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Krikotyreotomia on henkeé pelastava toimenpide, joka tehdaan, kun kaikki muut keinot
ventiloida potilasta ovat epaonnistuneet eiké potilas hapetu kunnolla. Krikotyreotomiassa
potilaalle tehd&an ilmatie kaulalta kilpiruston ja sormusruston vélisen ligamentin I&pi.
Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa jo olemassa olevista krikotyreotomian opetusvide-
oista laadukkaimmat ja tuottaa niiden ymparille suositus Tampereen ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelijoille suunnatun krikotyreotomian skill lab -opetuksen sisalldsta.
Opinndytetyon tehtdviné oli kertoa mika krikotyreotomia on ja miten se tehddan, missa
tilanteissa krikotyreotomia tehdaén, mitd komplikaatioita toimenpiteeseen liittyy ja mité
pitdé ottaa huomioon toimenpiteen jalkeen. Opinnaytetyon tehtdvana oli liséksi kertoa,
millainen on hyvé opetusvideo ja millainen on hyva skill lab -opetus. Opinndytetyon ta-
voitteena oli lisdtd Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tietoja ja
taitoja krikotyreotomian tekemisestd, siihen liittyvista haitoista ja potilaan hoidosta kri-
kotyreotomian jélkeen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, silld laadukas opetus ai-
heesta lisaa opiskelijoiden valmiuksia toteuttaa toimenpide tulevaisuudessa sairaalan ul-
kopuolella.

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisella menetelmalld kolmiosaisena. Ensimmaéinen osa
tyossa oli raporttiosa, jossa kerrottiin teoria hyvésta opetusvideosta ja skill lab -opetuk-
sesta, kuvailtiin opinnédytetydprosessi seka esiteltiin kymmenen laadukkainta opetusvi-
deota krikotyreotomiasta. Toinen osa oli teoriaosa, jossa kerrottiin teoriaa hengityselimis-
ton rakenteesta, normaalista hengityksestd, ilmatien hallintamenetelmistd seka krikoty-
reotomiasta. Kolmantena osana oli tuotos, joka opinndytetytssa oli suositus krikotyreo-
tomian skill lab -opetuksen sisalldstd. Suositus sisalsi johdannon, tarkoituksen, suosituk-
sen teoriaopetuksen ja kaytdnndnopetuksen sisalldista seké suosituksen voimassaoloajan.

Jatkossa opinndytetyOn ja suosituksen kaytettavyyttd voisi lisatd tekemélla opinndyte-
tyon liitteeksi valmiin diaesityksen krikotyreotomiasta, jota opettajat voisivat hyodyntéa
suoraan opetuksessa ja opiskelijat puolestaan itseopiskelussansa. Kéytettavyytta lisaisi
my0s opinnaytetyon teoriaosan k&dantdminen englanniksi ja ruotsiksi, jolloin myds naita
kielig aidinkielendan puhuvat opiskelijat voisivat kayttaa tyota opiskellessaan. Lisatutki-
muksena olisi mielenkiintoista selvittdd onko suosituksen mukainen opetus toteutunut
Tampereen ammattikorkeakoulussa ja onko tdmén opinndytetyon tavoitteena ollut Tam-
pereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tieto- ja taitotaso krikotyreotomi-
asta lisdantynyt.

Asiasanat: krikotyreotomia, ensihoito, hengitys, video



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

POHJONEN JESSICA, RANSI SANNA & VALKEINEN ANNIINA:

Development of cricothyrotomy's skill lab -teaching

Guideline for the education of emergency care nurses in Tampere University of Applied
Sciences

Bachelor's thesis 116 pages, appendices 7 pages
March 2018

Cricothyrotomy is a lifesaving procedure, performed when all other means of ventilating
a patient have failed. In cricothyrotomy an airway is made through the ligament that is
located between thyroid and cricoid cartilages. The aim of our study was to examine ex-
isting educational videos on cricothyrotomy and choose a few of the best ones. Another
aim was to create a guideline for cricothyrotomy skill lab -teaching based on these videos,
to be used in the education of emergency care nurses in Tampere University of Applied
Sciences.

Our study was conducted as a project consisting of three parts. The first part was the
report describing the process of the study. The second part was the theory including in-
formation of breathing organs, airway management techniques and cricothyrotomy. The
third part was the guideline for the contents of cricothyrotomy skill lab -teaching.

Creating a ready-to-use slideshow could add the usability of this study as a teaching or
studying aid. Usability of this study could be enhanced also by translating it into English
and Swedish. A potential further study could examine whether this guideline has been
used in Tampere University of Applied Sciences and whether the emergency care students
have gained information and skills to perform cricothyrotomy in the out-of-hospital set-
ting after utilising this guideline.

Key words: cricothyrotomy, emergency care, breathing, video
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1 JOHDANTO

Harvinainen krikotyreotomia sekoittuu usein yleisemmin kéytossé olevaan trakeostomi-
aan, vaikka toimenpiteilla on kovin véhan yhteista. Krikotyreotomialla tarkoitetaan hata-
tilanteessa ihon 1api henkitorveen tehtavaa véliaikaista ilmatietd, jonka suorittaminen
kuuluu l4&kérien ja hoitotason ensihoitajien tehtaviin. Toimenpiteessa putki asetetaan kil-
piruston ja sormusruston valisen ligamentin Iapi henkitorveen. (Hamaekers & Henderson
2011, 65-67.) Trakeostomia on ladkarin tekema lyhyt- tai pitk&aikainen ilmatie, jossa
putki asetetaan henkitorven etuseindn lapi kolmannen ja neljannen rustorenkaan korkeu-
delta. Toisin kuin krikotyreotomia, trakeostomia tehdaén yleensa suunnitellusti. (L6nn &
Pietarinen 2017.) Halusimme selvittaa kasitteet lukijalle jo heti tyon alussa vaarinkasitys-

ten valttamiseksi, silla kasittelemme tydssé vain krikotyreotomiaa.

Olemme kuulleet sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskenteleviltd ensihoitajilta,
ettd heidadn mielestddn krikotyreotomian opetus jaa koulussa ja tydeldméssa liian vé-
héiseksi. Toimenpiteesta kertovia videoita on runsaasti saatavilla, mutta hyvan videon
I6ytdminen on suuren maaran vuoksi haasteellista. Ndiden syiden vuoksi paadyimme te-
kemaan opinndytetyotd krikotyreotomiasta ja etsimédén videoiden joukosta laadukasta ja
opettavaista teosta. Todennakdisesti kaikissa videoissa on kuitenkin joitakin puutteita ja
siksi tarkoituksenamme on hyvén videon lisaksi tuottaa sen ymparille suositus Tampereen

ammattikorkeakoulun krikotyreotomian skill lab -opetuksen sisallosta.

Ty6eldamayhteistyokumppaninamme on Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitaja-
koulutus. Yhteyshenkilondmme toimii yksi kyseisen koulun ensihoidon opetuksen lehto-
reista. Han antoi meille kipindn valmiina olevien videoiden hyédyntdmiseen, kun alun
perin ajattelimme tehda videon itse. Opinnaytety0 tulee antamaan meille tietoa hatailma-
tiemenetelmista seka lisédmé&an valmiuksia krikotyreotomian suorittamiseen tarvittaessa.
Olemme paéattaneet tehda tyosté kolmiosaisen helpottaaksemme sen luettavuutta. Ensim-
maéinen osa on raporttiosa, jossa kasittelemme opinnéytetyoprosessia seka valitut videot
perusteluineen. Toinen osa on teoriaosa, jossa kasittelemme hengityselimiston rakenteen,
eri ilmatien hallintamenetelmat, krikotyreotomian ja siihen liittyvan hoitotyon teoriassa.
Viimeisend osana on tuotos, joka sisaltad suosituksen Tampereen ammattikorkeakoulun
krikotyreotomian skill lab -opetuksen sisallosta seka linkit parhaimmiksi todettuihin vi-

deoihin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa jo olemassa olevista krikotyreotomian
opetusvideoista laadukkaimmat ja tuottaa niiden ympérille suositus Tampereen ammatti-
korkeakoulun krikotyreotomian skill lab -opetuksen sisallostd. Tama opetus on koulussa
suunnattu ensihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miké on krikotyreotomia ja miten se tehd&an?
2. Missé tilanteessa krikotyreotomia tehdaan, mitd komplikaatioita toimenpiteeseen
liittyy ja mité pitdd ottaa huomioon toimenpiteen jalkeen?
3. Millainen on hyvé opetusvideo?

4. Millainen on hyvé skill lab -opetus?

Opinndytety6n tavoitteena on lisétd Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiske-
lijoiden tietoja ja taitoja krikotyreotomian tekemisestd, siihen liittyvistd haitoista ja poti-
laan hoidosta krikotyreotomian jalkeen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Laadukas
opetus aiheesta lisdd opiskelijoiden valmiuksia toteuttaa toimenpide tulevaisuudessa sai-
raalan ulkopuolella. Opinnaytetyon tekijoiden omana tavoitteena on lisdksi syventaa

omaa ammatillista osaamistaan hatailmatiemenetelmista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta on krikotyreotomian skill lab -opetuksen kehitta-
minen Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksessa. Teoreettisen lahtokoh-
dan pohjalta nousivat seuraavat keskeiset kasitteet: suositus, ensihoitopalvelu, ilmatien
hallintamenetelmét, krikotyreotomia, oppiminen, opetusmateriaali, hyva opetusvideo ja
hyva skill lab -opetus. Keskeisten késitteiden véliset suhteet ilmenevét kuviosta 1. Kes-
keiset kasitteet kuvaavat opinndytetydn aiheen rajausta antaen lukijalle hyvéan kuvan tyon
siséllostd (Vilkka & Airaksinen 2003, 42).

Krikotyreotomian
skill lab -opetuksen
kehittaminen

Suositus

Ensihoitopalvelu Krikotyreotomia Oppiminen

Ilmatien

J hallintamenetelmat J Opetusmateriaali

Hyva skill lab -

J Hyva opetusvideo opetus

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys
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Suosituksella tarkoitetaan lausuntoa tai tiedonantoa, joka suosittelee ja ehdottaa tiettya
toimintaa tai k&yttaytymista, mutta ei kuitenkaan maaraa siitd. Suositusten tarkoituksena
on kehittad4 toimintaa mahdollisimman korkealaatuiseksi. Niitd laaditaan kayttajien opet-
tamiseksi ja tiedon jakamiseksi tarveldhtoisesti. Suosituksen tulee perustua uusimpaan ja
laadukkaimpaan kaytettavissa olevaan tietoon. (American Psychological Association
2002, 1048-1050.) Tydbmme tuotoksena on suositus, joka on luotu raporttiosassa myo-
hemmin esiin tulevien hyvan suosituksen Kkriteerien pohjalta. Suosituksemme tarkoituk-
sena on kehittdd Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen krikotyreoto-
mian opetusta ja sitd kautta lisatd Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joiden tietoja ja taitoja krikotyreotomian tekemisestd, siihen liittyvista haitoista ja poti-
laan hoidosta krikotyreotomian jalkeen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Ensihoitopalvelu on terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maéaritelty tarkoittavan akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviota, kiireellista hoitoa
seka tarvittaessa kuljetusta hoitolaitosten ulkopuolella. Vuonna 2016 lakia on laajennettu
koskemaan myos tallaisen potilaan siirtokuljetusta hoitolaitosten valill4, mikali potilaan
tila edellyttdd vaativaa ja jatkuvaa seurantaa ja hoitoa kuljetuksen aikana. Ensihoitopal-
velun jarjestaminen kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Ensihoitopalvelun jarjes-
tdmisessé on huomioitava my6s muut sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyspalveluita
tarjoavat tahot, jotta palvelut muodostavat yhdessa alueellisen toimivan kokonaisuuden.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoitopalvelun toteutus muodostuu eritasoisista
yksikoistd. Néaita yksikoitd ovat ambulanssit, jotka jaetaan kahteen tasoon henkil6stolta
vaadittavan koulutuksen perusteella, sekda mahdolliset ensivaste-, johto- ja l&&kariyksikot.
Ambulanssien tasot ovat perus- ja hoitotaso. Perustason yksiksséa vahintéén toisen tyon-
tekijan tulee olla ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammattihenkil0 ja toisen tu-
lee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja. Hoitotason yksikossé
vahintdan toisen on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja,
jolla on 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon tdydennyskoulutus suoritettuna. Toisen
tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) Téssa tyossa krikotyreotomiaa késitel-
I4&n vain sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakdkulmasta. Krikotyreotomian voi sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa tehdd vain hoitotason ensihoitaja tai ensihoitolaakari
(Kurola 2013, 387).
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IImatien hallintamenetelmat tulee tuntea ensihoidossa hyvin, silla ilmatien hallinta on
yksi tarkeimmistd ensihoidon toimenpiteistd (Puolakka 2013,193). limatien avoimuutta
tulee arvioida katsomalla, kuuntelemalla ja k&sin tunnustelemalla (Higginson & Jones
2013, 140-145). limatien turvaaminen on mahdollista kahdella eri tyylilla: ilman apuva-
lineitd tai apuvélineitd kayttden. llman apuvalineitd ilmatien hallinta toteutetaan potilaan
leukaa nostamalla, taivuttamalla tdmén péata taaksepdin ja poistamalla vierasesineet. Il-
matien hallinnassa voidaan kayttad apuna seuraavia valineitd: nieluputki, nendnieluputki,
intubaatioputki ja vaihtoehtoiset hengitystievélineet eli kurkunpaaputki ja -naamari. Intu-
baatioputkea voidaan kéyttaa joko perinteisesti suun tai nenan kautta laitettuna tai sitten
hatailmatiessd suoraan kaulan ihon l&pi henkitorveen laitettuna. (Higginson & Jones
2013, 140-145; Puolakka 2013, 93.) Tyossa késittelemme ensihoidon kéytdssé olevat il-
matien hallintamenetelmaét krikotyreotomiaa lukuun ottamatta vain lyhyesti kdymalla l&pi
niiden kéaytto- ja vasta-aiheet, jos sellaisia on, kertomalla mitd tehdaan ja mahdolliset
komplikaatiot. Tyon ulkopuolelle on rajattu potilaan hengityksen arvioiminen ja siité

huolehtiminen ilmatien hallinnan jalkeen muiden kuin krikotyreotomian kohdalla.

Krikotyreotomia tarkoittaa hatailmatietd, joka tehdaan asettamalla neula tai putki kilpi-
ruston ja sormusruston valisen ligamentin Iapi henkitorveen. Oikea paikka etsitaan sor-
min tunnustelemalla. Putken asettaminen voidaan tehdad neula-avusteisesti tai Kirurgisesti.
Krikotyreotomialla tehty ilmatie on vain valiaikainen ratkaisu ja se tulee vaihtaa sairaa-
lassa 24 tunnin sisalla toimenpiteen tekemisesté. (Nakstad, Bredmose & Sandberg 2013;
Collopy ym. 2015, 42-49.) Téssa tyossa krikotyreotomiaa késiteltdessa tarkoitetaan vain
yli 12-vuotiaille tehtdvaé toimenpidettd. Taman lisaksi olemme rajanneet tyén ulkopuo-
lelle kanyylilla ja valmiilla kaupallisilla krikotyreotomiaseteilld tehtdvat toimenpiteet.
Krikotyreotomia termilld viitataan ty0dssé kirurgisesti tehtavaan toimenpiteeseen, ellei

erikseen muuta mainita.

Oppimisella tarkoitetaan tiedon lisdéntymistd, osaamisen kehittymista ja asian ymmar-
tamisté (Savander-Ranne & Lindfors 2013, 14). Oppimiseen vaikuttavat oppijan ominai-
suudet ja oppimistyyli. Oppimiseen vaikuttavilla ominaisuuksilla tarkoitetaan aistia tai
liikettd, jonka kautta havainnoituna asia jaa parhaiten mieleen. Namé& ominaisuudet ovat
auditiivisuus, visuaalisuus, kinesteettisyys ja taktiilisuus. Oppimistyylilla tarkoitetaan op-
pijan tapaa havaita ilmioité, vastaanottaa tietoa ja toimia arkipéivan tilanteissa. Erilaiset

oppimistyylit ovat jaettu neljadn ryhmaan ja ne ovat aktiivinen toimija, looginen ajattelija,
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kaytdnnon toteuttaja ja harkitseva tarkkailija. Ndiden lisaksi oppimiseen vaikuttavat ali-
tajuntaiset joko positiiviset tai negatiiviset prosessit seka tekijat, jotka edistavat oppimi-
sen laatua. (Kauppila 2004, 59-64, 89-92.) Naitd oppimisen laatua edistavié tekijoita ovat
muun muassa opiskelijan resurssit, myonteinen oppimisymparisto, hyva opiskelija-opet-
tajasuhde sekd kummankin korkeat odotukset (Taskila 2007). Teoria oppimisesta toimii
koko opinnéytety0 pohjana, silld tarkoituksenamme on kehittd4 krikotyreotomian ope-
tusta ja tavoitteenamme lisaté opiskelijoiden tietoja ja taitoja aiheesta.

Opetusmateriaalilla tarkoitetaan kaikkea sellaista materiaalia, joka toimii oppimisen va-
lineend tukemalla oppimista uusimpien pedagogisten ja asiasiséllollisten tutkimustulos-
ten mukaisesti. Hyvé opetusmateriaali tulee soveltaa ja muokata kohdeyleison odotusten
ja osaamisen seka kayttotilanteen mukaan. Oppimateriaalilla on suuri vaikutus oppimi-
seen. Aiemmin perinteisia oppikirjoja taydennettiin lisimateriaalilla kuten piirtoheitin
kalvot ja kuvataulut. Nykypaivéna ollaan koko ajan vahvemmin siirtyméssa digitaalisten
oppimismateriaalien k&yttdon monipuolisista eduista johtuen, joita ovat esimerkiksi kus-
tannustehokkuus, monipuolinen materiaali erilaisille oppijoille sek& helppo jaettavuus ja
saatavuus. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006, 14-24; Tieto- ja viestintatek-
niikka opetuskaytossa... 2011, 16-21; Itkonen- Isakov 2013, 54-61.) Teoria opetusmate-
riaalista tukee paatdstamme hyodyntda opinndytetydssé videoita sekéd on antanut pohjan
suosituksen sisallolle niin opetusvideoiden k&yton kuin kaytannon harjoitustenkin suh-

teen.

Hyvéan opetusvideon kriteereitd on monia. Opetusvideon tulee siséltdd kolme osaa aivan
kuten esseenkin. Ndma osat ovat esittely, aiheen opetus ja yhteenveto ja ne sisaltavat ni-
miensd mukaisia asioita. Hyvan opetusvideon tulisi sisaltad ainakin seuraavia piirteita:
havainnollinen, tarkka, selked, viihdyttava, lyhyt, kohderyhma huomioitu ja looginen.
Opetusmateriaalina video on joustava, kustannustehokas ja antaa todenmukaisen kuvan
opetettavasta aiheesta. (Sartjarvi 2014, 11-22; Miettinen & Utriainen 2016, 28-30.)
Olemme arvioineet I0ytamidmme krikotyreotomian opetusvideoita hyva opetusvideo -
teorian pohjalta, joka l16ytyy raporttiosasta. Raporttiosasta 16ytyvéat myos 10 laadukkaim-
maksi analysoimaamme videota seké bonusvideo arviointeineen. Suositukseen lisasimme

kaksi opetuksellista videota sek& bonusvideon kéayttdohjeineen.
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Hyva skill lab -opetus tarkoittaa téssé tydssa taitopainotteista koulutusta, johon kuuluu
luentojen liséksi kaytdnnon harjoituksia. Skill lab -opetuksen tavoitteena on muuttaa sii-
hen osallistuvien henkildiden toimintaa joko yksittdisten toimintojen tai suurempien ko-
konaisuuksien osalta tai opettaa heille nditd. Teorialla luodaan pohja onnistuneille kay-
tdnnon harjoituksille ja sitd kautta oppimiselle. Kaytdnndn harjoitusten tavoitteena on
opettaa asiaan vaadittavat kadentaidot. Hyvan skill lab -opetuksen vaatimukset muuttuvat
koulutettavan ryhman koostumuksen mukaan, sillé asiaa tulee kasitelld jokaiselle osallis-
tujalle sopivalla syvyys- ja vaikeustasolla. On olemassa kuitenkin tiettyja yleisia kritee-
reitd, joita ovat muun muassa taukojen sopiva rytmittely, selkeys, toiston vélttdminen ja
koulutuksen aloittaminen ohjelmarungon l&pikaynnilla. (Kupias & Koski 2012, 16, 28-
31, 53-54, 58-59, 62.)



10

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opetusministerid médrittelee opinndytetyon seuraavasti: ” Opinndytetyon tavoitteena on
kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoi-
hin liittyvésséd kdytdnnon asiantuntijatehtdavissa” (Tutkintojen ja muun osaamisen kansal-
linen viitekehys 2009,26). Opinnéytety0 voidaan toteuttaa joko toiminnallisena tai tutki-
muksellisena tyona. Tutkimuksellinen opinndytetyo toteutetaan joko maarallisena tai laa-
dullisena tutkimuksena. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 92, 97.) Toiminnallisessa opin-
naytety6ssa on tarkoitus reflektiivisen ajattelun pohjalta saavuttaa uudenlainen toiminnan
ymmartdminen ja sen seurauksena toiminnan kehittdminen toisin sanoen tavoitteena on

katsoa késiteltavéaé asiaa uudesta ndkokulmasta (Heikkinen 2010, 219).

Toiminnallisessa opinndytetydssa on kaksi osaa: raporttiosa ja tuotos. Raporttiosassa do-
kumentoidaan opinndytetydprosessia, mutta opinndytetyon padosassa on tuotos. Koko-
naisuudessa on tarkeda huomioida osien yhteensopivuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51;
Mattila ym. 2006, 92.) Toiminnallisen opinnéytetydn tuotosta arvioitaessa tulee huomi-
oida sen kaytettavyys kohderyhmassé ja kayttoymparistossa. Tamén liséksi tulee huomi-
oida, etté siséltd on informatiivinen, johdonmukainen ja selked. Myos kielellisyyteen tu-
lee kiinnittdd huomiota, jotta asia pysyy kohderyhmalle ymmarrettavana. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51, 53.)

Toiminnallisen opinnédytetyén toiminnallisuudesta huolimatta tydssa tulee sailyttaa tutki-
muksellinen ote. Tdma tarkoittaa sitg, ettd tyon tulee pééasiassa perustua luotettavaan tie-
toon. Tyossa voi kayttdd myos kokemuksellista tietoa, kunhan sen pystyy perustelemaan,
mutta talldin tulee muistaa Kriittisyys. (Mattila ym. 2006, 92-93.) Toiminnallisessa opin-
naytetydssd voidaan kayttaa osittain myos tutkimuksellisia metodeja. Néaissa tilanteissa
metodeja ei kuitenkaan tarvitse noudattaa yhta tarkasti kuin tutkimuksellisissa opinnay-
tetGissd. Tamé voi ndkya esimerkiksi siind, ettd laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti
kerattya aineistoa ei ole pakko analysoida yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin laadul-

liseen tutkimukseen perustuvassa opinnéytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.)
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5 OPETUSMATERIAALI JA OPETUSVIDEO

5.1 Oppiminen

Oppimisella tarkoitetaan tiedon lisdédntymistd, osaamisen kehittymista ja asian ymmaérta-
misté (Savander-Ranne & Lindfors 2013, 14). Oppiminen keskittyy ihmiseen itseensa,
silla se tapahtuu seké tietoisesti ettd tiedostamatta ihmisen prosessoidessa eri aistika-
navien kautta saamaansa tietoa (Kauppila 2004, 17; Itkonen-Isakov 2013, 56). Sisdisten
mallien luominen on térke&ssé roolissa oppimisessa, silld ndiden pohjalta ihminen luo
suurempia kokonaisuuksia. Téhén tarvitaan rakennusaineita, joiden tarjoaminen on opet-
tajien tehtdva. (Kauppila 2004, 22, 25.) Nykyaikana on alettu luopumaan tiedon ulkoa
opettelusta ja siirrytty sen sijaan korostamaan tiedon ymmartamista ja soveltamista, silla
tietoa on helposti saatavilla ja maéarallisesti paljon (Kauppila 2004, 34-35; Kauppila 2007,
43).

Oppimiseen vaikuttavat oppijan ominaisuudet ja oppimistyyli. On térke&a tiedostaa op-
pijoiden ominaisuudet ja oppimistyylit, jotta opetus voidaan muokata palvelemaan erilai-
sia oppijoita. Oppimiseen vaikuttavilla ominaisuuksilla tarkoitetaan aistia tai liiketta,
jonka kautta havainnoituna asia jaa parhaiten mieleen. Ndma ominaisuudet ovat auditii-
visuus, visuaalisuus, kinesteettisyys ja taktiilisuus. Auditiiviselle oppijalle on tarkeaa
kuulla opeteltava asia, siksi hanelle soveltuvat parhaiten luennot. Visuaaliselle oppijalle
silmin havainnointi on merkittava keino oppia asioita, siksi hén kaipaa videoita, kuvia,
kaavioita tai luettavaa tekstid. Tekeminen ja itse kokeilu liikkeind ovat Kinesteettiselle
oppijalle tarkeitd, siksi han tarvitsee liikemalleja oppiakseen. Taktiiliset oppijat pitévat
kasin tunnustelusta ja tekemisestd. Heille piirtdminen ja Kirjoittaminen asioiden tunnus-
telun liséksi ovat tarkeitd. Oppija voi hyddyntdd myos useampaa aistia oppimiseen ja se
onkin suositeltavaa. Omia oppimiseen vaikuttavia ominaisuuksia voi kehittdd, kunhan

omat ominaisuutensa on ensin tunnistanut. (Kauppila 2004, 41, 59-60.)

Oppimistyylilla tarkoitetaan oppijan tapaa havaita ilmigitd, vastaanottaa tietoa ja toimia
arkipdivan tilanteissa. Erilaiset oppimistyylit ovat jaettu neljadn ryhméén ja ne ovat ak-
tiivinen toimija, looginen ajattelija, kdytannon toteuttaja ja harkitseva tarkkailija. Aktii-
vinen toimija on realistinen eik& pelkaa erehtyvénsa. Hanen oppimisensa tapahtuu uusien

kokemusten tai tilanteiden kautta. Aktiivinen toimija on parhaimmillaan tassa ja nyt -
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tilanteissa seka toimiessaan ilman saantdja ja rajoituksia. Han viihtyy nopeasti muuttu-
vien tilanteiden luomissa haasteissa. Looginen ajattelija on pohdiskelija, joka pitd4 ana-
lysoinnista. Hanen oppimiselleen on tarke&é, ettd asiat perustellaan jarjell4. Loogisen
ajattelijan ongelmanratkaisulle on tyypillista systemaattisuus ja jarkiperéisyys. Han pys-
tyy toimimaan vaikeissakin tilanteissa, mutta ei ole parhaimmillaan tunnepitoisessa ym-
péristossa. Kéytannon toteuttaja toimii vaistonvaraisesti ja kdytannonléheisesti. Hanen
oppimistaan edistdd ongelmakeskeisyys ja hyotynakokulma. Kaytdnnon toteuttaja on par-
haimmillaan padstessdén organisoimaan ja seuraamaan kokenutta asiantuntijaa. Han tur-
hautuu helposti pitkasta vatvomisesta ja siksi hdnen on tarkeda paasta asiaan heti. Harkit-
seva tarkkailija pohtii asioita ennen niiden toteuttamista. H&n haluaa edetd omaa tahtiaan
ja tutustua asioihin ennakolta. Harkitseva tarkkailija suoriutuu parhaiten ilman painetta
tai aikarajoja. (Kauppila 2004, 59-64.) Olemme koonneet eri oppimistyylien keskeisim-

mat piirteet taulukkoon 1, jolloin niiden erot ovat helpommin hahmotettavissa.

TAULUKKO 1. Oppimistyylit (Kauppila 2004, 65, mukaillen)

ajattelija tarkkailija m toteuttaja

* Analysoiva * Pohtii, mielikuvi- *Realistisesti «Vaistonvarainen ja
pohdiskelija tuksellinen vaistonvarainen kaytanndnlaheinen
*Oppii jarjella * Oppii itse * Oppii uusista * Oppii

perustellen selvittdmalla kokemuksista ongelmakeskeisesti
» Ongelmanratkaisija Etenee omaa « Nauttii haasteista Parhaimmillaan
«Ei viihdy tahtiaan «Parhaimmillaan organisoidessaan
tunneperdisessa +Ei sieda painetta tai ilman sééntoja tai * Kyllastyy
ymparistossé aikarajoja rajoituksia vatvomiseen

Tietoista asioiden késittelyd on korostettu kognitiivis-konstruktiivisessa oppimisessa,
jossa ihminen liitt44 prosessoimaansa tietoa aiemmin oppimaansa eli siséistaa asian. Kay-
tdnnossa tama vaatii oppijalta omaa aktiivisuutta aiemman passiivisen tiedon vastaanot-

tamisen sijaan. Kognitiivis-konstruktiivisessa oppimisessa informaatio kerataan aistien
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kautta ja sita tulkitaan ja siitd poimitaan itselle tarkeitd asioita omien tavoitteiden ja odo-
tusten mukaisesti. Ongelmal&htéinen oppiminen, kokemusoppiminen ja kdytannossé op-
piminen ovat hyvid esimerkkej& konstruktiivisessa oppimisessa kaytetyista uuden ajan
oppimismetodeista. Naita kayttaméalla sama tieto voidaan tuottaa monella eri tapaa ja an-
taa erilaisia nakokulmia aiheesta, mika tukee erilaisia oppijoita. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd oppimiseen liittyy aina myos alitajuisia ja tiedostamattomia toimintoja, vaikka kog-
nitiivis-konstruktiivisessa oppimisessa korostetaankin tietoisuutta. Kognitiivis-konstruk-
tiivinen oppimisnédkemys on viime vuosina ollut vallalla ja toiminut 1&htékohtana oppi-
mista tutkittaessa ja opetusta kehittdessa. (Kauppila 2004, 20-21; Savander-Ranne &
Lindfors 2013, 15-16.)

Oppimiseen vaikuttavat jatkuvasti kdynnissé olevat alitajuntaiset prosessit. Namé proses-
sit voivat olla joko negatiivisia tai positiivisia ja sitd kautta ne edistavét tai estavat oppi-
mista. Esimerkiksi saadut kehut ja positiivinen palaute edistavat yleista oppimista ja vas-
taavasti negatiivinen palaute tai epdonnistumiset taas heikentavat oppimista. Kehujen ja
palautteen lisdksi oma mielenkiinto ja tiedosta saatava hyoty vaikuttavat oppimistulok-
seen. (Kauppila 2004, 89-92.) Lopulliseen oppimistulokseen voidaan vaikuttaa myos op-
pimisen laatua edistéavilla tekijoilla. Ndiden tekijoiden tavoitteena on lisata yksilon osaa-
mista ja taitoja. Oppimisen laatua edistavia tekijoitd ovat muun muassa opiskelijan re-
surssit, myonteinen oppimisympaéristd, hyva opiskelija-opettajasuhde sekd kummankin
korkeat odotukset. Naita tekijoita on pyritty huomioimaan kehitettdessé opetusta ja uuden
ajan oppimisymparistoja, kuten verkkokursseja, aitoja simulaatioympéristdja ja opetuk-

sen tuottamistapojen muutoksia korkeakouluissa. (Taskila 2007.)

5.2 Opetusmateriaali

Opetusmateriaalilla tarkoitetaan kaikkea sellaista materiaalia, jota kaytetdan oppimisen
tukena. Ne voivat olla kuvallista tai sanallista, mutta myds opiskelijoiden itse tuottamat
materiaalit, kdytannon harjoitukset ja simulaatiot kuuluvat tdhan. Kuvallinen opetusma-
teriaali voi olla havainnollistava piirros, valokuva tai video. Sanallisella opetusmateriaa-
lilla tarkoitetaan seka kirjoitettua ettd puhuttua materiaalia. Kirjoitettua opetusmateriaalia
ovat esimerkiksi oppikirjat, PowerPoint esitykset ja monisteet sek& nykyaan vahemmalla

kéaytolla olevat piirtoheitinkalvot. Puhuttuna materiaalina voidaan pitédé opettajan luen-
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toja, oppilaiden esitelmid, yhteistd keskustelua ja omien kokemusten jakamista. (\Vuori-
nen 2001, 111-166.) Puhuttu opetusmateriaali voidaan my6s muuttaa kirjalliseen muo-
toon, esimerkiksi opiskelijan tehdessa muistiinpanoja kuulemastaan luennosta.

Opetusmateriaali toimii oppimisen valineena tukemalla oppimista uusimpien pedagogis-
ten ja asiasiséllollisten tutkimustulosten mukaisesti. Opetusmateriaalin tarkoituksena on
auttaa opiskelijaa hahmottamaan opeteltavana oleva asia. (Verkko-oppimateriaalin laatu-
kriteerit 2006, 14-15.) Opetusmateriaalin tulee olla selked seké siséllollisesti ettd visuaa-
lisesti, kohdeyleison ymmérrettavissa ja siiné tulee olla kaytetty monipuolisia menetel-
mid. Opetusmateriaaleja suunnitellessa tulee huomioida my6s misséa vaiheessa materiaa-
lia on tarkoitus kéyttéa tai antaa. (Kupias & Koski 2012, 74-75.) Opetusmateriaali tulee
valita sen mukaan mita on tarkoitus oppia, esimerkiksi onko tarkoituksena oppia tunnis-
tamaan “pandan silmd” -mustelmat vai oppia ymmartdmaan néiden syntymekanismi.
Pelkkéaan tunnistamisen opetteluun riittda valokuva, mutta syntymekanismin ymmartami-

sessd puolestaan teksti on avainasemassa. (Vuorinen 2001, 149.)

Opetuksella ja ohjauksella pyritdan tehostamaan opiskelijan oppimista (Itkonen-Isakov
2013, 56; Savander-Ranne & Lindfors 2013, 14). Opetusmateriaalin tulee tukea tét4 ta-
voitetta ja se tulee huomioida opetusmateriaalia suunnitellessa. Kéytannossa tama tarkoit-
taa sitd, ettd opetusmateriaalin tulee liittyd opeteltavaan asiaan ja sen tulee tarjota lisdin-
formaatiota muulle opetukselle. (Packard & Race 2003, 92; Verkko-oppimateriaalin laa-
tukriteerit 2006, 14.) Hyvéa opetus ja ohjaus nopeuttavat oppimista verrattuna itseopiske-
luun (Itkonen-lsakov 2013, 54). Tama tulee huomioida myos opetusmateriaaleja kéaytet-
tessd. Loistavakaan opetusmateriaali ei takaa oppimista ilman ohjeistusta materiaalin
kaytosta. Toisaalta myodskaan opetusmateriaalien kaytto ei takaa hyvaé opetusta, vaan op-
piminen perustuu hyvaan opetuksen ja materiaalien yhteensovittamiseen seka opiskelijan
omaan tyohon. (Packard & Race 2003, 36.)

Opetus on viime vuosina kehittynyt huomattavasti. Teknologian arkip&ivéistymisen
myota se on tullut sujuvaksi osaksi opetusta. Nykypdivané verkkokirjat ja videot ovat
tavallinen osa opetusta. Myos totutut opetusmateriaalit, kuten luentodiat ja monisteet,
ovat siirtyneet verkon valityksella jaettaviksi ja katseltaviksi. (Tieto- ja viestintatekniikka
opetuskaytossa... 2011, 18-19.) Teknologian kehittyessa tulee paivittdd myos opetuksen
sisélt6d, jotta kokonaisuus on parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoita tukeva

(Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006, 14). Verkkomateriaalit helpottavat tata, silla
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verkossa olevan materiaalin muokkaaminen on helppoa, nopeaa ja taloudellista. Verkko-
materiaalin etuja on myos se, ettd materiaali kulkee aina mukana eika se hévia. Verkon

vélityksella on saatavilla materiaalia monenlaisille oppijoille. (Kalliala 2002, 56-57.)

5.3 Hyva opetusvideo

Opetusvideolla tarkoitetaan kaikkia sellaisia videoita, joilla on jokin kasvatuksellinen tai
opetuksellinen tarkoitus (Mehtéld 2016, 3). Opetusvideossa kaytettavia elementteja ovat
kuvat, &ani ja teksti. N&ita elementteja voidaan kayttaa erilaisina kokoonpanoina riippuen
kohdeyleisosta ja esiteltdvasta asiasta. (Sartjarvi 2014, 16.) Aiemmin videoita kaytettiin
lahinn& viihteend esimerkiksi elokuvien muodossa. Nykypaivéna videoita on alettu kéyt-
tdmaan myds tiedonsaantikeinona ja oppimisen apuvélineend. Taman seurauksena videot
on omaksuttu myos osaksi nykyajan opetusta. (Mehtéla 2016, 1.) Ongelmana on se, etta
uusia videoita julkaistaan jatkuvasti lis&g, jolloin saatavilla olevien videoiden kokonais-
mé&éra on valtava. Tall6in sopivan videon I0ytdminen on haasteellista ja aikaa vievaa,
mistd johtuen opettajalla ei ole valttdmatta aikaa etsid opetukseensa sopivaa videota.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 8.)

Videoita voidaan hyddyntad osana opetusta neljalla eri tarkoituksella. Ndama nelja tarkoi-
tusta ovat ndkeminen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen. N&iden kaytto riippuu op-
pimisen tavoitteista. Videoiden kayton tarkeimpana tarkoituksena on nédkeminen, jossa
oppiminen tapahtuu havainnoimalla asiaa, jonka huomaaminen olisi muuten vaikeaa tai
mahdotonta. Tallaisia videoita ovat esimerkiksi suoritusten uudelleen toistot seka luonto-
videot. Sitoutumiseen pyrkivissa videoissa tavoitteena on vélillinen oppiminen ja kiin-
nostuksen heréattdminen. Aiheeseen sitoutuminen voidaan saavuttaa tuomalla esiin, miten
asia liittyy oppijan omaan elamaan. Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa on suosittu
téllaisia videoita, silla niiden avulla tieto saadaan kiinnitettya oikeisiin tilanteisiin. Teke-
mistad hyodyntavien videoiden oppimistavoitteet ovat asenteiden ja taitojen oppiminen
mallioppimisella. Tallaisilla videoilla voidaan esimerkiksi kannustaa olemaan rohkea ja
puuttumaan Kiusaamiseen tai sitten video voi demonstroida jonkin suorituksen. Kerto-
mistarkoituksessa kéytettavien videoiden tavoitteena on oppia faktoja ja selityksia. Vide-
oissa faktat liitetddn suurempiin kokonaisuuksiin tai hauskoihin yksityiskohtiin, jolloin

niiden muistaminen on helpompaa. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 11-14.)
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Opetusvideoilla on monia etuja muihin opetusmateriaaleihin ndhden. Videot ovat jousta-
vampia kuin muut materiaalit, sill& niit4 voi katsoa missa vain ja milloin itselle parhaiten
sopii, lisdksi ne voidaan tarvittaessa keskeyttad ja jatkaa myéhemmin. Videoiden etuna
on myds kustannustehokkuus, silla samaa videota voidaan kayttdd monessa paikassa, jol-
loin valmistus ja kayttokustannukset vahenevét. Video voidaan jakaa myos internetin va-
litykselld, jolloin vélityksestd ei aiheudu kustannuksia. Etuna on myos se, ettd videolla
opetettava asia saadaan ndytettyd todenmukaisessa ymparistossé ja tilanteessa. Esimer-
kiksi hoitoty6ssé monen toimenpiteen esittdminen voi luokkatilanteessa olla vaikeaa, jol-
loin video voi antaa paremman kasityksen asiasta. Nykypaivana ihmiset ovat halutto-
mampia lukemaan ohjekirjoja, jolloin videon katsominen on miellyttdvdmpi tapa saada
sama tieto. (Sartjarvi 2014, 11-12.) Chtoukin, Harroudin, Khalidin ja Bennanin (2012)
tutkimuksen mukaan oppimistulokset ovat selkeésti paremmat, jos opiskelijoille annetaan
oppitunnin aihetta kasitteleva YouTube-video katsottavaksi kotona pelkan kirjasta luke-
misen sijaan (Rahikainen & Huttunen, 2014, 7). Toki tulee muistaa, ettd videoilla on myods
huonot puolensa. Videoiden huonona puolena voidaan pitéé sitd, ettei niiden kanssa pysty
vuorovaikutukseen, kuten perinteisessa opetuksessa. Katsoja ei esimerkiksi pysty vide-
olta kysymaan mieltdan askarruttavia asioita tai saa tarkennuksia kaipaamiinsa kohtiin.
Videon péivittdminen on myds mahdotonta, joten mikali sen tieto on vanhentunutta tai

puutteellista, pitdd koko video tehd& uudestaan. (Sartjarvi 2014, 12.)

Hyvé opetusvideo ei saa olla liian pitkd muttei myoskaan liian lyhyt (Sartjarvi 2014, 21;
Mehtéla 2016, 7). Sartjarvi (2014, 21) ja Mehtéld (2016, 7) tuovat esiin opetusvideon
ihannepituudeksi viidestd kymmeneen minuuttia. Nykyaan ihmisten keskittyminen her-
paantuu aiempaa nopeammin, keskimaarin kuuden minuutin jalkeen, minka vuoksi lyhyet
videot ovat kaytannollisempid. Videon venyessd yli kymmenen minuutin mittaiseksi al-
kaa siina olla todennakdisesti sisaltéa niin paljon, ettd olennaisen asian I6ytdminen siita
on vaikeaa. (Sartjarvi 2014, 14, 21; Mehtéld 2016, 7.) Hyvan opetusvideon tulee rakentua
samoin kuin esseen tai Kirjallisen tyon eli sen tulee siséltdd kolme osiota, jotka ovat esit-
tely, opetus ja yhteenveto. Esittelyssé on tarkoituksena lyhyesti tuoda esiin kasiteltdva
asia sekd kertoa tarvittavista vélineista. (Sartjarvi 2014, 14-16; Miettinen & Utriainen
2016, 30-31.) Videon alussa tulisi esitelld videolla ndkyvat henkilt seké videon tekijé
joko puhuttuna tai videolla ndkyvén tekstind. N&in katsojalle syntyy mielikuva hénelle
suunnatusta opetuksesta. Opetusosa on videon tarkein 0sa, siind esiteltdva asia kdydaan
lapi yksityiskohtaisesti askel askeleelta. Asiassa voidaan edetd suuremmasta kokonaisuu-

desta pienempaa tai toisinpdin eli esimerkkisuoritus voidaan nédyttda ensin kokonaan ja
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kayda sitten pienind paloina l&pi tai aloittaa pienista paloista ja edetd kokonaiseen esi-
merkkisuoritukseen. Videon lopussa tulee olla lyhyt yhteenveto videon tdrkeimmisté koh-
dista. Yhteenvedon tarkoituksena on palauttaa mieleen lapikaytyja asioita mika tehostaa
oppimista. (Sartjarvi 2014, 9, 14-16.)

Hyvan opetusvideon tulee kyetd vangitsemaan katsojan huomio. Videot voivat siséltda
useampia elementteja esimerkiksi kuvia, danté ja tekstid. Namé kolme elementtia tukevat
toisiaan ja luovat yhdessd laadukkaan kokonaisuuden. (Sartjarvi 2014, 13, 16.) Hyvan
opetusvideon tulee sisaltada mielelladn kaikkia naistd, silla videot tukevat ihmisen luon-
taista tapaa oppia lukemalla, kuulemalla ja ndkemélla (Miettinen & Utriainen 2016, 6).
Useamman elementin yhdistelmé& on hyva myos erilaisten oppijoiden kannalta. Hyvassé
opetusvideossa &énet ovat selkedsti kuultavissa ja taustalta on poistettu hairioéénet. Toi-
saalta opetusvideossa voidaan kayttad myos taustamusiikkia, kunhan se ei vie liikaa huo-
miota itse videolta. Tekstid voidaan kayttda videossa tehokeinona korostamaan térkeitéd
asioita, silla asia jad paremmin mieleen, kun sen sek& nékee ettd kuulee. Tekstin tulee
kuitenkin olla riittdvan lyhyt ja nopeasti luettavissa, jottei se vie liikaa huomiota videolta.
(Sartjarvi 2014, 9, 16.)

Opetusvideota valittaessa tulee huomioida seka oppijat ettd videolle tarkoitettu kohde-
ryhma. Oppijoiden lahtotaso vaikuttaa suuresti siihen, minkalainen opetusvideo kannat-
taa valita. Jos opetusryhmall& ei ole aiempaa kokemusta tulee opetusvideon olla yleiskie-
linen ja tarpeeksi yksinkertainen, kun taas kokeneemmalle ryhmalle kannattaa valita am-
mattisanastoa kayttadva video, jossa perusasioita ei endd kayda lapi. Talloin kokeneem-
malle ryhmélle j&& mielikuva videon ammattimaisuudesta. (Sartjarvi 2014, 20.) Videolla
tai sen esittelytiedoissa tulee kertoa kohderyhmé, jolle video on suunnattu (Verkko-oppi-
materiaalin laatukriteerit 2006, 15). Ammattisanaston liséksi hyvassé opetusvideossa tu-
lee huomioida lyhenteiden ja vierasperdisien sanojen ymmartamisongelmat. Hyvassa
opetusvideossa tulee myds valttdd monimutkaisia lauserakenteita, kielioppivirheita ja tur-
hia tdytesanoja. Mikali on vaarinymmartamisen mahdollisuus, asia tulee avata konkreet-

tisin esimerkein. (Tervakari, Silius, Koro & Alasuutari 2014.)

Hyvassé opetusvideossa tulee kiinnittdd huomiota my6s videon tekniseen toteutukseen.
Vaikka opetusvideon sisalto olisi kuinka hyvé niin heikko tekninen toteutus vie katsojan

huomion siséllésta ja voi saada katsojan epéileméén tietojen paikkaansa pitavyytta. Tek-
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niseen toteutukseen sisaltyy myos videon visuaalinen ilme. (Sartjarvi 2014, 20-21.) Vi-
suaalisilla elementeilld voidaan nostaa esiin, painottaa tai yhdista4 asioita, joita voi muu-
ten olla vaikea videolla toteuttaa. Tassa tulee kuitenkin huomioida naiden elementtien
yhdenmukaisuus ja liittyminen aiheeseen. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006,
20.) Hyvassa opetusvideossa kuvakulmat ovat sopivia, kuvien rajaus aihe huomioiden
jarkevia ja naiden vaihtelut ovat sujuvia (Miettinen & Utriainen 2016, 31). Editoinnin
tulee olla niin huomaamatonta, ettei videon katsoja tule edes ajatelleeksi asiaa. My0s aa-
net tulee editoida eli varmistaa &dnenvoimakkuuden sopivuus, jotta katsojan ei tarvitse
séataa aanenvoimakkuutta kesken videon. Videon tulee olla kaikin puolin katsojaystaval-

linen, jotta mielenkiinto sdilyy. (Sartjarvi 2014, 9, 20-21.)

Hyvéssa opetusvideossa menndan asiaan nopeasti ja keskitytddn olennaiseen. Videolla
kasitellaan vain otsikkoon liittyvié asioita ja siitd karsitaan kaikki ylimaarainen pois. Vi-
deolla esiintyvien asioiden tulee olla loogisessa jarjestyksessd. (Miettinen & Utriainen
2016, 28-31.) Nykypéivana tasa-arvoisuus on noussut monissa eri yhteyksissa ajankoh-
taiseksi, niin myds opetusvideoiden osalta. Hyvéssa opetusvideossa tulee huomioida es-
teettomyys, jolla tarkoitetaan sitd, ettd video on kaikkien kaytettavissa ja ymmarrettavissa
riippumatta heidan henkilokohtaisista rajoituksistaan. Esteettomyys voidaan toteuttaa esi-
merkiksi tekstittdmalla kuvallinen esitys tai muuttamalla tekstimuotoinen esitys kaava-
kuvaksi tai muuksi visuaaliseksi esitykseksi. Kéytdnnossé tdma ei kuitenkaan aina ole
mahdollista huomioiden videon muut tavoitteet ja sen tekoon kaytettavissa olevat resurs-

sit tai osaamispadadoma. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006, 21-23.)

Hyvassé opetusvideossa tulee huomioida monia samoja sisallon luotettavuuteen vaikut-
tavia asioita, kuin perinteisissékin julkaisuissa. Naitd asioita ovat esimerkiksi ajantasai-
suus, objektiivisuus, asiantuntevuus ja tasmallisyys. Ajantasaisuudessa tulee huomioida
uusin saatavilla oleva tieto ja valita sen mukainen video. Julkaisupdivaméaara ei itsessaan
vield ratkaise videon kayttokelpoisuutta, silla toisilla aloilla tieto vanhenee hitaammin
kuin toisilla. Tulee my6s huomioida, ettei pelkké julkaisupdivamééara kerro koko totuutta,
silla video on voitu tehda paljon ennen julkaisua. Objektiivisuudella tarkoitetaan, sité ettei
tekijalla ole kytkoksia tahoihin, jotka voivat vaikuttaa asia sisaltoon, tai kytkdksista on
kerrottu selkedésti. Videossa tai sen esittelyssa tulee kdyda ilmi tekijan tietdmys ja asian-
tuntijuus aiheesta esimerkiksi onko tekijé asian harrastaja vai ammattilainen. Tasmalli-

syydessa arvioidaan itse tiedon luotettavuutta arvioimalla kaytettyja l&hteitd, huomioi-
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malla tekijan henkilokohtaiset mielipiteet ja kiinnittdmalla huomiota esitettyjen véittei-
den perusteluihin. (Tervakari ym. 2014.) Videolla kaytetyt lahteet tulee olla mainittuna
joko itse videossa tai sen esittelyssd, jotta katsoja voi itse arvioida videon luotettavuutta.
Useamman lahteen kéytto antaa tiedolle vakuuttavamman pohjan ja varmistaa monipuo-

liset nakokulmat asiaan. (Sartjarvi 2014, 4.)

5.4 Hyva skill lab -opetus

Koulutus voi olla tieto- tai taitopainotteista. Naiden isoimpana erona ovat taitopainottei-
sissa koulutuksissa luentojen lisdksi pidettdvat kaytannon harjoitteet. Tassa tyossa kay-
tdmme taitopainotteisista koulutuksista termid skill lab -opetus. Skill lab -opetusta jarjes-
tetdan teorian ja kaytannon sitomiseksi yhteen. Sen tavoitteena on muuttaa siihen osallis-
tuvien henkildiden toimintaa joko yksittdisten toimintojen tai suurempien kokonaisuuk-
sien osalta tai opettaa heille naitd. Toiminnan muuttaminen on uusien asioiden opettelua
vaikeampaa niin kouluttajien kuin koulutettavienkin ndkékulmasta, sill& aiempi tietdmys,
kokemus ja rutinoituneet toimintavavat lisddvat muutosvastarintaa. N&issa tilanteissa pe-
rusteluilla on suuri merkitys vakuuttelun ja turvallisen ilmapiirin ohella. Uuden oppimi-
sessa asian esittdmisen selkeys korostuu. Kouluttajan on mietittava tarkkaan milla sy-
vyys- ja vaikeusasteella asiaa k&sitellaan, sill4 hanelle helpolta ja itsestdén selvilta tuntu-
vat asiat eivat vélttdmatta ole sitd ensikertalaisille. Koulutettava ryhma saattaa koostua
pelkéstdan kokeneista tai kokemattomista henkil6isté tai sitten naiden yhdistelmésta, jol-
loin hyvan skill lab -opetuksen vaatimukset muuttuvat ryhman koostumuksen mukaan.
Kouluttajan on harjoitusta suunnitellessaan otettava huomioon tietamykseltéén eritasoiset
koulutettavat seka Kkriittisesti pohdittava omia nakemyksiaan koulutuksen sisallosta. (Ku-
pias & Koski 2012, 16, 28-31, 62.)

Skill lab -opetuksessa on erotettavissa kaksi vaihetta. Ndma vaiheet ovat teorian l&pi-
kaynti ja ohjatut kdytannon harjoitukset. Teorialla luodaan pohja onnistuneille kdytannon
harjoituksille ja sitd kautta oppimiselle. Kaytdnndn harjoitusten tavoitteena on opettaa
asiaan vaadittavat kadentaidot. Kédytannon harjoitukset antavat pohjan osaamiselle, mutta
varsinainen asian oppiminen tapahtuu vasta tyoeldmassé, koska yksittaiset suorituskerrat
eivat riita taidon oppimiseen vaan se vaatii sdéannollisia toistoja. (Kupias & Koski 2012,

62.) Kaytdnnon harjoitukset tulee jarjestdd mahdollisimman autenttisissa olosuhteissa,
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jolloin asiasta saadaan tehtya realistinen. Kéytdnnon harjoituksia turvallisessa ympaéris-
t0ssé tulee tehda sd&nndllisesti, silld harjoituksissa tehdyt virheet opettavat parhaiten eika
niistd koidu haittaa tai vaaraa kuten tosieldmassa. (Vuorinen 2001, 186-188.)

Skill lab -opetusta suunnitellessa ensimmaéinen huomioitava asia on harjoitukseen kaytet-
tavissa oleva aika, joka rajaa asian kasittelyn laajuutta. Hyva koulutus on rytmitetty tau-
oilla sopivan mittaisiksi opetustilanteiksi, joiden ideaalikesto vaihtelee ké&ytetysta opetus-
muodosta riippuen. Luentomuotoisen opetuksen suositeltava kesto on enintdan 45 mi-
nuuttia ja toiminnallisessa harjoituksessa jopa 1,5 tuntia, silla ndiden jalkeen ihmisen kes-
kittymiskyky laskee ja oppiminen estyy. Rytmittelyssé on huomioitava myos selkeys ja
toiston vélttdminen, sill& saman asian liiallinen toistaminen puuduttaa ja turhauttaa osal-
listujat. Tarkasti mitoitettuja aikatauluja tulee valttaa, jotta aikataulusta voidaan tarvitta-
essa joustaa. Péivan liiallista pitkittdmista tulee myds vélttaa, koska ihmisen kyky tyos-
kennelld aktiivisesti on rajallinen. Keskittymista voidaan helpottaa aloittamalla paiva
kaymaélla 1&pi suunniteltu ohjelmarunko tai kertomalla osallistujille kasiteltdvé aihe jo en-
nalta, jotta he voivat halutessaan hakea jo ennakkoon tietoa aiheesta. (Kupias & Koski
2012, 53-54, 58-59.)

55 Hyva suositus

Suosituksella tarkoitetaan lausuntoa tai tiedonantoa, joka suosittelee ja ehdottaa tiettya
toimintaa tai kéyttaytymista, mutta ei kuitenkaan maaréa siitd, kuten standardit. Suosituk-
silla pyritd&dn mahdollisimman korkealaatuiseen toimintaan. Suosituksia laaditaan kaytta-
jien opettamiseksi ja tiedon jakamiseksi. Niiden tavoitteena on herattdd keskustelua ja
saada aikaan tutkimuksia aiheesta. Suositukset tulee tehd tarvel&htdisesti, kun halutaan
kehittdd toimintaa. Tarve voi olla l&htoisin kayttajastd, toiminnan kohteesta tai laista.
(American Psychological Association 2002, 1048-1050.)

Hyvan suosituksen tulee olla puolueeton ja perustua uusimpaan ja laadukkaimpaan kay-
tettivissa olevaan faktatietoon. Siind oleva tieto tulee olla perusteltua ja l&hdeviitteet tulee
olla nakyvilla. Suosituksessa ei saa olla ristiriitaisuuksia vaan sen tulee olla siséllollisesti
yhdenmukainen. Suosituksen tulee olla joustava, se ei sulje pois kéyttdjadn omaa ammat-
titaitoa. Tarkoituksena ei ole rajoittaa toimintaa vaan kehittad sita. Suosituksen tulee olla

toteuttamiskelpoinen siind ympaéristssa, johon se on suunniteltu. Suosituksen kielellinen
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ilmaisu tulee olla tarkkaan harkittua ja siind tulee valttaa pakottavia ilmaisuja, kuten tay-
tyy” ja “pitdisi”. N&iden sijasta voi kayttaa ilmaisuja ’rohkaista”, “kannustaa”, “suosit-
taa” ja “pyrkid”. Suosituksen tulee olla kielellisesti selked, yksiselitteinen ja ytimekas.

(American Psychological Association 2002, 1049.)

Hyvassa suosituksessa tulee olla sivunumerot. Suosituksen tulee alkaa lyhyelld johdan-
nolla, jossa kerrotaan sen tarpeesta ja tekoprosessista. Sen jalkeen kerrotaan suosituksen
tarkoitus, johon siséllytetaan aihepiiri, suosituksen edunsaajat, mahdolliset kayton rajoi-
tukset, aiheen kasittelyn tarkkuus seké tarvittaessa vastuuvapauslauseke. Suosituksen
alussa tulee myds maarittad, kenelle suositus on tarkoitettu. Suosituksessa kéytetyt termit
ja lyhenteet tulee avata joko tekstissé tai erillisessd sanastossa. Tdma on tarkeé&é eteenkin
silloin, kun sanat ja lyhenteet eivét ole yleisessa k&ytdssa tai niille on monta merkitysta.
Suosituksen tekijat ja heidan sidonnaisuutensa tulee olla tydssa esilld. Sidonnaisuudella
tarkoitetaan tassé tekijoiden saamaa rahoitusta tai heidan edustamaansa tahoa, mikali se
on saattanut vaikuttaa lopputulokseen. Suosituksessa on hyva tuoda ilmi, milloin sen
sisaltdman tiedon ajatellaan olevan vanhentunutta, tdmé tulee myos perustella. Aikajakso
riippuu alasta, mutta se on kaikilla enintddn kymmenen vuotta. (American Psychological
Association 2002, 1049-1050.)
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6 VALITUT VIDEOT

Krikotyreotomia-aiheisten videoiden runsaus yllatti meidat, silla harvinaisena toimenpi-
teend ajattelimme, ettd videoita 16ytyy vain joitakin satoja. Videoiden taso oli kovin vaih-
televaa, joten videoiden jérjestykseen laitto oli melko helppoa. Toimenpiteen opetukseen
sopivimmat videot erottuivat joukosta heti ensimmadiselld katselukerralla. Videoiden pis-
teytyksessa kayttdamamme check-lista on jaettu kuuteen osa-alueeseen, joita ovat videon
toteutus, valineet, huomioitavaa, toimenpide, jalkihoito ja luotettavuus. Jokaisessa osa-
alueessa on siihen kuuluvia kohtia laitettuna siihen jarjestykseen, jossa uskomme niiden
videoilla esiintyvan. Olemme pyrkineet kirjoittamaan videoiden arvioinnit siten, etta ka-
sittelemme asiat niissé samassa jarjestyksessd, kuin ne esiintyvat check-listassamme.
Check-listan tarkan siséllon voi tarkistaa liitteesta 1, joka on videoiden pisteytykseen

kayttamamme check-lista.

Check-listan kova vaatimustaso huomioiden ei ollut yllattavaa, ettd parhaimmatkin vide-
oista jaivat selkedsti alle maksimipistemadrén, joka oli 80 pistettd. Laadukkaimmaksi ar-
vioimamme video sai 53 pistettad ja + merkin, silla siind néytettiin toimenpiteen tekijan
oma suojautuminen, joka ei ollut tullut meille mieleen. Kymmenes opinndytety6hon va-
littu video sai yhteensa 34 pistettd, ja muut videot jakaantuivat naiden kahden véliin pis-
temaaraltadn melko tasaisesti. Olimme jo etukateen arvelleet, ettei krikotyreotomian jél-
kihoitoa todennékdisesti késitelld videoilla juurikaan. Arvelumme piti paikkansa. Tama
selittdd sen, miksi laadukkainkin videoista jdi niin kauas maksimipistemaarasta. Selkey-
den vuoksi loimme videoiden saamista pisteista taulukon, josta kdy ilmi videoiden saamat
osa- ja kokonaispisteet, jolloin videoita on helpompi vertailla kesken&én (Liite 2). Tdmén
lisaksi olemme liittaneet tydhon check-listan, johon olemme lisénneet jokaisen pisteytet-
tavan kohdan peréén sulkeisiin niiden videoiden numerot, jotka ovat kyseisestd kohdasta

pisteen saaneet (Liite 3).

6.1 Emergency Surgical Cric

Miami Valley Fire District on tehnyt Emergency Surgical Cric -nimisen videon krikoty-

reotomiasta. Video on julkaistu vuonna 2014 ja se on tarkoitettu hoito- ja pelastusalan
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ammattilaisille. Video loytyy Youtube-palvelusta osoitteesta: https://www.you-
tube.com/watch?v=F-h9DHD3LpE. Tama video on selvasti katsomistamme paras, silla
se on sisallollisesti hyvin selked ja monipuolinen, joten se soveltuu hyvin my6s henki-
I6ille, joilla ei ole aiempaa tietoa toimenpiteestd. Videon rakenne toimii hyvin opetuk-
sessa, silla siind ovat selkedt johdanto, opetus ja yhteenveto. Lisdksi siind edetaén pienista
paloista kohti toimenpidettd, miké auttaa katsojaa hahmottamaan kokonaisuuden. Video
sopii hyvin erilaisille oppijoille, silld siind hyddynnetédén kuvia, tekstia ja 4&nté ja namé
elementit ovat onnistuneesti luotu yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Ensihoidon kannalta vi-
deon vaativuustaso on sopiva, tietoa on tarjolla riittavasti, muttei kuitenkaan liikaa. Vi-

deon tekninen toteutus on ammattimaista ja editointi huomaamatonta.

Vélineet on videolla kéyty lapi yksi kerrallaan, mik& antaa hyvan ja selkedn kuvan katso-
jalle. Videolla ei kaydé lapi ihan kaikkia ajattelemiamme vélineitd, mutta sen sijaan siiné
huomioidaan toimenpiteen tekijan suojautuminen, jota itse emme olleet listalle nostaneet.
Toimenpidepaikan palpointi on videolla naytetty elavélla ihmiselld, vaikka itse toimen-
pide suoritetaankin nukelle. Tdma antaa katsojalle paremman kasityksen kaulan raken-
teista ja oikean toimenpidepaikan loytamisestd. Nukelle tehtavad toimenpidettd on ela-
voitetty tekoverelld, miké tuo esiin toimenpiteen aidot haasteet. Videolla toimenpide néy-
tetddn vaihe vaiheelta samalla kertoen mitd tehddan, lisdksi siind kerrotaan toimenpiteen

kaytto- ja vasta-aiheet sekd yleisimpid komplikaatioita.

Videolla ei valitettavasti kerrota mitdan krikotyreotomoidun potilaan hoidosta, vaikka
silla olisi ollut suuri lisdarvo videolle. Toisaalta videon pituus ja muu asiasisalté huomi-
oiden tdma on ymmarrettavad, minka lisaksi videon esittelyssé tuodaan ilmi sen kasitte-
levan vain krikotyreotomian tekemistd. Kertojan puhe on videolla selkedd ja rauhallista,
mistd on apua katsojalle, joka ei tunne toimenpidettd entuudestaan. Video on kokonai-

suutenaan laadukas ja asiantunteva, sen siséltdma tieto on tdsmallisté ja ajantasaista.

6.2 Cricothyroidotomy

AshtonMoh on julkaissut vuonna 2011 Cricothyroidotomy-nimisen videon, joka késitte-

lee krikotyreotomian tekemistd. Video I0ytyy Youtube-palvelusta osoitteesta:

https://www.youtube.com/watch?v=chBsYizalik. Tdm4 video ei etene kovin loogisesti
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ja vaikka siind tulee kaikki olennainen kéytya lapi, emme silti suosittele videota krikoty-
reotomiaa heikosti tunteville, sill& ilman tuntemusta aiheesta videon seuraaminen on han-
kalaa. Videossa ei ole selkeda vaihejaottelua, mik& tekee videosta sisall6llisesti raskaan
seurattavan. Tarkeimpid kohtia tuodaan videolla esiin myos tekstind, minka vuoksi se
sopii erilaisille oppijoille. Videon vaativuustaso on korkea ja videosta tdyden hyédyn saa-
minen edellyttdd aiempaa tietoa aiheesta. Teknisesti videossa on puutteita, silld sen edi-
tointi ei ole johdonmukaista. Kuvat ja sisallot hyppivat siind epéloogisesti asiasta toiseen,
minka liséksi valitut kuvakulmat ja niiden vaihtelu hankaloittavat videon katsomista. Ku-
vien laatu on videossa selkedsti muita heikompi, kuvat ovat rakeisia ja tarkennuksessa on

puutteita, minka vuoksi tarkan kasityksen saaminen toimenpiteesté on vaikeaa.

Videolla esitelld&n krikotyreotomiassa tarvittavat vélineet huolellisesti ja selkedsti, siind
kaydaan lapi lahes kaikki ajattelemamme valineet ja ndiden lisaksi myos toimenpide alu-
een puuduttamiseen tarvittavia valineitd. Toimenpidepaikan palpointi kdydaan videolla
nopeasti lapi, havainnollistaen se vainajalla. My0s itse toimenpide tehddan vainajalle,
mik& antaa katsojalle toisaalta aidon kéasityksen, mutta toisaalta vainajan kanssa ei tule
sellaisia haasteita kuin eldvalle ihmiselle tehtédessd. Videolla kdydaan toimenpiteen vai-
heet hyvin lapi ja siind tulee esiin lahes kaikki ajattelemamme vaiheet. Kaytto- ja vasta-
aiheet ovat kerrottu seka suullisesti ettd sanallisesti, minké lisaksi kaikista on havainnol-
listavat kuvat, mika auttaa tositilanteessa tunnistamaan krikotyreotomiaan sopivat poti-
laat. Videolla kerrotaan hieman krikotyreotomoidun potilaan hoidosta painottaen kuiten-
kin sairaalan siséista toimintaa. Kertojan puhe on selkedd, mutta samalla kovin nopeaa,
mika edellyttad katsojalta tarkempaa keskittymista ja tietdmysta aiheesta. Videon sisaltd
on mielestdmme luotettavaa ja asiantuntevaa, vaikkei asian esitystapa ei olekaan paras

mahdollinen.

6.3 Scalpel-bougie techinique for surgical cricothyroidotomy

Dr Rob on julkaissut vuonna 2014 Scalpel-bougie techinique for surgical cricothyroi-
dotomy -nimisen videon, jossa ndytetdan kirurginen krikotyreotomia vaihe vaiheelta. Vi-
deo loytyy Youtube-palvelusta osoitteesta: https://www.you-
tube.com/watch?v=BT7KsQNG6ANc. Tamé video on kokonaisuutena hyva, muttei erin-
omainen. Videolla tuodaan esiin suurin osa mielestimme tarkeista krikotyreotomiasta

opetettavista asioista, mutta siind on kuitenkin sellaisia puutteita, ettei se sovellu ainoaksi
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videoksi krikotyreotomiasta. Videossa on teksteilla selkedsti erotettu eri vaiheet toisis-
taan, jolloin katsojan on helppo seurata sitd. Video noudattaa opetuksellista kolmipor-
taista rakennetta eli siind on selkeét esittely, opetus ja yhteenveto. Videolla toimenpide
naytetadn ensin kokonaissuorituksena, minka jalkeen se kaydaan lapi vaihe vaiheelta. Vi-
deossa on huomioitu myos erilaiset oppijat, silld siind on kéytetty kuvia, tekstié ja aanta.
Vaatimustasoltaan video sopii kaikille, mutta krikotyreotomiasta tietiméattomille se ei so-
vellu ainoaksi materiaaliksi. Teknisesti videossa on kehitettavaa, silld kuvakulmat ja ku-
van rajaukset ovat epéloogisia. Toteutukseltaan video on kuitenkin looginen ja johdon-

mukainen.

Toimenpiteessa tarvittavista valineista esitelldén videolla suurin osa, joskin osio on ku-
vattu melko kaukaa, minké takia valineiden erottaminen on vaikeaa. Toimenpidepaikan
palpointi on hyvin havainnollistettu elavélla ihmiselld, mika tukee katsojan oppimista.
Toimenpiteen lahes kaikki vaiheet tulevat videolla kéytya 1api, mutta videolla tiettyja vai-
heita tehd&&n toisin kuin nykyisin suositellaan. Opetuksellisuutta heikentdd myos se, ettd
toimenpide tehddan harjoituskaulaan, jossa ihoviilto on valmiiksi tehty eiké& anatomisia
rakenteita ole nahtévilla. Videolla kerrotaan krikotyreotomian kayttdaiheet, muttei vasta-
aiheita tai komplikaatioita, mik& heikentdd sen opetuksellisuutta. Krikotyreotomoidun
potilaan hoidosta videolla kerrotaan muutamia asioita, mika tuo sille lisdarvoa. Kertojan
puhe on selke&é ja rauhallista, mutta h&dnen aksenttinsa vaatii alkuun kuulijan totuttelua.

Videolla oleva tieto on laadukasta ja monipuolista, vaikka siind joitakin puutteita onkin.

6.4 Surgical cricothyroidotomy — Dennis Kim, MD

UCSD TraumaBurn on julkaissut vuonna 2012 Surgical cricothyroidotomy — Dennis
Kim, MD -nimisen videon. UCSD TraumaBurn tarkoittaa Kalifornian yliopiston San Die-
gon toimipisteen traumojen, kirurgisen kriittisen hoidon ja palovammojen osastoa. Video
loytyy Youtube-palvelusta osoitteesta: https://www.you-
tube.com/watch?v=Kgl4kdlycDE. Videolla ladkéri Dennis Kim nayttaa ja kertoo Kirur-
gisen krikotyreotomian tekemisestd. Tamé video on siséllollisesti ihan hyvé, muttei esit-
tele asiaa kovinkaan yksityiskohtaisesti. Rakenteellisesti videossa nakyvat johdanto, ope-
tus ja yhteenveto aiheesta, mitka auttavat katsojaa seuraamaan sitd. Videossa kaytetaan

tekstid paljon tehosteena, minkéa liséksi asiat myos kerrotaan ja ndytetddn. Tdma tukee
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monenlaisten oppijoiden oppimista ja soveltuu siten kaytettavaksi monenlaisilla opiske-
lijaryhmilld. Vaatimustasoltaan video on tarkoitukseemme sopiva, silla sen kielelliset il-
maisut ovat ymmarrettavié ja asiaa lahestytdén sopivan yleiseltd tasolta. Videolla keski-
tytadn hyvin vain olennaiseen, tosin osittain myos sisallon kustannuksella. Teknisesti vi-
deo on melko hyva, mutta toisinaan tehosteet antavat levottoman kuvan, silla kuvan pyo-

riminen ja kuvakulmien nopeat vaihdokset saattavat héirit4 osaa katsojista.

Videolla toimenpiteen valineista esitell&&n vain valttdmattomat ja siind jatetaan pois esi-
valmisteluihin, tekijan suojaukseen ja putken laiton jalkeen hoitoon tarvittavat valineet.
Videolla ei juurikaan keskitytd toimenpidepaikan palpointiin vaan se vain ohitetaan no-
peasti vainajalla ndyttden. Toimenpide suoritetaan vainajalle, mika on hyvd, mutta video
tuo korostuneesti esiin eldavan ja kuolleen ihmisen erot, sill& putken paikalleen laitto kdy
lilankin helposti ja nédkokontrolli toimenpidepaikkaan séilyy, vaikka tekija irrottaa ot-
teensa toimenpidepaikasta. Toimenpiteen suoritus naytetaan lyhyista videopatkista koos-
tettuna, minka vuoksi toimenpiteesta on hankala saada kunnollista kokonaiskuvaa. T&-
méan liséksi toimenpiteen suorittamisessa ei kdytetd viimeisia suositeltuja tekniikoita,
vaikka ne mainitaankin videolla. Talloin videon katsojalle voi ja&da vaara muistijalki,
joka voi olla haitaksi todellisessa tilanteessa. Videolla kdydaan tarkasti l&pi toimenpiteen
kayttoaiheet ja komplikaatiot niin kertomalla kuin tekstindkin, mutta vasta-aiheita vide-

olla ei tuoda ilmi.

Videolla tuodaan ilmi joitakin krikotyreotomoidun potilaan hoidossa huomioitavia asi-
oita, mika antaa sille lisdarvoa. Videon pituus huomioiden, siind on kasitelty asiaa moni-
puolisesti ja silla tavalla kuin ajan puitteissa on ollut mahdollista. Kertojan puhe on rau-
hallista ja selke&dd ja h&n kéayttdd ymmarrettavié lauserakenteita, joten video sopii myds
heikommin englantia osaaville. Videolla tieto on luotettavaa ja tasmallista ja kertoja vai-
kuttaa asiantuntevalta. Kokonaisuutena video on katsojaystavéllinen, vaikka siind pienia
siséllollisid puutteita onkin. N&isté puutteista johtuen emme voi suositella videota ensim-

maiseksi emmeké ainoaksi katsottavaksi.
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6.5 Viidenneksi tulleet videot

Videoita arvioidessa kaksi videota sai kummatkin yhteensa 40 pistettd ja paatyivat ope-
tukseen kéytettavista videoista parhaimmuusjarjestyksessa jaetulle viidennelle sijalle. Vi-
deot ovat sijoitettuna niin, ettd ensimmaisena esitelldan video, joka sai paremmat pisteet

krikotyreotomiaan liittyvista osioista.

6.5.1 Bougie-Aided Cricothyrotomy by Darren Braude

EMCrit on julkaissut vuonna 2010 Bougie-Aided Cricothyrotomy by Darren Braude -
nimisen videon, jonka tarkoituksena on néyttaa krikotyreotomian tekeminen kirurgisesti
ohjainta apuna kéyttden. Video l16ytyy Youtube-palvelusta osoitteesta: https://www.you-
tube.com/watch?v=wVQFJR7gqmrQ&t=10s. Videolla kdyd&an suoraan asiaan eiké ope-
tuksellista kolmijakoisuutta esittelyn, opetuksen ja yhteenvedon suhteen ole. Tdma edel-
Iyttdd katsojalta hyvaa keskittymista ja heikentd videon opetuksellisuutta. Toimenpide
esitetddn videolla askel askeleelta ja esimerkkisuorituksella. Videolla ei ole kaytetty teks-
tid tehostamassa oppimista, vaan on tyydytty késittelemaan asia kuvan ja &anen kautta.
Valitettavasti tdma seikka ei tue erilaisia oppijoita niin hyvin, kuin se, ettd myos tekstia
olisi kéytetty esimerkiksi tuomassa esiin tarkeita asioita. Videon vaativuustaso on ensi-
hoitajan ndkdkulmasta hyva, siind keskitytdén olennaiseen ja kaikki ylimééarainen on ja-
tetty pois. Videon tekninen toteutus on ihan hyvéa, vaikka siind kéytetyt kuvakulmat ja
rajaukset ovatkin valilla epatarkoituksenmukaisia, minka lisaksi kuvan heiluminen ja ku-

vakulmien tihe&t vaihdokset voivat héirita katsojaa.

Toimenpiteessa tarvittavat valineet esitellaan heti videon alkupuolella. Videolla esitelldén
kaikki itse toimenpiteen tekemiseen tarvittavat valineet, mutta esimerkiksi kiinnitysvali-
neet ja taitokset jadvat mainitsematta. Toimenpidepaikan palpointi ndytetddn vainajalla ja
kerrotaan samalla selkeé&sti, miltd kudoksen pitéisi tuntua oikeassa kohdassa. Myos itse
toimenpiteen esimerkkisuoritus on naytetty vainajalla. Taméa on hyva, koska talldin kat-
soja nékee, miltd ihmisen kudos nayttaa toimenpidealueella, mutta toisaalta vainajalle
tehtynd toimenpiteen todellinen luonne verenvuotoineen jaa puuttumaan. Videolla ei
tuoda ilmi toimenpiteen k&ytto- tai vasta-aiheita eikd mydsk&éan toimenpiteen mahdollisia

komplikaatioita.
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Talla videolla tuodaan esiin potilaan hoitoa toimenpiteen jélkeen ventiloinnin ja uloshen-
gitysilman hiilidioksidipitoisuuden méarittdmisen osalta, mika antaa télle videolle liséar-
voa, silla harvassa videossa potilaan jalkihoitoa mainitaan millaan tavalla. Kertojan puhe
on selkeda ja rauhallista, jolloin asiaan perehtymétonkin saa selvan, mitd videolla sano-
taan. Videota voidaan pitaa luotettavana, koska siiné esiintyva tieto on ajantasaista ja laa-
dukasta seka videolla esiintyva henkild on asiantunteva. Video ei kuitenkaan ole ensisi-
jainen katsottava krikotyreotomiaa opeteltaessa, sill4 siind on selkeitd puutteita siihen

néhden, mit4 asiasta pitaisi opettaa.

6.5.2 The SloMo Surgical Cricothyrotomy 2

VUMC Emergency Medicine on julkaissut vuonna 2012 The SloMo Surgical Cricothyro-
tomy 2 -nimisen videon. VUMC tulee sanoista VVanderbilt University Medical Center.
Tamaé laaketieteellinen keskus sijaitsee Nashvillessa, Tennesseessa. Video I0ytyy You-
tube-palvelusta osoitteesta: https://www.youtube.com/watch?v=B_pL7HP-Ov0. Vide-
olla opetetaan kirurginen kriotyreotomia viiden helpon askeleen kautta v&haisin valinein.
Video on koostettu kolmiosaisesti siten, ettd alussa tulee esittely, jonka jalkeen mennéan
opetusvaiheet ja video lopetetaan lyhyeen yhteenvetoon. Tédssa videossa asia esitetdédn
askel askeleelta ja esimerkkisuorituksella. Asia kdydaan lapi useaan kertaan. Videolla on
kaytetty teksti&, kuvia ja aanta, jolloin erilaiset oppijat hyotyvat tasté videosta. Tekstilla
on korostettu tarkeimpid kohtia. Videon vaativuustaso ensihoidon ndkékulmasta on hyva,
videolla tuodaan asiat hyvin esiin ja kerrotaan myos perustelut toiminnalle. Videolla kes-
kitytd&n olennaiseen, eika siind ole yliméaaraista. Ainoa, mihin videolla huomio kiinnit-
tyy, on toisto, jota on paljon. Videon tekninen toteutus on melko hyvad, joskin kuvakul-

mat ovat valilla epatarkoituksenmukaisia.

Toimenpiteessa tarvittavista valineista on esitelty vain osa, esittelysta jaa puuttumaan
muun muassa kiinnitys- sekd ventilointivélineet. Toimenpidepaikan palpointi ndytetd&n
vainajalla sek& anatomiakuvasta, miké selkeyttad toimenpidepaikan hahmottamista ja aja-
tusta siitd, milta toimenpidealueen kudos nayttaa ihon alla. Toimenpidepaikan palpointi
selitetddn myds samalla hyvin. Itse toimenpide on myos tehty vainajalle. Vaikka vainaja
ei vuoda verta, niin verenvuoto ja sen aiheuttama nakyvyyden puute on kuitenkin selitetty
toimenpidetté tehtéessa hyvin. Videolla ei ole tuotu esiin toimenpiteen kdytto- tai vasta-

aiheita, mutta toimenpiteen yleisempi& komplikaatioita on mainittu.
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Tassa videossa ei ole kasitelty potilaan hoitoa toimenpiteen jalkeen ollenkaan, vaan kes-
kitytty perusteellisesti pelkk&d&n toimenpiteen tekemisen esittelyyn. Videolla kertojan
puhe on selkead ja rauhallista. Hanen kayttamansé ilmaisut ovat ymmarrettavié. Video on
luotettava, koska siind oleva tieto on monipuolista ja laadukasta, ja siind on asiantunteva
kertoja, joka tuo esiin asiat perustellen. Tamé video ei sovellu pelkastédan katsottavaksi
krikotyreotomian opetuksessa, silla siind on selkeitd puutteita niin toimenpiteeseen tar-
vittavissa valineissé kuin itse toimenpiteessakin ja potilaan hoidossa sen jalkeen. Erityi-
sen hyvéa tassa videossa on se, ettd siind on selitetty perustellen, miten toimenpiteen te-
kijan kannattaa omat katensa sijoittaa suorituksen aikana, jotta kddet saadaan tuettua po-
tilaan rakenteisiin siten, ettei kadet paése tarisemaan eika toimenpidealue paase kesken
toimenpiteen hukkumaan kontrollista.

6.6 Scalpel Finger Bougie Cricothyrotomy Tutorial - NMETC

National Medical Education and Training Center on julkaissut vuonna 2016 Scalpel
Finger Bougie Cricothyrotomy Tutorial — NMETC -nimisen videon. Video on kuvattu
krikotyreotomian skill lab -opetuksen yhteydessd. Video l6ytyy Youtube-palvelusta
osoitteesta: https://www.youtube.com/watch?v=dGPgnTZm-nl. Videolta puuttuu kolmi-
jakoisuus, jossa alussa olisi esittely, keskelld opetus ja lopussa yhteenveto paakohdista.
Nyt asiaan menndan suoraan. Videolla on kaytetty tekstid tehostekeinona ja se auttaa eri-
laisia oppijoita. Toki télla videolla tekstia on kaytetty melko véhan, jolloin lukemalla op-
pijat jadvat hieman heikommalle. Kuitenkin ensihoidon ndkékulmasta videon vaativuus-
taso on hyva ja asianmukainen. Videon tekninen toteutus on ammattimaista ja kaytetyt
kuvakulmat hyvid. Miinuksena videon loppupuolella on lahes kahden minuutin ajan ku-
vattu vain oppilaiden harjoitussuorituksia, jotka eivat tuo opetuksellista lisdarvoa vide-

olle.

Videon alkuosassa on esitelty toimenpiteessa tarvittavia valineitd, mutta vain aivan valt-
tamattomimmat. Esittelysta jaa puuttumaan muun muassa intubaatioputken cuffin tayt-
toon tarvittava ruisku seka kiinnitysvalineet. Toimenpidepaikan palpointi on esitetty kalk-
kunankaulalla, jonka p&élle on pingotettu jonkinlaista ihoa. Toimenpidepaikan palpointi-
harjoituksia ndytetdan myos elavalla ihmiselld, miké tuo videolle lisdarvoa, koska elavalla

ihmisell4 kudos on kimmoisaa ja muodossaan pysyvéé toisin kuin kalkkunankaulassa tai
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vainajalla. Itse toimenpide on tehty videolla kalkkunankaulalle, jonka péélle avustaja pin-
gottaa jonkinlaista ihoa. Videolla ei tuoda millaén tavalla esiin toimenpiteen kaytto- tai
vasta-aiheita eiké toimenpiteen komplikaatioita.

Videolle tuo lisdarvoa se, etté videolla on késitelty potilaan hoitoa toimenpiteen jalkeen.
Videolla on tuotu esiin esimerkiksi putken oikean sijainnin varmistaminen hengitysaania
kuuntelemalla. Videolla olevan kertojan puheesta saa hyvin selvad, koska se on selke&a
ja rauhallista. Video on luotettava ldhde, koska siiné esiin tuleva tieto on ajantasaista ja
tasmallistd. Kovin monipuolisesti tietoa ei télla videolla ole, minka vuoksi emme suosit-

tele tata videota kaytettdvaksi opetustarkoituksessa.

6.7 Seitsemanneksi tulleet videot

Videoita arvioidessa kaksi videota sai kummatkin yhteensa 36 pistetté ja paatyivat ope-
tukseen kaytettavistad videoista parhaimmuusjarjestyksessé jaetulle kahdeksannelle si-

jalle.

6.7.1 EMS Surgical Cricothyrotomy

MADD AMEDDCS on julkaissut vuonna 2012 EMS Surgical Cricothyrotomy -nimisen
videon, joka on tuotettu armeijan nakokulmasta. AMEDDCS tulee sanoista army medical
department center and school. Video I6ytyy Youtube-palvelusta osoitteesta:
https://www.youtube.com/watch?v=SrsRsAw-voM. Video on melko lyhyt opetustarkoi-
tukseen, pituudeltaan vain kolme minuuttia viisitoista sekuntia. Videolta puuttuu opetuk-
sellinen, kolmijakoinen rakenne, jossa alussa on esittely, sen jélkeen opetus ja lopussa
yhteenveto. Toimenpide esitetddn esimerkkisuorituksella askel askeleelta. Tekstid ei vi-
deolla esiinny, vaan videolla on keskitytty &&nen ja kuvan avulla tuomaan tarvittavat asiat
esiin. Tamén kuitenkin voidaan ajatella jossakin maarin haittaavan lukemalla oppivia.
Videon vaativuustaso ensihoidon kannalta on hyva, siina keskitytdan olennaiseen. Videon
tekninen toteutus on melko hyvé, vaikka kuvakulmat ovatkin melko yksipuolisia. Valilla
toimenpiteen tekijan kadet tuntuvat olevan kuvaajan tielld ja vélill4 tekija esittelee vali-

neitd kuvan ulkopuolella ja kuvassa nékyy vain, kuinka tekijan kési liikkuu.
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Tarvittavat valineet on esitelty alussa pelkan kuvan avulla ja valineet nimetéén vasta toi-
menpiteen kulkiessa eteenpéin. Vélineitd on kuitenkin kuvissa hyvin. Toimenpidepaikan
palpointi ndytetdan nukelle ja siitd kerrotaan samalla. Nuken kéytto ei ole opetuksellisesti
ajatellen paras ratkaisu, koska talléin ihmisen kudokset jaavat nakemattd, eivatka nukelle
tehdyt rakenteet kuitenkaan vastaa ihmisen rakenteita. Myos itse toimenpide tehdaan sa-
malle nukelle, mik& voi antaa virheellisen késityksen toimenpiteen helppoudesta. Vide-
olla ei ole tuotu ilmi toimenpiteen kdytto- eiké vasta-aiheita eikd mydskaan toimenpiteen

komplikaatioita.

Videolle tuo liséarvoa se, ettd videolla késitelld&n potilaan hoitoa toimenpiteen jalkeen
muun muassa selittdmaéllg, ettd on tarkedd seurata hengitysputken paikallaan pysymisté
toimenpiteen jalkeen potilasta siirrettdessa. Kertojan puhe on hyvin selkeéé ja rauhallista,
jasitd on helppo seurata. Video on melko luotettava, koska videolla esiin tuodut asiat ovat
ajantasaisia ja tieto on tasmallista. Videon luotettavuus karsii sen lyhyen keston vuoksi,
sill& siit4 johtuen tieto ja& yksipuoliseksi. Emme suosittele videota ainoaksi katsottavaksi

krikotyreotomiaa opeteltaessa tasta syysta.

6.7.2 Surgical Cricothyroidotomy

EM Capetownin on julkaissut vuonna 2013 Surgical Cricothyroidotomy -nimisen videon,
joka kasittelee nimensa mukaisesti kirurgista krikotyreotomiaa. Videon tekija on Cape
Townin yliopistolla sijaitseva akuuttilddketieteen keskus. Video loytyy Youtube-palve-
lusta osoitteesta: https://www.youtube.com/watch?v=bRfQeHtv7pM. Video on melko
lyhyt, noin neljan minuutin mittainen Videolta puuttuu opetuksellisesti kolmiosainen ra-
kenne, jossa on johdanto, opetus ja yhteenveto selkedsti erottuvina toisistaan. Toimenpi-
teen esimerkkisuoritus naytetdan askel askeleelta kohti kokonaisuutta. Videolla ei ole
kaytetty tekstid, joten erilaisia oppijoita ei talla videolla ole huomioitu kovinkaan hyvin.
Ensihoidon kannalta videon vaativuustaso on hyva, siiné keskitytdén olennaiseen. Tekni-
selté toteutukselta videossa on kehitettavaa, silla videon kuvakulmat hyppivét eika edi-
tointikaan ole tdysin onnistunut. Videolla toimenpiteen tekijan kéadet ja kasien luomat

varjot hairitsevat valilla katsojan tarkempaa hahmottamista.

Toimenpiteessa tarvittavat valineet on esitelty hyvin kohta kohdalta. Toimenpidepaikan

palpointi on néytetty intubaatiopaalle, miké ei vastaa kovinkaan hyvin ihmisen rakenteita,
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silld nukella oikean paikan I6ytaa monesti pelkastaan katsomalla ja ihmisella tilanne on
harvoin vastaava. Itse toimenpide on tehty myos nukelle, miké ei ole opetuksen kannalta
optimaalista, sillda nuken materiaali ei vastaa oikeaa kudosta ja sen kayttaytymista. Toi-
menpiteen kdyttdaiheet on kerrottu, mutta vasta-aiheita tai toimenpiteen komplikaatioita

ei ole mainittu.

Talla videolla tuodaan esiin potilaan hoitoa toimenpiteen jélkeen, mik& antaa videolle
lisdarvoa. Videolla tuodaan muun muassa esiin, kuinka krikotyreotomia tulee sairaalaolo-
suhteissa vaihtaa trakeostomiaan. Kertojan puhe on selkedé ja ymmarrettavad, mutta ha-
nelld on melko voimakas aksentti, jonka kuunteluun voi alkuun joutua keskittymé&an
enemman. Video on melko luotettava, koska siina oleva tieto on asiantuntevaa ja ajanta-
saista. Videon pituus huomioiden silld oleva tieto ei voi olla kovinkaan monipuolista.
Emme voi suositella tatd videota kaytettavaksi opetustarkoitukseen, koska siind on sel-
keitd puutteita niin toimenpiteessd huomioitavissa asioissa kuin itse toimenpiteen suorit-

tamisessakin.

6.8 Scalpel Bougie Open Cricothyroidotomy in Simulation

Yen Chow on julkaissut vuonna 2013 Scalpel Bougie Cricothyroidotomy in Simulation -
nimisen videon, joka on tuotettu nimens& mukaisesti simulaatiotilanteessa. Video l6ytyy
Youtube-palvelusta osoitteesta: https://www.youtube.com/watch?v=faGQ-d-9ekA. Vi-
deolla néaytetddn ensin simulaatiotilanne l&pi kokonaisuudessaan ja sen jalkeen tilanne
kaydaan vield pala palalta 1api uudelleen selitysten kanssa. Videolla ei ole opetuksellista,
kolmiosaista rakennetta eli johdantoa, opetusosaa ja yhteenvetoa toisistaan erottuvina osi-
oina. Toimenpiteen suoritus ndytetddn ensin kokonaisuutena ja sen jalkeen pienempiné
osina. Videolla on kaytetty tekstid, miké tukee erilaisia oppijoita. Ensihoidon kannalta
videon vaativuustaso on hieman liian korkea sen vuoksi, ettd ensimmaista kertaa katsot-
taessa taltd videolta tuskin selvida toimenpiteen suorittaminen videon sekavuuden vuoksi.
Videolla keskitytddn olennaiseen, siina esitellaén toimenpiteen suorittaminen kylla, mutta
melko sekavasti. Videon tekninen toteutus ei ole ammattimaista, eivatka kuvakulmat tue

oppimista, vaan video on enemmankin simulaatiotaltiointi.

Toimenpiteessa tarvittavia valineita on esitelty, mutta esittelyyn on otettu vain kaikkein

valttamattomimmat valineet, muun muassa kiinnitysvalineet ja intubaatioputken cuffin
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tayttoon tarkoitettu ruisku on jatetty esittelyn ulkopuolelle. Toimenpidepaikan palpointi
on naytetty nukella, mutta videon simulaatioluonteen vuoksi toimenpidepaikan palpointia
ei ole selitetty kuvan kanssa, mika heikent&d&d videon sopivuutta opetustarkoitukseen.
Myos itse toimenpide on tehty simulaationukelle. Toimenpiteen kéytto- tai vasta-aiheita

ei ole mainittu videolla, kuten ei mydskaan toimenpiteen komplikaatioita.

Lis&arvoa talle videolle tuo se, ettd potilaan hoitoa toimenpiteen jalkeen on videolla tuotu
esiin melko paljon. Tdma johtuu todennékaisesti siitd, ettd video on tehty simulaatiotilan-
teesta, jossa potilaan hoitoa on pitanyt jatkaa myos toimenpiteen jalkeenkin. Videolla ei
ole varsinaista kertojaa ja &anet kuuluvat melko huonosti simulaatiotilanteen muiden &éan-
ten vuoksi. Video on jokseenkin luotettava, joskin sen luotettavuutta vahentéa se, etta
video on tehty simulaatiotilanteesta, jolloin videolla olevan tiedon laatu ja monipuolisuus
karsivat. Tieto on kuitenkin ajantasaista ja tasméllistd. Emme voi suositella videota kat-
sottavaksi opetustarkoituksessa sen sekavuuden vuoksi. Videon kéyttémahdollisuuksia
opetustarkoituksessa heikentavat myos ne seikat, ettd toimenpide menee videolla nopeasti
ohi eiké sitd juurikaan selvennetd myéhemmin, ja videolla kéytetyt opetustarkoitukseen

sopimattomat kuvakulmat.

6.9 Bonusvideo; Surgical Cricothyrotomy

DanielDiazEvoX on tehnyt Surgical Cricothyrotomy -nimisen videon krikotyreotomi-
asta, joka on julkaistu maaliskuussa vuonna 2016. Video l6ytyy Youtube-palvelusta
osoitteesta: https://www.youtube.com/watch?v=9-s-i0Z1POE. Video eroaa krikotyreoto-
mian opetusvideoista siing, etta talla videolla ndytetaan aito elavalle ihmiselle tehty suun-
niteltu krikotyreotomia. Videolla ei opeteta krikotyreotomian tekemistd vaan ainoastaan
naytetaén yksi aito toimenpiteen suoritus, ja siksi emme voi suositella timan videon kayt-
t6a ainoana videona krikotyreotomian varsinaisessa opetuksessa, mutta halusimme tuoda
videon esiin, silld se antaa realistisen kuvan toimenpiteestd. Opetuksellisessa mielessé
tdma video sai kaikista katsomistamme videoista selkedasti heikoimmat pisteet, koska vi-
deolla ei edes pyrita opettamaan krikotyreotomiaa. Sen sijaan video antaa arvokasta tietoa

siitd, milt4 toimenpide elavalle potilaalle ndyttad ja mitd haasteita siihen liittyy.

Suosittelemme videon kayttoa siten, etta siitd ndytetddn vain toimenpiteen suorittaminen,

joka sijoittuu aikavélille 0:30 — 2:45. Tamé patka kannattaa nayttda vasta varsinaisten



34

krikotyreotomiaa opettavien videoiden jalkeen, jotta videosta saa mahdollisimman paljon
irti. Videolla ei juurikaan puhuta toimenpiteen aikana ja vahdinenkin puhe kuuluu huo-
nosti, joten katsojan on hyvé tietdd jo valmiiksi, miten toimenpide etenee ja kuinka se
tehdaan. Muissa krikotyreotomiaa opettavissa videoissa toimenpide suoritetaan useimmi-
ten vainajalle tai nukelle, mika voi antaa katsojalle vaaran kuvan toimenpiteen helppou-
desta. Todellisuudessa toimenpide ei ole niin siisti kuin opetusvideoiden jalkeen voisi
kuvitella, vaan toimenpidettd tehdessé tulee varautua verenvuotoon ja verenroiskumiseen
kaulan haavalta potilaan oman hengityksen mukana, mik& tulee tall4 videolla selkeé&sti

imi.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Opinnaytetydn suunnittelu ja aloitus

Tiesimme heti, ettd haluamme tehda toiminnallisen opinnéytetyén, koska koimme sen
kehittavan eniten kdytdnnon osaamistamme. Tamén jalkeen aloimme pohtia sopivia ai-
hevaihtoehtoja. Valitsimme ensin muutamia meitd kiinnostavia aiheita ja tutustuimme
naistd aiheista aiemmin tehtyihin opinndytetdihin. Tammikuussa 2017 paadyimme ly-
hyen pohdinnan jalkeen valitsemaan aiheeksemme krikotyreotomian, sill4 siita oli tehty
vain muutama aiempia opinnaytetoitd. Paatostamme tuki se, ettd olimme kuulleet tytela-
masta miten heikoksi tyontekijat kokevat tietdmyksensa ja osaamisensa krikotyretomi-
asta. Seuraavaksi aloimme pohtia, mistda ndkokulmasta lahestyisimme aihetta. Paa-
dyimme valitsemaan lahestymistavaksi opetusvideon teon aiheesta, silla koimme aiem-
min ensihoidon opinndytetyona tehdyt opetusvideot todella hyddyllisiksi ja opettaviksi,
minka lisaksi krikotyreotomiasta ei oltu aiemmin tehty opinndytetyona videota. Alusta
asti ajattelimme tehda tyosté kolmiosaisen, silla heti oli selvaa, ettd tyosté tulee niin pitka,
ettd selvyyden vuoksi se kannattaisi jakaa erillisiin raportti-, teoria- ja tuotososiin. Tdma

helpottaa myos lukijaa l6ytaméén itsedén kiinnostavat kohdat tydsta nopeasti.

Aloimme heti miettid tydeldmayhteistydkumppaniksemme Tampereen ammattikorkea-
koulua, silla halusimme suunnata tyon opiskelijakollegoillemme. Helmikuussa 2017
saimme tietdd tyéelamayhteistybkumppanimme olevan Tampereen ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opetus. Samoihin aikoihin tyéelamayhteistyokumppanimme yhteyshen-
kil0 ehdotti, ettemme tekisi videota itse, vaan kdvisimme I4pi jo olemassa olevia krikoty-
reotomia videoita ja valitsisimme ndista parhaat. Taméa varmistui lopullisesti toiminta-
suunnitelmaksemme tydeldmapalaverissa maaliskuussa 2017, jossa yhdessa paatimme,
ettd videoiden ymparille tehdddn my6s muuta opetusta koskeva suositus. Yhteyshenkil®d
ehdotti, etté suositus rakennettaisiin juuri ensihoidon opiskelijan nakékulmasta ja siihen
tulisi asioita, joita pitéisi opettaa ja harjoitella videon liséksi. Tydeldmayhteistydkumppa-
nimme toivoi myos, ettd kerdisimme ndkemyksia krikotyreotomian merkityksesta hénen
kontakteiltaan ja osallistuisimme kesékuussa 2017 jarjestettavédan koulutukseen aiheesta
hoitotason ensihoidon taydennyskouluttautujien kanssa. Tall6in aloimme my6s hahmo-
tella opinndytetyon aikataulua, johon osa péaivamaarista tuli suoraan tydelaméyhteistyo-

kumppaniltamme.
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Maaliskuussa 2017 kirjoitimme opinnaytetydsuunnitelman kahdessa viikossa valmiiksi
ja esitimme sen suunnitelmaseminaarissa maaliskuun lopussa, jolloin suunnitelma myos
hyvaksyttiin. Seminaarissa saimme muutamia opinnaytetyota koskevia kehitysehdotuk-
sia, jotka koimme hyodyllisiksi. Huhtikuussa aloimme etsia lisaa lahteitd lopullista ty6téa
varten eri tietokannoista seka suomeksi etta englanniksi, tehda check-listaa videoiden ar-
viointia varten ja kirjoittaa varsinaista opinnaytetyota.

7.2 Check-listan teko ja videoiden valinta

Tyoeldmapalaverin jalkeen aloimme tutustua jo olemassa oleviin krikotyreotomia aihei-
siin videoihin. Videoiden suuri maara yllatti meidat. Heti kavi selvaksi, ettd meidan tulee
keksia videoille jonkinlainen pisteytys tai vertailumenetelma, jotta saamme valittua vide-
oista opetuskayttdon parhaiten sopivat. Téltad pohjalta aloimme hakea teoriatietoa oppi-
misesta, opetusmateriaalista, hyvésta opetusvideosta ja krikotyreotomiasta. Teoriatietoa
aiheesta 16ytyi paljon ja useista eri l&hteistd, mika helpotti kattavan check-listan tekoa.
Paatimme selvyyden vuoksi jakaa listan kuuteen eri osa-alueeseen, silla listalle nousi niin
paljon asioita, ettd muuten niiden toisistaan erottaminen olisi ollut vaikeaa. Listalle nos-
tamamme osa-alueet ovat videon toteutus, valineet, huomioitavaa, toimenpide, jalkihoito
ja luotettavuus. Osa-alueet ovat sijoitettuna tahan jarjestykseen siksi, etta ajattelimme nii-
den esiintyvan vidoilla tdssa jarjestyksessd, jolloin niiden arvioiminen olisi helpointa

tehdd samassa jarjestyksessa.

Check-lista alkaa videoiden tiedoilla, joiden perusteella videot ovat myéhemmin 16ydet-
tavissd ja tunnistettavissa. Taman jalkeen check-listassa on kohta videon toteutus, johon
on nostettu hyva opetusvideo -teorian pohjalta asiat, jotka hyvésta opetusvideosta tulee
Ioytyd. Taman jalkeen check-listassa siirrytadn arvioimaan itse krikotyreotomian ope-
tusta. Ensimmaisend kohtana tassa ovat valineet, jossa luetellaan kaikki Kirurgisessa kri-
kotyreotomiassa tarvittavat valineet. Seuraavaksi siirrytdan krikotyreotomiaa tehtdessa
huomioitaviin asioihin, johon nostimme toimenpiteet kéytté- ja vasta-aiheet, yleisimmét
komplikaatiot, potilaan asennon toimenpidett4 tehtdessd sekd toimenpidepaikan palpoin-
nin. Tdman jalkeen siirrytd&n varsinaiseen toimenpiteen suorittamiseen, jossa luetellaan
toimenpiteen vaiheet. Krikotyreotomiaa koskevissa osioissa viimeisena on jélkihoito, jo-

hon on lueteltu krikotyreotomoidun potilaan hoidossa huomioitavia asioita. Viimeisena
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osiona check-listassa on luotettavuus, jossa on lueteltuna videon luotettavuuteen vaikut-
tavia tekijoitd. Tarkemmin ndiden osa-alueiden siséltGihin voi tutustua liitteessa 1, joka

on lopullinen videoiden arvioinnissa kayttamamme check-lista.

Check-lista valmistui huhtikuussa 2017, jonka jélkeen lahetimme sen kommentoitavaksi
niin opponenteille kuin tydelamayhteistydkumppanillemmekin. Téssé vaiheessa check-
listassa oli vélineissa ja toimenpiteen suorittamisessa huomioituna myos kanyylilla teh-
tdva krikotyreotomia siltd varalta, ettd tyoeldmayhteistyokumppanimme olisi halunnut
sen mukaan lopullisen tydhon. Itse olimme jo tdssa vaiheessa ajatelleet tyén rajaamisen
vain kirurgiseen krikotyreotomiaan. Tydelaméyhteyshenkil6 piti check-listaa sopivana,
eik& hanella ollut ehdottaa siihen muutoksia. Han oli kanssamme samoilla linjoilla tyon
rajaamisesta kirurgiseen krikotyreotomiaan. Opponenteilta saadussa palautteessa koros-
tuivat ulkonéadlliset seikat, joiden pohjalta koitimme kehittééa listaa entisestdan. Palautteen
jalkeen poistimme check-listasta neulalla tehtavéén krikotyreotomiaan liittyvat kohdat
sekd lisasimme check-listan selkeyttd muuttamalla otsikointia, asettelua ja fontteja.
Aloimme samalla kirjoittaa oppimisen, opetusmateriaalin ja hyvan opetusvideon teoria-

osuutta l6ytamiemme l&hteiden pohjalta.

Paadyimme hakemaan videoita YouTube-palvelusta, silld palvelu on laajalti kdytdssa
ympdri maailman, videot ovat kaikkien katsottavissa ilman rekisterditymista tai maksuja
ja videoita on sielld runsaasti saatavilla. Tama lisdé4 opinndytetyon kaytettavyytta, silla
nyt kuka tahansa tyota lukeva voi vapaasti kdyda katsomassa suosittelemamme videot
aiheesta. Toisaalta YouTube-palveluun voi kuka tahansa lisata videoita, miké vahentaa
videoiden luotettavuutta, mutta palvelusta 16ytyy myds luotettavien tahojen, esimerkiksi
yliopistojen, julkaisemia videoita. Videoiden luotettavuutta saatiin lisattyd myos silla, etté
suhtauduimme kaikkiin videoidin kriittisesti ja arvioimme ne samalla check-listalla, jo-

hon olimme hakeneet tiedot tdysin YouTubesta riippumattomista lahteista.

Videoita paadyttiin hakemaan kolmella hakusanalla, jotka olivat cricothyrotomy, cricot-
hyroidotomy ja surgical airway. Nama sanat valikoituivat sen vuoksi, ettd ne antoivat
nopealla haulla toisistaan poikkeavia hakutuloksia. Kokeilimme myds muutamia muita
hakusanoja muun muassa krikotyreotomia, koniotomia, coniotomy ja emergency airway,

mutta nailla tuli joko samoja hakutuloksia kuin ty6hon valituillakin tai sitten ne eivat
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antaneet lainkaan hakutuloksia. Videoiden haut toteutettiin laittamalla hakusana YouTu-
ben hakukenttd&n ilma haun rajauksia ja alkamalla katsoa videoita hakutulosjarjestyk-
sessa ilman itse sdédettya tulosten jarjestysta.

Olimme jo aiemmin tehneet paatoksen, ettd YouTuben ehdottamista videoista jatetaan
sellaiset suoraan pois, joissa kaytetdadn kaupallista settid, kasitelldadn kanyylilla tehtavéaa
krikotyreotomiaa, tehddén krikotyreotomia alle 12-vuotiaalle, video on toteutettu animaa-
tiona tai videon pituus on alle 2,5 minuuttia. Kaupalliset krikotyreotomia setit paatettiin
rajata tyon ulkopuolelle sen vuoksi, ettei niiden kayttoon voida antaa yksiselitteisia sel-
keitd ohjeita vaan niitd kdytettdessé tulee aina noudattaa valmistajan ohjeita (Collopy,
Kivlehan & Snyder 2015, 46). Erilaisten valmiiden settien maara on myos suuri, mika
olisi vaikeuttanut niiden késittelyd opinndytetytssa. Halusimme my6s opinnaytety0ssé
kasitella krikotyreotomiaa siten, ettd jokainen asiasta kiinnostunut voi toimenpiteen pe-
rusteet opetella tyéhon tutustumalla. Tdma on mahdollista vain siten, ettd tydssé krikoty-
reotomia opetetaan tekeméaan valineilld, jotka 16ytyvét kaikista hoitotason ambulans-
seista. Kanyylilla tehtava krikotyreotomia rajattiin tyon ulkopuolelle sen vuoksi, etté toi-
menpiteelld saadaan kylla hetkellisesti hapetettua potilasta ja valineet siihen 16ytyvat kai-
kista ambulansseista, mutta kanyylin pienen lapimitan vuoksi hiilidioksidi ei péése pois-
tumaan elimistosté ja néin ollen ilmatie antaa potilaalle lisdaikaa lahteesté riippuen vain
15-30 minuuttia, jonka sisalla hanelle tulee tehd& kirurginen krikotyreotomia (Collopy,
Kivlehan & Snyder 2015, 46). Taman vuoksi opiskelijoille kannattaa mielestdmme suo-

raan opettaa kirurginen krikotyreotomia.

Alle 12-vuotiaille tehtava krikotyreotomia rajattiin tyon ulkopuolelle sen vuoksi, etta suu-
rin osa kayttamistamme l&hteista pit4a alle 12-vuoden ikaa vasta-aiheena tai suhteellisena
vasta-aiheena kirurgiselle krikotyreotomialle. Tama johtuu lasten kaulan rakenteiden pie-
nemmasta koosta ja suuremmasta pehmeydesta aikuisiin verrattuna, mika lisda toimenpi-
teen komplikaatioiden riskia. Alle 12-vuotiaille suositellaan krikotyreotomia tehtévéksi
vain kanyylill4, mutta tdman mukaan ottaminen opinndytety6hon olisi laajentanut sité jo
uuden kokonaisen opinnéytetyon verran. (Collopy, Kiv-lehan & Snyder 2015, 44.) Ani-
moidut videot paatettiin myos suosiolla rajata tyén ulkopuolelle, silla mielestdamme ndma
eivat anna todellista kuvaa toimenpiteestd ja saattavat pikemminkin aiheuttaa vaarié ka-
sityksié siité tai potilaan anatomiasta katsojalle. Myos hyvin lyhyet alle 2,5 minuutin kes-
toiset videot rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle, koska mielestimme ndin lyhyessé

ajassa ei ehdi kdymaan kaikkea tarvittavaa riittdvan laadukkaasti l&pi. Teoriatieto hyvasta
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opetusvideosta tuki taté ajatusta, silla sen mukaan hyvan opetusvideon suositeltava pituus
on 5-10 minuuttia (Sartjarvi 2014,21; Mehtéld 2016, 7). Videoiden suuri maara helpotti
naiden rajausten tekemista, sill& rajauksista huolimatta opinnédytety6hon sopivia videoita

[0ytyi runsaasti.

Kesékuussa 2017 osallistuimme hoitotason 30 opintopisteen tdydennyskoulutettaville jér-
jestettyyn koulutuspdivaan, jonka yhten& aiheena oli krikotyreotomia. P&iva oli raken-
nettu niin, ettd aamupaivalla kaytiin teoriassa lapi kasiteltdvat asiat ja iltapaiva oli sitten
varattu kaytannon harjoituksille. Talléin padsimme itse harjoittelemaan toimenpiteen te-
kemisté ja otimme muun muassa paljon kuvamateriaalia opinnaytetytdmme varten. Lo-
pulta tastd kuvamateriaalista hyédynnettiin vain muutamaa kuvaa lopullisessa tyossa,
mutta paiva oli meille silti antoisa. P&iva antoi meille vahvistusta krikotyreotomian teo-
rian suhteen, silla olimme pelanneet, vastaako ulkomaisista lahteistd saadut tiedot suoma-
laisia kéytantoja, mutta koulutuspéivassé asiat opetettiin meille samalla tavalla kuin lu-

kemissamme léhteissakin.

Videot katsottiin kesdkuussa 2017 siten, ettd yhtend péivané katsoimme videoita yhdessa
totutellen check-listan kayttéon. Taman jalkeen jaoimme hakusanat keskenamme ja kat-
soimme sekd arvioimme kukin omalla tahollamme noin 20 videota. Jérjestelimme nain
saadut videot kokonaispisteiden mukaan paremmuusjérjestykseen huomioiden sen, etta
eri hakusanoilla oli tullut my6ds samoja videoita. Nain meille lopulta tuli yhteensa 50 vi-
deota katsotuiksi ja arvioiduiksi. Néista 10 laadukkainta katsoimme vield yhdessa uudel-
leen varmistaen pisteytyksen oikeellisuuden. Check-listassa jokaisen osa-alueen otsikko
on kirjoitettu isoilla kirjaimilla eika siit4 ole saanut pistettd. Sen sijaan otsikoiden alla
olevista ranskalaisin viivoin ja ympyroilla alkavista kohdista on jokaisesta voinut saada
yhden pisteen sen mukaan, mité listassa olevia asioita videolla on késitelty. Osa-alueiden
maksimipisteméaarat ovat muodostuneet allekkain olevista ranskalaisin viivoin tai ympy-
roin alkavien kohtien lukumaaran mukaisesti. Kokonaismaksimipisteméaaraén on puoles-
taan laskettu yhteen kaikkien osa-alueiden maksimipistemé&éarat. 10 laadukkaimman vi-
deon saamat osa- ja kokonaispisteet ovat koottuina taulukkoon (Liite 2). Viimeisessa yh-
dessa tehdyssa arvioinnissa muutamat videoista saivat tasapisteet. Paatimme laittaa ky-
seiset videot samalle jaetulle sijalle sen sijaan, ettd olisimme l&hteneet miettim&an niiden
keskindistd paremmuusjarjestysta. Opinndytetyon luotettavuutta ja valittujen videoiden

laatua puoltaa useampaan kertaan tehty videoiden arviointi.
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Padtimme ottaa tydhon 10 laadukkaan videon lisaksi yhden bonusvideon, silla kyseinen
video oli ainut, joka antoi toimenpiteesté realistisen kuvan. Tdmé& kyseinen video ei par-
jannyt alkuunkaan videoita vertaillessamme vaan sai kaikista katsomistamme videoista
heikoimmat pisteet, silla siitd puuttuvat kaikki opetukselliset elementit. T&ma johtuu pit-
kalti siita, ettd videolla esitetddn suunniteltu eldvalle potilaalle tehtdva krikotyreotomia
eika sitd ole tarkoitettukaan krikotyreotomian opetteluun. Toivomme kuitenkin, ettd vi-
deosta ndytettdisiin opetuksen osana reilu kahden minuutin pétka, jossa nakyy verenvuoto
ja veriroiskeet toimenpidealueelta potilaan hengityksen mukana, silla timad valmistaa en-
sihoitajaopiskelijoita toimenpiteen suorittamiseen tyoelamassa eldvalle ihmiselle. Bonus-
videon kayttoa opinnaytetydssamme tuki myos se, ettd patkia kyseisestd videosta naytet-

tiin my0s osana koulutuspéivaa, johon osallistuimme.

Opinnaytetyohon valittujen videoiden arviointeja alettiin Kirjoittamaan syksylla 2017,
jolloin niiden ensimmainen versio myo6s valmistui. Samalla luotiin taulukko, johon mer-
kittiin kunkin videon saamat osa- ja kokonaispisteet. N&in lukijan on helppo vertailla vi-
deoita keskendén ilman, ettd videoita tarvitsee katsoa. P4&adyimme siihen, ettei tyon liit-
teisiin lisatd videoista taytettyja check-listoja, sillad kukin check-lista on kolmen sivun
mittainen, joten ndiden lisaédminen olisi pidentényt ty6td huomattavasti ja samalla ongel-
maksi olisi muodostunut se, miten lukija olisi helposti voinut 16ytd4 haluamansa videon
check-listan. Sen sijaan paadyimme liittdimaan ty6hon tyhjan check-listan, josta lukija
nékee mit4 asioita missakin osa-alueessa on kasitelty. T&ma yhdistettyna valittujen vide-
oiden pistetaulukkoon on mielestdimme selkedmpi ratkaisu lukijan kannalta kuin kaikkien
taytettyjen check-listojen liittdminen tydhdn. Videoiden kirjallisessa arvioinnissa on ker-
rottu sanallisesti mista kukin video on pisteensa saanut, joten sieltd lukija saa halutessaan
tarkan kuvan kunkin videon siséllosté ja arvioidusta opettavuudesta. Lupaamme séilyttaa
tydssd mainittujen videoiden taytetyt check-listat 5 vuotta opinnédytetyon julkaisusta, mi-
kali joku tyomme lukija haluaa tdnd aikajaksona nahda videoiden saamat tarkat pistey-

tykset.

7.3 Suosituksen teko

Suosituksen teoriaan haettiin lahteet loppusyksylla 2017 ja teoria siita kirjoitettiin mar-

raskuussa 2017. L&hteen l6ytdminen oli yll&ttdvan haastavaa eika niité lopulta 16ytynyt
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kuin yksi, mutta onneksi siina oli kattavasti tietoa tarjolla. Itse suositusta alettiin tyosta-
maéaan heti, kun teoria krikotyreotomiasta oli saatu valmiiksi. Ensimmaiset versiot suosi-
tuksesta valmistuivat helmikuussa 2018. Alkuun keskityimme lahinn& suosituksen sisal-
toon ja siihen, ettd siséltd noudattaa teorian antamia reunaehtoja. Tdman jalkeen maalis-
kuussa 2018 aloimme tydstdmaan suosituksen ulkoasua muun muassa asetteluiden ja vé-

rien suhteen niin, ettd lopullinen suositus valmistui maaliskuussa 2018.

Paadyimme k&yttdmaan suosituksessa ammattitermeja suomennettujen vastineiden si-
jaan, toisin kuin muualla opinnaytetydssamme. Tama sen takia, ettd suositus on tarkoi-
tettu opettajille, jotka aikovat opettaa krikotyreotomiaa ja ndin tuntevat jo alaa seké ai-
hetta valmiiksi. Heille ammattisanasto on tuttua ja suomenkieliset vastineet saattaisivat
jopa aiheuttaa h&mmennystd, sill4 niitd harvemmin nédkee alan kirjallisuudessa. Kay-
timme tydssa muuten suomennettuja sanoja, silla haluamme opinndytetyon teoriatiedon
palvelevan jokaista krikotyreotomiasta kiinnostunutta riippumatta timan aiemmasta hoi-

toalan koulutus- tai tietotasosta.

Halusimme tehda suosituksesta viralliset ohjeet tayttavan, mutta samalla nopea- ja help-
pokayttdisen. Tamén vuoksi teimme suositukseen laatikoita, joiden sisalta 16ytyy kaikki
olennaiset opetuksessa huomioitavat asiat. Mielestdmme tdmé parantaa suosituksen kay-
tettavyytta, silla nyt suositusta voi silmailla esimerkiksi kesken opetuksen ja tarkistaa tu-
liko kaikki olennainen sanottua, ilman etté suositusta tarvitsee lukea kokonaan. Toki suo-
situksen kokonaan lukeminen on suositeltavaa, eteenkin opetuksen suunnitteluvaiheessa,
silla laatikoiden véliset tekstiosuudet sisaltavat perustelut ehdottamillemme toimintata-

voille.

7.4 Opinnaytetyon viimeistely

Loka-marraskuussa 2017 aloimme kirjoittamaan teoriaosaa samalla kun viimeistelimme
raporttiosaa. Samalla aloimme miettimaan opinnaytetyén kuvitusta, jonka pohjalta paa-
dyimme ottamaan yhteyttd useampaankin ldhteend olevan teoksen julkaisijaan, mutta
emme saaneet heiltd vastauksia. Kavimme tapaamassa opinndytetydn ohjaajaamme mar-
raskuussa 2017 ja samoihin aikoihin osallistuimme myo6s kasikirjoitusseminaariin yh-

dessé opponenttiemme kanssa. Molemmissa saimme hyvaa palautetta ja rakentavia kehi-
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tysideoita. Naiden pohjalta muokkailimme vield raporttiosan sisaltéja muun muassa Vvi-
deoiden arviointeja siten, ettd ne valmistuivat alkuvuodesta 2018. Tammikuussa 2018
paadyimme kuvituksen suhteen sellaiseen tulokseen, ettd teimme itse tietokoneella ja piir-
tamalla loput tarvitsemamme kuvat tyéhon, jotka heti selkeyttivatkin sitd. Teoriaosan
saimme péaapiirteissddn valmiiksi helmikuussa 2018. Tamaén jalkeen keskityimme tarkis-

tamaan tyon kieliasua, asettelua ja l&hdemerkintojé.
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8 POHDINTA

Olemme onnistuneet opinndytetydssamme toteuttamaan aiemmin opinnaytetydllemme
asettamamme tarkoituksen, joka oli kartoittaa krikotyreotomian opetusvideoista laaduk-
kaimmat ja tuottaa niiden ymparille suositus Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoi-
tajaopsikelijoille suunnatun krikotyreotomian skill lab -opetuksen sisalléstd. Tuotokse-
namme on suositus, jossa nakyy kaksi laadukkainta videota, joita voimme opetukseen
suositella sekd bonusvideo, josta suosittelemme pientd osaa naytettavaksi opiskelijoille,
jotta he péésevat nakemaan, miltd krikotyreotomian tekeminen realistisesti nayttaa, kun
potilas vuotaa verta ja hengittad oikeasti. Mielestimme olemme onnistuneet vastaamaan
opinnaytetyolle asettamiimme kysymysmuotoisiin tehtdviin hyvin. Tdman vuoksi us-
komme, ettd mikali Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoidon opetus ottaa suosituk-
semme kayttoonsa, tulee myds opinndytetydomme tavoite taytettyd. Tavoitteenamme oli
lisatd Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja kri-
kotyreotomian tekemisestd, siihen liittyvista haitoista ja potilaan hoidosta krikotyreoto-
mian jalkeen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Valitettavasti suosituksemme tulee
opettajien kayttéon niin myohéén, ettd ehdimme itse valmistua ennen sen kayttoonottoa,

jolloin emme itse padse ndkemain tuotoksemme hyotyja opiskelijoille.

Omaan tavoitteeseemme olemme péasseet selkedsti tdiman opinndytetydprosessin aikana.
Tavoitteenamme oli syventdd omaa ammatillista osaamistamme hatdilmatiemenetel-
mistd. Olemme saaneet paljon tarkeéé tietoa erilaisista hatailmatiemenetelmista ja kri-
kotyreotomian tekemisestd monella eri menetelmalld. Rajasimme opinndytetyon koske-
maan vain kirurgista krikotyreotomiaa siksi, etta kirurgista krikotyreotomiaa varten vaa-
dittavat vélineet ovat aina saatavilla jokaisessa hoitotason ambulanssissa. Kaupallisia set-
teja on saatavilla kymmenia erilaisia ja jokaisessa naissé on valmistajan laatimat tuote-
kohtaiset kayttdohjeet, joihin on turha perehtyd, ellei kyseista settid ole omassa yksikdssa
kaytossa. Valmiiden settien késittely tydssé olisi laajentanut sitd huomattavasti antamatta
kuitenkaan tydlle kovinkaan paljoa lisdarvoa, silla valmiiden settien kohdalla ei voida
antaa yleispatevia toimintaohjeita vaan naita kaytettdessa on toimittava aina valmistajana
ohjeiden mukaisesti (Collopy, Kivlehan & Snyder 2015, 46). Kanyyleilla tehtavat kri-
kotyreotomiat rajasimme ty0sta pois sen vuoksi, ettd ndilla saadaan vain hetkellinen il-
matie, sill& kanyyleiden pieni halkaisija mahdollistaa vain potilaan hapettamisen, mutta

ei hiilidioksidin poistumista (Collopy, Kivlehan & Snyder 2015, 46). Erilaisia artikkeleita



44

ja tutkimuksia lukiessamme péaéasimme itse tutustumaan myos muilla keinoilla ja vali-
neilld tehtdvaan krikotyreotomiaan ja olemme oppineet ndista eri toimintatavoista paljon,
joten voimme hyvalla omalla tunnolla sanoa, ettd olemme pdadsseet syventdmaan omaa

ammatillista osaamistamme tdman asian puitteissa.

Olemme tarkoituksellisesti jattdneet opinnaytetydstd pois krikotyreotomian yleisyysar-
viot ja kayttaneet tdman sijasta ilmaisua harvinainen toimenpide. Td&mé johtuu siita, etta
tietddksemme Suomessa ei ole koskaan tutkittu krikotyreotomian yleisyytté tai emme ai-
nakaan téllaista tietoa loytaneet. Adjektiivia harvinainen uskalsimme kéyttaa, silla sita
useimmat ldhteemmekin kayttivat ja mielestimme suomenkielisten lahteiden véhainen
mé&ara puhuu asian puolesta. Ulkomailta yleisyysarvioita sen sijaan I0ytyi, mutta emme
halunneet nostaa naita tychon, silla arvioissa oli vaihtelua. Taman lisaksi ne eivat mieles-
tdmme sovi johtopaatdsten tekoon Suomen tilanteesta, silla Suomessa on taysin erilainen

ensihoitopalvelujérjestelméa sekd omat toimintaohjeensa, kuin muissa maissa.

Opinnadytety6tad tehdessamme olemme hyvin pysyneet tekemdssdmme aiheen rajauk-
sessa. Olemme kuitenkin kasitelleet kattavasti kaikki aiheeseen liittyvéat asiat, kuten nor-
maalin hengityksen, silld mielestimme on tarked ymmartdd normaalin hengityksen me-
kaniikka, jotta tarvittaessa osaa itse huolehtia potilaan hengityksestd. Olemme myaos hy-
vin perehtyneet oppimisen, hyvén opetusvideon, skill lab -opetuksen ja suosituksen teo-
rioihin, joiden pohjalta meid&n on ollut helppo valita tydhon oppimisen kannalta laaduk-
kaimmat videot seké laatia ndiden ympdrille kattavan suosituksen skill lab -opetuksen

sisallosta.

Opinnaytetydomme on kohdennettu ensisijaisesti ensihoidon opettajille, koska tuotoksena
on suositus krikotyreotomian skill lab -opetuksen kehittdmiseksi. Paatimme silti kayttaa
tekstissamme ammattitermiston sijaan suomenkielisid termejé, koska talléin myos opis-
kelijat, huolimatta heidan opintojen edistymisestd, voivat kayttéa tata opinnaytetyota lah-
teend itseopiskellessaan. Talla tavoin saimme opinndytetyon kaikille saavutettavaksi ja
ymmarrettavaksi. Pohdimme myaos, etté opiskelijat voivat kédyttaa tata opinnaytetyota lah-
teend, kun haluavat tai tarvitsevat krikotyreotomiasta enemman tietoa, mita tunneilla on

ehditty kayda lapi.

Paadyimme tekemaan kolmiosaisen opinnaytetyon sen luettavuutta lisdtdksemme ja mie-

lestamme ajatuksemme oli hyva. Mikali koko opinnaytety olisi yhtend osana, se olisi
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lilan pitka ja itselle mielenkiintoisen osan etsiminen olisi huomattavasti hankalampaa
kuin nyt eri osioiden jalkeen. Teorian kirjoittaminen omaan osioonsa lisd4 opinnaytetyon
kaytettavyytta itseopiskeluun, kun hoitotyon teoria on selkedasti erottuvana pakettina opis-
kelijoiden saatavilla ja lyhyempéna pakettina siitd on helpommin 16ydettavissa itsea kiin-
nostavat aiheet. Kolmiosaisuus palvelee myds opettajia, mikéli he haluavat kayttaa opin-
naytetydmme teoriaosiota opetuksensa pohjana, on teoriaosio yksin&én helposti saatavilla
ja kaytettavissa esimerkiksi luentojen pohjaksi.

Aihevalintamme onnistui mielestimme hyvin, jo omasta kokemuksesta koulutuksen ai-
kana voimme sanoa, ettd krikotyreotomian opetus on jaanyt itseopiskelun varaan, vaikka
sen osaaminen onkin hoitotason ensihoitajan osaamisvaatimuksissa. Koemme, etta
olemme itse saaneet paljon oppia itsellemme niin hengityksen anatomiasta ja fysiologi-
asta kuin myos hengitysvaikeuspotilaan hoidostakin tatd opinndytetyota tehdessamme.
Eniten kuitenkin koemme saaneemme krikotyreotomian tekemisen oppimisesta, koska
tdman tyon jalkeen meilld on vield intubaation jalkeenkin keino turvata potilaan ilmatiet
ja hengitys, mitd meilla ei ajatuksen tasolla samalla tavalla olisi, mikali emme olisi tata
tyota tehneet. Meille on kasvanut itsellemme ajatus, etta krikotyreotomia on yksi varteen-
otettava mahdollisuus turvata potilaan ilmatie. Tdman tyon kirjoittamisen jalkeen us-
komme, ettd krikotyreotomian mahdollisuus tulee mieleemme opiskelijakollegoitamme
helpommin ja pystymme heitd rohkeammin tekemaan paatoksen krikotyreotomian tar-
peellisuudesta. Vaikein osa krikotyreotomian tekemisessé usein onkin paatos siita, etta

toimenpidetta tarvitaan ja se tehdaan.

Opinndytetyon ja erityisesti tuotoksemme haasteena voidaan pitéa internetin helppoa
muokattavuutta, koska suosituksemme perustuu vahvasti [6ytdmiimme loistaviin opetus-
videoihin krikotyreotomiasta. Néiden videoiden jatkuva saatavuus YouTube-palvelussa
ei ole meidan hallittavissamme ja mikéli jokin ndista valitsemistamme videoista poiste-
taan palvelusta jostakin syystd, on suosituksemmekin puutteellinen. Opinnéytetyon pa-
lauttamisvaiheessa kaikki videot olivat YouTube-palvelussa saatavilla, tosin yksi niista
oli piilotettu yleisista hakutuloksista. Tdmakin video on silti katsottavissa raporttiosan lah-
teistd 16ytyvén linkin kautta. Loysimme mielestimme loistavan opetusvideon krikotyreo-
tomiasta, jossa késitelldan paljon asioita, joita toimenpiteentekijén tulee tietad ja tiedos-
taa. Tamaén liséksi opetuksessa tulee kayda 1api vield toimenpiteen jalkeinen hoito, jota ei

I6ytdmissamme videoissa juurikaan kasitelty. Mielestdmme videon avulla oppii huomat-
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tavasti paremmin, kuin pelkén luennon avulla, mikéli samat asiat selitettéisiin luentomuo-
toisesti. Loytdmamme teoria tukee taté ajatusta, koska videon avulla paéstédén tuottamaan
hyvaa opiskelumateriaalia erilaisille oppijoille, joiden huomioon ottaminen ei ole niin

helppoa tavallisessa, luentomuotoisessa opetuksessa.

Rajoittavana tekijané voidaan nahda se, ettd opetusvideoiden kieli on englanti. Videoilla
kaytetddn vahvasti ammattisanastoa ja mikali sanasto ei ole tuttua, voi tarkeit4 asioita
menna katselijoilta ohi. Pyrimme valitsemaan opinndytetyohon kaytettaviksi sellaisia vi-
deoita, joissa kertojan puhe on selkeéé ja rauhallista, jolloin opiskelijat pysyvat paremmin
mukana, vaikka ammattisanasto olisikin alkuun hankalaa kuunnella. Opinndytetyon ra-
joittavana tekijana voidaan pitdd myos sitg, ettd samalla vuosikurssilla oleville opiskeli-
jakollegoillemme suosituksemme tulee lilan my6h&én, jotta he voisivat siitd hyotyé sa-
malla tavalla kuin myohemmin aloittaneet opiskelijat. Opinndytetydmme esitysvaiheessa
kerromme kuitenkin opiskelijakollegoillemme tydmme siséllostd, joten he voivat kdyda
tutustumassa tyéhomme ja suosituksen siséltamiin videoihin tarkemmin tydmme julkai-

sun jalkeen.

Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessamme laadimme karkean aikataulun opinndytetydn
etenemisestd, mutta emme ole juurikaan pysyneet tassé aikataulussa, johtuen useammas-
takin tekijastd. Ensimmaiseksi ongelmaksi aikataulua laadittaessa muodostui se, ettei
meilld vield silloin ollut kunnollista kasitysta tydmme lopullisesta laajuudesta. Toiseksi
aikatauluja horjuttaneeksi asiaksi muodostui tyoharjoittelujaksot, jotka suoritimme kukin
eripuolella Suomea eri aikoihin. Nain ollen yhteista aikaa opinndytetyélle oli arvioi-
maamme vahemman. Alun perin opinndytetyohon oli tarkoitus myos keréta nakemyksia
krikotyreotomiasta tydeldmayhteistyokumppanimme kontakteilta, mutta opinnéytetyota
tehtdessa rajasimme taman osa-alueen tydmme ulkopuolelle. Néin teimme siksi, ettd mie-
lestdmme tdma opinnaytetyo on jo itsessadn todella laaja, ja ndiden nakemysten kerdaémi-
nen ja analysointi olisi laajentanut opinndytety6ta viela lisdd. Koimme, ettd néiden néke-
mysten kerddminen ja analysointi olisi itsess&&n jo oman opinndytetyon arvoinen aihe ja

varmasti laajuudeltaan myds kokonaisen opinndytetyon mittainen.

Eettisesti tydssaimme on paljon hyvaa, vaikka eettisyyden pohdinta onkin hankalaa opin-
naytetydomme kannalta, koska emme tehneet varsinaista tutkimusta. Olemme kuitenkin
pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteitd ja olemaan lahdekriittisia niita

valitessamme. Kayttamamme lahteet ovat olleet monipuolisia, silla 1ahteindmme on ollut
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niin suomen- kuin englanninkielisiakin artikkeleita, tutkimuksia ja oppikirjoja. Krikoty-
reotomian osuuksissa kdytimme lahteind paasaantoisesti ulkomaisia artikkeleita, koska
krikotyreotomiasta ei 10ydy kovinkaan paljon suomenkielistd ldhdemateriaalia. Suomen-
kielinen lahdemateriaali krikotyreotomiasta on lahinna oppikirjoja, joissa krikotyreoto-
mian tekeminen kerrotaan lyhyesti. Pyrimme kuitenkin tutustumaan myos suomenkieli-
seen krikotyreotomia materiaaliin, jotta saimme varmistettua, ettei englanninkielisista
l&hteisté otettu materiaali ollut ristiriidassa suomenkielisten lahteiden kanssa. Osasta tar-
vitsemistamme teoreettisista tiedoista lahdemateriaalin I6ytdminen on ollut haastavaa, jo-
ten olemme toisinaan joutuneet kayttamé&an hieman vanhempiakin lahteitd. Talléin
olemme kuitenkin pohtineet tarkasti ndiden lahteiden kaytettavyytta ja peilanneet niiden
antamia tietoja muihin, tuoreempiin lahteisiin, joiden avulla olemme voineet paatell& nai-
den vanhempienkin lahteiden olevan asianmukaisia ja kaytettavissa olevia. Olemme Kir-
joittaneet omaa tekstiamme, emmeka ole plagioineet muiden tuottamaa tekstia. Lahde-
merkinnat olemme tehneet tarkasti ohjeiden mukaan, joten lukija voi halutessaan tarkistaa

helposti tyosta 16ytyvat tiedot.

Tatd opinndytetyotd voisi jatkaa tekemalla diaesityksen teorian tarkeimmistd kohdista
opiskelun tueksi ja suosituksen lisdksi opettajille kaytettavéksi. Taman opinnaytetyon jat-
koksi olisi myds hyva toteuttaa tutkimus siitd, kuinka hyvin suosituksemme mukainen
opetus on opiskelijoiden tieto- ja taitotasoa krikotyreotomiasta kasvattanut. Opinnayte-
tyon kaytettavyytté liséisi sen kdantdminen englanniksi ja ruotsiksi, jolloin se olisi saa-
vutettavissa muissakin ensihoidon koulutuksissa eri maissa ja kaikille opiskelijoille, jotka
eivat valttamaéttd suomen kieltd ymmaérra. Hyva puoli on se, ettd opetusvideot ovat jo alun
perin englanniksi, mika lisdd tdmén opinnaytetyon kaytettavyyttd muuallakin, kuin vain

suomenkielisissa ammattikorkeakouluissa ja suomenkielisilla opiskelijoilla.

Tutkimusideoita aiheeseen liittyen voisi olla kerétd mielipiteita ja ajatuksia krikotyreoto-
mian tekemisesta ja sen opetuksen riittavyydestd tydeldmasta seké ensihoitajilta ettd en-
sihoitol&akareilta. Toinen hyva jatkotutkimusaihe voisi olla kartoittaa Suomessa tehtyjen
krikotyreotomioiden méaéraa ja ilmaantuvuutta ensihoitajan uran aikana. Myos krikoty-
reotomian koulutuksen riittavyyden arviointi olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe ja se,
kuinka paljon koulutusta jarjestetddn vield tydeldmassa opintojen jalkeen. Loytdmamme
l&hteet nimittain sanovat, ettd krikotyreotomian tekoa tulisi harjoitella vahintaan kerran
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vuodessa varsinaisen opetuksen jalkeen, jotta tuntuma toimenpiteeseen séilyisi ja sen pys-
tyisi tositilanteessa tekemaan oikein. Olisikin mielenkiintoista tietdd kuinka moni ensi-
hoitaja Suomessa padsee télle tasolle harjoittelussa vai padseekd kukaan.
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LIITTEET

Liite 1. Check-lista videoiden arviointiin

1(3)
CHECK-LISTA VIDEOIDEN ARVIOINTIIN
Videon nimi:
Videon tekija:
Videon pituus:
Julkaisuajankohta:

TOTEUTUS:

- Videon pituus 5-10min

- Aiheen lyhyt esittely alussa

- Asiaan nopeasti

- Videolla tai sen esittelyssa tuotu ilmi kohderyhma

- Videon &anenvoimakkuus sopiva

- Puhe selke&da

- Vangitsee katsojan huomion

- Keskittyy olennaiseen

- Lopussa yhteenveto paékohdista

- Tekstia kaytetty

- Asia esitetddn yksityiskohtaisesti askel-askeleelta ja esimerkkisuorituksella

- Vaiheet (esittely, opetus, yhteenveto) selkedsti erottuvina toisistaan

- Etenee loogisesti

- Videossa useampia elementtejé (kuva, teksti, aani)

- Videon vaativuustaso kohdeyleison tieto- ja taitotasoa vastaava

- Visuaaliselta ilmeelta huoliteltu (varit, Kirjaintyypit, ulkoasu)

- Kielellinen ilmaisu ymmarrettavaa (kielioppivirheet, lyhenteiden kaytto, yleis-
kielen suhde ammattislangiin, turhat taytesanat)

- Tekninen toteutus ammattimaista (Kuvakulmat sopivia, kuvan rajaus jarkevaa,
editointi huomaamatonta)

/18

(jatkuu)
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2(3)

VALINEET:

Tarvittavat valineet esitelty
Puhdistusvélineet

Hanskat

Taitokset

Kirurginen veitsi
Levitin/ohjain

Cuffillinen intubaatioputki
Ruisku 10ml

Kapnometri

Hengityspalje
Kiinnitysvéalineet

/11

HUOMIOITAVAA:

Indikaatiot eli k&yttdaiheet kerrottu
o Potilaalla ei riittdvaé hengitysta
o Ventilointi ei onnistu JA intubaatio/vaihtoehtoiset ilmatienhallintamene-
telmat eivét sovellu tai onnistu
Kontraindikaatiot eli vasta-aiheet kerrottu
o Potilas alle 12-vuotias
o Toimenpiteen tekija ei pysty paikantamaan oikeaa toimenpidepaikkaa
o Toimenpidealueen massiivinen vamma
Mainittu yleisimpia komplikaatioita
Paa asetettu keskilinjaan ja leukaa kohotettu kevyesti
Toimenpidepaikan palpointi
o Naytetty
o Kerrottu

/12

TOIMENPIDE:

Toimenpiteen suorittaminen:

Iho alue puhdistettu

Tekijalla hanskat

Alue vakautettu ja iho kiristetty

Viilto tehty pystysuunnassa

Viillon pituus 2-3cm

Samanaikaisesti viillon reunoja levitetty
Ligamenttia pistetty skalpellilla terd poikittain
Aukkoon asetettu jokin muu esine ennen terdn poistoa
Intubaatioputki asetettu noin 5¢cm syvyyteen
Cuffi taytetty



- Kapnometri ja hengityspalje Kiinnitetty
- Putken paikka tarkistettu
- Putki kiinnitetty

JALKIHOITO:

- Potilaan hoito ja tarkkailu toimenpiteen jalkeen:

- Spontaani hengitys tarkistettu
- Putken avoimuus

- Imu tarvittaessa

- Ventilointi tarvittaessa

- Putken ilmatiiviys

- Putken paikallaan pysyminen
- Saturaatiomittaus

- Hengitystaajuus

- Hengitysaéanet

- Hengitystyo

- Kapnometrimittaus

- Monitorointi

- Verenpaine

- Pulssi

- lhon vaéri, 1ampo ja hikisyys

- Vuodon seuranta

- Kivun arviointi ja hoito

- Vaihto trakeostomiaan sairaalassa

LUOTETTAVUUS:

- Videolla esiintyvien henkilGiden nimet ja tittelit ainakin tekstina

- Ajantasainen

- Lé&hteet nakyvill4 ja k&ytetty monipuolisesti
- Tekija objektiivinen ja asiantunteva

- Tieto tdsmallista

- Tieto laadukasta ja monipuolista

Yht.
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3 (3)

/14

/19

/6

/80
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Liite 2. Videoiden pisteytys

Videon nimi ja tekij [Toteutus [Valineet |Huomioitavaa [Toimenpide [Sélkihoito |Luotettavuus |Yhteensd Jrjestys

Emergency Surgical

(A EIVAENLASICE  16/18 | 8+/11 11/12 12/14 0/19 6/6 53+/80 1
District

Cricothyroidotomy, 14/18 9/11 9/12 12/14 3/19 5/6 52/80 2
AshtonMoh

Scalpel-bougie

techinique for surgical [BTAE] 7/11 5/12 10/14 3/19 4/6 45/80 3
cricothyroidotomy, Dr

Rob

Surgical
cricothyroidotomy —
Dennis Kim, MD, UCSD
TraumaBurn

16/18 5/11 6/12 8/14 3/19 5/6 43/80 4

Bougie-Aided

Cricothyrotomy by 13/18  7/11 3/12 9/14 3/19 5/6 40/80 5a
Darren Braude,

EMCrit

The SloMo Surgical
cricothyrotomy 2,
VUMC Emergency
Medicine

17/18 5/11 4/12 9/14 0/19 5/6 40/80 5b

Scalpel Finger Bougie
Cricothyrotomy
Tutorial - NMETC,
National Medical
Education ang
Training Center

14/18 4/11 3/12 10/14 3/19 4/6 38/80 6

EMS Surgical
Cricothyrotomy, 11/18 7/11 3/12 9/14 3/19 3/6 36/80 7a

MADD AMEDDCS

Surgical

Cricothyroidotomy, 10/18 6/11 4/12 9/14 3/19 4/6 36/80 7b
EM CapeTown

Scalpel Bougie open

Cricothyroidotomy in 9/18 4/11 3/12 10/14 5/19 3/6 34/80 8
simulation, Yen Chow
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Liite 3. Kymmenen parhaan videon yksityiskohtainen pisteytys.

1(3)
CHECK-LISTA VIDEOIDEN ARVIOINTIIN
Videon nimi:
Videon tekija:
Videon pituus:

Julkaisuajankohta:

TOTEUTUS:

- Videon pituus 5-10min (2,3,4,5a,5b,6)

- Aiheen lyhyt esittely alussa (1,2,3,4,5a,5b,7b)

- Asiaan nopeasti (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Videolla tai sen esittelyssa tuotu ilmi kohderyhma (2)

- Videon &anenvoimakkuus sopiva (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Puhe selkeda (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b)

- Vangitsee katsojan huomion (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Keskittyy olennaiseen (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Lopussa yhteenveto paakohdista (1,3,4,5b)

- Tekstia kaytetty (1,2,3,4,5b,6,8)

- Asia esitetdan yksityiskohtaisesti askel-askeleelta ja esimerkkisuorituksella
(1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Vaiheet (esittely, opetus, yhteenveto) selkeésti erottuvina toisistaan (1,3,4,5b)

- Etenee loogisesti (1,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Videossa useampia elementtejé (kuva, teksti, &ani) (1,2,3,4,5b,6,8)

- Videon vaativuustaso kohdeyleison tieto- ja taitotasoa vastaava
(1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b)

- Visuaaliselta ilmeelta huoliteltu (varit, kirjaintyypit, ulkoasu)
(1,2,3,4,5a,5b,6,7a)

- Kielellinen ilmaisu ymmarrettavaa (kielioppivirheet, lyhenteiden kaytto, yleis-
kielen suhde ammattislangiin, turhat taytesanat) (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Tekninen toteutus ammattimaista (Kuvakulmat sopivia, kuvan rajaus jarkevéaa,
editointi huomaamatonta) (1,5a,5b,6,7a)

/18

(jatkuu)
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VALINEET:

2(3)

Tarvittavat valineet esitelty (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
Puhdistusvélineet (1,2)
Hanskat (2)
Taitokset (1,2,7a,7b)
Kirurginen veitsi (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
Levitin/ohjain (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
Cuffillinen intubaatioputki (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
Ruisku 10ml (1,2,3,4,5a,5b,7a,7b)
Kapnometri (3,5a)
Hengityspalje (3,5a)
Kiinnitysvélineet (1,2,7a)

/11

HUOMIOITAVAA:

Indikaatiot eli kéyttdaiheet kerrottu (1,2,3,4,7b)
o Potilaalla ei riittdvad hengitysté (1)
o Ventilointi ei onnistu JA intubaatio/vaihtoehtoiset ilmatienhallintamene-
telmat eivét sovellu tai onnistu (1,2,3)
Kontraindikaatiot eli vasta-aiheet kerrottu (1,2)
o Patilas alle 12-vuotias (1,2)
o Toimenpiteen tekija ei pysty paikantamaan oikeaa toimenpidepaikkaa (1)
o Toimenpidealueen massiivinen vamma (1,2)
Mainittu yleisimpid komplikaatioita (1,2,4,5b)
Paa asetettu keskilinjaan ja leukaa kohotettu kevyesti (4,8)
Toimenpidepaikan palpointi (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
o Naytetty (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
o Kerrottu (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b)

/12

TOIMENPIDE:

Toimenpiteen suorittaminen: (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

Iho alue puhdistettu (1,2)

Tekijalla hanskat (1,2,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

Alue vakautettu ja iho kiristetty (1,2,3,4,5b,6,7a,7b,8)

Viilto tehty pystysuunnassa (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,8)

Viillon pituus 2-3cm (2,5b)

Samanaikaisesti viillon reunoja levitetty (1)

Ligamenttia pistetty skalpellilla tera poikittain (1,2,3,4,5a,5b,6,7b,8)
Aukkoon asetettu jokin muu esine ennen terén poistoa (1,2,3,5b,6,8)
Intubaatioputki asetettu noin 5¢cm syvyyteen (1,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

Cuffi taytetty (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)
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33
- Kapnometri ja hengityspalje Kiinnitetty (2,3,5a,6,7a,7b,8)
- Putken paikka tarkistettu (1,2,3,4,5a,6,7a,7b,8)
- Putki kiinnitetty (1,2,3,5a,7a,7b)

/14

JALKIHOITO:

- Potilaan hoito ja tarkkailu toimenpiteen jalkeen: (2,3,4,5a,6,7a,7b,8)
- Spontaani hengitys tarkistettu

- Putken avoimuus

- Imu tarvittaessa

- Ventilointi tarvittaessa (2,3,5a,7a,8)

- Putken ilmatiiviys

- Putken paikallaan pysyminen (4,7a)

- Saturaatiomittaus (8)

- Hengitystaajuus

- Hengitysaanet (6,8)

- Hengitystyo

- Kapnometrimittaus (3,5a,6,7b,8)

- Monitorointi

- Verenpaine

- Pulssi

- lhon vaéri, 1ampo ja hikisyys

- Vuodon seuranta

- Kivun arviointi ja hoito

- Vaihto trakeostomiaan sairaalassa (2,4,7b)

/19

LUOTETTAVUUS:

- Videolla esiintyvien henkilGiden nimet ja tittelit ainakin tekstina
(1,2,4,5a,5b,6,7b)

- Ajantasainen (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Lahteet nékyvilla ja kéytetty monipuolisesti (1)

- Tekijé objektiivinen ja asiantunteva (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Tieto tdsmallista (1,2,3,4,5a,5b,6,7a,7b,8)

- Tieto laadukasta ja monipuolista (1,2,3,4,5a,5b)

/6

Yht. /80
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1 JOHDANTO

IImatiella tarkoitetaan ilman reittid ihmisen ulkopuolelta keuhkoihin. Illmatien avoimuus
on tarkead, silla ilman sitd hengittdminen ja siihen kuuluva kaasujenvaihto ei onnistu.
lImatien tukkeutuminen johtaa nopeasti tajuttomuuden kautta elottomuuteen ja lopulta
potilaan menehtymiseen, mikali siihen ei reagoida (Holmstrom 2017, 334-335.) Ensihoi-
dossa ilmatie voidaan turvata joko ilman apuvélineitd tai niiden kanssa. llman apuvéli-
neitd ilmatien hallinta toteutetaan potilaan leukaa nostamalla, taivuttamalla tdméan paata
taaksepain, poistamalla vierasesineet ja kadntamaélla potilas kylkiasentoon. Apuvalineina
ilmatien hallinnassa voidaan kayttaa nieluputkea, nenanieluputkea, vaihtoehtoisia hengi-
tystievalineita eli kurkunpadnaamaria ja -putkea sekd intubaatioputkea. (Higginson &
Jones 2013, 140-145; Puolakka 2017, 214.) Intubaatioputki on mahdollista asettaa poti-
laalle totutusti suun kautta tai vaihtoehtoisesti kaulalta suoraan henkitorveen. Jalkim-

maista tapaa kutsutaan krikotyreotomiaksi. (Collopy, Kivlehan & Snyder 2015, 42, 49.)

Krikotyreotomia on henked pelastava toimenpide, jota kdytetaan silloin kun potilasta ei
saada intuboitua tai muilla keinoilla keuhkotuuletettua. Vaikka krikotyreotomia onkin
viimeinen vaihtoehto, niin kutsuttu hatdsuunnitelma, jota ei yleensa tarvita, tulee jokaisen
hoitotason ensihoitajan se osata. (Collopy ym. 2015, 42, 49.) Ndin ei kokemuksemme
mukaan ole, ja tdhan toivommekin opinndytetydllamme muutosta. Pyrimme ty0ssé tuo-
maan esiin myos sen, ettei krikotyreotomian suorittaminen ole toimenpiteen haasteellisin
osuus, vaan paatos siitd, etta toimenpide tehdaén. Tamaé siksi, ettei ole mahdollista maa-
ritella tiettya happisaturaatiotasoa tai tilannetta, jolloin krikotyreotomia tulee tehd4, vaan
toimenpide on aina ensihoitajan oman p&étoksen takana tilanteen mukaan. (Hamaekers &
Henderson 2011, 65-66, 72, 75-76.)

Opinnaytetyossad kerromme, milloin krikotyreotomia tulee tehdad ja milloin sita ei voi
tehd& potilaalle. Sen lisdksi kerromme krikotyreotomiassa tarvittavat vélineet, itse toi-
menpiteen suorittamisen ja miten potilasta hoidetaan toimenpiteen jalkeen. Kdymme
tyossa lapi myos hengityksen anatomiaa sekda normaalia hengityksen ja kaasujen vaihdon
fysiologiaa, silld mielestdmme naiden ymmaértdminen on edellytys sille, etta ensihoitaja
voi arvioida, tukea ja huolehtia potilaan ilmatiestd. Tyossa kaydaan lapi lyhyesti myos
muut ylempan& mainitut ilmatien hallintamenetelmét, silld naité tulee kokeilla tai sopi-

vuutta arvioida potilaalle ennen krikotyreotomian suorittamista.



2 HENGITYSELIMISTON RAKENNE JA HENGITYS

2.1 Hengityselimiston rakenne

Hengityselimist0 voidaan jakaa rakenteellisesti tai toiminnallisesti kahteen osaan. Raken-
teellisesti se voidaan jakaa yl&- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat kurkun-
paén ylapuolella olevat alueet eli nené- ja suuontelot, nenénielu ja nielu. Alahengitystei-
hin kuuluvat kurkunpaa (larynx), henkitorvi (trakea), keuhkoputket (bronkukset) ja keuh-
kot. Toiminnallisesti hengityselimistt voidaan jakaa hengitysilmaa puhdistaviin, lammit-
taviin ja kosteuttaviin alueisiin seka kaasujenvaihtoon osallistuviin alueisiin. Puhdistavia,
lammittdvia ja kosteuttavia hengityselimiston rakenteita ovat nend, nielu, kurkunpaa, hen-
kitorvi, paakeuhkoputket (paabronkukset), keuhkoputket ja ilmatiehyet. Kaasujenvaih-
toon osallistuvia rakenteita ovat keuhkorakkulatiehyet (alveolitiehyet) ja keuhkorakkulat
(alveolit). (Tortora & Derrickson 2009b, 875.) Hengityselimiston rakenteiden sijainnit on

esitetty kuvassa 1.
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KUVA 1. Hengityselimiston rakenteet (Sand ym. 2016, 356; Kuva: Jessica Pohjonen
2018)

Kurkunpaa on alahengitysteiden ylin osa, joka yhdistaa nielun henkitorveen. Kurkunpéa
sijaitsee ruokatorven (esofagus) edessa kaulan keskilinjassa kaularangan neljannen ja
kuudennen nikaman eli C4-C6 valissa. (Tortora & Derrickson 2009b, 879.) Kurkunpaa
muodostuu luusta seka rusto- ja lihasrakenteista. Ainoa luurakenne kurkunpééssé on kie-
liluu, jonka tehtavana on tukea kielta ja pitdd kurkunpaé avoimena. (Tortora & Derrickson
2009a, 216; Leppaluoto ym. 2012, 200.) Kurkunpaa muodostuu useista rustorakenteista,
joista kolme on yksittéisia ja kolme pareittain olevia. Yksittéiset rustot ovat Kilpirusto,
sormusrusto ja kurkunkannenrusto. Kilpirustolla tarkoitetaan kansankielelld aataminome-
naa, ja se antaa kurkunpaalle kolmiomaisen muodon. Miehilla Kilpirusto yleensa on suu-
rempi ja selkedmmin erottuva. Sormusrusto on nimensa mukaisesti pydrea kurkunpaén

alaosan muodostava rusto. Se kiinnittyy kilpirustoon ligamentilla. Kurkunkannenrusto on
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suuri lehdenmallinen elastinen rusto, jonka alaosa on kiinnittynyt kilpirustoon. Lehden-
mallinen osa rustosta toimii kurkunkantena (epiglottis) ja peittdd henkitorvenaukon niel-
téessa. Pareittain olevat rustot liittyvat &anenmuodostukseen. Kurkunpaén lihakset kiin-
nittdvat rustot toisiinsa seka muihin kurkun alueen rakenteisiin. (Tortora & Derrickson
2009b, 879.) Kurkunpaassa henkitorven aukon yldpuolella sijaitsevat aanihuulet, joiden
tehtdvané on osallistua &anen muodostukseen seké suojata alahengitysteita vierasesineilta
(Sand ym. 2016, 358-359).

Henkitorvi on noin 12 senttimetria pitkéd ja 2,5 senttimetria halkaisijaltaan oleva putki,
joka lahtee kurkunpéésté ulottuen viidennen rintanikaman ylédosan tasolle. Henkitorvi si-
jaitsee ruokatorven edessé. Henkitorvi muodostuu toisiinsa sidekudoksella kiinnittyneista
rustorakenteista, jotka muistuttavat ulkoisesti c-kirjainta, jolloin kaaren aukkokohta si-
joittuu kohti ruokatorvea. Rustorakenteiden tehtdvana on yllapitaa henkitorven muotoa
erityisesti sisadnhengityksen aiheuttaman alipaineen aikana. (Tortora & Derrickson
2009b, 882-883.) Ruston c-kaarten pééat kiinnittyvét siledlihakseen, jonka avulla henki-
torven halkaisijaa voidaan saadelld (Sand ym. 2016, 359). Viidennen rintanikaman koh-
dalla henkitorvi jakautuu oikeaan ja vasempaan padkeuhkoputkeen. Naisti oikea péaa-
keuhkoputki on lyhyempi ja halkaisijaltaan suurempi seké@ haarautuu henkitorvesta va-
senta padkeuhkoputkea pystysuuntaisemmin. Oikean ja vasemman paakeuhkoputken
haarautumiskohdassa on henkitorven harju (carina), jonka limakalvo on kaikista herkin
alue aiheuttamaan yskanrefleksin kurkunpaan ja henkitorven alueella. Péd&dkeuhkoputkien

rustorakenne vastaa henkitorven rakennetta. (Tortora & Derrickson 2009b, 882—-883.)

Padkeuhkoputket kulkevat suurimmaksi osaksi keuhkojen sisapuolella, vain pieni osa
paékeuhkoputkien henkitorven puoleisesta paasté jaa keuhkojen ulkopuolelle. Pa&keuh-
koputkien ja keuhkojen valistd yhdistymiskohtaa kutsutaan keuhkoportiksi. (Sand ym.
2016, 359.) Keuhkojen sisdpuolella pdédkeuhkoputket alkavat haarautua aina vain pienem-
miksi keuhkoputkiksi. Jokaisesta haarautumiskohdasta lahtee kaksi uutta keuhkoputkea,
jotka alkavat myodskin haarautua, muodostaen lopulta puumaisen keuhkoputkien verkos-
ton. Keuhkoputkien pienentyessa niiden rustorakenne alkaa véhentya, kunnes se lopulta
haviéé kokonaan putkien lapimitan ollessa enintdadn millimetrin. Talldin rakenteita kutsu-
taan ilmatiehyiksi. Namé jakautuvat edelleen vield pienemmiksi tiehyiksi, joita kutsutaan
hengitystiehyiksi, joista ldhtee edelleen keuhkorakkulatiehyitd. (Leppaluoto ym. 2012,
199-201; Sand ym. 2016, 359.)
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Keuhkorakkulatiehyet paattyvat lopulta pallomaisiin keuhkorakkuloihin, joita ymparoi
tihed verkosto hiusverisuonia (kapillaareja). Keuhkorakkuloita on paljon vieretysten ja ne
muodostavat yhdessa viinirypdleterttumaisia rakenteita hengitystienyiden paihin. Hengi-
tystiehyet jakautuvat ndiden tertturakenteiden sisalla keuhkorakkulatiehyiksi. Keuhko-
rakkuloiden seindamét muodostuvat yksinkertaisesta levyepiteelistd. (Leppaluoto ym.
2012, 201; Sand ym. 2016, 359-360.) Osa naista soluista erittdd keuhkorakkulanestettd
(alveolineste), jonka tehtavana on pitéé rakkulan pinta kosteana. Osa keuhkorakkulanes-
teestd on fosfolipidien ja proteiinien muodostamaa surfaktanttia. Sen tehtdvana on keuh-
korakkulanesteen pintajannityksen pienentdminen, mikd saa keuhkorakkulat pysymaan
avoimena. (Tortora & Derrickson 2009b, 888.)

Keuhkot ovat parillinen elin, joka sijaitsee rintaontelossa (thoraxontelo). Keuhkot alkavat
hieman solisluiden ylapuolelta ja jatkuvat aina palleaan saakka. Ne ulottuvat edessé ja
takana kylkiluihin asti. Oikea ja vasen keuhko eroavat rakenteellisesti toisistaan. Oikea
keuhko on vasenta paksumpi ja laajempi, mutta samalla lyhyempi, silld pallea nousee
oikealla puolella ylemmas maksan ollessa sen alla. Sydan sijoittuu vasemman keuhkon
kanssa samalle alueelle ja t&st& johtuen vasen keuhko on noin kymmenen prosenttia oi-
keaa pienempi. (Tortora & Derrickson 2009b, 885-886.) Kahdesta kalvosta muodostuvat
keuhkopussit (pleurat) ympéroivét keuhkoja. Ulompi kalvoista kiinnittyy rintaontelon si-
séisiin rakenteisiin ja palleaan. Sisempi kalvoista mukailee tiukasti keuhkon rakennetta.
Né&iden kalvojen véliin jaa pieni maara keuhkopussin nestetta (pleuraneste), jonka tarkoi-
tuksena on véhentaa kitkaa ja pintajannityksen avulla pitdd keuhkopussin kalvot kiinni
toisissaan. (Tortora & Derrickson 2009b, 885; Sand ym. 2016, 361-362.)

Keuhkot koostuvat vierekkaisista lohkoista, joiden valiin jadvat raot erottavat niita toisis-
taan. Namé lohkot jakautuvat edelleen keuhkojaokkeisiin, joita on oikeassa keuhkossa
kymmenen ja vasemmassa kahdeksan. Taman rakenteen tarkoituksena on edistaa hengi-
tystd lisadmalla keuhkojen liikkuvuutta ja parantamalla ilman kulkua niihin. (Sand ym.
2016, 362.) Jokaiseen lohkoon kulkee oma padkeuhkoputkesta haarautuva keuhkoput-
kensa. Ndma jakautuvat edelleen lohkoissa pienemmiksi keuhkoputkiksi, jotka sitten me-
nevét jokainen omaan keuhkojaokkeeseensa. Tdméa keuhkorakenne mahdollistaa sen, etté
keuhkoista voidaan poistaa yksittéisid jaokkeita vaarantamatta muiden toimintaa. (Tor-
tora & Derrickson 2009b, 887.)
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Keuhkoihin kulkeutuu verta seka sydamen oikealta ettd vasemmalta puolelta. Keuhkoihin
kulkeva vahahappinen veri ldhtee syddmen oikeasta kammiosta keuhkovaltimorunkoa
pitkin. Keuhkoihin veri padsee valtimorungosta tdmén jakautuessa oikeaan ja vasempaan
keuhkovaltimoon. Kumpikin néistd valtimoista suuntautuu kohti omia keuhkojaan ja
paastessaén sinne alkavat haarautua aina vain pienemmiksi suoniksi muodostaen lopulta
hiussuoniverkoston keuhkorakkuloiden ympérille. Hiussuonissa tapahtuvan kaasujen-
vaihdon jalkeen hapekas veri kerddntyy kummassakin keuhkossa kahteen keuhkolaski-
moon, jotka johtavat sen edelleen vasempaan eteiseen. Tasta hapekas veri jatkaa vasem-
man kammion kautta aorttaan, josta haarautuu pienid keuhkoputkivaltimoita. Nimensé
mukaisesti keuhkoputkivaltimot mukailevat keuhkoputkistoa, muodostaen samankaltai-
sen puumaisen rakenteen. Namé& huolehtivat keuhkoputkien ja verisuonten seindmien,
imusolmukkeiden sekd keuhkopussien hapetuksesta. (Sand 2016, 301, 356, 362.) Naist&
kudoksista vahahappinen veri palaa keuhkoputkilaskimoista sydamen oikeaan eteiseen
yldonttolaskimon kautta (Tortora & Derrickson 2009b, 889).

2.2 Hengitys

Hengitys késittaa kaikki kaasujenvaihdon osa-alueet ilman ja elimistén solujen valilla. Se
voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, joita ovat keuhkotuuletus (ventilaatio) ja kaasujen-
vaihto. Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ilman kulkeutumista keuhkoihin ja niist4 pois.
Kaasujenvaihto puolestaan tarkoittaa hapen ja hiilidioksidin siirtymista solujen ja keuh-
kojen valilla. (Sand ym. 2016, 356.) Normaalisti terve aikuinen hengittdd noin 12 kertaa
minuutissa, jolloin kertahengitystilavuus on noin 500 millilitraa (Tortora & Derrickson
2009b, 894).

2.2.1 Keuhkotuuletus

Keuhkotuuletuksessa ilman kulku voidaan jakaa sisdén- ja uloshengitykseen. Paine-ero
keuhkorakkuloiden ja ilman valilla saa ilman liikkumaan kohti pienempédd painetta.
Keuhkorakkuloiden paineenvaihtelu maéraé ilman kulkusuunnan, silla ilmanpainetta ei
voi itse saddelld. (Sand ym. 2016, 362.) Hengityksen vaiheiden vélilla keuhkorakkula-

paine ja ilmanpaine ovat yht& suuret, jolloin ilma ei liiku hengitysteissé. Sisé&dnhengitys
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mahdollistuu keuhkorakkulapaineen laskiessa ilmanpainetta alemmas keuhkojen laajen-
tuessa. Pallean ja uloimpien kylkivélilihasten supistuminen saa aikaan rintakehan ja siten
keuhkojen laajenemisen. (Tortora & Derrickson 2009b, 890.) Talléin syntyy alipaine,
jonka seurauksena ilma alkaa virrata keuhkoihin, kunnes paine-ero on tasoittunut (Lep-
paluoto ym. 2012, 209). Keuhkojen laajentuminen edellyttdd keuhkorakkuloiden nesteen
pintajdnnityksen aiheuttaman voiman kumoamista, silla pintajannitys pyrkii pitdméan
keuhkorakkulat tietyssa muodossa (Tortora & Derrickson 2009b, 893).

Pallea on térkein lihas sisdéanhengitykselle, silld ilman virtauksesta 75 % on pallean ai-
kaansaamaa. Pallean toimintaan ja siten sisdédnhengitykseen vaikuttaa suuresti hengityk-
sen tahti. Rauhallisessa sisddnhengityksessa pallea laskeutuu supistuessaan noin sentti-
metrin aiheuttaen yhdestd kolmeen elohopeamillimetrin paine-eron keuhkorakkuloiden
ja ilman vélille. Talléin sisadnhengityksen kertatilavuus on noin 500 millilitraa. Kiihty-
neessé sisddnhengityksessa pallea voi laskea jopa kymmenen senttimetrid, jolloin paine-
ero keuhkorakkuloiden ja ilman vélill& voi olla jopa sata elohopeamillimetria. T&ll6in
sisadnhengityksen kertatilavuus voi olla jopa kahdesta kolmeen litraa. (Tortora & Der-
rickson 2009b, 890.) Néin suuret tilavuudet ovat mahdollisia vain kayttamalla apuhengi-
tyslihaksia eli pdanyokkéaajalinaksia ja kylkiluunkannattajalihaksia laajentamaan rintake-
haa ja keuhkoja entisestddn (Leppéluoto ym. 2012, 208; Sand ym. 2016, 363).

Uloshengitys syntyy sisdaanhengityksen tavoin keuhkorakkuloiden ja ilman vélisesta
paine-erosta. Toisin kuin sisdédnhengityksessa uloshengityksessa korkeampi paine vallit-
see keuhkorakkuloissa verrattuna ilmanpaineeseen. Uloshengitys alkaa, kun sisdéédnhengi-
tyslihakset rentoutuvat. Tdmé saa pallean palaamaan paikalleen takaisin ylds samalla kun
rintakeh& palautuu aiempaan tilaansa. Téstd seuraa keuhkojen tilavuuden pieneneminen
ja sen aiheuttamana keuhkojen siséinen paine kasvaa. Paineen ylittdessa ilmanpaineen
alkaa ilma virrata keuhkoista ulos, kunnes paine-ero on tasoittunut. Rauhallisessa
uloshengityksessa lihastyoté ei tarvita vaan se tapahtuu passiivisesti. (Tortora & Derrick-
son 2009b, 892-893; Sand ym. 2016, 363-364.)

Rintakehdssé on jousen kaltaisesti toimivia elastisia saikeitd, jotka pyrkivét palaamaan
l&htopituuteensa sisdanhengityksen aikaisen venyttymisen jalkeen (Leppéluoto ym. 2012,
209). Keuhkorakkulanesteen pintajannityksen aiheuttama sisdanpéin vetava voima myos
auttaa keuhkoja palautumaan omaan muotoonsa (Tortora & Derrickson 2009b, 892—-893).

Kiihtyneessa hengityksessa passiivinen uloshengitys ei ole riittdvaa vaan sen tulee olla



10

aktiivista, jotta hengitystiheyttd voidaan séataa riittavasti. Aktiivisessa uloshengityksessa
rintakeh&n palautuminen perustuu lihastyéhon, silla siind vatsalihakset ja sisemmat kyl-
kivalilihakset supistuvat nopeuttaen rintakehan liiketta. (Tortora & Derrickson 2009b,
893; Sand ym. 2016, 364.)

Keuhkojen kimmoisuuden ja keuhkorakkulanesteen pintajéannityksen lisaksi hengityk-
seen vaikuttaa ilmateiden vastus, joka on tavallisesti niin pieni, ettei se aiheuta merkitté-
vaa lisaysta hengitystyohon. llmateiden vastukseen vaikuttavat kuljettavien putkien pi-
tuus, siséldpimitta ja ilman virtaus. Putken pituuden kasvaessa, sisalapimitan pienenty-
essé tai ndaiden yhdistelmén vaikutuksesta ilmateiden vastus nousee. Keuhkotuuletuksen
turvaamiseksi keuhkorakkuloiden ja ilman vélisen paine-eron taytyy kasvaa, mikéli ilma-
teiden vastus on koholla. Sympaattinen hermosto aiheuttaa ilmateiden seindmien siledn
lihaksen rentoutumisen ja ilmateiden laajenemisen, jolloin ilmateiden vastus pienenee.
Parasympaattinen hermosto saa aikaan kaanteisen reaktion, jolloin ilmatiet supistuvat ja
niiden vastus kasvaa. (Tortora & Derrickson 2009b, 893-894; Sand ym. 2016, 286, 365.)
Normaalitilanteessa ilman virtauksen pyorteisyys on suurin henkitorven ja paakeuhko-
putkien ilmateiden vastukseen vaikuttava tekija, mutta tdmén merkitys kokonaisvastuk-
selle on vahéinen. Suurinta ilmateiden virtausvastus on niissa keuhkoputkissa, jotka joh-
tavat keuhkolohkoihin, silla ndissé ilmanvirtaus on voimakkainta niiden kokoon nahden.
(Leppaluoto ym. 2012, 206; Sand ym. 2016, 365.)

2.2.2 Kaasujenvaihto

Kaasujenvaihdolla tarkoitetaan hapen ja hiilidioksidin kulkua keuhkorakkuloiden ja
keuhkoverenkierron sekd kudosten vélilld. Kaasujenvaihto tapahtuu passiivisesti dif-
fuusion avulla suuremmasta hapen tai hiilidioksidin osapaineesta pienempaa osapainetta
kohti. (Tortora & Derrickson 2009b, 896-897.) Kaasujenvaihto tapahtuu keuhkorakku-
loista keuhkoverenkiertoon ohuen seindman lapi, jossa kahta solukerrosta erottaa yhtei-
nen tyvikalvo. Solukerrokset ovat keuhkorakkulan ja verisuonen seindmat. (Sand ym.
2016, 360, 369.) Diffuusio ei tapahdu keuhkotuuletuksen kaltaisesti sykleissa vaan sitéa
tapahtuu tasaisesti koko ajan, sill4 keuhkotuuletuksen avulla keuhkorakkuloiden happi-
osapaine saadaan jatkuvasti pidettya 13,3 kPa:ssa. Keuhkorakkuloiden ohi virtaavan va-
h&happisen veren happiosapaine on tullessa 5,3 kPa, mutta se nousee 13,3 kPa:iin ohitta-

essaan keuhkorakkulan hapen diffundoitumisen ansiosta. (Tortora & Derrickson 2009b,
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896-897; Sand ym. 2016, 369.) Tama tapahtuma on havainnollistettu kuviossa 1. Rasi-
tuksessa hapen kulutus on suurempaa, minka vuoksi véh&happisen veren happiosapaine
on keuhkorakkuloihin tullessa tavallista matalampi. Tdmé& nopeuttaa diffuusiota, mink&
lisaksi koko keuhkorakkuloita kiertdva hiussuoniverkosto otetaan kéyttoon, jolloin kaa-
sujenvaihtoa tapahtuu hiussuonissa koko matkalta. Naiden tekijoiden avulla myds rasi-

tuksessa saadaan hapen kulutus ja tarjonta pysymaan tasapainossa. (Sand ym. 2016, 369.)

Happiosapaine
13,3 kPa

Happiosapaine ‘02
5,3 kPa 13,3 kPa

KUVIO 1. Hapen diffuusio keuhkorakkulasta verenkiertoon (Sand ym. 2016, 370 mu-

kaillen)

Kaasujenvaihto veresta kudoksiin tapahtuu pidemmaén valimatkan vuoksi kudosnesteen
kautta ja hitaammin kuin keuhkoissa (Leppéaluoto ym. 2012, 217). Veren happiosapaine
on suurempi kuin kudosnesteen, jolloin happi diffundoituu verestd kudosnesteeseen. Vas-
taavasti kudosnesteen happiosapaine on suurempi kuin solujen, jolloin happi edelleen dif-
fundoituu soluihin. (Sand ym. 2016, 369.) Solut kuluttavat aineenvaihdunnassaan jatku-

vasti happea tuottaen hiilidioksidia, miké yll&pitaa hapen paine-eroa veren ja solujen vé-
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lilla (Leppaluoto ym. 2012, 214). Aineenvaihduntatuotteena muodostuva hiilidioksidi pi-
t&& poistaa soluista, jotta ne eivat happamoidu (Tortora & Derrickson 2009b, 1073). Kay-
tdnnossé tama tapahtuu vastakkaissuuntaisesti hapen kanssa. Hiilidioksidi on happea ve-
siliukoisempaa, minka vuoksi sen osapaine-erot diffuusioon osallistujien valilla voivat
olla pienemmat. Kaytanndssa paine-ero solujen ja verenkierron vélill& voi olla jopa alle
0,1 kPa. (Leppéaluoto ym. 2012, 214, 217.)

Soluissa syntynyt hiilidioksidi poistetaan verenkierrosta keuhkorakkuloiden kautta kehon
ulkopuolella. Keuhkorakkuloita ympardivissa hiussuonissa hiilidioksidin osapaine on
6,1 kPa ja itse keuhkorakkuloissa paine on 5,3 kPa, jolloin hiilidioksidi diffundoituu pie-
nempé&é pitoisuutta kohti verestd keuhkorakkuloihin. (Sand ym. 2016, 369.) Kuviossa 2
on havainnollistettu hiilidioksidin diffundoituminen veresta keuhkorakkulaan. Hiilidiok-
sidin diffundoituminen tapahtuu keuhkoissa hapen tapaan jatkuvasti. Tamé on mahdol-
lista, koska keuhkorakkuloiden hiilidioksidi osapaine pysyy 5,3 kPa:ssa keuhkotuuletuk-
sen ansiosta. Rasituksessa hiilidioksidia muodostuu tavallista enemman, mink& vuoksi
myo0s hiilidioksidin osapaine verenkierrossa on suurempi kuin 6,1 kPa. (Tortora & Der-
rickson 2009b, 898-899.)

Hiilidioksidiosapaine
5,3 kPa

Hiilidioksidiosapaine 'COE
6,1 kPa 5,3 kPa

KUVIO 2. Hiilidioksidin diffuusio verenkierrosta keuhkorakkulaan (Sand ym. 2016, 370

mukaillen)
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2.2.3 Keuhkotuuletuksen saately

Keuhkotuuletusta voidaan sédadella monilla mekanismeilla ja se on tarpeen, silla elimiston
hapenkulutus vaihtelee huomattavasti levon ja rasituksen vélilla. Keuhkotuuletusta voi-
daan séadella lyhyita aikoja tahdonalaisesti, mutta suurimmaksi osaksi se tapahtuu tah-
dosta riippumatta. Pelkéllad keuhkotuuletuksella ei voida kuitenkaan huolehtia kudosten-
hapensaannista vaan se tapahtuu keuhkotuuletuksen ja toimivan verenkierron tiiviilla yh-
teistyolla. Keuhkotuuletuksen tahdonalainen séétely tapahtuu aivokuorella, josta on suo-
ria yhteyksia aivorungon ydinjatkeessa olevaan hengityskeskukseen. Nain ihminen voi
tietoisesti sdadelld hengityksensa tiheytta sekd syvyytta ja jopa pidattaa sitd. Tdma mah-
dollistaa muun muassa puhumisen, laulamisen ja sukeltamisen. (Tortora & Derrickson
2009b, 905-907; Leppéluoto ym. 2012, 217-218, 397.) Tulee kuitenkin huomata, ettei
ihminen voi tietoisesti hengitystadn muuttamalla vahingoittaa itsedan, silla hiilidioksidi-
tason noustessa liian korkeaksi tai laskiessa liilan matalaksi elimiston tahdosta riippuma-
ton hengityksen saately ottaa vallan ja palauttaa hengityksen optimaaliseksi (Tortora &
Derrickson 2009b, 906-907).

Tahdosta riippumaton keuhkotuuletuksen saétely tapahtuu suoraan aivorungon ydinjat-
keessa sijaitsevassa hengityskeskuksessa. Tama hengityskeskus voidaan jakaa kolmeen
hermosoluista muodostuvaan osaan, jotka kontrolloivat sisaan- ja uloshengitysta eri ta-
voin. (Tortora & Derrickson 2009b, 905-906.) Ensimmainen osa rytmittadd sisééan- ja
uloshengitysta saatelemalla sisaan- ja uloshengitystumakkeiden toimintaa (Tortora &
Derrickson 2009b, 905-906; Leppéluoto ym. 2012, 218). Sisdadnhengitystumakkeessa on
tahdistinsoluja, joista lahtee saannollisesti hermoimpulsseja sisédnhengityslihaksiin aloit-
taen hengityksen. Impulsseja lahetetadn kahden sekunnin ajan sisd&dnhengitystumakkeelta
sisdanhengityslihaksiin, mistd muodostuu normaali sisadanhengityksen pituus (Sand ym.
2016, 373.) Uloshengitystumakkeet eivat ole normaalisti aktiivisia, vaan ne otetaan kayt-
toon, kun tarvitaan aktiivista uloshengitystd. Uloshengitystumakkeista hermoimpulssit
etenevat uloshengityslihaksiin aktivoiden ne ja kaynnistaen voimakkaan uloshengityk-
sen. (Tortora & Derrickson 2009b, 906.)

Hengityskeskuksen toinen osa sdételee sisdan- ja uloshengityksen vaihtelua. Tama osa
lahettdd impulsseja sisddnhengitystumakkeeseen estden sen toimintaa paattden sisdanhen-
gityksen. Tamén tarkoituksena on estaa keuhkojen liiallinen tayttyminen. Toinen osa séé-

telee myos hengitystaajuutta tarpeen mukaan. Taman alueen aktiivisuuden kasvaessa
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my0s hengitystiheys kasvaa ja sisddnhengityksen kesto lyhenee. Kolmas alue aktivoi si-
sédanhengitystumaketta, mahdollistaen sisd&dnhengityksen syventdmisen ja keston piden-
tdmisen. Tilanteessa, jossa sisddnhengitystumakkeelle pyrkii impulsseja seké toiselta etta
kolmannelta hengityksen saatelyalueelta, toisen alueen impulssit syrjayttavat kolman-
nelta alueelta tulevat impulssit. Talléin hengitystaajuus kasvaa aivan samalla tavalla kuin

tilanteessa, jossa impulsseja tulisi vain talta alueelta. (Tortora & Derrickson 2009b, 906.)

Tahdosta riippumaton hengityksen saately tapahtuu autonomisesti, mutta hengityskeskus
ei itse pysty seuraamaan toimiensa vaikutuksia elimistossa. Tamén takia elimistdssa on
kemoreseptoreja, joiden tehtdvana on aistia happi- ja hiilidioksidiosapaineita seké ve-
tyionipitoisuutta. Nama kemoreseptorit voidaan jakaa sentraalisiin ja perifeerisiin sijain-
tinsa mukaan. Sentraaliset kemoreseptorit sijaitsevat aivojen ydinjatkeessa seuraten aivo-
selkdydinnesteen hengityskaasujen ja vetyionien pitoisuuksia. Aortankaaressa ja kaula-
valtimoiden seindmissé sijaitsevat kemoreseptorit ovat perifeerisia ja niiden tehtavéna on
tarkkailla veren happi- ja hiilidioksidiosapaineita seké vetyionipitoisuutta. Kaikista ke-
moreseptoreista lahetetddn sdhkdimpulssi ydinjatkeen hengityskeskukselle, mikéli ne ha-
vaitsevat nousua hiilidioksidiosapaineessa tai vetyionipitoisuudessa tai laskua hapen osa-
paineessa. (Tortora & Derrickson 2009b, 907; Sand ym. 2016, 374.)

Veren hiilidioksidiosapaineen kohoaminen ja siit4 seuraava aivo-selkéydinnesteen hap-
pamoituminen ovat normaalitilanteessa suurimpia hengitykseen vaikuttavia tekijoita. Ve-
ren hiilidioksidiosapaine vaikuttaa aivo-selkdaydinnesteen happamoitumiseen, silla hiili-
dioksidi l&pdisee molekyylirakenteensa ansiosta veri-aivoesteen paésten aivo-selkaydin-
nesteeseen toisin kuin happimolekyylit ja vetyionit. Jo 0,3 kPa:n nousu hiilidioksidiosa-
paineessa saa aikaan keuhkotuuletuksen kaksinkertaistumisen. Sen sijaan happiosapai-
neen pieni lasku ei normaalitilanteessa juurikaan vaikuta hengityksen saételyyn, vaan
vasta happiosapaineen lasku 8 kPa:iin kaynnistéé kriisimekanismin, joka laukaisee hap-
pipitoisuuteen perustuvan hengityksen sddtelyn. Rasituksessa happi- ja hiilidioksidiosa-
paineiden seké& vetyionipitoisuuden muutokset eivat ole ensisijaisesti hengitykseen vai-
kuttavia tekijoita. Sen sijaan rasituksessa hengityksen tiheneminen johtuu hapen kulutuk-

sen ja hiilidioksidin tuotannon lisdéntymisesta. (Sand ym. 2016, 374-375.)
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3 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on sairaalan ulkopuolella jarjestettavaa paivystystoimintaa, mika kuu-
luu osaksi terveydenhuollon paivystyspalveluita (Maattd & Lankimaki 2017, 14). Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoitopalvelu on méaritelty tarkoittavan &killisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviota, kiireellistd hoitoa seka
tarvittaessa kuljetusta hoitolaitosten ulkopuolella. Vuonna 2016 lakia on laajennettu kos-
kemaan myos tallaisen potilaan siirtokuljetusta hoitolaitosten vélilla, mikali potilaan tila
edellyttad vaativaa ja jatkuvaa seurantaa ja hoitoa kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelua
jarjestettdessa tulee huomioida my6s muut sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalve-
luita tarjoavat tahot, jotta pdivystystoiminnasta saadaan alueellisesti yhtendinen ja toi-
miva kokonaisuus. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelun jarjestdminen kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Ensihoitopal-
velun sisaltd madritelladn palvelustasopaatoksessa, jonka sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
tekee sosiaali- ja terveysministerion laatimien ohjeiden mukaisesti. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Seppala 2013, 332.) Ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja siséltd ovat asioita,
jotka kuuluvat palvelutasopédatokseen. Saatavuuteen kuuluvat yksikdiden sijoittelu alu-
eella seka tavoitteet potilaiden kohtaamisviiveista. Tasolla palvelutasop&étoksessé tarkoi-
tetaan henkil6ston koulutus- ja patevyysvaatimuksia. Palvelutasopaatoksessa maaritel-
l&&n myos ensihoitopalvelun jarjestamistapa. Palvelutasopaatdksen tulee pohjautua riski-
analyysiin, alueen vaestdrakenteeseen ja onnettomuusriskeihin sekd muihin mahdollisiin
ensihoidon toimintaan vaikuttaviin tekijoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011.) Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman tehokas ja tarkoi-
tuksenmukainen ensihoito sairaanhoitopiirin alueella (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Palvelutason toimivuutta seurataan ja arvioidaan séannollisesti seké kehitetadan tarvitta-
essa (Seppéld 2013, 332).

Suomi on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen yliopistosairaaloiden mukaisesti. Jokai-
sella erityisvastuualueella eli ERVVA-alueella on oma ensihoitokeskuksensa, jonka vas-
tuulla on tuottaa alueensa ensihoidon l&&kéaripéivystystoiminta, suunnitella ja paattaa
koko ERVA-alueen ladkarihelikopteritoiminnasta sek& laatia hatdkeskukselle alueelliset

terveystoimen halytysohjeet. Ymparivuorokautisen paivystystoiminnan keskittyessa yha
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enemman yliopisto- ja keskussairaaloihin, on ensihoitopalvelun merkitys korostunut en-
tisestadn. Paivystysten keskittdminen on lisannyt ndiden ruuhkautumista, jota voidaan va-
hent&& toimivalla ensihoitopalvelulla, silla ensihoitopalvelun tarkoituksena on ohjata po-
tilaat tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. (Maattd & Lankimaki 2017, 17, 19.)

Ensihoitopalvelun toteutus muodostuu porrasteisesti eritasoisista yksikoista, riippuen teh-
tavan kiireellisyydesta ja vaativuudesta. N&itd yksikoita ovat ambulanssit, jotka jaetaan
kahteen tasoon henkildstolta vaadittavan koulutuksen perusteella, sekd mahdolliset ensi-
vaste-, kenttdjohto- ja ladkériyksikot. Ambulanssien tasot ovat perus- ja hoitotaso. Perus-
tason yksikdssa vahintaan toisen tyontekijén tulee olla ensihoitoon suuntautunut tervey-
denhuollon ammattihenkild ja toisen tulee olla vahint&én terveydenhuollon ammattihen-
kilo tai pelastaja. Hoitotason yksikdssa vahintéén toisen on oltava koulutukseltaan ensi-
hoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen hoitotason ensihoi-
don téydennyskoulutus suoritettuna. Toisen tulee olla vahintaan terveydenhuollon am-
mattihenkil0 tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Ensivastetoiminnan tarkoituksena on saada mahdollisimman nopeasti apua ékillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse. Ensivasteyksikkoné voi toimia mika ta-
hansa sellainen hatdkeskuksen hélytettavissé oleva yksikko, jossa vahintdén kahdella hen-
kiloll& on sairaanhoitopiirin hyvéksymaé ensiauttaja-koulutus. Kéytannossa tallaisia yksi-
koita ovat esimerkiksi vapaapalokunta, poliisi ja rajavartiosto. (Valli 2013, 359; Maétta
& Lankiméki 2017, 18, 25.) Kenttajohtajalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on véhintaan
hoitotason patevyys, tyokokemusta ja osaamista ensihoidon hallinnollisesta ja operatiivi-
sesta toiminnasta. Hanen tehtdvan&én on toimia sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun ti-
lannejohtajana ja tarvittaessa tukiyksikkéna muille ambulansseille. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Méaéattad & Lankimaki 2017, 18, 26-27.)
Laakariyksikolla tarkoitetaan ympérivuorokautisessa lahtévalmiudessa olevaa yksikkoa,
jossa on paivystavé ensihoitoldakéri. Yksikon kulkuneuvona voi toimia joko helikopteri
tai auto, riippuen kohteen sijainnista ja sddolosuhteista. Laakariyksikon péaaasiallinen ta-
voite on tuoda laéakéri potilaan luokse tapahtumapaikalle, eika niinkaan potilaan kuljetta-
minen. (Lankimaki 2017, 31-33.)



17

4 ILMATIEN HALLINTAMENETELMAT

lImatiella tarkoitetaan ilman reittid ihmisen ulkopuolelta keuhkoihin. limatien avoimuus
on tarkeaa, silla ilman sitd hengittdminen ja siihen kuuluva kaasujenvaihto ei onnistu.
(Holmstrém 2017, 334.) Ollessaan tajuissaan ja terve, ihminen yleensa huolehtii itse il-
matiensd auki pysymisestd. Alentunut tajunnantaso lisdd ilmatien tukkeutumisen riskia,
silla silloin nielun lihasten janteys heikkenee ja todenndkdisyys kielen painumiselle taka-
nieluun kasvaa. (Antila 2014; Metsévainio & Niemi-Murola 2016.) Muita ilmatien tuk-
keutumisen riskid lisadvia tekijoita ovat eri syista ilmateihin padssyt ylimaarainen aines
ja ilmateiden erilaiset turvotustilat. Kurkunp&é ja henkitorvi ovat ilmatien tukkeutumi-
selle herkimmaét kohdat. (Holmstrom 2017, 335.)

Ensihoidossa muilta kuin vammautuneilta potilailta tulee ensimmaisend arvioida ilmatien
avoimuus (Alanen ym. 2016, 22). limatien avoimuutta arvioidaan katsomalla, kuuntele-
malla ja kasin tunnustelemalla (Higginson & Jones 2013, 140-145). Tédssa on hyva l&hted
liikkeelle puhuttelemalla potilasta, silla jos potilas vastaa vaivatta hdnen ilmatiensé ei ole
valittémasti uhattuna (Metsdvainio & Niemi-Murola 2016). lImatien ollessa osittain tu-
kossa kuuluu potilaan sisédnhengityksen yhteydessé yleensa vinkunaa tai kurnivaa danté
joko kurkun tai henkitorven alueelta. Talléin potilas on yleensa hiljaa, kéyttd4 voimansa
hengittdmiseen ja pyrkii istumaan tai etunojaan. limatien ollessa tukossa potilas on taval-
lisesti levoton, tekee voimakkaita hengitysyrityksia, yokkailee ja haneltd valuu kuolaa
suusta. llmatien tukkeutuminen johtaa minuuteissa potilaan kalpenemiseen tai sinerryk-
seen, hengitysadnet lakkaavat kuulumasta ja potilaan vatsa ja rintakeh& alkavat liikkua
vastakkaisiin suuntiin. Tdman jalkeen potilas menee nopeasti tajuttomaksi, hanen hengi-
tysliikkeensd hidastuvat, tulee syddmen hidaslyontisyyttd ja lopulta sykkeeton rytmi.
(Holmstrém 2017, 335.)

Tajuttomalla potilaalla ilmatie arvioidaan avaamalla se ensin ja sen jalkeen arvioimalla
rintakehén liikettd sekd tunnustelemalla ilmavirtaa joko potilaan nendn tai suun edesta
(Alanen ym. 2016, 22). llmavirran tunnustelu on ehdottoman térkeéa, silla rintakehan
liike on tavallista spontaanisti hengittavélla potilaalla, vaikka tdman ilmatie olisi taysin
tukossa ja hengittdminen siten mahdotonta (Antila 2014). Samalla tarkistetaan, nakyyko
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ilmateissé vierasesineité tai muita ilmatie-esteita. llmatietd arvioidessa tulee myds muis-
taa se, ettd ilmatien avoimuus voi muuttua nopeastikin esimerkiksi verenvuodon, oksen-

telun tai turvotuksen takia. (Alanen ym. 2016, 22.)

IImatien turvaaminen on mahdollista kahdella eri tyylilla: ilman apuvélineita tai apuvéli-
neitd k&yttden. llman apuvélineitd ilmatien hallinta toteutetaan potilaan leukaa nosta-
malla, taivuttamalla tdman paata taaksepéin, poistamalla vierasesineet ja kaantamalla po-
tilas kylkiasentoon. llmatien hallinnassa voidaan kéyttdd apuna seuraavia vélineita: nie-
luputki, nenénieluputki, vaihtoehtoiset hengitystievalineet eli kurkunpaanaamari ja -putki
seka intubaatioputki. (Higginson & Jones 2013, 140-145; Puolakka 2017, 214.) limatien
hallinnassa edet&én niin, ett4 ensin avataan ilmatie ilman apuvélineitd ja jos tdman jalkeen
ilmavirta ei tunnu tai potilaan hengittdmisessad on muita ongelmia, kokeillaan laittaa ha-
nelle nieluputki. Mikali potilas sietda nieluputken hyvin, on todennakdistd, etta ilmatien
turvaamiseen tarvitaan vaihtoehtoinen hengitystievaline tai intubaatio. (Metsavainio &
Niemi-Murola 2016.)

4.1 llman apuvalineita tapahtuva ilmatien hallinta

IIman apuvélineité tapahtuvia ilmatien hallintamenetelmia ovat potilaan leuan nostami-
nen, paan taaksepdin taivuttaminen, vierasesineiden poistaminen ja potilaan asettaminen
kylkiasentoon. Potilaan leukaa tulee nostaa ja paaté taivuttaa taaksepain, kun potilas on
kyvyton pitdmaan ilmatietdédn itse auki, potilaalla on ilmatietukos tai sitd epaillaan. Jos
potilaalla epéillaan kaulan tai selkdrangan vammaa, néita toimenpiteitd ei kuitenkaan tule
tehdd, silla ne voivat aiheuttaa lisavammoja tallaiselle potilaalle. Leukaa nostetaan tyon-
tamalla sormin potilaan alaleuasta yldspain ja paan taaksetaivutus tapahtuu painamalla
samalla varovasti potilaan otsasta alaspdin. Tarkoituksena on saada kieli ndin nousemaan
irti potilaan takanielusta. Paan taaksepdin taivuttaminen voi aiheuttaa potilaalle kaulan ja
selkdrangan vaurioita. (Higginson & Jones 2013, 140-145.)

IiImateissé olevat vierasesineet tulee poistaa vapaan ilmavirtauksen mahdollistamiseksi.
Nielussa nakyvat vierasesineet voi yrittdd poistaa sormin, imulaitteilla, heimlichin ot-
teella tai lapojen valiin tehtavilla voimakkailla taputuksilla. Epailtdessé vierasesineita voi
kokeilla samoja keinoja, mutta etenkin oksennukseen tehoaa imu parhaiten. (Higginson
& Jones 2013, 140-145; Holmstrém 2017, 346.) Heimlichin otetta ei tule kayttaa alle 1-
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vuotiaille suuren siséelinvaurioiden riskin vuoksi (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016).
Heimlichin ote toteutetaan seisomalla potilaan selén takana ja asettamalla omat ké&det po-
tilaan ympéri tdman ylavatsalle ja vetdmalla sitten k&sid voimakkaasti itsedan kohti ylos-
pain suuntautuvalla liikkeell&, jolloin paineenvaihtelu voi saada vierasesineen liikkeelle.
(Heimlichin ote 2003; Holmstrém 2017, 346.) Sormin vierasesineitd poistaessa on ris-
kind, ettd potilas puree auttajaa. Imulaitteita kaytettdessd komplikaatioina ovat hengitys-
teiden vauriot, mikali imukatetri tydnnetaan liian syvalle. (Higginson & Jones 2013, 140—
145.) Heimlichin otteen komplikaatioina ovat miekkalisdakkeen ja kylkiluiden murtumat

seka sisaelinvauriot (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

Kylkiasentoa tulee kayttada etenkin tajuttomalla tai alentuneen tajunnan potilailla, silla
asento estad kielen painumisen takanieluun ja samalla mahansisallén henkeen vetamisen
ja siihen tukehtumisen riski pienenee. Kylkiasennon ainut vasta-aihe on potilaan elotto-
muus, jolloin tulee aloittaa valiton elvytys. Kylkiasentoon kd&ntdminen tapahtuu koukis-
tamalla sel&lladn olevan potilaan saman puoleinen kasi ja jalka ja k&dantamalla hanet kyl-
jelleen siten, ettd koukistuneet raajat jadvat ylospéin. Nain kylkiasento saadaan tuettua
koukistettujen raajojen avulla asettamalla koukistettu jalka potilaan eteen ja asettamalla

paallimmainen kasi potilaan posken alle. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

4.2 Nielu- ja nenanieluputki

Nieluputki on muovista valmistettu yksinkertainen kova putki, jonka tarkoituksena on
estad kielen painuminen nielun takaseindan kiinni. Oikean kokoinen nieluputki yltaa po-
tilaan kielen tyven taakse ja pitéda kielen ndin irti nielun takasein&std. Nieluputkessa on
toisessa paassa huulien ulkopuolelle jaava levennys, jonka tarkoituksena on estéa putken
painuminen liian syvalle. Nieluputkea kéytetddn aina, kun ilmateiden auki pysymisessa
on ongelmaa riippumatta siitd, onko potilaalla omaa hengitysta vai ei. Tama siita syystd,
ettd nieluputki yleensa merkittavasti helpottaa potilaan hapettumista, sen paikalleen aset-
taminen on helppoa ja sen kayttoon ei yleensa liity merkittadvia komplikaatioriskeja. Nie-
luputki asetetaan paikoilleen tyontamaélla se suun kautta nieluun kantaansa mydden. Nie-
luputki voidaan asettaa paikoilleen kierteisell& liikkeelld, mikali kielen paikallaan pysy-
misessa on ongelmia. (Antila 2014.)
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Nendnieluputkea kaytetadn nieluputken tavoin ilmateiden auki pysymiseen, mutta sen
etuna nieluputkeen verrattuna on se, ettei potilas saa sita kielell& siirrettya eika se arsyta
potilaan oksennusrefleksia. Nenénieluputkea ei tule kdyttaa potilailla, joilla on vakava
paan tai kasvojen vamma tai epdillaan kallon murtumaa. Nenénieluputki asetetaan tyon-
tdmalla putki toisen sieraimen kautta potilaan nieluun. Komplikaationa on nenéveren-
vuoto. Nendnieluputkessa putken paikallaan pysyminen on pyritty varmistamaan torvi-
maisella levennyksell&, joka ei kuitenkaan aina estd nendnieluputken painumista liian sy-
valle. Tasta syystd nenanieluputken kanssa tulisikin k&yttaa hakaneulaa putken lapi vie-
tyna estamaan putken liian syvalle painuminen. (Higginson & Jones 2013, 140-145; An-
tila 2014.)

4.3 Vaihtoehtoiset ilmatien hallintamenetelmat

Vaihtoehtoisista ilmatien hallintavélineista ensihoidossa kéytdssé ovat kurkunpaanaa-
mari ja— putki (Kurola 2013, 384-386). Néita kaytetaan silloin, kun potilaan ilmatie tulee
turvata, eika potilasta yrityksistd huolimatta onnistuta intuboimaan tai paikalla ei ole hen-
kil6d, jolla olisi tarpeeksi kokemusta intubaation suorittamisesta. Vaihtoehtoisen ilmatien
hallintavalineen asentaminen paikoilleen onnistuu jopa aloittelijalta, mutta niiden kéytto
vaatii silti harjoittelua ja koulutusta, eikd sen kayttod hatatilanteessa suositella ilman
aiempaa koulutusta. (Puolakka 2017, 215, 222.) Vaihtoehtoisten ilmatien hallintavélinei-
den kayttd ensihoidossa on lisaantynyt niin hoito- kuin perustasollakin, sill& ne soveltuvat
kaikkiin olosuhteisiin ja paikkoihin, joissa tarvitaan ilmatien hallintaa. Taman lisaksi nii-
den asettaminen paikoilleen on huomattavasti helpompaa kuin intubaatioputken.
(DeBoer, Braude, Seaver & Pisowicz 2015, 47; Puolakka 2017, 215, 222-223.)

Ennen vaihtoehtoisen ilmatien hallintavélineen asentamista tulee varmistaa, ettd seuraa-
vat vélineet ovat helposti saatavilla: stetoskooppi, uloshengityksen hiilidioksidimittari
(kapnometri), hengityspalje, kurkunp&anaamari tai — putki ja kiinnitysvéline. Asentaessa
vilinetta paikoilleen pidetaan potilaan paa neutraaliasennossa ja suorassa linjassa. Valine
on hyva liukastaa ennen laittoa esimerkiksi vedella. VValine asetetaan keskilinjassa pitkin
kitalakea, kunnes tuntuu selva vastus. Valineeseen on merkittynd hammasraja. (Kurola
2013, 384-387.) Kurkunpaanaamari l&mpenee, jolloin se asettuu paremmin paikoilleen.
Kurkunpéaaputkessa oleva ilmakalvosin taytetédan ilmalla, jolloin se tiivistyy paikoilleen.

(Puolakka 2017, 223.) Valine on paikallaan, kun potilaan rintakeha nousee, hengitysaanet
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kuuluvat kuunneltaessa, uloshengityksen hiilidioksidimittari antaa lukemia ulostulevasta
hiilidioksidista, happisaturaatioarvo ja potilaan vari paranevat. Mikali uloshengityksen
hiilidioksidimittari ei anna lukuarvoja merkkina hiilidioksidin poistumisesta, on mahdol-
lista, ettd vaihtoehtoinen ilmatien hallintavaline on tyonnetty liian syvélle. Paikan olleessa
oikea, putki kiinnitetddn paikoilleen esimerkiksi kanttinauhalla. (Kurola 2013, 387,
DeBoer ym. 2015, 42.)

Kurkunpdanaamaria kaytettdessd mahdollinen komplikaatio on se, ettei valine asetu nie-
luun tiiviisti. T&ma voi johtua siitd, etta valittu koko on vaara tai valine on nielussa vaa-
réssd asennossa. Kurkunpaaputkessa komplikaationa voi olla vaikeus asentamisessa, mi-
kali sité ei laiteta keskiviivassa tai sitd yritetddn laittaa nieluun liian suoraan eiké kitalakea
pitkin. Muita mahdollisia komplikaatioita ovat ilmakalvosimen rikkoutuminen, kal-
vosimeen ei ole laitettu tarpeeksi ilmaa tai valine on paassyt nousemaan ylospéin. (Kurola
2013, 387.) Tulee muistaa, etteivat vaihtoehtoiset ilmatien hallintavélineet esté potilasta
hengittdméstd mahansisaltéadn keuhkoihinsa (aspiraatiota). Tama lisaksi hereilld oleva

potilas vaatii usein rauhoittavaa (sedatoivaa) laakitystd. (Puolakka 2017, 222-223.)

4.4 Intubaatio

Intubaatiolla saadaan turvattua potilaan hyvé happeutuminen, kaasujen vaihto seké pys-
tytddn estdmaan potilasta hengittdmasta mahansiséaltda keuhkoihinsa. Toimenpide vaatii
paljon harjoittelua ja toistoja. Suositeltava méaara toistoihin onkin vahintdén kaksikym-
menta toistoa vuoden aikana. Intubaatiota tulee miettida, mikéli perussyyn hoitaminen ei
paranna tilannetta. Ensihoidossa intubaatiota tulee harkita elvytyksessa tai kun potilas ei
pysty pitdmaan hengitysteitd&dn avoimena ja hanell4 on kohonnut mahansiséallon keuhkoi-
hin hengittdmisen riski, potilasta ei voida happeuttaa tai keuhkotuulettaa muilla keinoilla
tai potilaan tilanne vaatii kontrolloitua keuhkotuuletusta, etenkin epdiltdessa kallonsiséi-
sen paineen nousua. Tilanteissa, joissa on odotettavissa ilmatien mahdollinen menettami-
nen my6hemmin, on harkittava ennakoivaa intubaatiota. Néita tilanteita ovat palovamma

ilmateissd, anafylaksia ja kasvojen tai kaulan alueen vammat. (Puolakka 2017, 214-218.)

Intubaatiossa tarvittavat valineet ovat oikean kokoinen intubaatioputki, kurkunpéan téa-
hystin (laryngoskooppi), 10 millilitran ruisku, Kiinnitysvaline, hengityspalje, steto-
skooppi ja tarvittaessa kara. Tilanteeseen on hyva varata valmiiksi vaihtoehtoinen ilma-

tien hallintavaline. Aikuiselle oikean kokoinen putki on usein miehilla koko kahdeksan
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ja naisilla koko seitsemén. (Puolakka 2017, 216.) Elvytystilanteessa potilas voidaan intu-
boida ilman rauhoittavaa l&&kitystd, mutta muissa tilanteissa tulee tarvittavaa laakitysta
kayttad. Elossa olevan potilaan intubaatio on haastavampaa ja komplikaatioiden mahdol-
lisuus lisdéntyy. Ennen intubaatiota tulee huolehtia potilaan esihapetuksesta, ndin varmis-

tetaan potilaan happeutuminen ja keuhkotuuletus. (Puolakka 2017, 218.)

Potilas asetetaan seldlleen, pad suorassa linjassa. Paan alle voi tarvittaessa asettaa pienen
korokkeen ja paata taivutetaan taaksepain. Mikali epailladn kaularankavammaa, tulee paa
pitda neutraaliasennossa. Kurkunpéén tahystin viedaan oikeasta suupielesta sisaén, talloin
kieli siirtyy vasemmalle puolelle. Tarkoitus on asettaa kurkunpéén tahystimen kieli kur-
kunkannen ja kielenkannan véliseen alueeseen. Taman jalkeen tehdaan kahvan suuntai-
nen veto, jolloin saadaan danihuulirako ndkyviin. Nakokontrollissa viedd&n intubaa-
tioputki &anihuuliraon lapi henkitorveen. Aikuisella putken oikea syvyys on 20-24 sent-
timetrid, putkeen on merkitty hammasraja. Ilmamansetti tdytetdan ilmalla, jonka maara
on 6-8 millilitraa. Putken paahén kiinnitetddn uloshengityksen hiilidioksidimittari ja hen-
gityspalje. Hengityspalkeella ensimmaéinen painallus tehd&éan rauhallisesti ja samalla
kuunnellaan stetoskoopilla, kuuluuko mahalaukun kohdalta &4nta. Aanen kuuluminen on
merkki siitd, ettd putki on ruokatorvessa. Mikali aanta ei kuulu, kuunnellaan molemmin
puolin hengityséénet. Toisen puolen kuulumattomuus voi olla merkki siitd, ettd putki on
tyonnetty liian syvélle. Uloshengityksen hiilidioksidimittari on luotettavin laite kerto-
maan putken oikean sijainnin, silla putken ollessa ruokatorvessa mittari ei anna lukuar-
voja lainkaan. Viimeisend kiinnitetd&n putki paikoilleen kanttinauhalla tai teipilla. (Puo-
lakka 2017, 218-221.)

Intubaatioon liittyy monia mahdollisia komplikaatioita. Vaarallisin ndista on veren vé-
hahappisuus (hypoksemia), joka on seurausta putken véarasta sijainnista. Ruokatorveen
intuboitu putki voi aiheuttaa jopa potilaan kuoleman. Putki voi menna myos liian syvlle,
jolloin se ohjautuu oikeaan keuhkoputkeen. Talldin vasen keuhko voi painua kasaan ja
seurauksena olla ilmarinta (pneumothorax). Yksi mahdollinen komplikaatio on se, ettd
potilaalle aiheutuu ylempien hengitysteiden verenvuoto ja potilas hengittaa verta keuh-
koihinsa. Potilas voi hengittdd keuhkoihinsa my6és mahansisaltod. Intuboidessa on vaa-
rana, etta vaurioitetaan nielua, kurkunkantta ja aanihuulia. Kurkunpéan tahystimell& on
mahdollista aiheuttaa potilaalle myds hammasvaurioita. Kaularankavammaa epéiltaessé

tulee varoa aiheuttamasta lis&é vauriota kaularankaan ja selk&ytimeen. Yksi mahdollinen
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tilanne on, ettd intubaatiota yrittdessa menetetaan ilmatiet kokonaan, eika potilasta pys-
tytd tdmén jalkeen edes keuhkotuulettamaan. Intubaatioputken ilmamansetti voi myods
rikkoutua. Tulee muistaa, ettd intubaatio nostaa potilaan aivopainetta, verenpainetta ja
sykettd, joista voi olla haittaa potilaalle. Potilaan rauhoittamiseen kaytettavat ladkkeet
voivat myos aiheuttaa haitallisia reaktioita kuten matalaa verenpainetta, hengityslamaa ja
kurkunpaaspasmia. (Puolakka 2017, 225.)
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5 KRIKOTYREOTOMIA

Krikotyreotomia on henked pelastava toimenpide, jossa hatailmatie tehdéén suoraan kau-
lan kudosten lapi henkitorveen. Se tehdaén, kun potilasta ei saada intuboitua eiké& keuh-
kotuuletettua milldédn muulla keinolla, ja potilas on kuolemassa hapenpuutteeseen.
Vaikka krikotyreotomia on viimeinen vaihtoehto ilmatien hallintamenetelmist4 ja sen tar-
vitsemisen todenndkoisyys ensihoitajan uran aikana on todella pieni, niin silti jokaisen
hoitotason ensihoitajan tulee se osata. (Collopy ym. 2015, 42, 49.) Potilaan hengityksen
hoidossa tulee ensihoitajalla olla mielessadn suunnitelma, jolla tilannetta lahdetdin hoi-
tamaan. Talle suunnitelmalle pitad olla mielessd my6s varasuunnitelma, mikali alkupe-
rainen suunnitelma ei jostakin syystd toimikaan. Naiden liséksi tulee olla h&tadsuunni-
telma, mikali kaikki muut suunnitelmat jostakin syystd epaonnistuvat. Monesti krikoty-
reotomiaa pidetdan hatasuunnitelmana. Talla tavoin jokaisen hoitotason ensihoitajan tu-
lee pitad krikotyreotomian mahdollisuus mielessaan potilaan hengitysté hoitaessaan. (Ha-
maekers & Henderson 2011, 66.)

5.1 Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Krikotyreotomia on viimeinen vaihtoehto ilmatien turvaamiseen, kun kaikki muut keinot
ilmatien turvaamiseen ja potilaan keuhkotuulettamiseen ovat jo kaytetty potilaan oman
hengityksen ollessa riittdmatonta eikd hapetusta saada muutoin turvattua. Krikotyreoto-
mian tekemiseksi ilmatien ei tarvitse olla kokonaan menetetty vield, vaan tilanne voi olla
se, ettd potilaan riittdva keuhkotuulettaminen ei ole millddn muulla keinoin mahdollista.
(Collopy ym. 2015, 42-44.) Mikali tata tilannetta ei nopeasti korjata, johtaa se potilaan

kuolemaan hapenpuutteen vuoksi (Hamaekers & Henderson 2011, 65).

Krikotyreotomiaan johtavaan tilanteeseen, jossa potilasta ei saada intuboitua eik& millaan
muullakaan keinolla keuhkotuuletettua, on olemassa riskitekijoitd, jotka on mahdollista
nahda ennalta. Potilaat, joita on vaikea maskiventiloida ja joiden kanssa on jo aiemmin,
esimerkiksi leikkausten yhteydess4, ollut vaikeuksia intuboinnissa tai kurkunp&an tahys-
tdmisessé (laryngoskopiassa), ovat muita suuremmassa riskissa paatya tilanteeseen, jossa

potilasta ei saada intuboitua eikd keuhkotuuletettua. Monesti tata ei kuitenkaan tiedeté
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ensihoidossa etukateen. Myos useampi epadonnistunut intubaatioyritys voi johtaa tilantee-
seen, jossa potilasta ei saadakaan enda keuhkotuuletettua muulla keinolla, koska ilma-
teissd on epdonnistuneiden intubaatioyritysten jalkeen jo niin paljon kudosturvotusta,

ettei ilma paase kulkemaan hengitysteissa. (Hamaekers & Henderson 2011, 65-66.)

Yleisimpié sairaalan ulkopuolella eteen sattuvia, krikotyreotomiaa vaativia tilanteita ovat
muun muassa lukkiutunut leuka, massiiviinen kasvo- ja leukavamma seka tilanne, jossa
kurkkuun vuotaa verta tehokkaasta imusta huolimatta niin paljon, ettd danihuulitasoa ei
saada nakyviin intubaatiota varten. Kéytannosséa ndissé tilanteissa intubaatio on mahdo-
ton eik& potilaan ventilointikaan onnistu muilla keinoilla. Muita samankaltaisia tilanteita,
joissa krikotyreotomia saattaa olla aiheellinen ovat muun muassa kurkunpaan kouristus
(laryngospasmi), akillinen yliherkkyysreaktio (anafylaksia), ylempien hengitysteiden
paise (abskessi) tai kasvain sekd ilmatie-este yldhengitysteissd, jota ei saada poistettua
eika tyonnettya alaspéin oikeaan paékeuhkoputkeen. (Collopy ym. 2015, 42-44.) Myo6s
hengitysteiden palovammat ovat yksi krikotyreotomian kayttoaihe sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa. Hengitysteiden vaurioituminen palokaasujen seurauksena johtaa hen-
gitysteiden turvotukseen ja taten vaikeuttaa hengitysté sekd intubaatiota. Nama tilanteet
voivat edetd todella nopeasti ja alkuun hyvalta nayttanyt potilas voi lakata hengittamésta

ilmatieturvotuksen takia hyvinkin nopeasti. (Gandy, Kodat & Grayson 2017, 40.)

Ei ole mahdollista madritella tiettya happisaturaatiotasoa tai tilannetta, jolloin krikotyreo-
tomia tulee tehda, vaan krikotyreotomia on ensihoitajan oman péétoksen takana tilanteen
mukaan. Se tulee kuitenkin suorittaa siind vaiheessa, kun kaikki muut keinot potilaan
hengityksen turvaamiseksi on jo kaytetty, mikaan niista ei ole onnistunut ja potilaan ha-
petus ei edelleenkdan ole riittavaa. Krikotyreotomiaa tulee olla harkittu ja mielellaan aloi-
tettukin siind vaiheessa, kun potilaan syddmensyke alkaa olla hidaslyontinen (bradykar-
dinen) hapenpuutteen vuoksi. Tutkimukset sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta kertovat
selvasti, ettd useimmiten potilaat, joille krikotyreotomia on tehty, ovat olleet jo elottomia
hapenpuutteen vuoksi ennen toimenpiteen tekemistd. (Hamaekers & Henderson 2011,
66.)

Koska krikotyreotomia on henke& pelastava toimenpide ja ilman toimenpidetta potilas
todennékoisesti kuolee hapenpuutteeseen, on vasta-aiheita toimenpiteelle melko véahan.
Ainoa todellinen vasta-aihe on se, ettei toimenpiteen tekij& kykene tunnistamaan toimen-

piteen tekemiseen vaadittavia anatomisia alueita potilaan kaulalla. (Collopy ym. 2015,
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44.) On kuitenkin tilanteita, joissa krikotyreotomian tekeminen on haastavampaa, mika
on hyvé pitdd mielessd. Kurkunpéaén alueen suuri kasvain, niskan patologiset muutokset,
lihavuus ja veren hyytymisen ongelmat, kuten koagulopatia ja antikoagulanttilaakitys
ovat tilanteita, joissa krikotyreotomian tekeminen on haasteellista, mutta ei vasta-aiheista.
(Hamaekers & Henderson 2011, 66.)

Yleisesti kirurgista krikotyreotomiaa ei suositella tehtavéksi alle 12-vuotiaille lapsille
johtuen heidén aikuisia pienemmistd kaulan rakenteista. Taman liséksi lasten kaulan ra-
kenteet ovat aikuisen kaulan rakenteita pehmeampid. Néiden syiden vuoksi lasten koh-
dalla on suurempi todennakdisyys saada aikaan liiallista verenvuotoa toimenpiteelld ja
puhkaista koko henkitorvi intubaatioputkea asetettaessa, jolloin putki menee todennakoi-

sesti vaaraan paikkaan ja ventilointi epdonnistuu. (Collopy ym. 2015, 44.)

5.2 Suorittaminen

Tarkein vaihe krikotyreotomian tekemisessé on oikean anatomisen rakenteen paikanta-
minen potilaan kaulalta tunnustelemalla. Potilaan maatessa seléllaan, paa suorassa ja
niska neutraalissa asennossa, on oikean toimenpidepaikan tunnustelu helpointa tehdé.
Kaikkein selkein maamerkki potilaan kaulalla on kilpirusto, joka tunnetaan my6s maal-
likkotermilla aataminomena. Suoraan kilpiruston alapuolella on pieni notkelma, kuoppa,
joka on Kilpiruston ja sormusruston vélinen ligamentti, jonka lapi intubaatioputki asete-
taan (Kuva 2). Ligamentin nimella ei ole suomenkielistd vastinetta, mutta sitd kutsutaan
englanniksi nimelld cricothyroid membrane. Ligamentin jalkeen kaulalla kohti rintakeh&&
tunnustellen tulee seuraavaksi vastaan sormusrusto, joka on taas kovempi rakenne sor-

mien alla. Kuvassa 3 on esitetty piirroksena ndma kaulan alueen rakenteet.

KUVA 2. Kilpirusto sivustapéin kuvattuna (Kuva: Anniina Valkeinen 2017)
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KUVA 3. Kaulan alueen rakenteet (Putz, Pabst & Kriegel 2008, 132, 134, mukaillen;

Kuva: Jessica Pohjonen 2018)

Ligamentti, jonka lapi krikotyreotomia tehd&an, on keskimaarin pystysuunnassa noin
senttimetrin mittainen ja sivusuunnassa noin kolmen senttimetrin mittainen, joten tark-
kuutta on kaytettdva oikean toimenpidepaikan tunnustelussa. Sormusruston alaosaan
kiinnittyy kilpirauhanen, joka on verekastd kudosta ja sithen osuminen krikotyreotomiaa
tehdessa johtaa ylimaaraiseen verenvuotoon. (Collopy ym. 2015, 44.) Mikéli mahdollista
toimenpidepaikan tunnustelu kannattaa tehdé potilaille jo ajoissa, kun tilanne on rauhal-

linen, esimerkiksi jo silloin, kun potilaan intubaatiota aletaan harkita. Krikotyreotomian
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oikea toimenpidekohta kannattaa merkita tussilla valmiiksi, koska stressaavassa ja kiirei-
sessé tilanteessa, jossa potilaan viimeinenkin intubaatioyritys on epdonnistunut ja poti-
laalla alkaa olla vakava hapenpuute, toimenpidealueen tunnustelu on haastavampaa.
(Campbell ym. 2014, 5.)

Itse toimenpiteessa tarvitaan ihonpuhdistusvalineet, Kirurginen veitsi, ohjain, numero 6
intubaatioputki, hengityspalje, uloshengityksen hiilidioksidimittari, sideharsotaitoksia,
mahdolliset puudutusvélineet, 10ml ruisku, intubaatioputken kiinnitysvalineet ja omat
suojaimet kuten hanskat, silma- ja kasvosuoja. Kirkotyreotomiassa tarvittavat vélineet
ovat esitettyna kuvassa 4. Dominoivalla kadelld on helpointa kasitelld kirurgista veista,
jolloin toisella kadell& otetaan kiinni kilpiruston molemmin puolin peukalo-keskisormi -
otteella ja stabiloidaan rakenne sormien véliin. Samalla kiristetdan iho kilpiruston paalla.
Dominoiva kési kannattaa stabiloida nojaamalla kdmmensyrjasta potilaan rintalastan
péaélle, toisen kdden voi puolestaan stabiloida nojaamalla potilaan leukaan, talldin kasien
tarinasta tai lihasjannityksesta aiheutuva yliméaréinen liike saadaan toimenpiteen aikana

minimoitua. Toisen, ei-dominoivan, kaden etusormella voidaan vieléd tunnustella oikea

toimenpidepaikka pitden samalla kilpirusto-ote tiukasti kiinni. (Collopy ym. 2015, 45, 47;
Gandy ym. 2017, 41-42.)

KUVA 4. Krikotyreotomiassa tarvittavat vélineet (Kuva: Anniina Valkeinen 2017)
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Dominoivalla k&dell& tehdaén pystysuuntainen noin kahdesta kolmeen senttimetrié pitk&
ihoviilto kaulan keskilinjaan aloittaen hieman ligamentin ylapuolelta ja jatkaen ligamen-
tin yli. Samanaikaisesti toisella kadella levitetadn molemmin puolin ihoa ulospdin, jolloin
haavan kohta tulee paremmin esiin. Pystyviiltoja tehd&an niin kauan, ettd paastaan ku-
doksen l&api rustorakenteisiin. Pystysuuntaisessa ihoviillossa verenvuoto on vaakaviiltoa
vahdisempad, eika siind tarvitse pelatd osuvansa isoihin verisuoniin, jotka menevét pys-
tysuunnassa kaulan molemmin puolin. Pystysuuntainen ihoviilto on suositeltava myos
sen vuoksi, ettd mikali oikeaa toimenpidepaikkaa on ollut hankala paikantaa esimerkiksi
ylipainoiselta potilaalta, voidaan pystyviiltoa jatkaa hieman, jotta paastaan oikealle toi-
menpidealueelle. Vaakaviillossa tdima ei ole mahdollista vaan aina joudutaan tekemé&én
uusi viilto, miké&li alkuperainen viilto ei osu oikeaan toimenpidepaikkaan. Verta kannattaa
pyyhkia valilla taitoksilla, jotta jonkinlainen nakyvyys toimenpiteessa sdilyy, muussa ta-
pauksessa toimenpidettd jatketaan tuntoaistin perusteella. (Hamaekers & Henderson
2011, 69; Collopy ym. 2015, 47-48; Gandy ym. 2017, 42-43.)

Ligamentin tullessa esiin kirurginen veitsi pistetddn vaakasuuntaisesti sen l&pi jattaen
veitsen terd haavaan, jotta vasta tehtyé ilmatien alkua ei meneteta (Collopy ym. 2015, 47—
48; Gandy ym. 2017, 42-43). Mikéli potilaalla on omaa hengitysta tassé vaiheessa, voi-
daan hengitysaanté kuulla tai jopa ndhdé ilmavirta veripisaroiden lentdmisend haavasta
ulos (Hsiao & Pacheco-Fowler 2008, 27). Ennen veitsen terén poistoa haavasta, tulee
sinne asettaa jokin muu esine pitdamédén haavaa auki. Monesti esineend on ohjain, jota
pitkin intubaatioputki voidaan asettaa henkitorveen. Tama esine voi kuitenkin olla myos
henkitorvikoukku, kirurgiset pihdit tai vaikkapa toimenpiteentekijén sormi, jonka avulla
intubaatioputki voidaan asettaa haavaan menettamatta juuri tehtyd aukkoa. Tamaén jalkeen
veitsen terd poistetaan haavasta ja esinettd, esimerkiksi ohjainta, pitkin asetetaan intubaa-
tioputki sisdan henkitorveen siten, ettd cuffin voi juuri ndhdd menevén haavasta sisaan.
Tamaén jalkeen intubaatioputken cuffi tulee tayttaa, jos sellainen on, ja putki kiinnittaa
potilaaseen. Samalla hengityspalkeen ja uloshengityksen hiilidioksidimittarin voi kiinnit-
taa intubaatioputkeen. (Collopy ym. 2015, 47-48; Gandy ym. 2017, 42-43.) Verenvuo-
don tyrehdyttdmiseksi kannattaa viillon kohtaa painaa sideharsotaitoksilla intubaatioput-
ken kiinnittdmisen jalkeen ja kiinnitta4 haavalle sideharsotaitoksia haavan puhtaana pita-
miseksi (Hamaekers & Henderson 2011, 70).
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Kun intubaatioputki on saatu paikalleen, voidaan krikotyreotomian onnistumista ja put-
ken paikkaa varmistaa kuuntelemalla potilaan keuhkoja stetoskoopilla samalla kun poti-
lasta ventiloidaan hengityspalkeella. Toinen keino, jolla voidaan pééatelld intubaatioput-
ken olevan oikeassa paikassa, on uloshengityksen hiilidioksidimittari, kun mittari nayttaa
lukemaa. (Gandy ym. 2017, 42.) Mikéli kaytetaan intubaatioputkea, jossa ei ole taytetta-
véé cuffia, ilmatie ei ole suojattu mahansisallon hengittdmiseltd keuhkoihin. Tdman li-
séksi intubaatioputkella, jossa ei ole tdytettdvaa cuffia, on vaikeampi saada aikaan riitta-
vaa kertahengitystilavuutta potilaalle, koska ilmavirta padsee vuotamaan intubaatioput-
ken vierestd henkitorvesta ulos. (Collopy ym. 2015, 49.) Potilas voi myds itse hengittaa
spontaanisti cuffillisen intubaatioputken kautta krikotyreotomian jalkeen. Tdman voi tar-
kistaa seuraamalla potilaan omia hengitysliikkeitd sek& uloshengityksen hiilidioksidimit-

tarin antaman lukeman avulla. (Michalek-Sauberer, Granegger & Gilly 2011, 890.)

Krikotyreotomia, kuten mika tahansa kirurginen toimenpide, on potilaalle erittain Kivu-
lias, vaikka tamé olisikin ndenndisesti tajuton. Mahdollisuuksien mukaan tulee kaytt&a
paikallispuudutetta ja kipuldakitystd ennen toimenpidettd. Kuitenkin tilanteissa, joissa
krikotyreotomiaa tarvitaan, on ensihoitajan ensimmainen prioriteetti saada turvattua po-
tilaan ilmatie ja Kipuldaketta annetaan heti, kun siihen on mahdollisuus. Tama tarkoittaa
kaytannossa heti, kun ilmatie on saatu hallintaan ja suoniyhteys on saatu avattua. Mikéli
kaytOssé on puuduteainetta, jossa on adrenaliinia mukana, saadaan adrenaliinin vaikutuk-
sen avulla toimenpidealueen verenvuotoa vahennettyd samalla, kun alue saadaan puudu-
tettua. (Collopy ym. 2015, 46.)

Ideaalitilanteessa krikotyreotomiavélineet ovat helposti saatavilla ja toimenpide saadaan
nopeasti tehtyd. Taman liséksi ideaalitilanteessa onnistunut krikotyreotomia suojaa aspi-
raatiolta ja mahdollistaa hyvéan ventilaation. Taman vuoksi laadukas krikotyreotomian
opetus on téarkedd, silla hyvét tiedot ja taidot toimenpiteestd ovat erityisen térkeitd sen
suorittamisessa nopeasti ja oikein. Tekemall& oppiminen on hyvin térked4 toimenpiteen
oppimisessa, mutta myos teoriatiedon opettamisella on oma paikkansa toimenpiteen opet-
telussa. Opetuksessa tulee huomioida myds kaikkein vaikein osuus krikotyreotomian te-
kemisessd, joka on paatdksenteko siita, ettd toimenpide tulee tehdd. On tarkeéda tunnistaa
tilanne, jossa krikotyreotomia tulee tehdd ja aloittaa toimenpiteen tekeminen ajoissa, en-
nen kuin potilas on jo eloton hapenpuutteen vuoksi, silla lilan myohaan aloitettu toimen-
pide ei valttdmatta riitd potilaan pelastamiseen. (Hamaekers & Henderson 2011, 72, 75—
76.)
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Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan krikotyreotomian opettelussa jokaisella toimen-
piteen tekijélla tulee olla mahdollisuus tehd& toimenpiteesté harjoitusvaiheessa vahintaan
viisi toistoa. Viiden toiston jalkeen suurimmalle osalle tulee hyva kasitys ja jonkinlainen
lihasmuisti toimenpiteen tekemisesta ja ndiden toistojen jalkeen he kykenevét tekemaan
toimenpiteen oikein ja nopeammin, kuin vain yhden harjoituskerran jalkeen. Opetuksessa
tulee my0s kayttaa seka visuaalista havainnollistamismateriaalia ettd harjoituksia, joissa
opiskelijat paasevat itse tekemaan toimenpiteen toistetusti. (Shetty, Nayyar, Stachowski
& Byth 2013, 626-628.) Toimenpiteen opettelun jalkeen harjoittelua tulee jatkaa sdéan-
nollisesti, jotta tuntuma toimenpiteen tekemiseen séilyy. Tama on tarkeéa siksi, etta toi-

menpide tehdd&n aina todella stressaavassa tilanteessa. (Collopy ym. 2015, 43.)

5.3 Hoito

Kun potilaan ilmatie on saatu varmistettua krikotyreotomialla, tulee tdman jalkeenkin va-
rautua ongelmiin potilaan keuhkotuuletuksessa. Erityisesti ongelmia voi aiheuttaa se, etté
ilmatie on varmistettu kayttaméalla pientd intubaatioputkea, silla mitd pienempi putken
lapimitta on, sitd huonommin potilasta saadaan keuhkotuuletettua. Potilaan keuhkoihin
saadaan happea kylla, mutta hiilidioksidin poistuminen ei ole tehokasta. Toinen ongelmia
aiheuttava asia on cuffittoman intubaatioputken kéayttd. Cuffiton putki paastaa ilmaa vuo-
tamaan sivuiltaan hengitysteistd, eikd potilasta saada keuhkotuuletettua tehokkaasti,
koska kertahengitystilavuus ei ole riittava. (Kei & Dohrenwend 2013, 936-938.)

Onnistuneen krikotyreotomian jalkeen intubaatioputki tulee kiinnittd4 potilaaseen hyvin
joko teipilld, kanttinauhalla tai ompelemalla. Putken paikallaan pysymista tulee Kiinni-
tyksestd huolimatta seurata potilaan hoidon aikana saannéllisesti. Myods putken oikea
paikka tulee varmistaa joko kuuntelemalla potilaan hengitysanet tai uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuuden perusteella. Hengitysadnet tulee kuulua symmetrisesti molem-
milta puolilta. Potilasta, jolle ilmatie on avattu krikotyreotomialla, ja jolla ei ole spontaa-
nia hengitysta tai se on riittamatontd, tulee keuhkotuulettaa hengityspalkeella ja seurata
uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuutta siihen tarkoitetulla mittarilla, jonka antamien
arvojen mukaisesti ventilointia tulee joko lisat4 tai vahentaa (Michalek-Sauberer ym.
2011, 890; Gandy ym. 2017, 42-43.) My0s potilaan happisaturaatiota tulee seurata jat-

kuvasti, jotta nahdaén, kuinka potilas hapettuu, silla sen perusteella voidaan myos tehda
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muutoksia ventilaatiotahtiin. (Gandy ym. 2017, 42-43). Mikali potilas hengittaa itse
spontaanisti putken kautta, tulee haneltakin monitoroida hengitysaanet, hengitystiheys ja
uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus. Tdman lisaksi spontaanisti hengittdvan potilaan
hengitysty6ta ja apuhengityslihasten kdyttdéd voidaan arvioida ja seurata miten ne muut-
tuvat ajan kuluessa. (Hartman & Qinonen 2014, 22-23.)

Krikotyreotomia tulee vaihtaa sairaalassa trakeostomiaan 24—72 tunnin kuluessa krikoty-
reotomian tekemisestd, koska pidemman aikaa ollessaan krikotyreotomia nostaa kurkun-
paan alaisen ahtauman riskid. Trakeostomia on ladkarin tekema lyhyt- tai pitk&aikainen
ilmatie, jossa trakeostomiaputki asetetaan henkitorven etuseindn lapi kolmannen ja nel-
jannen rustorenkaan korkeudelta (Lonn & Pietarinen 2017). Kiriittisesti sairailla potilailla
tdma4 vaihto ei kuitenkaan aina ole niin nopeasti mahdollista ja mikéali krikotyreotomialla
saavutettu ilmatie on toimiva ja silla saadaan potilaalle riittava keuhkotuuletus ja hapetus,
sitd voidaan pitéa riskit tiedostaen hieman pidemmankin aikaa. (Macedo, Guimaraes, Ri-
beiro & De Sousa 2016, 493; Warner, Smith & Zielinski 2016, 214.) Krikotyreotomia on
kuitenkin suositeltavampi kirurginen ilmatien hallintamenetelma akuuttitilanteessa kuin
trakeostomia, koska krikotyreotomia tehdadn alueelle, jossa ei ole kuin rustorakennetta
verrattuna trakeostomiaan, jonka toimenpidealueen l&ahella on enemmaén verisuonitusta ja

Kilpirauhanen, joiden vaurioittaminen ei ole toivottavaa (Macedo ym. 2016, 496).

Krikotyreotomian jalkeen potilaan hengityksen valvonnan aikana tulee myos varmistua
siitd, ettd intubaatioputki pysyy auki ja tarvittaessa imulla avattava putki, jotta potilasta
voidaan jalleen keuhkotuulettaa tai potilas kykenee hengittdmaan putken kautta itse (Lep-
pald, Lonn & Pajunen 2017). Kun potilaalle on krikotyreotomialla saatu ilmatie varmis-
tettua, voidaan hengitysteité alkuun joutua imemaén usein. Tarpeen tunnistaa putken ro-
hinasta ja ventiloijan késiin hengityspalkeen puristamisen aikana tuntuvan vastuksen li-
sédantymisesta seka siitd, ettd potilaan hapettuminen alkaa huonontua. Imun aikana taytyy
varoa liian syvalta imemista tai liian suurella paineella imemistd, jotta potilaalle ei ai-
heudu limakalvovaurioita tai verenvuotoa henkitorvesta. Pahimmassa tapauksessa liian
syvalta ja liian kovalla paineella imeminen voi aiheuttaa potilaalle jopa ilmarinnan. Ime-
misen aikana kannattaa myos varautua vagushermodrsytykseen ja sen aiheuttamiin ryt-

mih&iridihin tai sykkeen alenemiseen. (Hartman & Oinonen 2014, 22-23.)

Ensihoitajan tulee tarkkailla potilaan vointia kokonaisvaltaisesti krikotyreotomian jal-

keen. Ei riitd, ettd hoitaja seuraa vain potilaan hengitystd, vaan potilaan verenkiertoa tulee
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seurata mittaamalla verenpainetta ja pulssia seké tarkastelemalla ihon véria, lampdéé ja
hikisyyttd, jotta saadaan tietoa myos sitd kautta potilaan hapettumisesta ja kokonaistilan-
teesta. Myos potilaan syddmen rytmié on hyva monitoroida. (Hartman & Oinonen 2014,
22.) Samalla tulee seurata ja tyrehdyttda verenvuotoa potilaan kaulalla olevalta haavalta.
Ensihoitajan tulee huomata, etté potilas voi vuotaa sisaisesti kaulan haavan kohdalta, jol-
loin verenvuotoa ei ndy ulospéin vaan verenvuodosta voi olla merkking turvotus kaulan
alueella. Ensihoitajan tulee arvioida ja hoitaa potilaan kipua myds toimenpiteen jalkeen.
Ei riitg, ettd pelkastd&n toimenpiteen aikaista kipua on hoitanut, vaan kipua tulee arvioida
aina uudelleen, silla kipuldaakkeen vaikutus alkaa menna ohi jonkin ajan kuluttua. (Lénn
& Pietarinen 2017.)

5.4 Komplikaatiot

Krikotyreotomialla voi olla erilaisia komplikaatioita, koska se on hyvin invasiivinen toi-
menpide. Komplikaatiot voidaan jakaa lyhyen ajan sisélld ilmaantuviin ja pittmmaén ajan
sisalla ilmaantuviin komplikaatioihin. Valittdmasti tai lyhyen ajan sisalla ilmaantuviin
komplikaatioihin voidaan lukea liiallinen verenvuoto, intubaatioputken asettaminen vaa-
réén paikkaan ja siitd johtuva akuutti hengitysvajaus, toimenpidealueen rustorakenteen
vahingoittaminen sek& ilmarinta. Pidemmaén ajan sisélla ilmaantuviin komplikaatioihin
voidaan puolestaan lukea haavojen huono paraneminen, arvet ja kurkunpéan alapuolinen
ahtauma. (Macedo ym. 2016, 494, 496-497.)

Kaikkein yleisimmat lyhyen ajan siséll& ilmaantuvat komplikaatiot ovat verenvuodon li-
séksi toimenpidealueen rustorakenteen vahingoittuminen ja intubaatioputken asettaminen
vaaraan paikkaan. Tama johtuu monesti véaarasta tai huonosta toimenpidetekniikasta,
mutta myos potilaiden anatomian vaihtelusta, koska useimmiten potilaiden, joille krikoty-
reotomia joudutaan tekemé&an, anatomia ei ole tavanomainen joko alun perinké&an tai hei-
dan saamiensa vammojen vuoksi. (Macedo ym. 2016, 497.) Toimenpidealueen rustora-
kennetta saadaan vaurioitettua, mikali kdytetadn liikaa voimaa toimenpidetta tehtdessa.
Tavallisesti krikotyreotomiassa kdytetadn numeron kuusi intubaatioputkea, jonka ulko-
halkaisija on 8.2 millimetrid, koska tdman kokoinen putki mahtuu juuri kilpiruston ja sor-
musruston vélisen ligamentin kohdalta henkitorveen. (DiGiacomo ym. 2003, 542.) Intu-
baatioputki menee véhemmall@kin voimalla haavan kautta henkitorveen ja mikali tuntuu,

ettd voimaa pitdd kayttdd enemman, tulee valita pienempi intubaatioputki, joka solahtaa
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henkitorveen paremmin (Hamaekers & Henderson 2011, 70-71). Kun ligamentin lapi
asetetaan suhteellisen pieni intubaatioputki, voidaan vahentéé rustovaurioiden riskié po-
tilaalle ja samalla putki saadaan helpommin, pienemmaélla voimalla, asetettua krikotyreo-

tomiaviillosta potilaan henkitorveen (DiGiacomo ym. 2003, 542).

Yleisimmin intubaatioputki saadaan asetettua vaaraan paikkaan siksi, etta toimenpidealu-
een paikantaminen ei ole onnistunut ja intubaatioputki asetetaan joko ligamentin yla- tai
alapuolelta. Toinen vaihtoehto on, ettd viilto on tehty liian syvalle ja intubaatioputki ase-
tetaan liian voimakkaasti, jolloin putki asettuu henkitorven takaseindman lapi henkitor-
ven ja ruokatorven véliin tai jopa ruokatorveen asti. (Hamaekers & Henderson 2011, 70—
71.) Ruokatorven puhkaiseminen voidaan vélttaa pitdmall& kirurgista veista peukalo-etu-
sormi -otteella pitéden keskisormea veitsen teran paalla siten, ettd vain noin yksi sentti-
metri terdd on sormen alapuolella ja tekemalla pisto ligamentin l&pi nain. Tallgin veitsen

terd ei yletéd ruokatorveen saakka. (Hsiao & Pacheco-Fowler 2008, 27.)

llmarinta voi tulla potilaalle krikotyreotomian seurauksena, mikali toimenpiteen tekija ei
osaa kunnolla toimenpidetekniikkaa. Ilmarinta voi syntyd, kun intubaatioputken asettaa
lilan pitkélle krikotyreotomiaviillosta sisadn henkitorveen. Téllgin intubaatioputki aset-
tuu oikeaan padkeuhkoputkeen. Mikéli putken oikeaa paikkaa ei tarkista kuuntelemalla
hengityséénid, ei toimenpiteen tekija valttamatta tiedd, ettd intubaatioputki on oikeassa
paékeuhkoputkessa ja vain toinen keuhko tuulettuu. Tdméan seurauksena toimenpiteen te-
kija ventiloi yhtd keuhkoa liian suurella, kahdelle keuhkolle tarkoitetulla tilavuudella,
minké& takia potilaalle tulee painevaurioita oikeaan keuhkoon ja voi syntyé ilmarinta.
Tastd syysta toimenpiteentekijén on todella tdrkedd muistaa, ettéd intubaatioputki asetetaan
krikotyreotomiaviillosta vain muutaman senttimetrin verran sisdan henkitorveen, vain sii-
hen asti, ettd intubaatioputken cuffi on mennyt haavasta sisaan. (Engoren & de St. Victor
2000, 1835.)

Toimenpidealueen paikantaminen on sitd hankalampaa, mita ylipainoisempi potilas on ja
mitd suurempi potilaan kaulan ymparysmitta on, koska talléin toimenpidealueen rustora-
kenteiden paalla on enemman kudosta ja kohta on hankalampi tunnustella. Naisilla kilpi-
rusto on yleensa pienempi, eika tule niin vahvasti esiin kaulalta kuin miehilla, jolloin
naiselta oikean toimenpidealueen 16ytdminen voi olla hankalampaa. Tdman vuoksi nai-
silla ylipaino ja kaulan ymparysmitta vaikuttavat huomattavasti enemmaén toimenpidepai-

kan I6ytdmiseen kuin miehilla. Oikean toimenpidealueen huono paikantaminen voi johtaa
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komplikaatioihin, kuten runsaampaan verenvuotoon, potilaan hapetuksen epéonnistumi-

seen tai intubaatioputken asettamiseen véaaraéan paikkaan. (Campbell ym. 2014, 1, 2, 4.)

Pidemman ajan kuluessa ilmaantuvista komplikaatioista yleisin on kurkunpaan alapuoli-
nen ahtauma, joka voi tulla todella mydhaan toimenpiteen jalkeen. Ahtauman riskia suu-
rentaa ennen krikotyreotomiaa tehdyt toistuvat intubointiyritykset. Kurkunpaan alapuoli-
sen ahtauman riskié voidaan kuitenkin vahent&é vaihtamalla krikotyreotomia sairaalassa
trakeostomiaan 2472 tunnin kuluessa krikotyreotomian laittamisesta. (Warner ym. 2016,
214.)

Komplikaatioiden riskia lisddvat monet asiat, kuten toimenpiteen tekijan kokemattomuus
ja toimenpiteen harjoittelun riittdmattdmyys. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat muun mu-
assa se, kuinka tuttuja toimenpiteeseen kaytettavéat valineet ovat, mill tekniikalla toimen-
pide tehdaan ja minkalaisella harjoitusmallilla toimenpiteen harjoittelu on tapahtunut. Mi-
kali toimenpidettd tehdaén vieraalla tekniikalla tai valineilld, on toimenpiteen onnistumi-
sen todenndkoisyyskin paljon pienempi. Toimenpiteen harjoitteluun kaytetty malli vai-
kuttaa myos toimenpiteen tulokseen, koska harjoittelemalla on saatu tuntuma kudoksen
paksuuteen ja sen aiheuttamaan vastukseen, jolloin toimenpidettd oikeasti tehtdessa voi-

daan tehda virheitd erilaisen kudostuntuman vuoksi. (Mariappa ym. 2009, 965 — 966.)
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6 YHTEENVETO

Yleisimpia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa krikotyreotomiaa vaativia tilanteita
ovat muun muassa lukkiutunut leuka, massiiviinen kasvo- ja leukavamma seka tilanne,
jossa nieluun vuotaa verta niin, ettei nakyvyytta intubaatiota varten saada, vaikka kay-
t0ssé on tehokas imu. Muita mahdollisia tilanteita, ovat muun muassa kurkunpédén kouris-
tus, akillinen yliherkkyysreaktio, ylempien hengitysteiden paise tai seka ilmatie-este yl&-
hengitysteissa. Krikotyreotomia on henkea pelastava toimenpide ja ilman toimenpidetta
potilas kuolee hapenpuutteeseen, joten vasta-aiheita toimenpiteelle véhan. Ainoa todelli-
nen vasta-aihe on se, ettei toimenpiteen tekija onnistu tunnistamaan tarvittavaa anatomiaa
potilaan kaulalla. (Collopy ym 2015, 42—-44.) On tarke&4 tunnistaa tilanne, jossa krikoty-
reotomia tulee tehda ja aloittaa toimenpiteen tekeminen ajoissa, ennen kuin potilas on jo
eloton hapenpuutteen vuoksi. Liian myoh&én aloitettu toimenpide ei valttamatta riité po-

tilaan pelastamiseen. (Hamaekers & Henderson 2011, 72, 75-76.)

Krikotyreotomian jalkeen tulee ensihoitajan tarkkailla potilaan vointia kokonaisvaltai-
sesti. Ei riitd, ettd seurataan vain potilaan hengitysta. Potilaan verenkiertoa tulee seurata
mittaamalla verenpainetta ja pulssia, monitoroimalla syddmen rytmi& seka tarkastele-
malla ihon varia, lamp64a ja hikisyyttd. Naiden kautta saadaan myos tietoa potilaan hapet-

tumisesta ja kokonaistilanteesta. (Hartman & Oinonen 2014, 22.)

Tekemalld oppiminen on tarkedd toimenpiteen oppimisessa, mutta myds teoriatiedon
opettamisella on oma paikkansa opettelussa. Opetuksessa on huomioitava kaikkein vai-
kein osuus krikotyreotomian tekemisessd, joka on p&atos siité, etta toimenpide tehdaan.
(Hamaekers & Henderson 2011, 72, 75-76.) Krikotyreotomian opettelussa jokaisella toi-
menpiteen tekijalla tulee olla mahdollisuus viiteen toistoon toimenpidetté harjoiteltaessa.
Viiden toiston jalkeen suurimmalle osalle tulee kasitys ja jonkinlainen lihasmuisti toi-
menpiteen tekemisest ja toistojen jalkeen he kykenevét tekemaadn toimenpiteen oikein ja
nopeammin. (Shetty ym. 2013, 626-628.) Toimenpiteen opettelun jalkeen harjoittelua tu-
lee jatkaa saannollisesti, jotta tuntuma toimenpiteen tekemiseen sdilyy, silla toimenpide
tehd&an aina nopeasti kehittyvéssa stressaavassa tilanteessa, jossa ei ole aikaa toimenpi-
teen uudelleen opettelulle. (Shetty ym. 2013, 623; Collopy ym. 2015, 43.)
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1 JOHDANTO

Krikotyreotomialla tarkoitetaan hatétilanteessa ihon lapi henkitorveen tehtdvaa valiai-
kaista ilmatietd, jonka suorittaminen kuuluu ladkérien ja hoitotason ensihoitajien tehté-
viin. Toimenpiteessa putki asetetaan kilpiruston ja sormusruston valisen ligamentin l&pi
henkitorveen. (Hamaekers & Henderson 2011, 65-67.) Krikotyreotomian opetukselle on
tarve ensihoitajakoulutuksessa, koska krikotyreotomian tekeminen kuuluu hoitotason en-
sihoitajan osaamisvaatimuksiin (Kurola 2013, 387). Olemme my®s kuulleet tyGelaméssa,
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa olevilta ensihoitajilta, ettd heidan mielestaan kri-
kotyreotomian opetus ja& seké opinnoissa ettd tyoelamassé liian vahaiseksi. Tdma suosi-
tus krikotyreotomian opetuksesta ensihoidon opiskelijoille on kirjoitettu osana Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen opinndytetyoté nimeltd&n Krikotyreo-
tomian skill lab -opetuksen kehittdminen — Suositus Tampereen ammattikorkeakoulun

ensihoitajakoulutukselle.

Suositus syntyi teoreettisen tiedon pohjalta, jota on tarkemmin avattu opinnéytetyon ra-
portti- ja teoriaosissa. Raporttiosasta 10ytyy teoreettinen tieto koskien oppimista, ope-
tusta, opetusvideoita ja suositusta. Teoriaosio puolestaan keskittyy hoitotyon teoriaan.
Opinndytetyota varten kaytiin 1api 50 opetusvideota krikotyreotomiasta, joista kaksi laa-
dukkainta on nostettu osaksi suositusta. Ndiden videoiden lisaksi suositukseen nostettiin
opinnaytetyossakin kasitelty bonusvideo, silld kyseinen video antaa krikotyreotomiasta
todellisen kuvan verenvuotoineen. Opetusvideoiden sisallon perusteella on pohdittu, mita
krikotyreotomiasta tulee liséksi opettaa luennolla ja kdytannossa, jotta opiskelijat oppivat
toimenpiteen tekemisen ja siihen liittyvan jalkihoidon. N&iden asioiden pohjalta on laa-

dittu tama suositus.



2 TARKOITUS

Tama suositus luotiin tukemaan Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuk-
sen opettajia krikotyreotomian opettamisessa. Suosituksen tarkoitus on kehittdd Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen krikotyreotomian opetusta ja sita
kautta lisdtd Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja
krikotyreotomian tekemisestd, siihen liittyvistd haitoista ja potilaan hoidosta krikotyreo-
tomian jélkeen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Laadukas opetus aiheesta lisda
opiskelijoiden valmiuksia toteuttaa toimenpide tulevaisuudessa sairaalan ulkopuolella.
Suosituksessa kasitellaan krikotyreotomiaa vain opetuksen sisallon padkohtia nimeten.
Laajemmat teoreettiset tiedot krikotyreotomiasta ja opetuksen laatukriteereista 10ytyvat
opinndytetyon raportti- ja teoriaosista. Suosituksen ndkemykset perustellaan teoreettiseen
tietoon pohjaten suosituksessa itsessdaan. Suosituksen sisaltd ei korvaa jokaisen opettajan
omakohtaista ndkemysta opetuksen siséllostd, vaan suosittaa opiskelijan nakékulmasta

tiettya siséltod, joka teoriatietoon perustuen tukee oppimista.



3 OPETUS

Jotta krikotyreotomian saa tehtya tarpeeksi nopeasti ja tarkasti, on toimenpiteen opetus
hyvin tarke&a. Toimenpiteen tekijan tulee tuntea toimenpidealueen anatomia hyvin seka
tekniikka, jolla toimenpide tullaan tekemaan. Tamén vuoksi on hyvin tarkeaa opettaa kri-
kotyreotomian tekemisté sekd teoriassa etta kaytdnndssa. Kaytannon opetus kehittéé opis-
kelijoiden kadentaitoja ja samalla myds opiskelijoiden omaa itsetuntoa ja varmuutta toi-
menpiteen tekemiseen. (Latif ym. 2010, 600; Hamaekers & Henderson 2011, 75.)

Krikotyreotomian opetus kannattaa pyrkia aloittamaan lyhyelld johdatuksella aiheeseen,
jotta opiskelijat tietavat, mitd krikotyreotomia tarkoittaa ennen opetusvideoihin siirty-
mistd. Taman jalkeen on suositeltavaa siirtya nopeasti opetusvideoihin, silla videot edus-
tavat laadukasta opetusta, joka tavoittaa erilaiset oppijat luentomuotoista opetusta parem-

min.

Kannustamme kéayttamaan opetuksessa seuraavia videoita: Emergency Surgical Cric -

Miami Valley Fire District, Cricothyroidotomy - AshtonMoh sekd bonusvideo Surgical

Cricothyrotomy - DanielDiazEvoX. Ensimmainen videoista on tehty hoito- ja pelastus-

alan ammattilaisille ja se on sisallollisesti hyvin selkeé ja monipuolinen. Se etenee joh-
donmukaisesti ja soveltuu opiskelijoille, joilla ei ole aiempaa tietoa toimenpiteesta tai
toimenpiteen tekemisestd. Suosittelemme ké&yttdamaan tatd videota ensimmadista kertaa
krikotyreotomiasta puhuttaessa. Toinen videoista soveltuu mielestdamme paremmin Kkri-
kotyreotomia kertaamiseen, esimerkiksi kotitehtdvéna tai ennen kdytannon harjoituksia,
kuin ensimmaéisend katsottavaksi opetusvideoksi, sill4 video etenee hieman epdjohdon-
mukaisesti, vaikka siina kaikki olennainen ké&ydaankin 1api. Video on vaatimustasoltaan
my06s ensimmaista korkeampi, jolloin katselija saa videosta enemman irti, jos hanella on

jo tietoa krikotyreotomian suorittamisesta.

Varsinaisten opetusvideon lisdksi suosittelemme tunnilla katsottavaksi reilun kahden
minuutin pitkdn bonusvideosta, jossa ndytetdén suunnitellun toimenpiteen suorittaminen
elaville hengittaville potilaalle. Taimén videon hyoty on se, ettd opiskelija ndkee, miltd
toimenpide oikeasti ndyttdd, kun potilas vuotaa verta ja veripisarat lentdvit hengityksen
mukana krikotyreotomiaviillosta. Opetusvideoista voi saada toimenpiteestd liian helpon
ja siistin vaikutelman, minké vuoksi tdmén videonpétkén niyttiminen on mielestimme

ensiarvoisen tirkedd opetusvideon lisdksi. Tédmin videon niyttdmisen jilkeen


https://www.youtube.com/watch?v=F-h9DHD3LpE
https://www.youtube.com/watch?v=F-h9DHD3LpE
https://www.youtube.com/watch?v=9-s-iOZ1P0E
https://www.youtube.com/watch?v=9-s-iOZ1P0E
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opiskelijoilla on realistisempi kuva, mitd toimenpiteessa tapahtuu ja totuudenmukaisempi
kuva tilanteesta, mikdli he sithen jossakin vaiheessa urallaan joutuvat. Videolta

katsottavaksi suositeltava kohta on aikavililld 0:30-2:45.

/ Videoiden linkit: \
- Emergency Surgical Cric — Miami Valley Fire District:
https://www.youtube.com/watch?v=F-h9DHD3LpE

- Cricothyroidotomy — AshtonMoh:
https://www.youtube.com/watch?v=chBsYizalik

- Surgical Cricothyrotomy — DanielDiazEvoX:
https://www.youtube.com/watch?v=9-s-i0Z1POE

L

Sen liséksi, ettd ensihoitajaopiskelijoille opetetaan itse toimenpiteen suorittaminen, on
paatoksenteon opettaminen myos todella tarkedd. Ensihoitajan on hyvin tarkedd tunnistaa
tilanne, jossa krikotyreotomia tulee tehda ja pystya tekemaén tamé paatos, silla toimen-
piteen aloituksen viivastyminen tai toimenpiteen tekemattémyys johtaa monesti potilaan
menehtymiseen. (Hamaekers & Henderson 2011, 76.) Paatdksenteon térkeytta ei tuoda
opetusvideoilla esiin vaan videoilla keskitytddn padasiassa toimenpiteen suorittamiseen.
Taman vuoksi suosittelemmekin vahvasti, ettd opetuksessa painotetaan juuri paatoksen-
teon tarkeyttd, jotta ensihoitajaopiskelijoilla ei tulevaisuudessa jaa siita kiinni toimenpi-
teen suorittaminen sité vaativassa tilanteessa. Tahéan liittyen suosittelemme kdyméaan ope-

tuksessa seuraavan listan asiat lapi:



Kun toimenpide on saatu tehtyd, tulee potilasta vield krikotyreotomian jalkeenkin hoitaa.
Potilaan hoitoa toimenpiteen jalkeen ei kdyda lapi videolla, joten se j&& kokonaisuudes-
saan luentomuotoiseen opetukseen. Jalkihoidosta suosittelemme k&ymaan lapi seuraavan

listan asiat, jotka ovat opinnéytetydssa kerrottu vield tarkemmin.




4 KAYTANNON OPETUS

Krikotyreotomian tekeminen on hyvé opettaa yleisilla valineilld, jotka ovat kaikille saa-
tavilla ja jotka kaikki tuntevat, koska tutut valineet ja tuttu toimenpidetekniikka ovat tar-
keita tekijoitd toimenpiteen onnistumiselle (Mariappa ym 2009, 965). Tamén vuoksi suo-
sittelemme, ettd krikotyreotomia opetetaan kayttdmalla tavallista intubaatioputkea, intu-
baatioputken ohjainta ja kirurginveista eikd milladn monista saatavissa olevista kaupalli-
sista seteistd. Seuraavaksi on listattu vélineitd, jotka suosittelemme esittelemaan krikoty-

reotomiassa tarvittavina.

/ Kirurgisessa krikotyreotomiassa tarvittavat valineet: \
- Puhdistusvélineet
- Hanskat
- Taitokset
- Kirurginen veitsi
- Levitin/ohjain
- Cuffillinen intubaatioputki
- Ruisku 10ml
- Kapnometri
- Hengityspalje

\ - Kiinnitysvalineet

Aidoimman kasityksen krikotyreotomiasta saa harjoittelemalla sen tekemisté vainajalle,

silld vainajan anatomia ja rakenteet vastaavat tai ovat ainakin hyvin lahell& elavaa ihmisté.
Ongelmaksi nousee kuitenkin vainajien huono saatavuus. Vainajien kudokset eivat myos-
kaan vuoda verta, jolloin toimenpiteen tekemisesta voi saada todellisuutta helpomman
kuvan, silla rakenteisiin ei muodostu verenpurkaumia eiké synny nakyvyytta haittaavaa
verenvuotoa. (Latif ym. 2010, 601.)

Tiedostamme ettei Tampereen ammattikorkeakoululla ole valttamaétta mahdollisuutta jér-
jestad opiskelijoille toimenpiteen harjoittelemiseen vainajia. Tastd syystd suosittelemme
toimenpiteen harjoittelussa kaytettdvan sian kauloja. Sian anatomia on l&helld ihmisen
anatomiaa, jolloin opiskelijat saavat realistisemman kuvan toimenpiteen tekemisesta kuin

ettd sitd harjoitellaan nukella. Mikali sian kurkunpaan ja henkitorven hankkii erikseen,
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ilman koko kaulaa, on se myos suhteellisen edullinen harjoituskudos. (Hamaekers & Hen-
derson 2011, 76.)

Kaytannon opetuksessa on tarkeaa nahda demonstraatio opeteltavasta toimenpiteesta en-
nen harjoittelua ja kaytannon harjoittelussa itsessaén toistot ovat tarkeita (Shetty, Nayyar,
Stachowski & Byths. 2013, 626-628). Suosittelemme, ettd seuraavan listan asiat kdydéan

lapi joko ennen esimerkkisuoritusta tai sen aikana.

/ Toimenpiteen suorittaminen: \\
- P&an asettaminen keskilinjaan ja leuan kohotus kevyesti

- Toimenpidepaikan palpointi

- lhoalueen puhdistus

- Tekijalla hanskat

- Alueen vakautus ja ihon kiristdminen

- Viilto pystysuunnassa

- Viillon pituus 2-3cm

- Samanaikainen viillon reunojen levittdminen

- Ligamenttin pistaminen skalpellilla terd poikittain

- Aukkoon asetetaan jokin muu esine ennen terdn poistoa
- Intubaatioputken asettaminen noin 5¢cm syvyyteen

- Cuffin tayttdminen

- Kapnometrin ja hengityspalkeen kiinnitys

- Putken paikan tarkistaminen

- Putken kiinnittdminen //

Shetty ym. (2013) tutkivat krikotyreotomian harjoittelua ja tulivat siihen tulokseen, etta
kaytdnnon harjoittelussa tarvitaan viisi toistoa toimenpiteen tekemisesta ennen, kuin toi-
menpiteen tekeminen sujuu hyvin ja jd& muistiin (Shetty ym. 2013, 626-628). Tamén
vuoksi suosittelemme, ettd jokainen ensihoitajaopiskelija paasee tekeméén toimenpiteen
viidesti skill lab -opetuksen aikana, jotta toimenpide ja& muistiin ja sen tekemisesta tulee
sujuvampaa. Suosittelemme lisaksi, ettd ensihoitajaopiskelijoita kannustetaan harjoittele-
maan toimenpiteen tekemisté kerran puolessa vuodessa tai vahintdan kerran vuodessa ta-
man jalkeenkin (Hamaekers & Henderson 2011, 76; Collopy, Kivlehan & Snyder 2015,

43). Mikali harjoittelua ei paése tekemaan kaytanndssa, on myos mielikuvaharjoittelu tar-
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kedd ja pitda toimenpiteen tekemisen taitoa ylla. Mikéli toimenpiteen tekemisen harjoit-
telusta on kulunut pitk& aika, on huomattavasti hankalampaa palauttaa oikea tekniikka ja
toimenpiteessé tarvittavat valineet mieleen tositilanteessa (Shetty ym. 2013, 629).
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5 VOIMASSAOLOAIKA

Tamaé suositus on voimassa 10 vuotta sen julkaisemisesta, eli lukuvuoden 2027-2028 lop-
puun. Tamén jalkeen suosituksen sisaltd ja videoiden laatu tulee tarkastaa uudelleen. Suo-
situksessa kasiteltdvan kirurgisen krikotyreotomian indikaatiot, vélineet, suoritustapa ja
potilaan hoito ovat pysyneet muuttumattomina tai l&hes muuttumattomina yli 10 vuotta
uusista tutkimuksista huolimatta, joten voimme ajatella suosituksessa olevan tiedon py-
syvén ajantasaisena seuraavatkin 10 vuotta. Suosituksen voimassaoloaika paattyy aiem-
min, mikali ensihoitajien osaamisvaatimuksiin tulee krikotyreotomian osalta muutoksia

eduskunnassa vireilld olevan SOTE-uudistuksen vaikutuksesta.



6 TEKIJAT

Pohjonen Jessica: ensihoitajaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu
Ransi Sanna: ensihoitajaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

Valkeinen Anniina: ensihoitajaopiskelija, Tampereen ammattikorkeakoulu

12



13

LAHTEET

Collopy, K. T., Kivlehan, S. M. & Snyder, S. R. 2015. Surgical Cricothyrotomies in
Prehospital Care. EMS World. 44 (1): 42-49.

Hamaekers, A. E. & Henderson, J. J. 2011. Equipment and strategies for emergency
tracheal access in the adult patient. Anaesthesia. 66 (2): 65-80.

Kurola, J. 2013. Hatékrikotyreotomia. Teoksessa: Silfvast, T., Castrén, M., Kurola, J.,
Lund, V. & Martikainen, M. Ensihoito-opas. 6. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim. 387-388.

Latif, R., Chhabra, N., Ziegler, C., Turan, A. & Carter, M. B. 2010. Teaching the surgical
airway using fresh cadavers and confirming placement nonsurgically. Journal of Clinical
Anesthesia. 22: 598-602.

Mariappa, V., Stachowski, E., Balik, M., Clark, P. & Nayyar, V. 2009. Cricothy-
roidotomy: comparison of three different techniques on a porcine airway. Anaesthesia
and Intensive Care. 37 (6): 961-967.

Shetty, K., Nayyar, V., Stachowski, E. & Byths, K. 2013. Training for cricothyroidotomy.
Anaesthesia and Intensive Care. 41 (5): 623-630.



	Päivitetty valmiin opinnäytetyön alku
	Korjattu valmis raporttiosa
	korjattu teoriaosa
	Muokattu suositus

