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1 JOHDANTO

Akillinen hengitysvajausoireyhtyma (ARDS) jaetaan lievaan, kohtalaiseen ja
vaikeaan muotoon. Hengitysvajaus on tavallisin henkea uhkaava elintoiminto-
jen hairio, joka liittyy vakaviin sairauksiin. Akillinen hengitysvajaus on tila,
jossa happeutumishairio, hiilidioksidinkertyminen tai hengitystyon lisd&antymi-
nen hairitsee elimiston tasapainoa. Kun happisaturaatio laskee alle 90 % tai
happiosapaine valtimoveressa laskee alle 8kPa:n, kyseessa on happeutumis-
hairi6. Hiilidioksidin kertymisen takia kehittynyttd asidoosia pidetaan keuhko-
tuuletuksen hairiona. (Duodecim 2014.) Hengityslaitehoitoa Suomessa tarvin-
neiden hengitysvajauspotilaiden kuolleisuus vaihtelee noin 25-60 % valilla
(Uusaro & Okkonen 2018).

Hengitysvajaus on yleisin vakavissa sairauksissa esiintyva hengenvaarallinen
hairid. Hengitysvajaus ei ole itsessddn sairaus, vaan se liittyy sairauksiin, jotka
kohdistuvat keuhkoihin, keuhko-verenkiertoon, keskushermostoon, hengitysli-
haksiin ja rintakeh&an. Ensisijaisina hoitomuotoina akillisen hengitysvajauksen
alkuvaiheessa kaytetddn non-invasiivisia hengityshoitomenetelmia happimas-
killa. Hengitysteiden varmistamiseen kaytetadn intubaatiota ja mekaaninen
ventilaatio perustuu paitsi hengityksen, myés muiden elintoimintojen, kuten
verenkierron ja tajunnanhairididen kokonaisvaltaiseen arviointiin. Hengityslai-
tehoidossa tulee kiinnittda huomiota siihen, ettei keuhkoja tai keuhkorakkuloita
venytetd lilan suurella paineella ja hengitystilavuudella. Hengityskonehoidon
seka invasiivisen ilmatiehoidon lopettamisen edellytyksena on jatkuva paivit-
tainen seuranta vahentdd hengityslaitehoidon kestoa. Aikaisinaloitettu kun-
toutus edistdd hengitysvajauspotilaiden normalisoitumista. (Kaypa hoito -suo-
situs 2014.)

Opinnaytetyd on hankkeistettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
kanssa. Kohderyhmana ovat sairaanhoidon ja ensihoidon opiskelijat seka sai-
raaloissa hapenantovalineita kasittelevat hoitajat, joiden tulee hallita valinei-
den oikea kayttd. Opinnaytetydn tuotteena tehdaan opetusvideo. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa helposti ynmarrettava oppimateriaali, jotta lukijalle
ja kuulijalle jasentyy peruskasitys happihoidon menetelmista tekstin ja videon

keinoin. Teoriaosuus alkaa hapenantovalineiden k&sittelystd non-invasiivisista
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invasiivisiin menetelmiin, kuten happiviiksien kaytosta intubaatioon. Jaliem-
pana kasitelladn oppimateriaalin tuottoa. Teoriaa havainnollistetaan kuvilla ja
videolla. Opinnaytetydssa vastaantulevat kasitteet on selitetty liitteena ole-

vassa kéasiteluettelossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on toimia oppimateriaalina happihoidon
menetelmista aikuisen potilaan hoidossa. Tavoitteena on siirtda havainnollis-
tavan videon muotoon ne nayttddn perustuvat teoriatiedot, jotka loydetaan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen awvulla. Taman tutkimuksen tehtavina ovat sel-
vittda, mitd menetelmia hapenannossa tana paivana kaytetdan ja minkéalainen

audio-visuaalinen tuotos on opetuskéayttoon soveltuva.

2 KEHITTAMISTUTKIMUS JA YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyon tilaajana ja yhteistydtahona on Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu (XAMK). Opinnaytetyd tehddan toiminnallisena opinnaytetyona, joka
on kehittdmistehtdva. Lopputuotoksena on tarkoituksena tehda opetusvideo

happihoidon vélineista ja niiden kaytosta.

Kehittdmistyd voidaan kuvata vaiheittain etenevana jatkuvana kehittamisena.
Kehittamistydn vaiheet ovat ongelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun
kokeilu. Tutkimusta varten tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, josta sisal-
I[6nanalyysin awvulla eroteltiin oleelliset lahteet tyota varten. N&in voitiin todeta,
etta aiheesta on laadukasta tutkittua tietoa. Aihetta kavennetaan ja tdsmenne-
tdan aiheen valitsemisen jalkeen niin, etta tutkimusongelmalle voidaan Ioytaa
ratkaisu. (Ks. Kananen 2012, 13, 47-56.)

3 HENGITYS JA HAPENANTOVALINEET

3.1 Kaasujenvaihto

Sisaanhengityslihaksia on monia ja osa niistd on apuhengityslihaksia, jotka
nostavat kylkiluita ylospain laajentaen rintakehdd. Samalla pallea vetaytyy
alaspain ja nain rintakehan sisapuolelle aiheutuu alipaine. Paine-eron joh-
dosta huoneilma virtaa henkitorven kautta keuhkoputkiin. Henkitorvi jakautuu

oikeaan ja vasempaan keuhkoputkeen, jotka taas jakautuvat pienemmiksija
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pienemmiksi. Lopulta kaikista pienimpien keuhkoputkien paéssa on keuhko-
rakkuloita, alveoleja. Huoneilman siséltdman hapen paastya alveoleihin asti
tapahtuu kaasujenvaihto, silld alveolit ovat hyvin ohuita ja niitd peittavat pienet
ja ohuet verisuonet. Kaasujenvaihdossa happi siirtyy keuhkoista vereen dif-
fuusion awvulla. (Duke ym. 2010.)

Happi sitoutuu veressa paaosin punasolujen hemoglobiiniin ja siina oleviin
rauta-atomeihin. Happirikas veri kulkeutuu verisuonien kautta kudokseen,
jossa hemoglobiini luovuttaa hapen eteenpéin muille soluille. Soluhengityk-
sessa muodostuu vettd ja hiilidioksidia, joka kulkeutuu hemoglobiiniin sitoutu-
neena ja muilla tavoin takaisin keuhkorakkuloita ympardiviin verisuoniin, jossa
kaasujenvaihdossa hiilidioksidi siirtyy keuhkoissa olevaan ilmamassaan ja
uloshengityksessa poistuu kehosta ulos huoneilmaan. (Stenberg 2013, 2—-28.)
Normaalisti happisaturaatio on henkildsta riippuen 94—-100 %, ja kun happi-
saturaatio putoaa alle 90 %:n, tulisi lisdhapenanto viimeistaan aloittaa. (Duke
ym. 2010.)

Sydanpysahdyksen aikana elwytystilanteessa potilaalle annetaan 100-prosent-
tista happea. Toistaiseksi ei viela tiedeta hyperoksemian, eli veren poikkeavan
suurten happipitoisuuksien aiheuttamista haitoista. (Skrifvars 2014, 54-60.)
Happea pidetddn helppona ja vaarattomana hoitomenetelména. "Hoitoa on
jopa ohjattu periaatteella "mita enemman, sen parempi.” Naista ajattelumal-
leista on aika paasta eroon, silla tutkimustuloksia liiallisen hapen annon mah-
dollisesta haitallisuudesta ei enda voi sivuuttaa." (Kirves & Kuisma 2019,
1215-1216.) Happea on tarkeé olla antamatta liikaa, silla siitéa voi seurata tra-
keobronkiitti, kun FiO20on suurempi kuin 0,5, ja kun FiO2 on 0,95, se voi alkaa
neljassa tunnissa. Tilanne vaurioittaa alveoleja ja johtaa krooniseen keuhko-
vaurioon. Tarkkoja aikarajoja tallaisen vaurion synnylle eivoi maarittda. Liialli-
sen hapenannon kohteeksi joutunut potilas voi myos altistaa hypoksemialle,
atelektaasille ja hengityspysahdykselle. (Kirves & Kuisma 2019, 1215-1216.)
Esimerkiksi saattohoidossa olevalle keuhkosyopapotilaalle happihoitoa suosi-
tellaan annettavan jaksoittain, koska se rajoittaa potilaan liikkumista, kuivattaa
ylahengitysteitéa ja aiheuttaa psyykkista riippuvuutta (Méakitaro & Rahko 2017,
1215 - 1218).



3.2 Happipullo

Kuvassa 1 olevan happipullon ja happipullon hartian vérit ovat valkoiset. Pul-
lon hartian vari ilmaisee mité kaasua pullo siséltaa (happi) ja pullon yleisvari
ilmaisee, minka tyyppista kaasua pullossa on (laakkeellinen kaasu). Pullot on
sailytettava paloturvallisessa, laakkeellisille kaasuille varatussa tilassa, jossa
on hyva ilmanvaihto. Pulloa on kasiteltava varoen eika sita saa paastaa kaatu-
maan. Kuljetettaessa pullon venttiilit on pidettava suljettuina, asianmukaiset
suojatulpat paikallaan. Laakkeellisen happipullon sailyvyysaika on kolme
vuotta. Tama on merkitty pulloon eratarralla. Jokainen happipullo voidaan yk-
silbida ja tarvittaessa jaljittaa viivakoodin avulla. Pullon tayttdpaine on 200 ba-
ria. Kaasun maara tai pullon paine tarkistetaan pullon yldosassa olevasta pai-
nemittarista. Pullossa oleva kaasun maara lasketaan niin, ettd pullon nimellis-
tilavuus kerrotaan paineen bareilla. Tassa tapauksessa se olisi 5 | * 200bar =
1000 | happea. Happipulloa kayttdessa, pullon kestoaika riippuu kaytettavasta
virtauksesta (litraa minuutissa) ja pullon koosta (litra). Esimerkiksi viiden litran
happipullon virtauksena kaytetaan kahta litraa minuutissa, jolloin pullon kaytto-

aika on noin kahdeksan tuntia. (Laéakkeellisen hapen kayttbopas s.a.)

Pullon ylaosassa olevaa venttiilia kaytetaan seuraavalla tavalla. Ensin tulee
poistaa pikaliitintd suojaava kutistemuovi. Sen jalkeen laitetaan virtausmittari.
Taman jalkeen liitetaan esimerkiksi happiviikset tai -maski letkuliitimeen. Pul-
loventtiilida avataan tarvittava maara ja sdddetdan virtaussaadin maarattyyn ar-
voon (I/min). Kayton jalkeen virtaussaadin kaannetddn 0-asentoon, suljetaan
pulloventtiili, kaannetddn virtaussaadin auki ja odotetaan, kunnes sihina lop-
puu. Lopuksi virtaussaadin kdaannetaan takaisin 0-asentoon. (Ladkkeellisen
hapen kayttbopas s.a.) Vaaratilanteita happihoidon historiassa ovat olleet esi-
merkiksi, kun virtaussaadin on kytketty paineilmaa sisaltavaan kaasupulloon
tai kun elwytystilanteessa happiletku on kytketty sairaalan paineilmajarjestel-
maan (Aaltonen ym. 2015, 2539-2540).



Kuva 1. Happipullo

3.3 Seurantalaitteet

Hengitystd voidaan seurata useilla eri laitteilla. Pulssioksimetria on tullut rutii-
nimenetelméksi. Pulssioksimetrin (kuva 2) toimintaperiaate perustuu valoa la-
hettaviin antureihin ja sita vastaanottaviin vastakappaleisiin. Hemoglobiini, jo-
hon on sitoutunut happea tai ei ole sitoutunut happea, imee valon eri aallonpi-
tuuksia eri lailla. Laite laitetaan sormeen tai vaihtoehtoisesti varpaaseen, ja se
mahdollistaa noninvasiivisen happeutumisen ja sykkeen reaaliaikaisen seu-
rannan. On myos olemassa erityisilla korvalehteen tai nenan valiseinaan ase-
tettavilla mittareilla. Laite ilmoittaa happisaturaation (SpO2), eli kuinka suu-
ressa osassa hemoglobiinin hapensitoutumispaikkoihin on kiinnittynyt hap-
pimolekyyli. Paasaantona voidaan pitdd 95 %. Pulssioksimetrialla ei voida mi-
tata potilaan ventilaatiota, vaan siihen tarvitaan valtimoveren hiilidioksidiosa-
paineen tai uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaamista. Laite ei kum-
minkaan sovellu hakamyrkytyksesta karsivélle potilaalle, silla laite ei osaa ero-
tella sitoutunutta happea ja hdkaa toisistaan ja saattaa antaa jopa suuremman
lukeman, kuin oikeasti on, joten potilaan kokonaistilaa tulee hyvasta luke-

masta huolimatta tarkkailla kokonaisvaltaisesti. (Kuisma ym. 2017, 128-130.)

Kuva 2. Pulssioksimetri
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Kapnometria tarkoittaa uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuuden tarkkailua ja
analysointia. Kapnometrilla pystytdan valvomaan ja arvioimaan potilaan keuh-
kotuuletuksen riittavyyttd reaaliaikaisesti, silla korkean hiilidioksidipitoisuuden
havaitseminen jo varhaisessa vaiheessa parantaa potilaan ennustetta huo-
mattavasti. Mittaus tapahtuu uloshengitysilmasta, ja luotettavin tieto kertyy,
mikali ilma tulee keinoilmateista eli siis kun potilas on intuboitu tai vaihtoehtoi-
sesti trakeostomia tehty. Hereilla olevalta potilaalta on myds mahdollista mi-
tata hengitysilma niin, etta laite on kiinni potilaan nenassa. Laitteen toiminta
perustuu hiilidioksidin tunnettuun infrapunavalon sitomiskykyyn. Mittaustulos
ilmoitetaan joko osapaineena tai prosenttiosuutena. (Koponen 2005, 185—
187.) Kapnometrin etuna verrattuna pulssioksimetriin on sen nopeus. Jo en-
simmaisesta hengityssyklista saadaan selville, mika on uloshengityksen hiilidi-
oksidipitoisuus. Mikali potilas syysta tai toisesta lopettaa hengittamisen, hiilidi-
oksidipitoisuus nayttdd kapnografiassa suoraa viivaa. Mikali kapnometri on lii-
tetty lisalaitteisiin niin, etta se kykenee rekister6iméaan mittauksen ajan ja hen-
gityssyklin ja piirtda sen hengityskayrana, on silloin kyse kapnografiasta.
(Kurki 2014, 1-2.)

3.4 Noninvasiiviset hapenantovalineet

Non-invasiivisella happihoidolla tarkoitetaan menetelmia, jotka eivéat vaadi po-
tilaan kehon sisédpuolelle menemista. Nailla keinoilla valtetaan muun muassa
infektioiden mahdollinen leviaminen, sedaation tarve, limaisuus ja puhumisen
vaikeutuminen. Keuhko-ahtaumataudin pahenemisvaiheessa non-invasiivinen
happihoito on ilmeisesti aloitettava ajoissa, jottei potilas joutuisi invasiiviseen
hengityslaitehoitoon. Non-invasiivinen happihoito aloitetaan, kun potilaalle to-
dettu respiratorinen asidoosi (hengitystoiminnan happamuus) (pH < 7,35) ei
korjaannu ensimmaisten tuntien aikana laake- ja happihoidolla. (Brander
2014.) Non-invasiivisesti voidaan hoitaa myos oireita, kuten hengenahdis-
tusta. Hoitoa ei tule aloittaa tai jatkaa, jos hoito ei lievitd potilaan oireita tai jos
hengitysvajaus ei ole ainoa vaajgamattoman kuoleman aiheuttaja. (Lehto ym.
2013, 395-402.)
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3.4.1 Happiviikset

Happiviikset (kuva 3) soveltuvat kayttéon potilaalla, jonka ventilaatio ja hengi-
tystilavuus ovat tavanomaiset, ja kun potilas tarvitsee pitk&aikaisesti happea
pienina pitoisuuksina (Pruitt ym. 2003, 43—45). Sairaanhoitajan kasikirjassa
(2010, 152.) sanotaan, ettd normaaleilla happiviiksilla voidaan saavuttaa hen-
gitysilman happipitoisuus 24—60 % riippuen potilaan minuuttiventilaatiosta ja
happivirtauksen suuruudesta, joka on yleensa 1-5 I/min. Happiviiksien etuja
ovat mahdollisuus ruokailuun ja puhumiseen happihoidon aikana, seka viikset
eivat luo ahtauden tunnetta toisin kuin happimaskit voivat aiheuttaa. Yleensa
potilaat tuntevatkin happiviiksien olevan huomattavasti mukavampia kuin muut
hapenantomenetelmét. (Eastwood 2008.) Happiviiksien heikoimpina puolina
ovat happipitoisuuden annostelu, joka ei ole niin tarkkaa kuin maskeilla. Hap-
piviikset aiheuttavat myods nenan limakalvojen kuivumista ja artymista. (PoIo-
nen ym. 2013, 75.)

Kuva 3. Happiviikset

Akuuttitilanteissa kaytetadn korkeavirtausviiksia. Ne antavat luotettavamman
happilisan kuin normaalit happiviikset, mutta nekin edellyttavat, etta potilas
hengittdd nenan kautta. Usein my6s akuuttitilanteissa potilas hengittdéd suun
kautta, jolloin nenan kautta annettu liséhappi kulkeutuu huoneilmaan. (Kuisma
ym. 2017, 341; Roca ym. 2010.) Korkeavirtausviiksilla annettu happi olisi hyva
kosteuttaa ja mahdollisesti lAmmittdd eritoten pitkdaikaisessa kaytossa, silla
nenan limakalvojen kuivuminen on varsin todennakoista (Zhang ym. 2016,
1200-1211). Korkeavirtausviikset koettiin yleisesti mukavampina keinoina ha-
pen antoon potilaiden puolelta kuin maskit ja naamarit, varsinkin pitkaaikai-
sesti, mutta happiteltalle viikset eivat parjanneet mukavuudessa (Ward 2013,
98-122).
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3.4.2 Maskit

Tavallista happimaskia eli perusmaskia (kuva 4) voidaan kayttaa lyhytaikai-
sesti annostelemaan happea kohtalaisella pitoisuudella. Happihoitoa tarvitse-
valla potilaalla perusmaskia kaytetaan hetkellisen hapenpuutteen korjaami-
seen. Hengitysilman happipitoisuus voidaan saada 35-50 %:iin asti. (Musta-
joki ym. 2010, 152.) Virtausméaara voi olla 5-10 I/min. Perusmaskin huonoina
puolina, kuten kaikilla maskeilla, on ahtauden tunne, silla maski tulee ftiiviisti
kaswvoille ja voi aiheuttaa ihon arsytystd ja mahdollisesti jopa painehaavaumia
pidemmalla aikavalilla. Hiilidioksidiretentiossa, eli silloin kun elimistdéon on ker-
tynyt hiilidioksidia, perusmaski ei sovellu kaytettavaksi happihoidossa. (P6l6-
nen ym. 2013, 75.) Perusmaskia ei voi kayttda happihoidon aikana sydodessa
tai puhuessa. Hengityshappi tulisi myos kyettava lammittdméaan ja kosteutta-
maan. Nain hoidon sietaminen pitkittyy ja komplikaatiot vahenevat. (Scala
2016.)

Kuva 4. Perusmaski

Venturimaski (kuva 5), joka myds prosenttimaskina tunnetaan, mahdollistaa
pitkdaikaisen seka ennen kaikkea tarkan hengitysilman happipitoisuuden séa-
tamisen. Tata saadelldan eri ventureilla (adaptereilla), jotka sekoittavat hap-
pea ja huoneilmaa valitun adapterin mukaisesti. (Koponen 2005, 189.) Ventu-
reiden antama FiO2 maaraytyy yleensa eri varien mukaan asteikolla 0,24-0,6
(24-60 %). Hapenvirtausnopeutena kaytetddn 2—15 l/min. (P6lénen ym. 2013,
75.) Adaptereiden varit voivat vaihdella valmistajan mukaan, esimerkiksi sini-
nen, valkoinen, oranssi, keltainen, punainen, vihred. On olemassa my0ds saa-
dettdva adapteri, jolloin sité ei tarvitse vaihtaa, mikéali potilaan hapentarve

muuttuu. (Medkit s.a.) Venturimaskin tarkkuudesta johtuen sen kaytté soveltuu
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myds hiilidioksidiretentiossa oleville potilaille. Venturimaskeilla ei pystytd anta-
maan yhta suuria happipitoisuuksia kuin varaajapussilla. Kuten muissakin
happimaskeissa ja happinaamareissa, venturimaskia ei voi kayttaa ruokail-
lessa tai puhuessa ja maski voi aiheuttaa ahtauden tunnetta ja ihon artymista.
(P6lénen ym. 2013, 75.) Lemialen ym. tutkimuksessa (2015, 380.) Veturimas-
kin todettiin olevan yhtd tehokas happeuttamaan potilasta teho-osastolla en-
simmaisen kahden tunnin hapen annon aikana kuin korkeavirtaushappiviik-

sienkin. Potilaat kokivat laitteiden olevan myds yhta mukavia kayttaa.

Kuva 5. Venturimaski

Inhalaatiomaski (kuva 6), eli nebulisaattori on valine, jossa on pieni sailié nes-
temaiselle ladkkeelle, jonka avulla voidaan hoyrystaa ladkeaine hengitetta-
vaksi. Nebulisaattori voi toimia monella eri tavalla, mutta sairaalassa yleisin
kaytettdva tapa on happivirtaus. Nebulisaattorin voi liittda sek& perusmaskiin
etta eriliseen suukappaleeseen. Yleisesti suukappaletta pidetdan tehokkaam-
pana keinona saada laake vaikuttamaan keuhkoihin asti, silla mikali nebuli-
saattoria kaytetddn maskin kanssa, osa hoyrystyneesta ladkkeesta voi jaada
nenan ilmateihin ja nain ollen keuhkoihin ei kulkeudu yhta suuria ladkepitoi-
suuksia. Toisaalta suun kautta lAdkkeen hengittaminen vaatii oikeanlaisen tek-
niikan. (Boe ym. 2001, 228-242.)

Kuva 6. Inhalaatiomaski



15

3.4.3 Varaajapussi ja ventilaatiopalje

Varaajapussillista happinaamaria kaytetadn kohtalaisten seka korkeidenkin
happipitoisuuksien antamiseen potilaalle lyhytaikaisesti. Varaajapussilla va-
rustettu maski on suurin mahdollinen hapenantotapa noninvasiivisesti. Varaa-
japussi on taytettdva ennen maskin laittoa potilaalle. (P6lénen ym. 2013, 76.)
Varaajapussi (kuva 7) kerda sisdansa letkun kautta tulevan hengitettavan ha-
pen. Talla tavalla saadaan hengitysilman happipitoisuus lahes 100 %:iin asti.
Happivirtauksen tulee olla tarpeeksi suuri, jotta potilas ei kykene hengityksel-
ladn vetamaan varaajapussia tyhjaksi. Kaytanndssa tama tarkoittaa 6—15
I/min virtausta riippuen siita, onko maski osittain tai tysin ulosohjaava. Osin
ulosohjaavissa maskeissa huoneilmaa p&asee sekoittumaan varakaasutilaan,
taysin ulosohjaavissa malleissa néin ei tapahdu. (Koponen & Sillanpaa 2005,
189.) Vaikka potilas saakin suuria méaaria happea, niin tarkan sisddnhengitysil-
man happipitoisuutta on vaikea maaritella. Potilasta on tarkkailtava hoidon ai-
kana tarkasti, jotta varaajapussi ei taitu tai kierry aiheuttaen nain hiilidioksidin
kertymistd maskin sisdan ja siit potilaaseen. Mikali varaajapussia kaytetdén
pidempiaikaisesti, heikentda se keuhkoputkien varekarvatoimintaa, mika taas
aiheuttaa limaretentiota, limatulppia ja keuhkokudoksen kuivumista. (P6lénen
ym. 2013, 76.)

Kuva 7. Varaajapussillinen maski

Ventilaatiopaljetta (kuva 8) kaytetddn kasin puristelemalla paljeosaa, joka
tyontdd ilmaa hengitysteihin. Laitetta voidaan kayttaa myos trakeosto-
moiduille, kurkunp&aputki- ja maskipotilailla ja intuboiduille potilaille. Laite on
yleensa potilaskohtainen, eikéa se tarvitse huoltoa. Laitteeseen kuuluvat

yleensd kasvomaski ja liitantdkappale, hapenkeraajapussi, ladkkeenantoreitti,
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ventilaatiopalje, sdadettavad PEEP-venttiili ja happiliitin. Laite kootaan valmis-
tajan ohjeen mukaan. Taméan jalkeen laitteen toiminta testataan késin purista-
malla paljetta, jonka seurauksena ulosvirtauksen jalkeen palkeen tulisi tayttya.
Ventilaatio pyritddn aloittamaan vasta kun hapenkeradjapussi on tayttynyt.
(Polonen ym. 2013, 77—79.) Paljeventilaation tueksi voidaan asettaa potilaalle
nieluputki hengitysteiden avaamiseksi. Nieluputki tydnnetdan potilaan suuhun
3—-4 cm:n sywyyteen kitalakea pitkin, jonka jalkeen putkea k&dannetdan 180 as-
tetta ja tydnnetaan loppuun asti niin, etta putken paa jaa suun ulkopuolelle.
(Nieluputken asettaminen 2009.) Nieluputki valitaan potilaalle sopivan koon
mukaan. Potilaalle, jolla nielurefleksi toimii, ei voida nieluputkea laittaa oksen-
nus- ja aspiraatioriskin takia. (Koponen 2005, 86—87.) Potilaan veren riittavaa
hapettumista voidaan seurata pulssioksimetrilla paljeventilaation aikana.

Tama ei korvaa verikaasu-analyysia. (Polonen ym. 2013, 59.)

Kuva 8. Ventilaatiopalje

3.44 CPAP ja BIPAP

CPAP, eli Continous Positive Airmay Pressure, tuottaa potilaalle jatkuvan posi-
tiivisen ilmatiepaineen potilaan oman hengityksen ja virtauskehittimen yhteis-
tyona. Laitteesta tulevan kaasuvirtauksen on oltava suurempi kuin potilaan
oma suurimman sisdanhengitysvirtauksen, jolloin PEEP-venttiilin (Positive
End-Expiratory Pressure) kautta tulee jatkuva kaasuvirtaus. PEEP-venttiili ta-
kaa uloshengityksen jalkeisen ilmatiepaineen nostamisen. Talldin keuhkojen
alveolit pysyvat auki myds uloshengityksen aikana ja keuhkoihin ja& enemman
ilmaa. CPAP-hoito aloitetaan keuhkop6hd6n ennen infuusio- ja laékehoitoa tai
sen aikana. Hoitoa kaytetaan myos esimerkiksi uniapnean ja keuhkokuumeen
hoidossa, seka intuboidulla potilaalla atelektaasin (alveolien sulkeutumisen)
estamiseksi. (Mustajoki ym. 2010, 155-158.)
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Kuva 9. Cpap-maski

CPAP-véalineistdn tulee olla kayttdvalmiina akuuttitilanteita varten laitevalmis-
tajan ohjeen mukaisesti. Valineistoon kuuluvat: virtauskehitin, haitariletkusto,
bakteerisuodatin, yksi- tai kaksiaukkoinen kasvonaamari (kuva 9), tukihihnat
tai myssy, pyyhkeitd, nenaselan suoja, nasaalinaamari, intubaatioputki tai tra-
keakanyyli, T-liitin, PEEP-venttiili, kostutin, ladkesumutin ja happianalysaattori.
(Mustajoki ym. 2010, 155-158.)

PEEP-venttiili tarkoittaa ylipainetasoa saatelevaa venttiilia CPAP-ja BIPAP
laitteiden lisdnd. PEEP-venttiili takaa sen, etté uloshengityksen loppuvaiheen
aikana hengitysteissa vallitseva paine ei laske tietyn positiivisen tason alle,
jota sdadelldan potilaan tarpeen mukaan. Talla varmistetaan hengitysteissa
olevan jatkuvan ylipaineen vahimmaismaara. Jatkuva positiivinen paine auttaa
mahdollisia sulkeutuneita keuhkorakkuloita (atelektaasi) pysyméaan avoimena
ja nain ollen mahdollistaa paremman keuhkotuuletuksen seké kaasujen vaih-
don. (Kuisma ym. 2017, 342—-343.)

BIPAPIa, eli kaksoispaineventilaatiota kaytetddn esimerkiksi ékillisen hengitys-
vajauksen hoidossa tai hengityskoneesta vieroitettaessa. Akuuteissa tilan-
teissa hoitoa annetaan vain sairaalassa jatkuvan valvonnan alla. BIPAP -lai-
tetta voidaan kayttaa myds CPAP-laitteena, ja silla voidaan séaataa sisaan- ja
uloshengityksen painetta (IPAP/EPAP), hengitystaajuutta seka sisaanhengi-
tyksen aikaa ja paineennousuaikaa. Kun potilaan sisdan- ja uloshengitysvai-
heiden paineiden erotusta kasvatetaan, kertahengitystilavuus lisaantyy, jolloin
hengitystyd paranee, hiilidioksidi poistuu nopeammin ja happo-emastasapaino
korjaantuu. (Mustajoki ym. 2010, 155-158.)
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Sekd CPAPissaja BIPAPissa vasta-aiheita kaytlle ovat sydan- tai hengitys-

pysahdys, epavakaa verenkierto, tajuttomuus, yhteistydokyvyton potilas, tuore

kasvojen tai kallonpohjan vamma, ruoansulatuskanavan yldosan tuorevamma,
verenvuoto tai leikkaus, ylahengitysteiden ahtauma, oksentelu tai ilmarinta il-

man pleuradreenia. (Kuisma ym. 2017, 342.)

3.5 Invasiiviset hapenantovalineet

Invasiivinen hengityslaitehoito on intubaatioputken tai henkitorviavanteen

kautta potilaalle toteutettavaa hapenantoa (Kaypa hoito -suositus 2014).

3.5.1 Larynxmaskija larynxtuubi

Larynxmaski (kuva 10) eli kurkunpdanaamari on helppokayttéinen, suun
kautta sokeasti tai laryngoskoopin avulla asetettava invasiivinen ilmatien hal-
lintavaline. Se tydnnetd&n potilaan kitalakea vasten asettuen oikealle sywyy-
delle itse ja pysyy paikallaan alanielussa. Kurkunpddnaamareita on useita eri
malleja. Osalla malleista on ilmalla taytettava kalvosin, joka tulee tayttad, kun
se on paikallaan ventilaation varmistamiseksi. (Sora ym. 2000, 179-180.) -
gel®-merkkisessa kurkunpddnaamarissa ei ole erikseen taytettdvaa kalvo-
sinta, vaan se on suunniteltu estamaan nielun kokoon painumista seka sa-
malla tiivistamaan nielua, kurkunpaatd seka sen laheisyydessa olevia alueita.
l-gelia® voidaan kayttdd varmistamaan ja yllapitamaan avoin ilmatie rutiini- ja
hatdanestesioiden yhteydessa seka myds vapaan ilmatien muodostamisessa.
l-gelistd® on eri kokoja, aina pienista lapsista aikuisiin asti. Koot menevat pai-
non mukaan. Mikali I-gel® ei tayté nielua tiiviisti, suurempaan kokoon vaihta-

minen usein korjaa tdméan asian. (Intersurgical Ltd 2019.)
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Kuva 10. Larynxmaski, Igel®

Joissain malleissa kalvosinosa ei ole ilmataytteinen. Kun larynxmaski on saatu
paikalleen, sen putkeen voidaan kiinnittaa paljeventilaatiota varten, seka
kapnometri hiilidioksidimittausta varten. Larynxmaskin etuja ovat helppokayt-
toisyys, aspiraatioriskin pieneneminen seka hengitystien aukiolon turvaami-
nen. Aspiraatioriski ei kuitenkaan katoa taysin ja ilmalla taytetty kalvosin voi
rikkoutua. Larynxmaskia ei voi kayttaa, jos potilaalla on vaikeita kasvovam-
moja, anatomisia poikkeavuuksia nielussa tai suussa, tai jos potilas on hiljat-
tain syonyt. (Polonen ym. 2013, 52-55.)

Larynxtuubi (kuva 11) eli kurkunp&aatuubi toimii samalla periaatteella kuin la-
rynxmaski. Se on helposti asetettavissa kurkunpaahan ruokatorven ylaosaan
kuten larynxmaski. Larynxputken paassa ja keskelld olevat ilmatyynyt pitavat
putken oikealla paikallaan. Putkea tydnnetaan potilaalle, kunnes tuntuu vas-
tusta tai putkessa olevat merkit osoittavat putken olevan oikealla tasolla. Ima-
tyynyt tayttyvat yhtd aikaa niihin tydnnettdessa ilmaa. Tuubiakin kaytettaessa
on aspiraatioriski ja teoriassa putkesta voi paasta ilmaa mahaan. (Asai 2005,
729-736.)

Kuva 11. Larynxtuubi

3.5.2 Intubaatio

Potilaan tajunnantaso arvioidaan GCS:n (Glasgow Coma Scale) mukaan. Kun
sen todetaan olevan alle yhdeksan, potilas tulee intuboida ja nain varmistaa
hengitysteiden avoimuus seké estéda kehittyva aspiraatiouhka. Tajunnantason
alentuessa héan ei pysty enaa pitamaan hengitysteitdan avoimena, vaan nielun
pehmytosat painuvat kurkunpdan tukkeeksi. Liséksi potilas ei kykene yski-

maan, mika suurentaa riskia veren, eritteiden ja mahansisallon kulkeutumista
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hengitysteihin. (Kuisma ym. 2017, 152, 215.) Intuboinnilla voidaan hyvin kont-
rolloida ja monitoroida potilaan ventilaatiota seka puhdistaa hengitysteita. Elot-
tomuustilanteissa ja vakavissa tajunnanhairittilanteissa potilas intuboidaan. Il-
man edella mainittua tajuttomuutta, mahdollisia intubointitilanteita ovat esimer-
kiksi paha intoksikaatio, hengitystiepalovamma, anafylaksia, vaikea-asteinen

hypoksemia ja kaulan/kasvojen vammat. (Koponen 2005, 89-94.)

Akuuttitilanteissa on tunnistettava intuboinnin indikaatiot, joissa vastuussa on
laakari. Hengityksen nopeus tai hitaus, apulihasten kayttd seka hikinen ja huo-
non varinen iho ovat viitteita riskialttiista hengitystilanteesta. Laboratorioko-
keilla vahvistetaan, onko intubaatio tarpeellinen. Intubaation tekee vain
osaava ja kokenut henkilo. (Koponen 2005, 89-94.) Intubaatio vaatii aneste-
sian, ellei kyseessa ole eloton potilas (Pdlonen 2013, 54). Virheellisesti toteu-
tettu intubaatio voi esimerkiksi aiheuttaa entistda pahemman hypoksemian tai
kurkunpaan taydellisen tukkeutumisen. Valitdn intubaatio on tarpeen vain har-
voin. Hengitysteiden avaaminen kéasin, nieluputken asettaminen ja maski-pal-
jeventilaatio mahdollistavat hoidon, kunnes intubaatio voidaan tehda turvalli-
sesti. (Koponen 2005, 89-94.) Nieluputken vaihtoehtona voidaan kayttaa
nenanieluputkea. Nenanieluputki on helpompi saada pysymaan paikoillaan,
eika se arsytad nielua yhta paljon kuin tavallinen nieluputki. Nendverenvuodon
mahdollisuus on otettava huomioon nenanieluputkea asetettaessa, ja siksi sen
kayttva on varottava muun muassa antikoagulanttinoitoa saavilla potilailla.
(Randell 1998, 1541.)

Kuva 12. Intubaatioputki

Suomessa vuonna 2018 FinnHEMS 10 -laékarihelikopterissa on aloittettu intu-

baatiokokeilut yhdistamalla kaksi eri véalinetta: videolaryngoskooppi seké bou-
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gie, eli pitka vieja. Uudella menetelmélla intubaatioputken asettaminen onnis-
tui ensimmaisella yrityksella 98,2 %:n todennakoisyydella. Perinteisella mene-
telmélla onnistuminen oli 85,7 %. Tama on maailman paras tulos. Saimme la-
hes aina ensimmaisella kerralla intubaation tehtya onnistuneesti, tutkimuk-
sesta vastannut anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakéari, osastonlaa-

kari Jouni Nurmi kertoo. (Riikola 2018.)

Intuboinnissa avustaja varmistaa, ettd intubaation suorittajalla on riittava tyos-
kentelytila seké tarvittavat toimivat valineet, kuten intubaatioputki (kuva 12),
laryngoskooppi, stetoskooppi, 10 ml:n ruisku ja teippia tai kanttinauhaa kiinnit-
tAmiseen. Avustaja myos tayttaa putken ilmakalvosimen, sek& varmistaa intu-
baatioputken oikeassa syvyydessa pysymisen. Potilaan paan on oltava suo-
rassa. Kun intubaatioputken oikea paikka on varmistettu, avustaja kiinnittéa
putken paikalleen yleensa kanttinauhalla tai teipilla niin, ettei kaulalaskimoiden
verenkierto hairiinny. limakalvosimen paine tarkistetaan ja hengitysilman suo-
datin lisataan paikalleen. (Koponen 2005, 91-92.) Extuboinnin, eli intubaa-
tioputken poiston jalkeen, korkeavirtausviiksien kaytto on parempi vaihtoehto
kuin tavallinen happihoito, pienentéden hoitovirheiden ja uudelleen intuboinnin

mahdollisuuksia (Xu ym. 2018).

3.5.3 Trakeostomia

Trakeostomia tehdaan joko kirurgisella leikkauksella tai perkutaanisesti ihon
lapi. Perkutaanisessa trakeostomiassa henkitorveen tydénnetyn kanyylin lapi
viedaan ohjainvaijeri. Toimenpide voidaan suorittaa nukuttamalla tai puudutta-
malla ja eri tekniikoita ja valmiita pakkauksia kayttamalla. Intuboidun potilaan
intubaatioputki nostetaan aanihuulitasolle. Toimenpide on turvallinen fibero-
skooppikontrollin, eli kuituoptiikalla varustetun téahystimen awulla. (Sora ym.
2000, 183))
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Kuva 13. Trakeakanyyli

Kirurgi suorittaa yleensé ensimmaisen kanyylin vaihdon viikon sisalla leikkauk-
sen jalkeen. Sen jalkeen trakeostomiapotilaiden hoitoon koulutettu sairaanhoi-
taja tai hengitysterapeutti suorittaa seuraavat kanyylin vaihdot. Kanyyleja
(kuva 13) on neljaa erilaista mallia, joita kaytetddn potilaan tarpeen mukaan:
kuffillinen kanyyli, kuffiton kanyyli, aukollinen kanyyli sekéa pitkdaikainen metal-
linen kanyyli. Kanyylin tydntyminen ylempien hengitysteiden lapi aiheuttaa po-
tilaalle kolmen suojamekanismin hallinnan menetyksen: lAmmitys, suodatus ja
kosteutus. Hoitajan tulee pitdd mielessa nama kolme suojamekanismia poti-
lasta hoidettaessa. Kanyylin ymparoivan ihon kunnosta on pidettdva huolta.
Kanyylin ylapaassa ihon ulkopuolella olevien siivekkeiden alle laitetaan ihoa
suojaava ja hoitava sidos. Potilaan hikoillessa, hoitajan tehtava on huolehtia

ymparoivan ihon kuivauksesta. (Frace 2010.)

4 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on toimia tietopakettina ja oppimateriaa-
lina happihoidon menetelmista aikuisen potilaan hoidossa. Tavoitteena on siir-
tad havainnollistavan videon muotoon ne nayttdon perustuvat teoriatiedot,

jotka loydetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen awvulla.

Teoriatietoa haettaessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita menetelmia hapenannossa tadna paivana kaytetaan?

2. Minkalainen audio-visuaalinen tuotos on opetuskayttoén soveltuva?
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan aina jotain kasin kosketeltavaa
tuotosta, kuten esimerkiksi opastusta, ohjeistusta, uutta tietoa tai vanhan ke-
hittamista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tavoitteena se, etta loppu-
tuotoksesta kay ilmi tavoitellut paamaarat seka viestinnallisin etta visuaalisin
keinoin. Tehdyn tuotoksen olisi hyva erottua edukseen muista vastaavanlai-
sista tuotoksista persoonallisuudellaan ja yksilollisyydellaan. Opinnaytetyon
tulee kohdentua tiettya kohderyhmaé palvelevaksi, jolloin tydon selkeys, infor-
matiivisuus ja asian ymmarrettavyys korostuvat. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53.)

Toiminnallisissa opinnaytetdisséa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid. Tyon laajuus voi kasvaa kohtuuttomaksi kymmeneen opintoviik-
koon nahden, jos aineiston ja tiedon keruuseen yhdistetaan selvitys. Lopulli-
nen opinnaytetydon toteutustapa on perusteltu kompromissi omien resurssien,
toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja oppilaitoksen opinnayte-
toita koskevien vaatimusten valilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija nayttdd taitonsa teoreettisen tie-
don sekd ammatillisen taidon yhdistimisessa niin, etta tiedosta on hyotya.
Toiminnallinen opinnaytetyd harjoituttaa tyoskentelyn aikatauluja seka koko-
naisuuksien hallintaa, yhteistyotd kumppanien kanssa sek& oman osaamisen
kehittymisen raportointia kirjoittaen sek& puhuen. Opinndyte on osa suurem-
paa kokonaisuutta, ja sen tekemisessa tulee usein uusia ideoita. Taman takia
on hyvd mainita mahdolliset jatkosuunnitelmat, jotka liittyvat opinnaytetydhon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

5.2 Kirjallisuuskatsaus opetusvideon sisallén tukena

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytannot eivat ole niin merkityksel-
lisid kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, vaikka molemmissa kaytetadn sa-
moja tiedonkeruun keinoja. Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen kerat-

tyyn tietomaaraan kaytettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoja. Taméa
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tarkoittaa sitd, ettd se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus kuitenkin mahdollistaa suuren aineistomaaran kay-
ton silla tavalla, ettd tutkittava ilmi6d kyetddn kuvaamaan laajamittaisesti. (Sal-
minen 2011, 6-9.)

Happihoitoa on tutkittu paljon. Teoriatietoja haettiin séahkoisesti eri tietokan-
noista, jotka olivat PubMed, Cinahl, Medic ja Finna. Manuaalista hakua suori-
tettiin Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun kirjastosta eri julkaisuista. Tyo-
hon otettiin l&hteita, joiden julkaisuvuosi oli 1998—-2018. Tietoa haettiin oppikir-
joista, lehdista, oppaista, tutkimuksista, Kaypa hoito -suositusta seka erilai-
sista tieteellisista julkaisuista. Tydohon ei hyvaksytty ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoita lahteiksi. Maksulliset lahteet sek& muulla kuin englannin tai

suomen kielella olleet lahteet jatettiin myds pois.

e PubMed-tietokanta on internetissa vapaasti kaytettavissa. Tietokanta
sisaltda yli 16 miljoonaa viitetta alkaen 1950-luvulta. PubMedista hae-
taan aineistoa englanniksi. PubMed siséltaa ladketieteellistd aineistoa.
(Lahden korkeakoulukirjasto 2016.) Kaytetyt hakusanat olivat: oxygen
and therap* and equipment and adult. Osumia tuli 112 joista valittiin
viisi.

e Cinahl on kansainvalinen hoito- ja lahitieteiden tietokanta, joka sisaltaa
my0s fysioterapian ja kuntoutuksen lehtiartikkeliviitteita seka linkkeja
kokoteksteihin. (Lahden korkeakoulukirjasto 2016.) Kaytetyt hakusanat
olivat: Oxygen therapy and equipment and adult. Osumia tuli 14, ja
niista valittiin nelja.

¢ Medic on suomalaisen terveystutkimuksen tietokanta Medic sisaltaéa
viitteita ja kokoteksteja suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista artik-
keleista, kirjoista, vaitoskirjoista, pro gradu -tutkielmista seka tutkimus-
laitosten raporteista. Tiedelehtien tutkimusartikkelien, katsausartikke-
lien ja tapausselostuksien lisaksi Mediciin tallennetaan ammatillisia ar-
tikkeleita, projektiselostuksia ja kongressiselostuksia myés ammattileh-

dista seka potilaslehdista. (Lahden korkeakoulukirjasto 2016.) Kaytetty
hakusana oli happihoito ja osumia tuli 21 joista valittiin seitseman.

e Finna on suomalaisten museoiden, kirjastojen seka arkistojen tieto-

kanta verkossa, josta paasee selaamaan, lainaamaan ja varaamaan
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teoksia yhdesta paikasta. (Finna s.a.) Kaytetyt hakusanat olivat: video-

oppimateriaali AND verkko-oppimateriaali AND opetusvideo. Osumia
tuli 31, ja niista valittiin viisi.

6 OPETUSVIDEON LAATIMINEN

Mehtalan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kun opetettavat kohdehenkil6t eivét
vield tunne aihetta hyvin, on opetusvideo soveltuvin keino tuoda tieto perille ja
havainnollistaa esimerkiksi kddentaitojen oppimista. (Mehtala 2016, 41). Nai-
den aiheiden selittdminen ja opettaminen pelkan tekstin ja kuvan valityksella
olisi vaativaa ja tyolasta (ks. Kalliala & Toikkanen 2012, 41-52). Lisaamalla vi-
deoihin kertoja edistetdan faktojen muistamista. Videoidenawvulla voidaan
my0s herattaa opiskelijoiden kiinnostus ja sitoutuminen. Opiskelijat kokivat
myo6s vapaasti mihin aikaan tahansa saatavilla olevan videon hyddylliseksi la-
hiopetuksen tueksi. Silld ei ollut jarin suurta eroa, oliko kyseessa perinteinen
video vaiko 360°-oppimisymparistd. Toisaalta pelkkaan lahiopetukseen verrat-
tuna oppimisymparisto ja 3D-video olivat tehokkaita hyotyja opiskelun kan-
nalta. 2D- ja 3D-videoiden eroa ei tutkimuksessa saatu selville, mutta osallis-
tujista puolet eivat osanneet vastata mitdan ja puolet kokivat sen olevan melko
paljon hyddylisempé&éa. (Huhtama 2018, 32-38.)

Videon tekijan oma persoonallisuuden esiintuominen videoissa saattaa pa-
rantaa katsojan mielenkiintoa videoon. Mikali tehdaan video, jossa on mukana
diashow, niin puhujan kasvojen nakyminen tehostaa tiedon menemista perille
asti. Innostuneisuus ja nopeasti puhuminen kannattaa paremmin kuin monoto-
ninen puhe seka valiotsikot videossa tukevat oppimista. (Mehtala 2016, 7-9.)
Videoiden katsomisen mahdollisuus useaan otteeseen ja omalla ajalla helpot-
taa asioiden kertaamista, mikali videot sailyvat opiskelijoiden saatavilla viela
aiheeseen liittyvan kurssin jalkeenkin. (Kamberg 2018, 28-30.) Opiskelijat piti-
vat niistd kursseista, joissa oli mahdollisuus palata tallennettuun luentoon jalki-
katselua varten. Se koettiin eritoten hyddylliseksi tenttiin valmistautuessa seka
silloin, mikali lahiopetukseen ei voitu osallistua syysta tai toisesta. (Kentz &
Kukkonen 2011, 122-124.) Opetusvideot voivat myds toimia itsenaisiné opin-
tomenetelmid eivatk& vain ole korvaavuus lahiopetukselle tai sen tukena. Kui-

tenkin tarkein etu séhkoisella materiaalilla ja videoilla on se, ettd opetukseen
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kykenee osallistumaan, eika niink&dan se milla tavoin opetukseen opiskelija
pystyy osallistumaan. Aikuisopiskelijat varsinkin ovat kokeneet opetusvideot
hyvana tapana opiskella omiin aikatauluihin sopivana ajankohtana. (Myllymaki
2018, 97-101.)

Vaikkatehokas tyoskentely tarkoittaakin nykyisin monella myos iltaisin tai 6i-
sin tehtyjd koulu- tai tydasioita, on henkisesti tarke&a kyettava irtautumaan ja
viettamaan kunnollisia taukoja ilman laitteen aiheuttamia keskeytyksia. (Ham-
mais 2015, 18-21.) Videon tekemisessa on useita eri vaiheita. Ennakkosuun-
nittelu on ensimmainen, jonka paatdksena on kasikirjoitus ja tuotantosuunni-
telma. Tuotantovaihe seuraa tdman jalkeen, jossa kuvataan ja nauhoitetaan
materiaali seké tehdaan tarvittavat tehosteet ja grafiikka. Kolmantena tulee
muokkaus ja editointi, jossa saadaan kuvattu materiaali valmiiksi. (Keranen &
Penttinen 2007, 191-201.) Opetusvideo on mahdollista siséllyttdd verkko-op-
pimateriaaliin, kuten upottamalla vaikkapa Moodleen muiden oppimateriaalien
liséksi. Talloin erillista toisto-ohjelmaa ei yleensa tarvita, vaan video pyorii se-
laimessa ja sita hallitaan sen omilla ndppaimilla. Video on tyyliltaan lineaari-
nen, joten se on katsottava alusta loppuun, mydskin tdman takia pituuden tu-
lee olla rajattu. Opetusvideo on hyva silloin, kun se on havainnollistava sek&
synnyttdd mielikuvia. Toiminnoista ja ihmisista otetut lahikuvat sopivat hyvin
opetusvideoihin, maisemakuvat ja pitkat kameran liikkeet eivat. (Keranen &
Penttinen 2007, 197-198.)

6.1 Alkuvalmistelut

Alkutuotantovaiheeseen tulisi kayttaa suurin osa videoon kaytettavasta ajasta.
Taman jalkeen tulisi olla selvilla kohderyhmd, jolle video naytetaan, seka vi-
deon tavoite. Tulisi myds selvittdd, onko videon tarkoitus olla osa suurempaa
kokonaisuutta vai toimiiko se yksindan. Kasikirjoitus kertoo yksityiskohtaisesti
videon kulun ja auttaa myds hahmottamaan minkalainen video on sisalléltdéan
ja tyylilté&n. Kun videon hahmotelma on kasikirjoituksessa selvd, sen pohjalta
tehdaan kuvaussuunnitelma ja kuvakasikirjoitus, josta kay ilmi kuvakulmat, ku-
vausymparistd seka kohtauksen sisaltd. Kasikirjoituksen avulla nayttelijat voi-

vat perehtya tuleviin kuvauksiin ja halventdd hadmmennysta, joka voi syntya,
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kun asioita ei kuvata kronologisessa eli tapahtumajarjestyksessa. Editointivai-
heessa kuvatut kohtaukset saatetaan oikeaan jarjestykseen. (Littlefield & Hut-
ton 2015, 2-6.)

Kasikirjoituksesta tehtiin ensin karkea versio, joka pohjautui tdman tyon aiem-
paan kasiteltyyn tietoon. Tasta karkeasta versiosta kavi ilmi, mitka valineet ku-
vataan, mita niistd kuvataan seka niiden valmistelu ja kayton periaatteet. Tata
l[ahdettiin tydstamaan ja hiomaan enemman kasikirjoitusmaisempaan muo-
toon, jota voitiin kayttdd kuvaustilanteessa hyddyksi toimimalla ik&&n kuin
muistilappuna. Videota editoitaessa videon aaniraidan kasikirjoituksesta poi-

kettiin hieman, jotta se olisi kuvaan sopivampi.

6.2 Kuvaaminen ja aanittaminen

Kuvauspaikkoihin tulee myos tutustua etukateen, jotta tiedetaan mita rajoit-
teita kuvauspaikka tuo tullessaan ja mita siella kyetaan ja mita ei kyeta toteut-
tamaan. On hyva pitaa silmalla ulkopuolisia asioita, jotka voivat hairita kuvauk-
sia, kuten koiran haukuntaa tai lentokoneita taivaalla tai muuta ulkopuolista
aanta ja liiketta, jotka voivat olla hairioksi. Kuvausryhméa ja -laitteet eivat saa
nakya lopputuotoksessa tai aiheuttaa heijastuksia. Uusintakuvauksia ei pida
pelatd, vaan ottaa niitéa tarpeen mukaan niin paljon, kunnes kohtauksen raaka-
materiaali on tyydyttava. Kuvaaminen on yhteistyotd, ja siina tulee olla ja-
makka, mutta valmis kompromisseihin ja muutoksiin. Kuvauslaitteiston tulee
olla tuttu ennen kuvausten aloittamista. Kuvattaessa tulisi kayttaa kolmijalkaa,
mikali vain mahdollista seka ulkopuolista mikrofonia &&nen tallentamiseen.
(Littlefield & Hutton 2015, 2-6.)

Kuvaus tapahtui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuksen
minisairaalan tiloissa. Kuvausvalineind olivat videokamera ja kolmijalka, jotka
saatiin lainaksi kouvolalaiselta tuotantoyhtioltéd. Kuvauksessa ja videon jalki-
tuotannossa avusti alaa harrastava ystava. Ulkoista mikrofonia ei ollut saata-
villa, vaan tyytyminen oli kamerassa kiinni olleeseen mikrofoniin. Toisaalta
suurimpaan osaan opetusvideota tulee jalkeenpain aanitetty puhe sen sijaan,

ettd videon omat aanet paatyisivat lopulliseen tuotokseen.
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6.3 Muokkaaminen ja editointi

Kuvattavista asioista kannattaa pitaa kirjaa, ettei mitaan jaa kuvaamatta. Mi-
kali jokin kohtaus tarvitsee uudelleenkuvauksen, se tulee yleensa tehda ennen
kuin raakamateriaalia aletaan editoida millaan muotoa. (Littlefield & Hutton
2015, 2-6.)

Jéalkituotannossa videota kasitellaan, editoidaan ja muokataan sopivaksi.
Tama tehdaan nykyaan tietokoneella erillisella ohjelmalla, joita on useita erilai-
sia. Helpoimmillaan tama tarkoittaan sité, ettd huonot otokset poistetaan, on-
nistuneet sailytetdan ja muokataan oikeaan jarjestykseen. (Keranen & Pentti-
nen 2007, 196-197.)

7 POHDINTA

7.1 Tavoitteet ja niiden toteutuminen

Tavoitteena oli tehdd nayttéon perustuvan teorian pohjalta opetusvideo happi-
hoidon valineista ja niiden kaytosta sairaalaymparistossa. Videon oli tarkoitus
toimia juuri kouluun tulleelle opiskelijalle helppona tapana oppia happihoi-
dosta. Eri tietokantoja kayttamalla loydettiin monia hyvia lahteita, jotka kirjalli-
suuskatsauksen keinoin valittiin tukemaan videolla opetettavia asioita. Opin-
naytetydn teon ohella kaytiin tdissa, tehtiin muita koulutehtavia ja matkustel-

tiin.

Kaikkia valineitéa ei saaneet lainaksi, joten ne jatettiin pois videolta, mutta
niista kerattiin tietoa kirjalliseen tydhon. Valineet, jotka jaivat pois videolta, oli-
vat kapnometri ja BIPAP-laite seka osittain CPAP-laite. Kaiken kaikkiaan
paastiin tavoitteeseen, eli onnistuttiin kerddmaan hyva teoriapohja ja teke-
maan siihen tukeutuva opetusvideo. Opetusvideoon saatiin koostettua hyva
maaré erilaisia hapenantovalineitd, ja video varmasti auttanee tulevia opiskeli-

joita saamaan kasityksen, kuinka valineita kaytetaan.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiseen tutkimukseen kuuluu eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapo-
jen noudattaminen ja edistaminen seka tieteen loukkaamisen ja eparehellisyy-
den tunnistaminen ja torjuminen eri tieteenaloilla. Luotettava tutkimus vaatii
tutkijalta oikeita eettisia ratkaisuja ja hyvien tieteellisten kaytantdjen noudatta-

mista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tyon sisdinen johdonmukaisuus, jopa eklektistisesti suuntautuneissa tutki-
muksissa on merkittdva hyvan tutkimuksen kriteeri. Laadullisen tutkimuksen
sisainen johdonmukaisuus l6ytyy mahdollisesti erilaisten perinteiden sisalta.
Tutkimusraportissa tdma nayttaytyy argumentaatiossa, kuten miten ja millaisia
l[Ahteitd on kaytetty. Tutkijan on tiedettdva mité tekee, vaikkei kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissd vaadita ontologisen erittelyn tekemista. Hyvan tut-

kimuksen tulee olla myos eettisesti kestava. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tulosten seka johtopaatdsten tulee olla oikeita, luotettavia ja uskottavia opin-
naytetydssa. Eraind mittareina opinnaytetydossa kaytetaan luotettavuutta, joka
mittaa tyon laatua. Reliabiliteetti (tutkimustulosten pysywyys) ja validiteetti (oi-
keiden asioiden tutkiminen) ovat taasen tyon luotettavuuskasitteita, jotka tulee
ottaa huomioon jo tydn suunnitteluvaiheessa. Tekoprosessissa on tiettyja ris-
Kipisteita, joissa voidaan menna vaaraan suuntaan joko tekemalla vaarin tai

sitten kun jatetdan kokonaan jotain tekematta. (Kananen 2012, 161-162.)

Tieteellisen tutkimuksen kantavina voimina ovat tieteelliset menetelmat ja nii-
den oikea kaytto ja naytettdvan tiedon luotettavuus. Luotettavuuskriteerien tu-
lee tayttya, jotta valmis lopputuotos olisi laadultaan korkea ja luotettava. Kehit-
tamistutkimuksessa on kaksi erillista prosessia, jotka ovat kehittamistyo ja tut-
kimustyd. Tutkimustydssa on kaytossa tutkimuksen ja tieteen luotettavuustar-
kastelut ja menetelmat, kehittamistyossa taas sen sijaan ovat omat prosessit
ja lainalaisuudet. Naissa molemmissa prosesseissa taustavaikuttajina ovat tie-

teellisyys ja tutkimustydn menetelméat. (Kananen 2012, 161-163.)

Tarkka dokumentaatio on perusedellytys tutkimukselle. Dokumentaatiosta

nahdaan, mita, miksi ja miten on jokin asia tehty. Nain pyritddn paasemaan
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tietynlaiseen jaljitettavyyteen, jossa tyon lukija kykenee paattelemaan kirjoite-
tusta raportista todistelun aukottomuuden kuin myos valintojen oikeellisuuden.
Tybn arviointi on l&hes mahdotonta ilman dokumentaatiota. (Kananen 2012,
162-166.)

Kaytetyt lahteet olivat tieteellisid ja luotettavia, joten opinnaytetydhtn saatiin
hyva ja kattava teoriapohja. Lahteina ei ole kaytetty alemman ammattikorkea-
koulun opinnaytetditd, ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoita kyllakin
on. Vaikka hakukriteereina tutkimustaulukkoa tehdessa oli asetettu lahteilla
enintdéan kymmenen vuoden ika, tuli hakutuloksiin siita huolimatta muutama
vanhempi lahde. Nama ty6t otettiin mukaan, silla niiden yli kymmenen vuoden
ikd huomattiin vasta jalkikateen, kun opinnaytetydon tekeminen oli jo siina vai-
heessa, ettd lahde oli sisallytetty jo tyohon. Opinndytetydsséa eiole plagioitu
lahteita. Lahdemerkinndissa pyrittiin noudattamaan ohjeita mahdollisimman
tarkasti oppilaitoksen lahdemerkintdohjeiden mukaan seka tekijat k&vivat

myds opinndytetydpajalla kysymassa apua viestinnan lehtorilta.

Erillistd opinnaytetyopéaivakirjaa ei pidetty, mutta jokainen tydon uusi versio tal-
lennettiin eri nimella ja vanhat versiot pidettiin tallessa. Nain tydn eteneminen
nakyy paivamaarilld, ja vanhempia versioita taaksepain selaamalla voi ha-
vaita, mitd tekstid on tuotettu missakin vaiheessa. Opetusvideolla ei nayteta
muita henkildita, kuin tyon tekijoita ja nukkepotilas. Video kuvattiin koululla,

koulun kayttoon, joten erillisia lupia tutkimukselle ei tarvittu.

7.3 Kehittdmisehdotuksia

Tulevaisuudessa voisi tutkia, onko tehdystd opetusvideosta ollut hydtya ja
mahdollisesti muokata videota, kun menetelmét ja valineet muuttuvat. Videon
toimivuutta voisi esimerkiksi tutkia nayttamalla se opiskelijaryhmélle, jonka jal-
keen testattaisiin, kuinka tehokkaasti oppimista on tapahtunut esimerkiksi
aiempaan opetusmateriaaliin verrattuna. Ryhma voisi kertoa mielipiteita vide-
osta ja antaa parannusehdotuksia, joiden pohjalta opetusvideota voisi kehittaa

enemman koulun tarpeita vastaavaan suuntaan.
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Videolta puuttumaan jaéneet laitteet voisi mahdollisesti lisata videoon tulevai-
suudessa. Aiheita tuleville opinnaytetoille voisivat olla esimerkiksi paneutumi-

nen yksittaisen laitteen kayttoon ja ominaisuuksiin pintaa syvemmalle.
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Liite 1.
Kasitteita.
Invasiivinen = Kajoava, elimiston sisalle ulottuva.
BIPAP = Bi-levelPositiveAirwayPressure, kaksivaiheinen positiivinen ilmatie-
paine
CPAP = ContinuousPositiveAirwayPressure, jatkuva positiivinen ilmatiepaine
FiO2 = Fraction of InspiredOxygen, sisdanhengitysilman happiosuus (happi-
fraktio)
EPAP = ExpiratoryPositiveAirwayPressure, uloshengityksen aikainen positiivi-
nen paine, uloshengityspaine
IPAP = InspiratoryPositiveAirwayPressure, sisaanhengityksen aikainen positii-
viinen paine, sisadnhengityspaine
NIV = Noninvasiivinen ventilaatio
NHFO = NasalHighFlowOxygen; suurivirtauksinen happihoito (nenékanyylien
kautta)
PEEP = PositiveEnd-expiratoryPressure, positiivinen loppu-uloshengityspaine
Sa02 = Valtimoveren hemoglobiinin happikyllasteisyys
SpO2 = Pulssioksimetrilla mitattu SaO2
TV = Tidal Volume, kertahengitystilavuus
Asidoosi = Kehon happamoituminen, vaikkapa hiilidioksidin kertymisen takia

Alkaloosi = Kehon PH arvon nousu, kehon muuttuminen eméaksisemmaksi
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Liite 2.
Hakutaulukko 1. Mitd menetelmia happihoidossa kaytetaan?
Tietokanta | Hakusanat/ Rajaus Tulok- | Valittu ot- | Valittu Valittu
hakulauseke set sikon pe- abstraktin | koko-
rusteella perusteella | tekstin
perus-
teella
Pubmed Oxygen and 10v, il- 112 15 6 5
therap* and mainen, saa-
equipment and | tavil-
adult las&hkoisena
Cinahl Oxygen ther- 10v, il- 14 7 5 4
apy and equip- | mainen, saa-
ment and adult | tavil-
las&hkoisena
Medic Happihoito 10v 21 13 9 7
ilmainen,
saatavilla
sahkoisena
Tulos 16
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Liite 3.
Hakutaulukko 2. Millainen on opetuskayttoén soveltuva video?
Tietokanta | Hakusanat/haku- | Rajaus Tu- Valittu | Valittu | Valittu
lauseke lokset | otsikon | abst- koko-
perus- | raktin tekstin
teella perus- | perus-
teella teella
Finna video-oppimateri- | 10v, il- 31 18 5 5
aali AND Kaikki mainen,
osumat:verkko- saata-
oppimateriaali villa sah-
AND opetusvi- koisena,
deo ei AMK-
opinnay-
tetyo
Tulos 5
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Liite 5.

Kasikirjoitus

Otsikko kuvan paalla: Happihoidon valineet ja niiden kayttd

Happipullo

Kuva 1

Otsikko kuvan paalla: Happipullo

Kuvataan happipulloa. Osoitetaan pullon varit: hartianvari valkoinen eli hap-
pea, pullon yleisvari valkoinen, eli pullossa on laakkeellistd kaasua. Minka
suuruinen/kokoinen ja paljonko tilavuus. Naytetdéan laheltd happivirtausséaa-
dinta. Saatdasteikot mista mihin.

Aani 1

Pullon hartian valkoinen vari ilmaisee pullon sisaltdvan happea. Pullon valkoi-
nen yleisvari kertoo, etta kyseessa on laékkeellinen kaasu. Pullot on sailytet-
tAva paloturvallisessa, ladkkeellisille kaasuille varatussa tilassa, jossa on hyva
ilmanvaihto. Pulloa on kasiteltdva varoen eika sitd saa paastaa kaatumaan.
Laakkeellisen happipullon sailyvyysaika on kolme vuotta. Tama on merkitty
pulloon eratarralla.

Pullon paine tarkistetaan pullon yldosassa olevasta painemittarista. Happipul-
lon kestoaika riippuu kaytettavasta virtauksesta, eli montako litraa kaasua tu-
lee minuutissa, ja pullon koosta, eli montako litraa kaasua pullossa on. Esi-
merkiksi, kun viiden litran happipullon virtausnopeus on kaksi litraa minuu-
tissa, pullon kayttdaika on noin kahdeksan tuntia.

Pulssioksimetria

Kuva 2

Otsikko kuvan padlle: Pulssioksimetria

Kuvataan pulssioksimetrid/saturaatiomittaria. Joku pyorittaa laitetta k&dessa.
Kuvataan kun se laitetaan sormeen ja lukema nakyy ruudulla (SpOz2).

A&ni 2

Tassa on pulssioksimetri, tuttavalisemmin saturaatiomittari. Laite ilmoittaa
happisaturaation, eli vereen sitoutuneen hapen maarén prosentteina. Laite
tydnnetaan sormen paahan ja hetken kuluttua lukema nakyy ruudulla. Joissa-
kin malleisssa on mahdollisuus laittaa mittari esimerkiksi varpaaseen tai kor-
valehteen.

Happiviikset.
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Kuva 3

Otsikko kuvan paalla: Happiviikset

Kuvataan happiviikset nukella ja kAdessa esittamalla. Naytetaan viiksien(+tu-
pot) asettaminen ja saataminen nukelle ja littiminen happipulloon tai seindan
[ahikuvissa. Happipullon tai seinéan virtaussaatimen saatod happiviiksille sopi-
vaksi.

A&ni 3

Happiviikset ovat kewyin ja mukavin hapenantovéline potilaalle. Potilas pystyy
syomaan ja puhumaan hoidon aikana. Viiksien kaksi pientd putkea asetetaan
potilaan sieraimiin ja niista lahtevat letkut asetetaan korvien taakse. Letkun pi-
tuus sdadetaan potilaalle sopivaksi.

Perusmaski.

Kuva 4

Otsikko kuvan paalla: Perusmaski

Kuvataan perusmaskia nukella ja kddessa esittelemalld. Naytetaan maskin
asettaminen nuken kasvoille ja lenkit korvan takaa. Maskin liitdminen happi-
lahteeseen ja mahdolliset suojalaput maskin ja ihon valiin.

Aani 4

Perusmaski asetetaan potilaan nenan ja suun ymparille. Maskin joustavuuden
ansiosta se asettuu tiiviisti ihon myotéisesti. Kuminauha pitad maskin paikal-
laan. Tavallisella happimaskilla eli perusmaskilla voidaan saada hengitysilman
happipitoisuus kolmestakymmenestaviidestd prosentista viiteenkymmeneen
prosenttiin. Hapen virtausnopeus maskista on viidestda kymmeneen litraa mi-
nuutissa. Perusmaskin ja muiden maskien huonoina puolina ovat ahtauden
tunne ja ihon arsyyntyminen. Jopa painehaavaumat ovat mahdollisia pidem-
malla aikavalilla. Niita voi ehkaistd asettamalla maskin reunan ja ihon valiin
esimerkiksi vanulappu, kunhan maski pysyy mahdollisimman tiiviind kasvoilla.
Venturimaski(prosenttimaski)

Kuva 5

Otsikko kuvan paalla: Venturimaski

Naytetaan venturimaskia nukella ja kadessa esittelemalla erilaisia adaptereita
ja niiden liitthmistéa. Asettaminen nukelle ja liittdminen happiléahteeseen.

Aani 5

Venturimaskeilla tai "prosenttimaskeilla” on mahdollista antaa potilaalle hap-

pea eri happipitoisuuksilla, vaihdettavien adaptereiden avulla. Adapterin vari
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kertoo pitoisuuden ja joissain adaptereissa pitoisuutta voi myos itse saataa.
Happipitoisuus ja happivirtaus on kerrottu adaptereiden kyljessa.
Inhalaatiomaski.

Kuva 6

Otsikko kuvan paalla: Inhalaatiomaski

Naytetaan inhalaatiomaskia nukella ja kddessa esittelemallda. Asettaminen nu-
kelle ja liitaminen happilahteeseen. Laakesailion nayttdminen, purkaminen,
peseminen, ladkkeen lisdaminen lahikuvassa.

A&ni 6

Inhalaatiomaskiin liitetaan sailié laékeainetta varten. Letku, jonka kautta vir-
taus tulee, kiinnitetdan sailion pohjaan. Sailién ylareuna kierretaan maskiin va-
rovasti, ladkeainetta laikyttamatta. Virtaus hoyrystaa laakeaineen sailiossa po-
tilaan inhaloitavaksi. S&ilio on pestava kayton jalkeen.

Varaajapussi

Kuva 7

Otsikko kuvan péaalla: Varaajapussi

Naytetdan varaajapussillista maskia nukella ja kéddessé esittelemalla. Asetta-
minen nukelle ja liittdminen happilahteeseen. Pussin tayttyminen ilmalla na-
kyy.

Aani 7

Varaajapussilla varustetulla maskilla voidaan antaa suurimpia happipitoisuuk-
sia noninvasiivisista hapenantovélineistd. Varaajapussin tulee olla taynna en-
nen maskin asettamista potilaan kasvoille. Happivirtauksen tulee olla tar-
peeksi suuri, jotta potilas ei kykene hengityksellaan vetamaan varaajapussia
tyhjaksi. Happivirtauksen nopeutena tama tarkoittaa kuudesta viiteentoista lit-
raa minuutissa, riippuen siitd onko maski osittain vai taysin ulosohjaava.
CPAP ja BIPAP

Kuva 8

Otsikko kuvan paalla: CPAP

Naytetadn CPAP-maski lahikuvassa nukella ja erikseen. CPAP osat.

Aani 8

CPAP tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta. Kaytdnnossa potilas saa
huoneilman happea pienella ylipaineella. Tama auttaa pitamaan potilaan hen-
gitystiet tehokkaasti avoinna. CPAP-hoitoa annetaan nenéa- tai suunena-mas-
keilla.

Ventilaatiopalje (ambu).
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Kuva 9

Otsikko kuvan paalla: Ventilaatiopalje

Naytetddn osat ja painelu/puristelu. Naamari tiukasti nukelle ja leukaperista
sormilla kiinni.

Aani 9

Ventilaatiopaljetta kaytetadn kasin puristelemalla palijeosaa, joka tyontaa il-
maa hengitysteihin. Paljetta ei tule puristaa taysin tyhjaksi, vaan rauhallisella
tahdilla, yhdella kadella. Palje voidaan yhdistdd maskiin, intubaatioputkeen tai
trakeatuubiin. Maskia kaytettaesséa on tarkeaa saada maski pidettya tiukasti
potilaan kasvoilla.

Nieluputki

Kuva 10

Otsikko kuvan paalla: Nieluputki

Esitelladn putki. Naytetddn sen asettaminen nukelle.

A&ni 10

Nieluputki auttaa hengitysteitd pysymaan avoinna esimerkiksi paljeventilaation
aikana. Nieluputki tydnnetaan potilaan suuhun 3-4 cm sywyyteen kitalakea pit-
kin, jonka jalkeen putkea kadnnetddn 180 astetta ja tydnnetddn loppuun asti
niin, etté putken paa jaa suun ulkopuolelle. Nieluputki valitaan potilaalle sopi-
van koon mukaan.

Larynxmaski ja larynxtuubi

Kuva 11

Otsikko kuvan paalla: Larynxmaski, Igel®

Larynxmaskin/Igelin® esittely ja nukelle laitto.

Aani 11

Larynxmaski, tuttavalisemmin “"aigeel’, tydbnnetaan rauhallisesti kitalakea pit-
kin potilaan kurkunpaahan, tukkien ruokatorven ja turvaten ilmatien henkitor-
veen. "Aigeeleja” on erikokoisia, erikokoisille potilaille.

Kuva 12

Otsikko kuvan p&aélla: Larynxtuubi

Kurkunpaatuubin esittely ja laitto nukelle. Kuffien taytto.

Aani 12

Larynxtuubi eli kurkunpaatuubi toimii samalla periaatteella kuin larynxmaski.
Se on helposti asetettavissa kurkunpadhan ruokatorven ylaosaan kuten la-

rynxmaski. Putkea tydnnetddn potilaalle, kunnes tuntuu vastusta, tai putkessa
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olevat merkit osoittavat putken olevan oikealla tasolla. Larynxtuubin paassa ja
keskella olevat ilmatyynyt, eli kuffit, pitavat taytyttyaan putken paikallaan.
Intubaatio

Kuva 13

Kuvataan itse intubointi. Ensin yleiskuvana ja sitten mikali kuvausteknisesti
mahdollista, nuken nieluun niin ettd nakyy henki- seka ruokatorvi ja kumpaan
putki menee.

A&ni 13

Intubaatioputki tydnnetddn potilaan henkitorveen. Alapuolella nakyy ruokatorvi
ja ylapuolella henkitorvi. Sairaanhoitaja toimii laékarin avustajana intuboin-
nissa. Hoitaja ojentaa intubaatioputken ladkarille ja sitoo putken paikalleen,
kun se on oikeassa syvyydessa.

Trakeostomia

Kuva 14

Naytetdan trakeatuubin asettaminen ja sitominen.

Aani 14

Trakeostomia-potilaan henkitorveen on tehty pieni avanne, joka toimii ilma-
tiend. Tahan avanteeseen tyonnetddn trakeatuubi, joka yhdistetaan happilah-
teeseen. Kun tuubi on paikallaan, se sidotaan tuubin siivekkeistéa nauhalla po-
tilaan kaulalle. Tuubeja on erikokoisia ja mallisia. Toisten kanssa potilas pys-

tyy puhumaan ja toisten kanssa ei.



