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1 Johdanto 

Anestesiasairaanhoitaja muodostaa anestesialääkärin kanssa työparin perioperatiivi-

sessa hoitotyössä. Anestesiasairaanhoitaja vastaa potilaan anestesian aikaisesta tark-

kailusta ja hoidosta. Kun anestesialääkäri ei ole leikkaussalissa paikalla, anestesiasai-

raanhoitaja vastaa myös anestesian ylläpidosta. Anestesiahoitotyön keskeisimpänä pe-

riaatteena on pidetty, että jokaiselle potilaalle on nimetty anestesiasairaanhoitaja, joka ei 

jätä potilasta yksin ilman valvontaa. (Lukkari – Kinnunen – Korte 2015: 305-307.)  

Avoin hengitystie on kaikkien hoitotoimenpiteiden toteuttamisen edellytys potilaan tilasta 

riippumatta. Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidossa pyritään var-

mistamaan riittävä hapettuminen ja keuhkotuuletus potilaan hengittäessä spontaanisti 

tai kontrolloidusti avustamalla hengitystievälineen avulla. (Niemi-Murola 2016: 114.) Po-

tilaan esitiedoista tulisi kiinnittää huomiota hengitystieongelmia aiheuttaviin sairauksiin, 

hoitoihin ja aikaisempiin tiedossa oleviin hengitystieongelmiin. Yhdysvaltalainen aneste-

siologiyhdistys (American Society of Anesthesiologist, ASA) on määritellyt vaikean ilma-

tien kliiniseksi tilanteeksi, jossa anestesialääkäri, joka on saanut tavanomaisen koulu-

tuksen, kokee vaikeuksia naamariventilaatiossa, endotrakeaalisessa intubaatiossa tai 

molemmissa. (Niemi-Murola – Jalonen 2016: 104-105.) Äkillisesti todettu vaikea ilmatie 

on harvinainen (Antila 2014: 299).  

Perehdytys tarkoittaa niitä toimenpiteitä, joiden avulla työntekijä oppii tuntemaan työpaik-

kansa, siihen liittyvät tavat, ihmiset ja työhön liittyvät odotukset (Ahokas – Mäkeläinen 

2013). Perehdytyksestä tulee saada valmiudet työskennellä oikealla sekä turvallisella 

tavalla työyhteisössä ja sen työtehtävissä. Työturvallisuuslaki velvoittaa työnantajia pe-

rehdyttämään työntekijän työhön, sen olosuhteisiin sekä työvälineiden oikeaan käyttöön 

ja turvallisiin työtapoihin. (Työturvallisuuskeskus.)  

 

Tämä työ on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä yhteistyössä Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin (HUS) leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön (ATeK) 

kanssa.  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa pitkien perehdytyksien tueksi perehdytysvideo 

perioperatiiviseen hoitotyöhön HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikölle. Ta-

voitteena on, että videota tullaan hyödyntämään uusien työntekijöiden perehdytyksessä. 

Videota voidaan hyödyntää myös opiskelijaohjuksessa ja opetuksessa. Opinnäytetyössä 

haettiin vastausta kysymykseen ’’Mikä on sairaanhoitajan tehtävä vaikean ilmatien tur-

vaamisessa perioperatiivisessa ympäristössä?” 

3 Opinnäytetyön toteuttaminen 

Tämä työ on toiminnallinen opinnäytetyö. Sen suunnitteluvaiheessa hyödynnettiin me-

netelmänä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta aineiston keruussa. 

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus etsiä vastauksia kysymyksiin, mitä il-

miöstä jo tiedetään tai mitkä ovat ilmiön keskeiset käsitteet ja niiden väliset yhtey-

det. Mahdollisesti tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millaista hallitseva keskustelu il-

miöstä on, luonnehtiiko tietoa yhteisymmärrys vai väittely ja millaisia kehityssuuntia sekä 

teorioita tiedosta on. Näin voidaan yrittää tunnistaa, vahvistaa ja kyseenalaistaa aikai-

sempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksiä, mutta myös tunnistaa aikaisemman 

tiedon ristiriitoja sekä aukkoja. Se soveltuu menetelmänä käsitteellisen ja teoreetti-

sen rajojen rakentamiseen, teorian kehittämiseen, merkittävän aiheen tiedon esittämi-

seen, ongelmien tunnistamiseen sekä tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallisen 

kehityksen tarkastelemiseen.  (Ahonen – Jääskeläinen – Kangasniemi – Liikanen – Pie-

tilä – Utriainen 2013: 294.)   

Opinnäytetyön prosessi alkoi tammikuussa 2019, jolloin aloitettiin taustan kartoittaminen 

sekä alustava tiedonhaku. Aiheeseen perehdyttiin kirjallisuuden myötä. Tiedonhaussa 

hyödynnettiin kotimaisia ja kansainvälisiä tutkimuksia sekä artikkeleita. Kotimaisessa tie-

tokannassa hakusanoina oli perioperatiivinen hoitotyö, yleisanestesia, ilmatie, intubaa-

tio, anestesia, avustaminen ja anestesiahoitaja. Kansainvälisissä tietokannoissa käytet-

tiin hakusanoina perioperative, induction, airway, intubation, anesthesia, assessment, 
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competence skills and nursing. Tiedon keruuseen käytettiin Cinahl-, MedLine-, Medic- ja 

Finna tietokantoja. 

Sairaanhoitajan roolista vaikean ilmatien turvaamisessa yleisanestesiassa ei löytynyt ko-

timaisia hoitotieteellisiä julkaisuja. Kotimaisesta tietokannasta Medicistä löytyi artikkeli, 

jota hyödynnettiin tässä opinnäytetyössä. Muuten tutkimuksia tai artikkeleita ei löytynyt 

hakusanoilla.  

Medline-tietokannasta löytyi kuusi osumaa, joista otsikon perusteella luettiin kaikki kuusi. 

Lopulta koko tekstin mukaan pystyttiin hyödyntämään yhtä tutkimusta. Cinahl -tietokan-

nasta saatiin neljä osumaa, jotka luettiin kaikki otsikon perusteella. Koko tekstin mukaan 

pystyttiin hyödyntämään yhtä tutkimusta. Kumpikaan tutkimuksista ei suoranaisesti vas-

tannut opinnäytetyötä ohjailevaan kysymykseen. Kansainvälisistä tietokannoista löytyi 

puutteellisesti hoitotieteellisesti tutkittua tietoa sairaanhoitajan roolista vaikean ilmatien 

turvaamisessa yleisanestesiassa.  

3.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen tutkimus on yleensä laadullinen ja siinä käytetään kvalitatiivista lähesty-

mistapaa (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2018: 61). Tutkimusprosessia voidaan kuvailla 

käsitteellisen ja empiirisen vaiheen kautta. Käsitteellinen vaihe sisältää tutkimusaiheen 

valinnan ja rajaamisen, kirjallisuuskatsauksen tekemisen, kontekstiin perehtymisen ja 

teoreettisen taustan laatimisen. Aineiston kerääminen, talletus ja analysointi, tulosten 

tulkinta sekä niistä raportoiminen kuuluvat empiiriseen vaiheeseen. (Kankkunen – Veh-

viläinen-Julkunen 2013: 83-85.) 

Ammatillisella kentällä toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan oh-

jeistusta, opastamista, toiminnan järjestämistä sekä järkeistämistä. Toiminnallisen opin-

näytetyön keskeisiä ajatuksia ovat työelämälähtöisyys, käytännönläheisyys ja tutkimuk-

sellisella asenteella toteuttaminen. Toiminnallinen opinnäytetyö osoittaa riittävällä tasolla 

alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä on suositelta-

vaa, että työllä on tilaaja. Työelämästä saatu aihe tukee usein ammatillista kasvua.  Toi-

minnallisen opinnäytetyön tavoite on, että ihmisiä saadaan osallistumaan toimintaan tai 

tapahtumaan. Toimintaa voidaan myös selkeyttää oppaiden sekä ohjeistuksien avulla. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote. (Vilkka – Ai-

raksinen 2003: 9-10, 16, 38, 51.)  
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3.3 Toimintaympäristö 

Tämän opinnäytetyön tilaajana on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. Sai-

raanhoitopiiri on jaettu sairaanhoitoalueisiin, joista suurin on HYKS. Muita sairaanhoito-

alueita ovat Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. HYK-

Sin leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon tulosyksikköön (ATeK) kuuluu Herttoniemen, Jor-

vin, Peijaksen ja Töölön (ortopedia ja plastiikkakirurgia) sairaalat sekä Meilahden torni-

sairaala. Päiväkirurgian yksiköistä Jorvin, Kirurgisen ja Peijaksen sairaalat ovat leikkaus-

salit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön hallinnoimia. (HUS, Tietoa.) 

3.4 Lähtötilanteen kuvaus ja työn eteneminen 

Ensimmäisessä tapaamisessa HUSin kliinisen opettajan kanssa tuli esiin, että nykyinen 

leikkaus- ja anestesiaosaston perehdytyksen kesto on kuormittava. HUS pyrkii vakioitta-

maan perehdytyskeinot ja vastuu omasta oppimisesta siirtyy perehtyjälle monipuolisia 

menetelmiä hyödyntäen nykyisen behavioristisen opettaja oppija-mallin sijaan. (Haapa 

2019.) Opinnäytetyön videota varten nimettiin Meilahden sairaalan puolesta yhteyshen-

kilöt, joiden kanssa toteutettiin videon suunnittelu sekä heitä konsultoitiin tarvittaessa.  

Opinnäytetyön suunnitelma kirjoitettiin ja hyväksytettiin opinnäytetyön ohjaavalla opetta-

jalla kevään 2019 aikana. Syksyllä 2019 käynnistyi opinnäytetyön toteutusvaihe, jolloin 

videon käsikirjoitus hyväksytettiin HUSilla. Perehdytysvideon sisältö haluttiin pitää lyhy-

enä, mahdollisimman selkeänä ja informatiivisena. Kestoltaan lyhyeen perehdytysvide-

oon on myös helppo palata tarvittaessa. Perehdytysvideon kuvaus ajoittui viikolle 36. 

Video kuvattiin Meilahden tornisairaalan simulaatiokeskuksessa. Kuvauspäivänä ennen 

kuvauksen aloittamista käytiin vielä videon sisältö läpi yhdessä Meilahden sairaalan yh-

teyshenkilön kanssa. Yhteyshenkilö esitteli vaikean ilmatien kärryn, välineet sekä fibero-

skoopin. Videon työnjako jaettiin tasapuolisesti niin, että toinen opinnäytetyön tekijöistä 

toimi videon kuvaajana sekä kertojana ja toinen tekijöistä näytteli videolla. Video kuvattiin 

älypuhelimella. Valmis videomateriaali lähetettiin ulkopuoliselle yksityishenkilölle editoi-

tavaksi. Videoon käytiin äänittämässä taustakerronta ulkopuolisen yksityishenkilön 

luona. Videon kesto on alle kolme minuuttia. Opinnäytetyön raportointivaihe ajoittui syk-

syyn 2019 ja opinnäytetyö palautettiin marraskuussa 2019. Koko opinnäytetyöprosessin 

aikana on tavattu säännöllisesti opinnäytetyön ohjaavaa opettajaa sekä hyödynnetty 

Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia työpajoja liittyen opinnäytetyön tekoon. 
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Perehdytysvideon laatimisessa hyödynnettiin Meilahden sairaalan yhteyshenkilöltä saa-

tua HUS ATeK ilmatietyöryhmän laatimaa kirjallista vaikean ilmatien protokollaa. Proto-

kollassa on esitetty toimintaohjeet, mikäli potilaalla havaitaan vaikea ilmatie induktion 

jälkeen. 

4 Potilaan ilmatien turvaaminen yleisanestesiassa 

Alla on esitetty tämän opinnäytetyön kannalta keskeisiä käsitteitä, joiden ymmärtäminen 

on edellytys hahmottaa vaikeaa ilmatietä ja sen turvaamisen menetelmiä.  

4.1 Perioperatiivinen hoitotyö 

Perioperatiivinen hoito sisältää käsitteenä leikkausta edeltävän eli preoperatiivisen, leik-

kauksen aikana eli intraoperatiivisen sekä leikkauksen jälkeen eli postoperatiivisesti ta-

pahtuvan toiminnan kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa 

sairaanhoitajan tekemää hoitotyötä leikkaus- tai toimenpidepotilaan kohdalla. Periope-

ratiivisessa hoitotyössä ja hoidossa korostuu potilaskeskeiset toimintatavat hoitoteknis-

ten taitojen ohella. Turvallisen ja korkealaatuisen hoidon toteutuksen kannalta nämä ovat 

tärkeitä. Ihmisen yksilöllisyyttä ja eheyttä kunnioitetaan. Potilaan ja hoitotyöntekijän vuo-

rovaikutussuhteessa toimitaan tasavertaisesti sekä turvallisesti. Tämän ansiosta voi-

daan toteuttaa hoitotyötä, jossa painottuu potilaskeskeisyys, yksilöllisyys, turvallisuus, 

kokonaisvaltaisuus ja hoitotyön jatkuvuus. Keskiössä perioperatiivisessa hoitotyössä 

ovat potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiokulttuuriset ja henkiset tarpeet. Perioperatiivisen 

hoitajan tavoite on pitää huoli potilaan yksilöllisestä hoidosta tämän tarpeen mukaan. 

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on vastuullinen, ammattitaitoinen, oma-aloitteinen ja it-

senäinen työssään. Hän toimii myös potilaan asianajajana. (Lukkari ym. 2015: 10-11, 

27.)  

4.2 Yleisanestesia  

Yleisanestesiassa potilaan keskushermoston toiminta on lamautettu kirurgista toimenpi-

dettä varten. Sana “anestesia” on johdannainen kreikan kielestä ja tarkoittaa ilman tun-

toa. Olennaisena pidetään potilaan tiedottomuuden lisäksi, ettei potilas tunne kipua. Toi-

vottavaa on, ettei potilaalle jää muistikuvia kyseisestä toimenpiteestä. (Niemi-Murola 

2016: 111.)  Potilaan leikkausta edeltävän yleistilan arviointiin käytetään ASA-luokitusta 
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(American Society of Anesthesiologists), joka merkitään anestesialomakkeeseen (Luk-

kari ym. 2015: 131). ASA-luokkia on kuusi (taulukko 1) (Kontinen – Hynynen 2003: 341). 

Taulukko 1: ASA-luokat 

I Terve, alle 65-vuotias henkilö 

II Yli 65-vuotias tiettävästi terve henkilö tai henkilö, jolla on lievä yleissairaus 

III Henkilö, jolla on vakava, toimintaa rajoittava yleissairaus, mutta ei uhkaa henkeä 

IV Henkilö, jolla on vakava, henkeä uhkaava yleissairaus 

V Potilas, jonka arvioitu elinaika on alle 24 tuntia ilman leikkausta 

VI Aivokuollut elinluovuttaja 

 

Yleisanestesiassa potilas saa lääkeaineita laskimonsisäisesti (laskimoanestesia eli 

TIVA, total intravenous anaesthesia) tai sisään hengitettynä eli inhalaationa (inhalaa-

tioanestesia). Lääkeaineita voidaan antaa myös yhdessä, jolloin puhutaan balansoidusta 

anestesiasta eli yhdistelemäanestesiasta. Potilas saa anestesian aikana useita eri lää-

keaineita, joilla pystytään vaikuttamaan yleisanestesian osatekijöihin. Potilas saa 

yleisanestesian aikana kolmea eri peruslääkeainetta: analgeettia eli kivuttomuutta tuot-

tavaa, hypnoottia eli nukuttavaa sekä relaksanttia eli lihaksia relaksoivaa. Nämä anne-

taan edellä mainitussa järjestyksessä. Yleisanestesiassa korostuu potilaan vitaalielintoi-

mintojen tarkkailu, kuten hengitystaajuuden, hengityksen syvyyden, ihon lämmön ja vä-

rin, verenpaineen, sykkeen, lihasrelaksaation sekä unen syvyyden seuraaminen. (Saano 

– Taam-Ukkonen 2017: 641-653.)  

 

Potilas on tavallisesti kytkettynä anestesian aikana perusmonitoriseurantaan, joita ovat 

EKG-monitori, verenpaineen automaattimittari sekä happisaturaatiomittari (Saano ym. 

2017: 651). Leikkaus- ja valvontaosastoilla voidaan myös tarvittaessa käyttää valtimon-

sisäistä verenpainemittausta valtimokanyylin avulla (Junttila – Vahtera 2016: 22-23). 

Unen syvyyden seurantaan käytetään nykyään rutiininomaisesti entropiaa eli EEG:tä, 

josta tulkitaan aivojen sähköistä toimintaa. EEG raja-arvojen alittaminen tarkoittaa tajut-

tomuutta ja hyvää unta. Kun anestesiassa käytetään lihasrelaksantteja, on potilas anes-

tesian aikana kiinnitetty lihasrelaksaation tarkkailulaitteeseen eli neurostimulaattoriin. 

Neurostimulaattorilla annetaan riittävän voimakas sähköärsytys oletetun hermon kulku-

reitille, jolloin voidaan arvioida ärsytyksen aiheuttama hermojohtumisen vaste. Mittaami-

sella varmistetaan lihasten riittävä relaksaatio, mutta samanaikaisesti vältetään liian 

syvä lihasrelaksaatio. (Lukkari ym. 2015: 167.)  
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4.3 Hengitys ja ilmatien turvaaminen 

Hengitys tarkoittaa kaikkea ilman ja elimistön solujen välillä tapahtuvaa kaasujen vaih-

don vaiheita. Keuhkotuuletus eli ventilaatio on ilman kulkeutumista keuhkoihin ja keuh-

korakkuloihin. (Sand – Sjaastad – Haug – Bjålie 2016: 356.) Elintoiminnoille on välttä-

mätöntä, että solujen hapensaanti on jatkuvaa. Jos solujen hapensaanti estyy, ne vauri-

oituvat nopeasti. Aivokudoksen solut sietävät heikoiten hapenpuutetta. Nämä solut vau-

rioituvat jo 4-6 minuutin kuluttua sydämen pysähdyksestä. Jos ihmisellä on hengitysvai-

keuksia, on hengitys turvattava heti, sillä vaikeudet voivat johtaa hapenpuutteeseen. 

(Castrén – Korte – Myllyrinne 2017.) 

Hengitysteiden auki pysymistä voidaan turvata monilla apuvälineillä, tavallisimmin nielu-

putkella. Nieluputken käyttöön ei tavanomaisesti liity merkittäviä komplikaatioita ja se 

helpottaa usein potilaan spontaania hengitystä sekä naamariventilaatiota. (Antila 2014: 

276.) Yhdistelmäanestesiassa vapaa ilmatie turvataan kurkunpäänaamarilla tai intubaa-

tiolla. Näillä menetelmillä hengitys voi olla käsin avustettua tai koneellisesti aneste-

siaventilaattorin kautta kontrolloidusti avustettua. Yleisanestesian ensimmäinen vaihe on 

induktio eli potilaan nukuttaminen. Tällöin potilaan laskimoon injisoidaan perifeerisen ka-

nyylin kautta anestesialääkeaineita ja potilasta ventiloidaan käsin. Kun potilaan aneste-

sian syvyys ja lihasten relaksaatio on riittävä, aloitetaan potilaan intubaatio. Aneste-

sialääkäri arvioi ennen leikkausta potilaan suun avautumisen, hampaiden kunnon ja nis-

kan liikkuvuuden intubaation onnistumisen kannalta. (Lukkari ym. 2015: 251, 259.) 

4.4 Anestesiasairaanhoitajan työtehtävä ilmatien turvaamisessa 

Anestesiasairaanhoitajan kliinisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu uusimman aseptisen tie-

don hyödyntäminen ja toteuttaminen, hätätilanteiden hallinta, potilaan kivun hoito sekä 

perioperatiivisen hoitopolun vaiheiden hallinta ja toteuttaminen (Suomen anestesiasai-

raanhoitajat ry). Anestesiavalmisteluita tehdessä anestesiasairaanhoitajan tehtäviin kuu-

luu ilmatievälineiden varaaminen ja välineiden riittävyyden varmistaminen sekä ilma-

tievälineiden tarkistaminen. Tarkistaessa tulee huomioida, onko intubaatioputken cuff 

ehjä ja että laryngoskoopin valo toimii. Ilmatien aukipitämisen välineitä on useita. Perin-

teisen intubaation vaihtoehtoja ovat kurkunpäänaamarit (LMA eli laryngeal mask airway) 

ja kalvosimelliset nieluputket. Intubaatiolla tarkoitetaan hengitysputken asettamista hen-

kitorveen. Näin turvataan vapaa ilmatie ja mahdollistetaan potilaan keinotekoinen venti-

laatio ja happeutuminen. Leikkaussalin perusintubaatiovälineisiin kuuluu: happinaamari, 

hengityspalje käsiventilaatiota varten, nieluputki, laryngoskooppi, intubaatioputki, 10 ml 
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ruisku, teippi, tarra- tai kanttinauha sekä stetoskooppi. Lisävälineitä ovat Magill-pihdit, 

intubaatioputken ohjain, puudutusgeeli tai -sumute, imulaite ja -katetrit, cuffin painemit-

tari, hammassuojus ja puuvanu. Intubaatio voidaan toteuttaa suun kautta eli orotrakeaa-

lisesti tai nenän kautta eli nasotrakeaalisesti. (Lukkari ym. 2015: 144-147.)  

Anestesian aloittaminen eli induktio katsotaan alkaneeksi, kun anesteetteja injisoidaan 

potilaalle laskimon sisäisesti. Anestesiasairaanhoitaja kohottaa potilaan leukaa niin, että 

pää ojentuu lievästi ilmateiden avaamiseksi ja aloittaa käsin ventilaation hengityspal-

keella. Työnjako huomioon ottaen myös anestesialääkäri saattaa itse ventiloida aneste-

sialääkkeiden annon jälkeen. Potilasta ventiloidaan käsin, kunnes saavutetaan riittävä 

anestesiasyvyys ja lihasrelaksaatio. Tämän jälkeen potilas intuboidaan. (Lukkari ym. 

2015: 254-255.) Toimipaikkakohtaisesti anestesiasairaanhoitaja aloittaa potilaan venti-

loimisen käsin hengityspalkeella. Tällöin anestesiasairaanhoitaja on ensimmäinen, joka 

havaitsee mahdollisen yllättävän vaikean ilmatien. (Kinnunen 2019.) 

Intubaatiossa anestesiasairaanhoitaja avustaa anestesialääkäriä ojentamalla tälle val-

miiksi kootun laryngoskoopin ja intubaatioputken. Kun intubaatioputki on onnistuneesti 

paikallaan anestesiasairaanhoitaja täyttää kalvosimen, pitelee intubaatioputkea sitä kiin-

nitettäessä anestesiakoneeseen ja varmistaa intubaatioputken liikkumattomuuden joko 

teipillä tai kanttinauhalla. Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita hengitysäänien kuunte-

leminen ja niiden tulkinta, sillä intubaatioputken sijainti saattaa muuttua esimerkiksi leik-

kausasennon vaihdon yhteydessä ja hengitysjärjestelmän letkuihin sekä intubaatioput-

keen saattaa kohdistua venytystä. (Lukkari ym. 2015: 256-257.)  

Hengitysteiden arviointi ja hallinta ovat tärkeä taito kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. 

On tutkittu, että monissa ensihoidon kuljetusyrityksissä ei ole selkeää käytäntöä osoittaa 

osaamista hengitysteiden arviointiin sekä hallintaan. Taitojen ylläpitämisen sekä tarvitta-

van koulutuksen määrää ei ole myöskään määritelty selkeästi. Tämän takia kriittisen hoi-

don palvelujen tarjoajien todellinen pätevyys hengitysteiden hallinnassa on tuntema-

tonta. Tutkimus toteutettiin Pohjois-Carolinassa. Tutkimukseen osallistui viisi ensihoita-

jaa sekä neljä sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta kriittisesti sairaan potilaan hoidosta. 

Tutkimus koostui neljästä eri vaiheesta, jossa ilmateiden hallintaa arviointiin kolmella eri 

tavalla: mallinuken pää (vaihe yksi ja kaksi), simulaatioskenaario (vaihe kolme) sekä 

elävä potilas (vaihe neljä). Vaiheessa yksi kartoitettiin tutkimukseen osallistujien lähtöti-

lanne heidän intuboidessa mallinukke opitun käytännön perusteella. Tämän jälkeen kou-

lutustiimi antoi heille palautetta toiminnasta. Heitä arviointiin endotrakeaalisen intubaa-
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tion tarkistuslistan avulla. Tutkimukseen osallistujat tarkastelivat verkko-opetusmateriaa-

lia sekä alkoivat harjoitella intuboimista tarkistuslistan mukaisesti lähtötilanteen kartoi-

tuksen jälkeen. Jokaisessa tutkimuksen vaiheessa onnistumisprosentin täytyi olla 100, 

ennen kuin osallistujat pystyivät etenemään seuraavaan vaiheeseen.  Jos osallistuja ei 

saanut tutkimuksen vaiheissa ensimmäisellä yrityksellä onnistumisprosentiksi 100, jatkui 

sykli niin kauan, kunnes tämä täyttyi. Neljännessä vaiheessa intuboitiin elävä potilas 

anestesiologin valvonnassa. Tällöin kaikki osallistujat saivat 100 prosenttia ensimmäi-

sellä yrityksellä. Tutkimuksessa tultiin johtopäätökseen, että yhtenäistetyn opetussuun-

nitelman kehittäminen yhdistettynä tarkoituksenmukaiseen simulointikäytäntöön ja sen 

tiukka arvioiminen osoitti parannuksia hengitysteiden arviointi- ja hallintataidoissa ter-

veydenhuollon ammattilaisilla. Hengitysteiden koulutusta koskevan opetussuunnitelman 

toteuttaminen sekä arviointi osoittautuivat tarpeelliseksi, koska tällainen lähestymistapa 

ei ole vielä vakioitunut käytäntöön. (Kuszajewski – O’Donnell – Phrampus – Robey III – 

Tuite 2016: 138-142.)  

On tutkittu, että simulaatiokoulutuksen toteuttaminen parantaa perioperatiivisten potilai-

den potilasturvallisuutta. Tutkimus toteutettiin kirurgisen tiimin jäsenten kanssa, jotka 

osallistuivat simulaatiokoulutukseen. Simulaatiokoulutuksessa käytiin läpi skenaarioita, 

jotka auttavat perioperatiivisen ympäristön ammattilaisia tunnistamaan ongelmia, työs-

kentelemään todellisten hätätilanteiden aikana sekä toimimaan tiiminä. Simulaatio oppi-

misen todettiin antavan hoitotyön sekä lääketieteen ammattilaisille mahdollisuuden ke-

hittää ja parantaa taitojaan asettamatta potilaita vaaraan. Simulaatio auttaa käsittele-

mään odottamattomia tilanteita, kehittymään ryhmätyössä sekä viestinnässä, kasvatta-

maan kliinistä luottamusta ja parantamaan suorituskykyä. Henkilökunta ja opiskelijat voi-

vat simulaatiossa oppia, harjoitella sekä toistaa tapahtumia niin usein kuin on virheiden 

korjaamiseksi välttämätöntä. Tämä on tärkeää, sillä potilas, joka on hengenvaarassa, 

vakavasti loukkaantunut tai jonka vointi on epävakaa ei välttämättä onnistuta saamaan 

toista mahdollisuutta. Leikkaussali on vaativa toimintaympäristö, jossa perioperatiiviset 

sairaanhoitajat ja muu henkilökunta takaavat potilasturvallisen ympäristön. Simulaatioti-

lanteissa osallistujat pystyivät turvallisesti tunnistamaan hätätilanteissa ilmeneviä ongel-

mia. Simulaatiotilanteet antavat osallistujille mahdollisuuden arvioida heidän suorituksi-

aan ja parantamaan niitä vaarantamatta potilasturvallisuutta. Perioperatiivisen henkilö-

kunnan tulisi työskennellä tiiminä odottamattomissa hätätilanteissa ja simulaatiokoulutus 

edesauttaa tämän tavoitteen saavuttamisessa. (Mullen – Byrd 2013: 419-420, 426.) 
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4.5 Ongelmia ilmatien turvaamisessa 

Jos intubaatio osoittautuu vaikeaksi, anestesialääkäri jatkaa potilaan naamariventilaa-

tiota intubaatioyritysten välillä. Anestesiasairaanhoitaja pyytää valvovan sairaanhoitajan 

huomiota avustaviksi käsiksi. Anestesiasairaanhoitaja varaa eri mallisia ja kokoisia la-

ryngoskooppeja ja kieliosia saataville sekä varautuu intubaatioputken jäykistämiseen ka-

ralla eli ohjaimella. Tarvittaessa anestesialääkäri käyttää apuna videolaryngoskooppia 

tai fiberoskooppia. Fiberoskooppi on kuituoptiikalla varustettu keuhkoputkien tähystin, 

jota käytetään vaikean ilmatien intubaation hallinnassa sekä oro- että nasotrakeaalisesti. 

Anestesiasairaanhoitaja vastaa fiberoskooppisessa intubaatiossa potilaan leukakulmien 

kohottamisesta hyvän näkyvyyden edistämiseksi, fiberoskoopin toimintakuntoon saatta-

misesta ja välittömästä huollosta leikkaussalissa. (Lukkari ym. 2015: 260-262.) Fibero-

skooppinen intubaatio ei sovellu hätätilanteisiin, sillä laitteiston valmistelu ja intubaatio 

vie pidemmän ajan kuin tavallinen laryngoskoopilla suoritettava intubaatio (Niemi-Murola 

2014: 101). 

Yllättävä intubaatiovaikeus eli CICV (cannot intubate cannot ventilate) on todella harvi-

nainen tilanne, mutta hoitamattomana johtaa minuuteissa vakavaan ja pitkäkestoiseen 

potilaan sairastumiseen tai kuolemaan. Kurkunpäänaamarin käyttö on ensisijainen vä-

line CICV -tilanteen hoidossa. Mikäli kurkunpäänaamarin asettaminen ei onnistu, hengi-

tystie tulee avata invasiivisesti ennen kuin potilaalle ehtii syntyä vaurioita. Avoin hengi-

tystie voidaan turvata invasiivisesti avaamalla trakea-, eli henkitorvi, jolloin puhutaan kri-

kotyreotomiasta, koniotomiasta, hätätrakeostomiasta tai trakeostomiasta. Krikotyreoto-

mia, komiotomia ja hätätrakeostomia tehdään rengas- ja kilpiruston välissä sijaitsevan 

krikotyreoidea -kalvon läpi. Perinteinen trakeostomia tehdään alempaa, henkitorven 2-3 

rustorenkaan alapuolelta. (Antila 2014: 300-301.)  

Yhdeksi merkittäväksi anestesiakuolleisuuden syyksi mainitaan mahansisällön joutumi-

nen potilaan keuhkoihin. Nopea intubaatio, eli rapid sequence induction and intubation, 

crash-intubaatio, on induktiotekniikka, jolla potilaan hengitystie pyritään turvaamaan 

mahdollisimman nopeasti anestesian yhteydessä. Potilas esihapetetaan huolellisesti 

naamari tiiviisti kasvoilla käyttäen sataprosenttista happea. Mahalaukku tyhjennetään, 

mikäli potilaalla on nenämahaletku. Anestesian ajaksi nenämahaletku poistetaan. Potilas 

käännetään jyrkkään anti-Trendelenburgin asentoon ennen anestesian aloitusta. Jos 

vaikea ilmatie on odotettavissa, pyritään potilaan hengitys turvaamaan suunnitellusti en-

nen anestesiaa paikallispuudutuksessa. (Niemi-Murola 2016: 117-118.) 
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HUSin vaikean ilmatien protokollan mukaan tilanteessa, jossa potilaan ventilaatio ei on-

nistu, toimitaan seuraavasti: Potilaalle asetetaan nieluputki tai nenänieluputki. Apua kut-

sutaan yksikön ohjeiden mukaisesti. Anestesialääkäri tekee päätöksen, aloittaako hän 

toimintansa asettamalla potilaalle kurkunpäänaamarin vai intuboimalla potilaan. Jos 

edellä mainitut keinot eivät onnistu, siirrytään intubaatioon videolaryngoskooppiavuistei-

sesti. Jos videolaryngoskooppiavuisteinen intubaatio ei onnistu, siirrytään intubaatioon 

fiberoskoopilla videolaryngoskooppiavusteisesti. Viimeisenä keinona on hätätrakeosto-

mia. Protokollaan on listattu anestesian kumoavat lääkeaineet, joita ovat Naloksoni, Su-

gammadeksi, Flumatseniili sekä Doksapraami. Suluissa mainitaan lääkkeiden annostuk-

set 70 kg painavalle potilaalle. (HUS ATeK Ilmatietyöryhmä 2016: 8.) 

Sairaalassa tapahtuvista intubaatioista alle 5% on vaikeita. Niistä puolet on etukäteen 

ennakoitavissa. Intubaatio-ongelmia ennustavia tekijöitä ovat kaularangan trauma tai lii-

kerajoitteisuus (esimerkiksi reuma), lyhyt ja paksu kaula, suuret ja ulkonevat yläetuham-

paat, pieni ja taakse vetäytynyt leuka, rajoittunut suun avautuminen sekä turvonneet il-

matiet. (Kuisma – Holmström – Nurmi – Porthan - Taskinen 2013: 197.) Intubaatio-on-

gelmia lisääviä tekijöitä ovat myös merkittävä lihavuus, uniapnea ja kuorsaus (Niemi-

Murola – Jalonen 2016: 105). Hengitysteitä voidaan arvioida käyttämällä Mallampatin 

luokitusta (Kuva 1), jossa arvioidaan kitalaen, kitalakikielekkeen, nielun ja lakikaarien 

näkyvyyttä 4-portaisella asteikolla (Liukas 2013: 28). 

Kuva 1: Mallampati score (Wikimedia Commons) 
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Jos intubaatio epäonnistuu, mutta naamariventilaatio onnistuu, on myös intubaatioyrityk-

sille enemmän aikaa. On silti tärkeää muistaa, että toistuvat intubaatioyritykset lisäävät 

nielun eritteiden määrää ja verenvuotoa. Tässä tilanteessa kannattaa pyrkiä optimoi-

maan kurkunpään näkyvyys korottamalla potilaan päätä hieman sekä avustaa vetämällä 

suupieltä sivulle ja painamalla ulkopuolelta kurkunpäätä alas oikealle. (Antila 2014: 299.)  

5 Perehdytysvideon käsikirjoitus 

Opinnäytetyön tuotosta eli perehdytysvideota varten laadittiin käsikirjoitus HUS ATeK 

ilmatietyöryhmän laatiman vaikean ilmatien protokollaa mukaillen. Käsikirjoituksen suun-

nitteluvaiheessa käytiin sähköpostiviestien vaihtoa Meilahden sairaalan yhteyshenkilöi-

den kanssa, jotta käsikirjoituksen sisältö saatiin hahmoteltua palvelemaan tilaajan tar-

peita. 

Videossa käydään auditiivisesti sekä visuaalisesti läpi vaikean ilmatien protokolla sai-

raanhoitajan näkökulmasta. Tavoitteena on turvata potilaan hengitys, mikäli potilaan 

ventiloiminen osoittautuu vaikeaksi. Tilanteessa, jossa ventiloiminen ei onnistu, on yksi-

kössä käytössä vaikean ilmatien kärry. Videossa esitellään vaikean ilmatien kärryn si-

sältö protokollan vaiheiden mukaan. Vaikean ilmatien kärryn päälle nostetaan järjestyk-

sessä vaikean ilmatien hallinnan välineitä, joita ovat nieluputki, nenänieluputki, kurkun-

päänaamari eli larynksmaski, intubaatioputki, laryngoskooppi, kanttinauha, 10 ml ruisku, 

videolaryngoskooppi, sisäänviejä eli kara, fiberoskooppi sekä hätätrakeostomia pak-

kaus. Videolla esitetään tekstin muodossa huomioitavia asioita, kuten potilaan relaksaa-

tion syvyyden ja pään asennon optimoinnin tarkistaminen, useiden intubaatioyritysten 

komplikaatioita sekä potilaan induktion kumuloivat lääkeaineet ja annokset 70 kg:n pai-

noiselle potilaalle. 

6 Pohdinta 

6.1  Tuotoksen tarkastelu 

Sairaanhoitajan rooli vaikean ilmatien turvaamisessa yleisanestesiassa osoittautui opin-

näytetyötä tehdessä haastavaksi aiheeksi. Hoitotieteellistä tutkimustietoa aiheesta löytyi 

puutteellisesti valituilla hakusanoilla. Hakusanoilla löytynyt tutkimustieto oli pääasiassa 

lääketieteellistä. Lopulta opinnäytetyön aiheeseen sopivia tutkimuksia löytyi käytetyillä 
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hakusanoilla kaksi. Molemmat tutkimuksista löytyi kansainvälisistä tietokannoista. Kum-

pikaan tutkimuksista ei suoranaisesti vastannut opinnäytetyötä ohjailevaan kysymyk-

seen. Tämän takia opinnäytetyön aihe rajattiin yleisesti ilmatien hallintaan yleisanestesi-

assa. Aihetta rajattiin myös opinnäytetyön tekijöiden osaamisen ja valmiuksien vuoksi, 

sillä aiheena vaikean ilmatien turvaaminen yleisanestesiassa oli molemmille tuntematon. 

Ennen opinnäytetyön aloittamista opinnoissa oli käyty yleisesti ilmatien turvaaminen, 

mutta aiheena vaikea ilmatie on tulossa vasta myöhemmissä opinnoissa. Kuitenkin opin-

näytetyön tilaajan HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön puolesta kävi ilmi 

tarve nimenomaan tuotokselle, joka käsittelee vaikean ilmatien turvaamista. Tämän 

vuoksi opinnäytetyö palautettiin takaisin alkuperäiseen aiheeseen. Opinnäytetyön teki-

jöiden vahvuudeksi nousi kiinnostus aihetta kohtaan sekä halu kehittää omaa osaamis-

taan. 

  

Opinnäytetyön tuotoksen eli videon aihe tuli liittyä vaikean ilmatien turvaamiseen. Videon 

sisällön suunnitteluvaiheessa otettiin yhteyttä Meilahden sairaalan yhteyshenkilöihin, jol-

loin pyydettiin tarkempaa kuvausta perehdytysvideon sisällölle. Videon sisällöstä käytiin 

sähköposteilla keskustelua. Yhteyshenkilöiltä saatiin monipuolisesti ideoita videon sisäl-

töön. Video haluttiin pitää hoitotyöpainotteisena, jonka takia osaa ideoista jouduttiin ra-

jaamaan. Lopulta perehdytysvideon aiheesta sekä sisällöstä päästiin yhteisymmärryk-

seen, johon tilaaja sekä tekijät olivat tyytyväisiä. Opinnäytetyön videon käsikirjoituksen 

pohjana toimi HUS ATeK ilmatietyöryhmän laatima protokolla tilanteisiin, joissa potilaalla 

todetaan vaikea ilmatie anestesian aloituksen jälkeen. Protokolla toimi suuntaa antavana 

lähteenä niin tuotoksen suunnittelussa kuin toteutuksessa. Protokollan sekä vaikean il-

matien kärryn läpi käyminen perehdytysvideolla vastasi sisällöltään tilaajan tarpeeseen. 

  

Perehdytysvideo vastasi laadultaan sekä sisällöltään sellaista, joka täytti opinnäytetyön 

tekijöiden odotukset. Laadukkaan videon varmistamiseksi hyödynnettiin yksityishenki-

löä, jolla on kokemusta videoiden editoinnista. Videossa toteutui laadukas sekä selkeä 

äänenkäyttö. Perehdytysvideo haluttiin pitää ytimekkäänä sekä lyhyenä. Tällöin katsotun 

perehdytysvideon sisällön pystyy sisäistämään helpommin sekä sen voi tarvittaessa no-

peasti toistaa uudelleen. Kehittämisideoina opinnäytetyön tuotoksesta nousi esille mah-

dollisesti rauhallisempi siirtymä videossa asiasta toiseen. Kuvatut videot olivat kestoltaan 

lyhyitä, jonka vuoksi perehdytysvideolla ääni sekä kuva siirtyvät nopeasti eteenpäin. 

Myös aseptinen näkökulma olisi voinut olla laadukkaampaa ja siihen olisi voitu kiinnittää 

enemmän huomiota videolla nähtäviin välineisiin koskettaessa. Kuitenkin todettiin, että 
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videon tarkoituksena oli esitellä vaikean ilmatien kärryn sisältöä niin, että sen hahmotta-

minen on visuaalisesti mahdollisimman helppoa. Tämän takia esimerkiksi välineet ovat 

avattuina paketeista, jotta katsoja pystyy videon kautta hahmottamaan niiden ulkonäköä. 

  

Työnjako ja kommunikaatio opinnäytetyön tekijöiden välillä oli koko prosessin ajan suju-

vaa ja vastuu työstä jaettiin tasaisesti. Tämä työ oli molempien tekijöiden ensimmäinen 

opinnäytetyö. Opinnäytetyön tekeminen opetti hakemaan tutkimuksellista tietoa ai-

heesta. Yllätyksenä tuli, kuinka vähän opinnäytetyön aihetta on tutkittu hoitotyön näkö-

kulmasta. Hoitotieteellisesti tutkittua tietoa löytyi puutteellisesti hakusanoilla, joita käytet-

tiin tässä opinnäytetyössä. Opinnäytetyön aiheesta löytyi kirjallisuutta, jonka kautta ai-

heeseen syvennyttiin. Merkittäväksi opinnäytetyön kannalta nousi Meilahden sairaalan 

yhteyshenkilöltä saatu suullinen tiedonanto sairaanhoitajan roolista vaikean ilmatien tur-

vaamisesta yleisanestesiassa ja HUS ATeK ilmatietyöryhmän laatima vaikean ilmatien 

protokolla.  

 

6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset us-

kottavia, vain jos se on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla.  

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Tutkimuksen 

tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä sen tulosten arvioinnissa noudatetaan toi-

mintatapoina rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta. Tutkimuksessa noudatetaan 

vastuullisuutta sekä avoimuutta. Tutkimuksessa otetaan huomioon aikaisempien tutki-

musten tekijät sekä heidän saavutuksensa. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa heidän töi-

tään ja viitata julkaisuihin asianmukaisella tavalla niin, että heidän työnsä saavat heille 

kuuluvaa arvostusta sekä merkitystä tutkimuksessa ja sen tuloksissa julkaistaessa.  Tie-

toaineistot, jotka ovat syntyneen tutkimusta tehtäessä, tulee tallettaa tieteelliselle tiedolle 

asetettujen vaatimusten mukaan. Tarvittaessa tutkimus saattaa vaatia tutkimisluvan ha-

kemista. Tutkimuksen kannalta muut merkitykselliset asiat ilmoitetaan asianosaisille ja 

tutkimukseen osallistuville sekä raportoidaan tutkimuksen tuloksista julkaistaessa. Ete-

nemisen tutkimusta tehdessä tulee olla suunnitelmallista. Tutkimuksessa tulee ottaa 

huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset ja noudattaa hyvää talous- ja henkilöstöhal-

lintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Keskeisiä eettisiä periaatteita tutkimuk-

sessa ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioitus, oikeudenmukaisuus, rehelli-

syys, luottamus ja kunnioitus (Kylmä ─ Juvakka 2007: 147).  
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Tässä opinnäytetyössä kunnioitettiin hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Toiminta-

tapoina noudatettiin rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tavoitteena työssä oli vas-

tuullisuus sekä avoimuus opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyössä kunnioitettiin alku-

peräistä tekstiä sekä tieto tuotiin sitä mitenkään vääristelemättä esiin. Tämä opinnäyte-

työ on tarkistettu Turnitin -järjestelmässä, jolla on varmistettu, ettei muiden töitä ei ole 

plagioitu. Yhteyttä pidettiin tiiviisti työpaikan edustajien, ohjaavan opettajan ja opinnäy-

tetyön tekijöiden kesken opinnäytetyöhön liittyvissä asioissa sekä tapaamisia sovittiin 

tarvittaessa. Opinnäytetyön oikeudet, tekijyyttä koskevat periaatteet, vastuut ja velvolli-

suuden sekä aineiston säilyttämisen ja käyttöoikeuksia koskevat kysymykset sovittiin 

opinnäytetyöryhmässä ohjaavan opettajan sekä työpaikan edustajien kesken. Opinnäy-

tetyötä tehdessä huomioitiin tietosuojaa koskevat kysymykset. Perehdytysvideon ku-

vausta varten kirjoitettiin salassapitovelvollisuus, jota noudatettiin. Opinnäytetyön oh-

jaava opettaja haki opinnäytetyölle tutkimusluvan.  

 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Kriteereinä luotettavuuden arvioinnissa on tutkimuksen uskottavuus, siirrettävyys, riippu-

vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus vaatii, että tulokset on kuvattu niin selkeästi, että 

lukija ymmärtää miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-

set. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on olennainen luotettavuuden kannalta. Tämä 

edellyttää, että tutkija kuvaa analyysinsä mahdollisen täsmällisesti. Siirrettävyydellä vii-

tataan siihen, missä määrin tulokset voisivat olla siirrettävissä johonkin toiseen konteks-

tiin eli tutkimusympäristöön. Tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen 

selvitys sekä aineiston keruu ja analyysin seikkaperäinen kuvaus ovat edellytyksiä tutki-

muksen siirrettävyydelle. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 197-198.) Parkkila 

ym. mainitsee myös laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerinä riippuvuuden. Tut-

kimus tulee toteuttaa tieteellisen tutkimuksen yleisesti ohjaavien periaatteiden mukai-

sesti, jolloin puhutaan tutkimuksen riippuvuudesta. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 138-139.) 

Koko tutkimusprosessiin liittyy vahvistettavuus. Se edellyttää tutkimusprosessin talletta-

mista niin, että toinen tutkija voi seurata työn etenemistä pääpiirteissä. Tutkimuksen luo-

tettavuudessa voidaan pitää myös kriteerinä refleksiivisyyttä. Tutkijan tulee olla tietoinen 

omista lähtökohdista lähteä tutkimaan asiaa. (Kylmä ─ Juvakka 2007: 127-129.) 

 

Opinnäytetyöhön etsittiin tietoa lähdekriittisesti luotettavista lähteistä. Kirjallisuuden ja 

tutkimuksien tekijöille annettiin tunnustusta sekä viittaukset heidän julkaisuihinsa tapah-
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tui Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Alkuperäiset läh-

teet löytyvät opinnäytetyön lähdeluettelosta. Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa 

osaltaan hoitotieteellisten tutkimusten puutteellisuus aiheesta. Kirjallisuutta aiheesta löy-

tyi kohtuullisesti. Työskentely opinnäytetyön eri vaiheissa on kuvattu selkeästi. Opinnäy-

tetyössä oli kaksi tekijää. Työnpohja oli jaettuna verkossa, josta molemmat opinnäyte-

työn tekijät pystyivät seuraamaan työn etenemistä reaaliajassa.  

 

6.4 Tuotoksen hyödyntäminen 

Perehdytysvideo luovutetaan HUS leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön sisäi-

seen perehdytyskäyttöön sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskäyttöön. Pereh-

dytysvideota voi hyödyntää sairaanhoitaja- ja lääketieteen opiskelijat, uudet sairaanhoi-

tajat, täydennyskoulutuksena sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun opetusmateriaa-

lina.  

Perehdytysvideosta pyydettiin sähköpostitse palautetta Meilahden sairaalan yhteyshen-

kilöiltä sekä leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikön kliiniseltä opettajalta. Palaute 

oli positiivista. Videota kehuttiin onnistuneeksi sekä yksikön tarvetta palvelevaksi. Video 

oli sisällöltään selkeä sekä se oli toteutettu HUS ATeK ilmatietyöryhmän laatiman proto-

kollan mukaisesti. Kehitysehdotuksena nousi, että videolla olisi voitu käydä läpi enem-

män vaihtoehtoisia ilmatien hallintamenetelmiä. Yhteyshenkilö kuitenkin mainitsi videon 

selkeyden ja johdonmukaisuuden vuoksi tämän olevan hyvin selkeästi toteutettu pereh-

dytysvideo. Opinnäytetyön tekijöinä pohdittiin videon nopeutta. Kehitysideana nousi rau-

hallisempi siirtymä videolla asiasta toiseen. Kuitenkin kliininen opettaja nosti palaut-

teessa videon nopeuden toimivan hyvin, jos sen katsojalla on jo ennestään kokemusta 

perioperatiivisesta hoitotyöstä.  

Jatkokehitysideana opinnäytetyön tekijöillä nousi moniammatillinen yhteistyö. Näin vide-

osta olisi saatu monipuolisempi, kuten esittelemällä välineistöä tarkemmin. Videolla olisi 

voitu hyödyntää leikkaussaleissa toimivan henkilökunnan osaamista. Perehdytysvideolle 

mietittiin näytettäväksi intubaatiota, mutta tämä jätettiin pois huomioiden videon tekijöi-

den osaamisen sekä koulutuksen. 

Perehdytysvideon hyödyntämistä työelämässä ei ole toistaiseksi aloitettu. Video käy-

dään esittelemässä ennen sen käyttöön ottoa Meilahden sairaalan leikkaus- ja aneste-

siaosastolle.   
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