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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiosta ja
laryngoskooppiavusteisen intubaation avustamisesta. Tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiossa
ja laryngoskooppiavusteisen intubaation avustamisessa. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena opetusvideona sairaanhoitajaopiskelijoille nieluputken asettamisesta,
kasiventilaatiosta ja laryngoskooppiavusteisessa intubaatiossa avustamisesta. Video
tuotettiin Laurea ammattikorkeakoululle opetukselliseen kayttoon.
Yhteistyokumppani on Laurea ammattikorkeakoulu. Opetusvideon tarve nousi
yhteistyokumppanilta.

Teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty hoitotyon toimintoja hengityksen
turvaamiseksi, hengitysta seka hengityselimistoa, nieluputkea ja sen kayttoa,
kasiventilaatiota seka laryngoskooppiavusteista intubaatiota. Tutkimustietoa on
etsitty eri tietokannoista ja niista on koottu teoreettinen viitekehys nieluputken
asettamisesta, kasiventilaatiosta seka laryngoskooppiavusteisesta intubaatiosta.

Video esitettiin Laurean Ill moduulin hoitotyon opiskelijoille ja heilta kerattiin
palautetta videon toteutuksesta. Palaute kerattiin anonyymisti palautelomakkeella,
jossa opiskelijat arvioivat videon sisaltoa, toteutusta ja videon tuomaa

hyotya oppimisen tukena asteikolla 1-5. Kysymykset kasittelivat videon sisallon
hyodyntamista oppimisen apuvalineena, tiedon saamista, videon aihesisallon
kattavuutta, loogisuutta, opetusvideon pituutta seka toteutuksen onnistumista.
Vastauksia saimme 17 sairaanhoitajaopiskelijalta. Yli 85 % vastasi olevansa jokseenkin
samaa mielta tai taysin samaa mielta kaikkiin kysymyksiin, ~16 % vastaajista ei
osannut sanoa ja vain alle <2 % vastaajista oli jokseenkin erimielta koskien toteutusta
seka sisallon kattavuutta.

Asiasanat: Sairaanhoitaja-opiskelija, nieluputki/nieluputken asettaminen,
kasiventilaatio, laryngoskooppi avusteinen intubaatio/intubaatiossa avustaminen,

opetusvideo
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The purpose of the thesis was to conduct an instructional video for nursing students
on pharyngeal tube placement, manual ventilation, and laryngoscope-assisted
intubation assistance. The goal is to promote nursing students ’skills in pharyngeal
tube placement, manual ventilation, and assisting with laryngoscope-assisted

intubation.

The thesis was carried out as a functional instructional video for nursing students on
pharyngeal placement, manual ventilation, and assistance with laryngoscope-assisted
intubation. The video was produced for Laurea University of Applied Sciences for
educational use. The partner is Laurea University of Applied Sciences. The idea for

making the instructional video came from the partner.

In the theoretical framework, the functions of nursing to secure respiration,
respiration and the respiratory system, pharyngeal tube and its use, manual
ventilation and laryngoscope-assisted intubation have been described. Research data
have been searched in various databases and a theoretical framework for pharyngeal
tube placement, manual ventilation and laryngoscope-assisted intubation has been

compiled.

The video was presented to the nursing students of Laurea Module IIl and feedback
was collected from them on the implementation of the video. Feedback was
collected anonymously using a feedback form in which students evaluated the
content, implementation, and benefits of the video to support learning on a scale of
1-5. The questions dealt with the use of video content as a learning tool, obtaining
information, the coverage of the topic content of the video, the logic, the length of
the instructional video and the success of the implementation. We received

responses from 17 nursing students. More than 85% answered that they somewhat



agree or completely agree with all the questions, ~ 16% of the respondents could not
say and only less than <2% of the respondents somewhat disagreed regarding the

implementation and the coverage of the content.

Keywords: Keywords: Nursing student, pharyngeal / pharyngeal placement, manual
ventilation, laryngoscope assisted intubation / intubation assistance, instructional

video
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1 Johdanto

Tarkeimpia sairaanhoitajan perustaitoja on hengitystien hallinta. Hapenannon lisaksi
hengitystien turvaaminen on valttamatonta hapenpuutteen estamiseksi. Hengitystie
voidaan turvata ilman apuvalineita leukaa nostamalla, taivuttamalla paata
taaksepain, kylkiasennolla seka poistamalla vierasesine hengitysteista tai kayttamalla
erityisvalineita nieluputkea, kurkunpaaputkea, kurkunpaanaamaria tai
intubaatioputkea. Intubaatio mahdollistaa hyvan hapettumisen (100%) seka
tehokkaan hiilidioksidin poiston eli ventilaation ja estamalla myos mahansisallon
aspiraatio sulkemalla henkitorvi ilmamansetilla. Vaikka intubaation toteuttaakin
laakari, tulee sairaanhoitajan hallita intubaatiossa avustaminen seka intubaatiossa
tarvittava valineisto, seka niiden kaytto. Kaikkien eritysvalineiden kayttaminen vaatii
jatkuvaa harjoittelua ja koulutusta. Hyva anestesialaakkeiden tuntemus on
toimenpiteen toteuttamisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 214-215; Castren, Aalto, Rantala, Sopanen &
Westergar 2009, 130, 133.)

Sairaanhoitajien perioperatiivisen hoitotyon osaamistavoitteisiin sisaltyy hoitotyon
toiminnot hengityksen turvaamiseen liittyen. Opiskelijan tulee osata soveltaa tietoa
hengitysteiden avoimuuden varmistamiseen kaytettavista apuvalineista, tarvittavien
toimenpidevalineiden tarkastamisesta ja kayttokuntoon saattamisesta,
toimenpiteessa avustamisesta, mahdollisista indikaatioista ja kontraindikaatioista ja

potilaan valvonnasta anestesian aikana. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020a.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiosta ja
laryngoskooppi avusteisen intubaation avustamisesta. Tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiossa
ja laryngoskooppiavusteisen intubaation avustamisessa. Opinnaytetyo toteutettiin
yhdessa Laurean ammattikorkeakoulun kanssa. Tarve opinnaytetyolle nousi esiin

Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtorilta.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen, joka koostuu teoreettisesta viitekehyksesta
seka opetusvideosta. Opinnaytetyo on tehty Ohjaus hoitotydssa-hankkeessa Laurea-

ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksella. Taman hankkeen tarkoituksena on



tuottaa opinnaytetoita potilasohjauksesta ja hoitotyon opiskelijoiden ohjauksesta.
Ohjaus hoitotydssa-hankkeen tavoitteena on kehittaa potilas- ja opiskelijaohjausta.

(Opinnaytetorit ja ohjaukseen hakeutuminen 2017.)

2 Teoreettinen viitekehys
2.1 Sairaanhoitajaopiskelija

Kajander-Unkuri (2015) viittaa vaitoskirjassaan Euroopan komission, Euroopan
parlamentin ja Euroopan neuvoston asettamaan direktiiviin (Directive 2005/36/EC,
Direktiivi 2013/55/EU), jonka pohjalta sairaanhoitajakoulutuksen sisaltoa saadellaan.
Direktiiveissa maariteltya koulutusta tarjotaan talla hetkella 47:n valtion
muodostamalla korkeakoulutusalueella, EHEA (European higher education area),
45:ssa valtiossa Euroopan alueella. Sairaanhoitajakoulutuksesta suurin osa (68%)
tarjotaan korkeakouluasteen koulutuksessa ja 33% yliopistoissa. Koulutusohjelmat
kestavat yleensa kolme vuotta. EU:n direktiivissa 2013/55, joka korvasi aiemman
direktiivin 2005/36, saadetaan ylemman tason sairaanhoitajakoulutuksesta, etta sen
on kestettava vahintaan kolme vuotta sisaltaen 4600 tuntia teoreettista ja kliinista
koulutusta, muodostaen 180 opintopistetta. Vahintaan puolet koulutuksen kestosta
(2300 tuntia) on oltava kliinista koulutusta. (European comission 2005; Euroopan
parlamentti ja neuvosto 2013.) Suomalainen sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta
ja koostuu 210 opintopisteesta ja nain ollen on 30 opintopistetta laajempi, kuin mita
EU direktiivi maarittaa ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimuksista. Koulutus on
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, josta valmistuu laillistettuja
terveydenhuollon ammattilaisia. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015;

Opiskele sairaanhoitajaksi 2016).

Eriksson ym. (2015) kasittelevat loppuraportissaan Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen ammattikorkeakoulusta valmistuvan ammatillisia osaamisvaatimuksia eli
kompetensseja, joita ovat itsensa kehittaminen, eettinen osaaminen, viestinta ja
vuorovaikutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, organisaatio ja
yhteiskuntaosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Sairaanhoitajan
vahimmaisosaaminen muodostuu asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyydesta ja

ammatillisuudesta, johtamisesta ja yrittajyydesta, kliinisesta hoitotyosta, nayttoon



perustuvasta toiminnasta ja paatoksenteosta, ohjaus- ja opetusosaamisesta,
terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistosta seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta ja
turvallisuudesta. Osana kliinisen hoitotyon osaamista on kirurgisen potilaan hoitotyo
seka akuutti hoito. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan
potilaan hoidontarve, toteuttaa kirurgista hoitoa tarvitsevan potilaan hoitotyota ja
hallita kirurgisen potilaan hoidossa kaytettavat auttamismenetelmat. Ennakoitavia
asioita sairaanhoitajakoulutuksessa on yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa
tapahtuvat muutokset, tama antaa valmiudet sairaanhoitajalle edistaa potilaiden
terveytta ja hyvinvointia seka osaamisen tuottaa ihmisille laadukkaita, vaikuttavia ja

kustannustehokkaita palveluita. (Eriksson ym. 2015.)

Kajander-Unkuri (2015) vaitoskirjassaan Nurse competence of graduating nursing
students tekee tutkimusta valmistuvien sairaanhoitajien osaamista. Valmistuvien
sairaanhoitajien patevyys on tarkea terveydenhuollossa potilasturvallisuuden, hoidon
laadun seka ammatillisten normien kannalta. Muutokset terveydenhuollossa ovat
lisanneet vaatimuksia sairaanhoitajien ammatillisessa patevyydessa. Valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ammatillisen patevyytensa korkeammaksi, kuin
heidan ohjaajansa, jotka arvioivat osaamisen matalammaksi.
Sairaanhoitajaopiskelijoista 88,7% arvioi ammatillisen patevyytensa hyvana tai
erittain hyvana. Hapetuksen ja hengityksen hoidossa sairaanhoitajaopiskelijoista 66,2

% arvioi ammatillisen patevyytensa erittain hyvana. (Kajander-Unkuri, 2015.)

Pahkala, Lukkarinen & Kaariainen (2013) pohtivat tutkimuksessa Hoitotyon
opiskelijoiden kliininen osaaminen arvioivat hoitotyon opiskelijat osaamisensa
paremmaksi mita se todellisuudessa on. Tutkimuksen mukaan hoitotyon
opiskelijoiden osaaminen oli heikointa kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyossa.
Opiskelijoista yli puolet arvioi osaavansa sen hyvin, kolmasosa koki osaamisensa
tyydyttavaksi ja lopuilla osaaminen oli heikkoa. Johtopaatoksena tutkimuksesta on,
etta hoitotyonkoulutuksessa tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota akuuttihoitotyon

opetukseen. (Pahkala, Lukkarinen & Kaaridainen 2013.)

Sairaanhoitajan ammatissa olennaista on terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen, hoitaminen seka karsimyksen lievittaminen. Terveysala
poikkeaa monista aloista siina, etta terveydenhuollossa tyoskenteleville vaaditaan

tutkinnon lisaksi ammatinharjoittamisoikeus, oikeuden saa tutkinnon suorittamisen



jalkeen Valvirasta, rekisterditymalla terveydenhuollon ammattihenkilorekisteriin.
Keskeinen piirre opiskelussa on yhteys tyoelamaan, joka toteutuu harjoittelussa,

projekteissa seka opinnaytetyossa. (Ammattikorkeakouluopintojen rakenne 2016.)

Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on korkea tasoista ja siksi se on suosittua ja
arvostettua ulkomaillakin. Tutkinto on suoraan kelvollinen EU:n alueella.
Sairaanhoitajien tyollistyminen on erinomaista. Sairaanhoitajilla on hyvin
monipuoliset tyomahdollisuudet. Heilla on mahdollisuus tyoskennella
sairaanhoitajana erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, terveys- ja
hyvinvointialan yritysten ja yhdistysten seka jarjestojen palveluksessa.
Sairaanhoitajana on myos mahdollisuus perustaa oma yritys seka tyoskennella
asiantuntijoina esimerkiksi vakuutusyhtioissa ja Kelan palveluksessa. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2020.) Laurea ammattikorkeakoulu on suomen suurin
sairaanhoitajakouluttaja. Sairaanhoitajaksi voi opiskella Hyvinkaan, Lohjan,
Otaniemen, Porvoon ja Tikkurilan kampuksilla. Laurea ammattikorkeakoulussa voi
opiskella paivaopiskeluna tai monimuoto-opiskeluna joustavasti tyon ohessa.
Kampusten hyva sijainti isojen sairaaloiden laheisyydessa (Hyvinkaan sairaala,
Peijaksen sairaala, Lohjan aluesairaala, Jorvin sairaala seka Porvoon sairaala) ja
alueellinen yhteistyo ovat Laurean ammattikorkeakoulun vahvuus. Laurean
ammattikorkeakoulussa pidetaan tarkeana sairaanhoitajan tyohon liittyvaa

tyoelamaosaamista ja tata tukee kehittamispohjaisen oppimisen toimintamalli

10

(Learning by Developing), tahan kuuluu tiivis yhteistyo esimerkiksi terveydenhuollon

asiakkaiden ja hoitotyon asiantuntijoiden kanssa. Kielten opinnot kulkeva

opintojakson rinnalla ja opintoja voi valita yksilollisesti. Opintojen aikana yksi puolen

vuoden opintojakso opiskellaan englannin kielella ja opinnoissa on mukana vaihto-
oppilaita. Taman jakson aikana on mahdollisuus myos kansainvaliseen vaihtoon
ulkomailla. Toisen opiskeluvuoden jalkeen opiskelijalla on mahdollisuus hakea
opiskelemaan niin sanottua kaksoistutkintoa. Yksi vuosi opiskellaan tassa Dual

Degree:ssa Nazareth Universityssa USA:ssa. Tutkintotodistuksen opiskelija saa

molemmista maista. Sairaanhoitajakoulutus koostuu perusopinnoista (180 op), jotka

kattavat tutkinnon pakolliset osaamisvaatimukset seka vallinnaisista/syventavista

opinnoista (30 op), jotka pitavat sisallaan suuntautumisopintoja. Uratoiveiden

mukaan on mahdollista laajentaa ja syventaa osaamista suuntautumisopinnoissa. Noin

yksi kolmasosa koulutuksessa on harjoittelua, jota on opinnoissa yhteensa

seitsemasta kahdeksaan kappaletta. Toteutus harjoittelulle tapahtuu asiakastyossa
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sosiaali- ja terveysalan erilaisissa hoito seka toimintaymparistossa. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2020b.)

Sairaanhoitaja, jonka tyona on tukea ihmisten ja heidan perheidensa
kokonaisvaltaista terveytta on hoitotyon asiantuntija. Sairaanhoitajan tyon kuvaan
kuuluu mm. seurata potilaan tilaa, laakehoidon toteuttaminen seka hoitotyon
erilaiset toimenpiteet, hoidon kokonaisuuden koordinointi, potilaan seka hanen
laheisensa ohjaus. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya itsenaiseen paatoksentekoon
oman ammattialan kysymyksissa seka taitoa kehittaa omaa ja tyoyhteison
toimintakaytanteita. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020b.) Sairaanhoitajan tyossa
potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu kliiniseen osaamiseen. Etiikka seka
menetelmien ja prosessien turvallisuuden hallinta on potilasturvallisuuden
ydinosaamista. On varmistettava, etta sairaanhoitajan koulutuksesta valmistuvalla on
terveyspalvelun laadun ja potilasturvallisuuden edellyttama osaaminen. (Eriksson ym.
2015.)

Sairaanhoitajakoulutuksen toisen vuoden syksylla suoritetaan paatoksenteko
akuuttihoitotyossa opintojakso RO193. Opintojakson tavoitteisiin kuuluu tunnistaa
peruselintoimintoja uhkaavia muutoksia seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida
peruselintoimintoja tukevaa hoitotyota seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida

perioperatiivista hoitotyota. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020b.)
2.2 Hengitys ja hengityselimisto

Hengityselimisto jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Nenaontelot, suuontelo seka nielu
muodostavat ylahengitystiet. Ylahengitysteissa tapahtuu suodatus hengitysilman
epapuhtauksia vastaan seka ilman lampotila ja kosteus saadetaan sopivaksi. Nena ja
suuontelo yhtyvat nielussa, joka jakautuu ruokatorveen seka kurkunpaahan. (Sand,
Sjaastad, Haung & Bjalie 2013, 357.) Nielu toimii osana hengityselimist6a, mutta
myos osana ruuansulatuselimistoa. Tasta syysta on mahdollista, etta nielun kautta
hengityselimistoon joutuu sisaltoa ruuansulatuskanavasta ja tama voi johtaa
tukehtumiseen. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2014, 259-261.)

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoputket seka ilmatiehyet.
Kurkunpaa on noin kuuden cm pituinen putki nielun ja henkitorven valilla. Henkitorvi
eli trakea toimii kurkunpaan suoran jatkeena, se muodostuu 16-20 lasirustokaaresta,

joita yhdistavat sidekudossaikeet. Rusto estaa henkitorven kokoonpainumisen seka
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pullistumisen ali- tai ylipaineen yhteydessa. Henkitorvi jakautuu kahdeksi
paakeuhkoputkeksi eli paabronkukseksi. Paakeuhkoputket haarautuvat keuhkoissa
useiksi pienemmiksi keuhkoputkiksi eli bronkuksiksi muodostaen bronkuspuun.
Keuhkoputket jatkavat haarautumista aina pienemmaksi ilmatiehyiksi eli
bronkioleiksi. (Sand ym. 2013, 358-359.)

Ilmatiehyt paattyvat keuhkorakkuloihin eli alveoleihin, jotka muodostavat suurimman
osan keuhkokudoksesta. Monikulmion tai puolipallon muotoisten alveoleiden
lapimitta on uloshengityksen lopussa 0,1-0,2 mm. Sisaanhengityksen lopussa

alveoleiden lapimitta vahintaankin tuplaantuu. (Nienstedt ym. 2014, 267.)

Alveoleita ymparoi tihea hiussuoniverkosto seka runsaasti kimmoisia sidekudossyita.
Hiussuonissa kulkevan veren ja keuhkorakkuloissa olevan ilman erottaa toisistaan
ohut seinama. Runsaasti hiilidioksidia sisaltava laskimoveri kulkee kudoksista,
sydamen oikean kammion kautta vasempaan seka oikeaan keuhkovaltimoon, jotka
johtavat keuhkorakkuloita ymparoiviin hiussuoniin, joissa kaasujen vaihto veren ja
ilman valilla tapahtuu. Happi siirtyy ilmasta soluihin ja hiilidioksidi poistuu soluista
ilmaan. Hapekas veri palaa keuhkolaskimoita pitkin sydamen vasempaan eteiseen ja
sita kautta muualle elimistoon. (Sand ym. 2013, 356, 359-360.)

Keuhkot sijaitsevat rintaontelon sisalla. Keuhkot muodostuvat oikean keuhkon
kolmesta seka vasemman keuhkon kahdesta lohkosta. Keuhkojen lohkot jakautuvat
pienempii jaokkeisiin eli segmentteihin. Molemmissa keuhkoissa on kymmenen
jaoketta, joista jokaiseen kulkee oma keuhkoputkenhaara. Molempien keuhkojen
ymparilla on kaksilehtinen kalvo, pleura eli keuhkopussi. Pleuran sisempi lehti kulkee
keuhkon pinnassa ja ulompi rintaontelon sisaseinamaa myotaillen. Pleuran lehdet
liukuvat toisiaan vasten hengittaessa, niiden valissa on kitkaa pienentavaa
voitelunestetta. Tilaa pleuran lehtien valissa kutsutaan pleuraonteloksi eli
keuhkopussionteloksi. (Nienstedt ym. 2014, 267-269.)

Keuhkot ovat aktiivinen elin immunologisissa, neuronaalisissa ja humoraalisissa
saatelymekanismeissa ja metaboliassa. Erilaiset refleksit kuten yska ja keuhkoputkien
supistus suojaavat elintarkeaa kaasujenvaihtoa hengitysilmassa tulevilta arsykkeilta
kuten aarimmaisilta lampotiloilta ja kuivuudelta seka polylta, viruksilta ja
bakteereilta. (Lehtimaki & Moilanen 2018.)
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Hengitys koostuu aktiivisesta sisaanhengityksesta seka lepotilanteessa passiivisesta
uloshengityksesta. Pallea ja kylkivalilihakset supistuvat sisaanhengityksessa, jolloin
rintakeha ja keuhkot laajenevat. Uloshengityksessa sita vastoin

sisaanhengityslihakset rentoutuvat ja rintakeha seka kimmoisat keuhkot palautuvat

lepotilaansa. (Lehtimaki & Moilanen 2018.)

Hengityskeskus on aivosillan ja ydinjatkeen alueella. Siella sijaitsee hengityksen
rytmiikkaa yllapitava pneumotaktinen keskus, hengityksen pysayttava apneustinen
keskus seka dorsaalinen ja ventraalinen tumake. Veren hiilidioksidiosapaineen
kohoaminen tai pH:n laskeminen suurentavat hengityksen minuuttitilavuutta
voimakkaasti. Ventilaation saatelyyn vaikuttavat myods muutokset veren
happiosapaineessa, mutta vahemman kuin hiilidioksidiosapaine ja pH. (Lehtimaki &
Moilanen 2018.) Tajuttomalla potilaalla hengitysteiden auki pysyminen ja hengityksen
riittavyys ovat uhattuina, kielen painuessa takanieluun ja nain tukkien vapaan

ilmatien, kun potilaalla lihasjanteys heikentyy (Nokelainen 2015).
2.3 Nieluputken asettaminen

Hengitysteiden auki pysymisen helpottamiseksi, voidaan kayttaa erilaisia
apuvalineita, joista tavallisin on suunieluputki, eli nieluputki. Nykyaan
paasaantoisesti kertakayttoiset nieluputket ovat yksinkertaisia, tavallisesti muovista
valmistettuja putkia, jotka ulottuvat nielussa kielen tyven taakse ja nain estavat
kielen painumista nielun takaseinaan kiinni. Jotta nieluputki ei paasisi painumaan

liian syvalle, on huulien ulkopuolelle jaavassa osassa levennys. (Antila 2014.)

Oikean kokoinen nieluputki valitaan potilaan koon mukaan. Nieluputken oikea koko
mitataan leukaluun takakulmasta etuhampaiden valiin tai vaihtoehtoisesti potilaan
korvannipukasta suupieleen. Oikean kokoinen nieluputki estaa kielta painumasta
hengitysteiden tukkeeksi. Liian pieni nieluputki voi hankaloittaa ventilaatiota, koska
lilan lyhyt putki painaa kielta nieluun. Liian suuri nieluputki voi vaikeuttaa naamari
ventilaatiota, koska usein osa nieluputkesta jaa suun ulkopuolelle. (Rosenberg,
Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014, 276; Castren ym. 2009, 133.)
Nieluputki ei suojaa eritteiden, mahansisallon tai veren keuhkoaspiraatiolta (Elvytys:

Kaypahoito-suositus 2016).

Leuankarkea kohotetaan toisen kaden kahdella sormella ja samalla paata taivutetaan

taaksepain otsasta painamalla toisella kadella, nk. chin lift- tekniikka, hengitysteiden
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avaamista seka tarkistamista varten (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 312).
Aina tama ei kuitenkaan ole riittava toimenpide pitamaan ylahengitysteita taysin
avoimena. Asettaessa nieluputkea, potilaan paata taivutetaan taaksepain, edella
mainitulla tekniikalla, ja nieluputki viedaan potilaan suulakeen asti niin, etta karki
osoittaa kitalakea kohti. Taman jalkeen putkea kaannetaan 180 ja putki tyonnetaan
noin kolmen - neljan cm syvyyteen takanielun ja kitalaen kaarevuuden mukaan.
(Castren ym. 2009, 133.)

Jos potilaan tajunta ei ole alentenut, voi putken asettaminen aiheuttaa potilaalle
oksennusrefleksin ja yskimista, jolloin oksentamisen ja aspiraation vaara kasvaa, eika
nieluputkea talloin voida kayttaa. Tajunnantason aleneminen alentaa myos
nielurefleksin toimintaa ja potilas sietaa talloin putken asettamisen paremmin.
Vasta-aiheena nieluputken kaytolle on myos hypotermia, koska hypotermisella
potilaalla kaulan kiertajahermon arsytys voi johtaa sydanpysahdyksen. (Castren ym.
2009, 133.)

Nieluputki on hyva apuvaline yleisanestesian induktion jalkeen, silloin kun
naamariventilaatio tuntuu vaikealta. Erityisesti silloin, kun hammasproteesi on otettu
pois potilaan suusta, voi olla vaikea saada hyva ote potilaan leuasta. (Niemi-Murola
2016.)

2.4 Kasiventilaatio

Jos potilaan hengitys on riittamatonta, turvaudutaan hengityksen avustamiseen.
Keuhkoihin johdetaan pieni ylipaine avoimien ylahengitysteiden kautta.
Ammattihenkilosto kayttaa hengityksen avustamiseen hengityspaljetta seka nenan ja

suun tiiviisti peittavaa naamaria. (Antila 2014.)

Kasiventilaatiolla palkeen avulla pyritaan turvaamaan riittava kaasujen vaihtuminen,
paljetta puristamalla aiheutetulla ilmavirtauksella, ei kajoavana hengityksenhallinta
menetelmana. Koska siina ei luoda hengitysteita avoimena pitavaa keinotekoista
hengitysta, ei sita voida itsessaan pitaa hengitystien varmistamismenetelmana.
(Nokelainen 2015, 23.) Nykyaikainen valineisto koostuu itse tayttyvasta palkeesta nk.
”ambu”, palkeen paassa olevasta venttiilista, jolloin ilmavirta kulkee vain yhteen
suuntaan, seka tiivistaa maskiosasta. Maskin seka venttiilin valiin liitetaan
bakteerisuodatin, joka estaa epapuhtauksia paasemasta palkeeseen, lisaksi

useimmissa malleissa on happivaraajapussi, jolloin voidaan ventiloida
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runsashappisella hengitysilmalla. Talloin palkeeseen liitetaan happiletku, jonka
avulla varaajapussiin johdetaan laakehappea. Ilman maskia, palje voidaan yhdistaa

hengitystien varmistusvalineeseen. (Antila 2014.)

Kasiventilaation toteuttaminen naamarin ja palkeen avulla on kokemattomalle
ventiloijalle haastavaa ja sen oppiminen vaatii paljon harjoittelua. Oikeinkin
toteutettuna kasiventilaatioon maskin ja palkeen avulla liittyy komplikaatio riskeja.
Yleisin komplikaatio on ilmavirtauksen ohjautuminen potilaan mahalaukkuun, ja
aaritapauksissa se voi johtaa mahalaukun repeamiseen, sen tayttyessa ilmalla. Lisaksi
mahalaukun tayttyminen ilmalla lisaa aspiraation riskia, mahansisallon noustessa
takaisiin ruokatorveen ja nieluun. Naita komplikaatioita voidaan valttaa
annostelemalla hengitysilmaa oikealla tilavuudella. (Antila 2014; Castren ym. 2009,
132-133.)

Ennen kasiventilaation aloitusta, voidaan potilaalle laittaa nielutuubi, helpottamaan
hengitysteiden auki pysymista (Castren ym. 2009, 131). Kasiventilaatiota
toteutettaessa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota naamarin tiiviyteen, oikeaan
kokoon seka ilmateiden auki pysymiseen. Naamari tulee painaan potilaan kasvoille
tiiviisti, kolmisormiotetta kayttamalla, niin etta ilma ei vuoda mistaan reunasta. Jos
naamari ei istu kasvoihin kunnolla jaa ventilaatio tehottomaksi. (Nokelainen 2015,
24; Antila 2014.)

Potilaan ilmatiet pidetaan avoinna kaantamalla potilaan paata kevyesti taaksepain ja
nostamalla potilaan leukaa chin lift- tekniikalla (Nokelainen 2015, 24; Antila 2014).
Naamari asetetaan kasvoille, niin etta, maskin kapeampi puoli asetetaan nenan
paalle ja leveampi puoli asetetaan tiiviisti suun ja alaleuan valiseen kuoppaan.
Ventiloija ottaa naamarista tiukan otteen, niin etta ventiloijan peukalo ja etusormi
ovat tiukasti maskin paalla painaen maskia kasvoja vasten. Lopuilla kolmella
sormella ventiloija nostaa leukaa, leukakulmasta ylospain. Toisella kadella ventiloija
ottaa otteen palkeesta ja painaa paljetta, niin etta ventiloijan sormet osuvat yhteen
palkeen molemmilta puolin. (Castren ym. 2009, 132.) Kasiventilaatiota voidaan
toteuttaa myos kahden henkilon toimesta, jolloin toinen henkilo voi varmistaa maskin
tiiveyden kahdella kadella (Nokelainen 2015, 24; Antila 2014).

Paljetta painetaan noin yhden sekunnin ajan rauhallisesti, jotta ruokatorven
avauspaine ei ylity ja ilmaa ei paady potilaan vatsalaukkuun. Yhdella palkeen

painalluksessa potilaan keuhkoihin ventiloidaan 400-600 ml happea. Hengityspaljetta



16

puristetaan normaalia hengitystiheytta vastaavalla taajuudella, noin 12 kertaa
minuutissa. (Nokelainen 2015, 24; Antila 2014; Castren ym. 2009, 132.) Palkeella
ventiloidessa hapenvaraajapussi tulee olla kiinnitettyna palkeeseen, eika se saa
missaan vaiheessa painua kasaan. Happea johdetaan hapenvaraajapussiin 8-151/min,
jolloin ventiloitavan ilman happipitoisuus pysyy melkein 100 %. (Castren ym. 2009,
132-133.)

2.5 Laryngoskooppiavusteisessa intubaatiossa avustaminen

Aiheita hengitysteiden varmistamiseen ovat, mm. eloton potilas; sydanpysahdys tai
hengityspysahdys, tajunta on alentunut ja Glasgow Coma Scale pisteet eli GCS < 8;
jolloin potilas on kykenematon yllapitamaan hengitysta, aspiraation esto, kontrolloitu
normoventilaatio, kun epaillaan kohonnutta kallonsisaista painetta, potilaalla on
hengitysvajaus ja tarve hengityslaitehoitoon tai hengitysteiden menetyksen uhka;
esim. hengitysteiden palovammoissa tai anafylaksiassa, seka kasvojen ja kaulan
alueen vammoissa (Kuisma ym. 2017, 214-215; Harjola, Makijarvi, Paiva, Valli &
Vaula, 2015, 662; Castrén, ym. 2009, 135). Intubaatiota tulee harkita, jos
happihoitoon reagoimattoman hypoksemian syy, oli se sitten mika tahansa, esim.
obstruktion tai keuhkopohon hoito ei korjaa tilannetta. Riittava happiosapaine
potilaalle valtimoveresta mitattuna on 8,0 kPa, tama vastaa yleensa 85-90%
happisaturaatiota. Arvo on kuitenkin potilaskohtainen. Ventilaation riittavyytta
arvioidaan mittaamalla valtimoveren hiilidioksidipitoisuus, tata voidaan arvioida
mittaamalla uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Tervekeuhkoisella potilaalla yli
7,0 kPa:n hiilidioksidiosapaine edellyttaa hoidon aloittamista, mutta jos potilaalla on
vaikea keuhkoahtaumatauti, voidaan tyytya 10 kPa:n arvoihin, ellei se aiheuta
vaikeaa asidoosia tai tajuttomuutta potilaalle. Silloin kun epaillaan kohonnutta
kallonsisaista painetta, on normoventilaation kontrolloiminen aiheellinen

aivoverenkierron turvaamiseksi. (Kuisma ym. 2017, 214-216.)

Hengitystien hallinnan periaatteet ovat samat leikkaussalissa kuin ensi- ja
tehohoidossa. Yksi erityisesti tajunnaltaan heikentynytta potilasta uhkaava ongelma
on mahansisallon aspiraatio hengitysteissa. Kun potilas on kriittisesti sairastunut tai
vammautunut hoidon kulmakivena voidaan pitaa avoimesta hengitystiesta
huolehtimista. Nain pyritaan varmistamaan riittava happeutuminen, seka
keuhkotuuletus, joko potilaan spontaanisti hengittaen tai avustaen hanta asetetun
hengitystievalineen kautta. (Niemi-Murola 2016.) Jos lahtokohtaisesti on selvaa, etta

hengitysvajauksen hoidolle kajoamattomin menetelmin ei ole edellytyksia, tulee
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intubaatio toteuttaa mahdollisimman varhain (Ala-Kokko, Alahuhta, Hyppola,
Kaartinen & Savolainen 2021, 224).

Toimenpidetta, jossa intubaatioputki asetetaan henkitorveen, kutsutaan
intubaatioksi. Hengitystie pysyy avoimena intubaatioputken avulla ja nain pystytaan
turvaamaan hengityskaasujen kulku kehon ulkopuolelta henkitorveen seka sielta pois.
Valmistauduttaessa intubaatioon tarkistetaan, etta kaikki valineet, myos
imulaitteisto ovat toimivia seka lahistolla saatavilla. Ennen toimenpiteen aloittamista
on hyva tarkistaa potilaan suun avautuminen, hampaiston tilanne seka niskan
lilkkuvuus ja etta, tilaa on varattu riittavasti potilaan paan puolelle. (Niemi-Murola
2016; Castrén, ym. 2009, 138.) Potilas esihapetetaan ennen intubaatiota tavallisesti
80-100% hapella, talla varmistetaan, etta potilaan happivarastot ovat taynna ennen
toimenpidetta. Jos potilas karsii hengitysvajauksesta tai on tiedossa vaikea
intubaatio, tulee esihapetukseen kiinnittaa erityista huomiota. (Rosenberg ym. 2014,
286.)

2.5.1 Intubaation valmistelu

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu intubaatio- ja hapetusvalineiden kayttokunnon
tarkistaminen ja valmiiksi esille laitto, ennen anestesian aloittamista. Valmistelun
seka toimenpiteen ajan sairaanhoitaja kayttaa suojakasineita. Intubaatiota
suorittaessa sairaanhoitaja ja anestesialaakari toimivat tyOparina. He sopivat kenen
tehtava on aloittaa kasiventilaatio intubaation alussa, joten on tarkeaa etta myos
sairaanhoitaja hallitsee oikean kasiventilaatio tekniikan. Intubaatiossa avustamisen
ajaksi sairaanhoitaja asettuu potilaan vasemmalle puolelle, laakarin ollessa potilaan
paan puolella. Sairaanhoitajalla on oltava hyva nakoyhteys monitoreihin seka

potilaaseen. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 89.)

Sairaanhoitaja liittaa hengityspalkeen happiletkuun ja kaantaa virtauksen vahintaan
10l/min, tarkistaa hengityspalkeen eheyden ja palkeen ja varaajapussin tiiveyden
seka hengityspalkeen maskin eheyden. Sairaanhoitaja liittaa bakteerisuodattimen
hengityspalkeeseen, kapnometrin anturiosan bakteerisuodattimeen ja
hengityspalkeen naamarin kapnometrin anturiosaan. Sairaanhoitaja liittaa
laryngoskoopin kielen varteen ja tarkistaa valon riittavyyden, seka toiminnan
osoittamalla valolla omaa kattaan vasten ja taivuttaa toimivan laryngoskoopin kielen
varren suuntaisesti odottamaan toimenpiteen aloitusta. Intubaatioputken pakkausta

avattaessa tulee huomioida, etta putken liitinosaa ja kalvosimen tayttoletkua
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voidaan kasitella aseptisesti. Intubaatioputken kalvosinosan, eli cuffin, toiminta
testataan ennen intubaation aloittamista. Cuffi taytetaan ja testataan kayttamalla
10ml ruiskua, jonka avulla kalvosimeen ruiskutetaan 6-8 ml ilmaa. Jos tarkistuksen
aikana ei havaita vuotoa, on intubaatioputki turvallinen kayttaa. Imulaite
kaynnistetaan ja laitteen toimivuus testataan. Taman jalkeen imukatetrin pussi
avataan niin, etta katetria voidaan kasitella aseptisesti. Imukatetri liitetaan valmiiksi
imuletkustoon ja jatetaan odottamaan toimenpiteen alkamista. (Antila 2014, 281-
282; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 146, 260.)

2.5.2 Intubaatio toimenpiteena

Intubaatioputki on kayra, lateksittomasta PVC-materiaalista valmistettu putki. Sen
muoto auttaa putken karjen ohjaamista kurkunpaan ylempana sijaitsevaan aukkoon
eli henkitorveen. Intubaatioputken tulee olla kapeampi kuin potilaan henkitorven,
silla lilan suuri putki saattaa vaurioittaa henkitorven limakalvoja. Jos putki on liian
kapea sen voi nostaa hengitystie painetta tai vaikeuttaa potilaan spontaania
hengitysta. Aikuisella naisella intubaatioputken koko on usein 7 ja miehilla koko 8 on
riittava. Putken paassa on tiivistyskalvosin eli cuffi. Sen tayton jalkeen hengitystie on
tiivis ja talloin sisaan hengitetyt kaasut eivat vuoda ulos, ylipainehengitys on
mahdollinen ja suuhun tai nieluun joutuneet eritteet eivat paase putken ohi potilaan

henkitorveen ja keuhkoihin. (Niemi-Murola 2016.)

Kun intubaatioputki viedaan sisaan suun kautta, potilaan kieli ja alaleuka nostetaan
laryngoskoopin avulla haittaamasta nakyvyytta. Laakari ottaa laryngoskoopin
vasempaan kateen ja vie sen sisaan potilaan oikeasta suupielesta. (Niemi-Murola
2016.) Laryngoskooppi siirretaan keskiviivaan niin, etta kieli jaa vasemmalle (Harjola
ym. 2015, 662). Talloin kielen massa jaa laryngoskoopin kielen vasemmalle puolelle
ja tyoskentelyaukon kautta nakyma kurkunpaahan on hyva. Laryngoskoopin karki
viedaan potilaan kielen tyven ja epiglottiksen valiin. Laryngoskooppia nostetaan
kahvansuuntaisesti, varmistaen aanihuulten nakyvyys. (Karma ym. 2016, 89-90;
Niemi-Murola 2016; Harjola ym. 2015, 662; Rosenberg ym. 2014, 286.)

Tavallisimmat ongelmat intubaatioputken viemisessa johtuvat siita, etta
laryngoskoopin karki on liian lahella suuta, jolloin kielen tyvi nakyy tai
laryngoskoopin karki on liian syvalla ja ruokatorvi tulee nakyviin. Oikea kohta
(6ydetaan liu’uttamalla laryngoskooppia varovasti edestakaisin. Aanihuulia ei saada

aina nakyviin. Niiden alaosassa sijaitseva kannusrusto olisi hyva nahda epiglottiksen
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alapuolella. (Niemi-Murola 2016.) Oikean kokoinen intubaatioputki viedaan
aanihuuliraon lapi oikeanpuoleisesta suupielesta, niin etta intubaatioputken kalvosin,
eli cuffi, menee aanihuulien taakse. Cuffiin laitetaan valittomasti 6-8 ml ilmaa ja
intubaatioputkeen liitetaan suodattimella ja kapnometrin anturilla varustettu palje.
Koeventilaatiolla varmistetaan intubaatioputken tiiveys ja oikea paikka. (Harjola ym.
2015, 662.) Intubaatioputken sijainti tarkistetaan auskultoimalla molemmat keuhkot
stetoskooppia kayttaen intubaation jalkeen. Putken oikea syvyys on useimmiten noin
22-24 cm hammasrivista laskettuna. Jos putki on viety liian syvalle, sen karki
ohjautuu oikeaan keuhkoputkeen ja talloin rintakeha kohoilee toispuolisesti ja
hengitys aanet eivat kuulu symmetrisesti. Varmin merkki onnistuneesta intubaatiosta

on uloshengityksen hiilidioksidin virtaus. (Niemi-Murola 2016.)

Suositeltavaa on kayttaa kapnometria, jonka avulla voidaan mitata uloshengityksen
hiilidioksidi maaria EtCo2 ja varmentaa intubaatioputken oikea sijainti
keuhkoputkessa. Kapnometri liitetaan intubaatioputken ja palkeen valiin. Myoskaan
ylavatsalta ei saa kuulua kurahtavaa aanta. Jos hengitysaanet tai rintakehan liike
ovat toispuoleiset, tyhjennetaan cuffi ja nostetaan putkea yksi cm kerrallaan, kunnes
aanet alkavat kuulua symmetrisesti. Intubaatioputkea ei kuitenkaan saa nostaa
hampaiden tasossa kuin korkeintaan 22-24cm. Oikean paikan varmistamisen jalkeen,
putki kiinnitetaan huolellisesti kanttinauhalla, teipilla tai tarranauhalla.
Kanttinauhaa kaytettaessa, sita ei saa sitoa liian kirealle kaulan ymparille, jottei se
esta tai heikenna paanalueen laskimopaluuta. (Harjola ym. 2015, 662-663; Liukas
2013.)

Intubaatioyrityksen ei tulisi kestaa kauemmin kuin 30 sekuntia ilman valilla
tapahtuvaa naamariventilaatiota. Jos hyvaa nakymaa ei saada nopeasti, potilasta
ventiloidaan ennen uutta yritysta. Ventilaatiota jatketaan, mutta jollei yritys onnistu
toisellakaan yrittamalla, pyydetaan kokeneempi henkilo avuksi ja varaudutaan

vaikeaan intubaatioon. (lkola 2017; Niemi-Murola 2016.)

Jos laakarin on vaikea saada nakymaa kurkunpaahan, voi han pyytaa avustajaa
painamaan potilaan kurkunpaata, kilpirustoa, kevyesti alaspain kolmella sormella;
Sellicin ote. Talloin kurkunpaa laskee alaspain sulkien samalla ruokatorven ja nain
estaen intubaatioputken ohjautumista ruokatorveen. Jos aanirako saadaan nakyviin,
mutta putki ohjautuu ruokatorveen voidaan tallaisessa tilanteessa intubaatioputken

sisaan laittaa muovilla paallystetty ohjainpuikko eli kara ja sen avulla taivuttaa
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silikoniputki sopivaan asentoon. Myos magillin pihteja voidaan kayttaa apuna

intubaatio putken asettamiseksi. (Niemi-Murola 2016; Castrén ym. 2009.)

Tajuttomalle potilaalle laakityksessa suoritettavan intubaation suorittaminen on aina
lahtokohtaisesti ensihoito-, anestesia-, tai tehohoitolaakarin suorittama RSI eli rapid
sequence induction. RSI:ssa tavallisimmin kaytettavia laakkeita ovat anesteetit:
Propofoli, Etomidaatti tai Ketamiini, kipulaakkeet: Fentanyli tai Alfentaliini, seka
relaksantit: Suksametoni tai Rokuroni. Sedaatiota tulee harkita Midatsolaami,
Fentanyyli tai Alfentaniili mikali RSI ei ole mahdollista toteuttaa. (Harjola ym. 2015,
s. 663.) Elottoman potilaan voi intuboida ilman laakityksia, koska talloin potilaan
nielunrefleksit ovat sammuneet (Castrén ym. 2009, 138). Joissain tilanteissa
intubaation laakityksen annon voi hoitaa koulutuksen saanut sairaanhoitaja, laakarin

valvomana (Ohio Board of Nursing 2020).
Intubaation suorittamisessa tarvittavat valineet:

Eri kokoisia intubaatioputkia

Aikuisella yleisin koko 7-8

Alle 8v; kalvositon 2,5-5/oman ian mukainen taulukko

Laryngoskoopin varsi ja erikokoisia kielia valolla

Aikuiselle kieli 3-4 (varmista valon toiminta)

Hengityspalje, bakteerisuodatin, naamari, hapenvaraajapussi, happiletku
100% O2

Jaykistin eli kara

Magillin pihdit

Kiinnitysvalineet

Aikuiselle erityinen kiinnityslaite, teippi tai kanttinauha

10ml ruisku kalvosimen (eli cuffin) tayttoa varten

Stetoskoopi

Kapnometri

Liukastin geeli (ei hatatilanteessa)

Toimiva imulaite ja erikokoisia imukatetreja

(Leppala & Pajunen 2017; Karma ym. 2016, 63; Harjola ym.2015. 662.; Castrén 2009.
136)

Monenlaiset komplikaatiot voivat liittya intubaatioon. Hypoksemia, mika on seurausta

ruokatorvi-intubaatiosta, on vaarallisin komplikaatio, tama voi johtaa jopa potilaan
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kuolemaan. Anestesia aineet voivat my0s aiheuttaa vaarallisia komplikaatioita esim.
hypotension seka hengityslaman, joten naiden kaytto taytyy hallita todella hyvin.
Oikean paakeuhkoputken intubaatiosta voi aiheutua keuhkon kasaan painuminen,
ilmarinta. Muita komplikaatioita ovat aspiraatio, leukaluksaatio, nielun, kurkunpaan,
kurkunkannen seka aanihuulten vaurio, ylempien hengitysteiden verenvuoto,
hampaiden vaurio, ilmamansetin rikkoutuminen, kaularankavamma ja
selkaydinvamma, silmavamma, muu vaarallinen intubaatiovaste (sykkeen lasku,
verenpaineen lasku, aivopaineen nousu seka silmapaineen nousu). Oikealla
intubaatiotekniikalla seka tietojen ja taitojen kertaamisella valtetaan turhia

komplikaatioita. (Kuisma ym. 2017, 225.)
2.6 Millainen on hyva opetusvideo

Hyvan opetusvideon tulee olla yksinkertainen, havainnollistava ja informatiivinen. Se
ottaa huomioon opiskelijan tason seka ennakkotiedot. Video sisaltaa opettamista
pelkan auditiivisen selittamisen sijaan. Opetusvideot ovat hyvia tilanteissa, joissa
opiskelijat eivat viela tunne opetettavaa aihetta. Opetusvideon tekeminen vie
enemman aikaa ja vaatii pedagogista ajattelua. Opetusvideon tulee sisaltaa vain
videon nimessa sanottavat asiat. Video ei saa olla liian pitka eika yksitoikkoinen ja
vuorovaikutteisuus parantaa videon toimivuutta. Video motivoi, havainnollistaa ja
auttaa muistamaan opittavaa asiaa. Jos videon tavoitteena on opettaa jokin oikea

toimintatapa se pitaa suunnitella ja kasikirjoittaa tarkasti. (Mehtala 2016.)

Guon, Kimin ja Rubinin (2014) tutkimuksessa tutkijat ovat arvioineet neljan
kurssin kaikkia 862 opetusvideota, niiden katselukertoja ja he tekivat naiden
havaintojen perusteella suosituksia hyvasta opetusvideosta. Heidan
mukaansa videot, jotka ovat lyhyita ovat tehokkaampia. Mielenkiinto
videoon laskee kuuden minuutin jalkeen eli opettaminen kannattaa
suunnitella niin, etta se voidaan jakaa alle kuuden minuutin osioihin.
Toimivammat videot ovat sellaisia, joissa nakyy PowerPoint-diojen lisaksi
my0s puhujan kasvot. Jos videossa nakyy tekijan persoonallisuus, ne
saattavat toimia paremmin kuin geneeriset TV-studiotallenteet,
informaaleja kuvausymparistoja kannattaa siis suosia. Sellaiset videot, joissa
ohjaaja opettaa kayttamalla esimerkiksi digitaalista taulua ovat
tehokkaampia kuin pelkat PowerPoint-esitykset. Visuaalista liiketta ja
valikommentteja kannattaa lisata videoihin, talloin katsojat pysyvat kiinni

luennoitsijan ajatuksenkulussa ja nopeaa puhetta voi kayttaa, koska katsoja



voi halutessaan pysayttaa videon ja kelata takaisin. Luentovideoiden ja
tutoriaalivideoiden toimivuuden ero tulee huomioida videoita tehtaessa,

koska ne toimivat opetuksessa eri tavalla.

Hyvan audiovisuaalisen sisallon tuottamisen edellytys on hyva kasikirjoitus.
Kasikirjoituksen tarkoitus on rajata ja tarkentaa videon sisaltoa seka sen ilmaisua,
jolloin lopputuloksesta tulee selkea ja miellyttava. Kuitenkaan pelkka hyvin tehty
kasikirjoitus ei takaa hyvaa lopputulosta. Hyvin tehty kasikirjoitus nopeuttaa

editointi- seka kuvausvaiheita. (Aaltonen 2019, 14.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiosta ja laryngoskooppiavusteisessa

intubaatiossa avustamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista
nieluputken asettamisessa, kasiventilaatiossa ja laryngoskooppiavusteisesta

intubaatiossa avustamisessa.

4  Opinnaytetyoprosessi
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan ja Airaksisen (2003) teoksessa Toiminnallinen opinnaytetyo, toiminnallisella
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opinnaytetyolla tarkoitetaan opinnaytetyon toteuttamistapaa, jossa yhdistyvat joko,

toiminnan jarjestaminen tai tuotteen tekeminen, seka sen perusteleva ja arvioiva
raportointi. Kirjoittajat korostavat tekstin kokonaisrakenteen vaihtelevan

opinnaytetyon sisallon ja tavoitteiden mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 83-84.)

Keskeiset erot kehittamistoiminnan, toiminnallisen opinnaytetyon, seka tutkimustyon

valilla ilmenevat kehittamisen ja tutkimisen menetelmissa, materiaaleissa,
tiedonhankinta tavoissa, aineistoissa ja naiden analyysissa seka hyodyntamisessa,
tuloksissa ja tuotoksissa. Myos ulkoasussa ja raporttien rakenteessa on usein

eroavaisuuksia. (Salonen 2013, 5.)
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Tarkeimpana erona naiden kahden toteuttamistavan valilla, toiminnallisessa
opinnaytetyossa opiskelija tekee tuotoksen, kun taas tutkimuksellisen opinnaytetyon
lopputuloksena syntyy uutta tuotettua tietoa useimmiten tutkimusraportin muodossa.
Toisena oleellisena erona Salonen mainitsee, etta toiminnallisessa opinnaytetyossa
toiminta edellyttaa erivaiheissa mukana olevia toimijoita. Keskeinen toimija
tutkimuksellisessa opinnaytetyossa on opiskelija. (Salonen 2013, 5-6.) Varsinaisia
tutkimuskysymyksia ei vaadita toiminnallisessa opinnaytetyossa, etenkaan silloin, kun

ei pyrita tyolla selvityksen tekemiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 30).
4.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Laurea ammattikorkeakoulu tarvitsi ajantasaisen opetusvideon nieluputken kaytosta,
kasiventilaatiosta ja laryngoskooppiavusteisessa intubaatiossa avustamisesta
opetuksen tueksi seka helpottamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden orientoitumista
visuaalisen oppimateriaalin avulla ennen kaytannon harjoituksia. Aihe rajattiin

tarkasti toimeksiantajan, toiveiden mukaan saamamme palautteen perusteella.

Opinnaytetyossa on kaytetty ajantasaista teoriatietoa. Teoreettiseen aineistoon on
perehdytty laajasti ja hyodynnetty laadukkaita kotimaisia seka ulkomaisia julkaisuja,
tutkimustietoa seka artikkeleita aiheesta. Tietoa haettiin kayttaen hakusanoja;
sairaanhoitajaopiskelija, anestesiahoitaja, nieluputki, hengityspalje, kasiventilaatio,
intubaatio, laryngoskooppi, ensihoito, hengitysteiden turvaaminen, hengityselimisto,
supraglottinen ilmatie, non-invasiivinen hengityksen tukeminen, invasiivinen
hengityksen tukeminen, anestesia intubaatio, intubaatiossa avustaminen, seka
englanninkielisia hakusanoja airway, breathing, intubation, laryngoscope,
ventilation, pharynx tube, supraglottic airway device. Tietokantoina on hyodynnetty
oppiportin materiaaleja, terveysporttia seka erilaisia artikkeli hakuja ja painettua
lahdemateriaalia. Lahdemateriaalien pohjalta tehtiin opetusvideon kasikirjoitus ja
tehtavat jaettiin tasapuolisesti, joita opinnaytetyon kirjallisen raportin seka videon

kuvaaminen ja tyostaminen vaativat.

Opetusvideon koostuu kolmesta lyhyesta osasta. Ensimmaisessa osassa
demonstroidaan tilanne, jossa hoitotyonharjoitusnukelle asetetaan nieluputki,
videolla opastetaan oikean kokoisen nieluputken valintaan. Toisessa osassa
opastetaan maski-palje ventilaation oikea-oppiminen toteuttaminen seka
hengityspalkeen kokoaminen ja kayttokuntoon tarkastaminen. Kolmannessa osassa

laakari toteuttaa intubaation hoitotyonharjoitusnukelle, videolla kuvataan tarvittavat
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hoitovalineet, oikea-oppinen tarkistaminen ja valineiston kasaaminen seka kuvataan

sairaanhoitajan roolia laryngoskooppi avusteisen intubaation toteuttamisessa.

Opetusvideo kuvattiin Laurea ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksen tiloissa,
kayttaen omia kuvausvalineita. Opetusvideolla tarvittavat hoitovalineet seka
hoitotyonharjoitusnukke saatiin Laurea ammattikorkeakoulun valineistosta. Videon
kuvaukset suoritettiin tammikuussa 2021 ja aikaa oli kuvauksille varattu kaksi
vuorokautta. Lopulta video kuvattiin yhdessa paivassa. Opetusvideoiden kuvattu
materiaali editoitiin valmiiksi tuotokseksi ja lopuksi lisattiin aaniraidat videoille.
Editoimiseen kaytettiin ilmaisohjelmaa ja sen kaytto osoittautui haasteelliseksi ja
vaikutti lopulliseen tuotokseen ja sen tekniseen toteutukseen. Opetusvideoiden

kasikirjoitukset (Liite 1) on tehty teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja

pohjalta ja opetusvideoiden kuvaukset toteutettiin kasikirjoituksen suunnitelman

mukaisesti.
4.3 Opetusvideon arviointi

Valmis opetusvideo esitettiin Il moduulin sairaanhoitajaopiskelijoille, osallistujilta
pyydettiin palaute, seka arvio opinnaytetyon onnistumisesta erillisella
palautekyselylla. Opinnaytetyon esittamisen jalkeen kaytiin arviointikeskustelu
ohjaavan opettajan kanssa ja paatettiin toimeksianto PRM- jarjestelmassa, seka
tehtiin kypsyysnayte. Ennen opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen lahettamista
plagiointi tarkastukseen opinnaytetyo viimeisteltiin ja tarkastettiin. Valmis

opinnaytetyo loytyy Theseuksessa.

Opetusvideosta tehtiin palautekysely (liite 2) Ill moduulin opiskelijoille laatimalla
erillinen arviointilomake, johon opiskelijat vastasivat videon esityksen jalkeen.
Palautekysely sisalsi yhden avoimen kysymyksen, seka viisi vaittamaa, joihin
vastattiin Likertin asteikkoa kayttamalla yhdesta viiteen, 1 on taysin erimielta, 2
jokseenkin erimielta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 taysin samaa
mielta. Tutkimuksen tarkkuutta ja vertailtavuutta voidaan lisata asteikkoja
kayttamalla (Vilkka 2007).

Vilkkan (2007) mukaan Likertin asteikko on jarjestelma asteikko, jonka perusideana

on, etta toiseen suuntaan asteikkoa samanmielisyys kasvaa ja vastakkaiseen suuntaan
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samanmielisyys laskee. Likertin asteikko on erittain kaytetty asteikko etenkin
mielipidevaittamissa, jolla pystytaan mittaamaan asiakkaiden mielipiteita seka
asenteita. Avoimilla kysymyksilla tarkoitus on saada vastaajien spontaaneja

mielipiteita, jolloin kysymysta on rajattu mahdollisimman vahan. (Vilkka 2007.)

Kysymykset kasittelivat videon sisallon hyodyntamista oppimisen apuvalineena,
tiedon saamista, videon aihesisallon kattavuutta, loogisuutta, opetusvideon pituutta
seka toteutuksen onnistumista. Vastauksia saatiin 17 sairaanhoitajaopiskelijalta. Yli
85 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta kaikkiin
kysymyksiin, ~16 % vastaajista ei osannut sanoa ja vain alle <2 % vastaajista oli
jokseenkin erimielta koskien toteutusta seka sisallon kattavuutta. Tulokset on

kuvattu tarkemmin taulukossa (katso. Taulukko 1.)

Palaute analyysi
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Jokseenkin erimielta 0 0 1 0 0 1
M En osaa sanoa 3 4 1 1 0 7
B Jokseenkin samaa mielta 6 6 8 7 6 2
MW Taysin samaa mieltd 8 7 7 9 11 7

Taulukko 1. Palaute analyysi

Sanallinen palaute oli paaosin positiivista ja rakentavaa kritiikkia saatiin kahdelta
opiskelijalta videon teknista toteutusta koskien ja muutama opiskelija antoi
palautetta palautelomakkeen yhdyssanavirheista. Joku myos kaipasi syventavaa
tietoa koskien intubaation komplikaatioita ja mita tehda, jos intubaatioputki ei ole
oikeassa paikassa. Nama asiat on kasitelty teoreettisessa viitekehyksessa, mutta

palautteen perusteella olisi voinut mainita nama myos opetusvideolla. Palautetta
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saatiin myos intubaation toteuttamisen tydjarjestyksesta. Videolla avustava
sairaanhoitaja tayttaa intubaatioputken cuffin, vasta kun oikea paikka on
varmennettu. Kirjallisuus ohjaa tayttamaan cuffin valittomasti intubaatioputken
asettamisen jalkeen, joten opetusvideota editoitiin lopuksi viela vastaamaan

kirjallisuuden lahteiden mukaiseksi.

Palautetta hyodyntaen tarkistettiin seka palautelomakkeen rakenne, seka ulkoasun ja
pohdittiin, miten opetusvideon olisi voinut toteuttaa viela paremmin. Toteutusta
pohdittaessa todettiin, etta laadukkaan opetusvideon tekeminen olisi vaatinut
hieman teknisesti paremman laitteiston, seka tietoteknilliset ohjelmistot. Myos
ulkopuolinen editointiapu olisi parantanut opetusvideon laatua. Niin kuin
palautekyselyn vastauksista voidaan nahda, onnistuttiin kaiken kaikkiaan
toteuttamaan sopivan pituinen ja asiasisallostaan laadukas opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille nieluputken asettamisesta, kasiventilaation

toteuttamisesta seka laryngoskooppiavusteisessa intubaatiossa avustamisessa.

5 Pohdinta
5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus, joka on tieteellinen, on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka
tulokset uskottavia, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Tieteellista kaytantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on
tutkijayhteison itsesaatelya. Lainsaadanto maarittelee tukijayhteison itsesaatelylle

rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuseettisesti on tarkeaa, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa kaytetaan eettisesti
vastuullisuutta noudattaen. Tutkimuksessa viitataan muiden tutkijoiden julkaisuihin
asianmukaisella tavalla. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siita raportoidaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimus aineiston
luotettavuus on syyta tarkistaa huolella. Tutkimuksen tasoa ja luotettavuutta tulee
arvioida koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012;

Jyvaskylan Yliopisto 2010.)
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Opinnaytetyota suunniteltaessa ja tehdessa luotiin tasa-arvoinen, luotettava seka
innostava ilmapiirin, jossa toimittiin rehellisesti seka sitoutuen noudattamaan hyvia
tieteellisia kaytantoja. Kriittisesti tarkasteltu lahdemateriaali ja eettisesti oikein
merkityt lahdeviitteet ovat hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytetyohon liittyvia
ohjeita noudatettiin ja pidettiin opinnaytetyon ohjauspalavereita, ohjaavan
opettajan kanssa, jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa, seka pohdittiin avoimesti ja
aktiivisesti prosessin etenemista. Yhteistyossa ohjaavan opettajan kanssa pohdittiin
erityisesti aiheen rajaamista ja kirjallisen tuotoksen rakenteeseen liittyvia asioita.
Opinnaytetyon prosesseille luotiin aikataulu, jota noudatettiin. Ohjaavalta
opettajalta toivottiin runsaasti rakentavaa kritiikkia ja nain yhteisesti asetetut

tavoitteet saavutettiin.

Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin monipuolisesti aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen, artikkeleihin seka tutkimuksiin. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin
kriittisesti ja kaytettiin ajantasaisia lahdemateriaaleja, seka pyrittiin aina
kayttamaan niista uusimpia. Perehtymalla hyvin aiheeseen, seka panostamalla
hyvaan suunnitteluun ja pyytamalla aktiivisesti palautetta, saavutettiin asetetut
tavoitteet. Palautteen avulla muovattiin tietoperustaa, seka videon toteutusta ja

korjasimme rakennetta.

Luotettavuuden arviointi tutkimusta tehdessa on valttamatonta tieteellisen tiedon,
tutkimustoiminnan ja sen hyodyntamisen kannalta (Kylma & Juvakka 2007, 127).
Tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, silla
arvioinnin kohteena tutkimuksessa ovat tutkijan tekemat teot, valinnat seka
ratkaisut. Jokaisen tekemansa valinnan kohdalla on tarkeaa arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuuden arviointia tulee siis tehda koko ajan suhteessa
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen,
tuloksiin seka johtopaatoksiin. Tutkijan taytyy pystya kuvaamaan ja perustelemaan
tekstissaan, miten han on valinnut tietyt ratkaisut seka paatynyt lopullisiin
ratkaisuihin ja milla kriteereilla ratkaisut on tehty seka arvioimaan ratkaisujen
tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015, 196-197.) Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden, uskottavuuden ja siirrettavyyden kriteereilla (Kylma & Juvakka
2007, 127).

Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat keskeista tutkimustietojen kasittelyssa,

julkistaessa tietoja tulee huolehtia luottamuksellisuuden sailyttamisesta ja
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anonymiteettisuojasta. On tarkeaa, etta opiskelijat voivat tuoda myos kriittiset
mielipiteensa luottamuksellisesti esille. Yleista tutkimuksen luotettavuutta
pohdittaessa on prosessin aikana kiinnitettava huomiota siihen, etta opinnaytetyon
lahteina kaytetaan yleisesti tunnettuja tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Tutkimuksen lahteina ei ole kaytetty ainoastaan opinnaytetoita, yksittaisten
henkiloiden kotisivuja tai muita ei-luotettavia lahteita (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Opinnaytetyon opetusvideon palautelomakkeet toteutettiin
anonyymisti ja nain annettiin opiskelijoille mahdollisuus tarkastella tuotosta myos

kriittisesti, sailyttaen luottamuksellisuus.

5.2 Tuotoksen ja opetusvideon tarkastelu

Sairaanhoitajan tyon kuvaan kuuluu mm. seurata potilaan tilaa, laakehoidon
toteuttaminen seka hoitotyon erilaiset toimenpiteet, hoidon kokonaisuuden
koordinointi, potilaan seka hanen laheisensa ohjaus (Laurea-ammattikorkeakoulu
2020b). Tarkeimpia sairaanhoitajan perustaitoja on hengitystien hallinta.
Hapenannon lisaksi hengitystien turvaaminen on valttamatonta hapenpuutteen

estamiseksi. (Kuisma ym. 2017.)

Digitaalisen opetusmateriaalin tekeminen oli opinnaytetyon suurin osuus ja
tuotoksessa pyrittiin aikaansaamaan luotettava, ajantasainen ja laadukas
opetusvideo. Digitaalinen opetusmateriaali, joka toteutettiin, pohjautui
ajantasaiseen lahdemateriaaliin hengityselimiston toiminnasta, seka hengityksen
turvaamisessa kaytettavista apuvalineista ja toimenpiteiden oikeaoppisesta
suorittamisesta ja niissa avustamisesta. Viitekehys on suunniteltu ja rajattu tarkasti
vastaamaan toimeksiantajan tarvetta opetusvideosta. Mehtalan (2016) mukaan
opetusvideon tulee sisaltaa vain opetusvideon nimessa mainitut asiat ja video ei saa
olla liian pitka tai yksitoikkoinen. Hanen mukaansa, jos opetusvideon tavoite on
opettaa jokin oikea toimintatapa, se tulee suunnitella ja kasikirjoittaa tarkasti.
Tuotos sisaltaa jokaisesta osa-alueesta oman, viitekehykseen pohjautuvan ja
teoreettisesti ajantasaisen, kasikirjoituksen (liite 2.) Opetusvideo onnistuttiin
kuvaamaan tarkasti kasikirjoituksen mukaan. Guon, Kimin ja Rubinin (2014) mukaan
videot, jotka ovat lyhyita ovat tehokkaampia ja taman vuoksi pyrittiin pitamaan
oman tuotos mahdollisimman lyhyena ja selkeana, jotta sairaanhoitajaopiskelijat

sisaistaisivat oppimansa mahdollisimman tehokkaasti. Yhteen opetusvideoon saatiin
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kolmesta eri aiheesta toteutettua kohtalaisen lyhyet osiot ja videon pituudeksi tuli

hieman yli 10min.

6 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotus

Opinnaytetyota tehdessa herasi ajatus digitaalisesta materiaalista oppimisen tueksi
intubaatioon liittyvista komplikaatioista, niiden hoidosta seka vaikeasta intubaatiosta
ja sen toteuttamisesta, seka sairaanhoitajan roolista osana potilaan hoitotiimia.
Digitaalisen opetusmateriaalin lisaantyvan hyodyntamisen myota voisi myos tutkia
laajemmin digitaalisen opiskelumateriaalin todellista vaikutusta opiskelijan
oppimiseen ja kliinisten taitojen sisaistamiseen, ennen varsinaista kaytannon
oppimista. Tutkimuksen voisi toteuttaa laajana yhteistyona, eri ammattikoulujen

valilla, maanlaajuisesti.
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NIELUPUTKEN KASIKIRJOITUS

Still- kuva jossa tekstia Nieluputki ja nieluputken Tama on opetusvideo

asettaminen hengitysteiden turvaamisesta
ja kaytettavista apuvalineista.
Ensimmaisessa osiossa
kasittelemme nieluputkea ja

sen oikeaoppista asettamista.

Still- kuvaa jossa tekstia Erikokoisia nieluputkia Hengitysteiden auki pysymisen
helpottamiseksi, voidaan
kayttaa erilaisia apuvalineita
ja tavallisin naista on
suunieluputki. Nykyaan
paasaantoisesti
kertakayttoiset nieluputket
ovat yksinkertaisia,

tavallisesti muovista
valmistettuja putkia, jotka
ulottuvat nielussa kielen tyven
taakse ja nain estavat kielen

painumista nielun takaseinaan

kiinni
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Videokuvaa

Still- kuvaa, jossa tekstia

Videolla sairaanhoitaja asettaa
oikean kokoisen nieluputken
hoitotyon harjoitusnuken

korvanipukasta suupieleen.

Videolla sairaanhoitaja asettaa
vaaran kokoisen nieluputken
hoitotyon harjoitusnuken

korvanipukasta suupieleen.

Liian iso/liian pieni nieluputki

ja punainen rasti kuvan paalla

Nieluputken oikean koon
mittaaminen. Nieluputken
oikea koko mitataan potilaan

korvannipukasta suupieleen.

KOHTALUS 4

Videokuvaa

Videolla sairaanhoitaja asettaa
nieluputken hoitotyon

harjoitusnukelle oikeaoppisesti

Nieluputken asettaminen.

Asettaessa nieluputkea,
leuankarkea kohotetaan
toisen kaden kahdella
sormella ja samalla paata
taivutetaan taaksepain otsasta
painamalla toisella kadella.
Nieluputki viedaan potilaan
suulakeen asti niin, etta karki
osoittaa kitalakea kohti.
Taman jalkeen putkea
kaannetaan 1800 ja putki
tyonnetaan n.3-4cm syvyyteen
takanielun ja kitalaen

kaarevuuden mukaan.




KASIVENTILAATION KASIKIRJOITUS

Still- kuva jossa tekstia

Still- kuvaa jossa tekstia

Kasiventilaatio

Tarvittavia valineita ovat:

Hengityspalje
Happi varaajapussi
Happiletku
Naamari

Venttiili

Bakteerisuodatin

Tama on opetusvideon 2 osa

kasiventilaatiosta ja sen
toteuttamisesta

Kasiventilaatiolla palkeen avulla
pyritaan turvaamaan riittava
kaasujen vaihtuminen, paljetta
puristamalla aiheutetulla
ilmavirtauksella. Nykyaikainen
valineisto koostuu itse
tayttyvasta palkeesta, palkeen
paassa olevasta venttiilista,
jolloin ilmavirta kulkee vain
yhteen suuntaan, seka tiiviista
maskiosasta. Maskin seka
venttiilin valiin liitetaan
bakteerisuodatin, joka estaa
epapuhtauksia paasemasta
palkeeseen, lisaksi useimmissa
malleissa on happivaraaja pussi,
jolloin voidaan ventiloida
runsashappisella hengitysilmalla.
Talloin palkeeseen liitetaan
happiletku, jonka avulla
varaajapussiin johdetaan
laakehappea. Ilman maskia, palje
voidaan yhdistaa hengitystien

varmistusvalineeseen.
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KOHTAUS 3

Videokuvaa -
Hengityspalkeen

kasaaminen

Sairaanhoitaja kokoaa

hengityspalkeen oikeaoppisesti

Bakteerisuodatin yhdistetaan

palkeenpaassa olevaan venttiiliin

Lopuksi maski yhdistetaan

bakteerisuodattimeen.

Palkeeseen kiinnitetty happiletku
yhdistetaan happipisteeseen ja
virtaus asetetaan vahintaan
10l/min. Sairaanhoitaja tarkistaa
happivaraajapussin tayttymisen
ja eheyden vuotojen varalta.
Lopuksi varmistetaan

liitoskohtien tiiveys.

KOHTAUS 4

Videokuvaa - Ventilaation

toteutus

Sairaanhoitaja avaa

happivirtauksen.

Sairaan hoitaja kohottaa
hoitotyon harjoitusnuken

leukaa chin lift- tekniikalla.

Sairaanhoitaja asettaa maskin
hoitoyon harjoitusnuken
kasvoille tiiviisti kolmisormi

otetta kayttaen

Avaa happivirtaus jolloin

happivaraajapussi tayttyy

Ventilaatiota toteutettaessa
tulee kiinnittaa erityisesti
huomiota naamarin tiiviyteen
seka ilmateiden auki
pysymiseen. Naamari tulee
painaan potilaan kasvoille
tiiviisti, kolmisormiotetta
kayttamalla, niin etta ilma ei
vuoda mistaan reunasta. Jos
naamari ei istu kasvoihin
kunnolla jaa ventilaatio

tehottomaksi. Potilaan
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INTUBAATION KASIKIRJOITUS

40

Still- kuva jossa tekstia

Still- kuva jossa tekstia

Laryngoskooppiavusteisessa

intubaatiossa avustaminen

Mika on
laryngoskooppiavusteinen
intubaatio ja milloin sita

tarvitaan

Tama on opetusvideon 3 osa
Laryngoskooppiavusteisesta
intubaatiosta hengitysteiden
varmistamiseksi ja
sairaanhoitajan roolista

intubaatiossa avustamisessa.

Laryngoskooppiavusteisessa
intubaatiossa toimenpiteen
tarkoituksena on vieda
silikonista valmistettu putki,
eli intubaatioputki, potilaan
henkitorveen, jolloin
hengitystie pysyy avoimena ja
nain pystytaan turvaamaan
hengityskaasujen kulku kehon
ulkopuolelta henkitorveen
seka sielta pois.

Intubaatiota tarvitaan seka
yleisanestesiassa, etta
tajuttoman potilaan
hengitystien turvaamisessa ja

myos tilanteissa, joissa on
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oletettavaa, etta hengitystiet

ovat uhattuna.

KOHTAUS 3

Still- kuvaa jossa tekstia

Laryngoskooppiavusteisessa
intubaatiossa tarvittavat

valineet:

Intubaatiossa tarvittavat
valineet tulee kerata valmiiksi
potilaan lahelle, seka
tarkistaa ennen intubaation

aloitusta valineiden toiminta.

KOHTALUS 4

Still- kuvaa jossa tekstia

100% hapenvaraaja pussilla
ja maskilla varustettu

hengityspalje

bakteerisuodatin

happiletku ja happi piste

Eri kokoisia

intubaatioputkia

Kasiventilaatio toteutetaan
maski-hengityspalje
yhdistelmalla. Esihapetuksen
jalkeen maski poistetaan
hengityspalkeesta, jolloin palje
voidaan yhdistaa

intubaatioputkeen.

bakteerisuodatin, estamaan
epapuhtauksien paasy

hengityspalkeeseen

Hengityspalkeeseen liitetty
happiletku yhdistetaan
happipisteeseen, jotta
laakehappi voidaan ohjata

hengityspalkeeseen

Intubaatioputki on steriili

silikonista valmistettu kayra
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Laryngoskoopin varsi ja eri

kokoisia kielia valolla

Jaykistin eli kara

Magillin pihdit

Kiinnitysvalineet
o Aikuiselle teippi

tai kanttinauha

10ml ruisku kalvosimen

(cuffin) tayttoa varten

Stetoskoopi

Kapnometri-anturi

Liukastin geeli (ei

hatatilanteessa)

cuffillinen putki, potilaan

hengitystien varmistamiseksi

Laryngoskoopin varren ja siihen
liitetyn kielen avulla saadaan
nakyvyys potilaan nielun
rakenteisiin, jolloin voidaan

intubaatio toteuttaa

Ohjainkaran avulla voidaan
tarvittaessa jaykistaa ja
muotoilla intubaatioputkea

toimenpiteen helpottamiseksi

Tilanteissa, joissa intubaatio ei
suju suunnitellusti, Magillin
pihteja voidaan kayttaa

intubaatioputken ohjaukseen.

Kanttinauhaa tai teippia
kaytetaan intubaatioputken

kiinnittamiseen.

10ml ruiskua kaytetaan
kalvosinosan, eli cuffin,

tarkistamiseen ja tayttoon.

Stetoskoopilla varmistetaan
hengitysaanten kuuluminen
oikein intubaatioputken

asettamisen jalkeen

Kapnometri-anturi potilaan
uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuuden
mittaamiseksi
Xylokainpuudute tai muu

liukastingeeli intubaatioputken

liukastamiseen
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Toimiva imulaite ja

erikokoisia imukatetreja

Imulaitteen ja siihen yhdistetyn
imukatetrin avulla voidaan
puhdistaa potilaan suu ja nielu
eritteista ja nain parantaa
nakyvyytta seka estaa esim.
veren ja muiden eritteiden paasy

hengitysteihin.

KOHTAUS 5

Still- kuvaa jossa tekstia

Toimenpidevalineiden tarkistus

Sairaanhoitajan tehtaviin
kuuluu tarkistaa
toimenpiteessa tarvittavien
valineiden toimivuus seka
valineiden toimintakuntoon

saattaminen.

KOHTAUS 6

Videokuvaa

Laryngoskoopin kielien seka
varren toimivuuden

tarkistaminen

Intubaatioputken tarkistaminen

Avustava hoitaja liittaa
laryngoskoopin kielen varteen
ja tarkistaa valon
riittavyyden, seka toiminnan
osoittamalla valolla omaa
kattaan vasten ja taivuttaa
toimivan laryngoskoopin
kielen varren suuntaisesti
odottamaan toimenpiteen

aloitusta.

Avustava hoitaja valitsee oikean
kokoisen putken miehilla yleisin

koko 8 ja naisilla 7.

Pakkauksesta tulee tarkastaa

myos voimassaoloaika.
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Imulaitteen tarkistaminen

Riittavan tilan varaaminen

Intubaatioputken pakkausta
avattaessa tulee huomioida,
etta putken liitinosaa ja
kalvosimen tayttoletkua
voidaan kasitella aseptisesti.
Avustava hoitaja tayttaa
cuffiin 6-8 ml ilmaa 10ml
ruiskua kayttaen ja seuraa

cuffin tiiveytta.

Imulaite kaynnistetaan ja
laitteen toimivuus testataan.
Taman jalkeen imukatetrin
pussi avataan niin etta
katetria voidaan kasitella
aseptisesti. Imukatetri
liitetaan valmiiksi
imuletkustoon ja jatetaan
odottamaan toimenpiteen

alkamista.

Potilassangyn ymparille ja
paatyyn tulee varata riittavasti
tilaa toimia. Tarkastetut valineet
varataan potilassangyn
laheisyyteen, jotta ne ovat

helposti saatavilla

KOHTAUS 7

Still- kuvaa jossa tekstia

Intubaation suorittaminen

Intubaation suorittaminen

KOHTAUS 8

Videokuvaa

Potilas on selinmakuulla paa

neutraalissa asennossa.
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Tarvittaessa avustava hoitaja voi
laittaa pienen tyynyt potilaan

paan alle.

Hengitystiet avataan
taivuttamalla paata

taaksepain.

Tarvittaessa suuontelo ja
nielu tyhjennetaan eritteista

imun avulla

Avustava hoitaja ojentaa
laryngoskoopin suorittajan

vasempaan kateen.

Avustava hoitaja voi painaa
harjoitusnuken kilpirustoa
kolmella sormella, Cellikin otetta
kayttaen, alaspain, nakyvyyden

parantamiseksi.

Avustava hoitaja ojentaa
suorittajalle intubaatioputken

oikeaan kateen.

Intubaatioputki viedaan oikean
suupielen kautta,
nakokontrollissa aanihuulien lapi
keuhkoputkeen kalvosimen
ylaosan jaadessa n 2 cm
aanihuulten alapuolelle. Talloin
intubaatioputki on aikuisella n
22-24cm hammastason

alapuolella.
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Suorittaja pitaa
intubaatioputkesta kiinni ja
avustava hoitaja tayttaa
kalvosimeen 6-8ml ilmaa. Jos
ventiloidessa kuuluu kurisevaa

aanta, lisataan ilmaa 2ml

Suorittaja auskultoi potilaan
keuhkot, seuraa rintakehan
symmetrisyytta seka seuraa
monitorilta uloshengityksen
hiilidioksidi arvoa, varmistaen
intubaatioputken oikean

sijainnin.

Avustava hoitaja kiinnittaa
intubaatioputken kanttinauhalla
kaulan ympari. Kanttinuha
solmitaan intubaatioputken
molemmin puolin
kaksinkertaisella solmulla.
Lifallista kiristamista varotaan,
jottei kanttinauha paina
kaulasuonia estaen
laskimopaluun aivoista
sydameen. Nauhan kireys on
sopiva, kun kaksi sormea mahtuu

valiin.
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Liite 2: Opetusvideon palautelomake

Opetusvideon palautelomake
Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiosta

ja laryngoskooppiavusteisen intubaation avustamisesta.

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurean Otaniemen
kampukselta. Teemme toiminnallisena opinnaytetyona opetusvideon
sairaanhoitajaopiskelijoille nieluputken asettamisesta, kasiventilaatiosta ja
laryngoskooppiavusteisessa intubaatiossa avustamisesta. Toivomme, etta autat meita
antamalla meille palautetta. Palaute annetaan anonyymisti ja palautelomakkeita

kasitellaan luottamuksellisesti.
Kiitos!
Minna Kanerva, Hanna-Mari Mielityinen & Susanna Sinivuori

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolla 1-5. (1: taysin erimielta, 2:
jokseenkin erimielta, 3: en osaa sanoa, 4: jokseenkin samaa mielta, 5: taysin samaa
mielta)

Koin, etta opetusvideon sisalto tuki oppimistani

1 2 3 4 5
Sain uutta tietoa

1 2 3 4 5
Videon sisalto oli kattava

1 2 3 4 5
Video eteni loogisessa jarjestyksessa

1 2 3 4 5

Opetusvideon pituus oli sopiva

1 2 3 4 5
Videon tekninen toteutus oli onnistunut

1 2 3 4 5



Vapaamuotoinen palaute:
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Kiitos!
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