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1. JOHDANTO 

 

  

Intubaatiota sekä maskiventilaatiota käytetään hengityksen varmistamisen menetelmänä 

useissa eri kohteissa kuten leikkaussaleissa, teho-osastolla, toimenpidehuoneissa ja sairaa-

lan ulkopuolella (Randell 1998). Ventilaatiota eli keuhkotuuletusta voidaan tehostaa tai siitä 

voidaan tarvittaessa huolehtia kokonaan maskiventilaation ja intubaation avulla. Maskiven-

tilaatiolla mahdollisestaan potilaan kaasujenvaihto ja happeutuminen potilaan oman hengi-

tyksen puuttuessa ilman invasiivista hengitysteiden hoitoa. Intubaatiossa potilaan hengitys-

tie pidetään auki viemällä intubaatioputki potilaan henkitorveen. Ilman hengityksen hoitoa 

potilaalla riittämätön kaasujen vaihto johtaa anaerobiseen aineenvaihduntaa, mikä puoles-

taan aiheuttaa elimistössä respiratorisen asidoosin. (Lönn 2017.)   

 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu maskiventilaation toteuttaminen ja intubaa-

tiossa avustaminen (Alastalo, Hautala, Kajander-Unkuri, Korhonen, Lankinen, Pesonen, Ro-

makkaniemi, Silén-Lipponen 2020, 49-57). Kaikki sairaanhoitajaopiskelijat eivät kuitenkaan 

pääse intubaatiossa avustamaan elektiivisessä leikkausympäristössä tai harjoittelemaan 

maskiventilaatiota. Maskiventilaation osaaminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan perustai-

toihin, joka tulee hallita elvytystilanteita sekä hengitysvaikeuspotilaita varten. Maskiventi-

laatiota siis tarvitaan monessa muussakin ympäristössä kuin elektiivisessä leikkaustoimin-

nassa. Maskiventilaatio on sairaanhoitajakoulutuksen aikana toimenpiteenä testattava taito, 

joka jokaisen tulee osata toteuttaa hallitusti ja oikeaoppisesti (Alastalo, ym. 2020 49-57). 

 

Tilanteita, joissa potilasta tulee avustaa maskiventiloiden tai varmistaa hengitystie intubaa-

tiolla on monia. Tässä opinnäytetyössä käsittelemme maskiventilaation toteutusta kokonai-

suutena sekä intubaatiossa avustamista sairaanhoitajan roolissa nimenomaan suunnitel-

lussa toimenpiteessä. Anestesian aikainen valvonta, extubointi sekä intubaatiossa käytettä-

vät lääkkeet ovat rajattu aihealueemme ulkopuolelle. Opinnäytetyö toteutetaan kehittämis-

työnä ja sen on tilannut Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön tuotoksena syntyy 

kaksi opetusvideota englanniksi tekstitettyinä. Aiheesta on tehty aiemmin useita opetusvi-

deoita, mutta aiempia videoita ei ole tekijöiden toimesta tekstitetty myös englannin kielelle. 

Kansainväliseen opetukseen sopivaa opetusmateriaalia on niukasti ja tekemämme opetusvi-

deot vastaavat tähän tarpeeseen. Kehittämistyön tuotoksien tavoitteena on tehostaa Savo-

nia-ammattikorkeakoulussa opintoja suorittavien kansainvälisten opiskelijoiden oppimista 

maskiventilaatiosta ja intubaatiossa avustamisesta. 
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Sairaanhoitajan opintoihin sisältyy perioperatiivisen hoitotyön kurssi, jonka opintojakson 

keskeisiä sisältöjä ovat pre-, intra ja postoperatiivinen hoitotyö. (Savonia AMK 2020.)  Te-

kemämme videot tukevat erityisesti pre-operatiivisen vaiheen toteuttamista. Maskiventilaa-

tio ja intubaatiossa avustaminen ovat tulevaisuudessa näyttökokeina arvioitavia toimenpi-

teitä. (Alastalo, ym. 2020.)     
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2. HENGITYS JA HENGITYKSEN TURVAAMINEN 

 

2.1.  Hengitys ja hengityselimistö 

 

Hengityselimistö on jaettu kahteen osaan ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitystiet muodos-

tavat reitin alahengitysteihin, missä kaasujenvaihto tapahtuu. Ylähengitysteihin kuuluvat 

nenäontelo, suuontelo ja nielu. Alahengitystie muodostuu kurkunpäästä, henkitorvesta, 

keuhkoputkista sekä ilmatiehyistä. (Pathwa, Apeksh ja Shahm 2015; kuva 1.) 

 

Hengitys eli respiraatio jakautuu neljään eri osioon, joita ovat keuhkotuuletus, kaasujen-

vaihto alveolien ilman ja veren välillä, kaasujen kuljetus veressä ja kaasujenvaihto veren ja 

kudosten välillä. Hengitykseksi luetaan kaikki solujen välillä tapahtuva kaasujenvaihto ja 

sen eri vaiheet elimistössä. Ventilaatiossa eli keuhkotuuletuksessa elimistöön kulkeutuu 

keuhkorakkuloihin uutta ilmaa sisäänhengitysvaiheessa ja elimistön läpikäynyt kaasuseos 

poistuu uloshengityksen aikana. Kaasujenvaihdossa tätä ilmaseosta kulkeutuu alveoleista 

verenkierron kautta kudoksiin. Solujen aineenvaihdunnassa syntynyt ylimääräinen hiilidiok-

sidi poistuu kulkemalla vastakkaiseen suuntaan samaa reittiä. Jos elimistö ei pysty tuuletta-

maan hiilidioksia riittävän tehokkaasti, veri happamoituu. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie ja 

Toverud 2012, 365-366.) Tästä syntyvä respiratorinen asidoosi on akuutisti kehittyessään 

henkeä uhkaava tila, joka vaikuttaa ihmisen hengitykseen, sydämen toimintaan ja tajunnan 

tasoon (Lönn 2017).  

 

Hengittäminen voidaan jakaa sisään- ja uloshengitysvaiheeseen. Sisäänhengityksessä kes-

keisimpiä lihaksia on pallea, joka supistuessaan laajentaa rintakehää, työntäen rintalastaa 

ja kylkiluita ulos- ja ylöspäin. Pallean lisäksi sisäänhengityksessä käytetään ulompia kylkivä-

lilihaksia mahdollistaen hapen virtauksen keuhkoihin. (Sand, ym. 2012, 362–363; Aittomäki 

ja Valta 2014, 151.)  

 

Uloshengityksen aikana hengityslihakset veltostuvat ja rintaontelon paine palautuu normaa-

liksi, jolloin ilma puristuu pois alveoleista ja kaasujenvaihto tapahtuu. Normaalissa sisään-

hengityksessä keuhkoihin päätyy noin 500 ml ilmaa noin kahden sekunnin aikana. Ihmisen 

normaali hengitystiheys on 12-16 kertaa minuutissa, jolloin keuhkotuuletus on 6-7 litraa 

minuutissa. Hengitystä säätelee aivojen ydinjatke, joka säätelee hengitystä veren hiilidiok-

sidipitoisuuden perusteella. (Laurila ja Vierimaa 2010, 267.) 
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    KUVA 1. Hengityselimistö (Blausen.com staff 2014, CC-BY 3.0)   

 

 

          

2.1.1.  Maskiventilaatio 

 

Maskiventilaation tarkoituksena on pitää potilaan hengitystie avoinna ja huolehtia potilaan 

kaasujen vaihdosta. Maskiventilaatiossa potilaan kasvoille asetetaan maski, joka on yhdis-

tetty hengityspalkeeseen. Hengityspaljetta puristamalla voidaan kuljettaa ilmaa potilaan 

keuhkoihin ja näin mahdollistaa kudosten happeutuminen ilman potilaan omaa hengitys-

työtä. Maskiventilaatiossa potilaan hengitystiet avataan kohottamalla päätä leukakulmasta. 

Potilaan kasvoille asetetaan maski, joka on kiinnitettynä hengityspalkeeseen. Hengityspal-

jetta puristamalla syntyy ylipaine, joka työntää ilmaa potilaan keuhkoihin. (Anttila 2014.) 

Maskiventilaatio mahdollistaa akuutista tai kroonisesta hengitysvajauksesta kärsivän poti-

laan hengityksen hoidon tehokkaasti. Noninvasiivinen eli ei hengitysteihin kajoava hengitys-

hoito parhaimmillaan voi myös laukaista akuutin hengitysvaikeuden kokonaan. Potilaan 

hengityksestä on myös huolehdittava myös, kun potilas on saanut anestesiaan tarvittavat 

lääkkeet, jotka rentouttavat nielun pehmyt kudokset ja spontaani hengitys pysähtyy. Oikein 

suoritettu maskiventilaatio antaa aikaa tarvittaessa intubaation valmisteluun. (Karma ym. 

2016, 63-64, 89-93.) Kurolan (2006, 291-296) mukaan maskiventilaatio on perustaito, jota 

tulisi säännöllisesti harjoitella. 

 

Maskiventilaation aloittamista varten kytketään hengityspalkeeseen bakteerisuodatin ja 

suodattimeen potilaalle sopivan kokoinen maski, jonka koko aikuisella vaihtelee 3-5 välillä 
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(kuva2). Hengityspalkeella työnnetään ilmaa potilaan keuhkoihin. Oikean kokoinen maski 

tiivistyy potilaan kasvoille niin, että nenä ja suu peittyvät, mikä edesauttaa ventiloitavan 

ilman kulkeutumista potilaan keuhkoihin. Happiletku liitetään tarvittaessa hapenvaraajapus-

sista erilliseen happilähteeseen. Happiletku kuljettaa happea happilähteen sekä hapenva-

raajapussin välillä. Hapenvaraajapussi pitää palkeen työntämän hengitysilman happipitoi-

suuden 100-prosenttisena. Hapenvaraajapussin tulee olla täynnä. Ennen maskin laittamista 

potilaan kasvoille potilaan hengitystiet tulee avata kohottamalla potilaan kasvoja leukaluun 

kulmasta. Hengitysteiden avaamisen jälkeen maski asetetaan potilaan kasvoille niin, että 

etusormi ja peukalo ovat maski päällä ja muut sormet laitetaan asteittain leukaluun mukai-

sesti. (Sankilampi 2014; kuva 3.) 

 

 

KUVA 2. Maskiventilointivälineistö (Koponen 2021). 

 

 

Optimaalisen 500-600ml kertatilavuuden saamiseksi painetaan vapaana olevalla kädellä 

palkeella sormet yhteen. Yhden painalluksen tulisi kestää 1-2 sekuntia, jotta ventiloitu ilma 

kulkeutuu keuhkoihin. Tätä nopeammin suoritettu painallus nostaa liikaa hengitystiepai-

neita ja ilma ohjautuu mahaan lisäten aspiraatioriskiä eli vatsan sisällön päätymistä hengi-

tysteihin. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017.) Ventiloinnin taajuus tulisi 

olla 10-20 kertaa minuutissa. Näin varmistetaan optimaalinen kaasujen vaihtuminen eli hii-

lidioksidin tuuletus sekä. (Kuisma, ym. 2017, 576.) Pulssioksimetrillä seurataan veren he-

moglobiiniin sitoutuneen hapen määrää ja kapnometrillä mitataan uloshengityksen loppu-

vaiheen hiilidioksidipitoisuutta. Oikein suoritetussa ventilaatiossa rintakehä ja ylävatsa liik-

kuvat ventiloinnin tahtiin, mikä kertoo ilman kulkeutumisesta keuhkoihin. (Kuisma ym. 
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2017, 128.) Tajuttoman tai sedatoidun ihmisen kieli voi painua nieluun tukkien hengitystiet, 

tämä voidaan estää käyttämällä nielutuubia (Randell 1998).  

 

 

KUVA 3. Maskiventilaatio-ote (Koponen 2021). 

 

2.1.2.  Intubaatio 

  

Hengityksestä ja hengitystien auki pysymisestä huolehditaan maskiventilaation lisäksi myös 

supraglottisilla hengitystien varmistusvälineillä, joita ovat kurkunpääputki ja kurkunpää-

maski. Näiden lisäksi potilaan hengitystie voidaan varmistaa myös intubaatioputkella, joka 

viedään äänihuulten ohi henkitorveen. (Randell 1998.) Karman, Kinnusen, Palovaaran ja 

Perttusen (2016) mukaan laryngoskoopin käytöllä saadaan luotua näkyvyys äänihuuliraolle, 

josta intubaatioputki viedään äänihuulen läpi henkitorveen. 

 

Intubaatio on näistä keinoista tehokkain tapa pitää potilaan hengitystie auki (Kurola 2006, 

291). Tajuissaan oleva pitää spontaanisti ilmatien avoimena. Intubaatio tulee kyseeseen 

esimerkiksi toimenpidettä edeltävän anestesian yhteydessä, potilaan hengityksen tai tajun-

nan ollessa riittämätöntä sekä elottomuudessa. Tajuttoman, elottoman tai sedatoidun poti-

laan kieli painuu nieluun tukkien hengitystiet. Lisäksi intubaatio estää vatsansisällön pääse-

misen hengitysteihin ja sen yhteydessä syntyvät vaaralliset komplikaatiot kuten aspiraa-

tiopneumonia. (Randell 1998.) 
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Intubaatioon tarvittavat välineet (kuva 4) on varattava valmiiksi ennen intubaation aloitta-

mista. Potilaalle on varattava sopivan kokoinen intubaatioputki sekä viereiset koot. Esimer-

kiksi miehelle intubaatioputki, jonka koko on kahdeksan, on otettava valmiiksi myös koot 

seitsemän ja yhdeksän. Intubaation suorittava lääkäri määrittää oikean kokoisen putken 

potilaan anatomian huomioiden. Laryngoskoopilla lääkäri saa näkyvyyden kurkunkannen 

alapuolelle äänirakoon intubaation suorittamiseksi. Lisäksi on varattava erikokoisia laryngo-

skoopin kieliä. Ohjainkara käytetään, jos intubaatioputkea tarvitsee intubaation suoritta-

miseksi jäykistää. Intubaatioputken kiinnitystä varten tarvitaan kanttinauhaa tai teippiä. In-

tubaatioputken ilmakalvosimen täyttöä varten on varattava 10 ml ruisku, jolla ilmakalvosin 

täytetään, kun intubaatioputki on viety äänihuulten ohi henkitorveen. Hengityskoneen ja 

intubaatioputken tai hengityspalkeen ja intubaatioputken väliin tulee varata bakteerisuoda-

tin. Hankalassa intubaatiossa lääkäri voi tarvittaessa ohjata intubaatioputkea magillin pih-

deillä. Cuffinpainemittarilla varmistetaan ilmakalvosimen tiiveys. Lisäksi on aina varattava 

vaihtoehtoinen hengityksen turvaamiseen käytettävä väline kuten kurkunpäänaamari. Pöy-

dälle varataan myös stetoskooppi, jonka avulla kuunnellaan hengitysäänten symmetrisyys 

ja varmistetaan intubaatioputken oikea sijainti. Luotettavin oikeasta intubaatioputken si-

jainnista kertova suure on etCo2 arvo, joka ilmaisee uloshengityksen loppuvaiheen hiilioksi-

pitoisuuden. Tämän arvon mittaa kapnometri. Kapnometri on yhdistetty letkulla bakteeri-

suodattimeen, joka on intubaatioputken ja hengityskoneen letkuston tai hengityspalkeen 

välissä. (Randell 1998.)  

 

 

 

   
  KUVA 4. Intubaatiovälineistö (Koponen 2021) 
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3. SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN   

 

3.1. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset hengityksen avustamisessa 

  

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma on laajuudeltaan 210 opintopistettä ja kestää 3,5 vuotta. 

Tutkinto-ohjelmaa järjestetään Savonia-ammattikorkeakoulussa päivä- ja monimuotototeu-

tuksena. Lisäksi Savonia ammattikorkeakoulussa on englanninkielinen Bachelor of Health 

Care, Registered Nurse tutkinto-ohjelma. (Savonia AMK 2021.) 

 

Sairaanhoitajatutkintoa säätelee kansallisen lainsäädännön ohella EU-direktiivi 

(2013/55/EU). Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on määritelty Suomessa direktiivin mu-

kaisesti yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseksi. (Yleis-

sairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisällöt 2020). Osaamisvaatimuksissa on 

määritelty, että sairaanhoitajan tulee osata huolehtia potilaan hengityksestä noninvasiivi-

sesti ja avustaa lääkäriä intubaatiossa (Alastalo, ym. 2020, 49-57). 

 

Savonia-ammattikorkeakoulu on ollut mukana yleSharviointi-hankkeessa, jonka tavoitteena 

oli luoda käytännön osaamisen testaukset sairaanhoitajakoulutukseen kahdeksalle osa-alu-

eelle, yksi osa-alue liittyy perioperatiivisen hoitotyön osaamiseen. Hankkeessa mukana oli 

kaikki sairaanhoitajakoulutusta tarjoavat 20 ammattikorkeakoulua. (Korhonen, Lipponen-

Silén 2020.) YleSharvionti-hanke osaamisvaatimusten mukaisesti kehitettiin sairaanhoitajan 

kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimalli. Kehitetty malli sisältää kahdeksan erillistä 

kliinisen ydinosaamisen koetta, joita ovat kliinisen hoitotyön perusosaaminen, sisätautien 

hoitotyön perusosaaminen, kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön perusosaaminen, lap-

sen, nuoren ja perheen hoitotyönosaaminen, mielenterveys- ja päihdetyönosaaminen, 

ikääntyneen hoitotyön osaaminen, hoitotyön osaaminen erilaisissa palveluympäristöissä, 

erityistukea tarvitsevan asiakkaan hoitotyön osaaminen. (Alastalo, ym. 2020, 49-57.) 

  

Hengityksen avustaminen ja hengitysteiden turvaamisen jälkeinen hengityksen hoito ovat 

tärkeimpiä taitoja, joita sairaanhoitajan pitää osata (Kurola 2007, 2037-2040).  Sairaanhoi-

tajan tulee osata toimia potilaan hoito pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa niin leik-

kausyksiköissä kuin kirurgian vuodeosastoilla sekä postoperatiivisissa valvontayksiköissä. 

Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa potilaan hoitoa leikkausta edeltävästi. (Leikkausta edel-

tävä arviointi: Käypähoito -suositus, 2014). Intraoperatiivinen hoito tarkoittaa leikkauksen 

aikana tapahtuvaa hoitoa ja postoperatiivinen käsittää kaiken hoidon jälkeen tapahtuvan 

hoidon ja kuntoutuksen (Tengvall, 2010, 5).  
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Sairaanhoitajan tulee elektiivisissä leikkauksessa pystyä toimimaan anestesiologin työparina 

ja aloittaa suunnitellun anestesiamuodon valmistelut, aloittaa anestesia sekä toteuttaa poti-

laan leikkauksen aikanainen valvonta ja hoito (Tengvall, 2010, 9-11). Sairaanhoitajan on 

osattava myös arvioida hengitysvaikeudesta kärsivän potilaan hengityksen riittävyyttä ja 

tunnistettava tilanne, jossa potilaan hengitystä tulee avustaa (Savonia AMK 2021).  

 

 

 

3.2.  Sairaanhoitajan tehtävät intubaatiossa  

 

 

Intubaatio on vaativa toimenpide, jossa lääkäriä avustaa sairaanhoitaja. Ennen varsinaista 

toimenpidettä, sairaanhoitaja valmistelee tarvittavat lääkkeet ja välineet. Potilaan saavuttua 

leikkaussaliin sairaanhoitaja laittaa valvontalaitteet, jotka ovat saturaatiomittari, kolmeka-

navainen EKG, lihasrelaksaatiomittari (TOF), verenpainemittari sekä yleisanestesian sy-

vyyttä mittaava BIS-mittari. Kun valvontalaitteet ovat paikallaan, potilasta esihapetetaan 

maskilla, johon virtaa 100-prosenttista happea. Esihapetus voi kestää kahdesta viiteen mi-

nuuttia riippuen potilaan koosta. Riittävällä esihapetuksella täytetään potilaan happivaras-

tot ja saadaan aikaa optimoida ventilointi ja sen jälkeinen intubaation suorittaminen. 

(Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsävainio, Pöyhiä 2014.) Samalla käydään läpi tarkis-

tuslista (kuvio 1), jonka avulla vielä varmistutaan, että potilas voidaan sedatoida. Oakin, 

Daven, Garasian ja Parelkarin (2015) tekemän tutkimuksen mukaan tarkistuslistat ovat 

merkittävä potilasturvallisuutta lisäävä työkalu, joka parantaa leikkaustiimin keskittymistä ja 

varmistaa että yksinkertaisimmatkin asiat on hoidettu. Nurmi (2017) puolestaan kertoo ar-

tikkelissaan tarkistuslistan käyttämisen intubaation yhteydessä lisäävän potilasturvallisuutta 

ja toimenpiteen onnistumisen todennäköisyyttä. 

 

Kun anestesialääkkeet on annosteltu ja riittävästä sedaatiosta on varmistuttu, lääkäri siirtyy 

sairaanhoitajan tilalle ventiloimaan potilasta. Sairaanhoitaja sijoittuu potilaan vasemmalle 

puolelle intubaatiovälineiden viereen, mistä on helpoin avustaa lääkäriä ja mahdollista tark-

kailla monitoreja. Lääkäri siirtää maskin pois käsistään, jonka jälkeen sairaanhoitaja ojen-

taa laryngoskoopin lääkärin vasempaan käteen, tämän jälkeen lääkäri hakee näkyvyyden 

äänihuulirakoon viemällä laryngoskoopin oikeaa suupielen suuntaisesti potilaan suuhun ja 

siirtäen kielen pois tieltä vasemmalle puolelle suuta. Sairaanhoitaja ottaa intubaatioputken 

valmiiksi esille ja ojentaa sen lääkärin oikeaan käteen aseptisesti tyviosasta kiinni pitäen 

niin, että näköyhteys äänirakoon säilyy. Kun intubaatioputki on näköyhteydessä viety hen-

kitorveen tarvittavaan 22-24 cm syvyyteen hammasrajasta, sairaanhoitaja täyttää ruiskulla 

intubaatioputken ilmakalvosimen. Ilmakalvosimen tiiviys varmistetaan ilmakalvosimen eli 
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kuffipainemittarilla. Intubaatioputken oikeasta sijainnista varmistutaan kuuntelemalla keuh-

kojen molemmilta puolilta sekä ylä- ja alalohkot. Lisäksi havainnoidaan, että kapnografi an-

taa hiilidioksidiarvon uloshengityksessä. Lopuksi sairaanhoitaja sitoo intubaatioputken kant-

tinauhalla tai kiinnittää sen teipillä. (Karma ym. 2016, 63–89.) 

 

 

Alkutarkastuslista 

Potilaan sisäänkirjaus 

Potilaalta varmistettu 

• henkilöllisyys 

• suoritettava toimenpide 

• suostumus 

• leikkausalue 

Leikkausalue 

• leikkausalue ja puoli merkitty 

•  ei merkittävissä 

Onko anestesiaan tarvittavat valmistelut tehty? 

• anestesiaan käytettävä välineistö tarkastatte 

• ASA-luokka? 

• preoperatiivinen lääkitys 

• pituus ja paino 

• tromboosiprofylaksia 

• antikoagulaatiolääkitys 

• potilaan oma lääkitys 

• laboratoriokokeet tarkastettu 

• perussairaudet huomioitu 

• implantit ja proteesit 

• valvontalaitteet kiinnitetty 

Potilaalla allergioita? 

• Kyllä, mitä? 

• ei 

Vaikea ilmatie? 

• Kyllä, varautuminen? 

• ei 

Aspiraatio riski? 

• kyllä 

• ei 

Yli 500 ml verenvuoron riski? 

• ei 

• kyllä, varautuminen ? 

  

KUVIO 1.  Leikkaustiimin tarkistuslista (mukaillen Ikonen & Pauniaho 2010). 
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4. KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistyönä ja sen on tilannut Savonia-ammattikorkeakoulu. Kehittä-

mistyön tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia maskiventilaation toteutuksesta, intubaatiossa 

avustamisesta ja näissä tarvittavista apuvälineistä. Opetusvideolla toimenpiteet, tarvittavat apuväli-

neet sekä niiden toteutus käydään läpi yksityiskohtaisesti suomen kielellä ja videoihin lisätään teks-

titys englannin kielellä.  

 

Kehittämistyön tavoitteena on tehostaa Savonia-ammatti-korkeakoulussa opintoja suorittavien kan-

sainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista maskiventilaatiosta ja intubaatiossa avustami-

sesta. Maskiventilaatiosta sekä intubaatiossa avustamisessa on osaamisen näyttökoe. Näyttökokeet 

järjestetään perioperatiivisen hoitotyön opintojaksolla. Opiskelija suorittaa molemmat toimenpiteet 

erikseen ja nämä arvioidaan erillisten osaamiskriteerien mukaisesti. (Alastalo, ym 2020.) Nämä 

yleSh-hankkeessa laaditut osaamiskriteerit toimivat opetusvideoiden käsikirjoituksen runkona ja ne 

ovat käsikirjoitettu arviointikriteerien kiitettävän osaamistason mukaan. 
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5. KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

5.1. Kehittämismenetelmän kuvaus 

 

Kanasen (2012) mukaan kehittämistyö on prosessi, jonka tavoitteena on kehittää jotakin palvelua, 

tuotetta, toimintaa tai prosessia. Kehittämistyön tekemiseen kuuluu neljä eri vaihetta, joita ovat 

suunnittelu, toteutus, havainnointi, vahvistaminen. Kehittämistyön voi ajatella jatkuvana kehittämi-

senä, jossa toisen kehittämistyön tai kehittämistutkimuksen päätyttyä toinen kehittämisprosessi 

seuraa toista. (Kananen 2012.) 

 

Opinnäytetyö tehtiin kehittämistyönä, jonka tuotoksena valmistui opetukseen käytettävät kaksi eril-

listä videota, joissa käsitellään yksityiskohtaisesti maskiventilaation toteutus ja intubaatiossa avus-

taminen.  

 

Videopedagogiikalle ei ole tarkkaa kuvausta tai määritelmää. Videopedagogiikka on videoteknolo-

gian hyödyntämistä opetuksessa pedagogisessa tarkotuksessa. Videopedagogiikka voi myös tar-

koittaa videoiden tuottamista oppismistarkoituksessa. (Keski-Sämpi 2007.) Videopedagogiikka on 

kuitenkin menetelmänä tunnustettu ja on tärkeää, että sitä osataan hyödyntää opetuksen väli-

neenä tehokkaasti (Andrist, Chepp, Dean & Miller 2014). 

Termillä videopedagogiikka tarkoitetaan kaikkia pedagogisia malleja, jotka tukevat oppimista vi-

deoteknologiaan pohjautuvalla opetuksella. Opiskelijat voivat käyttää videoita oppimisen tukena 

katsomalla videoita omalla ajalla, videoita voidaan käyttää luennoilla opettajien toimesta oppimista 

tukevana materiaalina. Opetusvideot voivat olla interaktiivisia, eli ne käyttävät vuorovaikutusta vi-

deon edetessä esimerkiksi. vaatien vastauksen kysymykseen ennen etenemistä. Myös videoiden 

tekeminen vaatii opetuksellisessa tarkoituksessa opiskelijaa perehtymään aiheeseen, josta on teke-

mässä videota. (Keski-Sämppi 2007.) 

 

Opiskelijoiden käyttäessä opetusvideoita, tieto- ja taitotason pitää olla tietyllä tasolla, jotta videoi-

den ydinasiat tulee ymmärretyksi. Opetuksessa käytetään jatkuvasti yhä enemmän vaihtelevia me-

netelmiä, perinteisten kalvojen ja diaesitysten rinnalla. Opetusvideoiden laadusta on myös tehty 

tutkimusta, jotka saattavat tulevaisuudessa ohjata opetusvideoiden valmistamista ja parantaa nii-

den laatua sekä ymmärrettävyyttä. (Guo, Kim & Rubin 2014.) 

 

Videoiden käyttö luennoilla auttaa opiskelijoita sisäistämään keskeisimpiä asioita ja nostaa opiske-

lumotivaatiota (Ljubojevic, Vaskovic J, Stankovic, Vascovic V, 2014). Lisäksi videopohjaisen ope-

tuksen tehokkuutta on tutkittu vertailemalla sitä powerpoint-pohjaisten luentojen kanssa. Opiskeli-

jat, jotka saivat opetusta videoiden muodossa, menestyivät paremmin teoriakokeessa ja kokivat 

opiskelun mielekkäämmäksi. (El-Sayed R, El-Sayed H, El-hoseiny S, El-Sayed A, 2012.) 
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Hyvä opetusvideo ei ole liian pitkä, koska lyhyemmät videot ovat tehostavat oppimista paremmin. 

Jos käsiteltävää on paljon kannattaa videoista muodostaa ennemmin sarja useita lyhyempiä vide-

oita. Videot, joissa itse puhuja on nähtävissä pelkän esim. Power-point esityksen sijaan ovat tehok-

kaampia opetuksessa.  Opetusvideossa esiintyvän henkilön tulisi olla innostunut opettamastaan 

asiasta. Liikkeen lisääminen videon etenemiseen sekä välikommentit tehostavat oppimista. (Guo 

ym. 2014.) 

 

WCAG eli web content accessibility guidelines -kriteerien ja EU:n eli Euroopan unionin saavutetta-

vuusdirektiivin mukaan 23.9.2020 lähtien kaikkien organisaatioiden on varmistettava sivustoillaan 

olevien videomateriaalien sisältävän tekstityksen. Myös äänimateriaali tulee olla saatavana teksti-

muodossa. Videoissa tulee olla tekstitys, vaikka direktiivissä ei suoraan käytetä sanaa video vaan 

aikasidonnainen media. (vrt. Direktiivi 2016/2012/EU. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 

julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta). 

 

 

 

5.2.  Aiheen valinta ja tiedonhaku 

 

Videotuotanto koostuu esituotantovaiheesta, tuotantovaiheesta ja jälkituotantovaiheesta.   

Esituotantovaiheessa tuotettavalle videolle täytyy olla idea, joka voi syntyä tilaajan tarpeesta tai 

tekijöiden omasta mielenkiinnosta tehdä video. (Sorkio 2019). Opinnäytetyön aihe syntyi Savonia 

ammattikorkeakoulun tarpeesta saada ajankohtaista ja EU:n saavutettavuuskriteerien mukaisia 

opetusvideoita käytettäväksi. Opinnäytetyön aihe tuli tilaajalta syksyllä 2019. Meille kehittämis-

työnä tehtävä opinnäytetyö oli luonnollinen valinta, koska käytännönläheinen työskentely on mo-

lemmille tekijöille tutumpaa.  

 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin aiheen rajaamisella, suunnittelulla ja tiedonhaulla. Tiedonhaku 

oli keskeisessä roolissa koko opinnäytetyöprosessin ajan ja etenkin ajankohtaisen tiedon välittä-

miseksi opetusvideoihin. Haimme tietoa videotuotannosta, sairaanhoitajan osaamisesta, ihmisen 

fysiologiasta ja anatomiasta, maskiventilaatiosta sekä intubaatiosta. Tietoa opinnäytetyötä varten 

haettiin monista eri lähteistä kuten, Finna, Google scholar, ProQuest Ebook Central, Cinahl, 

Cochrane, Pubmed. Käytimme myös hoitoalan oppikirjoja sekä anatomian ja fysiologian oppikirjoja. 

Tiedon hakeminen videotuotannon prosesseista oli rajallisen saatavilla olevan materiaalin sekä täy-

sin vieraan aihepiirin takia työryhmälle haastavaa.  
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5.3.  Opetusvideoiden suunnittelu ja käsikirjoitus 

 

Esituotanto vaiheeseen kuuluu projektin aikataulutus, joka omalta osaltaan varmistaa videon val-

mistumisen ajallaan sekä ohjaa projektin suunnitelmallista etenemistä. Videon aiheen tulee olla 

huolella etukäteen mietitty. Esituotantovaiheeseen kuuluu käsikirjoituksen tekeminen (liitteet 1,2,3 

ja 4.), joka perustuu tilaajan tai tekijän tarpeeseen ja siihen mitä videolla halutaan saavuttaa, 

näyttää tai opettaa. Esituotantovaiheessa on myös päätettävä näyttelijät, kuvaajat, äänitys, ja ku-

vatun materiaalin käsittelijät. (Sorkio 2019, 37). Viimeisenä valitaan kuvauspaikka. Kuvauspaikan 

valinnassa pitää huomioida tuotettavan videon teemat ja tarpeet. (Peda julkaisuaika tuntematon.) 

 

Ennen kuvauksien aloittamista käsikirjoitukset ja kohtaussuunnitelmat hyväksytettiin tilaajalla. 

Saimme tilaajalta palautetta käsikirjoituksiin liittyen ja ne tehtiin tilaajan toiveiden sekä yleSHarvi-

ointi- hankkeen kriteeristöjen mukaiseksi. Molempien videoiden käsikirjoitukset on tehty näiden kri-

teeristöjen pohjalta. Hyvin suunniteltu käsikirjoitus nopeutti ja selkeytti merkittävästi videon kuvaa-

mista kuvauspäivinä sekä editointivaiheessa. Molemmille opetusvideoille tehtiin omat kohtaussuun-

nitelmat sekä käsikirjoitukset, joista käy ilmi kohtauksien sisältö ja repliikit. Käsikirjoitukset tehtiin 

teoreettiseen tietoon sekä erillisten arviointikriteerien pohjalta, jotka saimme opinnäytetyön tilaa-

jalta. Opetusvideoiden suunnittelussa otimme huomioon kohderyhmän, perioperatiivisen hoitotyön 

opintojakson opiskelijat, jotka ovat vielä perusvaiheessa opintoja. Videoista on pyritty tekemään 

mahdollisimman hyvin havainnollistavia ja helposti lähestyttäviä. Käsikirjoituksessa ja toteutuk-

sessa havainnollistestetaan maskiventilaatio ja intubaatiossa avustaminen yksityiskohtaisesti sekä 

luotettaviin lähteisiin perustuen. Opetusvideoissa haluttiin tuoda esille maskiventilaatiota sekä intu-

baatiossa avustamisen hyvän perustan lisäksi olennaisimmat asiat.  

  

 

Opetusvideoiden suunnittelussa kartoitimme videoita varten tarvittavat tilat, jotka löytyivätkin Sa-

vonia ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksesta. Kuvaustilaksi valikoitui leikkaussaliympäristöä 

simuloiva tila, jossa on aiheeseen liittyvä oleellinen laitteisto kuten leikkaustaso sekä hengityskone. 

Tilat varattiin käyttöön etukäteen simulaatiokeskuksen opetushoitajan kanssa. Suunnitteluvai-

heessa kartoitimme myös kuvaamiseen tarvittavan kameran sekä editoijan videoiden myöhempää 

käsittelyä varten. Opetusvideoihin tarvittavat materiaalit sekä välineistön tarjosi Savonia-ammatti-

korkeakoulu. Kustannukset muodostuivat maskiventilaatioon sekä intubaatiossa avustamiseen tar-

vittavista välineistä. Monet välineistä oli jo valmiiksi käytettyjä tai avattuja paketteja ja opinnäyte-

työtä varten käytimme kaksi uutta intubaatioputkea. 

 

Tilaaja ehdotti aluksi, jos olisimme tehneet yhden videon, jossa olisi ollut sekä maskiventilaatio 

että intubaatiossa avustaminen. Halusimme kuitenkin tehdä kaksi erillistä videota, jotta katsojan 

mielenkiinto säilyy ja ettei videosta tulee liian pitkä. (vrt. Guo ym. 2014.) 



         

         19 (32) 

5.4. Kuvaaminen ja editointi 

 

Esituotanto vaiheen jälkeen on seuraavana tuotantovaihe. Tuotanto vaiheessa kuvataan ja äänite-

tään kaikki käsikirjoituksessa ja kohtaussuunnitelmissa mainittu materiaali (Sorkio 2019, 44-50). 

 

Opetusvideot kuvattiin Savonia ammattikorkeakoulun tiloissa. Opetusvideot on kuvattu Oneplus 8 

pro puhelimen kameralla, joka kykenee tallentamaan videota 4k- resoluutiolla. Opetusvideoissa ei 

käytetty ulkopuolisia näyttelijöitä, vaan hoitajan sekä anestesialääkärin roolit näyteltiin opinnäyte-

työn tekijöiden toimesta. Kuvauspäiviä opetusvideoiden kuvaamiseen meni kolme, jotka olivat kes-

toltaan 4-7 tuntia. Opetusvideoiden kuvaajana on ollut myös kaksi työryhmän ulkopuolista henki-

löä.  

 

Viimeisenä videotuotantoon kuuluu jälkituotantovaihe, jossa kaikki tuotantovaiheessa syntynyt ma-

teriaali täytyy työstää valmiiksi haluttuun muotoon. Käytännössä tämä tarkoittaa videoiden editoin-

tia sekä ääniraitojen liittämistä oikeaan kohtaa videota. (Sorkio 2019, 60.) Opetusvideoihin tehtiin 

englanninkieliset tekstitykset Euroopan unionin saavutettavuusdirektiivin mukaan (vrt. Direktiivi 

2016/2012/EU). 

 

Valmiit kuvatut kohtaukset editoitiin videoksi ulkopuolisen editoijan toimesta Sony vegas pro ohjel-

malla. Kuvaustilanteissa tallentunut ääniraita leikattiin pois Sony vegas pro:n Soundforge ohjel-

malla ja kohtauksia varten äänitettiin omat ääniraidat, jotka editoitiin videoon. Videoiden editointiin 

tarvittava ohjelmisto Sony Vegas pro oli editoijan puolesta valmiina, joten sen hankinnasta ei erilli-

siä kustannuksia aiheutunut. Editoijalle maksettavat kustannukset kustannukset opiskelijat huoleh-

tivat itse.  Äänitys tapahtui jälkikäteen videoiden kuvamateriaalin editoinnin jälkeen. Ääniraita tal-

lennettiin HyperX Flight headsetillä, jossa on erillinen mikrofoni. Ääniraidat on puhuttu etukäteen 

tehdyn käsikirjoituksen mukaan, ja ääniraitoja on käsitelty Soundforge-ohjelmalla alkamaan ja lop-

pumaan kohtauksiin sopiviksi.  
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6. POHDINTA 

 

6.1. Videoiden tuottamisen prosessi  
 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa kaksi englanniksi tekstitettyä videota, joissa toi-

sessa käsitellään maskiventilaation toteuttaminen ja toisessa intubaatiossa avustaminen 

sairaanhoitajan roolissa. Käsikirjoitukset ja kohtaussuunnitelmat sisälsivät tarkat kommentit 

ja kohtauksien sisällöt. Videoiden tekemisessä huomioitiin myös opetusvideoiden pituus ja 

ne pidettiin oppimista tukevina alle 6 minuutin mittaisena. (vrt. Guo ym. 2014.) Videoihin 

myös lisättiin tilaajan toiveista preoperatiivista esivalmistelua leikkauksen aikaisesta poti-

laan seurannasta.  Kuvattuamme molemmat videot tilaaja sekä opinnäytetyöryhmä huo-

masi merkittävän puutteen videoissa. Sekä käsikirjoituksista sekä kohtaussuunnitelmista oli 

jäänyt pois bakteerisuodatin, joka liitetään hengityskoneen tai hengityspalkeen ja intubaa-

tioputken väliin. Käytännössä jouduimme kuvaamaan ja editoimaan molemmat videot uu-

delleen. Tämä tapahtuma kuitenkin paransi opetusvideoiden laatua merkittävästi korjaa-

malla merkittävän puutteen opetusvideoista. 

 

Opinnäytevideoiden kuvaaminen osoittautui haastavaksi opinnäytetyöryhmän kuvauskoke-

muksen puutteesta johtuen. Kuvaamiseen sekä videoiden editointiin käytimme opinnäyte-

työryhmän ulkopuolisia osaajia. Opetusvideoiden ulkopuolinen editoija hallitsi Sony Vegas 

Pro hyvin, eikä opinnäytetyöryhmällä kulunut editointiohjelman opetteluun aikaa. Opetusvi-

deoiden äänitysvaiheessa ongelmia tuotti kodinomainen ympäristö, missä taustametelin 

syntymiseen ei voinut vaikuttaa. 

 

Opetusvideoiden kuvaaminen opetti videotuotantoprosessista meille paljon. Jos tekisimme 

opetusvideoita uudelleen, hyväksyttäisimme käsikirjoituksen vielä kolmannella ulkopuoli-

sella henkilöllä ennen kuvausten aloittamista, näin mahdolliset virheet paljastuisivat var-

memmin kiinni kohtaussuunnitelmasta ja käsikirjoituksesta. Lisäksi kuvaamisen tekniseen 

suorittamiseen olisi järkevää tutustua etukäteen. Tukien käyttäminen, kuvakulmat, tarken-

nukset ja liukumat vahvistavat videoiden teknistä laatua ja tekevät siitä ammattimaisem-

man. Kokonaisuutena aloittaisimme opinnäytetyöprosessin aiemmin emmekä jättäisi sen 

valmistumista enää viimeiselle kevät lukukaudelle. Viimeinen lukukausi on ollut haastava 

ensihoitaja AMK koulutusohjelmassa ja opinnäytetyö on kuormittanut sen aikana lisää. 
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6.2. Ammatillinen kasvu 
 

Opinnäytetyön tekijät valmistuvat Savonia-ammattikorkeakoulusta ensihoitajan tutkinto-

ohjelmasta, johon sisältyy sairaanhoitajan ja ensihoitajan AMK pätevyydet. Tutkinnon suo-

ritettuaan valmistuneella on laaja tuntemus ja osaaminen akuutisti sairastuneen potilaan 

hoidosta. Ensihoitaja voi työskennellä joko sairaalan sisällä esimerkiksi päivystyksessä, 

teho-osastolla tai sairaalan ulkopuolella ambulanssissa. Hoitotason ensihoitajan tulee osata 

tehdä päätöksiä ja hoitaa potilaita muuttuvissa ja ennalta ennakoimattomissa tilanteissa 

sekä tarjota tehostetun hoidon tasoista hoitoa sairaalan ulkopuolella. (Savonia-ammattikor-

keakoulu 2021.)  Ensihoitajan ydinosaamiseen kuuluu maskiventilaation toteuttaminen ja 

ymmärrys siitä mitä elimistössä tapahtuu kaasujenvaihdossa. Ensihoitajan osaamiseen kuu-

luu myös intubaation osaaminen, jota saa toteuttaa eräiden sairaanhoitopiirien alueilla. En-

sihoitaja AMK tutkintoon kuuluu myös opinnäytetyön tekeminen, jossa opiskelijalta vaadi-

taan tiedonhakua, kriittistä ajattelua, ongelman ratkaisua ja suunnittelua. Oma työryh-

mämme on kehittynyt näissä osa-alueissa valtavasti. Olemme oppineet hakemaan tietoa eri 

tiedonhakujärjestelmistä ja löytämään luotettavia sekä laadukkaita lähteitä. Suunnitelmalli-

suus on näkynyt työryhmän tehdessä raporttia säännöllisesti. Olemme sopineet aina sopi-

neet milloin seuraavan kerran teemme työtä ja pitäneet siitä kiinni.  

 

 

Opetusvideoiden tekeminen on vaatinut teoriatiedon läpikäymistä ja lisännyt teoriatietoa 

maskiventilaatiosta ja intubaatiossa avustamisesta.  Myös kuvaukset vahvistivat työryhmän 

osaamista käytännön kautta. Kahden käytännön toimenpiteen osaamisen lisäksi kliinistä 

taitoa ja tietoa on tullut videoiden suunnittelusta, kuvaamisesta ja editoinnista sekä äänirai-

tojen käsittelystä. Projektien aikataulutus ja niissä pysyminen on opinnäytetyötä tehdessä 

selventynyt työryhmälle sekä opettanut luodun aikataulun ja sen noudattamisen merkityk-

sen. Tämä on auttanut hyvin jaksottamaan työn ja pysymään aikataulussa koko projektin 

ajan. Opinnäytetyöryhmä on oppinut opinnäytetyöprosessista myös oppimisen taitoja, joita 

voi hyödyntää tulevaisuuden työpaikoilla. Halu perustaa oma toimiminen käytännön työssä 

viimeisimpään saatavilla olevaan parhaaseen mahdolliseen tietoon kehittää tekijäänsä tule-

vaisuuden työpaikoilla. Oma toimiminen täytyy pystyä perustelemaan tutkittuun tietoon pe-

rustuen. 
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6.3. Eettisyys ja luotettavuus 
 

 

Terveydenhuoltolain vaatimuksesta terveydenhuollon on perustuttava näyttöön, hyviin 

hoito- ja toiminta käytäntöihin sekä terveydenhuollon on oltava turvallista laadukasta ja 

asianmukaista (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§). Tavoitteenamme oli tuottaa mahdolli-

simman ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon perustuvat opetusvideot, joiden avulla opis-

kelija voi myös valmistautua yleSharviointi-hankkeen myötä käyttöön tuleviin näyttökokei-

siin maskiventilaatiosta sekä intubaatiossa avustamisesta. Työn tilaajalta saadun palautteen 

mukaan tässä keskeisessä tavoitteessa myös olemme onnistuneet. Olimme ennen videoi-

den kuvaamista, sekä kuvauksien aikana yhteydessä videoiden tilaajaan. Tästä huolimatta 

teimme lähes kaikki kohtaukset uudelleen inhimillisen erehdyksen vuoksi. Opinnäytetyötä 

tehdessä olemme pitäneet useita ohjauspalavereita ohjaavan opettajan kanssa ja hyödyn-

täneet näistä palavereista saadut ohjeistukset. Saimme prosessin aikana kritiikkiä sekä kan-

nustavaa palautetta, joka ohjasi meitä parempaa lopputulokseen videoiden ja varsinkin 

opinnäytetyönraportin kanssa. Raportti on palautettu Turnitin plagioinnin tarkastus ohjel-

mistoon. 

 

Perehdyimme laajalti aihetta koskevaan aineistoon sekä videotuotantoon. Opetusvideoiden 

tekemissä on hyödynnetty tietoa videotuotannosta ja sen eri vaiheista. Opinnäytetyössä on 

huomioitu lähdemateriaalien luotettavuus, vaikkakin tiedon haku osoittautuikin välillä haas-

tavaksi. Erityisesti videotuotannon prosessista teoriatieto on vaikea löytää.  

 

Opinnäytetyön aloittamisesta lähtien molemmat tekijät ovat tehneet töitä tuotoksen eteen 

parhaansa mukaan ja työmäärä onkin jakautunut tasapuolisesti. Iso osa opinnäytetyön te-

kemisestä ja siihen käytetyistä voimavaroista kului opetusvideoiden tekemiseen. Opetusvi-

deoiden suunnitteluun, toteutukseen ja editointiin on käytetty erityistä huomiota ja 

 aikaa tilaajan toiveiden sekä parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Opetus-

videoita ei esitetty erilliselle pilottiryhmälle vaan opetusvideoiden tarkoituksenmukaisuus ja 

laatu on arvioitu opinnäytetyön tilaajan toimesta. Opetusvideoiden laatua paransi kesken-

eräisten videoiden esittäminen opinnäytetyön tilaajalle, jonka pyynnöstä teimme vielä koh-

tauksiin käytännön muokkauksia ja uudelleen kuvausta. Lopuksi videot hyväksyivät opin-

näytetyöntilaaja. Palauteprosessi työryhmän sekä tilaajan välillä paransi merkittävästi ope-

tusvideoiden laatua. 

 

Opetusvideoiden suunnitteluvaiheessa oli työryhmälle heti selvää, että toimenpiteet suorite-

taan nukeilla tai torsoilla. Oikean ihmisen maskiventilaatio ja varsinkin intubaatio ilman tar-

vetta on epäeettisyyden lisäksi erittäin kivuliasta ja vaarallista. Sisällön havainnollistaminen 
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eikä opetusvideoiden laatu huonontunut nuken käyttämisen seurauksena. Tutkimuksessa 

käytetyt kuvat ovat opinnäytetyöryhmän omista videoista ja kaaviot ovat itse mukaillen 

tehty. Opinnäytetyö julkaistaan Theseus tietokannassa ja on näin julkisesti tarkasteltavissa. 
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LIITE 1: KÄSIKIRJOITUS, MASKIVENTILAATIO   

 

Käsikirjoitus, maskiventilaatio 

  
Johdanto aiheeseen: 

Maskiventilaatiolla avustetaan potilaan omaa hengitystä tai tarvittaessa huolehditaan siitä 

kokonaan, ventilaation ollessa riittämätöntä tai esimerkiksi anestesian induktiossa.  

 

Maskiventilaatioon tarvittavat välineet: bakteerisuodatin, potilaalle sopiva maski, hengitys-

palje, hapenvaraajapussi, happiletku sekä nielutuubi.  

 

Välineiden valmistelu: yhdistä bakteerisuodatin hengityspalkeeseen, yhdistä maski bakteeri-

suodattimeen, liitä happiletku hengityspalkeeseen 

 

Hengitystien avaaminen: potilaan hengitystiet avataan taivuttamalla päätä taaksepäin. 

 

Ventilaatiotekniikka: Aseta maski tiiviisti potilaan kasvoille, ota maskista kiinni siten, että 

maskin tyvi on peukalon ja etusormen välissä, muilla sormilla kohotetaan potilaan leukaa 

leukaluun kulmasta, ventiloi potilasta painamalla sormet yhteen, yksittäisen sisään ventilaa-

tion tulisi olla kestoltaan 1-2 sekuntia, jotta ilma kulkeutuu keuhkoihin, ventiloinnin taajuus 

tulisi olla 10-20 kertaa minuutissa. Happeutumista seurataan saturaatiomittarilla, oikein 

suoritetussa ventilaatiossa rintakehä ja ylävatsa liikkuvat ventiloinnin tahtiin, mikä kertoo 

siitä, että ilma kulkeutuu keuhkoihin. 
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LIITE 2: MASKIVENTILATIO, KOHTAUSLUETTELO 
 

KOHTAUSLUETTELO (MASKIVENTILAATIO) 

  

KOHTAUS SELOSTUS MITÄ VIDEOLLA NÄKYY/TAPAH-

TUU 

Videon nimi: Maskiventilaa-

tion toteutaminen  

  Still-kuva, maskiventilaation to-

teuttaminen sekä tekijät 

Johdannon läpikäynti käsi-

kirjoituksesta 

Maskiventilaatiolla avustetaan poti-

laan omaa hengitystä tai tarvitta-

essa huolehditaan siitä kokonaan, 

kaasujenvaihdon ollessa riittämä-

töntä.  

Videolla näkyy kun potilasta mas-

kiventiloidaan oikeaoppisesti. 

Tarvittavat välineet. 

  

  

  

  

  

  

  

Maskiventilaatioon tarvittavat väli-

neet: potilaalle sopiva maski, hengi-

tyspalje, haitariletku, hapenvaraaja-

pussi, happiletku,nielutuub, kapno-

metri 

Tarvittavat välineet on valmiiksi 

asetettu tasolle, johon väline lue-

teltaessa ilmestyy nimi alle/päälle. 

Välineiden käyttökuntoon 

saattaminen 

Yhdistä hengityspalje maskiin. Liitä 

happiletku hengityspalkeeseen.  

  

Potilaan asettaminen selin-

makuulle. 

  Asetaan nukke makuulle. 

Leukaperien kääntämi-

nen/hengitystien avaami-

nen. 

Potilaan hengitystie avataan kääntä-

mällä päätä taaksepäin  

Kohotetaan nuken leukaa. 

Maskin asettaminen tiiviisti 

kasvoille ja oikeaoppinen 

ote maskista. 

Aseta maski tiivistä potilaan kas-

voille. Ota maskista kiinni siten, että 

maskin tyvi on peukalon ja etusor-

men välissä. 

Maski asetetaan potilaan kas-

voille. Maskia pidetään kiinni niin, 

että maskin tyvi on peukalon ja 

etusormen välissä. Muilla sormilla 

otetaan kiinni nuken leuasta. 

Oikeaoppinen venti-

laatiotekniikka 

Ventilaatio tapahtuu painaen Opti-

maalisen 500-600ml kertatilavuuden 

saamiseksi painetaan vapaanaole-

valla kädellä palkeella sormet yh-

teen. Yksittäisen sisäänventilaation 

tulisi olla kestoltaan 1-2sek, jotta 

Kuvataan maskiventilaatiota taa-

juudella 12-16 ventilaatiota mi-

nuutissa. 
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ilma kulkee keuhkoihin. Ventiloinnin 

taajuus tulisi olla 10-20 kertaa mi-

nuutissa. Happetumista seurataan 

saturaatiomittarilla. Oikein suorite-

tussa ventilaatiossa rintakehä ja ylä-

vatsa liikkuvat ventiloinnin tahtiin, 

mikä kertoo siitä, että ilma kulkeu-

tuu keuhkoihin 

  

Nielutuubin asettaminen. 

(tarvittaessa) 

Aseta nielutuubi potilaan suuhun si-

ten, että tuubin kärki osoittaa poti-

laan kitalakea kohti ja tuubin ohitta-

essa kitalaen käännetään tuubia 

180-astetta. 

Työnnetään nielutuubi potilaan 

suuhun kärki osoittaa kitalakea 

kohti, minkä jälkeen tuubi kään-

netään 180-astetta, kun tuubi on 

ohittanut kielen. 
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LIITE 3: KÄSIKIRJOITUS, INTUBAATIOSSA AVUSTAMINEN 

  

Käsikirjoitus, intubaatiossa avustaminen 

 
Intubaatiossa avustaminen 

 

Intubaatiossa potilaalle viedään intubaatioputki äänihuulten ohi henkitorveen. Intubaation 

on kaikista hengityksen varmistamisen menetelmistä tehokkain. Intubaatio toteutetaan 

yleensä hallituissa oloissa sairaalan sisällä. 

 

Tarvittavat välineet 

Intubaatioon tulee varata valmiiksi seuraavat välineet: hengityspalje, maski 

laryngoskooppi, laryngoskoopin kieliä, intubaatioputki, kara, kanttinauha, 10ml ruisku, ste-

toskooppi, cuffinpainemittari, bakteerisuodatin, magillinpihdit, kapnometrin letku, I-gel. 

 

Intubaatioon valmistaudutaan check-listin avulla, missä käydään läpi tarvittava välineistö 

sekä niiden toimivuus, lääkkeet ja varavaihtoehto intubaatiolle, jossei intubaatio onnistu. 

 

Valvontalaitteet 

Laita potilaalle non-invasiivinen verenpainemittari. Laita pulssioksimetri potilaan sormen 

päähän. Kiinnitä kolmekanavainen ekg. Kytke unensyvyysmittarin sensorit otsalle sekä ohi-

molle. Kiinnitä lihasrelaksaatiomittari. 

 

Esihapetus 

Potilasta esihapetetaan 3 minuuttia 100%:lla hapella ennen intubaation aloittamista. 

 

Intubaatio 

Sairaanhoitaja ojentaa lääkärille laryngoskoopin. Seuraavaksi sairaanhoitaja ojentaa intu-

baatioputken. Lääkäri vie intubaatioputken henkitorveen. 

 

Intubaatioputken ilmakalvosin täytetään.  

 

Intubaatioputki kiinnitetään kanttinauhalla. Kiinnityksen jälkeen kokeillaan, ettei kantti-

nauha ole liian kireällä. 

 

Intubaatioputken oikea sijainti varmistetaan rintakehän liikkeestä ja sekä kuuntelemalla  

hengitysäänet. 

 

Monitorilta nähdään kapnometriä piirtävä käyrä ja etCo-arvo. 

 

Ventilaattori kiinnitetään intubaatioputkeen. 

 

Intubaatioputken ilmakalvosimen tiiveys varmistetaan cuffinpainemittarilla. 
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LIITE 4: KOHTAUSLUETTELO, INTUBAATIOSSA AVUSTAMINEN 

 

  

KOHTAUSLUETTELO INTUBAATIOSSA AVUSTAMINEN 

  

KOHTAUS SELOSTUS VIDEOLLA NÄKYY/TAPAHTUU 

Videon nimi: intubaatiossa 

avustaminen 

  Still-kuva, intubaatiossa avus-

taminen sekä tekijät 

Johdannon läpikäyminen käsi-

kirjoituksesta 

Intubaatiossa potilaalle vie-

dään intubaatioputki äänihuul-

ten ohi henkitorveen. Intubaa-

tion on kaikista hengityksen 

varmistamisen menetelmistä 

tehokkain. Intubaatio toteute-

taan yleensä hallituissa oloissa 

sairaalan sisällä.  

Edellisen kohtauksen still 

kuva. 

Tarvittavat välineet Intubaatioon tulee varata val-

miiksi seuraavat välineet: hen-

gityspalje, maski 

laryngoskooppi, laryngoskoo-

pin kieliä, intubaatioputki, 

kara, kanttinauha, 10ml 

ruisku, stetoskooppi, cuffinpai-

nemittari, bakteerisuodatin, 

magillinpihdit, kapnometri, I-

gel. 

Tarvittavat välineet on val-

miksi aseteltu pöydälle tai ta-

solle, ne käydään läpi luettele-

malla ja äänen kanssa samaan 

aikaan kunkin välineen alle il-

mestyy sen nimi. 

Check-list Intubaatioon valmistaudutaan 

check-listin avulla, missä käy-

dään läpi tarvittava välineistö 

sekä niiden toimivuus, lääk-

keet ja varavaihtoehto intu-

baatiolle, jossei intubaatio on-

nistu 

check-list ilmestyy videolle. 

Valvontalaitteiden läpikäynti 

sekä niiden kiinnitys. 

Laita potilaalle non-invasiivi-

nen verenpainemittari. Laita 

pulssioksimetri potilaan sor-

men päähän. Kiinnitä kolme-

kanavainen ekg. Kytke unen-

syvyysmittarin sensorit otsalle 

sekä ohimoon. Kiinnitä lihasre-

laksaatiomittari 

valvontalaitteet käydään läpi 

sekä ne kiinnitetään potilaa-

seen. 
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Esihapetus Potilasta esihapetetaan 3 mi-

nuuttia 100%:lla hapella, en-

nen intubaation aloittamista.   

Esihapetetaan potilasta pitä-

mällä happimaskia tämän kas-

voilla, johon virtaa 100%:sta 

happea.  

Intubaatio, tätä ei toimenpi-

teenä tarkastella tarkemmin, 

koska video on avustamisesta. 

Käydään läpi sairaanhoitajan 

rooli intubaatiossa 

Sairaanhoitaja ojentaa lääkä-

rille laryngoskoopin. Seuraa-

vaksi sairaanhoitaja ojentaa 

lääkärille intubaatioputken. 

Lääkäri vie intubaatioputken 

henkitorveen. 

intubaatioputken asettaminen 

henkitorveen. 

Ilmakalvosimen täyttö Intubaatioputken ilmakalvosin 

täytetään.   

ilmakalvosin täytetään tarvit-

tavalla määrällä ilmaa ”lääkä-

rin” pitäessä kiinni putkesta. 

Intubaatioputken oikean si-

jainnin varmistaminen 

Intubaatioputken oikea sijainti 

varmistetaan rintakehän liik-

keistä sekä kuuntelemalla 

hengitysäänet. 

Intubaatioputken oikea sijainti 

varmistetaan auskultaatiolla, 

varmistumalla rintakehän liik-

keistä, kapnometristä piirtyy 

käyrää sekä antaa arvon, joka 

kertoo siitä, että hiilidioksidia 

poistuu elimistöstä. 

Intubaatioputken kiinnittämi-

nen 

Intubaatioputki kiinnitetään 

kanttinauhalla. 

Kiinnityksen jälkeen kokeil-

laan, ettei kanttinauha ole 

liian kireällä. 

intubaatio putki kiinnitetään 

kanttinauhalla/tarralla 

Valvontalaitteissa näkyvien 

parametrien tarkastastus. 

Monitorilta nähdään kapno-

metriä piirtävä käyrä ja etCo-

arvo. 

Videolla näytetään Kapnomet-

rin käyrä sekä etCo-arvo.  

  

   

 

Ventilaattorin kiinnitys intu-

baatioputkeen. 

Ventilaattori kiinnitetään intu-

baatioputkeen. 

Ventilaattorin letkuston kiinni-

tys intubaatioputkeen 

Intubaatioputken riittävän tii-

viyden varmistaminen. 

Intubaatioputken tiiviys var-

mistetaan cuffinpainemitta-

rilla. 

Tarkistetaan, että intubaa-

tioputken ilmakalvosimeen on 

laitettu riittävästi ilmaa ruis-

kulla.  
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