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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön projektina tehtiin digitaalinen opetusvideo hoitotyön opiskeli-
joille hengitysteiden varmistamisesta supraglottisin ja invasiivisin menetelmin. Projektin toimeksi-
antajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajalla oli tarve opetusmateriaalille, jossa 
erilaiset hengitysteiden varmistamiseen tarkoitetut välineet on koottu yhteen. 
 

Opetusvideon tavoitteena on syventää hoitotyön opiskelijoiden tietoperustaa sekä kehittää heidän 
taitojaan tulevina sairaanhoitajina. Näin opiskelijat pystyvät tarjoamaan tulevaisuudessa potilas-
turvallisempaa hoitotyötä. Tuotoksen käyttöoikeus on annettu Oulun ammattikorkeakoulun hoito-
työn opettajille, jotka voivat hyödyntää videota opetuksen tukena haluamallaan tavalla, esimer-
kiksi lähiopetustunteihin valmistavana ennakkomateriaalina.   
  
Projekti aloitettiin kattavalla suunnitelmalla, johon kerättiin tietoperusta käsiteltävistä hengitystei-
den varmistamiseen käytetyistä välineistä ja niiden käytöstä. Opetusvideolla esitellään supraglot-
tiset välineet eli kurkunpäänaamari ja -putki, sekä invasiiviset välineet eli intubaatioputki ja trake-
ostomiakanyyli. Välineistä on käsitelty videolla niiden käyttöaiheet, asennustapa, asentamiseen 
tarvittavat välineet, mahdolliset komplikaatiot sekä sairaanhoitajan työtehtävät. 
  
Opetusvideossa käytetyt materiaalit on kuvattu Oulun ammattikorkeakoululla ja lisäksi on hyödyn-
netty vapaassa käytössä olevia kuvamateriaaleja muokaten ne muuhun materiaaliin sopivaksi. 
Materiaali on koottu yhteen ja editoitu yhteneväiseksi kokonaisuudeksi. Opetusvideosta kerättiin 
palautetta loppuvaiheen hoitotyön opiskelijoilta Webropol-ohjelmalla tuotetun kyselyn avulla. Ky-
selystä saatu palaute oli pääosin positiivista, eniten kritiikkiä annettin videon äänenlaadusta. Tuo-
tos vastaa digitaalisen opetusmateriaalin laatutavoitteita melko hyvin. Video on selkeä ja informa-
tiivinen. Tuotoksen laatua olisi voinut vielä parantaa hakemalla monipuolisemmin lähteitä tietope-
rustan tueksi sekä parantamalla videon äänenlaatua laadukkaammilla äänitysvälineillä. 
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This bachelor’s thesis consists of a digital video footage for ensuring the airway using supraglottic 
and invasive airway devices. The video footage is aimed at nursing students. The project was 
commissioned by Oulu University of applied sciences, which was in need of study material where 
information about different airway devices is collected together. 
  
The project strives to deepen nursing students’ knowledge and improve their skills as future regis-
tered nurses. This is how students are able to provide more patient safety care in the future. The 
access rights of the video has been given to teachers. They can use the video the way they want 
to support teaching, for example as a pre-material for practice classes. 
  
The project commenced with the creation of a comprehensive project plan for which literary 
sources were examined about the devices and their use. The supraglottic and invasive airway de-
vices are introduced in the video. There is also told about the indications, installation, equipment 
used for installation, possible complications, and work assignments of registered nurse. 
  
Material used in the video is filmed at Oulu University of applied sciences and edited from free 
use pictures found at internet. Footage is collected together and edited to form a coherent whole. 
Feedback was collected from the video from final stage nursing students with Webropol survey 
and reporting tool. Feedback was mainly positive, the most criticism was given about the sound 
quality. The final product meets the quality standards of a digital teaching material rather well. 
The video is clear and informative. Quality of the output could still have been improved by using 
more diverce sources and making the sound quality better by using more quality recorder. 
 
 
 

Keywords: respiratory system, intubation, tracheostomy, supraglottic airway devices, educational 
video 
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1 JOHDANTO 

Hengitysteiden varmistaminen kuuluu välittömiin henkeä pelastaviin toimiin, jonka vuoksi sup-

raglottisten ja invasiivisten hengityksen varmistamiseen käytettävien menetelmien ymmärtäminen 

on tärkeä osa hoitotyön ammattilaisen osaamisvaatimuksia. Erilaisten välineiden käyttöaiheiden 

ymmärtämisellä, niiden valmistelun osaamisella sekä asentamiseen liittyvien komplikaatioiden 

tunnistamisella voidaan potilastyössä säästää aikaa sekä näin parantaa potilasturvallisuutta. Kriit-

tinen tilanne voi tulla vastaan monissa erilaisissa hoitotyön ympäristöissä esimerkiksi vuodeosas-

tolla tai päivystyksessä, jonka vuoksi koemme opinnäytetyömme tärkeäksi.  

 

Opinnäytetyömme tarkoitus on tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle opetusvideo hengitysteiden 

varmistamiseen käytettävistä supraglottisista ja invasiivisista menetelmistä. Opinnäytetyömme 

tuotoksena toteutuva opetusvideo on suunnattu hoitotyön opiskelijoille. Tavoitteena on hoitotyön 

opiskelijoiden osaamistason kehittäminen hengitysteiden turvaamiseen käytettävien supraglottis-

ten ja invasiivisten välineiden osalta. Valitsimme aiheen Oulun ammattikorkeakoulun tarjoamista 

opinnäytetöiden aiheista.  

 

Opinnäytetyössä ja tuotoksena syntyvässä opetusvideossa esittelemme supraglottiset välineet, 

eli kurkunpäänaamarin ja -putken sekä invasiiviset välineet eli intubaatioputken ja trakeosto-

miakanyylin. Tuomme esille välineiden erityispiirteet, käyttöaiheet, asennustavan ja asentami-

seen tarvittavat välineet sekä asentamiseen liittyviä mahdollisia komplikaatioita. Lisäksi ker-

romme välineiden asentamiseen liittyvästä sairaanhoitajan roolista sekä hoitotyössä huomioita-

vista asioista. Välineiden käyttötarkoitukset ja niihin liittyvät menetelmät ymmärtäen tulevaisuu-

dessa valmistuvat hoitotyön opiskelijat osaavat toteuttaa potilasturvallisempaa ja osaavampaa 

hoitotyötä työelämässä.  

 

Opinnäytetyömme pääpaino on hengitysteiden turvaamisessa invasiivisin ja supraglottisin mene-

telmin hätätilapotilaalla, jonka vuoksi intubaatiota leikkaussaliolosuhteissa ja trakeostomian pitkä-

aikaisempaa käyttöä on käsitelty vain lyhyesti. Aiheen näkökulma hätätilapotilaiden hoitoon pe-

rustuu omiin mielenkiinnon kohteisiimme hoitotyössä. Aiheeseen perehtyessä myös oma amma-

tillinen osaamisemme kehittyi, sillä perehdyimme käsiteltävään aiheeseen syvällisesti ja monita-

soisesti.  
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2 HENGITYSELIMISTÖ JA HENGITYSTEIDEN VARMISTAMINEN 

Hengityselimistö käsittää hengityksen mahdollistamiseen tarvittavat anatomiset rakenteet, eli 

keuhkot, rintakehän, pallean, suun ja nenänielun (Aittomäki 2020, viitattu 27.1.2021). Kurkunpää 

jakaa hengitysteistä muodostuvan putkiston ylä- ja alahengitysteiksi (Leppäluoto, Rintamäki, Vak-

kuri, Vierimaa & Lauri 2019, 164). 

 

Ylähengitystiet käsittävät hengitykseen osallistuvat rakenteet, jotka sijaitsevat kurkunpään ylä-

puolella. Kurkunpään lisäksi ylempiin hengitysteihin kuuluu nenä ja sen sivuontelot, nenä- ja 

suuontelo, nenänielu sekä nielu. Ylempien hengitysteiden tarkoituksena on ohjata hengitysilman 

sekä ravinnon päätyminen oikeaan paikkaan. Ylemmissä hengitysteissä tapahtuu myös hengitys-

ilman lämpötilan ja kosteuden säätäminen elimistölle sopivaksi sekä hengitysilman epäpuhtauk-

sien suodattaminen. (Aittomäki 2020, viitattu 27.1.2021.) 

 

Alahengitysteiksi kutsutaan kurkunpään alapuolelle jääviä rakenteita, joita ovat henkitorvi, pääil-

matiehyet ja hengitystiehyet. Alahengitysteiden respiratorisissa pääteyksiköissä tapahtuu hengi-

tyksen pääasialliset tapahtumat eli hengityskaasujen vaihto; hapenotto vereen ja hiilidioksidin luo-

vutus uloshengitysilmaan. (Aittomäki 2020, viitattu 27.1.2020.) 

 

Hengityselimistön rakenteisiin kuuluvat myös hengitykseen liittyvät lihakset, jotka jaetaan ulos- ja 

sisäänhengityslihaksiin. Sisäänhengityslihaksista tärkeimmät ovat pallea sekä ulommat kylkivälili-

hakset. Uloshengityslihaksista tärkeimpiä on sisemmät kylkivälilihakset. Vatsalihakset sekä tietyt 

kaulan ja rintakehän lihakset toimivat apuhengityslihaksina. (Leppäluoto ym. 2019, 167.) 

 

Keuhkojen alveolitason kaasujenvaihtohäiriö tai ventilaatiossa eli keuhkotuuletuksessa tapahtuva 

häiriö johtaa hengitysvajaukseen. Syynä hengitysvajauksen kehittymiselle voi olla häiriö hengitys-

keskuksessa, hengitykseen osallistuvissa hermoissa, hengityslihaksissa, rintakehässä tai keuh-

kojen tai keuhkoverenkierron toiminnassa. Hengitysvajaus voi olla akuutti toi krooninen tila. Akuu-

tin hengitysvajauksen oireita voivat olla subjektiviinen hengitysvaikeus, hengitystyön lisääntymi-

nen, levottomuus, sekavuus sekä tajunnan häiriöt (Anttalainen 2020, viitattu 27.1.2021.) 
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Hengitysteiden varmistamisella pyritään turvaamaan potilaan hengitystien avoimuus ja varmista-

maan riittävä hapensaanti. Mikäli potilaan hengitys ja näin ollen hapensaanti on riittämätöntä tai 

hengitystiet eivät ole avoimet, voi tilanne johtaa sydämenpysähdykseen, kriittiseen hengitysvai-

keuteen tai tajunnantason alentumiseen. Hengitystien varmistamiseen tarkoitettuja välineitä ovat 

nieluputki, supraglottiset hengitystievälineet, intubaatio sekä hätätrakeostomia.  (Kurola 2019, vii-

tattu 27.1.2021.) 
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3 HENGITYSTEIDEN VARMISTAMISEEN KÄYTETTÄVÄT SUPRAGLOTTISET 

JA INVASIIVISET MENETELMÄT 

3.1 Supraglottiset menetelmät 

Lääketieteen termi supraglottinen tarkoittaa ääniraon yläpuolista (Lääketieteen termit 2021, vii-

tattu 10.11.2021). Supraglottiset hengitystievälineet asettuvat hengitysteissä kurkunpään yläpuo-

lelle, eli ne eivät ulotu henkitorveen asti (Niemi-Murola & Ahlmen-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021). 

 

Supraglottisten välineiden erityispiirteisiin kuuluu, ettei niiden asettamisessa käytetä apuvälineitä 

eikä näköyhteyttä äänihuuliin tarvita (Kurola 2007, 2037–8). Supraglottisten välineiden käyttö on 

teknisesti helpompaa kuin intubaatio. Hätätilanteissa supraglottisten välineiden käyttö on suositel-

tavaa, kun vaihtoehtoisesta intuboinnista on vähän tai ei ollenkaan kokemusta. Intubaatio aiheut-

taa myös potilaalle enemmän kipua kuin supraglottisten menetelmien käyttö. (Hutri-Kähönen, 

Salo & Vänttinen 2016, viitattu 8.2.2021.) 

 

Vaikka välineen koko olisi valittu oikein sekä asentaminen onnistunut, ilmaa voi silti kulkeutua 

mahaan ja aspiraatiomahdollisuus on olemassa. Aspiraatiot ovat kuitenkin harvinaisia supraglotti-

sia välineitä käytettäessä. (Kurola 2007, 2037–8.) Osassa välineistä on imuaukko, jonka avulla 

potilaan mahan sisältö voidaan tyhjentää, mikä pienentää aspiraatioriskiä entisestään (Hutri-Kä-

hönen ym. 2016, viitattu 8.2.2021). 

 

Supraglottisista välineistä on erityistä hyötyä esimerkiksi elvytyksen aikana, jolloin paineluelvy-

tystä ei tarvitse merkittävästi keskeyttää asentamisen aikana (Kurola 2020, viitattu 5.11.2021.) 

Etenkin larynksmaskien, kuten I-gel®:in käyttöä voidaan suositella vaihtoehtoiseksi ilmatieksi. 

Muihin supraglottisiin menetelmiin verrattuna niiden paikoilleen asettaminen onnistuu useammin 

ja niihin liittyy vähemmän vakavia potentiaalisia riskejä. (Henlin, Michalek, Tyll, Hinds & Dobias 

2014, viitattu 15.11.2021.) Jos tarve hengitysteiden turvaamiselle jatkuu pidempään, on sup-

raglottisen välineen tilalle vaihdettava intubaatioputki (Peltomaa 2017, viitattu 29.11.2021). 

 



  

10 

3.1.1 Kurkunpääputki eli larynksputki 

 

Kurkunpääputki eli larynksputki on yksi hengitysteiden varmistamiseen käytetyistä supraglottisista 

välineistä. Kurkunpääputkessa on kaksi kalvosinta eli kuffia, joista alakalvosin sulkee ruokatorven 

yläosan ja yläkalvosin puolestaan alanielun. Molemmat putken kalvosimet täyttyvät samanaikai-

sesti ja auttavat ohjaamaan ilman putken kautta henkitorveen. (Länkimäki 2018, viitattu 

12.2.2021.) 

 

Kurkunpääputkea asettaessa potilaan suu avataan ja leukaa kohotetaan. Putki asetetaan suuhun 

ja työnnetään rauhallisesti kitalakea pitkin potilaan nieluun oikealle syvyydelle. (Länkimäki 2013, 

viitattu 26.11.2021.) Oikean sijainnin löytyminen arvioidaan putkessa olevien merkintöjen avulla. 

Asettaessa putkea sitä työnnetään niin syvälle, että kalvosimien välinen aukko on kurkunpään 

kohdalla. (Niemi-Murola & Ahlmen-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021.) Oikeankokoisen putken va-

linta aikuisilla määräytyy kolmen erikokoisen putken välillä potilaan pituuden mukaan sekä lapsilla 

painon tai pituuden mukaan (Kurola 2019, viitattu 27.1.2021). 

3.1.2 Kurkunpäänaamari eli larynksmaski 

Kurkunpäänaamari on kurkunpääputken ohella toinen hengitysteiden avoimuuden varmistami-

seen suunniteltu supraglottinen hengitystieväline. Kurkunpäänaamarin toisessa päässä on soi-

kean muotoinen maski, jossa on ilmalla täytettävä reunus. Toisessa päässä on yhdistäjä, jonka 

avulla se voidaan yhdistää hapetusvälineeseen. (Rovamo 2014, viitattu 26.11.2021) 

 

Kurkunpäänaamari asennetaan liu’uttamlla sitä jatkuvalla liikkeellä kitalakea pitkin potilaan nie-

luun niin syvälle kuin se menee. Naamarin muotoilun ansiosta sitä ei voi työntää liian syvälle. Kur-

kunpäänaamarin tiivistyskalvosinosa sulkee alanielun, jonka ansiosta potilaan ventilaatio mahdol-

listuu ja myös ylipainehengitys on mahdollista. (Niemi-Murola & Ahlmen-Laiho 2021, viitattu 

10.11.2021) Paikalleen asettamisen jälkeen naamarin tiivistyskalvosin eli kuffi täytetään ilmalla, ja 

sen tiiviys varmistetaan esimerkiksi auskultoimalla keuhkot. Kurkunpäänaamaria voi hieman joko 

nostaa tai työntää syvemmälle, jotta väline asettuu lopullisesti paikalleen. (Laine & Liukas 2021, 

viitattu 25.11.2021.) 
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Välineitä on eri kokoisia, ja naamarin koko tulee valita potilaskohtaisesti, pakkauksessa ilmoitetun 

suosituskoon mukaisesti. Mikäli potilas on painoltaan lähempänä isoa kokoa, on kannattavampaa 

valita ennemmin isompi kuin pienempi koko. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 

10.11.2021.) 

 

 

Markkinoilla on myös geelitäytteinen kurkunpäänaamari I-gel®, joka on käyttövalmis välittömästi 

asentamisen jälkeen (Kurola 2019, viitattu 27.1.2021). Geelitäytteisen naamarin toimintaperiaate 

perustuu naamarin mukautumiseen ruumiinlämmön avulla, jolloin tiivistyskalvosimen täyttöä il-

malla ei tarvita (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021). 

 

I-gel valmistellaan käyttökuntoon liukastamalla kalvosimen takaosa, etuosa sekä sivut vesipohjai-

sella liukastusaineella. Väline asetetaan paikalleen liu’uttamalla pehmeä kärkiosa kitalakea pitkin 

jatkuvalla liikkeellä potilaan nieluun alas- ja taaksepäin, kunnes tunnetaan vastusta. Oikean ko-

koinen I-gel määräytyy potilaan painon mukaan. Aikuisilla on valittavissa kolme eri kokoa: 3, 4 tai 

5. Koon valinnassa tulee kuitenkin aina huomioida yksittäisen potilaan anatomisen rakenteen 

vaihtelu. (I-gel käyttäjänopas 2021, 9–13). 

3.2 Invasiiviset menetelmät 

Lääketieteen termi invasiivinen tarkoittaa kajoavaa ja elimistön sisälle ulottuvaa (Lääketieteen ter-

mit 2021, viitattu 26.11.2021). Invasiiviset menetelmät ovat suorassa kosketuksessa kurkunpää-

hän ja alahengitysteihin (Antila & Illman 2020a, viitattu 8.2.2021). Intubaatioputki asetetaan ääni-

huulten alapuolelle henkitorveen, kuten myös henkitorviavanne eli trakeostomia tehdään nimensä 

mukaisesti henkitorveen (Antila & Illman 2020b; Antila & Illman 2020c, viitattu 8.2.2021). 

 

Invasiivinen ventilaatio tarkoittaa tilannetta, jossa potilas on intubaatioputken tai henkitorviavan-

teen kautta hengityslaitehoidossa (Varpula, Brander, Bäcklund, Parviainen, Tikkanen & Valta 

2007, 687-8). Invasiiviseen hengityslaitehoitoon voivat johtaa useat erilaiset syyt ja kliiniset tilan-

teet, ja sen toteuttaminen vaatii teho-osasto-olosuhteita hoidon aloitusta ja aivan lyhyitä aikoja 

lukuunottamatta (Varpula 2020, viitattu 26.11.2021).  
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3.2.1 Intubaatio 

Intubaatio on toimenpide, jonka tarkoituksena on turvata avoin hengitystie ja ylläpitää keinotekoi-

sesti potilaan hengitystä (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 63). Lääkäri suorittaa 

intubaation viemällä intubaatioputken laryngoskoopin avulla potilaan suupielestä äänihuuliraon 

läpi. Intubaatioputken kalvosimen ollessa äänihuulien takana, kalvosin täytetään ilmalla, ja var-

mistetaan intubaatioputken oikea paikka hengitysteissä esimerkiksi kuuntelemalla hengitysäänet. 

Onnistuneen intuboinnin jälkeen potilaan ventilaatiota jatketaan kapnografiaohjauksessa. (Kurola 

2018, viitattu 26.1.2021). Intubaatioputki voidaan asettaa potilaan hengitysteihin myös nenän 

kautta, ja tätä käytetään yleisesti suu- ja leukakirurgiassa, hammastoimenpiteissä sekä tietyissä 

korva-, nenä- ja kurkkutautien leikkaustoimenpiteissä, kun tarvitaan esteetön näkyvyys suuonte-

loon tai hampaistoon (Valtonen, Syrjänen, Kujansivu, Virkkunen & Numminen 2021, 1321–4).  

 

Intubaatioputkia on useita erilaisia, joista tavallisin malli on suun kautta tapahtuvaan intubaatioon 

tarkoitettu hengitysteiden mukaisesti loivasti kaareutuva putki. Aikuisten intubaatioputkissa on 

yleensä ilmakalvosin, joka tiivistää putken henkitorveen. Näin estetään ilmavuodot putken ja hen-

kitorven seinämän välistä sekä mahdollisten eritteiden kuten mahansisällön valuminen keuhkoi-

hin. (Antila & Illman 2020d, viitattu 25.11.2021.)  Intubaatioon tarvittavat välineet ovat intubaa-

tioputki, laryngoskooppi, intubaatioputken ohjain, puudutus- tai liukastegeeli, hapetusvälineet, nie-

lutuubi, kiinnitykseen kanttinauhaa tai teippiä, 10 millilitran ruisku, kapnometri, Magillin pihdit, ste-

toskooppi ja imulaitteisto. Intubaatioputken oikea koko valitaan potilaan mukaisesti, yleensä nai-

sille koko 7 ja miehille koko 8 on sopiva. (Leppälä & Pajunen 2017, viitattu 24.8.2021.) 

 

Intubaatio on tarpeellinen muun muassa leikkaus- ja hätätilapotilailla, joilla riski aspiroida mahan-

sisältöä, potilailla, joiden ventilaatiota on tarpeen hallita tarkasti leikkauksen aikana tai kriittisen 

sairauden tai vamman vuoksi, sekä yleensä aina kirurgisissa toimenpiteissä, jos toimenpide vaatii 

lihaksia lamaavan lääkityksen käyttöä. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021.) 

Intubaation aiheita hätätilanteessa ovat potilaan elottomuus, hengitysvajaus, uhkaava hengitys-

tien menetys tai tajunnantason madaltuminen ja siihen liittyvä vaikea hypoksia tai hypoventilaatio. 

Kun kyseessä on tajunnantason madaltuminen, hengitysvajaus tai uhkaava hengitystien mene-

tys. Intubaatio on suoritettava, jos tilannetta ei voida hallita muilla keinoilla. (Kurola 2020, viitattu 

5.11.2021.) 
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Akuuttitilanteissa potilas intuboidaan, jos paikalla on toimenpiteen hallitseva henkilö. Kouluttamat-

tomien ja kokemattomien henkilöiden tulisi käyttää hengitystien varmistamiseen supraglottisia 

menetelmiä. (Elvytys 2021, viitattu 12.2.2021.) Ensihoidossa intubaation voi suorittaa ensihoito-

lääkäri ja joissain tapauksissa kokeneet hoitotason ensihoitajat. Yleisanestesiassa induktiovai-

heen intubaatio leikkaussaliolosuhteissa eroaa merkittävästi esimerkiksi verenkierrollisesti epäva-

kaan, ekshaustiossa olevan hengitysvajauspotilaan intuboinnista kenttäolosuhteissa. (Kurola 

2020, viitattu 5.11.2021.)  

3.2.2 Trakeostomia 

Ylähengitysteiden tukkeutuessa esimerkiksi sairaudesta johtuvan ahtautumisen tai kasvovammo-

jen vuoksi ja muut hengitysteiden varmistamiseen käytetyt keinot eivät onnistu, hengitysteiden 

varmistamiseen käytetään trakeostomiaa (Lönn & Pietarinen 2017, viitattu 29.11.2021). Trakeos-

tomian tavanomaisia käyttöaiheita ovat hengitystien väliaikainen tai pysyvä ahtautuminen esimer-

kiksi trauman aiheuttamana, hengitystien suojaaminen tajuttomalla tai tajunnaltaan heikentyneellä 

potilaalla ja koko kurkunpään poisto. Pitkään jatkuneeseen intubaatioon liittyy henkitorven ah-

tauman riski, minkä takia trakeostomia tehdään yleensä potilaille, joilla intubaation oletetaan kes-

tävän pidempään kuin kaksi viikkoa. (Antila & Illman 2020c, viitattu 8.2.2021.) 

 

Trakeostomia tarkoittaa henkitorvessa 2–3 rustorenkaan alapuolelle tehtyä avannetta, jonka 

kautta henkitorveen asetetaan trakeostomiakanyyli. Toinen vaihtoehto on avata henkitorvi ren-

gas- ja kilpiruston väliseltä alueelta, jolloin puhutaan krikotyreotomiasta eli hätätrakeostomiasta. 

(Antila & Illman 2020c, viitattu 8.2.2021.) Hätätrakeostomia on hätätilanteessa suositeltavampi 

menetelmä teknisen helppoutensa ja nopeutensa vuoksi. Hätätrakeostomiateitse luotu ilmatie on 

väliaikainen, ja se tulee muuttaa trakeostomiaksi, kun tilanne sen sallii. (Jokela & Handolin 2020, 

291–7.) 

 

Trakeostomiakanyyli on kaareva putki, joka tulee valita potilaan hengitysteiden anatomian mu-

kaan (Altobelli & Hess 2014, 25.11.2021). Pääsääntöisesti trakeostomiakanyylissa on sisä- ja ul-

kokanyyli sekä kanyyleja on joko kuffillisia tai kuffittomia. Kuffillista eli ilmakalvosimella varustet-

tua kanyylia pidetään respiraattorihoidon, limaisuuden tai aspiraatiovaaran takia sekä ensimmäis-

ten päivien ajan trakeostomian teon jälkeen. (Atula & Mäkitie 2019, viitattu 25.11.2021.) 
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Hätätrakeostomiassa tarvitaan kirurginen veitsi viillon tekemistä varten, suonenpuristimia mahdol-

lisien verenvuotojen tai kudosten raottamisen vuoksi, sopivin saatavilla oleva trakeostomiakanyyli 

sekä steriilejä taitoksia. Toimenpidealue tulee puhdistaa sekä käyttää steriilejä hanskoja ja väli-

neitä. (Antila & Illman 2020c, viitattu 8.2.2021.) Kuffillista kanyylia käytettäessä tarvitaan ruisku 

kuffin täyttämistä varten. Trakeostomiakanyyli kiinnitetään hätätrakeostomiassa ompelemalla. 

Ompeluun tarvittavia välineitä ovat lanka, neulankuljetin sekä atulat. (Handelin & Jokela 2020, 

291–7.) Trakeostomiakanyyli voidaan kiinnittää myös pehmustetulla kanttinauhalla. (Rautava-

Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 340). 

 



  

15 

4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET  

Terveydenhuollon ammattihenkilöä koskevassa laissa (559/1994) 3. luvun 15 §:ssä kuvataan am-

mattihenkilön velvollisuudeksi antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Tämän vuoksi 

välittömät henkeä pelastavat toimenpiteet, kuten hengitysteiden varmistamisen teoreettinen osaa-

minen, välineiden hallinta sekä potilaan tilan huomioimisen ovat olennainen osa sairaanhoitajan 

työtehtäviä. 

 

Hengitystien varmistamiseen käytettävästä välineestä riippumatta välineen asentamisen jälkeen 

tulee aloittaa uloshengityksen hiilidioksidin jatkuva kapnografiaseuranta, jotta voidaan varmistua 

ventilaation onnistumisesta sekä hengitystievälineen oikeasta paikasta (Elvytys 2021, viitattu 

12.2.2021). 

 

Supraglottisten välineiden asentamiseen tarvitaan ruisku, jolla täytetään maskin reunus tai kur-

kunpääputken kuffit sekä kiinnitykseen tarvittava kanttinauha. Kurkunpäänaamari sekä -putki kos-

tutetaan vedellä ennen asettamista. Ilmatäytteisen kurkunpäänaamarin maskin reunusta täyte-

tään ennen asennusta ilmalla 20 millilitran verran. (Kurola 2016, viitattu 30.11.2021.) 

 

Supraglottisen hengitystievälineen asettamisen jälkeen tulee varmistaa sen oikea sijainti ja tiiviys. 

Yleisin ongelma kurkunpäänaamarin tai -putken asettamisessa on, ettei hengitystieväline ole tii-

vis. Supraglottisen välineen asettamisen jälkeen oikean sijainnin ja tiiviyden voi varmistaa tarkkai-

lemalla uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaavaa virtauskäyrää ja auskultoimalla hengi-

tysäänet. Mikäli naamari tai putki ei ole tiiviisti paikoillaan, tulee supraglottinen väline tarkistaa rik-

koutumisen varalta sekä kokeilla asettaa se uudelleen. (Kurola 2019, viitattu 27.1.2021.)  

 

Intubaatio on vapaan ilmatien perusmenetelmä, ja siinä avustamista pidetään etenkin anestesia-

sairaanhoitajan ydinosaamisalueina. Intubaation suorittaa aina lääkäri tai kokenut ensihoitaja. In-

tubaatiota suoritettaessa sairaanhoitajan tehtävänä on laittaa valmiiksi ilmateiden hallintaan tarvit-

tavan välineistön eli hapetus- ja intubaatiovälineet. Sairaanhoitaja kokoaa laryngoskoopin ja var-

mistaa valon toimivuuden. (Karma ym. 2016, 63.) Hoitaja tarkistaa myös intubaatioputken kuffin 

täyttymisen normaalisti (Iivanainen & Syväoja 2013, 246). Intubaatioputken kärki liukastetaan 

noin kymmenen senttimetrin matkalta puudutusgeelillä (Leppälä & Pajunen 2017, viitattu 

24.8.2021).  
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Toimenpiteen aikana hoitaja ojentaa laryngoskoopin sekä intubaatioputken intubaatiota suoritta-

valle niin, ettei intuboijan tarvitse nostaa katsettaan äänihuuliraolta. Kun putki on paikoillaan, sai-

raanhoitaja täyttää putken kuffin ilmalla, ja kiinnittää putken esimerkiksi kanttinauhalla. (Karma 

ym. 2016, 90.) Intubaatioputken paikka varmistetaan auskultoimalla molemmat keuhkot, tarkkaile-

malla rintakehän liikettä sekä kapnografiakäyrän muotoa ja kapnometrin lukemaa (Niemi-Murola 

& Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021). Mikäli intubaatio ei onnistu 1–3 yrityskerralla tulee ar-

vioida vaihtoehtoisten hengitysteiden turvaamismenetelmien käytettävyys. Hankalassa intubaa-

tiossa sairaanhoitaja voi asettaa intubaatioputkeen ohjaimen, jolloin putken kärki koukistuu opti-

maaliseen asentoon. (Leppälä & Pajunen 2017, viitattu 24.8.2021.) 

 

Sairaanhoitajan tulee tietää intubaatioon liittyvät mahdolliset komplikaatiot. Vakavin komplikaatio 

on se, että putki laitetaan ruokatorveen eikä sitä huomata ajoissa, jolloin potilas menehtyy minuu-

teissa. On myös mahdollista, että putki menee oikeaan pääbronkukseen, jolloin vasen keuhko 

painuu kasaan. Intubaatio voi laukaista potilaalla oksentamisrefleksin ja vatsansisällön aspiraa-

tion. Pään liian voimakas ojennus voi aiheuttaa kaularanka- ja selkäydinvamman. Muita mahdolli-

sia komplikaatioita ovat hampaiden, nielun, kurkunpään, kurkunkannen, äänihuulten ja keuhko-

putken vaurioituminen. (Iivanainen & Syväoja 2013, 249). 

 

Trakeostomia tehdään leikkaussaliolosuhteissa lukuun ottamatta hätärakeostomiaa (Iivanainen & 

Syväoja 2013, 246). Trakeostomiakanyylin paikoilleen saannin jälkeen kuffi täytetään ja kanyylin 

paikoillaan pysyminen varmistetaan respiraattorin kytkemiseen sekä kanyylin asianmukaiseen 

kiinnitykseen asti. Kanyylin oikean sijainnin varmistaminen onnistuu tarkkailemalla putken höyrys-

tymistä, kapnometrin hiilidioksidikäyrän piirtymistä ja kuuntelemalla hengitysääniä. (Jokela & Han-

dolin 2020, 291–7.) Kirurgisen ilmatien komplikaatiota voivat olla muun muassa verenvuoto ja 

henkitorven takaseinämän vaurio (Antila & Illmann 2020c, viitattu 8.2.2021). 

 

Ennen hätätrakeostomian tekoa puhdistetaan trakeostomia-alueen iho sekä asetetaan steriili 

liina. Lääkäri puuduttaa alueen ja suorittaa trakeostomiakanyylin asettamisen. Kanyylin käsitte-

lyssä tulee olla huolellinen ja se kiinnitetään teipillä tai nauhalla siten, että se pysyy paikoillaan.  

Trakeostomian onnistumisen mittarina kapnografian ja saturaatioseurannan lisäksi toimii molem-

min puolin kuultavat hengitysäänet sekä rintakehän symmetrinen nousu. Jälkikäteen hätätrakeos-

tomiakanyylin tilalle on vaihdettava normaali trakeostomiakanyyli tai intubaatioputki. (Lönn & Pie-

tarinen 2017, viitattu 29.11.2021.) 
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Potilaan elintoimintoja tulee arvioida koko toimenpiteen ajan sekä sen jälkeen. Intuboidun poti-

laan hoidossa tulee ottaa huomioon intubaatioputken mansetin eli kuffin paine, jota tulee tark-

kailla useita kertoja vuorokaudessa sekä kääntöjen yhteydessä jatkuvalla mansetinpainemittarilla 

tai tarvittaessa manuaalisella mittarilla. Optimaalinen mansetin paine on 20–30 cmH2O. (Leppälä, 

Lönn & Pajunen 2017, viitattu 24.8.2021.) 

 

Sairaanhoitaja suorittaa intuboidun tai trakeostomoidun hengitysteiden imemisen tarvittaessa. 

Alahengitysteiden imeminen on tehohoidon yleisimpiä invasiivisia toimenpiteitä. Limaimuja teh-

dään vain silloin kun on merkkejä limaisuudesta, esimerkiksi limarahinaa hengityksen yhteydessä 

tai näkyvää eritettä hengitysteissä. (Jansson, Leppälä & Pajunen 2017, viitattu 5.11.2021.) 

 

Mikäli potilas on pidempään intuboituna, tulee putken paikka vaihtaa päivittäin, jotta ehkäistään 

haavojen synty suupieliin. Kiinnitysnauhan tai -pehmusteen puhtaus tulee arvioida sekä varmis-

taa sopiva kireys. Keinoilmatietä käytettäessä sisäänhengitysilma on hyvä lämmittää ja kosteut-

taa hengitysteiden puhtaanapidon ja värekarvatoiminnan vuoksi. Lämmitykseen käytetään erillistä 

kostutinta, joka kosteuttaa ja lämmittää hengitettävän sisäänhengitysilman. Optimaalinen lämpö-

tila sisäänhengitysilmalle on 37 astetta. Useissa kostutinmalleissa tämä lämpötila säädetään kä-

sin. (Leppälä ym. 2017, viitattu 24.8.2021.) Putken syvyys tulee varmistaa erityisesti kääntöjen 

yhteydessä sekä pitää putkea paikoillaan, mikäli vaarana on putken liikkuminen ulos- tai sisään-

päin (Leppälä & Pajunen 2017, viitattu 24.8.2021). 
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Sairaanhoitajan ammattitaito määräytyy sen perusteella, käyttääkö hän työssään ajantasaista 

luotettavaa tutkimustietoa vai perustuvatko päätökset vanhentuneeseen tietoon, omiin mielipitei-

siin tai kokemuksiin (Holopainen, Jylhä, Korhonen & Korhonen 2018, 25). Opinnäytetyömme ta-

voitteena on kehittää hoitotyön opiskelijoiden osaamista hengitysteiden turvaamisen osalta siten, 

että tulevaisuuden sairaanhoitajat osaavat työelämässä toteuttaa potilasturvallista sekä osaavaa 

hoitotyötä. Tarkoituksena on tuottaa videomateriaali, johon on koottuna hengitysteiden varmista-

miseen käytettävien invasiivisten ja supraglottisten välineiden asentaminen sekä sairaanhoitajan 

työtehtävät laiton sekä niiden käytön aikana.   

 

Opiskelijoille tieto on ajantasaista tietoa, jolloin tarjoamme luotettavan oppimismateriaalin. Tieto 

on myös digitaalisuutensa vuoksi helposti saatavilla sekä paikasta riippumaton, joten sen hyödyn-

täminen onnistuu esimerkiksi itsenäisessä opiskelussa tai aiheeseen perehtyessä (Giannakos, 

Jaccheri & Krogstie 2016, viitattu 16.11.2021). 

Tavoitteet voidaan jakaa kehitystavoitteisiin sekä välittömiin tavoitteisiin. Välittömät tavoitteet ku-

vaavat lyhyellä aikavälillä projektin muodostamia muutoksia, kun taas kehitystavoite eli välillinen 

tavoite keskittyy muutokseen pitkällä aikavälillä. (Silfverberg 2021, 38–39.) Lyhyen aikavälin ta-

voitteemme on myös saada itsellemme selkeytettyä erilaisten hengitysteiden varmistamisten kei-

nojen merkitykset, eroavaisuudet sekä käyttöaiheet. Haluamme vahvistaa omaa tietopohjaamme 

ja oppia uutta aiheesta. Kehitystavoitteena on varmistaa potilaille parempaa hoitoa, kun alan opis-

kelijat valmistuvat ammattitaitoisiksi hoitajiksi, joilla on ajantasainen tieto potilaan hoidosta hengi-

tysteiden varmistamisen suhteen. Tämä käsittää mukaan myös oman ammattitaitomme kehittymi-

sen projektin aikana, mikä mahdollistaa ammattitaitoisemman toiminnan tulevassa työssämme.  
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU  

6.1 Kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Kohderyhmä on projektin lopullisten tuotoksien kannalta tärkein ryhmä. Projektin tuottamat hyödyt 

pyritään ohjaamaan tälle kohderyhmälle. Hyödynsaajat ovat projektista hyötyviä osapuolia, joille 

projekti ei suoranaisesti ole tarkoitettu, mutta he saavat projektin myötä välillistä hyötyä esimer-

kiksi projektin kohderyhmän oppimisesta. (Silfverberg 2021, 38.)  

Projektimme kohderyhmänä toimii hoitotyön opiskelijat, joille digitaalinen videomateriaalimme tar-

joaa välitöntä hyötyä oppimismenetelmänä. Hyödynsaajia projektissamme on työnantajat sekä 

potilaat, jotka saavat tulevaisuudessa osaavampia sairaanhoitajia työelämään.  

Opiskelijoiden oppiessa syntyy myös välillistä hyötyä potilaille, joita opiskelijat tulevat tulevassa 

työssään kohtaamaan. Potilaat saavat parempaa hoitoa, kun heitä on hoitamassa ammattitaitoi-

semmat työntekijät. Välillistä hyötyä saavat potilaiden lisäksi työnantajat, sillä toiminnan johtajat 

varmistavat näyttöön perustuvan toiminnan toteutumisen ja tarvittaessa puuttuvat toiminnan epä-

kohtiin (Holopainen ym. 2018, 60). Opiskelijoiden oppiessa asiat perusteellisesti tarvittava pereh-

dytysaika lyhenee ja aikaa voidaan käyttää muihin tärkeisiin asioihin. Nämä ovat projektimme pit-

kän tähtäimen kehityskohteita. Potilaiden hoitoa näin ollen toteuttavat ammattitaitoiset työntekijät, 

jolloin potilasturvallisuus hoidon laadun ohella paranee.  

Projektista saamme itse välitöntä hyötyä, sillä projektia työstäessä opimme aiheesta perusteelli-

sesti. Tekijöinä saamme näin valmiuksia akuutti- ja tehohoitotyössä toimiseen, mikä takaa poti-

laille hyvää ja ammattitaitoista hoitoa.  

Projektimme muodostaa välitöntä hyötyä myös Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajille, 

jotka voivat hyödyntää videomateriaalia opettaessaan asioita opiskelijoille. Opiskelijat pystyvät 

itsenäisesti perehtymään aiheeseen, jolloin opetus on helpompaa ja perustuu ajantasaiseen tie-

toon.  
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6.2 Projektiorganisaatio 

Projektiin sisältyvät henkilöt ja heidän vastuualueensa tulee ilmetä yksiselitteisesti ja selkeästi 

projektisuunnitelmassa, jolloin projektin eteneminen on selkeää ja johdonmukaisempaa. Projek-

teissa on määriteltynä projektin ohjausryhmä ja yhteistyökumppanit sekä varsinainen projek-

tiorganisaatio ja siihen sisältyvä projektinvetäjä. (Silfverberg 2021, 50–51.) Projektissa hyödyn-

nämme lisäksi oman hoitotyön opiskelijoiden palautetta videomateriaalin laaduntarkistuksessa 

tukiryhmän muodossa sekä vertaisarvioijina.  

Projektiorganisaatiomme projektinvetäjinä toimii tasa-arvoisessa vaikutus- ja päätäntävallassa 

projektin tekijät, joilla on yhteneväiset roolit projektin toteuttamisessa. Projektinvetäjän tehtävänä 

on projektin johtaminen, raportointi, työsuunnitelmien laatiminen sekä projektin sisäinen arviointi 

ja toteutumisen seuranta (Silfverberg 2021, 51). Tehtävämme projektissa on kerätä tarvittavat ai-

neistot ja tuottaa opinnäytetyön suunnitelma, videomateriaali sekä toiminnallisen opinnäytetyön 

kirjallinen osuus.  

Ohjausryhmään kuuluu Oulun Ammattikorkeakoulun opettajat, jotka ovat nimettynä projektimme 

ohjaajiksi osana tilaajan vastuuta. Sanna Ronkainen toimii projektissa asiantuntijaohjaajana ja 

Raija Rajala toimii metodiohjaajana. Ohjausryhmän tehtävänä on ohjata tekijöitä oikeaan suun-

taan projektin edetessä, antaa kriittistä palautetta sekä osallistua arvosteluun (Silfverberg 2021, 

50). 

Vertaisarvioijiksi muodostui myöhemmässä vaiheessa sovitut opiskelijakollegat, joiden vastuu-

seen kuuluu osallistuminen arviointiin sekä kriittisen palautteen anto projektin loppuvaiheilla. Käy-

tämme lisäksi tukiryhmänä omaa opiskelijaryhmäämme, joilta pyydämme palautetta videomateri-

aalin laadusta sekä selkeydestä.  

Opinnäytetyön tilaajana on Oulun Ammattikorkeakoulu, jonka kanssa teemme yhteistyötä esimer-

kiksi materiaalien sekä tilojen käytössä. Tilaajan edustaja on Oulun ammattikorkeakoulun hoito-

työn opettaja Sanna Ronkainen.  
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6.3 Projektin aikataulu, kustannusarvio ja riskit 

Projektin työvaiheet ovat konkreettisia tavoitteita ja toimenpiteitä, jolla saadaan aikaan tavoitellut 

tuotokset. Projektisuunnitelmassa työvaiheet aikataulutetaan ja jaotellaan tarkempiin osakokonai-

suuksiin. (Silfverberg 2021, 43.) Projektimme konkreettisena tavoitteena on tuottaa opinnäytetyön 

kirjallinen suunnitelma, videomateriaali sekä opinnäytetyön kirjallinen osuus. Taulukossa 1 

olemme pilkkoneet ja aikatauluttaneet tuotokset osakokonaisuuksiksi, mikä helpottaa seuraa-

mista tavoitteiden saavuttamisen osalta.  

 

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu 

 

Kustannusarviossa kaikki projektin tuottamiseen liittyvät kuluerät jaotellaan projektin kannalta tär-

keimpiin osakustannuslajeihin, esimerkiksi henkilökustannuksiin eli projektihenkilöstön palkkoihin, 

hankintoihin sekä käyttö- ja kustannuskuluihin (Silfverberg 2021, 45–47). Projektimme toteutuk-

sen kokonaissummaksi muodostuu kustannusarviomme mukaan 9156€. Tähän sisältyy tekijöiden 

eli opiskelijoiden palkkaus, opettajien ja asiantuntijoiden palkkaus, matkakulut, sähkön kulutus 

sekä materiaalikustannukset.  
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio 

 

 

 

Riski on tapahtuma, jonka seurauksena jonkin tavoitteen toteutuminen estyy joko pysyvästi tai 

tilapäisesti. Riski voi kohdistua henkilöihin, toimintaprosesseihin ja toimintaympäristöön tai aiheu-

tua niistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 21–22.)  

Riskienhallinta on ennakoivaa toimintaa, jonka avulla hallitaan ja havaitaan potentiaalisia riskejä. 

Riskien hallitsemisella pyritään tiedostamaan riskeiksi luokiteltavia tapahtumia, jotta niillä on mah-

dollisimman minimaalinen negatiivinen vaikutus projektin toteuttamiseen. (Rautiainen 2018, 22.) 

Riskien arvioinnissa voidaan käyttää apuna riskikarttaa, jossa riskien merkittävyyttä mitataan to-

dennäköisyyden ja tapahtuman seurauksien kautta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 22). 

Riskien kartoittamisen työkaluna käytimme riskikarttaa, joka ilmaisee, miten todennäköinen riski 

on ja minkä laajuisia seurauksia sillä on. Aikataulumme voi opinnäytetyössä venyä monien hallit-

semattomien muutosten vuoksi, joita on esimerkiksi meneillään olevat opinnot, tiedonkulku, tekni-

set ongelmat, koronapandemia, työelämä ja henkilökohtainen elämä.  
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TAULUKKO 4. Riskikartta 

 Seuraukset   

 

Todennäköisyys 

 

Vähäiset 

 

Haitalliset 

 

Vakavat 

 

Epätodennäköinen 

 

Tekniset riskit 

  

 

Mahdollinen 

 

Aiheen rajaus, koke-

mattomuus 

 

Tiedonkulkuun liit-

tyvät ongelmat 

 

Tekijöiden henkilökohtai-

seen elämään muutokset 

 

Todennäköinen 

 

Koronapandemian 

aiheuttamat rajoituk-

set 

 

Ajantasaisen tie-

don löytäminen 

 

Aikataulun venyminen 
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7 VIDEO OPETUSVÄLINEENÄ  

Digitaaliseen oppimismateriaaliin liittyy tiettyjä kriteerejä, joiden tulee täyttyä hyvän ja selkeän 

materiaalin saavuttamiseksi. Videon rakenteen tulee selkeä ja videon on edettävä sujuvassa jär-

jestyksessä. Materiaalin sisältökokonaisuuden tulee näyttäytyä yhtenäisenä kokonaisuutena, eli 

otsikoiden, sisällön ja mahdollisten taulukoiden on oltava yhtenäisiä. Käytettävien fonttien tulee 

olla helposti luettavia, eli erilaisten fonttien käyttö on minimoitu ja teksti on tarpeeksi suurta tai 

suurennettavissa. Videon visuaalisia elementtejä tulee käyttää harkiten tukemaan videon sisältöä. 

Videoon tulee olla lisättynä tekstiraita tai sisällön tulee muulla tavalla olla saatavilla tekstimuo-

dossa. Video sisällön tulee olla koottuna ajantasaisista ja luotettavista lähteistä. (eAMK 2017, vii-

tattu 12.12.2021.)  

7.1 Videon toteuttaminen 

Videon toteuttamisen aloitimme suunnittelemalla videon käsikirjoituksen (liite 1). Varasimme ku-

vaustilan sekä tarvittavat kuvaamiseen liittyvät välineet ja videolla käytettävät opetusvälineet Ou-

lun ammattikorkeakoululta.  

Opetusvideolla esittelemme erilaisia hengitysteiden turvaamiseen käytettävien välineiden ominai-

suuksia ja käyttöaiheita sairaanhoitajan osaamisen näkökulmasta. ”Tiimin jäsenenä sairaanhoita-

jan on osattava ottaa vastuuta hoitotyön päätöksenteosta sekä tuoda oma hoitotyön asiantunte-

muksena moniammatillisen tiimin käyttöön” (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 20). 
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TAULUKKO 2. Toteutuksen aikataulu 

 

 

Videomme koostuu neljästä hengitysteiden varmistamiseen käytetystä keinosta, joita ovat invasii-

viset menetelmät eli intubaatio ja trakeostomia sekä supraglottiset menetelmät eli larynksmaski ja 

-putki. Sisältöön toimme kaikkien kyseisten välineiden asentamisen perusidean sekä sen, mikä 

sairaanhoitajan rooli ja tehtävät ovat asentamishetkellä sekä kyseisen välineen käytön aikana.   

TAULUKKO 3. Toteutuksen työnjako 

 

Videoon konkreettisesti liittyvät työtehtävät olemme jakaneet taulukossa 3 näkyvällä tavalla. Py-

rimme mahdollisimman paljon tekemään yhteistyötä toistemme kanssa, mutta jotkin osa-alueet 

jaoimme tasaisesti molemmille.  

Halusimme videosta monipuolisesti palvelevan, joten päädyimme lisäämään videolle tarpeellisiksi 

kokemiamme tekstejä sekä kuvia. Opetusvideossa käyttämämme kuvat omien kuviemme lisäksi 
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ovat tekijänoikeuksien puolesta vapaassa käytössä. Näitä kuvia muokkasimme omaan käyt-

töömme sopiviksi.  

7.2 Tekijänoikeudet  

 

Jo opinnäytetyöprojektin ensimmäisessä vaiheessa aiheen valinnan jälkeen, eli aiesuunnitelmaa 

kirjoittaessa, sovimme toimeksiantajan eli Oulun ammattikorkeakoulun opettajan Sanna Ronkai-

sen kanssa tekijänoikeuksista. Tekijänoikeus on tuotoksen tekijän lakisääteinen oikeus tuotta-

maansa teokseen (Tekijänoikeuslaki 404/1961, 1:1§).  

 

Tekijänoikeus voidaan tiettyjen kriteeristöjen täyttyessä luovuttaa kokonaisuudessaan tai osittain 

(Tekijänoikeuslaki 404/1961, 3:27§). Luovutimme opinnäytetyömme tuotoksen eli digitaalisen vi-

deomateriaalin tekijänoikeudet toimeksiantajalle muunteluoikeudella; toimeksiantaja saa rinnak-

kaisen käyttöoikeuden opinnäytetyöhön ja siihen liittyvään aineistoon. Tämä tarkoittaa, että toi-

meksiantaja saa valmistaa opinnäytetyöstä kopioita, esittää ja näyttää aineistoa ja levittää tehtyjä 

kappaleita sekä tehdä siihen levittämisen ja yleisön saataville saattamisen kannalta tarpeelliset 

muutokset. 

 

 



  

27 

8 ARVIOINTI JA RAPORTOINTI 

Tuotimme omalle opiskelijaryhmällemme Webropol-ohjelmalla kyselyn (liite 2), jonka avulla 

saimme palautetta videomme selkeydestä ja laadusta. Kyselyyn vastasi 23 opiskelijaa. Kyselyssä 

oli kokonaisuudessaan neljä kysymystä, joista yksi oli monivalintakysymys, kaksi avointa kysy-

mystä sekä numeerinen arviointi videosta kokonaisuutena.  

 

Koostimme kyselyyn hyvän digitaalisen opetusmateriaalin laatukriteerien perusteella monivalinta-

kysymyksen, jossa oli viisi vastausvaihtoa sen mukaan, miten samaa mieltä vastaaja on väittä-

män kanssa. Monivalintakysymyksen vastauksista saimme raportin (KUVA 1), jonka perusteella 

pystyimme tulkitsemaan vastauksien jakaumaa. Kokonaisuudessaan suurin osa vastaajista oli 

täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä laatukriteerien mukaan asettamistamme kysy-

myksistä videon toteutukseen ja selkeyteen liittyvissä väittämissä. 
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 KUVA 1. Jakauma Webropol-kyselyn monivalintakysymyksien vastauksista.  

 

 

 

Avoimet kysymykset koostuivat videon informatiivisesta riittävyydestä sekä vapaasta palautteesta 

videoon liittyen. Suurin osa vastaajista jättivät vastauskentät tyhjiksi, mistä pystymme päättele-

mään, että informaatiota oli riittävästi eikä kehittämisehdotuksia ole. Muutaman kehittämisehdo-

tuksen saimme videon äänenlaadusta, jota olisi toivottu paremmaksi.  

 

Viimeinen kysymys koski videon kokonaisuuden arviointia numeerisesti, joka on koostettu kuvaan 

2. Kysymykseen vastasi 22 opiskelijaa. Vastauksissa emme saaneet yhtäkään välttävää tai tyy-

dyttävää arviointia videolle. Vastauksien perusteella videomateriaalin arvosana olisi 4 eli kiitet-

tävä. 
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KUVA 2. Kokonaisarvio videosta.  
 

 
 
 
Opinnäytetyön prosessin ajan toimimme yhteistyössä opinnäytetyön opettajaohjaajien kanssa ja 

saimme palautetta suunnitellusta videomateriaalista ennen sen lopullista versiota. 

8.1 Itsearviointi 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa digitaalisen opetusmateriaalin kriteerit täyttävä ope-

tusvideo hoitotyön opiskelijoille, jossa onnistuimme mielestämme hyvin. Video on rakenteeltaan 

selkeä ja looginen, kuvia ja tekstejä on käytetty sopivassa suhteessa havainnollistamaan kerrot-

tua asiaa sekä kuvatut videot ovat selkeitä ja asianmukaisia. Koemme kuitenkin, että äänittämi-

sessä olisimme kaivanneet parempia välineitä paremman äänenlaadun saavuttamiseksi. Meillä 

kummallakaan ei ollut osaamista videoiden editoimisesta, joten suhteutettuna aikaisempaan 

osaamiseemme, koemme onnistuneemme videon editoimisessa varsin hyvin. 

 

Opinnäytetyön toteutusta hankaloitti eniten omien aikataulujemme yhteen sovittaminen etenkin 

muiden opintojen sekä töiden osalta niin, että projektin etenisi sujuvasti tasaisin väliajoin seuraa-

vaan vaiheeseen. Jälkiviisaana voisi todeta, että opinnäytetyöprosessin olisi voinut esimerkiksi 

aloittaa aikaisemmin, jolloin työmäärä lähellä suunniteltua valmistumispäivää ei olisi ollut niin 

suuri.  
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9 POHDINTA 

Aiheen saimme tilauksena Oulun ammattikorkeakoulun opettajilta. Melko pian aloitettuamme sai-

raanhoitajaopinnot oli selvää, että työskentely akuutin hoitotyön parissa kiinnostaa meitä molem-

pia. Tästä syystä opinnäytetyön aiheen valikoituminen akuutti hoitotyöhön liittyen oli loogista ja 

tuki syventäviä opintojamme. Lisäksi toiminnallinen opinnäytetyö houkutteli meitä erilaisista toteu-

tusmahdollisuuksista eniten, koska koemme molemmat olevamme käytännönläheisiä ihmisiä. Vi-

deo valikoitui käyttämäksemme opetusmenetelmäksi, koska meidän oman kokemuksemme mu-

kaan videot ovat mielenkiintoisia ja havainnollistavia opetusmenetelmiä. 

 

Aiheen rajaaminen osoittautui alkuun jokseenkin haastavaksi. Aihetta tutkiessa tietoperustaan 

tuotettava teksti olisi saattanut helposti lähteä rönsyilemään, jos emme olisi keskittyneet valitse-

maamme näkökulmaan ja aiheen rajaukseen. Erityisesti invasiiviin menetelmiin, intubaatioon ja 

trakeostomiaan perehtyessä, ongelmaksi muodostui niiden laajemmat käyttöaiheet verrattuna 

supraglottisiin menetelmiin. Esimerkiksi intubaatio toimenpiteenä on täysin erilainen riippuen siitä, 

suoritetaanko se leikkaussalissa vai niin sanotusti kenttäolosuhteissa. Lisäksi myös trakeosto-

mian ja trakeostomian kaltaisten menetelmien kirjava käsitteistö tuotti hankaluuksia juuri meidän 

opinnäytetyöhömme sopivan tiedon etsimisessä ja löytämisessä. Tiedonhaussa haastavaa oli 

myös kurkunpääputken kohdalla tiedon löytäminen, sillä monissa lähteissä sitä sivuttiin vain lyhy-

esti supraglottisten välineiden yhteydessä.  

 

Covid-19-pandemian vuoksi opettajien kanssa käydyt palaverit täytyi järjestää etäyhteyksiä käyt-

täen, mutta emme kokeneet tätä kuitenkaan sen suurempana ongelmana, koska etäyhteyksien 

käyttöön on jo kerennyt viimeisen puolentoista vuoden aikana tottua. Koemme, että yhteistyö Ou-

lun ammattikorkeakoulun opettajien kanssa oli helppoa.  

 

Palautekyselyyn vastanneiden palaute oli pääsääntöisesti positiivista. Saimme negatiivista pa-

lautetta ainoastaan äänenlaadusta, minkä huomasimme itsekin videota editoidessa. Olemme to-

della tyytyväisiä videon kokonaisarvosanasta, joka oli vastaajien mielestä kiitettävä.  
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Opinnäytetyömme lähteet ovat luotettavia ja lähdekriittisesti arvioituja. Laajempi lähteiden käyttö 

olisi lisännyt opinnäytetyömme ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Olemme työstäneet työtä eetti-

sesti tekijänoikeudet huomioiden ja lähdeviitteet asianmukaisella tavalla merkiten. Käyttämämme 

materiaalit olemme itse kuvanneet tai löytäneet vapaaseen käyttöön soveltuvia kuvapohjia.  

 

Koko opinnäytetyön prosessia voisimme kuvailla opettavaiseksi kokonaisuudeksi. Koemme koko-

naisuutena onnistuneemme opinnäytetyöprosessissamme henkilökohtaiset resurssit ja tavoitteet 

huomioiden hyvin. Ainoastaan aikataulullisesti emme ole päässeet tavoitteisiin.   
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