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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.
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1 JOHDANTO

Hengitysteiden varmistaminen kuuluu valittomiin henkea pelastaviin toimiin, jonka vuoksi sup-
raglottisten ja invasiivisten hengityksen varmistamiseen kaytettavien menetelmien ymmartaminen
on tarkea osa hoitotyon ammattilaisen osaamisvaatimuksia. Erilaisten valineiden kayttoaiheiden
ymmartamisella, niiden valmistelun osaamisella seka asentamiseen liittyvien komplikaatioiden
tunnistamisella voidaan potilastydssa saastaa aikaa seka nain parantaa potilasturvallisuutta. Kriit-
tinen tilanne voi tulla vastaan monissa erilaisissa hoitotyon ymparistoissa esimerkiksi vuodeosas-

tolla tai paivystyksessa, jonka vuoksi koemme opinnaytetydomme tarkeaksi.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle opetusvideo hengitysteiden
varmistamiseen kaytettavista supraglottisista ja invasiivisista menetelmista. Opinnaytetydmme

tuotoksena toteutuva opetusvideo on suunnattu hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena on hoitotyon
opiskelijoiden osaamistason kehittdminen hengitysteiden turvaamiseen kaytettavien supraglottis-
ten ja invasiivisten valineiden osalta. Valitsimme aiheen Oulun ammattikorkeakoulun tarjoamista

opinnaytetdiden aiheista.

Opinnaytety0ssa ja tuotoksena syntyvassa opetusvideossa esittelemme supraglottiset valineet,
eli kurkunpaanaamarin ja -putken seka invasiiviset valineet eli intubaatioputken ja trakeosto-
miakanyylin. Tuomme esille valineiden erityispiirteet, kayttoaiheet, asennustavan ja asentami-
seen tarvittavat valineet seka asentamiseen liittyvia mahdollisia komplikaatioita. Lisaksi ker-
romme valineiden asentamiseen liittyvasta sairaanhoitajan roolista seka hoitotydssa huomioita-
vista asioista. Valineiden kayttotarkoitukset ja niihin liittyvat menetelmat ymmartaen tulevaisuu-
dessa valmistuvat hoitotyon opiskelijat osaavat toteuttaa potilasturvallisempaa ja osaavampaa

hoitotyota tydelamassa.

Opinnaytetydmme paapaino on hengitysteiden turvaamisessa invasiivisin ja supraglottisin mene-
telmin hatatilapotilaalla, jonka vuoksi intubaatiota leikkaussaliolosuhteissa ja trakeostomian pitka-
aikaisempaa kayttoa on kasitelty vain lyhyesti. Aiheen nakokulma hatatilapotilaiden hoitoon pe-
rustuu omiin mielenkiinnon kohteisiimme hoitotydssa. Aiheeseen perehtyessa my6s oma amma-
tillinen osaamisemme kehittyi, silla perehdyimme kasiteltdvaan aiheeseen syvallisesti ja monita-

soisesti.



2 HENGITYSELIMISTO JA HENGITYSTEIDEN VARMISTAMINEN

Hengityselimisto kasittaa hengityksen mahdollistamiseen tarvittavat anatomiset rakenteet, eli
keuhkot, rintakehan, pallean, suun ja nenanielun (Aittomaki 2020, viitattu 27.1.2021). Kurkunpaa
jakaa hengitysteistd muodostuvan putkiston yla- ja alahengitysteiksi (Leppaluoto, Rintamaki, Vak-
kuri, Vierimaa & Lauri 2019, 164).

Ylahengitystiet kasittavat hengitykseen osallistuvat rakenteet, jotka sijaitsevat kurkunpaan yla-
puolella. Kurkunpaan lisaksi ylempiin hengitysteihin kuuluu nena ja sen sivuontelot, nena- ja
suuontelo, nenanielu seka nielu. Ylempien hengitysteiden tarkoituksena on ohjata hengitysiiman
seka ravinnon paatyminen oikeaan paikkaan. Ylemmissa hengitysteissa tapahtuu myos hengitys-
ilman lampatilan ja kosteuden saataminen elimistolle sopivaksi seka hengitysilman epapuhtauk-
sien suodattaminen. (Aittomaki 2020, viitattu 27.1.2021.)

Alahengitysteiksi kutsutaan kurkunpaan alapuolelle jaavia rakenteita, joita ovat henkitorvi, paail-
matiehyet ja hengitystiehyet. Alahengitysteiden respiratorisissa paateyksikoissa tapahtuu hengi-
tyksen paaasialliset tapahtumat eli hengityskaasujen vaihto; hapenotto vereen ja hiilidioksidin luo-
vutus uloshengitysilmaan. (Aittomaki 2020, viitattu 27.1.2020.)

Hengityselimiston rakenteisiin kuuluvat myos hengitykseen liittyvat lihakset, jotka jaetaan ulos- ja
sisaanhengityslinaksiin. Sisdanhengityslihaksista tarkeimmat ovat pallea seka ulommat kylkivalili-
hakset. Uloshengityslihaksista tarkeimpia on sisemmat kylkivalilihakset. Vatsalihakset seka tietyt

kaulan ja rintakehan lihakset toimivat apuhengityslihaksina. (Leppaluoto ym. 2019, 167.)

Keuhkojen alveolitason kaasujenvaihtohairio tai ventilaatiossa eli keuhkotuuletuksessa tapahtuva
hairid johtaa hengitysvajaukseen. Syyna hengitysvajauksen kehittymiselle voi olla hairié hengitys-
keskuksessa, hengitykseen osallistuvissa hermoissa, hengityslihaksissa, rintakehassa tai keuh-
kojen tai keuhkoverenkierron toiminnassa. Hengitysvajaus voi olla akuutti toi krooninen tila. Akuu-
tin hengitysvajauksen oireita voivat olla subjektiviinen hengitysvaikeus, hengitystyon lisaantymi-
nen, levottomuus, sekavuus seka tajunnan hairiét (Anttalainen 2020, viitattu 27.1.2021.)



Hengitysteiden varmistamisella pyritaan turvaamaan potilaan hengitystien avoimuus ja varmista-
maan riittava hapensaanti. Mikali potilaan hengitys ja nain ollen hapensaanti on riittamatonta tai
hengitystiet eivat ole avoimet, voi tilanne johtaa sydamenpysahdykseen, kriittiseen hengitysvai-
keuteen tai tajunnantason alentumiseen. Hengitystien varmistamiseen tarkoitettuja valineita ovat
nieluputki, supraglottiset hengitystievalineet, intubaatio seké hatatrakeostomia. (Kurola 2019, vii-
tattu 27.1.2021.)



3 HENGITYSTEIDEN VARMISTAMISEEN KAYTETTAVAT SUPRAGLOTTISET
JA INVASIIVISET MENETELMAT

3.1 Supraglottiset menetelmat

Laaketieteen termi supraglottinen tarkoittaa aaniraon ylapuolista (Laaketieteen termit 2021, vii-
tattu 10.11.2021). Supraglottiset hengitystievalineet asettuvat hengitysteissa kurkunpaan ylapuo-

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

Supraglottisten valineiden erityispiirteisiin kuuluu, ettei niiden asettamisessa kayteta apuvalineita
eika nakoyhteytta aanihuuliin tarvita (Kurola 2007, 2037-8). Supraglottisten valineiden kaytto on
teknisesti helpompaa kuin intubaatio. Hatatilanteissa supraglottisten valineiden kayttd on suositel-
tavaa, kun vaihtoehtoisesta intuboinnista on vahan tai ei ollenkaan kokemusta. Intubaatio aiheut-
taa myds potilaalle enemman kipua kuin supraglottisten menetelmien kayttd. (Hutri-Kéhonen,
Salo & Vanttinen 2016, viitattu 8.2.2021.)

Vaikka valineen koko olisi valittu oikein seka asentaminen onnistunut, ilmaa voi silti kulkeutua
mahaan ja aspiraatiomahdollisuus on olemassa. Aspiraatiot ovat kuitenkin harvinaisia supraglotti-
sia valineita kaytettdessa. (Kurola 2007, 2037-8.) Osassa valineista on imuaukko, jonka avulla
potilaan mahan sisaltd voidaan tyhjentaa, miké pienentaa aspiraatioriskia entisestaan (Hutri-Ka-
honen ym. 2016, viitattu 8.2.2021).

Supraglottisista valineista on erityista hyotya esimerkiksi elvytyksen aikana, jolloin paineluelvy-
tysta ei tarvitse merkittavasti keskeyttaa asentamisen aikana (Kurola 2020, viitattu 5.11.2021.)
Etenkin larynksmaskien, kuten I-gel®:in kayttda voidaan suositella vaihtoehtoiseksi ilmatieksi.
Muihin supraglottisiin menetelmiin verrattuna niiden paikoilleen asettaminen onnistuu useammin
ja niihin liittyy vdhemman vakavia potentiaalisia riskeja. (Henlin, Michalek, Tyll, Hinds & Dobias
2014, viitattu 15.11.2021.) Jos tarve hengitysteiden turvaamiselle jatkuu pidempéén, on sup-
raglottisen vélineen tilalle vaihdettava intubaatioputki (Peltomaa 2017, viitattu 29.11.2021).



3.1.1  Kurkunpaaputki eli larynksputki

Kurkunpaaputki eli larynksputki on yksi hengitysteiden varmistamiseen kaytetyista supraglottisista
valineista. Kurkunpaaputkessa on kaksi kalvosinta eli kuffia, joista alakalvosin sulkee ruokatorven
ylaosan ja ylakalvosin puolestaan alanielun. Molemmat putken kalvosimet tayttyvat samanaikai-
sesti ja auttavat ohjaamaan iiman putken kautta henkitorveen. (Lankiméaki 2018, viitattu
12.2.2021.)

Kurkunpaaputkea asettaessa potilaan suu avataan ja leukaa kohotetaan. Putki asetetaan suuhun
ja tydnnetaan rauhallisesti kitalakea pitkin potilaan nieluun oikealle syvyydelle. (Lankimaki 2013,
viitattu 26.11.2021.) Oikean sijainnin 16ytyminen arvioidaan putkessa olevien merkintojen avulla.
Asettaessa putkea sita tydnnetaan niin syvélle, ettd kalvosimien valinen aukko on kurkunpaan
kohdalla. (Niemi-Murola & Ahlmen-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021.) Oikeankokoisen putken va-
linta aikuisilla maaraytyy kolmen erikokoisen putken valilla potilaan pituuden mukaan seka lapsilla

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

3.1.2  Kurkunpaanaamari eli larynksmaski

Kurkunpaanaamari on kurkunpaaputken ohella toinen hengitysteiden avoimuuden varmistami-
seen suunniteltu supraglottinen hengitystievaline. Kurkunpaanaamarin toisessa paassa on soi-
kean muotoinen maski, jossa on ilmalla taytettava reunus. Toisessa paassa on yhdistaja, jonka

avulla se voidaan yhdistaa hapetusvalineeseen. (Rovamo 2014, viitattu 26.11.2021)

Kurkunpaanaamari asennetaan liu'uttamlla sita jatkuvalla likkeella kitalakea pitkin potilaan nie-
luun niin syvalle kuin se menee. Naamarin muotoilun ansiosta sita ei voi tyontaa liian syvalle. Kur-
kunpaanaamarin tiivistyskalvosinosa sulkee alanielun, jonka ansiosta potilaan ventilaatio mahdol-
listuu ja myds ylipainehengitys on mahdollista. (Niemi-Murola & Ahlmen-Laiho 2021, viitattu
10.11.2021) Paikalleen asettamisen jalkeen naamarin tiivistyskalvosin eli kuffi taytetaan ilmalla, ja
sen tiiviys varmistetaan esimerkiksi auskultoimalla keuhkot. Kurkunpaanaamaria voi hieman joko
nostaa tai tyontaa syvemmalle, jotta valine asettuu lopullisesti paikalleen. (Laine & Liukas 2021,
viitattu 25.11.2021.)
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Valineita on eri kokoisia, ja naamarin koko tulee valita potilaskohtaisesti, pakkauksessa ilmoitetun
suosituskoon mukaisesti. Mikali potilas on painoltaan lahempana isoa kokoa, on kannattavampaa
valita ennemmin isompi kuin pienempi koko. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021, viitattu
10.11.2021.)

Markkinoilla on myos geelitaytteinen kurkunpaanaamari |-gel®, joka on kayttévalmis valittomasti
asentamisen jalkeen (Kurola 2019, viitattu 27.1.2021). Geelitaytteisen naamarin toimintaperiaate
perustuu naamarin mukautumiseen ruumiinlammaon avulla, jolloin tiivistyskalvosimen tayttoa il-
malla ei tarvita (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021).

[-gel valmistellaan kayttokuntoon liukastamalla kalvosimen takaosa, etuosa seka sivut vesipohjai-
sella liukastusaineella. Valine asetetaan paikalleen liu'uttamalla pehmea karkiosa kitalakea pitkin
jatkuvalla liikkeella potilaan nieluun alas- ja taaksepain, kunnes tunnetaan vastusta. Oikean ko-
koinen |-gel maaraytyy potilaan painon mukaan. Aikuisilla on valittavissa kolme eri kokoa: 3, 4 tai
5. Koon valinnassa tulee kuitenkin aina huomioida yksittaisen potilaan anatomisen rakenteen

vaihtelu. (I-gel kayttajanopas 2021, 9-13).

3.2 Invasiiviset menetelmat

Laaketieteen termi invasiivinen tarkoittaa kajoavaa ja elimiston sisalle ulottuvaa (Laaketieteen ter-
mit 2021, viitattu 26.11.2021). Invasiiviset menetelmat ovat suorassa kosketuksessa kurkunpaa-
han ja alahengitysteihin (Antila & lliman 2020a, viitattu 8.2.2021). Intubaatioputki asetetaan aani-
huulten alapuolelle henkitorveen, kuten myds henkitorviavanne eli trakeostomia tehdaéan nimensa
mukaisesti henkitorveen (Antila & lllman 2020b; Antila & lliman 2020c, viitattu 8.2.2021).

Invasiivinen ventilaatio tarkoittaa tilannetta, jossa potilas on intubaatioputken tai henkitorviavan-
teen kautta hengityslaitehoidossa (Varpula, Brander, Backlund, 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 lyhyita aikoja
lukuunottamatta (Varpula 2020, viitattu 26.11.2021).

11



3.21 Intubaatio

Intubaatio on toimenpide, jonka tarkoituksena on turvata avoin hengitystie ja yllapitaa keinotekoi-
sesti potilaan hengitysta (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 63). Laakari suorittaa
intubaation viemalla intubaatioputken laryngoskoopin avulla potilaan suupielesta a@nihuuliraon
lapi. Intubaatioputken kalvosimen ollessa aanihuulien takana, kalvosin taytetaan ilmalla, ja var-
mistetaan intubaatioputken oikea paikka hengitysteissa esimerkiksi kuuntelemalla hengitysaanet.
Onnistuneen intuboinnin jalkeen potilaan ventilaatiota jatketaan kapnografiaohjauksessa. (Kurola
2018, viitattu 26.1.2021). Intubaatioputki voidaan asettaa potilaan hengitysteihin my6s nenan
kautta, ja tata kaytetaan yleisesti suu- ja leukakirurgiassa, hammastoimenpiteissa seka tietyissa
korva-, nena- ja kurkkutautien leikkaustoimenpiteissa, kun tarvitaan esteeton nakyvyys suuonte-

loon tai hampaistoon (Valtonen, Syrjanen, 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
yleensa iimakalvosin, joka tiivistaa putken henkitorveen. Nain estetaan iimavuodot putken ja hen-
kitorven seinaman valista seka mahdollisten eritteiden kuten mahansisallon valuminen keuhkoi-
hin. (Antila & lllman 2020d, viitattu 25.11.2021.) Intubaatioon tarvittavat valineet ovat intubaa-
tioputki, laryngoskooppi, intubaatioputken ohjain, puudutus- tai liukastegeeli, hapetusvalineet, nie-
lutuubi, kiinnitykseen kanttinauhaa tai teippia, 10 millilitran ruisku, kapnometri, Magillin pihdit, ste-
toskooppi ja imulaitteisto. Intubaatioputken oikea koko valitaan potilaan mukaisesti, yleensa nai-

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

Intubaatio on tarpeellinen muun muassa leikkaus- ja hatatilapotilailla, joilla riski aspiroida mahan-
sisaltoa, potilailla, joiden ventilaatiota on tarpeen hallita tarkasti leikkauksen aikana tai kriittisen
sairauden tai vamman vuoksi, seka yleensa aina kirurgisissa toimenpiteissa, jos toimenpide vaatii
lihaksia lamaavan laakityksen kayttoa. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021.)
Intubaation aiheita hatatilanteessa ovat potilaan elottomuus, hengitysvajaus, uhkaava hengitys-
tien menetys tai tajunnantason madaltuminen ja siihen liittyva vaikea hypoksia tai hypoventilaatio.
Kun kyseessa 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 henkilo. Kouluttamat-
tomien ja kokemattomien henkildiden tulisi kayttaa hengitystien varmistamiseen supraglottisia
menetelmia. (Elvytys 2021, viitattu 12.2.2021.) Ensihoidossa intubaation voi suorittaa ensihoito-
ladkari ja joissain tapauksissa kokeneet hoitotason ensihoitajat. Yleisanestesiassa induktiovai-
heen intubaatio leikkaussaliolosuhteissa eroaa merkittavasti esimerkiksi verenkierrollisesti epava-
kaan, ekshaustiossa olevan hengitysvajauspotilaan intuboinnista kenttéolosuhteissa. (Kurola
2020, viitattu 5.11.2021.)

3.2.2 Trakeostomia

Ylahengitysteiden tukkeutuessa esimerkiksi sairaudesta johtuvan ahtautumisen tai kasvovammo-
jen vuoksi ja muut hengitysteiden varmistamiseen kaytetyt keinot eivat onnistu, hengitysteiden
varmistamiseen kaytetaan trakeostomiaa (Lonn & Pietarinen 2017, viitattu 29.11.2021). Trakeos-
tomian tavanomaisia kayttoaiheita ovat hengitystien valiaikainen tai pysyva ahtautuminen esimer-
kiksi trauman aiheuttamana, hengitystien suojaaminen tajuttomalla tai tajunnaltaan heikentyneella
potilaalla ja koko kurkunpaan poisto. Pitkaan jatkuneeseen intubaatioon liittyy henkitorven ah-
tauman riski, minka takia trakeostomia tehdaan yleensa potilaille, joilla intubaation oletetaan kes-
tavan pidempaan kuin kaksi viikkoa. (Antila & lliman 2020c, viitattu 8.2.2021.)

Trakeostomia tarkoittaa henkitorvessa 2-3 rustorenkaan alapuolelle tehtya avannetta, jonka
kautta henkitorveen asetetaan trakeostomiakanyyli. Toinen vaihtoehto on avata henkitorvi ren-
gas- ja kilpiruston valiselta alueelta, jolloin puhutaan krikotyreotomiasta eli hatatrakeostomiasta.
(Antila & lllman 2020c, viitattu 8.2.2021.) Hatatrakeostomia on hatatilanteessa suositeltavampi
menetelma teknisen helppoutensa ja nopeutensa vuoksi. Hatatrakeostomiateitse luotu ilmatie on
valiaikainen, 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). Pa&saantoisesti trakeostomiakanyylissa on sisé- ja ul-
kokanyyli seka kanyyleja on joko kuffillisia tai kuffittomia. Kuffillista eli iimakalvosimella varustet-
tua kanyylia pidetaan respiraattorihoidon, limaisuuden tai aspiraatiovaaran takia seka ensimmais-
ten paivien ajan trakeostomian teon jalkeen. (Atula & Makitie 2019, viitattu 25.11.2021.)
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Hatatrakeostomiassa tarvitaan kirurginen veitsi viillon tekemista varten, suonenpuristimia mahdol-
lisien verenvuotojen tai kudosten raottamisen vuoksi, sopivin saatavilla oleva trakeostomiakanyyli
seka steriileja taitoksia. Toimenpidealue tulee puhdistaa seka kayttaa steriileja hanskoja ja vali-
neitd. (Antila & lllman 2020c, viitattu 8.2.2021.) Kuffillista kanyylia kaytettaessa tarvitaan ruisku
kuffin tayttamista varten. Trakeostomiakanyyli kiinnitetadn hatatrakeostomiassa ompelemalla.
Ompeluun tarvittavia valineita ovat lanka, neulankuljetin seka atulat. (Handelin & Jokela 2020,
291-7.) Trakeostomiakanyyli voidaan kiinnittda myos pehmustetulla kanttinauhalla. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 340).
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

Terveydenhuollon ammattihenkiloa koskevassa laissa (559/1994) 3. luvun 15 §:ssa kuvataan am-
mattihenkilon velvollisuudeksi antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Taman vuoksi
valittdmat henkea pelastavat toimenpiteet, kuten hengitysteiden varmistamisen teoreettinen osaa-
minen, valineiden hallinta seka potilaan tilan huomioimisen ovat olennainen osa sairaanhoitajan

tyotehtavia.

Hengitystien varmistamiseen kaytettavasta valineesta riippumatta valineen asentamisen jalkeen
tulee aloittaa uloshengityksen hiilidioksidin jatkuva kapnografiaseuranta, jotta voidaan varmistua
ventilaation onnistumisesta seké hengitystievalineen oikeasta paikasta (Elvytys 2021, viitattu
12.2.2021).

Supraglottisten valineiden asentamiseen tarvitaan ruisku, jolla taytetddn maskin reunus tai kur-
kunpaaputken kuffit seka kiinnitykseen tarvittava kanttinauha. Kurkunpaanaamari seka -putki kos-
tutetaan vedella ennen asettamista. limataytteisen kurkunpaanaamarin maskin reunusta tayte-

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

Supraglottisen hengitystievalineen asettamisen jalkeen tulee varmistaa sen oikea sijainti ja tiiviys.
Yleisin ongelma kurkunp@anaamarin tai -putken asettamisessa on, ettei hengitystievaline ole tii-
vis. Supraglottisen valineen asettamisen jalkeen oikean sijainnin ja tiiviyden voi varmistaa tarkkai-
lemalla uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaavaa virtauskayraa ja auskultoimalla hengi-
tysaanet. Mikali naamari tai putki ei ole tiiviisti paikoillaan, tulee supraglottinen valine tarkistaa rik-

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

Intubaatio on vapaan ilmatien perusmenetelma, ja siind avustamista pidetaan etenkin anestesia-
sairaanhoitajan ydinosaamisalueina. Intubaation suorittaa aina laakari tai kokenut ensihoitaja. In-
tubaatiota suoritettaessa sairaanhoitajan tehtavana on laittaa valmiiksi iimateiden hallintaan tarvit-
tavan vélineiston eli hapetus- ja intubaatiovalineet. Sairaanhoitaja kokoaa laryngoskoopin ja var-
mistaa valon toimivuuden. (Karma ym. 2016, 63.) Hoitaja tarkistaa myds intubaatioputken kuffin
tayttymisen normaalisti (livanainen & Syvaoja 2013, 246). Intubaatioputken karki liukastetaan
noin kymmenen senttimetrin matkalta puudutusgeelilla (Leppala & Pajunen 2017, viitattu
24.8.2021).
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Toimenpiteen aikana hoitaja ojentaa laryngoskoopin seka intubaatioputken intubaatiota suoritta-
valle niin, ettei intuboijan tarvitse nostaa katsettaan aanihuuliraolta. Kun putki on paikoillaan, sai-
raanhoitaja tayttaa putken kuffin iimalla, ja kiinnittda putken esimerkiksi kanttinauhalla. (Karma
ym. 2016, 90.) Intubaatioputken paikka varmistetaan auskultoimalla molemmat keuhkot, tarkkaile-
malla rintakehan liiketta seka kapnografiakdyran muotoa ja kapnometrin lukemaa (Niemi-Murola
& Ahlmén-Laiho 2021, viitattu 10.11.2021). Mikali intubaatio ei onnistu 1-3 yrityskerralla tulee ar-
vioida vaihtoehtoisten hengitysteiden turvaamismenetelmien kaytettavyys. Hankalassa intubaa-
tiossa sairaanhoitaja voi asettaa intubaatioputkeen ohjaimen, jolloin putken karki koukistuu opti-

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

Sairaanhoitajan tulee tietaa intubaatioon liittyvat mahdolliset komplikaatiot. Vakavin komplikaatio
on se, ettd putki laitetaan ruokatorveen eika sita huomata ajoissa, jolloin potilas menehtyy minuu-
teissa. On myds mahdollista, ettd putki menee oikeaan paabronkukseen, jolloin vasen keuhko
painuu kasaan. Intubaatio voi laukaista potilaalla oksentamisrefleksin ja vatsansisallon aspiraa-
tion. Paan liian voimakas ojennus voi aiheuttaa kaularanka- ja selkaydinvamman. Muita mahdolli-
sia komplikaatioita ovat hampaiden, nielun, kurkunpaan, kurkunkannen, aanihuulten ja keuhko-

putken vaurioituminen. (livanainen & Syvaoja 2013, 249).

Trakeostomia tehdaan leikkaussaliolosuhteissa lukuun ottamatta hatarakeostomiaa (livanainen &
Syvéaoja 2013, 246). Trakeostomiakanyylin paikoilleen saannin jalkeen kuffi taytetdan ja kanyylin
paikoillaan pysyminen varmistetaan respiraattorin kytkemiseen seka kanyylin asianmukaiseen
kiinnitykseen asti. Kanyylin oikean sijainnin varmistaminen onnistuu tarkkailemalla putken hoyrys-
tymista, kapnometrin hiilidioksidikayran piirtymista ja kuuntelemalla hengitysaania. (Jokela & Han-
dolin 2020, 291-7.) Kirurgisen ilmatien komplikaatiota voivat olla muun muassa verenvuoto ja

henkitorven takaseindman vaurio (Antila & lllmann 2020c, viitattu 8.2.2021).

Ennen hatatrakeostomian tekoa puhdistetaan trakeostomia-alueen iho seka asetetaan steriili
liina. Laakari puuduttaa alueen ja suorittaa trakeostomiakanyylin asettamisen. Kanyylin kasitte-
lyssé tulee olla huolellinen ja se kiinnitetaan teipilla tai nauhalla siten, etta se pysyy paikoillaan.
Trakeostomian onnistumisen mittarina kapnografian ja saturaatioseurannan lisaksi toimii molem-
min puolin kuultavat hengitysaanet seka rintakehan symmetrinen nousu. Jalkikateen hatatrakeos-
tomiakanyylin tilalle on vaihdettava normaali trakeostomiakanyyli tai intubaatioputki. (Lonn & Pie-
tarinen 2017, viitattu 29.11.2021.)
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Potilaan elintoimintoja tulee arvioida koko toimenpiteen ajan seka sen jalkeen. Intuboidun poti-
laan hoidossa tulee ottaa huomioon intubaatioputken mansetin eli kuffin paine, jota tulee tark-
kailla useita kertoja vuorokaudessa seka kaantojen yhteydessa jatkuvalla mansetinpainemittarilla
tai tarvittaessa manuaalisella mittarilla. Optimaalinen mansetin paine on 20-30 cmH20. (Leppala,
Loénn & Pajunen 2017, viitattu 24.8.2021.)

Sairaanhoitaja suorittaa intuboidun tai trakeostomoidun hengitysteiden imemisen tarvittaessa.
Alahengitysteiden imeminen on tehohoidon yleisimpia invasiivisia toimenpiteita. Limaimuja teh-
daan vain silloin kun on merkkeja limaisuudesta, esimerkiksi limarahinaa hengityksen yhteydessa

tai nakyvaa eritettd hengitysteissa. (Jansson, Leppala & Pajunen 2017, viitattu 5.11.2021.)

Mikali potilas on pidempaan intuboituna, tulee putken paikka vaihtaa paivittain, jotta ehkaistaan
haavojen synty suupieliin. Kiinnitysnauhan tai -pehmusteen puhtaus tulee arvioida seka varmis-
taa sopiva kireys. Keinoilmatieta kaytettaessa sisaanhengitysilma on hyva lammittaa ja kosteut-
taa hengitysteiden puhtaanapidon ja varekarvatoiminnan vuoksi. Lammitykseen kaytetaan erillista
kostutinta, joka kosteuttaa ja lammittaa hengitettavan sisdanhengitysilman. Optimaalinen Iamp6-
tila sisaanhengitysilmalle on 37 astetta. Useissa kostutinmalleissa tama lampotila saadetaan ka-
sin. (Leppala ym. 2017, viitattu 24.8.2021.) Putken syvyys tulee varmistaa erityisesti kaantojen
yhteydessa seka pitaa putkea paikoillaan, mikali vaarana on putken liikkuminen ulos- tai sisaan-
pain (Leppéala & Pajunen 2017, viitattu 24.8.2021).
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Sairaanhoitajan ammattitaito maaraytyy sen perusteella, kayttaako han tyossaan ajantasaista
luotettavaa tutkimustietoa vai perustuvatko paatokset vanhentuneeseen tietoon, omiin mielipitei-
siin tai kokemuksiin (Holopainen, Jylha, Korhonen & Korhonen 2018, 25). Opinnaytetydomme ta-
voitteena on kehittaa hoitotyon opiskelijoiden osaamista hengitysteiden turvaamisen osalta siten,
etta tulevaisuuden sairaanhoitajat osaavat tyoelamassa toteuttaa potilasturvallista sekd osaavaa
hoitotyota. Tarkoituksena on tuottaa videomateriaali, johon on koottuna hengitysteiden varmista-
miseen kaytettavien invasiivisten ja supraglottisten valineiden asentaminen seka sairaanhoitajan

tyotenhtavat laiton seka niiden kayton aikana.

Opiskelijoille tieto on ajantasaista tietoa, jolloin tarjoamme luotettavan oppimismateriaalin. Tieto
on myos digitaalisuutensa vuoksi helposti saatavilla seka paikasta riippumaton, joten sen hyodyn-
taminen onnistuu esimerkiksi itsendisessa opiskelussa tai aiheeseen perehtyessa (Giannakos,
Jaccheri & Krogstie 2016, viitattu 16.11.2021).

Tavoitteet voidaan jakaa kehitystavoitteisiin seka valittomiin tavoitteisiin. Valittomat tavoitteet ku-
vaavat lyhyella aikavalilld projektin muodostamia muutoksia, kun taas kehitystavoite eli valillinen
tavoite keskittyy muutokseen pitkalla aikavalilla. (Silfverberg 2021, 38-39.) Lyhyen aikavalin ta-
voitteemme on myos saada itsellemme selkeytettya erilaisten hengitysteiden varmistamisten kei-
nojen merkitykset, eroavaisuudet seka kayttoaiheet. 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. Tama kasittaa mukaan myos oman ammattitaitomme kehittymi-

sen projektin aikana, mika mahdollistaa ammattitaitoisemman toiminnan tulevassa tyossamme.
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1 Kohderyhma ja hy6dynsaajat

Kohderyhma on projektin lopullisten tuotoksien kannalta tarkein ryhma. Projektin tuottamat hyodyt
pyritaan ohjaamaan talle kohderyhmalle. Hyddynsaajat ovat projektista hyotyvia osapuolia, joille
projekti ei suoranaisesti ole tarkoitettu, mutta he saavat projektin myota valillista hyotya esimer-

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

Projektimme kohderyhméana toimii hoitotydn opiskelijat, joille digitaalinen videomateriaalimme tar-
joaa valitonta hyotya oppimismenetelmana. Hyodynsaajia projektissamme on tyonantajat seka

potilaat, jotka saavat tulevaisuudessa osaavampia sairaanhoitajia tydelamaan.

Opiskelijoiden oppiessa syntyy myds valillista hyétya potilaille, joita opiskelijat tulevat tulevassa
tyéssaan kohtaamaan. Potilaat saavat parempaa hoitoa, kun heita on hoitamassa ammattitaitoi-
semmat tyontekijat. Valillista hyotya saavat potilaiden lisaksi tyonantajat, silla toiminnan johtajat
varmistavat nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisen ja tarvittaessa puuttuvat toiminnan epa-
kohtiin (Holopainen ym. 2018, 60). Opiskelijoiden oppiessa asiat perusteellisesti tarvittava pereh-
dytysaika lyhenee ja aikaa voidaan kayttaa muihin tarkeisiin asioihin. Nama ovat projektimme pit-
kan tahtaimen kehityskohteita. Potilaiden hoitoa nain ollen toteuttavat ammattitaitoiset tyontekijat,

jolloin potilasturvallisuus hoidon laadun ohella paranee.

Projektista saamme itse valitonta hyotya, silla projektia tyostaessa opimme aiheesta perusteelli-
sesti. Tekijoina saamme nain valmiuksia akuutti- ja tehohoitotydssa toimiseen, mika takaa poti-

laille hyvaa ja ammattitaitoista hoitoa.

Projektimme muodostaa valitonta hydtya myds Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajille,
jotka voivat hyodyntaa videomateriaalia opettaessaan asioita opiskelijoille. Opiskelijat pystyvat
itsenaisesti perehtymaan aiheeseen, jolloin opetus on helpompaa ja perustuu ajantasaiseen tie-

toon.
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6.2 Projektiorganisaatio

Projektiin sisaltyvat henkilot ja heidan vastuualueensa tulee iimeta yksiselitteisesti ja selkeasti
projektisuunnitelmassa, jolloin projektin eteneminen on selkeaa ja johdonmukaisempaa. Projek-
teissa on maariteltyna projektin ohjausryhma ja yhteistyokumppanit seka varsinainen projek-
tiorganisaatio ja siihen sisaltyva projektinvetaja. (Silfverberg 2021, 50-51.) Projektissa hyodyn-
namme liséksi oman hoitotyon opiskelijoiden palautetta videomateriaalin laaduntarkistuksessa

tukiryhman muodossa seké vertaisarvioijina.

Projektiorganisaatiomme projektinvetajina toimii tasa-arvoisessa vaikutus- ja paatantavallassa
projektin tekijat, joilla on yhtenevaiset roolit projektin toteuttamisessa. Projektinvetajan tehtavana
on projektin johtaminen, raportointi, tydsuunnitelmien laatiminen seka projektin sisainen arviointi
ja toteutumisen seuranta (Silfverberg 2021, 51). Tehtdvamme projektissa on keréata tarvittavat ai-
neistot ja tuottaa opinnaytetyon suunnitelma, videomateriaali seka toiminnallisen opinnaytetyon

kirjallinen osuus.

Ohjausryhmaan kuuluu Oulun Ammattikorkeakoulun opettajat, jotka ovat nimettyna projektimme
ohjaajiksi osana tilaajan vastuuta. Sanna Ronkainen toimii projektissa asiantuntijaohjaajana ja
Raija Rajala toimii metodiohjaajana. Ohjausryhman tehtavana on ohjata tekijoita oikeaan suun-
taan projektin edetessa, antaa kriittista palautetta seké osallistua arvosteluun (Silfverberg 2021,
50).

Vertaisarvioijiksi muodostui my6hemmassa vaiheessa sovitut opiskelijakollegat, joiden vastuu-
seen kuuluu osallistuminen arviointiin seka kriittisen palautteen anto projektin loppuvaiheilla. Kay-
tamme lisaksi tukiryhnmana omaa opiskelijaryhmaamme, joilta pyydamme palautetta videomateri-

aalin laadusta seka selkeydesta.

Opinnéytetyon tilaajana on Oulun Ammattikorkeakoulu, jonka kanssa teemme yhteisty6ta esimer-
kiksi materiaalien seké tilojen kaytdssa. Tilaajan edustaja on Oulun ammattikorkeakoulun hoito-

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

Projektin tydvaiheet ovat konkreettisia tavoitteita ja toimenpiteita, jolla saadaan aikaan tavoitellut
tuotokset. Projektisuunnitelmassa tydvaiheet aikataulutetaan ja jaotellaan tarkempiin osakokonai-
suuksiin. (Silfverberg 2021, 43.) Projektimme konkreettisena tavoitteena on tuottaa opinnaytetyon
kirjallinen suunnitelma, videomateriaali sek& opinnaytetyon kirjallinen osuus. Taulukossa 1

olemme pilkkoneet ja aikatauluttaneet tuotokset osakokonaisuuksiksi, mika helpottaa seuraa-

mista tavoitteiden saavuttamisen osalta.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Toteutuksen osa Aloitusajankohta
Suunnitelma

Aiheen valinta Kevat 2020, toukokuu
Kokonaisuuden suunnittelu Syksy 2020, lokakuu

Aiheeseen perehtyminen

Kevat 2021, tammikuu

Materiaalin suunnittelu

Kesd 2021, elokuu

Suunnitelman Kirjoittaminen

Syksy 2021, elokuu

Suunnitelma vaimis ja hyvaksytty

Syksy 2021, marraskuu

Toteutus

Materiaalin fuotiaminen ja sen
valmistelu

Syksy 2021, marraskuu

Materiaalin hyvaksyttdminen

Kevat 2022, tammikuu

Raportointi ja arviointi

Opinnéytetydn kirjallisen osuuden
kirjoittaminen

Syksy 2021, syyskuu

Opinnéaytetydn hyvaksyttaminen

Kevat 2022, helmikuu

Kustannusarviossa kaikki projektin tuottamiseen liittyvat kuluerat jaotellaan projektin kannalta tar-
keimpiin osakustannuslajeihin, esimerkiksi henkilokustannuksiin eli projektihenkildston palkkoihin,
hankintoihin seka kéytto- ja kustannuskuluihin (Silfverberg 2021, 45-47). Projektimme toteutuk-

sen kokonaissummaksi muodostuu kustannusarviomme mukaan 9156€. Tahan sisaltyy tekijoiden

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

sekd materiaalikustannukset.
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio

Maara Summa M&ara x Summa
Opiskelijoiden palkka | 810h 10€/h B100€
Opettajien palkka 20h 45€/h 900€
Matkakulut 54 kpl 0,8€/krt 43,2¢€
Sahko 855h 0,015€/h 12,8€
Materiaalit 100€
Yhieensa 9156€

Riski on tapahtuma, jonka seurauksena jonkin tavoitteen toteutuminen estyy joko pysyvasti tai
tilapaisesti. Riski voi kohdistua henkilGihin, toimintaprosesseihin ja toimintaymparistoon tai aiheu-

tua niista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 21-22.)

Riskienhallinta on ennakoivaa toimintaa, jonka avulla hallitaan ja havaitaan potentiaalisia riskeja.
Riskien hallitsemisella pyritaan tiedostamaan riskeiksi luokiteltavia tapahtumia, jotta niilld on mah-
dollisimman minimaalinen negatiivinen vaikutus projektin toteuttamiseen. (Rautiainen 2018, 22.)
Riskien arvioinnissa voidaan kayttaa apuna riskikarttaa, jossa riskien merkittavyytta mitataan to-

dennakoisyyden ja tapahtuman seurauksien kautta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 22).

Riskien kartoittamisen tyokaluna kaytimme riskikarttaa, joka ilmaisee, miten todennakaoinen riski
on ja minka laajuisia seurauksia silla on. Aikataulumme voi opinnaytetyossa venya monien hallit-
semattomien muutosten vuoksi, joita on esimerkiksi meneillaan olevat opinnot, tiedonkulku, tekni-

set ongelmat, koronapandemia, tyoelama ja henkilokohtainen elama.
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TAULUKKO 4. Riskikartta

Seuraukset
Todennakoisyys | Vahaiset Haitalliset Vakavat
Epatodennakoinen | Tekniset riskit
Mahdollinen Aiheen rajaus, koke- | Tiedonkulkuun liit- | Tekijoiden henkilokohtai-
mattomuus tyvat ongelmat seen elamaan muutokset
Todennakoinen Koronapandemian Ajantasaisen tie- Aikataulun venyminen

aiheuttamat rajoituk-

set

don loytaminen
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7 VIDEO OPETUSVALINEENA

Digitaaliseen oppimismateriaaliin liittyy tiettyja kriteereja, joiden tulee tayttya hyvan ja selkean
materiaalin saavuttamiseksi. Videon rakenteen tulee selked ja videon on edettava sujuvassa jar-
jestyksessa. Materiaalin sisaltokokonaisuuden tulee nayttaytya yhtendisena kokonaisuutena, eli
otsikoiden, sisallon ja mahdollisten taulukoiden on oltava yhtenaisia. Kaytettavien fonttien tulee
olla helposti luettavia, eli erilaisten fonttien kaytté on minimoitu ja teksti on tarpeeksi suurta tai
suurennettavissa. Videon visuaalisia elementteja tulee kayttaa harkiten tukemaan videon sisaltoa.
Videoon tulee olla lisattyna tekstiraita tai sisallon tulee muulla tavalla olla saatavilla tekstimuo-
dossa. Video sisallon tulee olla koottuna ajantasaisista ja luotettavista lahteista. (eAMK 2017, vii-
tattu 12.12.2021.)

7.1 Videon toteuttaminen

Videon toteuttamisen aloitimme suunnittelemalla videon kasikirjoituksen (liite 1). Varasimme ku-
vaustilan seka tarvittavat kuvaamiseen liittyvat valineet ja videolla kaytettavat opetusvalineet Ou-

lun ammattikorkeakoululta.

Opetusvideolla esittelemme erilaisia hengitysteiden turvaamiseen kaytettavien vélineiden ominai-
suuksia ja kayttoaiheita sairaanhoitajan osaamisen nakokulmasta. "Tiimin jasenena sairaanhoita-
jan on osattava ottaa vastuuta hoitotyon paatoksenteosta seka tuoda oma hoitotyon asiantunte-

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

Aiheeseen perehtyminen Kevat 2021, tammikuu-toukokuu

Videon sisallon keskeiset asiat ja Syksy 2021, lokakuu

rakenne

Suunnitelman hyvaksyttaminen Syksy 2021, marraskuu

Koulun tilojen ja valineiden Syksy 2021, marraskuu

varaaminen

Videon kuvaaminen Syksy 2021, joulukuu

Videon editointl Syksy 2021-Kevat 2022,
marraskuu-tammikuu

Tukiryhman palaute Kevat 2022, tammikuu

Mahdolliset muutokset Kevat 2022, tammikuu

Ohjaavien opettajien palaute Kevat 2022, tammikuu-helmikuu

Mahdolliset muutokset Kevat 2022, tammikuu-helmikuu

Videomme koostuu neljasta hengitysteiden varmistamiseen kaytetysta keinosta, joita ovat invasii-
viset menetelmat eli intubaatio ja trakeostomia seka supraglottiset menetelmat eli larynksmaski ja
-putki. Sisaltdon toimme kaikkien kyseisten vélineiden asentamisen perusidean seké sen, mika

sairaanhoitajan rooli ja tehtavat ovat asentamishetkella seka kyseisen valineen kayton aikana.

TAULUKKO 3. Toteutuksen ty6njako

Tilojen ja valineiden varaaminen | Laura
Videolla esiintyminen Yhieistyd
Kuvaus Yhigistyd
Selostus Sara
Repliikkien muodostus Yhieistyd
Tekstien laatiminen Sara
Editointi Laura
Palautteen pyytaminen Yhigistyd

Videoon konkreettisesti liittyvat tyotehtavat olemme jakaneet taulukossa 3 nakyvalla tavalla. Py-
rimme mahdollisimman paljon tekemaan yhteisty6ta toistemme kanssa, mutta jotkin osa-alueet

jaoimme tasaisesti molemmille.

Halusimme videosta monipuolisesti palvelevan, joten paadyimme lisaamaan videolle tarpeellisiksi

kokemiamme teksteja seka kuvia. Opetusvideossa kayttamamme kuvat omien kuviemme lisaksi
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ovat tekijanoikeuksien puolesta vapaassa kaytossa. Naita kuvia muokkasimme omaan kayt-

toomme sopiviksi.

7.2 Tekijanoikeudet

Jo opinnaytetyoprojektin ensimmaisessa vaiheessa aiheen valinnan jalkeen, eli aiesuunnitelmaa
kirjoittaessa, sovimme toimeksiantajan eli Oulun ammattikorkeakoulun opettajan Sanna Ronkai-
sen kanssa tekijanoikeuksista. Tekijanoikeus on tuotoksen tekijan lakisaateinen oikeus tuotta-
maansa teokseen (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1:1§).

Tekijanoikeus voidaan tiettyjen kriteeristojen tayttyessa luovuttaa kokonaisuudessaan tai osittain
(Tekijanoikeuslaki 404/1961, 3:27§). Luovutimme opinnaytetydmme tuotoksen eli digitaalisen vi-
deomateriaalin tekijanoikeudet toimeksiantajalle muunteluoikeudella; toimeksiantaja saa rinnak-
kaisen kayttooikeuden opinnaytetyohon ja siihen liittyvaan aineistoon. Tama tarkoittaa, etta toi-
meksiantaja saa valmistaa opinnaytetydsta kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa ja levittaa tehtyja
kappaleita seka tehda siihen levittamisen ja yleison saataville saattamisen kannalta tarpeelliset

muutokset.
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8 ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

Tuotimme omalle opiskelijarynmallemme Webropol-ohjelmalla kyselyn (liite 2), jonka avulla
saimme palautetta videomme selkeydesta ja laadusta. Kyselyyn vastasi 23 opiskelijaa. Kyselyssa
oli kokonaisuudessaan nelja kysymysta, joista yksi oli monivalintakysymys, kaksi avointa kysy-

mysta seka numeerinen arviointi videosta kokonaisuutena.

Koostimme kyselyyn hyvan digitaalisen opetusmateriaalin laatukriteerien perusteella monivalinta-
kysymyksen, jossa oli viisi vastausvaihtoa sen mukaan, miten samaa mieltd vastaaja on vaitta-
man kanssa. Monivalintakysymyksen vastauksista saimme raportin (KUVA 1), jonka perusteella
pystyimme tulkitsemaan vastauksien jakaumaa. Kokonaisuudessaan suurin osa vastaajista oli
taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta laatukriteerien mukaan asettamistamme kysy-

myksista videon toteutukseen ja selkeyteen liittyvissa vaittamissa.
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KUVA 1. Jakauma Webropol-kyselyn monivalintakysymyksien vastauksista.

1. Valitse mielipidettisi lihinni oleva vastausvaihtoehto

‘astaapen madrd: 23

Haskiareo

Teksi on halppolukussta 4.8

Kuvat olivat hevainnollistavia 4.7

Agnen laatu on hyvd 4.5

Video on selked ja etenas loopisessa 4.6

jErjestyksass]

ideo sopii ieeopiskelumateriaaliisi 4.7

Videon kasto on sopiva 4.4

Video on informativinen ja tanpeeksi kattava 4.7

] 1 2 3 5
— Keskiarvo 4,6
Téysin Jokseankin En osaa Jokseenkin Taysin  Keskiarve  Mediaani
e mieltd eri mialtd Sansa samaa mieltd samaa
mielta
Teksi on helppoluluista 0,0% 4.3% 0,0% B,7% 87.0% 4.3 5.0
Kuvat olivat havainnollistavia 0,0% 0.0% 0,0% 34,8% 65,2% 4.7 5.0
Adnen laatu on hyvi 4,3% 0.0% 0,0% 34,8% 60,8% 4.5 5.0
‘ideo on selked ja atenes 4.4% 0.0% 0,0% 21,M% T73.8% 4.6 5.0
loogisessa jarjestykeessd
Video sops 4,3% 0.0% 0,0% 17.4% T8,3% 4.7 5.0
teeopishelumatenzalisi

Videon kesto on sopiva 0,0% 13.1% 0.0% 21,7% 65.2% 4.4 5.0
Video on informativinen ja 0,0% 0.0% 0,04 30,4% 60,6% 4,7 5.0

tarpesksi kattava

Avoimet kysymykset koostuivat videon informatiivisesta riittavyydesta seka vapaasta palautteesta
videoon liittyen. Suurin osa vastaajista jattivat vastauskentat tyhjiksi, mista pystymme paattele-
maan, etta informaatiota oli riittavasti eika kehittamisehdotuksia ole. Muutaman kehittamisehdo-

tuksen saimme videon aanenlaadusta, jota olisi toivottu paremmaksi.

Viimeinen kysymys koski videon kokonaisuuden arviointia numeerisesti, joka on koostettu kuvaan
2. Kysymykseen vastasi 22 opiskelijaa. Vastauksissa emme saaneet yhtakéan valttavaa tai tyy-

dyttavaa arviointia videolle. Vastauksien perusteella videomateriaalin arvosana olisi 4 eli kiitet-
tava.
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KUVA 2. Kokonaisarvio videosta.

4. Kokonaisarvio videosta

‘astaapen mddrd: 22

Opinnaytetyon prosessin ajan toimimme yhteistydssa opinnaytetydn opettajaohjaajien kanssa ja

saimme palautetta suunnitellusta videomateriaalista ennen sen lopullista versiota.

8.1 ltsearviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa digitaalisen opetusmateriaalin kriteerit tayttava ope-
tusvideo hoitotyon opiskelijoille, jossa onnistuimme mielestdmme hyvin. Video on rakenteeltaan
selkea ja looginen, kuvia ja teksteja on kaytetty sopivassa suhteessa havainnollistamaan kerrot-
tua asiaa seka kuvatut videot ovat selkeitd ja asianmukaisia. Koemme kuitenkin, etta aanittami-
sessa olisimme kaivanneet parempia valineitd paremman aanenlaadun saavuttamiseksi. Meilla
kummallakaan ei ollut osaamista videoiden editoimisesta, joten suhteutettuna aikaisempaan

osaamiseemme, koemme onnistuneemme videon editoimisessa varsin hyvin.

Opinnaytetyon toteutusta hankaloitti eniten omien aikataulujemme yhteen sovittaminen etenkin
muiden opintojen seka toiden osalta niin, etta projektin etenisi sujuvasti tasaisin valiajoin seuraa-
vaan vaiheeseen. Jalkiviisaana voisi todeta, etta opinnaytetyoprosessin olisi voinut esimerkiksi
aloittaa aikaisemmin, jolloin tydomaara Iahella suunniteltua valmistumispaivaa ei olisi ollut niin

suuri.
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9 POHDINTA

Aiheen saimme tilauksena Oulun ammattikorkeakoulun opettajilta. Melko pian aloitettuamme sai-
raanhoitajaopinnot oli selvaa, etta tyoskentely akuutin hoitotyon parissa kiinnostaa meita molem-
pia. Tasta syysta opinnaytetyon aiheen valikoituminen akuutti hoitotyohon liittyen oli loogista ja
tuki syventavia opintojamme. Lisaksi toiminnallinen opinnaytetyd houkutteli meita erilaisista toteu-
tusmahdollisuuksista eniten, koska koemme molemmat olevamme kaytannonlaheisia ihmisia. Vi-
deo valikoitui kayttamaksemme opetusmenetelmaksi, koska meidan oman kokemuksemme mu-

kaan videot ovat mielenkiintoisia ja havainnollistavia opetusmenetelmia.

Aiheen rajaaminen osoittautui alkuun jokseenkin haastavaksi. Aihetta tutkiessa tietoperustaan
tuotettava teksti olisi saattanut helposti [ahtea ronsyilemaan, jos emme olisi keskittyneet valitse-
maamme nakokulmaan ja aiheen rajaukseen. Erityisesti invasiiviin menetelmiin, intubaatioon ja
trakeostomiaan perehtyessa, ongelmaksi muodostui niiden laajemmat kayttoaiheet verrattuna
supraglottisiin menetelmiin. Esimerkiksi intubaatio toimenpiteena on taysin erilainen riippuen siita,
suoritetaanko se leikkaussalissa vai niin sanotusti kenttaolosuhteissa. Lisaksi myds trakeosto-
mian ja trakeostomian kaltaisten menetelmien kirjava kasitteistd tuotti hankaluuksia juuri meidan
opinnaytetydhdmme sopivan tiedon etsimisessa ja loytamisessa. Tiedonhaussa haastavaa oli
myos kurkunpaaputken kohdalla tiedon I6ytaminen, silla monissa lahteissa sita sivuttiin vain lyhy-

esti supraglottisten valineiden yhteydessa.

Covid-19-pandemian vuoksi opettajien kanssa kaydyt palaverit taytyi jarjestaa etayhteyksia kayt-
taen, mutta emme kokeneet tata kuitenkaan sen suurempana ongelmana, koska etayhteyksien
kayttdon on jo kerennyt viimeisen puolentoista vuoden aikana tottua. Koemme, etté yhteisty Ou-
lun ammattikorkeakoulun opettajien kanssa oli helppoa.

Palautekyselyyn vastanneiden palaute oli paasaantoisesti positiivista. Saimme negatiivista pa-

lautetta ainoastaan danenlaadusta, minka huomasimme itsekin videota editoidessa. Olemme to-

della tyytyvéisia videon kokonaisarvosanasta, joka oli vastaajien mielesta kiitettava.
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Opinnaytetydmme lahteet ovat luotettavia ja lahdekriittisesti arvioituja. Laajempi lahteiden kayttd
olisi lisdnnyt opinnaytetydmme ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Olemme tydstaneet ty6ta eetti-
sesti tekijanoikeudet huomioiden ja lahdeviitteet asianmukaisella tavalla merkiten. Kayttamamme

materiaalit olemme itse kuvanneet tai [oytaneet vapaaseen kayttoon soveltuvia kuvapohjia.
Koko opinnaytetyon prosessia voisimme kuvailla opettavaiseksi kokonaisuudeksi. Koemme koko-

naisuutena onnistuneemme opinnaytetydprosessissamme henkilokohtaiset resurssit ja tavoitteet

huomioiden hyvin. Ainoastaan aikataulullisesti emme ole paasseet tavoitteisiin.
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VIDEON KASIKIRJOITUS LIITE 1
AlKA | VISUAALINEN TEKSTI KERRONTA
MAKYMA

00:00 [ Dia Opetuswideo: Hengitysteiden *Opetusviden: Hengitysteiden
varmistaminen supraglottizin ja varmistaminen supraglotisin ja
invasivizen menetelmin invazivizen menetelmin
Tama video on oza Oulun Tama video on osa Oulun
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden | ammattikorkeakoulun opiskeljoiden
toiminnallista opinnaytetyota toiminnallizta opinnaytetyota. Tarkista aina
Tarkista aina oman alueesi oman alueesi virallizet hoto-ohjeet.”
wiralliset hoito-ohjest.

00:15 | KUVA "Hengityselimistd kasitaa hengityksen

Foikkileikkauskuva
hengityselimiston
rakenteista, kuvassa
erteltyna yl&- ja
alahengitystiet:
keuhkot, mntakeha

pallea, suu, nendnielu,

kurkunpaa

mahdolliztamizeen tarvittavat anatomizet
rakentest, el suu- ja nendontelon, nielun,
henkitorven, keuhkoputket, keuhkot ja
pallean. Kurkunpaa jakaa hengitysteizta
muodostuvan putkiston yl&- ja
dlahengitysteiks..”

00-30

KLUWA: Elvytyetilanne

Ezimerkkeja tilanteista, joizza
hengitysteiden varmistaminen
hengitystievalineild voi olla

tarpeell

213

Anestesiaa vaativa
toimenpide

Aluutti hengitysvajaus
Uhkaava hengitystien
menesiys

Pofilaan elottomuus

"Henagitysteiden varmistamizella pyritdan
turvaamaan pofilaan henaitystien
Avoimuus ja varmistamaan mittava
hapenzaant. Tarve hengitysieiden
varmiztamizelle voi johtua suunnitellusta
toimenpiteests, kuten anestesiaa
vaativasta toimenpiteesta lelkkaussalissa,
tal akuutista tlanteesta, kuten akuutista
hengitysvajauksesta, uhkaavasta
hengitystien menetyksests tai
elotiomuudesta.”

gel, infubaatioputki ja
trakeostomiakanyyli

00:55 | KUVA: Elvytystlanne | Akuutin hengitysvajauksen cireita | “Akuutin hengitysvajauksen oireita vovat
voivat olla: olla potilaan omakohtaizest koettu
- Omakohtaisest kosttu hengitysvaikeus, hengitystydn
hengitysvaikeus [i=@d@ntymmen, levottomuus, sekavuus
- Hengitystydn zek3 tajunnan haindt. Mikah potilzan
[izdntyminen hengitys ja ndin ollen hapenzaanti on
- Levottomuus ja sekavuus | mittdmatdnta tai hengitystiet enat ole
- Tajunnanhaindt avoimet, voi tilanne johtaa
sydamenpysahdykseen tai knttseen
hengitysvaikeutesn”
1220 | KUVA *‘Hengitysteiden varmistamisesn
Kurkunpasputhi, tarkoitettuja valineitd
kurkunpaanaamari, i- ovat supraglottiset hengitystievalnest,

intubaatioputkl seka trakeostomiakanyyli.
Intubaatioputki ja trakeostomiakanyyli
ulottuvat kurkunp&sssd sijaftsevan
danthuulitason alapuolelle, kun taas
supraglotizet valinest

jddvat danihuulitason ylapuolelle ™
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1:40

KUVA
Kurkunpaanaamari ja —
putki

"Supraglottisia valineits
ovat larynksmaski eli kurkunpaanaaman
ja larynksputka eli kurkunpgaputki.”

1:50

KUWA:
Kurkunpaanaamari ja -
putki

Supraglotiiset hengitysvalineet

- Vaihtoehtoinen valine
hengitysteiden
turvaamiseen

- Asettamisessa ei tarvita
apuvalineits

- Asettamisessa el tarvita
nakiyhteyttd S3nihuuliin

- Kaytio teknisesti
helpompaa kuin intubaatio

- Atheuttaa vdhemman kipua
kuin intubaatio

- Paineluelvytyksesss ai
tarvitse pitaa taukoa
asentamisen alkana

- Jos tarve hengitysteiden
turvaamiselle jatkuu
pidempaan, filalle on
vaihdettava intubaatioputki

"Supraglottisia hengitystievalineitd voidaan
kayttaa vaihtoehtona hengitysteiden
turvaamisesn, kun intubaatio i onnistu tai
sen suorittamiseen el ole koulutusta tai
tarpeeksi kokemusta.

Supraglottisten valineiden entyispiirteisiin
kuuluy, ettei niiden asettamisessa kiytetd
apuvalineits eika nakoyhieytts A5nihuulin
tarvita. Supraglotfisten valineiden kaytto
on teknisesti helpompaa kuin intubaatio ja
niiden kayto alheuttaa pofilaalle
vahemman kipua. Valineista on entyista
hyotya esimerkiksi elvytyksen aikana,
Jolloin paineluelvytyksessa el tarvitse
asentamisen akana pitda taukoa. Jos
tarve hengitysteiden turvaamiselle jatkuu
pidempaan, on supraglotisen valineen
tilalle vaihdettava intubaatioputki.”

230

KUVA: Supraglottisen
hengitystievalinesn
koko, |-gel
kokotaulukko

Supraglotiisen hengitystievalineen
koon valinta

"Supraglottiset valinest valitaan
kayttoohjeissa erkseen iimoitetun
kokotaulukon mukaisesti pofilaan pituuden
tai painon mukaan. Koon valinnassa tulee
kuitenkin aina huomioida yksildllisest
potilaan koko ja anatominen rakenne.
Esimerkiksi i-gel-kurkunpaanaamann
aikuisille valittavia kokoja on kolme ja ne
jaotellaan potilaan painon mukaisest.”

250

KUVA: Tarvittavat
valineet supraglotisten
hengitystievalineiden
asentamiseksi:
kurkunpaanaamean |a -
putki, rusku, i-gel ja
liukastamiseen
puudutetta tai veits ja
kanttinauha

"Kurkunp&dnaamarin ja -putken
asentamiseen farvitaan ruisku maskin
reunuksen tai kuffien tayttamists varten. |-
gelin asentamiseen el tarvita ruiskua.
Lisaksi valineet voidaan liukastaa vedelld
tal puudutegeslilla.

Supraglottinen hengitystievaline voidaan
kinnittdd esimerkiksi teipills tai
kanttinauhalla.”

310

VIDEO: Kuvataan
kurkunpainaamaria
hoitaja tayttaa
tivistyskalvosimen
iimalla

"Kurkunp&anaamarissa on iimatieputken
paassd solkean muotoinen ilmalla
taytettava reunus. limatieputken toisessa
paassd on yhdistdj, jonka avulla se
voidaan yhdistd3 hapetusvilineeseen.
Maamanin tivistyskalvosinosa sulkee
alanielun, jonka jdlkeen potilaan
ventilaatio mahdallistuu.”

330

VIDED: Hottaja
asentas
kurkunpainaamarin ja

"Kurkunpadnaamar asennetaan
paikoilleen liu'uttamalla vline rauhallisella
ja jatkuvalla likkeella potilzan kitalakea
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tayttas
tivvistyskalvosimen
iimalla

pitkin niin kauan etta tunnetaan vasfusta.
MNaamarin muotoilun ansiosta sitd e vo
tyontaa lian syville. Asettamisen jalkeen

tinvistyskalvosin taytetddn imalla.”
350 | VIDEOQ: Kuvataan i- l-gel @ "Markkinoilla on myds
gelid - Kayttovalmis valitomast geelitdytteinen kurkunpaanaaman I-gel®,
paikalleen asentamisen Joka on kayttdvalmis valitomast
jalkeen paikalleen asentamisen
Tinistyy ruurmiink&mman jalkeen. Geelitdytteinen naaman tinistyy
avulla ruumiinlammaén avulla, jolloin
tinastyskalvosimen tayttaa imalla el
tanvita.”

4:05 | VIDEOQ: Kuvataan "Kurkunpaaputkessa on kaksi
kurkunpasputkea tinastyskalvosinta, joista alakalvosin
taytetidan kuffit iimalla sulkee ruckatorven yliosan, ja ylakalvosin

alanielun. Molemmat kalvosimet taythyvat
samanaikaisesti ja auttavat ohjaamaan
iiman putken kautta henkitorveen.”

4:25 | VIDEOD: Hoitaja asettaa "Kurkunpaaputki tydnnetdan rauhallisest
kurkunpasputken ja kitalakea pitkin potilaan nieluun. Putken
tayttad kuffit iimalla ollessa oikeassa syvyydessa putkessa

oleva merkki tulee potilaan hampaiden
kohdalle. Kurkunpaaputki asettuu nieluun
niin, ett3 tivistyskalvosimien valinen aukko
on kurkunpdan kohdalla. Paikoilleen
asettamisen jalkeen finvistyskalvosimet
taytetddn imalla.”

450 | VIDEO: Kuvataan i- "(O=assa supraglotiisista valineista on
gelid, osoitetaan imuaukko, jonka avulla mahan sisaltd
imuaukkoa voidaan tyhjent3a. Vaikka valineen koko

olisi valittu olkein ja asentaminen
onnistunut, aspiraafion riski on silti
olemassa.”

200 | KUVA: Intuboitu potilas | Infubaatio “Intubaafic on 133kann suonttama

- Intubaatioputki viedsan toimenpide, jossa infubaatioputki vied&an
potilaan danihuulten [Epi laryngoskoopin avulla potilaan suupielestd
henkitorveen danihuuliraon 13p1 henkitorveen.

Estas mahansissllon Intubaatioputk estda mahansisallén
aspiraafion hengitysteihin | aspiraation hengitysteihin ja fakaa pofilaan
Takaa potilaan tehokkaan | tehokkaan ventilaation. Intubaation aiheita
ventilaafion ovat esimerkiksi kirurgiset toimenpiteet,
Kayttdaiheita esimerkiksi jos toimenpide vaatii linaksia lamaavan
kjmrg|3e’[ foimen gt&e‘[l |EEI|(I['}!|ESE’|"I kayitt')a, tai akuuttitilantest,
potilaan elotiomuus, kuten potilzan elottomuus, hengitysvajaus,
hengitysvajaus, uhkaava uhkaava hengitystien menetys tai
hengitystien menetys tai tajunnantason madaltuminen.”
tajunnantason
madaltuminen

535 | KUVA: Intubaatioputki “Intubaatioputkia on useita enlaisia, joista

tavallisin malli on suun kautta tapahtuvaan
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intubaatioon tarkoitettu hengitysteiden
mukaisesti loivast kaareutuva putk.”™

200 | KUWVA: “Intubaatioputken ckea koko valitaan

niubaatioputken koko potilaan mukaisesti, yleensa naisille koko
seitseman ja miehille koko kahdeksan on
sopiva.”

6:00 | VIDED: Hoitaja "Intubaatioon tarvittavia valineita ovat
valmistelee intubaatioputki, laryngoskooppi,
intubaafioon tanattavat intubaatioputken chjain, puudutus- tai
valinest liukastegeeli, nielutuubi, Kinnitykseen
(intubaatioputki, kanttinauhaa tai teippia, 10 millilitran
laryngoskooppi ruisku, Magillin pihdit ja stetoskooppi.
infubaatioputken Lisaksi kayttdvalmiudessa tulee olla
ohjain, puudutus- tai hapetusvilinest, imulaitteisto seka
liukastegeel, kapnometr.”
nielutuubi,
kiinnitykseen
kanttinauhaa tai
teippid, 10 millilitran
ruisku, Magillin pihdit |a
stetoskooppi)

6:25 | VIDED: Hoitaja testaa “Hortajan tehtava infuboinnissa on offaa
laryngoskoopin valon esille tarvittavat valineet infubointia varten,
|a intubaafioputken tarkistaa intubaatioputken kuffin foimivuus,
kuffin toimivuuden kasata laryngoskooppi ja tarkistaa sen

valon toimivuus, seka tarvittasssa
liukastaa intubaatioputken karki.
Toimenpiteen aikana hoitaja ojentaa
laryngoskoopin seka infubaatioputken niin,
efta intubointia suonttavan ei tanatse
nostaa katsettaan &3nihuuliraclta.”

6:55 | VIDED: Hottaja tayitaa | Intubaation vakavin komplikaatio "Intubaatioputken oikea paikka
intubaafioputken kuffin | on se, etta putki laitetaan hengitysteissa varmistetaan esimerkiksi
imalla ja kinnitta3 ruckatorveen, ek sitd huomata auskultoimalla keuhkot tai kapnografian
putken kantinauhalla | ajoissa. avulla. Infubaation vakavin komplikaatio

on se, ettd putki laitetaan ruokaforveen,
eik3 sitd huomata ajoissa. Kun putki on
paikoillaan, sairaanhoitaja tytt3a putken
kuffin iimalla, ja kinnitt33 putken
esimerkiksi kanttinauhalla.”

7235 | KUWVA: Trakeostomoifu | Trakeostomia "Trakeostomia tarkoittaa henkitorvessa
potilas - Potilaan henkitorveen tehty | toisen ja kolmannen rustorenkaan

avanne alapuolelle tehtya avannetta, jonka kautta
- Tehd&an henkitorveen
leikkaussaliolosuhteissa asetetaan trakeostomiakanyyli.
lukuunottamatta Trakeostomia tehdaan
hatatrakeostomiaa leikkaussaliolosuhteissa lukuun
- Hatatrakeostomiatertse ottamatia hatitrakeostomiaa, jossa
luotu ilmatie on henkitorvi avataan ylempas, rengas-
valiaikainen ja kilpiruston valiselta alueelta.
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Hatatrakeostomiateitse luotu imatie on
valiaikainen, ja se tulee muuttaa
trakeostomiaksi, kun filanne sen salli.”

8:00

KUVA: Trakeostomoitu
potilas

Kaytioaiheita:

Hengitystien valiakkainen
tal pysyva ahtautuminen
Hengitystien
varmistaminen tajuttomalta
polilzalta, kun muut
menetelmat eivat onnistu
Kurkunp&an poisto
Tehd3dn yleensa potilaille,
Joilla intubaation oletetaan
kestivan pidempaan kuin
kaksi viikkoa

“Trakeostomian tavanomaisia
kayttdaiheita ovat hengitystien valiaikainen
tal pysyva ahtautuminen esimerkiksi
trauman aiheuttamana, hengitystien
varmistaminen tajuttomalta potilaalta, kun
muut hengitysteiden varmistamiseen
kaytetyt menetelmat enit onnistu sekd
koko kurkunpaan poisto. Pitkaan
Jatkuneeseen intubaatioon litfyy
herkitorven ahtauman riskl, mink3

takia trakeostomia tehdaan yleenss
potilaille, joilla intubaation oletetaan
kestavan pidempaan kuin kaksi wilkkoa.”

8:30

VIDED: Kuvataan
trakeostomiakanyylia,
hoitaja tayttaa kuffin
imalla

"Trakeostomiakanyyli on kaareva puthi,
Joka valitaan potilaan koon ja
hengitysteiden anatomian mukaisesti.
Paasaantoisest trakeostomiakanyylissa
on sisd- ja ulkokamyyli, ja kanyyleja on
joko kuffllisia tai kuffitomia. Kuffillista eli
imakalvosimella varustettua kanyylia
pidet&an respiraattorihoidon, limaisuuden
tal aspiraationskin fakia seka
ensimmaisten paivien ajan trakeostomian
teon jdlkeen.”

9:00

VIDEO:
Trakeostomiaan
tarvittavat valinee
(trakeostomiakanyyli
kirurginen veitsi,
suonenpurtstin, thon
puhdistusvalinest,
steriili lina, sterilit
hanskat, stenilejd
tartoksia, lanka,
neulankuljetin, sakset
atulat ja kanttinauha)

"Trakeostomian fekoon tarvitaan
trakeostomiakanyyli, kirurginen veitsi,
suonenpuristimia, ihon puhdistusvalineet,
steriili lina, sterillit hanskat seka steriileja
taitoksia. Kuffilista kanyylia kayteftaessa
tarvitaan ruisku kuffin tHyttamista varten.
Trakeostomiakanyylin ompelemiseen
tarvittavia valineits ovat lanka,
neulankuljetin, sakset seka atulat.
Trakeostomiakanyylin kiinnitykseen voi
ompeleiden lisaksi kayttaa esimerkiksi
kanttinauhaa. Trakeostomia-alueen iho
puhdistetaan ja ympdrille asetetaan sterilli
lina. L8kan puuduttaa alueen |a tekee
trakeostomian kayttamalla sterilejd
hanskoja ja vilinetd.”

9:40

KUVA: Intuboitu potilas
+ tausta tekstille +
kuva MEWS-kortista

Potilaan

asiat

hengitystevalineen

jalkeen:

hoidossa  huomioitavat

valittimast
asentamisen
Yarmistetazn

hengitystievilineen oikea
paikka hengitysteissa

"Hengitystievalineen asentamisen jalkeen
varmistetaan valineen oikea paikka
hengitysteissa auskultoimalla molemmat
keuhkot, tarkkailemalla kapnografiakayran
muotoa ja kapnometrin lukemaa seki
tarkkailemalla nntakehan liketts.
Onnistuneen toimenpiteen jalkeen
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Ventilaatiota jatketaan joko
manuaalisest tai
hengityskoneeseen
kytkettynd
Hengitystievaline tules
kimnitt3a  asianmukaisella
tavalla, esimerkiksi

kanttinauhalla, ja varmistaa
sen paikallaan pysyminen
Potilaan tilan tarkkailu
ABCDE-menetelman
mukaisest

ventilaatiota jatketaan joko manuaalisest
tar hengityskoneeseen kytkettynd.
Hengitystievaline tulee kiinnitt3s
asianmukaisella tavalla, esimerkiksi
kanttinauhalla tai teipill3, seka vammistaa
sen paikallaan pysyminen enityisest
potilaan asennon muuttamisen tai sirtojen
alkana. Pofilaan elintoimintoja tulee
arvioida koko toimenpiteen ajan seka sen
jalkeen ABCOE-menetelman mukaisest.”

10:20

KUVA: Intuboitu potilas
+ tausta tekstille

Edellisten lisaksi hoitotygssa tulee
huomioida seuraavia asioita:

Kuffinpaineen
seuraaminen

Tarvittaessa limaimut
Kinnitysnauhan puhtaus ja
kireys

Optimaalinen
sisaanhengitysiiman lampd
37 astetta
Intubaatioputken paikkaa
tulee vaihtaa paivittain

"Hoitotydssa tulee ottaa huomioon
hengitystievalineen mahdollisen
kalvosimen eli kuffin paine, jota tulee
tarkkailla useita kerfoja vuorckaudessa
seka kaantojen yhteydessa
kuffinpainemittarilla. Hoitaja suonttaa
hengitysteiden imemisen tarvittaessa.
Limaimuja tehdaan vain silloin kun on
merkkeja limaisuudesta, esimerkiksi
limarahinaa hengityksen yhieydessa tai
nakyvaa ertettd hengitysteissa.
Kiinnitysnauhan puhtaus tulee arvioida
panitiain seka varmistaa sopiva kireys.
Keinoilmatiets kaytettessa
sisddnhengitysilma on hyva lammittss
hengitysteiden puhtaanapidon ja
varekarvatoiminnan vuoksi. Optimaalinen
lampétila sisddnhengitysimalle on 37
astetta. Mikali potilas on pidempaan
intubcituna, fulee putken paikka vaihtaa
pénvitidin, jotta ehkastisn haavojen synty
suupiglin.”

11:15

DIA:

Tekijat: Laura Hannula, Sara

Haivala
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PALAUTEKYSELY LITE 2

Kysely opetusvideosta

Taman kyselyn tarkoibuksena on selvittdsd hengitysteiden varmistamisesn kiytetyiata
supraghoitisista ja invasiivisisia manetelmisia tehdyn opetesvideon laatua. Kysehytuloksista
saaiava aineisio kootaan raportisei. Kysehyn vastaaminen on anonyymia eiki ykeittiizsen
henkidn vastaukeis voi erotella tuloksista.

Kysalyn onnisiumisen kannalta on tarkesd, ettd jokainen vastaaja wastaa kysymyksiin
rehiellisest. Pyydamme tdytiamadn kyselyn sakd palauttamaan sen. Ketos vastauksista jo
abukateen!

Laura Hannula & Sara Haivala

1. Valitse mielipidetiasi lEhinnd oleva vastausvaihitoehto

Taysin En  Joksaenkin  TEysin

ari Jokseenkin  osaa BAMBE Eamaa

rmightd e mislia sanos rmiglts mialtd
Teksi on helppolubuista
Kuvat olivat havainnollistavia ] (] ) o o
Adnen lasty on hywd
Wideo on selked ja atenes
loogisessa jirjestyksassd
Widea sopii
. P ———
Videan kesto on sopiva
Wideo on informativinen ja
tarpeeksi kattava

2. Dlisithke halunnut saada jostain videolla kisiteltdvasti asiasta lisaa tietoa?

3. Vapaa palaute ja hehittimisehdotukset

4. Kokonaisarvio videosta
1=wilttéva, 2=tyydyttdva, 3=hyva,. 4=kiitettdva, S=erinomainen
1 D2 O3 4 Os
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