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The purpose of this thesis was to produce an instructional video that demonstrates the
nurse’s tasks in fiberoptic intubation, particularly in preparing the procedure table and
assisting during the procedure. The aim of the video was to support the competence of
nurses and nursing students and to promote patient safety in perioperative nursing
care.

The thesis was carried out as a functional project, resulting in both an instructional vi-
deo and a written report. The information retrieval process was conducted systemati-
cally using scientific databases such as PubMed, Cinahl, and ProQuest Central, with
current and peer-reviewed publications selected as sources. The practical relevance of
the work was further strengthened through collaboration with an educational nurse from
HUS and by utilizing the expertise of the partner company Karl Storz.

The instructional video visually and clearly illustrates the process of fiberoptic intuba-
tion and the nurse’s role in the procedure. It can be used as a tool for both education
and orientation. The results of the project indicate that audiovisual learning materials
are an effective method for enhancing nurses’ practical skills and confidence in perfor-

ming technically demanding procedures.
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1 Johdanto

Potilaan hengitystien turvaaminen on keskeinen osa anestesiologisia ja perioperatiivi-
sia hoitotilanteita. Fiberoskooppinen intubaatio on toimenpide, jonka avulla varmiste-
taan hengitystien avoimuus ja yllapidetaan elintarkeita toimintoja tilanteissa, joissa poti-
las ei kykene hengittdmaan itsenaisesti. Erityisesti vaikeiden intubaatiotilanteiden hal-
linta edellyttda sairaanhoitajalta osaamista valineistdn, toimenpiteen kulun ja potilastur-

vallisuuden nakokulmista.

Perioperatiivinen hoitotyd on vaativa erikoisala, jossa sairaanhoitajan rooli korostuu eri-
tyisesti yhteistydssa anestesialaakarin ja muun leikkaustiimin kanssa. Fiberoskooppi-
sessa intubaatiossa avustavan sairaanhoitajan tulee hallita seka aseptinen tyoskentely
etta valineistdn asianmukainen kaytto ja valmistelu. Lisaksi hanen on kyettava toimi-
maan sujuvasti osana moniammatillista tiimia, tukien toimenpiteen turvallista ja teho-

kasta toteutusta.

Fiberoskooppinen intubaatio eroaa tavanomaisesta intubaatiosta siing, ettéd sen suorit-
tamiseen kaytetaan joustavaa tahystinta eli fiberoskooppia. Menetelma mahdollistaa
hengitysteiden visualisoinnin reaaliaikaisesti ja vahentad kudosvaurioiden riskia. Toi-
menpiteen teknisyys ja laitteiston herkkyys asettavat kuitenkin korkeita vaatimuksia toi-

menpiteeseen osallistuvien ammattilaisten osaamiselle.

Nykyisessa terveydenhuollon toimintaymparistdossa korostuvat osaamisen yllapitami-
nen ja nayttéon perustuvan toiminnan vahvistaminen. Opetusmateriaalit, kuten visuaa-
liset oppimisvalineet, tukevat teoreettisen tiedon ja kaytannon taitojen yhdistadmista. Ta-
man opinnaytetydn tavoitteena on vastata tahan tarpeeseen tuottamalla opetusvideo
fiberoskooppisessa intubaatiossa avustamisesta. Opetusvideon avulla pyritaan lisaa-
maan sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toimia turvallisesti ja

ammattitaitoisesti fiberoskooppisen intubaation eri vaiheissa.

Osana tdman opinndytetyon aineistonhankintaa on hyédynnetty Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) opetushoitajan asiantuntijuutta. Vierailimme HUS Kirur-
gisessa sairaalassa seuraamassa fiberoskooppisen intubaation toimenpidepdydan val-
mistelua kaytannossa. Naiden havaintojen ja asiantuntijatiedon avulla syvensimme ym-

marrystamme aiheesta ja varmistimme tyon kaytannonlaheisyyden.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Fiberoskooppi

Fiberoskooppi, eli kuitutdhystin on ohut, ohjattava ja taipuisa putkimainen tahystin, jolla
saadaan kamerayhteys potilaan suun tai nenén kautta aanihuulten ohi henkitorveen
(Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021). Taipuisa tahystin koostuu joustavasta putkesta,
jonka sisalla kulkee vaihteleva maara kanavia eri toimenpiteita varten, kuten tyoskente-
lyyn sekd huuhtelu- ja imutoimintoihin. Tahystimen paassa on kamera, joka valittaa ku-
van tarkasteltavasta kohdasta (Karhumaki ym. 2017: 164.) Kertakayttoisia fiberoskoop-

peja on eri kokoisia ja niiden ominaisuuksia on sovitettavissa kayttétarkoituksen mukai-

siin vaatimuksiin (Karl Storz 2022).

Kuva 1. Kertakayttdinen fiberoskooppi.

2.2 Intubaatio

Intubaatio eli endotrakeaalinen intubaatio tarkoittaa henkitorveen asetettavaa putkea,
joka kuljetetaan potilaan suun tai nenan kautta. Sen avulla turvataan hengitystien avoi-
muus ja varmistetaan ettd hengityskaasut kulkevat tehokkaasti keuhkoihin ja takaisin
ulos. Useimmissa intubaatioputkissa on kalvosin, joka taytettyna tiivistaa henkitorven.
Tama estaa ilman vuotamisen putken ympariltd ja suojaa potilasta eritteiden joutumi-
selta keuhkoihin (Ahlmén-Laiho ym. 2021.)



Intubaatioputken koko valitaan potilaan anatomian mukaan. Jos putki on liian suuri, sita
ei saada asetettua oikein ja sen vakisin asettaminen voi vaurioittaa aanihuulia. Liian
pieni putki taas lisda iimavastusta ja hankaloittaa sekd mekaanista etta potilaan omaa
hengitysta (Randell 1998.)

Intubaatio on keskeinen toimenpide erityisesti suurissa leikkauksissa, hatatilanteissa
seka tilanteissa, jossa potilaan hengitysta ja kaasujenvaihtoa on hallittava tarkasti tai

joissa kaytetaan lihaksia lamaavia laakkeita (Ahlmén-Laiho ym. 2021.)

2.3 Fiberoskooppinen intubaatio

Fiberoskooppinen intubaatio on vaihtoehto tavalliselle tai videolaryngoskooppiselle in-
tubaatiolle (Ahlmén-Laiho ym. 2021). Fiberoskooppinen intubaatio on keskeinen mene-
telma vaikeiden hengitysteiden hallinnassa. Tdma tekniikka on erityisen tarkea poti-
lailla, joilla esiintyy anatomisia tai kliinisia haasteita, kuten epaedullinen ylahengitystien
rakenne tai muu tila, joka tekee tavanomaisesta intubaatiosta riskialttiin (Alghamdi ym.
2024.) Hereilla olevan potilaan intubaatiossa fiberoskooppinen menetelma on usein
suoraa laryngoskopiaa parempi vaihtoehto, silla joustava ja ohut tahystin arsyttaa hen-

gitysteita vahemman (Lukkari ym. 2014. 261).

Fiberoskooppinen intubaatio on toimenpide, jossa potilas intuboidaan fiberoskoopin
avulla. Toimenpiteen onnistuminen on todennakdisempaa etukateen suunniteltuna,
silla toimenpide vaatii aikaa vievia esivalmisteluja (Hentula & Laine & Tiala 2024.) Ta-
man vuoksi fiberoskooppinen intubaatio ei ole valttamatta optimaalista hatatilanteissa.
Lisdksi tama menetelma vie enemman aikaa verrattuna tavallisella tai videolaryngo-
skoopilla tehtavaan intubaatioon. Runsas verenvuoto hengitysteissa vaikeuttaa tai es-

taa fiberoskoopilla suoritettavan intubaation (Ahlmén-Laiho ym. 2021.)

Toimenpide voidaan tehda potilaan ollessa hereilla tai nukutettuna ja se voidaan suorit-
taa kaikenikaisille seka suun ettd nenan kautta. Jos toimenpide tehdaan suun kautta,
niin potilaalle asetetaan intubaationieluputki, joka estaa potilasta puremasta fibero-
skooppia (Lukkari ym. 2014: 261.) Toimenpiteen aikana on huolehdittava potilaan asi-
anmukaisesta kivunlievityksesta ja sedaatiosta, jotta potilaalle ei aiheudu toimenpi-
teesta ylimaaraista haittaa. Suun kautta tehtavassa intubaatiossa potilaan happeutta-
miseen voidaan kayttaa happiviiksia tai suurivirtausnenakanyylia toimenpiteen aikana.
Nain pyritaan yllapitamaan riittavaa hapetusta koko intubaation ajan (Hentula ym.
2024.)



Fiberoskooppinen intubaatio potilaan ollessa hereilla vaatii potilaan ylahengitysteiden
rittdvan puudutuksen. Potilaalle annetaan rauhoittava esilaakitys ennen toimenpidetta.
Fiberoskooppinen intubaatio tapahtuu ohuella, ohjattavalla fiberoskoopilla, eli kuituta-
hystimen avulla. Fiberoskooppinen intubaatio voi olla ensisijainen menetelma esimer-
kiksi tilanteessa, jossa potilaalla on suuri aspiraatioriski ja vaikea intubaatio on tiedossa
etukateen (Ahlmén-Laiho ym. 2021.)

Valinta sedaation ja yleisanestesian valilla vaikuttaa toimenpiteen kulkuun ja potilastur-
vallisuuteen, ja tutkimusten mukaan molemmilla on omat etunsa fiberoskooppisesti

avustetussa intubaatiossa (Alghamdi ym. 2024).

2.4 Sairaanhoitajan tyotehtavat fiberoskooppisen intubaatiossa

2.4.1 Valmistelu

Fiberoskooppisen intubaation toimenpidepdydan valmistelut aloitetaan kasihygieniasta.
Huolellinen kasien desinfektio on olennainen osa aseptista tydskentelya ja vahentaa
kontaminaatioriskid. Taman jalkeen toimenpidepdydalle asetetaan kosteussuoja, joka

toimii puhtaana tydalustana (Opetushoitaja, henkildkohtainen tiedonanto 2025.)

Fiberoskooppia valitessa on hyva huomioida, etta kaikkien kertakayttdisten fibero-
skooppien kanssa ei saa kayttaa kirkastusainetta. Oikean kokoinen fiberoskooppi vali-

taan kaytettavan intubaatioputken koon perusteella (Hentula & Laine & Tiala 2024.)

Kosteussuojan paalle kootaan kaikki toimenpiteessa tarvittavat valineet. Naihin sisalty-
vat intubaatioputki ja fiberoskooppi, 10 ml ruisku intubaatioputken kalvosimen taytta-
mista varten, intubaationieluputki (Kuva 2.), seka liukastetta, esimerkiksi liukastegeeli
Optilube. Lisaksi poydalle asetetaan laakarin valitsemat puudutteet ja niiden antoa var-
ten tarvittavat neulat ja ruiskut. Valineistd mukautetaan toimenpiteen laadun ja potilaan

tarpeiden mukaan (Opetushoitaja, henkildkohtainen tiedonanto 2025.)

Ennen toimenpiteen aloittamista varmistetaan laitteiden toimivuus. Videoprosessori ja
fiberoskooppi yhdistetaan, ja niiden toimintakyky tarkistetaan. Samoin varmistetaan
imulaitteen toiminta yhdistamalla fiberoskooppi imujarjestelmaan ja testataan imun toi-
minta. Lopuksi toimenpiteen suorittajalle varataan koroke toimenpiteen sujuvuuden
vuoksi. Fiberoskooppia on helpompi kasitella potilaan ylapuolella fiberoskoopin ohjau-

tuvuuden vuoksi (Opetushoitaja, henkildkohtainen tiedonanto 2025.)



Kuva 2. Intubaationieluputki.

2.4.2 Puudutteet

Hereilld tehtdvan nendintubaation yhteydessa puudutuksen tavoitteena on tehda toi-
menpiteesta potilaalle mahdollisimman miellyttdva seka vahentaa yskimista, nielu-
refleksia ja epamukavuutta intubaation aikana. Puudutus kohdistetaan nenan limakal-
voille, nieluun ja kurkunpaahan. Sieraimen limakalvo puudutetaan kayttamalla 2—4 %
lidokaiiniliuosta, johon on lisatty muutama tippa adrenaliinia (0,1 mg/ml). Nenan atomi-
saattori (Kuva 3.) kastellaan puudutusliuoksessa ja asetetaan sieraimen etuosaan atu-
loiden avulla. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa 10 % lidokaiinisumutetta tai adrenaliinia
sisaltdvaa puudutetta, joka ruiskutetaan sieraimeen spraykarjella varustetulla ruiskulla.
Adrenaliini vahentaa limakalvojen turvotusta ja verenvuotoa, mika helpottaa intubaa-
tiota. Nielu puudutetaan 10 % lidokaiinisumutteella. Tama vahentaa nielu- ja yokkays-
refleksid, mika helpottaa fiberoskoopin etenemista nielun kautta. Kurkunpaan alue voi-
daan puuduttaa usealla tavalla. Yksi yleinen menetelma on transtrakeaalipuudutus,
jossa 3—4 ml 4 % lidokaiinia ruiskutetaan henkitorveen kilpi- ja sormusruston valista
ohuella neulalla. Neulan oikea sijainti varmistetaan aspiraatiolla; kun ruiskuun tulee il-
maa, puudute ruiskutetaan henkitorveen. Vaihtoehtoisesti potilas voi hengittdd 5 ml 2—
4 % lidokaiinia ultradanisumuttimella, mikd on sama menetelma3, jota kaytetaan keuh-
koputkien tahystyksissa. Lisaksi kurkunpaan puudutus voidaan tehda nakokontrollissa
suoraan skoopin imukanavan kautta ruiskuttamalla 2—4 % lidokaiinia (Hentula ym.
2024.)



Kuva 3. Nenan atomisaattori.

2.4.3 Avustaminen

Leikkaushoitotiimin tehtavana on tarjota potilaalle kokonaisvaltainen, nayttéén perus-
tuva ja turvallinen hoito koko toimenpiteen aikana. Toimenpiteen aikana toimenpi-
teessa avustavien hoitajien tyétehtaviin kuuluu esimerkiksi oikean valineistdn toimitta-
minen ja niiden kasittely, seka aktiivinen osallistuminen toimenpiteen kulkuun tarjoa-
malla teknista ja ammatillista tukea koko leikkaushoitotiimille (Wicker & Nightingale
2010: 339-340.) Leikkauspotilaan hoidon aikana perioperatiivisen hoitohenkildkunnan
tehtavana on tukea potilasta ja edistda hanen hyvinvointiaan. Potilaan ja sairaanhoita-
jan valinen vuorovaikutus on keskeinen tekija potilaan hoitokokemuksen muodostumi-
sessa. (Lukkari ym. 2014: 21.)

Fiberoskooppisessa intubaatiossa anestesiasairaanhoitajan tydtehtaviin kuuluu poti-
laan elintoimintojen tarkkailu ja intubaatiossa avustaminen. Intubaatiota suorittaessa
nukutetun potilaan kieli painuu herkasti takanieluun, jonka vuoksi anestesiasairaanhoi-
taja huolehtii potilaan oikeanlaisesta paan asennosta kohottamalla potilaan leukaa.
Tama edistaa hyvaa nakyvyytta kurkunpaahan. Fiberoskooppisessa intubaatiossa on
oma valineistdns3, joiden toiminnasta huolehtii anestesiasairaanhoitaja. Lisaksi toimen-
piteessa kaytetaan imulaitetta liman ja veren imemiseksi hengitysteista, jonka vuoksi
anestesiasairaanhoitaja on valmiudessa kayttdmaan imua intubaation, sekd myds myo6-

hemmin toimenpiteen aikana (Lukkari ym. 2014: 262.)



2.4.4 Kasittely

Fiberoskooppia tulee kasitella varoen sen haurauden vuoksi. Fiberoskooppi tulisi kasi-
teltdessa pitdd suorana, niin ettd se ei paase taipumaan ennen intubaatiotoimenpi-
detta. Tahystimen herkkia kuituoptisia osia suojataan purentavaurioilta kayttamalla in-
tubaationieluputkea (Lukkari ym. 2014: 261-262.)

Kertakayttdinen fiberoskooppi havitetdan SER-jatteisiin, eli sdhkd- ja elektroniikkaro-
mujatteisiin. Terveydenhuollossa syntyy sahko- ja elektroniikkalaiteromua, kun laitteita
poistetaan kaytosta. Tallaisiksi laitteiksi luetaan kaikki sahkolla tai sshkomagneettisella
kentalla toimivat valineet seka niiden osat. (Terveydenhuollon jateopas. Ymparistomi-

nisterion julkaisuja 2023:11.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamisen vahvistamiseksi fiberoskooppisen intubaation toimenpidepdy-

dan valmistelussa.

Tavoitteena on lisata kohderyhman valmiuksia toimia toimenpiteessa ja siten tukea
seka ammatillista kehittymista, etta potilasturvallisuutta. Opinnaytetydn tehtavana on
suunnitella ja toteuttaa selked opetusvideo, joka toimii oppimisen tukena seka teoreetti-

sen tiedon ettd kaytanndn taitojen yhdistamisessa.

Tyo6ta ohjaavat tutkimuskysymykset, miten fiberoskooppisen intubaation toimenpide-
podyta valmistellaan systemaattisesti ja potilasturvallisesti seka milla tavoin opetusvideo
tukee sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja osaamisen vahvista-

mista.

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kokonaisuutena, silla tavoitteena oli tuot-
taa hoitohenkildkunnalle konkreettinen ja kaytanndssa hyddynnettava materiaali fibero-
skooppisen intubaation toimenpidepdydan valmistelua varten. Toiminnallinen l1ahesty-

mistapa soveltui hyvin tdhan tarkoitukseen, koska kyseessa oli tydeldmasta noussut



tarve, johon haluttiin kehittaa selkea ja helposti kaytettava ratkaisu. Aiheesta ei ollut
saatavilla riittdvan visuaalista ja vaiheittain etenevaa ohjeistusta, mika korosti materiaa-

lin tarpeellisuutta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa keskitssa on konkreettisen tuotteen suunnittelu ja
toteutus. Tassa tydssa tallaisena tuotoksena syntyi opetusvideo, jonka tarkoituksena
on tarjota selkeaa, kaytannonlaheista tietoa fiberoskooppisen intubaation valmiste-
luista. Opetusvideo suunniteltiin tukemaan hoitohenkildkunnan arkea siten, etta sen si-
saltdma tieto on suoraan sovellettavissa toimenpiteeseen valmistautuessa. Toiminnalli-
sen toteutustavan avulla varmistettiin, etta videon sisalto ei jaa teoreettiselle tasolle,

vaan edistaa hoitotydn sujuvuutta ja potilasturvallisuutta.

Opetusvideo liittyy tiiviisti kliiniseen kaytantoon, silla se tarjoaa visuaalisen mallin ja sel-
keat ohjeet toimenpidepdydan oikeaoppiseen valmisteluun. Videon kaytannoén arvo ko-
rostuu erityisesti perehdytyksessa, toimintatapojen yhtenaistamisessa ja toimenpiteen

turvallisuuden parantamisessa niin potilaiden kuin henkildkunnankin nakokulmasta.

4.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku toteutettiin tukemaan opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen rakenta-
mista seka toiminnallisen tuotoksen suunnittelua. Tiedonhaun tavoitteena oli 16ytaa
ajankohtaista ja luotettavaa tutkimus- ja asiantuntijatietoa fiberoskooppisesta intubaa-
tiosta, sen toteutuksesta, hoitotydn nakokulmista seka siihen liittyvista valineista ja poti-

laan hoidosta. Tiedonhaussa suljettiin pois |adketiede.

Tiedonhaku tehtiin useissa eri tietokannoissa, jotta aineisto kattaisi mahdollisimman
laajasti seka kansainvalisia etta kotimaisia lahteita. Kaytetyt tietokannat olivat Pub-
Med, ProQuest Central, Cinahl, Oppiportti ja MetCat Finna. Naiden avulla pyrittiin ta-
voittamaan seka tieteellisia artikkeleita etta kaytanndn hoitotydta tukevia julkaisuja, op-

paita ja kirjallisuutta.

Hakusanoina kaytettiin aiheeseen liittyvia englanninkielisia ja suomenkielisia termeja
seka niiden yhdistelmia. Keskeisia hakusanoja olivat muun muassa fibero, fiberoptic in-
tubation, intubation, patient, nurse, assist, sedation, sedated patient, fiberoskooppi, va-
linehuolto ja perioperatiivinen. Hakusanoja yhdisteltiin Boolen operaatto-

reilla AND ja OR, ja katkaisumerkkia (*) kaytettiin sanan eri muotojen huomioimiseksi,

esimerkiksi patient ja patients.



Tietokannoissa tehtiin useita eri hakuja ja niihin sovellettiin rajauksia tarpeen mukaan.
Hakujen tulokset vaihtelivat tietokannoittain. Tyon suunnitteluvaiheessa tiedonhausta

tehtiin tiedonhakua kuvaava taulukko (Liite 1).

e PubMedissa haku fibero AND intubation AND patient* tuotti 2 066 tulosta ilman
rajauksia ja 419 tulosta, kun hakua rajattiin vuosille 2020-2025.

e ProQuest Central -tietokannassa hakulause fibero OR fibers* AND intubation
AND nurse AND assist* tuotti 1 590 tulosta ilman rajauksia ja 524 tulosta aika-
rajauksella. Lisaksi haulla fiberoptic intubation AND sedation OR sedated pa-
tient saatiin 119 004 tulosta ilman rajauksia ja 19 730 tulosta, kun rajaukseksi
asetettiin vertaisarvioidut kokotekstijulkaisut vuosilta 2020-2025.

e Cinahl-tietokannassa haku fibero AND intubation AND patient* tuotti 333 tulosta
ilman rajauksia ja 70 tulosta, kun haku rajattiin vuosille 2020-2025. Haku-
lause intubation AND nurse AND assist tuotti 182 tulosta ilman rajauksia ja 46
tulosta rajattuna.

o Oppiportista haulla fibroskooppi |6ytyi kolme julkaisua, joista kaksi arvioitiin so-
veltuviksi.

o MetCat Finna -tietokannassa kaytettiin hakusanoja vélinehuolto ja perioperatiivi-
nen. Haulla vélinehuolto saatiin 8 519 tulosta, joista yksi valittin mukaan rajauk-
silla: aineistotyyppi kirja, valmistumisvuosi 2015-2025. Haulla perioperatiivi-

nen saatiin 142 tulosta, joista yksi valittin mukaan vastaavilla rajauksilla.

Tiedonhaku rajattiin paaosin vuosille 2020-2025, jotta aineisto edustaisi ajankohtaista
tutkimustietoa. Joissakin hauissa ei kuitenkaan kaytetty aikarajausta, mikali aiheeseen
littyvaa tutkimusta oli saatavilla vain rajallisesti. Osassa hakua rajattiin lisdksi vertaisar-
vioituihin ja kokotekstina saatavilla oleviin julkaisuihin, jotta lahteiden luotettavuus voi-

tiin varmistaa.

Hakutuloksista seulottiin ne julkaisut, jotka vastasivat opinnaytetyon tarkoitusta ja tutki-
muskysymyksia. Valintaperusteina olivat tutkimusten ajankohtaisuus, tieteellinen laatu,
hoitotydn nakdékulman esiintyminen seka tyén kannalta oleellinen sisalté. Lopulliseen
aineistoon valittiin seka kansainvalisia tutkimuksia etta kotimaisia lahteita, jotka yh-
dessa muodostivat kattavan perustan tydn teoreettiselle viitekehykselle ja tuotoksen si-

sallolle.
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4.3 Kohderyhman, toimintaympariston ja lahtotilanteen kuvaus

Opinnaytetyo ja sen sisaltama opetusvideo on suunnattu sairaanhoitajille ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Lisdksi on ajateltu, ettd opetusvideota voi hyddyntaa laajalti opetus-
materiaalina, esimerkiksi yksikdissa, joissa fiberoskooppinen intubaatio on ajankohtai-

sesti kaytossa.

Fiberoskooppisen intubaation toimenpidepdydan valmistelusta ei ole aiemmin laadittu
opetusvideota, ja aiheesta on saatavilla vain rajallisesti tietoa. Taman vuoksi opinnay-

tetyd on hyddyllinen kohderyhmalle.

5 Tulokset

Tyon lopputuloksena syntyi opetusvideo fiberoskooppisen intubaation toimenpidepoéy-
dan valmistelusta. Opetusvideo kuvasi vaiheittain toimenpidepdydan valmistelun ennen
fiberoskooppista intubaatiota. Videossa esitettiin valineiston keraaminen ja jarjestely,
toimintaymparistdon valmistelu seka aseptisten toimintojen varmistaminen ennen toi-
menpidetta. Videolle laadittiin kasikirjoitus (Liite 2.) keratyn tiedon pohjalta, ja sen
suunnittelussa hyédynnettiin opetushoitajan tapaamista HUS Kirurgisessa sairaalassa.
Kasikirjoitus hioutui kuvausten edetessa seka editointivaiheessa. Alkuperainen kasikir-
joitus sisalsi enemman teoriatietoa, jota avataan tarkemmin kirjallisessa ty6ssa. Ope-
tusvideo keskittyi lopulta enemman kaytantdoon, jotta lopputuloksesta saatiin mahdolli-

simman selked ja helposti seurattava.

Opetusvideolla havainnollistuvat valmisteluprosessin keskeiset osa-alueet. Naita ovat
muun muassa oikeankokoisen intubaatioputken ja fiberoskoopin valinta, laitteiston toi-
mintakunnon tarkistaminen, kalvosimen testaus seka imulaitteen kokoaminen ja sen
toiminnan varmistaminen. Liséksi opetusvideolla ndytetdan hammassuojan varaami-
nen, liukasteiden kayttd seka puudutteisiin liittyvien valineiden valmistelu. Toimenpide-
alueen ergonomiaa parannetaan varaamalla toimenpiteen suorittajalle koroke, mika

helpottaa fiberoskoopin kasittelya ja tukee sujuvaa tydskentelya.

Tulosten perusteella opetusvideo osoittautui tarkoituksenmukaiseksi menetelméaksi ha-
vainnollistaa toimenpidepdydan valmistelua. Opetusvideon vaiheittainen eteneminen ja
selkea visualisointi tukevat sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista
erityisesti tilanteissa, joissa fiberoskooppinen intubaatio on harvoin toistuva tai tekni-

sesti vaativa valmisteltava. Videon avulla voidaan yhtenaistaa toimintatapoja ja tukea
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perehdytysta, silla se tarjoaa konkreettisen mallin valmistelun suorittamisesta syste-

maattisesti ja potilasturvallisesti.

Opetusvideon tuottamisprosessissa havaittiin, etta visuaalinen materiaali toimii tarkoi-
tuksenmukaisesti kirjallisen osuuden lisdna. Tama mahdollisti sen, ettd opetusvideon
sisaltd pystyttiin pitdmaan selkeana ja kdytannoénlaheisena ilman liiallista tietoa opetus-
videolla. Kokonaisuutena opetusvideo taydentaa olemassa olevaa oppimateriaalia tar-
joamalla suomenkielisen, visuaalisesti jasennellyn ja helppokayttdisen materiaalin fibe-
roskooppisen intubaation valmistelusta. Materiaali on hyédynnettavissa niin perehdy-

tyksessa kuin itsendisen oppimisen tukena, mikd parantaa sen kaytannén arvoa pe-

rioperatiivisessa hoitoty0ssa.

Kuva 4. Ote opetusvideolta. Fiberoskoopin kasittelya.
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Kuva 5. Ote opetusvideolta. Valmis toimenpidepdyta.

Kuva 6. Ote opetusvideolta. Kuvauspaikkana toimi Metropolia
Ammattikorkeakoulun tilat.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten vertaaminen teoriataustaan

Opetusvideo taytti kehittdmistehtavan tavoitteet tuottamalla visuaalisen ja toistettavissa
olevan opetusmateriaalin, joka korosti valmistelun tarkeyden ja aseptiikan merkitysta.
Videon systemaattinen ja pedagoginen rakenne noudatti kansallisia suosituksia vai-
kean ilmatien hallinnasta, joissa painotetaan huolellisen valmistelun ja varautumisen

keskeista roolia onnistuneessa intubaatiossa (Hentula ym. 2024.)
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Tulosten perusteella opetusvideo oli teoriataustan mukainen. Videolla toteutuivat kes-
keiset valmisteluun liittyvat vaiheet, eli valineiston tarkistus, toimintaympariston jarjes-
tely ja aseptiikan varmistaminen (Hentula ym. 2024). Tuotos vastasi kehittamistehtavaa
ja taydensi aiempaa tutkimusperustaa tarjoamalla visuaalisen ja kaytannonlaheisen
opetusmateriaalin, joka konkretisoi toimenpidepdydan valmistelun fiberoskooppista in-

tubaatiota varten.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aiheena oli fiberoskooppinen intubaatio, ja tyd toteutettiin toiminnalli-
sena projektina, johon sisaltyi opetusvideo toimenpidepdydan valmistelusta seka toi-

menpiteessad avustamisessa sairaanhoitajan roolissa.

Ty6ssa hyddynnettiin systemaattista tiedonhakua tieteellisista tietokannoista, kuten
PubMed, Cinahl, Duodecim ja ProQuest Central. Nain varmistettiin tiedon luotettavuus
ja eettisyys. Tietokantojen kaytto edellyttaa lisenssien ja kayttdohjeiden noudattamista,
mika korostaa tutkimuksen vastuullisuutta. Koska aihe on laaja, tyo rajattiin erityisesti

toimenpidepdydan valmisteluun ja opetusvideon tuottamiseen.

Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus oli maaritelty selkeasti. Tarkoituksena oli kuvata toi-
menpidepdydan kokoaminen ja lisdta nain kdytanndn osaamista sairaanhoitajille ja sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli tuottaa helposti seurattava opetusvideo. Tama

edellytti aineiston ja kuvauksen suunnittelua niin, etta lopputuloksesta saatiin selkea.

Opetusvideo toteutettiin vaiheittain, ja kuvauksessa huomioitiin tarkasti eettisyys ja tur-
vallisuus. Videon kuvaus ja sen sisalté dokumentoitiin, jotta prosessi on lapinakyva ja
toistettavissa. Tydn tuloksena on valmis opetusvideo, seka kirjallinen kuvaus toimenpi-

teestd. Pohdinnassa arvioitiin tyon luotettavuutta ja eettisyyttd monipuolisesti.

Raportointi kokoaa tyon vaiheet, tulokset ja pohdinnan selkeasti, sisaltden kaikki lah-
teet, liitteet ja tarvittavat ohjeistukset. Opinnaytetyd ajettiin Turnitin-jarjestelman lapi,
joka takaa tydn eettisen kestavyyden ja luotettavuuden, sekd sen avulla varmistettiin

opinnaytetyon plagioimattomuus.

6.3 Johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selked, pedagogisesti tarkoituksenmukainen ja

helposti hyédynnettava opetusvideo fiberoskooppisen intubaation toimenpidepdydan
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valmistelusta. Videon visuaalinen ja systemaattinen esitystapa tukee teorian ja kaytan-
nén yhdistymista seka palvelee erityisesti perehdytyksen ja itsendisen oppimisen tar-

peita.

Opinnaytetyoprosessin aikana ilmeni, etta fiberoskooppisesta intubaatiosta on saata-
villa rajallisesti suomenkielista, sairaanhoitajan tehtaviin keskittyvaa oppimateriaalia.
Tama korosti tarvetta selkeasti jasennellylle ja kaytdnndnlaheiselle opetussisalldlle.
Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt materiaali vastaa tahan tarpeeseen ja tukee kay-
tannon osaamisen kehittymista. Prosessin kautta vahvistui kasitys siita, etta fibero-
skooppisen intubaation turvallinen toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajalta huolellista
valineosaamista, anatomian ja toimenpiteen kulun tuntemusta seka tiivista yhteistyota
toimenpiteen muun tydryhman kanssa. Lisaksi toimenpiteen aikana sairaanhoitajan tu-

lee pystya arvioimaan potilaan vointia ja reagoimaan tilanteen muutoksiin viiveetta.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd systemaattinen valmistelu, ennakoiva tydote ja
aseptinen toimintatapa ovat keskeisia edellytyksia potilasturvalliselle fiberoskooppiselle
intubaatiolle. Tuotettu opetusvideo tukee naiden osa-alueiden vahvistumista ja tarjoaa
oppijalle mahdollisuuden palauttaa mieleen toimenpiteen vaiheet ennen kaytannén har-
joittelua. Videon voidaan katsoa lisdavan ymmarrysta siitd, miten valmistelun ja avusta-
misen huolellinen toteutus vaikuttavat toimenpiteen onnistumiseen ja potilasturvallisuu-

teen.

Opetusmateriaalia voisi jatkossa kehittaa esimerkiksi interaktiiviseksi verkkokokonai-
suudeksi, joka sisaltaisi tehtavia, testeja tai simuloituja harjoitustilanteita. Tallainen digi-
taalinen laajennus mahdollistaisi oppijan aktiivisen osallistumisen ja syventaisi osaami-
sen arviointia. Kokonaisuutena opinnaytety0 tuotti ajankohtaisen ja tarpeellisen oppi-
mismateriaalin, joka vahvistaa sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja edistaa poti-
lasturvallista fiberoskooppisen intubaation toteuttamista perioperatiivisessa hoito-

tyossa.
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Opetusvideon kasikirjoitus

*Video alkaa: *

"Tama opetusvideo kasittelee sairaanhoitajan roolia fiberoskooppi-
sen intubaation toimenpidepdydan valmistelussa.”

"Opetusvideolla on kaytetty valineistda, jotka Karl Storz on ystavalli-
sesti toimittanut tyén toteutusta varten.”

"Opetusvideo on kuvattu Metropolia Ammattikorkeakoulun opetusti-
loissa.”

*NAKYY KUVASSA: *

FIBEROSKOOPPINEN INTUBAATIO: TOIMENPIDEPOYDAN VAL-
MISTELU

OPINNAYTETYO

Karoliina Korhonen & Ronja Vanninen

*ALKUUN KUVATAAN LEIKKAUSSALIYMPARISTOA*

” Fiberoskooppinen intubaatio on toimenpide, jossa potilas intuboi-
daan fiberoskoopin avulla.”

*TASSA KOHTI KUVATAAN INTUBAATIOPUTKEA POYDALLA*

"Intubaatio tarkoittaa toimenpidetta, jossa intubaatioputki kuljetetaan
potilaan suun tai nenan kautta henkitorveen.”

*FIBEROSKOOPPI LISATAAN POYDALLE INTUBAATIOPUTKEN
VIEREEN*

"Fiberoskooppi, eli kuitutahystin on ohut, ohjattava ja taipuisa putki-
mainen tahystin, jolla saadaan kamerayhteys potilaan suun tai ne-
nan kautta aanihuulten ohi henkitorveen.”

"Fiberoskooppinen intubaatio voi olla ensisijainen menetelma esi-
merkiksi tilanteessa, jossa potilaalla on suuri aspiraatioriski ja vaikea
intubaatio on tiedossa etukateen.”

"Toimenpide voidaan tehda potilaan ollessa hereilla tai nukutettuna
ja se voidaan

2. LIINA POYDALLE

"Poydalle asetetaan kosteussuoja”

Liite 2
1(3)
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3. OIKEAN KOKOINEN INTUBAATIOPUTKI JA FIBEROSKOOPPI
INTUBAA-TIOPUTKEN KOON MUKAAN

"Potilaalle valitaan oikean kokoinen fiberoskooppi kaytettavan intu-
baatioputken mukaisesti.”

4. LAITTEEN TOIMINNAN TARKISTAMINEN

"Hoitaja varmistaa fiberoskoopin ja videoprosessorin toimintakunnon.
Varmistetaan videoprosessorin riittdva akun kesto ja kuvanlaatu,
seka videoyhteyden toiminta.”

5. KUFFIN TOIMINNAN VARMISTAMINEN (10 ml ruisku)

"Hoitaja varmistaa intubaatioputken kalvosimen toiminnan taytta-
malla 10 ml ruiskulla ilmaa kalvosimeen, jonka jalkeen ilma poiste-
taan kokonaan.”

6. HAMMASSUOJA

"Varataan esille hammassuoja, jos toimenpide tehdaan suun kautta.
Tama estaa potilasta puremasta intubaatioputkea ja erityisesti rik-
koutumisherkkaa fiberoskooppia rikki.”

7. OPTILUBE

"Optilube-liukastegeeli liukastamaan fiberoskooppia, jolla varmiste-
taan fiberoskoopin vaivaton kulku intubaatioputken sisalla. Kerta-
kayttdisessa fiberoskoopissa ei kayteta linssinkirkastetta.”

8. Puudutteet

LAAKARIN VALITSEMAT PUUDUTTEET YKSIKKOKOHTAISESTI
Suun kautta: Xylocain 100 mg /ml spray (Xylocain geeli 40 mg/ml
fiberin kautta)
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Nenan kautta: Xylocain dental adrenalin ( 20 mg/ml + 12,5 mg) +
(Xylocain geeli 40 mg/ml fiberin kautta + yhdistaja + ruisku) + in-
tranasaaliatomisaattori + 2 ml ruisku myds Xylocain 100 mg/ml spray

9. IMU ja sen tarkistus

*Naytetdan imu veden kanssa*

"Hoitaja varaa imulaitteen lahelle, ja varmistaa imulaitteen toiminnan,
jonka jalkeen yhdistaa imun fiberoskooppiin ja kokeilee viela, etta
imu toimii myds sen kautta. Imun toiminta voidaan varmistaa esimer-
kiksi kokeilemalla imu vedella.”

10. KOROKE

"Varataan viela koroke toimenpiteen suorittajalle, tdma helpottaa toi-
menpiteen su-jumista. Fiberoskooppia on helpompi kasitellda hieman
korkeammalta.”

11. KASITTELY

"Fiberoskooppia tulee kasitella varoen sen rikkoutumisherkkyyden

vuoksi. Fibe-roskooppi ojennetaan toimenpiteen suorittajalle vide-
ossa nakyvalla tavalla”



