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Hengitysteiden imeminen on tarkea keino pitaa potilaan hengitystiet puhtaana, kun potilas ei
siinen itse kykene. Nain voidaan ehkéaistd erilaisia komplikaatioita ja keuhkoinfektioita.
Sairaanhoitajat kayttavat tydssaan imua paaasiassa hengitysteiden imemiseen. Erilaisia potilaan
hengitysteiden imemistekniikoita ovat yleinen imutekniikka, trakeostomoidun tai intuboidun
potilaan imutekniikka seka suljettu imutekniikka.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tehdd opetus-DVD hengitysteiden imemisesta
yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Projektin loppuvaiheessa OYS perui
kuvaukset ja yhteistyd sen kanssaan paattyi. Yhteistyokumppanimme vaihtui Oulun seudun
ammattikorkeakouluksi ja laadimme koululle ohjeen hengitysteiden imemisesta. Ohjeessa
korostuvat aseptiikka ja oikea tekniikka. Ohje on tarkoitettu opetusmateriaaliksi Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkoon.

Ohjeen laadimme tekemé@mme kasikirjoituksen pohjalta ja ohjeen kuvat otimme itse. Varasimme
koululta luokkahuoneen kuvauksia varten ja jarjestimme luokan todellista potilashuonetta
vastaavaksi. Kuvausmateriaalit hankimme koululta. Toinen meista toimi hoitajana ja toinen
kuvaajana. Kuvat saatiin otettua yhden paivan aikana, jonka jalkeen valitsimme parhaiten
onnistuneet kuvat ohjeeseen. Laminoimme ohjeen ja Iluovutimme valmiin tuotteen
yhteistyokumppanille.

Tuotteesta tuli selkea ja kaytanndllinen. Sita voidaan hyddyntaa opetuskaytdssa, harjoiteltaessa
hengitysteiden imemistd. Ohjeessa kasitellaan paasaantoisesti aikuispotilaiden hengitysteiden
imemista, mutta sitd voidaan soveltaa myés lapsipotilaisiin.

Avainsanat: Hengitystiet, imeminen, potilas, hoitaja
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ABSTRACT
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Suction of respiratory ducts is a very important way to keep airways open when a patient cannot
do that himself. Suction can prevent complications and lung infections. There are three suction
techniques which are general suction, suction of endotracheal tube or tracheostomy and closed
suction.

The aim of the thesis was to plan and make a high-class teaching DVD for Oulu University
Hospital and the students of the School of Health and Social Care of Oulu University of Applied
Sciences. Oulu University Hospital cancelled their consent to filming and co-operation at the end
phase of the project. Therefore we made a guidebook for the students of the School of Health and
Social Care.

In the guidebook we emphasize the right suction method and aseptic technique. We took the
pictures for the guidebook ourselves in a nursing classroom which looked like a normal patient
room. One of us acted as a nurse and the other took pictures. The pictures were taken in one day
and we chose best pictures for the guidebook. We did not have enough time to obtain feedback of
our guidebook because we had so little time to make it. We laminated the guidebook and handed
over the finished product to the School of Health and Social Care.

Our product is plain and practical. It can be used in education when students are practicing
suction of respiratory ducts. The guidebook handles mainly adult patients but it may also apply to
pediatric patients.

Keywords: respiratory tubes, suctioning, patient, nurse
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Tavallisesti hengitysteiden imemisella tarkoitetaan syljen ja muiden eritteiden imemista potilaan
suusta, nenasta ja nielusta. (Kassara ym. 2005, 190-191.) Yleisimpia syita hengitysteiden
imemiselle ovat rahiseva hengitysaani, potilaan hengitysvaikeudet, liman yskimisvaikeudet, ihon
sinertyminen, hengitystiepaineiden nousu yli 40cmH20, happisaturaation huononeminen iiman
muuta syytd ja potilaan ilmaisemat tuntemukset. (Kaarlola ym. 2010, 69.) Pitkaaikaista ja
toistuvaa imemista tarvittaessa hoito suunnitellaan potilaan sairauden ja kunnon seka imupaikan

perusteella. (Kassara ym. 2005, 190-191.)

Imemisen tarkoituksena on turvata kaasujenvaihto, kun hengitysteissa on runsaasti eritetta tai
potilas on aspiroinut eikd kykene yskimalla puhdistamaan hengitysteitdan. Suussa ja nielussa
olevat eritteet, kuten lima, oksennus ja veri, estavat normaalin hengittamisen. Terveysalan
ammattilainen havainnoi potilaan liman eritysta hengitysteista ja paattaa, milloin imeminen on

tarpeellista. (livanainen & Syvaoja 2008, 341.)

Hengitysteita voidaan imed kolmella eri tavalla, jotka ovat vyleinen imutekniikka,
intubaatioputkesta tai trakeostomiakanyylista imeminen ja suljettu imu. (livanainen & Syvéoja,
2008, 341, 344.) Imemisen aikana potilasta on tarkkailtava kokonaisvaltaisesti ja jatkuvasti. Tila
voi muuttua akillisesti, esimerkiksi potilaan happisaturaation laskiessa liian alhaiseksi. Imemisen
jalkeen toimenpiteesta tehdaan kirjallinen raportointi potilasasiakirjoihin.  (Hengitysteiden

imeminen 2009.)

Halusimme tehdd opinnaytetyomme tuotekehitysmenetelmalla. Kiinnostuimme tekeméaan
opinnaytetyona DVD:n, koska koimme DVD:n tekemisen mielenkiintoisena haasteena ja sen
palvelevan mahdollisimman laajaa katsojakuntaa opiskelijoista hoitoalan ammattilaisiin. Aiheen
valitsimme sen tarpeellisuuden ja kiinnostavuuden perusteella. Lisaksi toinen meista oli
tyoskennellyt kolmen vuoden ajan hengityshalvauspotilaan avustajana, joten aihe oli luonteva
valinta. Saimme muutaman ehdotuksen aiheista, joista valitsimme hengitysteiden imemisesta
tehtavan opetus-DVD:n. Projektin muoto muuttui loppuvaiheessa DVD:sta kirjalliseksi ohjeeksi

meista riippumattomista syista. Tyomme tukee meita tulevina terveysalan ammattilaisina niin



sisatauti-kirurgisella kuin perioperatiivisella puolella. Ty6ta tehdessa olemme oppineet uutta ja

saaneet perusteellista tietoa hengitysteiden imemisesta.

Projektimme tulostavoitteena oli alun perin suunnitella ja valmistaa kayttokelpoinen DVD
hengitysteiden  imemisestd  Oulun  yliopistolliseen  sairaalaan ja  Oulun  seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkoon. DVD olisi tullut opetus- ja
kertausmateriaaliksi OYS:n ja OAMK:n kayttédn. Projektimme muuttui kirjalliseksi ohjeeksi, jossa
kasittelimme erilaisia imutekniikoita seka hyvaa aseptikkaa ja oikeaoppista imutekniikkaa.
Tavoitteenamme oli saada aikaan laadukas ohje, silla lukijakunta koostuu tulevista hoitoalan

ammattilaisista.

Toiminnallisena tavoitteenamme oli, ettd lukijakunta hyotyy mahdollisimman paljon
tuotteestamme. Lukijakuntaan kuuluvat hoitoalan opiskelijat. Tarkoituksenamme oli valittaa tietoa
ajanmukaisesta aseptiikasta hengitysteitd imettdessa seka suljetun imun kayttonotosta.

Opiskelijoille kirjallinen ohje tarjoaa mahdollisuuden oppia perusasiat hengitysteiden imemisesta.

Oppimistavoitteenamme oli perehtya projektitydskentelyyn ja oppia tekemaan DVD ja kirjallinen
ohje. Perehdyimme kasikirjoituksen tekemiseen seka muihin opetuselokuvan tekemiseen liittyviin
asioihin. Projektia tehdessa opimme ja syvennamme tietoa hengitysteiden imemisesta.
Vuorovaikutustaitoja ~ opimme  ollessamme  yhteydessa  projektin  alkuperaiseen

yhteistyokumppaniin ja muihin tyohomme liittyviin tahoihin.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti eli hanke on tavoitteiltaan selkeasti aikataulutettu ja maaritelty tehtdvakokonaisuus, jonka
toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu organisaatio etukateen maariteltyjen resurssien
avulla. Jokainen projekti on tavoitteiden pohjalta maaritelty, ainutkertainen prosessi. Projektin
sisaltd on usein etukateen selkeasti maaritelty, kuten meidan projektissamme se on tuotteen
tekeminen. (Silfverberg 2007, 21.)

Projektimme kaynnistyi, kun saimme opinnaytetydn aiheen OYS:sta. Otimme yhteyttd tuotetta
tarvitsevaan osastoon ja suunnittelimme yhdessa, millainen DVD tulisi olemaan. Suunnitteluvaihe
oli tarkea osa projektiamme. Pidimme erilaisia seminaareja ja yhteistyopalavereita, joista saimme
hyvia ideoita, korjausehdotuksia ja palautetta tyotamme varten. Tehdessamme
projektisuunnitelmaa maaritimme projektiorganisaation, projektin tehtavat ja projektin aikataulun.
Projektin loppuvaiheessa projektiorganisaatiosta jai pois yhteistydtahona toiminut OYS, joka

vaihtui OAMK:uun. Projektiorganisaatiossa kuvaamme alkuperaista projektiorganisaatiota.

2.1 Projektiorganisaatio

Teimme projektia  yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun seudun
ammattikorkeakoulun kanssa (Kuvio 1.) Ohjausryhmaan kuuluivat OYS:sta tehohoidon
professori, joka toimii ylildakarina teho 1:lla. Lahetimme kasikirjoituksen hyvaksyttavaksi
ylildékarille Ylihoitaja allekirjoitti ja hyvaksyi yhteistydsopimuksen projektisuunnitelman

perusteella. OAMK:sta ohjausryhmaan kuului lehtori Minna Vanhanen.

Projektiryhmaan kuuluivat tuotteen tekijat, eli sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Moilanen ja Maria
Pellikka. Toimimme yhdessa myos projektivastaavina ja yhdessa paatimme tuotteeseen liittyvista
asioista. Vastuu projektista oli molemmilla ja nédin saimme varmistettua tyon etenemisen.
Tehtdvamme projektissa oli tehda DVD:n kasikirjoitus, jarjestaa ja suunnitella DVD:n kuvaukset ja
aikataulu seka tyostdd DVD loppuun yhdessa OYS:n studiomestari kanssa. Pidimme myos
huolen siita, ettd yhteistydtahomme oli ajan tasalla projektimme etenemisesta ja sen vaiheista.

Tukiryhmaan kuuluivat asiantuntijat, laatuhenkilot ja yhteyshenkilot. Asiantuntijaryhmaan

kuuluivat sisallonohjaaja lehtori Minna Vanhanen ja OYS:sta asiantuntijaohjaaja seka ylilaakari.
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Asiantuntijaryhma tarkisti laatimamme kasikirjoituksen, jonka perusteella DVD olisi tehty.
Laaturyhmaan kuuluivat opinnaytetyon menetelmaohjaaja yliopettaja Elsa Manninen ja lehtori
Marja-Liisa Majamaa, aidinkielen lehtori Tuula Koski seka vertaisarvioijat sairaanhoitajaopiskelijat
Heli Nurro ja Pauliina Niemela. Laaturyhman tehtavina oli ohjata, neuvoa ja kommentoida

tyotamme. Yhteyshenkiloina toimi teho 1 apulaisosastonhoitaja ja opiskelijakoordinaattori. Lisaksi
mediavastaavana toimi studiomestari.

Tukiryhma
Ohjausryhmé Asiantuntijaryhma
Ylilaakari _
Ylihoitaja Minna Vanhanen
Minna Vanhanen Asiantuntijahenkild
Ylilaakari
Laaturyhma
Asettaja Projektiryhma Elsa Manninen
Oulun Sanna Moilanen & Marja-Liisa Majamaa
yliopistollinen Maria Pellikka Tuula Koski
sairaala Heli Nurro
Pauliina Niemela
Yhteyshenkilot
Mediavastaava Opetuskoordinaattori
Studiomestari Apulaisosastonhoitaja

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



2.2 Projektin paatehtavat

Asetimme projektillemme viisi paatehtavaa. Ensimmainen paatehtdva oli hengitysteiden
imemiseen perehtyminen ja valmistavan seminaarin laatiminen. Haimme tietoa hoitoalan
kirjallisuudesta seka Internetistd. Saimme myos uusinta tietoa tukiryhmalta. Ensimmaiseen
vaiheeseen kuului my0s suullinen sopimus OYS:n yhteishenkilon kanssa, mika my6hemmin

varmistettiin kirjallisesti.

Toisena paatehtavana oli projektisuunnitelman laatiminen. Projektisuunnitelmasta kavivat iimi
projektin  kuvaus, tavoitteet, projektiorganisaatio, toteutussuunnitelma, projektibudjetti ja
ohjaussuunnitelma. Projektisuunnitelma auttoi meita hahmottamaan tyomme laajuuden ja

projektin kokonaisuuden.

Projektimme kolmantena paatehtavana oli kasikirjoituksen tekeminen. Kummallakaan meista ei
ollut aikaisempaa kokemusta kasikirjoituksen tekemisesta, joten koimme sen haastavana.
Saimme laaturyhmaltd apua kasikirjoituksen laatimiseen. Késikirjoitus piti hyvaksyttdd OYS:n

asiantuntijaryhmalla ennen kuvausten aloittamista.

Neljantend paatehtavana olisi ollut DVD:n kuvaukset, mutta ne muuttuivat kirjallisen ohjeen
laatimiseksi. Kuvauksia varten teimme paljon etukateisjarjestelyja. Saimme sovittua yhteisen
ajan kuvaajan, asiantuntijaryhman ja projektryhman kanssa. Varasimme koululta
simulaatioluokan kuvauksia varten. Kun kaikki olisi ollut valmiina kuvauksia varten, saimme
tiedon, etta DVD:ta ei voinut kuvata. Peruimme kuvaukset ja aloimme tyostaa kirjallista ohjetta
lyhyelld aikataululla. Laadimme Kkirjallisen ohjeen viitekehyksen ja kasikirjoituksen pohjalta.

Kuvasimme itse suurimman osan ohjeessa olevista kuvista.

Viides paatehtava oli projektin paattaminen. Aloitimme loppuraportin kirjoittamisen hyvissa ajoin
ennen tuotteen valmistumista. Loppuraportti oli selkea laatia aikaisemmin tehtyjen, perusteellisten
tyovaiheiden jalkeen. Viimeistelimme loppuraportin, kun kirjallinen ohje oli tehty. Esitimme
loppuraportin ja luovutimme valmiin tuotteen yhteisty6taholle.
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3 HENGITYSTEIDEN IMEMINEN

Hengitysteita imemalla turvataan potilaan hengitys silloin, kun potilas ei itse kykene yskimaan
limaa ulos. Imeminen perustuu aina tarpeeseen eika hengitysteita imeta rutiinisti. Potilaan ja

hoitajan valmistautuminen imemiseen on tarkeaa, erityisesti infektioiden ehkaisyn kannalta.

3.1 Hengitysteiden anatomia ja fysiologia

Hengitys tarkoittaa kaasujen vaihtumista, hapen siirtymistd ilmasta soluihin ja hiilidioksidin
siitymista soluista ilmaan. Ydinjatkoksessa ja aivosillassa sijaitseva hengityskeskus saatelee
keuhkotuuletusta niin, ettd hapen ja hiilioksidin osapaineet sailyvat veressd melkein
muuttumattomina. Lisaksi hengityskeskus saatelee sisaan- ja uloshengityksen syvyytta ja tiheytta
hengityslihaksiin [ahtevilla hermoarsykkeilla. Hengitystoimintaa voidaan tahdonalaisesti kiihdyttaa
tai hidastaa tiettyyn rajaan asti aivokuorelta tulevilla kaskyilla, mutta suurimmaksi osaksi
hengitystoiminta on automaattista, tahdonalaisesta toiminnasta rippumatonta. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 349.) Hengitys tapahtuu hengitysteissa, jotka jaetaan
ylahengitysteihin eli nendonteloon, suuonteloon ja nieluun seka alahengitysteihin eli
kurkunpaahan, henkitorveen ja keuhkoputkiin. Hengitystie-epiteeli peittdd hengitysteiden
limakalvoa lukuun ottamatta nielua ja suuonteloa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008,
300.)

Hengitystapahtuma voidaan jakaa neljaan osaan, jotka ovat keuhkotuuletus, kaasujen vaihto
alveolien eli keuhkorakkuloiden ja veren valilla, kaasujen kuljetus veressa seka kaasujen vaihto
veren ja kudosten valilla. Keuhkotuuletuksella eli ventilaatiolla tarkoitetaan ilman edestakaista
kuljetusta keuhkorakkuloiden ja ilmakehan valilla. Se perustuu pallean ja rintakehan liikkeiden
aiheuttamiin rintaontelon painevaihteluihin. Sisdanhengityksesta huolehtivat
sisdanhengityslihakset ovat tahdonalaisia luustolihaksia, jotka laajentavat rintaonteloa niin, etta
keuhkorakkuloihin muodostuu alipaine. Uloshengitys tapahtuu passiivisesti, ilman lihastyota,
ainoastaan keuhkokudoksen ja rintakehan joustavuuden vaikutuksesta. Sisdanhengitettdessa
keuhkoihin tulee noin 500 millilitraa ilmaa. Normaalin hengitystiheyden ollessa 12 kertaa
minuutissa, keuhkotuuletus on noin 6 litraa minuutissa. Tata tapahtumaa kutsutaan keuhkojen

minuuttitilavuudeksi. (Bjalie ym. 2008, 300-301; Kinnula, Laitinen & Tukiainen 2000, 21.)
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Hiilidioksidin ja hapen vaihtuminen keuhkorakkuloissa olevan veren ja iiman valilla tapahtuu
diffundoitumalla eli lapitihkumalla ohuen alveoliseindman ja sitd ympardivien hiussuonien
seinamien lapi. Kaasujen vaihto on tehokasta ja nopeaa lyhyen diffuusiomatkan ja suuren
alveolipinnan ansiosta. Keuhkorakkuloissa olevaan ilmaan tulee saanndllisin valein ulkoilmaa
keuhkotuuletuksen ansiosta. Tama yllapitaéd sen, etta kaasujenvaihto jatkuu. Tapahtuman
ansiosta keuhkojen lapi virtaava veri hapettuu jatkuvasti samalla, kun siita poistuu hiilidioksidia.
(Bjalie ym. 2008, 301.)

Elimiston solut kuluttavat levossakin enemman happea kuin veri pystyy kuljettamaan niille
liukoisessa muodossa. Happi diffundoituu kuitenkin keuhkohiussuonissa punasoluihin ja sitoutuu
niiden hemoglobiiniin, mika lisdd veren hapenkuljetuskapasiteettia. Hapen ja hemoglobiinin
valinen reaktio on kaksisuuntainen, happi irtoaa hemoglobiinista ja diffundoituu kudosnesteeseen
veren kulkiessa kudoshiussuonien lapi. (Bjalie ym. 2008, 301.) Kaikki elimistdn solut tarvitsevat
veren happea. Samalla solut tuottavat hiilidioksidia, joka siirtyy vereen. Taman takia keuhkoihin
tulevassa veressa on enemman hiilidioksidia ja vahemman happea kuin alveoli-ilmassa. (Bjalie
ym. 2008, 301.)

3.1.1 Ylahengitystiet

Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo, suuontelo ja nielu. Sisaanhengitysilma virtaa paaasiassa
nendontelon kautta elimiston ollessa levossa. Sierainkarvat muodostavat karkean
ilmansuodattimen hengitysteiden sisaantuloaukkoon. Nenén limakalvossa on paljon verisuonia,
minka ansiosta sisdanhengitysilma lampenee ja kostuu nenassa. Tyypillinen hengitystie-epiteeli,
jossa on limaa tuottavia soluja ja varekarvoja, peittdd nendonteloa. Epiteelin alla olevassa
sidekudoksessa on rauhasia, jotka tuottavat myds limaa. Sisdanhengitysiimassa olevat pienet
hiukkaset ja mikrobit tarttuvat limaan, minka jalkeen epiteelisolujen varekarvat kuljettavat liman
nieluun, josta se nielladan mahalaukkuun. Nendontelosta lahtiessaan hengitysilma on lammitettya,
vesihoyrylla kyllastettya ja osittain mikrobeista puhdistettua. Tama esikasittely suojaa keuhkoja
infektioilta, kuivumiselta ja jadhtymiselta. (Bjalie ym. 2008, 301-302.)

Suuontelon lapi kulkee osa sisaanhengitysilmasta, mika kay nopeammin kuin kulku nenaontelon

lapi. Taman takia limakalvokosketus jaa vahaisemmaksi, eika ilman esikasittely ole niin tehokasta
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kuin nenan kautta hengitettdessa. Kun ilmankulku nenan kautta on jostain syysta estynyt,
hengitys suun kautta lisdantyy. Suuontelon ja nenan kautta kulkeva sisdanhengitysiima kohtaa
nielussa, jossa on kaksi aukkoa. Toinen aukoista johtaa ruokatorveen ja toinen kurkunpaahan,
josta alkavat alahengitystiet. Nielun limakalvo on kerrostunutta levyepiteelia. Se on vahvempaa
kuin hengitysepiteeli, jota on muualla hengitysteissa. Nielun ylaosassa on kummallakin puolella
korvatorven aukko. (Bjalie ym. 2008, 302.)

3.1.2 Alahengitystiet

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. Kurkunpaa on noin kuusi
senttimetria pitka ja se on muodostunut useasta rustosta, joita limakalvo paallystaa. Se sulkeutuu
puhuttaessa, nieltaessa, yskittaessa, ulostettaessa ja raskaita esineité nostettaessa. Kurkunpaa
on rakenteeltaan monimutkainen putki, joka yhdistaa nielun henkitorveen. (Nienstedt, Hanninen,
Arstila & Bjorkqvist 2004, 262.) Sen puolivalissd on kilpirusto, jonka etureuna muodostaa
aataminomenan. Kurkunpaan alapuolella on rengasrusto eli sormusrusto. Kurkunkannen rusto
muodostaa kurkunkannen rungon. Kurkunkansi siirtyy nieltaessa taaksepain kurkunpaan paalle
niin, ettd ruoka ohjautuu henkitorven takana olevaan ruokatorveen. Kurkunpaassa on myos
aanihuulet, jotka muodostuvat kahdesta vaakasuorasta ja kimmoisasta aanihuulesta. (Bjalie ym.
2008, 303.)

Adnirako ja kurkunpdd estdvat isojen esineiden padsyn hengitysteihin ja ehkaisevat nain
tukehtumisvaaran. Yskanrefleksi toimii samalla tavalla. Sen laukaisee henkitorven ja kurkunpaan
limakalvoon ftarttunut vierasesine, hengitysteihin kertynyt lima ja arsyttdvien kaasujen
hengittaminen. Yskiminen alkaa voimakkaalla sisdanhengitykselld, minka jalkeen aanihuulet
sulkeutuvat ja rintakehan ja vatsanseinaman lihakset supistuvat nopeasti. Silloin keuhkojen paine
nousee akillisesti, ja ilma purkautuu kurkunpaan lapi suurella nopeudella, jopa 100-150 kilometria
tunnissa. Adniraon avautuessa voimakas ilmavirta vetdd mukaansa liman, vierasesineet ja
arsyttavat kaasut. Yskiminen jatkuu siihen asti, kunnes arsytyksen aiheuttaja poistuu
henkitorvesta. (Bjalie ym. 2008, 303.)

Henkitorvi on kurkunpaan suora jatke, joka alkaa ylhaaltd kurkun paastd ja haarautuu
alaosassaan keuhkoputkiksi. Henkitorvi on noin 10 senttimetria pitka ja lapimitaltaan noin 2,5

senttimetria. Sen seinamaa tukevat noin 20 C-kirjaimen muotoista hyaliinirustokaaretta.
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(Nienstedt ym. 2004, 265-266.) Rustorenkaat tukevat henkitorvea ja estavat sen
kokoonpainumisen ja pullistumisen henkitorven paineenvaihteluiden vaikutuksesta. Limakalvon
pinnan muodostaa hengitysepiteeli, jonka jokaisessa solussa on satoja varekarvoja. Osa néaista

soluista muodostaa limaa. (Bjalie ym. 2008, 304.)

Limaa erittyy myo0s limakalvossa olevissa rauhasissa. Lima sijaitsee epiteelin pinnalla ja sitoo
itseensa hengitysilmassa olevia hiukkasia. Varekarvat, jotka sijaitsevat limakerroksen alapuolella,
likuttavat limaa useita millimetreja nielua kohti. Liman tullessa nieluun, se yleensa niellaan. Nain
mikrobit ja muut limaan tarttuneet hiukkaset joutuvat mahalaukkuun ja tuhoutuvat siella erilaisten
entsyymien ja mahahapon vaikutuksesta. Limantuotannon ollessa runsasta, kuten esimerkiksi
keuhkoputkentulehduksessa, limakertymat saattavat olla niin suuria, ettd ne saavat aikaan
yskanrefleksin. Kun limaa on runsaasti, osa siitd syljetdan pois, eikd kaikkea yleensa niella.
(Bjalie ym. 2008, 304.)

Henkitorvi haarautuu kahteen osaan, oikeaksi ja vasemmaksi paakeuhkoputkeksi, jotka menevat
oikeaan ja vasempaan keuhkoon. Kohtaa, mista paakeuhkoputket menevat keuhkoon, kutsutaan
keuhkoportiksi. (Nienstedt ym. 2004, 266.) Molempien keuhkojen sisalla paakeuhkoputket
jakautuvat yha pienemmiksi ja pienemmiksi haaroiksi. Putkia kutsutaan keuhkoputkiksi niin kauan
kuin niiden seinamissa on rustokudosta. Ruston osuus vahenee asteittain putkien pienentyessa.
Ensimmaisia haaroja, joissa ei ole rustoa, kutsutaan ilmatiehyiksi. Nama haarautuvat edelleen
hengitystietyiksi, jotka ovat kaikkein pienimpia keuhkoputken haaroja. lImatiehyiden ja
keuhkoputkien limakalvossa on hengitystie-epiteelida, jossa on seka limaa tuottavia etta
varekarvallisia epiteelisoluja. Sisdanhengitettdessa tamanlainen limakalvo puolustaa keuhkoja
mikrobeja ja hiukkasia vastaan samalla tavoin kuin henkitorven limakalvo. (Bjalie ym. 2008, 304-
305.)

3.2 Eritteiden imeminen hengitysteista

Yleensa imua kaytetaan potilaan luonnollisten aukkojen puhtaana pitamiseen. Tavallisimmat
imupaikat ovat suu, nena, nielu ja alahengitystiet. Imua kaytetaan myos erilaissa toimenpiteissa
ja leikkauksissa. (Kassara ym. 2005, 190.) Imeminen on potilaalle usein epamiellyttavaa. Se on
kuitenkin yleensa turvallinen toimenpide, mutta saattaa aiheuttaa joissain tapauksissa
rytmihairidita, hapen puutetta, limakalvovaurioita, kipua tai altistaa infektioille, jos imemista ei
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tehda oikein. On myos tapauksia, joissa jokin sairaus saattaa aiheuttaa rajoituksia imemiseen.
Hoitajan tulee tarkkailla aktiivisesti potilasta ja havaita mahdollinen imemisen tarve.

(Hengitysteiden imeminen ja suunhoito vuodeosastoilla 2009.)

3.2.1 Imemisen tarve

Hoitaja tarkkailee potilaan liman eritystd hengitysteista ja tekee paatoksen, milloin imeminen on
tarpeellista. Imemisen suunnittelu aloitetaan aina siita, ettd selvitetddn imemisen tarve,
imemispaikka, imettava aine ja valineiden puhtausvaatimukset eli vastataan kysymyksiin, miksi
imetaan, mista imetaan, mita imetaan ja kuinka imetaan. Tavallisesti hengitysteiden imemisella
tarkoitetaan syljen ja muiden eritteiden imemista potilaan suusta, nenasta ja nielusta. Joskus
joudutaan imemaan myos oksennusta tai verta, jos potilas ei itse kykene yskimaan tai sylkemaan,

esimerkiksi silloin, kun potilas on tajuton. (Kassara ym. 2005, 190-191.)

Yleisimpia syita hengitysteiden imemiselle ovat rahiseva hengitysaani, potilaan
hengitysvaikeudet, liman yskimisvaikeudet, ihon sinertyminen, hengitystiepaineiden nousu yli
40cmH.0, happisaturaation huononeminen ilman muuta syytd ja potilaan ilmaisemat
tuntemukset. (Kaarlola 2010, 69.) Pitkaaikaista ja toistuvaa imemista tarvittaessa hoito
suunnitellaan potilaan sairauden ja kunnon seké imupaikan perusteella. Etenkin huonokuntoiset
potilaat, lapset ja vanhukset rasittuvat imemisestd herkasti. Myds sairauden aiheuttamat

rajoitukset tulee aina huomioida. (Kassara ym. 2005, 190-191.)

3.2.2. Hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektiot voidaan jakaa ylempien ja alempien hengitysteiden infektioihin. Ylempien
hengitysteiden infektioita ovat tulehdukset, jotka iimenevat kurkunpaassa tai sen ylapuolella ja
alempien hengitysteiden infektioita ovat tulehdukset, jotka ilmenevat kurkunpaéan alapuolella.
Suurin osa virusten aiheuttamista ylahengitysteiden infektioista on lievia ja ne voidaan hoitaa
tehokkaasti  kotioloissa. ~ Alahengitysteiden infektiot ~vaativat usein  sairaalahoitoa.
Hengitystieinfektiot levidvat pisaratartuntana aivastuksen tai yskan valitykselld tai
kosketustartuntana. Yleisimpia hengitystieinfektioita ovat influenssa, hinkuyska ja RSV,
keuhkoputkentulehdus ja keuhkokuume. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 88; Hengitystieinfektiot

2009.)
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Tulehdukset voivat helposti levita nenasta nieluun ja keuhkoputkiin saakka, esimerkiksi mikro- tai
makroaspiraationa. Talléin intubaatioputken cuffin vierestd paasee valumaan limaa alempiin
hengitysteihin. Tama on yhteydessa keuhkokuumeen syntyyn hengityskoneissa olevilla potilailla.
(Hietala & Roth-Holttinen 1999, 88; Ventilator associated pneumonia 2008.)

3.3 Hengitysteiden imemisen prosessi

Imemisen tarkoituksena on turvata kaasujenvaihto, kun hengitysteissa on runsaasti eritetta tai
potilas on aspiroinut eikd kykene yskimalla puhdistamaan hengitysteitdan. Suussa ja nielussa
olevat eritteet kuten lima, oksennus ja veri, estavat normaalin hengittamisen. Terveysalan
ammattilainen havainnoi potilaan liman eritysta hengitysteista ja paattaa, milloin imeminen on
tarpeellista. Yleensa hengitysteiden imeminen on tarpeellista intuboidulla tai trakeostomoidulla

potilaalla. (livanainen & Syvaoja 2008, 341.)

3.3.1 Vélineet

Kun hengitysteita aletaan imea, tarvitaan sopivat ja aseptisesti oikein kasitellyt valineet, jotka
hoitaja varaa potilashuoneeseen valmiiksi. Ylemmat hengitystiet imetaan puhtailla valineilla,
mutta alemmat hengitystiet, joihin luetaan mukaan myds intubaatuoputki ja trakeakanyyli imetaan
steriileilld valineilla. (livanainen & Syvaoja 2008, 341.) Hengitysteiden imemiseen tarvittavat
valineet ovat;

+ tehdaspuhtaat suojakasineet

* muoviesilina

* potilaan ja vuoteen suoja

+ steriili imukatetri

* sahkolla/ paineilmalla toimiva imulaite

« steriilia keittosuolaliuosta

* kertakayttoisia mukeja

* roskapussi

+ trakeostomoidulla potilaalla liséksi kanyylin cuffin painemittari,

* suunsuojus
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tarvittaessa:
* suojalasit/ visiirimaski.

(Kassara ym. 2005, 191.) (Hengitysteiden imeminen ja suun hoito vuodeosastoilla 2009.)

Imukatetrin koko valitaan imettavan aineen ja paikan sekda potilaan mukaan. Katetrit on
numeroitu, ja ne on helppo erottaa toisistaan katetrin paan varikoodin avulla. Varit ovat
pienimmasta suurimpaan; sininen, musta, valkoinen, vihred, oranssi ja punainen. Imukatetrin
karki on pehmeareunainen ja avoin, ja sen karjessa on sivureikia. Imukatetrissa on y-yhdistaja,
jonka toinen haara yhdistetaan imun letkuun ja toisella haaralla saadetédan imua. (livanainen ym.
2008, 341.)

Nielun ja suun imemiseen kaytetdan joko sahkokayttdista tai paineilmakayttdista imulaitetta.
Sahkokayttoisia imulaitteita on erilaisia; mantdpumpussa alipaine ja imu saadaan aikaan
sylinteriin sijoitettujen mantien ja venttiilien avulla, kun taas kalvopumppuimussa mannat ovat
korvattu tiiviiseen kammioon sijoitetulla kalvolla ja lamellipumppuimussa on py6rivat lamellit eli
siivekkeet. Paineilmakayttoisen imulaitteen toiminta perustuu kaasulahteestd tulevan kaasun
paineeseen, joka ohjataan imulieriodn. Sieltd kaasu ohjataan venttiilien avulla lierion alaosasta

ulos. limavirran kulkiessa lierion sisalla syntyy imu. (Kassara ym. 2005, 191.)

3.3.2 Potilaan valmisteleminen ja tilan seuranta

Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on tarkeda kaikissa hoitotoimenpiteissa, myos
hengitysteiden imemisessa. Hoitotydn periaatteiden mukaisesti hoitajan taytyy hoitaa potilasta
yksilona eli kuunnella, ynmartaa ja tukea potilasta sek& huomioida hanen toiveensa. Potilaan
tulee saada tarpeitaan vastaavaa hoitoa seka tarvitsemaansa tietoa ja ohjausta voidakseen
osallistua hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Hoitajan tulee jarjestaa mahdollisuuksien mukaan
fyysinen hoitoympéristd ja toiminta siten, ettd potilaan yksityisyys séilyy. Ympariston tulee myos
olla mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen. Potilaan taytyy pystya luottamaan
hoitohenkilokunnan ammattitaitoiseen toimintaan ja vaitiolovelvollisuuteen. Jos potilaalla on
mielta askarruttavia kysymyksia, hanen tulee saada keskustella niista hoitajien kanssa.
(Hoitotydn periaatteet 2008.)
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Potilaalle on kerrottava selkeasti tulevasta imutoimenpiteestd, sen tarkoituksesta ja miten potilaan
tulisi toimia, esimerkiksi, etta yskiminen auttaa liman irtoamisessa. On myos tarkeaa huolehtia
potilaan riittdvasta kipulaakityksesta ja/tai sedaatiosta eli [adkinnallisesta rauhoittamisesta ennen
toimenpidetta. Hoitaja suojaa potilaan silmat, haavat, kanyylien juuret ja kolmitiehanat
puuvanulla. Silmat voidaan suojata myo0s suojalaseilla. Potilas suojataan suojamuoveilla.
Kasipaperia ja puuvanua on myos hyva olla hengitystieroiskeiden varalle. Intubaatioputkesta tai
trakeostomiakanyylista tarkistetaan cuffin paine aina ennen hengitysteiden imemista. (Kaarlola
ym. 2010, 70.)

Imemisen aikana potilasta on tarkkailtava kokonaisvaltaisesti ja jatkuvasti. Tila voi muuttua
akillisesti, esimerkiksi potilaan happisaturaation laskiessa liian alhaiseksi. (Hengitysteiden
imeminen 2009.) Potilaan tulisi olla monitoroituna, jotta valtytaan haitallisilta reaktioilta.
(Endotracheal Suctioning of Mechanically Ventilated Patients With Artificial Airways 2010.)

Imemisen jalkeen toimenpiteesta tehdaan kirjallinen raportointi potilasasiakirjoihin.

3.3.3 Hoitajan suojautuminen

Hyvaa aseptikkaa on tarked noudattaa hengitysteitd imettdessa, mika estaa infektioiden
syntymista hengitysteihin. Tartuntojen ehkaisemiseksi hoitaja valmistautuu hengitysteiden
imemista varten desinfioimalla kadet. Kasidesia tulee ottaa 3 millilitraa ja sitd tulee hieroa
huolellisesti joka puolelle kasia 30 sekunnin ajan. Kadet tulee desinfioida myds toimenpiteen

jalkeen.

Hoitajalla tulee olla tehdaspuhtaat suojakasineet, suunsuojus ja tyovaatteiden suojaksi puettava
muovinen suojaesiliina. Jos potilas on kovin limainen, hoitaja tarvitsee muitakin suojaimia, kuten
hiussuojan, suojalasit tai visiirimaskin. Koska potilaan suussa, nielussa ja nenassa on paljon
mikrobeja, imun aikana on tarkeaa toimia niin, etta valineet sailyvat mahdollisimman puhtaina ja

ettd likaiset valineet eivat kosketa ymparistéa. ( Kassara ym. 2005, 191-192.)
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3.4 Hengitysteiden imemisen eri tekniikat

Hengitysteita voidaan imea kolmella eri tavalla, jotka ovat yleinen imutekniikka, trakeostomiasta
imeminen ja suljettu imu. Lisaksi limaa saadaan irrotettua hengitysteista pulloon puhallus -
menetelmalla. Yleisessa imutekniikassa imeminen aloitetaan nielusta, jonka jalkeen imetaan suu
jaltai nend. Jos suussa on paljon limaa, imetaan suu ensin tyhjaksi. Kaikissa imumuodoissa tulee

kayttaa oikeaa imutehoa, jotta limakalvovaurioilta valtytaan.

3.4.1 Yleinen imutekniikka

Ennen hengitysteiden imemista potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta ja sen kulusta.
Ennen toimenpidetta hoitaja varaa imemiseen tarvittavat valineet ja tarkistaa imulaitteen
toimivuuden. Mikali mahdollista sangynpaaty nostetaan 45 asteen kulmaan, jolloin potilas on
puoli-istuvassa asennossa. Tama ehkaisee keuhkokuumeen kehittymisen mahdollisuutta, koska
se keventaa hengitystyota, estaa vatsan elimia painamasta keuhkoja ja vahentaa aspiroimista eli
mahansisallon henkeen vetamisen mahdollisuutta. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa
lisdhappea ennen imua tai happivirtausta voidaan saataa isommalle, noin 10 litraan minuutissa.
Hoitaja huolehtii omasta kasihygieniastaan ja pukee vaadittavat suojakasineet seka — vaatteet.

(Hengitysteiden imeminen ja suunhoito vuodeosastoilla 2009.)

Imukatetri otetaan suojapaperista siten, etta imukatetria koskettavalla suojakasineella kosketaan
vain imukatetriin. Suojapaperi aukaistaan yldosasta, jolloin suojapaperin annetaan olla viela
paikoillaan. Seuraavaksi imukatetri yhdistetdan imuletkuun ja varmistetaan imun toimivuus ja
sopiva imuteho sulkemalla y-yhdistaja. Imun teho saa enintaan olla 20 kPa. Potilasta kehotetaan
sulkemaan silmat ja hanelle kerrotaan imemisen aloittamisesta. (Hengitysteiden imeminen ja

suunhoito vuodeosastoilla 2009; Kaarlola ym. 2010, 70.)

Imukatetri viedaan potilaan suuhun y-yhdistajan ollessa auki. Y-yhdistaja suljetaan peukalolla ja

erite imetaan kielen alta, poskien ja hampaiden valista seka nielusta varmalla otteella limakalvoa

vaurioittamatta, kohtuullisen nopeasti ja potilasta turhaan rasittamatta. Imemisen jalkeen katetri

vedetaan pois nielusta tasaisella vedolla imun kanssa. Katetri huuhdellaan steriililla keittosuolalla

ja tarvittaessa katetri vaihdetaan. Imujen valilld potilaalle annetaan tarvittaessa lisahappea.

Toimenpide toistetaan tarpeen mukaan. Imemisen aikana tulee seurata potilaan vointia ja
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hengittamista. Jos potilaalta imetadn my0s nenasta, otetaan uusi steriili katetri. Intuboimattomalla
potilaalla voidaan imea vain ylahengitystiet ja alanielu. (Kassara ym. 2005, 192; Hengitysteiden

imeminen 2009.)

Kun imeminen on lopetettu, imukatetrilla imetaan loppu keittosuola, mika huuhtoo samalla
imuletkuston. Imu suljetaan ja tarvittaessa imupussi vaihdetaan sen ollessa taysi. |mukatetri
irrotetaan letkustosta, kaaritaan kasineen sisaan ja laitetaan roskiin. Imuletkusto vaihdetaan sen
likaantuessa sekd aina uudelle potilaalle. Kadet desinfioidaan ja toimenpide kirjataan
potilasasiakirjoihin. (Kassara ym. 2005, 192; Hengitysteiden imeminen ja suunhoito

vuodeosastoilla 2009.)

3.4.2 Intubaatioputkesta ja trakeostomiasta imeminen

Valmistautuminen intubaatioputkesta tai trakeostomiasta imemiseen on samanlainen kuin
yleisessa imemisessa. Valineet ovat myds muuten samat, mutta lisaksi tarvitaan cuffin
painemittari ja fysiologista keittosuolaliuosta alempien hengitysteiden imua ja imukatetrin
huuhtelemista varten. (livanainen ym. 2008, 346.) Intuboidun potilaan suun ja nielun imemissa
pitéda olla lasna kaksi hoitajaa. Potilaan ollessa hengityskoneessa hanet otetaan imemisen ajaksi
irti koneesta tai imetdan kulmakappaleen kautta. Toinen hoitaja suorittaa imemisen ja toinen
valittomasti imun paatyttya liittdd potilaan takaisin hengityskoneeseen. Lisaksi erityista huomiota

taytyy kiinnittda potilaan kivun ennaltaehkaisyyn ja tarkkailuun. (Kassara ym. 2005, 193.)

Potilaan hengitystiet imetdan, jos potilas on limainen, lima ei poistu ilman imuja, lima kuivuu
intubaatioputkeen ja putki karstoittuu. Keittosuolan imemistd imukatetrin lapi ennen
intubaatioputkeen viemista ei suositella, jotta katetri sailyy mahdollisimman puhtaana. Yleensa
imetaan vain intubaatioputken pituudelta, koska lian syvélta imeminen voi vaurioittaa
keuhkoputkea. Cuffin paine tulee tarkistaa aina ennen intubaatioputkesta imemista. Ensin
imetéan intubaatioputkesta, minka jalkeen imetdan potilaan suusta ja nielusta. (livanainen ym.
2008, 346.)

Liman ollessa sitkeaa ja kuivaa intubaatioputkea ja ylahengitysteita kostutetaan ennen imemista.
Tarkistetaan, etta imu toimii ja imun paine on sopiva, noin 10-20 kPa. Liian korkea paine voi
aiheuttaa limakalvovaurioita keuhkoputkissa ja altistaa infektioille. (An observational study on the
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open-system endotracheal suctioning practices of critical care nurses 2008.) Katetri viedaan
intubaatioputken sisaan putken pituudelta ilman imua ja vasta sitten imu laitetaan paalle ja katetri
vedetaan pois. Yksi imukerta saa kestaa korkeintaan 10-15 sekuntia. Imun jalkeen potilas
litetdan valittomasti takaisin hengityskoneeseen. Imu toistetaan tarvittaessa. On suositeltavaa
ottaa uusi imukatetri jokaisen imemisen jalkeen, mutta kaytannossa tama on yleensa mahdotonta
potilaan runsaan limaisuuden takia. Kun imeminen lopetetaan, imetaan imukatetrilla loppu

keittosuolaliuos huuhtoen samalla imuletkusto. (livanainen ym. 2008, 346.)

Toimenpiteen jalkeen intuboidulla potilaalla tarkistetaan, etta intubaatioputki on pysynyt oikeassa
kohdassa. Myds cuffin paine tulee tarkistaa imemisen jalkeen. Intubaatioputken tai
trakeostomiakanyylin  kiinnitysnauha vaihdetaan tarvittaessa, mikéli se on likaantunut
toimenpiteessa. Potilaan ollessa hengityslaitteessa, happipitoisuus lasketaan alkuperaiselle

tasolle rauhallisesti. ( Kaarlola ym. 2010, 71.)

3.4.3 Suljettu imu

Jos potilas karsii vaikeasta hengitysvajauksesta, tulisi talloin kayttaa suljettua imujarjestelmaa.
Suljetulla imulla tarkoitetaan sita, ettd potilasta ei irroteta lainkaan hengityslaitteista imemisen
ajaksi. Muita suljetun imun etuja ovat hygieenisyys, muun muassa kolmitichanat ja katetrien
juuret ovat suojassa, imu on aina paikalla ja katetrissa on mittamerkki syvyyden arviointiin.
(Kaarlola ym. 2010, 70.) Suljettu imujarjestelma ei  kuitenkaan  vahentane
sairaalakeuhkokuumeen esiintyvyytta eikd imun aiheuttamaa keuhkotilavuuden pienenemista.

(Akillisen hengitysvajauksen hoito 2010.)

3.5.1 Imemisen aikana ja jalkeen

Imemisen aikana hoitajan tulee tarkkailla potilaan ihon varia. Jos potilas ei saa tarpeeksi happea,
iho saattaa alkaa sinertamaan. Valtimoveren happikyllasteisyytta eli happisaturaatiota (SpOy)
mitataan pulssioksimetrin avulla. Normaali valtimoveren happikyllasteisyys on noin 95 prosenttia.
Osa hapesta on liuennut plasmaan, ja siksi saturaatio ilman lisdhappea on normaalisti
korkeintaan 99 prosenttia. (livanainen & Syvaoja 2008, 321.) Hoitajan tulee tarkkailla imemisen

aikana myos potilaan hengitysfrekvenssia eli hengitystiheyttd. Normaali hengitystiheys on 12-16
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kertaa minuutissa. Hengitystiheytta laskettaessa tarkkaillaan, kuinka monta kertaa rintakeha
kohoaa ja laskee minuutin aikana. (livanainen ym. 2001, 354.) Imemisen aikana tulee tarkkailla
eritteiden laatua, varia ja maaraa. Myos sykkeeseen, hengitysaaniin ja mahdollisiin rohinoihin

tulee kiinnittda huomiota. (Hengitysteiden imeminen 2009.)

Imemisen jalkeen ftarkistetaan potilaan vointi ja kirjataan mahdolliset poikkeavuudet ja
komplikaatiot potilasasiakirjoihin. Kirjaaminen on erittain tarkeaa, silla tieto potilaan imemisesta
pitaa saada myods muiden hoitajien tietoon ja nain voidaan todistaa, etta toimenpide on todella

tapahtunut, jos myohemmin tulee epaselvyyksia.

3.5.2 Imemisen komplikaatiot ja niiden ehkaisy

Potilaan hengitysteita imettdessa on myds aina olemassa komplikaatioiden riski. Kun imetaan
liian syvalta hengitysteista, keuhkoputken limakalvot saattavat vaurioitua ja arpeutua. Vaurioitunut
limakalvo voi helposti infektoitua ja ndin aiheuttaa hengitystieinfektioita. Liian suuri imuteho tai
imun pitka kesto saattavat johtaa keuhkorakkuloiden atelektoitumiseen eli kasaanpainumiseen.
Liian raju imukatetrin vienti saattaa aiheuttaa henkitorvivaurion, verenvuotoa, keuhkokudoksen

perforaation eli puhkeamisen tai ilmarinnan. (Kaarola ym. 2010, 71.)

Hemodynaamiset eli verenkiertoon liittyvat vaikutukset on my6s huomioitava. ltse toimenpide
nostaa potilaan verenpainetta ja aiheuttaa pulssin muutoksia. Imutekniikasta riippumatta
hapettuminen heikkenee toimenpiteen aikana. Komplikaatioiden ehkaisyssd on tarkeaa
huomioida sedatoivan eli rauhoittavan laakityksen tarve ennen hengitysteiden imemistd, jos

potilas on kovin hermostunut. (Kaarola ym. 2010, 71.)

3.6 Liman irrottaminen pulloon puhaltamisen ja asentohoidon avulla

Pulloon puhaltaminen on edullisin ja yksinkertaisin liman irrottamisen keino. Pulloon puhaltamisen
tarkoituksena on saada pienten hengitysteiden valiset, lepotilassa kiinni olevat iimakanavat
avautumaan uloshengityksen avulla ja nain paastaa ilma kulkemaan liman taakse. Liman taakse
kulkeutunut ilma tyontaa liman likkeelle kohti ylempia hengitysteita, josta se on helpompi yskia
pois. Pulloon puhaltamista kaytetaan tehostamaan potilaan hengitysta seka liman irtoamista

esimerkiksi leikkausten jalkeen ja erilaisissa keuhkosairauksissa. (livanainen ym. 2001, 382.)
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Puhalluspulloa kutsutaan PEP-pulloksi, joka tulee sanoista positive expiratory pressure. Kun
potilas puhaltaa vesipulloon, uloshengityksen vastus ja paine keuhkoissa kasvavat. Paineen
kasvaessa keuhkokudoksen pienet ilmakanavat avautuvat uloshengityksen aikana, nain
keuhkojen kasaan painuminen estyy ja keuhkotuuletus paranee. Menetelma auttaa liman
irtoamista hengitysteista, jolloin potilaan hapetus paranee ja hiilidioksidi poistuu elimistosta.
(livanainen ym. 2008, 344.)

Ennen pulloon puhallusta potilaalle tulee antaa kipulaaketta tarpeen mukaan. Pulloon
puhallettaessa potilaan tulee istua hieman etunojassa tai olla kylkiasennossa vuoteessa, jonka
paaty on kohotettuna. Potilaan huulet tulee olla tiiviisti letkun ymparilld, jolloin han hengittaa
nenan kautta sisdan ja puhaltaa pitkdn puhalluksen pulloon, tyhjentden keuhkot. Pulloon
puhaltaminen toistetaan 5-10 kertaa, riippuen potilaan voinnista. Harjoituksen tehokkuutta
arvioidaan veden kuplimisen perusteella. Puhallusten valilld tai paattyessa potilas yskaisee
voimakkaasti suu ja kurkunpda avoimena kolme kertaa, jotta irronnut lima nousisi pois
hengitysteista. Mita enemman potilas harjoittelee, sitd paremmaksi hengitystoiminta muuttuu.
(livanainen ym. 2008, 344.)

Asentohoidon tavoitteena on, etta potilaan hengitys- ja verenkiertoelimistd toimisi normaalisti ja
etta painehaavaumilta ja nivelten virheasennoilta valtyttaisiin. Asentohoidolla pyritaan myos
irottamaan  limaa  hengitysteistd, tehostamaan  keuhkotuuletusta ja  ehkaisemaan
keuhkoatelektaasien syntymista. Asentoa tulisi vaihtaa vahintd@n kahden tunnin valein, mutta

tarvittaessa useamminkin. (livanainen ym. 2008, 342.)

Potilaan ollessa vuodelevossa autetaan hanet puoli-istuvaan asentoon. Polvien alle voidaan
laittaa tyyny, jolloin vatsalihakset rentoutuvat eiké potilas paase liukumaan sangyssa alaspain.
Kylkimakuu voi myds tuntua potilaasta hyvalta ja hengitysta helpottavalta asennolta. Potilaan tilan
salliessa, hanen olisi hyva olla pystyasennossa mahdollisimman usein hengitys- ja

verenkiertoelimiston harjoittamiseksi. (livanainen ym. 2008, 342.)
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4 "PUTKET PUHTAIKSI” -PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on maaraaikainen, maariteltyyn tulokseen pyrkiva hanke. Projektin onnistuminen
perustuu projektisuunniteluun ja projektin tehokkaaseen toteuttamiseen. Kun projekti on hyvin

suunniteltu, asetetut tavoitteet on helpompi saavuttaa. (Hokkanen, Makela & Taatila 2008, 108.)

4.1 Aiheeseen perehtyminen

Aloitimme projektin suunnittelun loppukevaasta 2009 valitsemalla meille sopivan aiheen, DVD
hengitysteiden imemisesta. Aihe tuntui silloin sopivalta valinnalta, silld halusimme tehda
opinnaytetyon tuotekehitysmenetelmallda. Koimme, ettd aihe on tarked ja tulemme myos itse
hyotymaan siita hoitotydssa. Perehdyttyamme aiheeseen pidimme ideointiseminaarin syksylla
2009. Taman jalkeen aloimme tyostaa valmistavan seminaarin suunnitelmaa, jonka esitimme

loppuvuodesta 2009. Suunnitelman jalkeen aloimme tehdé valmistavaa seminaarityota.

Valmistavaa seminaarityota tehdessamme haimme tietoa eri tietolahteista, kuten kirjallisuudesta
ja Internetista. Koimme, etta valmistavan seminaarin tekeminen oli haastavin ja laajin osa
projektia. Pidimme seminaaritydta tehdessa ensimmaisen yhteistydpalaverin OYS:ssa teho 1:sen
apulaisosastonhoitajan ja opiskelijakoordinaattorin kanssa. Kavimme tuolloin tarkemmin lapi
tydmme sisaltéd ja aikataulua. Kévimme myds ohjauskeskusteluja menetelmaohjaajan ja
sisallonohjaajan kanssa. Valmistavan seminaarityon esitimme syksylla 2010. Esityksen jalkeen
pidimme toisen yhteistyopalaverin OYS:n yhteistydhenkildiden kanssa ja he ehdottivat muutamia
lisdyksia valmistavaan seminaarin. Korjasimme kyseiset asiat ja siirryimme projektisuunnitelman

tekemiseen.

4.2 Projektisuunnitelman laatiminen

Projektisuunnitelmassa yritetaan ennakoida kaikki mahdolliset tapahtumat mutta siina on oltava
mahdollisuus muuttaa toteutusta odottamattomien tilanteiden varalta. Projekti saattaa vaikuttaa
aluksi selkealtd mutta aina on kuitenkin olemassa mahdollisuus, etta tavoitteet tai toteutustapa

muuttuvat ajan kuluessa. (Hokkanen ym. 2008, 108.) Hyvé esimerkki projektin tuotteen
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toteutustavan muuttumisesta on meidan tydomme. Alun perin tuotteemme piti olla DVD, mutta

projektin loppuvaiheessa se vaihtui kirjalliseksi ohjeeksi.

Valmistavan seminaarin jalkeen aloimme tehda projektisuunnitelmaa. Tekemista helpotti se, etta
olimme tehneet valmistavan seminaarin perusteellisesti. Haimme tietoa DVD:n ja kasikirjoituksen
tekemisesta alan kirjallisuudesta ja lehtori Tuula Koskelta. Talloin aloimme vasta ymmartaa,
kuinka laaja prosessi DVD:n tekeminen todellisuudessa on. Projektisuunnitelmaa laatiessa
kavimme samaan aikaan Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset — kurssin, josta
saimme apua suunnitelmaa varten. Projektisuunnitelmaa tehdessa laadimme tehtavaluettelon,

josta ilmeni eri ty6vaiheisiin kaytetyt tunnit. Loppuraporttia tehdessa paivitimme tehtavaluettelon.

Projektissamme suurin osa kustannuksista muodostui projektiryhman ty6tunneista. Laatimamme
budjetti oli noin 7500 euroa. Aikatauluilla oli erittain suuri merkitys budjetoinnin kannalta. Lisaksi
budjetissa taytyi ottaa huomioon erilaiset tekijanoikeusmaksut, jakelukustannukset ja
markkinointikulut. Projektin etenemisesta oli hyva laatia ensin alustava aikataulu. Tallin projekti
eteni aikataulun mukaan ja vaadittavaa tydomaaraa oli helpompi arvioida. (Keranen ym. 2003, 33—
34.)

Pidimme ohjauspalavereita  yhteistyotahon ja  opinnaytetydmme ohjaajien  kanssa
projektisuunnitelman laatimisen aikana. OYS:n yhteyshenkild ehdotti meille tutkija Miia Janssonin
mukaantuloa projektiin. Hanella oli laaja tietoperusta aiheestamme ja han suostui ohjaamaan
tyétamme. OYS:ssa kdvimme my0s seuraamassa Convatecin edustajan esittelya suljetusta

imusta. Saimme hanelta lisamateriaalia tyétdmme varten.

Suunnitelmasta tuli tiivis ja ytimekas kuvaus projektista. Saimme projektisuunnitelman valmiiksi
kevaalla 2011. Projektisuunnitelman esittamisen jalkeen aloimme tehda kasikirjoitusta ja

suunnittelemaan kuvauksia.

4.3 Kasikirjoituksen tekeminen

Kasikirjoitukseen kuuluvat ne asiat, jotka tulevat kuulumaan tai nakymaan lopullisessa tuotteessa.
Ennen kasikirjoitusta tehdaan synopsis, joka on hyva kasikirjoittamisen vaihe, koska siina
kokonaisuus ei viela peity yksityiskohtien alle. Synopsiksessa keskeinen idea, perusristiriita ja
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rakenne ovat selvasti hahmotettavissa. (Synopsis 2010.) Synopsis on ensimmainen valietappi
multimediaprojektissa. Sen perusteella voidaan jo maarittdd alustavaa aikataulua ja

kustannusarviota. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2003, 28.)

Ennen varsinaista kasikirjoitusta laadimme synopsiksen (LIITE 2), jossa on lyhyt kuvaus DVD:n
sisallostd. Kumpikaan projektiryhman jasenista ei ollut aikaisemmin tehnyt kasikirjoitusta, joten
aiheeseen taytyi perehtya kunnolla. Valitsimme kasikirjoitusmuodoksi kuvakasikirjoituksen (LIITE

3), jonka koimme hieman haastavana, koska kumpikaan ei ole kovin hyva piirtaja.

Luimme kirjallisuudesta kasikirjoituksen tekemisesta, minka jalkeen kavimme kysymassa neuvoa
lehtori Tuula Koskelta. Teimme alustavan version kasikirjoituksesta (LIITE 4) alkusyksylla 2011
ilman kuvia, mihin Kkirjoitimme kertojan tekstit. Taman jalkeen aloimme luonnostella
kuvakasikirjoitusta kohtaus kohtaukselta, joka osoittautui melko hankalaksi. Piirsimme luonnoksia

kohtauksista, joiden pohjalta valitsimme sopivat kuvat lopulliseen kuvakasikirjoitukseen.

4.4 Kirjallisen ohjeen laatiminen

Kasikirjoituksen tekemisesta oli paljon hy6tya kirjallisen ohjeen (LITE 5) laatimisessa. Kaytimme
kasikirjoitusta ohjeen pohjana, jonka laadimme loppusyksysta 2011. Muokkasimme kertojan
tekstin imperatiivimuotoon selkeyttaaksemme ohjetta. Pyrimme tekemaan mahdollisimman
selkean ja yksinkertaisen ohjeen, joten jatimme vain oleellisen tiedon ohjeeseen. Ohjeessa

halusimme korostaa aseptiikkaa ja oikeaa tekniikkaa.

Ohjeen tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Erityyppiset ohjeet rakentuvat erilailla. Asioiden
esitysjarjestys voi olla esimerkiksi aikajarjestys, jolloin asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa.
Tallainen esitystapa sopii  hyvin  esimerkiksi toimenpiteiden  valmistautumisohjeisiin.
Esitysjarjestyksen lisaksi selkea kappalejako lisa@ ohjeen ymmarrettavyytta, yhdessa

kappaleessa kerrotaan yhdesta asiakokonaisuudesta. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Ohjeessa kerroimme asiat tekojarjestyksessa kappaleittain, jotka numeroimme. Tama helpottaa
lukijaa ymmartamaan ja jasentdmaan lukemansa asiat. Koska olemme itse opiskelijoita,

tiedamme, minkalaista ohjetta olisi helppo kayttda. On tarkeaa, ettd ohje on fiivis ja ytimekas,
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jotta mielenkiinto lukea ohje loppuun sailyy. Ohjetta voi kayttaa esimerkiksi kliinisen vaiheen

opiskelijoiden rastiharjoituksessa, jossa yhdessa pisteessa harjoitellaan hengitysteiden imemista.

Ohjeen ulkoasusta tuli selkea. Fonttina k&ytimme Arial Narrowia ja fonttikoko oli 12. Ohjeen
kannalta oleellisinta fontin valinnassa on se, etté kirjaimet erottuvat selkeasti toisistaan. Otsikot
voi erottaa monella eritavalla muusta tekstista, esimerkiksi lihavoinnilla, muuta tekstia isommalla
fonttikoolla, eri fonttia kayttdmalla ja joskus myds alleviivaus voi olla hyva erotuskeino. Ohjeessa
paras korostuskeino on lihavointi, joten paadyimme lihavoimaan ohjeemme otsikot. (Torkkola ym.
2002, 59.)

Tuotteen taustavaringd kaytimme vihreda. Vihrea vari on rauhoittava, se kertoo kliinisyydesta ja
puhtaudesta. Monissa sairaaloissa sisustus ja hoitohenkilokunnan vaatteet ovat vihreita. Usein

sita pidetaan myos neutraalina ja passiivisena varing, niin sanottuna taustavarina. (Vihrea 2011.)

Hyva kuvitus herattdd@ mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan ohjeen siséltda. Ohjeessa kuvia
kaytetdan tukemaan ja tdydentamaan tekstia. Tekstia taydentavat, hyvin valitut kuvat lisdavat
ohjeen ymmarrettavyytta, luettavuutta ja kiinnostavuutta. Hyva esimerkki onnistuneesta
kuvituksesta voi olla esimerkiksi toimenpidettd selventavat kuvat. (Torkkola ym. 2002, 40.)
Ohjeen kaksi ensimmaista kuvaa otimme itse ja kolmas kuva on Convatec Oy:n ottama. Kuvilla

halusimme luoda kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta ohjeeseen.

Varasimme ja jarjestimme koululta luokan kuvien ottoa varten. Kuviin tarvittavat materiaalit
saimme lainaan koululta. Toinen meistd toimi hoitajana ja toinen kuvaajana. Kuvaamisessa
kadytimme omia kameroita. Otimme useita otoksia, joista valitsimme parhaiten onnistuneet kuvat
ohjeeseen. Ensimmainen kuva esittaa yleista imutekniikkaa, jossa hoitaja imee potilaan suuta.
Toiseksi kuvaksi valitsimme kuvan intubaatioputkesta, koska ohjeessa keskityimme enemman
intubaatioputkesta kuin trakeostomiakanyylista imemiseen. Kolmannessa kuvassa on suljettu

imujarjestelma, johon on nimetty jarjestelman osat.

Ohje tulee opetusmateriaaliksi, joten sitd tullaan todennékdisesti kéyttamaan melko paljon.
Paatimme laminoida kirjallisen ohjeen, jotta se sailyisi hyvakuntoisena pitempaan. Lisaksi
luovutimme koululle sahkdisen version tuotteesta. Kustannukset jaivat tuotteen tekemisessa

vahaisiksi.
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4.5 Projektin paattaminen

Paatimme projektin loppuraportin kirjoittamisella lokakuussa 2011. Kaytimme viitekehyksen
pohjana valmistavaa seminaaria, johon teimme pienia muutoksia. Loysimme muutaman uuden
lahteen viitekehykseen tyon loppuvaiheessa. Tuotteen esitestaukseen ei jaanyt aikaa, koska
muutos DVD:sta ohjeeksi tehtiin projektin loppuvaiheessa. Esitimme loppuraportin marraskuussa
2011. Saimme hyvaksynnan tuotteellemme sisallonohjaajalta ja luovutimme valmiin tuotteen

Oulun seudun ammattikorkeakouluun, sosiaali- ja terveysalan yksikkdon.

Tyomme tekijanoikeudet jaivat projektiryhman jasenille, mutta kaytto- ja paivitysoikeudet siirtyivat
OAMK:lle. Tekijanoikeudella tarkoitetaan laissa saadettyja maaraamisoikeuksia, jotka kuuluvat
tyon tekijalle. Tekijanoikeus on ajallisesti ja asiallisesti rajoitettu tekijan yksinoikeus paattaa oman
teoksensa kaytosta. Tekijanoikeus nauttii perustuslaissa taattua omaisuuden suojaa. Tama
tarkoittaa sita, etta tekijalla on yksinoikeus kieltdéd muita kayttamasta teosta ilman hanen

lupaansa. (Tekijanoikeus 2011; Tekijanoikeuden abc 2010.)
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekteja ja niiden onnistumista arvioitaessa huomiota kiinnitetaan projektin budjetin raameissa
pysymiseen ja aikataulun pitamiseen. Aikataulun ja budjetin lisaksi tarkeita arvioinnin kohteita
ovat projektin toiminta ja toiminnan laatu seka aikaansaannosten laadukkuus. Lisaksi projektien
arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota kaytettyihin menetelmiin, oppimiseen seka osaamisen ja

tietdmyksen hallintaan ja hyvaksikayttoon. (Projektin arviointi 2006.)

Projektin saimme paatokseen suunnitellussa aikataulussa, vaikka projektimme tuote muuttui
loppuvaiheessa. Alun perin meidan piti tehda OYS:lle Teho 1:lle opetus-DVD hengitysteiden
imemisesta.  Perehdyimme  kasikirjoituksen ja DVD:n tekemiseen, josta teimme

projektisuunnitelman. Kaikki ei kuitenkaan mennyt suunnitelmien mukaan.

Kevaalla 2011 saimme puhelun tydmme asiantuntijahenkilolta, jolta saimme tiedon, ettd DVD:t&
ei voida kuvata. Koimme suurta turhautumista, koska olimme tehneet paljon ty6ta projektin eteen.
Muutaman viikon paastd saimme kuitenkin tiedon yhteistyokumppanilta, ettd DVD kuvataan

alkuperaisen suunnitelman mukaan. Suunnittelimme kuvaukset syksylle 2011.

Saimme kasikirjoituksen valmiiksi alkusyksylla 2011. Kasikirjoituksen sisallon tarkisti tydomme
asiantuntijahenkild, jolta saimme korjausehdotuksia. Teimme korjaukset kasikirjoitukseen ja
lahetimme sen hyvaksyttavaksi Teho 1:n ylildakarille. Kavimme DVD:n kuvaajan kanssa
sahkopostiviestittelya kuvaajalle sopivasta kuvausajankohdasta. Sovimme kuvauspaivan ja
varasimme koululta simulaatioluokan kuvauksia varten. Lahetimme QOYS:n yhteyshenkillle listan

kuvauksissa tarvittavista valineista ja sovimme paivan, milloin hakisimme ne.

Kuvauksia edeltavalla viikolla saimme puhelun asiantuntijahenkilolta, etta OYS alkaa paivittaa
hygieniaohjeita hengitysteiden imemisesta. DVD:ta ei voinut kuvata nykyisilla ohjeilla, joten
kuvaukset taytyi perua. Meille kerrottiin, etta hygieniaohjeet saadaan paivitettyd muutamassa
viikossa, joten varasimme uuden kuvauspaivan. Tassa vaiheessa olimme molemmat jo hieman

epailevaisia tyomme valmistumista kohtaan.

Seuraavalla viikolla saimme tietdd, ettd DVD:& ei voida kuvata tand syksyna, koska

hygieniaohjeita ei ehdita paivittdd. Meille ehdotettiin toista vaihtoehtoa, tehda kirjallinen ohje
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koululle nykyisilla ohjeilla. Innostuimme tasta ja aloimme laatia kirjallista ohjetta hengitysteiden

imemisesta.

Kirjallisen ohjeen saimme valmiiksi nopealla aikataululla. Koimme, etta kirjallinen ohje oli helppo

tehda valmiin kasikirjoituksen pohjalta. Muokkasimme ohjeen sopivaksi opetuskayttoa varten.

Olemme tehneet opinndytetydtd tasavertaisina projektiryhmén jasenind. Vastoinkaymisissa
olemme tukeneet toisiamme ja kasitelleet asiat yhdessa. Myos laheisemme ovat olleet tukena ja
kannustaneet tyomme loppuunsaattamisessa. Molemmat ovat tehneet saman verran toita
opinnaytetyon eteen. Mielestamme selvisimme hyvin vastoinkdymisistd huolimatta ja saimme
tuotteen valmiiksi ajallaan. DVD:n tekeminen on erittdin iso prosessi. Jos nyt saisimme paéattaa,

niin olisimme projektin alussa valinneet kirjallisen ohjeen tekemisen.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon teimme tuotekehitysprosessilla, jonka tuotoksena saimme tehtya kirjallisen ohjeen
hengitysteiden imemisesta. Prosessi oli pitka, kaksi ja puoli vuotta. Opinnaytety6 on isotdisin ja
pitkakestoisin tyd, jonka olemme tehneet. Tyon tekeminen vaati aikaa ja karsivallisyytta.

Mielestamme olemme saaneet aikaan kaytannallisen tuotteen ja onnistuneet projektissa.

Opinnaytety6tad tehdesséd olemme syventyneet hengitysteiden imemiseen ja oppineet uutta.
Esimerkiksi suljettu imu ei ollut entuudestaan tuttu. Kavimme katsomassa suljetun imun esittelya
ja kayttod OYS:ssa. Olemme perehtyneet projektitydskentelyyn ja tuotteen valmistamiseen.
Tuotetta tehdessa perehdyimme kasikirjoituksen ja DVD:n tekemiseen seka kirjallisen ohjeen
laatimiseen. Yhteistyd- ja neuvottelutaitomme ovat kehittyneet projektin aikana, esimerkiksi

pitamalla yhteistyOpalavereita ja olemalla yhteyksissa eri tahojen kanssa.

Tulevassa tyossamme olemme hengitysteiden imemisen asiantuntijoita. Pyrimme korjaamaan
vaaria kasityksia imemisesta ja huolehtimaan siita, ettd imeminen tapahtuisi oikein. On tarkeaa,
ettd hoitohenkilokunnalla on ajantasainen tieto hengitysteiden imemisesta ja, etta tyopaikoilla
jarjestetdan koulutusta, mikali ohjeet muuttuvat. Olemme saaneet paljon kokemusta
projektityoskentelystad ja sen eri vaiheista, joten tulevassa tydssdmme meidan on helpompi

tydskennelld myos erilaisissa projekteissa.

Hengitysteiden imeminen ei ole hatdinen toimenpide, vaan siihen taytyy valmistautua hyvin.
Olemme havainneet harjoitteluissa ollessamme puutteita hengitysteita imettaessa, muun muassa
aseptikassa ja oikeassa tyOskentelytavassa. Mielestdmme suljettua imua voisi kayttaa
enemman, esimerkiksi eristyspotilaita hoidettaessa. Potilaan kunnollinen valmisteleminen ja
hoitajan oikeaoppinen ja aseptinen tydskentely estévat infektioiden leviamista ja takaavat

potilasturvallisuuden.

Laatimaamme kirjallista ohjetta voisi kayttaa myos muissa opetusyksikoissa, kuten esimerkiksi
ammattikouluissa lahihoitajaopinnoissa. Myds sairaalat ja terveyskeskusten vuodeosastot voisivat
hyotya ohjeestamme. Tulevaisuudessa ohjetta voisi paivittaa voimassa olevien hygieniaohjeiden

mukaan.
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Tulevaisuudessa hengitysteiden imemisesta voisi tehda DVD:n, joka meidan alun perin olisi
pitanyt tehda. Tuotteesta voisi tehda moniammatillisen projektin. Fysioterapiaopiskelijat voisivat
suunnitella siihen osiot asentohoidosta ja pulloon puhalluksesta ja suuhygienistiopiskelijat osion
suunhoidosta. Lisaksi projektiin  voisi ottaa mukaan mediapuolen opiskelijoita, jotka

suunnittelisivat ja toteuttaisivat teknisen puolen DVD:n tekemisesta.
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LITE 1. SYNOPSIS

OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Opetus DVD:n Putket puhtaiksi synopsis
23.3.2011

Kasikirjoittajat
Sanna Moilanen
Maria Pellikka

Putket puhtaiksi on opetus DVD hengitysteiden imemisestd, jota voidaan kayttaa
opetusmateriaalina Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Oulun seudun ammattikorkeakoulussa.
Siina kuvataan oikeaoppista hengitysteiden imemista vaihe vaiheelta. DVD:ssa kuvataan kolmea
erilaista imemistekniikkaa, hoitajan ja potilaan valmistelua sek@ pulloon puhallusta ja

asentohoitoa.

Suunniteltu kesto ohjelmalle on noin 20 minuuttia. Ohjelma alkaa valineiden kuvaamisella, jossa
kertoja kertoo niiden kayttotarkoituksen. Sen jalkeen siirrytddn kuvaamaan potilaan valmistelua ja
hoitajan valmistautumista. Imutekniikat kuvataan seuraavassa jarjestyksessa: suusta ja
ylanielusta, trakeostomiasta, intubaatioputkesta imeminen ja viimeisena suljettu imu. Lopuksi

kuvaamme viela pulloon puhallusta ja asentohoitoa.
Ohjelmassa nakyvat hengitysteiden oikeaoppinen imeminen, jossa korostuu potilaslahtdisyys,

aseptiikka, ergonomia ja tekninen suorittaminen. Ohjelman avulla katsojan on helppo oppia ja

kerrata hengitysteiden imemista.
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LIITE 2. KUVAKASIKIRJOITUS

"PUTKET PUHTAIKSI”

DVD hengitysteiden imemisesta

Opetus DVD
20min

1.9.2011

Kasikirjoitus

Sanna Moilanen

Maria Pellikka

Syksy 2011

Hoitotydn koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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"PUTKET PUHTAIKSI”

Ohjelma alkaa tunnusmusiikilla ja ruutuun tulee teksti: "Putket puhtaiksi”. Tekstin taakse sumennetaan

potilashuone, josta teksti erottuu selvasti. Tarkoituksena on johdatella katsojaa DVD:n aiheeseen.

Kertoja kertoo yleisesti hengitysteiden imemisesta ja
samalla kuvataan potilashuonetta.

Kertoja sanoo: Hengitysteiden imeminen on térkeé
keino pitaé potilaan hengitystiet puhtaana silloin, kun
potilas itse ei kykene yskimé&én limaa pois. Erilaisia
potilaan hengitysteiden imemistekniikoita ovat yleinen
imutekniikka, trakeostomoidun tai intuboidun potilaan

imutekniikka ja suljettu imutekniikka.

Kuvataan hengitysteiden imemisessa tarvittavia
valineitd. Samalla kertoja kertoo mitd kyseiset
valineet ovat. Kertoja sanoo: Kun hengitysteité
aletaan imeé, tarvitaan sopivat ja aseptisesti oikein
késitellyt ~ vélineet,  jotka  hoitaja varaa
potilashuoneeseen valmiiksi. Ylemmét hengitystiet
imetédén puhtailla vélineilld ja alemmat hengitystiet,

joihin luetaan mukaan my6s intubaatuoputki ja

——

Kuvataan potilaan valmistelua. Kertoja sanoo:
Potilaalle  on  kerrottava  selkeésti tulevasta
imutoimenpiteestd, sen tarkoituksesta ja miten
potilaan tulisi toimia. On myGs térkedd huolehtia
potilaan  riittdvastd  kipulddkityksestd  ja/tai
Sedaatiosta eli 14&kinnéllisestd rauhoittamisesta
ennen  toimenpidettd.  Potilaalle laitetaan

kertakéyttinen ruokaliina suojaamaan  hénen
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Kuvataan hoitajan valmistautuminen. Kertoja
sanoo: Hengitysteita imettaessa on tarkeaa
noudattaa hyvaa aseptikkaa, mikd estaé
infektioiden syntymista hengitysteihin. Tartuntojen
ehkéisemiseksi hoitaja valmistautuu hengitysteiden
imemisté varten pesemélla ja desinfioimalla kédet.
Kédet tulee pesta ja desinfioida myds toimenpiteen

jélkeen. Hoitajalla tulee olla tehdaspuhtaat

Kuvataan yleinen imutekniikka. Kertoja sanoo: Kun
vélineet ja laitteet ovat kunnossa, potilasta
kehotetaan menemé&én selinmakuulle séngylle.
Séngynpééty nostetaan 45 asteen kulmaan, jolloin
potilas on puoli-istuvassa asennossa. Tamé
keventéé hengitystyoté ja vahentédé aspiroimista eli
mahansiséllon henkeen vetdmisen mahdollisuutta.

Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa lisdhappea

Kuvataan trakeostomiasta imemistd. Kertoja
sanoo: Valmistautuminen trakeostomiasta tai
intubaatioputkesta imemiseen on Samanlainen
kuin yleisessé imemisessd. Vilineet ovat myds
muuten samat, mutta liséksi tarvitaan cuffin
painemittari  ja  fysiologista  keittosuolaliuosta
alempien hengitysteiden imua ja imukatetrin

huuhtelemista varten. Trakeostomoidun potilaan
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Kuvataan suljettua imua. Kertoja sanoo: Jos
potilas kérsii vaikeasta hengitysvajauksesta, tulisi
télloin kayttéa suljettua imujérjestelméaé. Suljetulla
imulla tarkoitetaan sita, ettd potilasta ei irroteta
lainkaan hengityslaitteista imemisen ajaksi. Muita
Suljetun imun etuja ovat hygieenisyys, muun
muassa kolmitiehanat ja katetrien juuret ovat

suojassa, imu on aina paikalla ja katetrissa on

N
w\v \

Kuvataan pulloon puhaltamista. Kertoja sanoo:
Vesipulloon  puhaltaminen on edullisin  ja
yksinkertaisin liman irrottamisen keino. Pulloon
puhaltamisen tarkoituksena on saada pienten
hengitysteiden Vvéliset, lepotilassa kiinni olevat
iimakanavat avautumaan uloshengityksen avulla
ja néin paastéa ilma kulkemaan liman taakse.

Liman taakse kulkeutunut ilma tyo6ntaa liman

Kuvataan  asentohoitoa.  Kertoja  sanoo:
Asentohoidolla  pyritéén irrottamaan  limaa
hengitysteistd, tehostamaan keuhkotuuletusta ja
ehkéiseméén keuhkoatelektaasien syntymista.
Asentoa tulisi vaihtaa véhintdén kahden tunnin
vélein, mutta tarvittaessa useamminkin.Potilaan
ollessa vuodelevossa, autetaan hénet puoli-

istuvaan asentoon. Polvien alle voidaan laittaa
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LIITE 3. KASIKIRJOITUS

Kasikirjoitus

Ohjelma alkaa tunnusmusiikilla. Seuraavaksi ruutuun tulee tydn nimi "Putket puhtaiksi’. Tyén
nimen taakse sumennetaan potilashuone, josta teksti erottuu selvasti.

Kertoja kertoo yleisesti hengitysteiden imemisestd ja samalla kuvataan tarkemmin
potilashuonetta. Kertoja sanoo:

Hengitysteiden imeminen on térkeé keino pitaa potilaan hengitystiet puhtaana silloin, kun potilas
itse ei kykene yskim&én limaa pois. Erilaisia potilaan hengitysteiden imemistekniikoita ovat
yleinen imutekniikka, trakeostomoidun tai intuboidun potilaan imuteknilkka ja suljettu

imutekniikka.

2. Siirrytaan kuvaamaan hengitysteiden imemisessa tarvittavia valineita. Jokainen valine
kuvataan erikseen suurennetuna ja ’eteentuotuna’, kun muut valineet ovat taustalla

sumennettuna. Samalla kertoja kertoo mita kyseiset valineet ovat. Kertoja sanoo:

Kun hengitysteité aletaan imed, tarvitaan sopivat ja aseptisesti oikein késitellyt vélineet, jotka
hoitaja varaa potilashuoneeseen valmiiksi. Ylemmaét hengitystiet imetédén puhtailla vélineilld ja
alemmat hengitystiet, joihin luetaan mukaan myds intubaatuoputki ja trakeakanyyli, imetééan
steriileillé vélineilld. Ennen toimenpidetté hoitaja varaa imemiseen tarvittavat vélineet ja tarkistaa
imulaitteen toimivuuden. Hengitysteiden imemiseen tarvittavat vélineet ovat;

-tehdaspuhtaat suojakésineet

-suunsuojus

-muoviesiliina

-potilaan ja vuoteen suoja

- steriili imukatetri

-Séhkéllé/ paineilmalla toimiva imulaite

-y-yhdistéja imukatetrin ja imulaitteiston valillé

-steriilid vettéd/ keittosuolaliuosta

-tehdaspuhtaita kertak&yttoisiad mukeja

-roskapussi

-intuboidulla tai trakeostomoidulla potilaalla liséksi kanyylin cuffin painemittari
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Tarvittaessa:

-suojalasit/ visiirimaski

Seuraavaksi siirrytaan kuvaamaan potilaan valmistelua. Kertoja sanoo:

Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus on tdrkedé kaikissa hoitotoimenpiteissd, myds
hengitysteiden imemisessé. Hoitajan tulee jérjestdd mahdollisuuksien mukaan fyysinen
hoitoympéristo ja toiminta siten, ettd potilaan yksityisyys Séilyy. Ympériston tulee myds olla

mahdollisimman turvallinen ja rauhallinen.

Potilaalle on kerrottava selkeésti tulevasta imutoimenpiteestd, sen tarkoituksesta ja miten potilaan
tulisi toimia, esimerkiksi, ettd yskiminen auttaa liman irtoamisessa. On myéds térke&é huolehtia
potilaan riittdvésta kipuldékityksesté tai sedaatiosta eli laékinnéllisestd rauhoittamisesta ennen
toimenpidettd. Hoitaja suojaa potilaan silmét, haavat, kanyylien juuret ja kolmitiehanat
puuvanulla. Silmét voidaan suojata myds suojalaseilla. Potilas suojataan suojamuoveilla.
Késipaperia ja puuvanua on myés hyvé olla hengitystieroiskeiden varalle. Mikéli potilaalla on
cuffillinen intubaatioputki tai trakeostomiakanyyli, tarkistetaan cuffin paine ennen hengitysteiden

imemista.

Séngynpééty nostetaan 45 asteen kulmaan, jolloin potilas on puoli-istuvassa asennossa. Tama
ehkéisee keuhkokuumeen kehittymisen mahdollisuutta, koska se keventaa hengitystyéta, estaa
vatsan elimid painamasta keuhkoja ja véhentdéd aspiroimista eli mahansiséllén henkeen
vetdmisen mahdollisuutta. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa lisdhappea ennen imua tai

happivirtausta voidaan s&éatéa isommalle, noin 10 litraan minuutissa.

4. Seuraavaksi kuvataan hoitajan valmistautuminen. Hoitaja desinfioi kadet ja pukee tarvittavat
suojavalineet. Kertoja sanoo:

Hyvéé aseptiikkaa on tédrked noudattaa hengitysteitd imettdessd, miké estad infektioiden
syntymistd hengitysteihin. Tartuntojen ehkéisemiseksi hoitaja valmistautuu hengitysteiden
imemisté varten desinfioimalla kédet. Késidesiéd tulee ottaa 3 millilitraa ja sité tulee hieroa
huolellisesti joka puolelle kédsid 30 sekunnin ajan. Kédet tulee desinfioida myds toimenpiteen
jélkeen. (Tassa kohtauksessa ruutuun tulee nakyviin kellotaulu, jossa naytetaan, kun viisari

menee klo 12 kohdalta klo 6 kohtaan nopeutetusti.) Hoitajalla tulee olla tehdaspuhtaat
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Suojakésineet ja ty6vaatteiden suojaksi puettava muovinen suojaesilina. Jos potilas on kovin
limainen, hoitaja tarvitsee muitakin suojaimia, kuten suunsuojuksen, hiussuojan, suojalasit tai
visiirimaskin. Koska potilaan suussa, nielussa ja nendssé on paljon mikrobeja, imun aikana on
térkeaé toimia niin, ettéd vélineet séilyvat mahdollisimman puhtaina ja etté likaiset vélineet eivét

kosketa ymparistoa.

9. Kuvataan yleinen imutekniikka. Hoitaja tarkistaa valineet Kertoja sanoo:

Imukatetri otetaan suojapaperista siten, ettéd imukatetria koskettavalla suojakésineellé kosketaan
vain imukatetriin. Suojapaperi aukaistaan yldosasta, jolloin suojapaperin annetaan olla viela
paikoillaan. Seuraavaksi imukatetri yhdistetddn imuletkuun ja varmistetaan imun toimivuus ja
sopiva imuteho sulkemalla y-yhdistéjé. Imun teho saa enintéén olla 20kPa/145mmHg. Potilasta

kehotetaan sulkemaan silmét ja hénelle kerrotaan imemisen aloittamisesta.

Imukatetri vieddén potilaan suuhun y-yhdistéjan ollessa auki. Y-yhdistéjé suljetaan peukalolla ja
erite imetaén kielen alta, poskien ja hampaiden vélista seké nielusta varmalla otteella limakalvoa
vaurioittamatta, kohtuullisen nopeasti ja potilasta turhaan rasittamatta. Imemisen jélkeen katetri
vedetdén pois nielusta tasaisella vedolla imun kanssa. Suu ja katetri huuhdellaan steriililléd vedelld
ja ftarvittaessa katetri vaihdetaan. Imujen Vélilld potilaalle annetaan tarvittaessa lisdhappea.
Toimenpide toistetaan tarpeen mukaan. Imemisen aikana tulee seurata potilaan vointia ja
hengittémista. Jos potilaalta imetddn myds nenésté, otetaan uusi steriili katetri. Intuboimattomalla

potilaalla voidaan imeé vain ylédhengitystiet ja alanielu.

Kun imeminen on lopetettu, imukatetrilla imetdén loppu steriilivesi, mikd huuhtoo samalla
imuletkuston. Imu suljetaan ja tarvittaessa imupussi vaihdetaan, sen ollessa taysi. Imukatetri
irrotetaan letkustosta, kdéaritédén késineen siséén ja laitetaan roskiin. Tdmén jélkeen y-yhdistéjéa
irrotetaan imulaitteesta ja viedaén desinfioivaan huuhtelukoneeseen. Imuletkusto vaihdetaan sen
likaantuessa sekd aina uudelle potilaalle. Kédet desinfioidaan ja toimenpide kirjataan

potilasasiakirjoihin.

6. Seuraavaksi siirrytaan kuvaamaan intubaatioputkesta imemista. (potilas ja hoitajat ovat

valmiina imemiseen) Kertoja sanoo:
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Valmistautuminen intubaatioputkesta tai trakeostomiasta imemiseen on samanlainen kuin
yleisesséd imemisessa. Vélineet ovat myds muuten samat, mutta lisdksi tarvitaan cuffin
painemittari ja fysiologista keittosuolaliuosta alempien hengitysteiden imua ja imukatetrin
huuhtelemista varten. Intuboidun potilaan suun ja nielun imemissé pitéé olla ldsné kaksi hoitajaa.
Potilaan ollessa hengityskoneessa hénet otetaan imemisen ajaksi irti koneesta. Toinen hoitaja
Suorittaa  imemisen ja toinen Valittbmasti imun pdétyttyd liittdd potilaan takaisin
hengityskoneeseen. Liséksi erityistd huomiota téytyy kiinnittéaa potilaan kivun ennaltaehkéisyyn ja

tarkkailuun.

Potilaan hengitysteita ei imeté rutiinisti, vaan ainoastaan jos potilas on limainen, lima ei poistu
ilman imuja, lima kuivuu intubaatioputkeen ja putki karstoittuu. Keittosuolan imemisté imukatetrin
lapi ennen intubaatioputkeen viemistd ei suositella. Yleensé imetédén vain intubaatioputken
pituudelta, koska liian syvéltd imeminen voi vaurioittaa keuhkoputkea. Cuffin paine tulee tarkistaa
aina ennen intubaatioputkesta imemista. Ensin imetéén intubaatioputkesta, jonka jélkeen imetéén

potilaan suusta ja nielusta.

Liman ollessa sitkeéé ja kuivaa, intubaatioputkea ja ylédhengitysteité kostutetaan ennen imemista.
Tarkistetaan, ettd imu toimii ja imun paine on sopiva, noin 15mmHg. Katetri vieddén
intubaatioputken siséén putken pituudelta ilman imua ja vasta sitten imu laitetaan péélle ja katetri
vedetaddn pois. Yksi imukerta saa kestdéd korkeintaan 10-15 sekuntia. Imun jélkeen potilas
litetddn vaélittbmasti takaisin hengityskoneeseen. Imu toistetaan tarvittaessa. On suositeltavaa
oftaa uusi imukatetri jokaisen imemisen jélkeen, mutta kdyténndssa tdmé on yleensd mahdotonta
potilaan runsaan limaisuuden takia. Kun imeminen lopetetaan, imetddn imukatetrilla loppu

keiftosuolaliuos huuhtoen samalla imuletkusto.

Toimenpiteen jélkeen intuboidulla potilaalla tarkistetaan, etté intubaatioputki on pysynyt oikeassa
kohdassa. Myés cuffin paine tulee tarkistaa imemisen jélkeen. Intubaatioputken kiinnitysnauha
vaihdetaan tarvittaessa, mikéli se on likaantunut toimenpiteessd. Potilaan ollessa

hengityslaitteessa, happipitoisuus lasketaan alkuperéiselle tasolle rauhallisesti.
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7. Siirrytaan kuvaamaan suljettua imua. Kertoja sanoo:

Jos potilas kérsii vaikeasta hengitysvajauksesta, tulisi télloin kéyttéa suljettua imujérjestelmaa.
Suljetulla imulla tarkoitetaan sité, ettd potilasta ei irroteta lainkaan hengityslaitteista imemisen
ajaksi. Suljetun imun etu on hygieenisyys, muun muassa kolmitiehanat ja katetrien juuret ovat

Suojassa. Lisdksi imu on aina paikalla ja katetrissa on mittamerkki syvyyden arviointiin.

8. Siirrytdédn kuvaamaan pulloon puhaltamista. Hoitaja ohjaa potilasta pulloon puhaltamisessa.

Kertoja sanoo:

Pulloon puhaltaminen on edullisin ja yksinkertaisin liman irrottamisen keino. Pulloon puhaltamisen
tarkoituksena on saada pienten hengitysteiden véliset, lepotilassa kiinni olevat ilmakanavat
avautumaan uloshengityksen avulla ja néin paéstéé ilma kulkemaan liman taakse. Liman taakse
kulkeutunut ilma tyontéé liman liikkeelle ylempié hengitysteité kohti, josta se on helpompi yskia
pois. Pulloon puhaltamista kéytetdén tehostamaan potilaan hengitystd seké liman irtoamista

esimerkiksi leikkausten jélkeen ja erilaisissa keuhkosairauksissa.

Ennen pulloon puhallusta potilaalle tulee antaa kipuldékettd tarpeen mukaan. Pulloon
puhallettaessa potilaan tulee istua hieman etunojassa tai olla kylkiasennossa vuoteessa, jonka
pédéty on kohotettuna. Potilaan huulet tulee olla tiiviisti letkun ympérilla, jolloin hdn hengittéé
nendn kautta sisdén ja puhaltaa pitkdn puhalluksen pulloon, tyhjentden keuhkot. Pulloon
puhaltaminen toistetaan 5-710 kertaa, rijppuen potilaan voinnista. Harjoituksen tehokkuutta
arvioidaan veden kuplimisen perusteella. Puhallusten valillé tai pééttyessé potilas yskéisee
voimakkaasti suu ja kurkunpdd avoimena kolme kertaa, jotta irronnut lima nousisi pois

hengitysteista. Mitd enemmén potilas harjoittelee, sitd paremmaksi hengitystoiminta muuttuu.

9. Siirrytdan kuvaamaan asentohoitoa. Hoitajat auttavat potilasta vaihtamaan asentoa. Kertoja

sanoo:
Asentohoidolla pyritdén irrottamaan limaa hengitysteists, tehostamaan keuhkotuuletusta ja

ehkéiseméén keuhkoatelektaasien syntymisté. Asentoa tulisi vaihtaa véhintdén kahden tunnin

vélein, mutta tarvittaessa useamminkin.
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Potilaan ollessa vuodelevossa, autetaan hénet puoli-istuvaan asentoon. Polvien alle voidaan
laittaa tyyny, jolloin vatsalihakset rentoutuvat eiké potilas pdése liukumaan séngysséa alaspéin.
Kylkimakuu voi myGs tuntua potilaasta hyvaélté ja hengitysté helpottavalta asennolta. Potilaan tilan
salliessa, hénen olisi hyvd olla pystyasennossa mahdollisimman usein hengitys- ja

verenkiertoelimiston harjoittamiseksi.
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