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1 Johdanto

Hengitysvajauksessa hengitystyon lisaantyminen ja hiilidioksidin kertyminen
hairitsevat elimistdn tasapainoa, jolloin tarvitaan valittbmia hoitotoimenpiteita.
Ensisijaisen tarke&a on, etta ihmisen solut saavat jatkuvasti happea, koska so-
lujen vaurioituminen on nopeaa silloin, kun hengityksessa tai verenkierrossa on
hairi6. Hapen saanti ja hengityksen turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa, koska
hengitysvaikeudet johtavat vakavaan hapenpuutteeseen. (Castren & Korte &
Myllyrinne, 2017.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan hengitysvajausta ja sen
hoitamista aikuisilla potilailla, eik& siin& oteta kantaa hengitysvajauksesta karsi-

vien lapsien hoitoon, johon on omat suosituksensa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on opetusvideon avulla opettaa erilaisten ha-
penannon valineiden kayttoa ja auttaa valitsemaan hoitotilanteeseen sopiva va-
line. Opinnaytetytn tehtavana on tuottaa opetusvideo hengityksen tukemisesta,
seka hapen antoon kaytetyista valineista Karelia-ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille. Tavoitteena on kehittaa hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia

hengityksen tukemisessa opetusvideon avulla.

Opinnaytety6 on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opetuskayttéén. Opinnay-
tetyon kirjallisessa osiossa kasitelladn hengitysvajausta, hengityksen tukemista
hengitysvajauksen aikana, hengityksen tukemisessa kaytettyja vélineita seka
opetusvideota oppimismenetelména. Toiminnallisena osuutena tehtiin opetusvi-
deo hengityksen tukemisesta, jossa naytetaan miten ja minkalaisia hengityksen
tukemisen valineita kaytetaan. Keskeisimpia kasitteita ovat hengitysvajaus, hen-

gityksen tukeminen ja opetusvideo.



2 Hengitysvajaus

2.1 Hengityselimistén rakenne

Hengityselimisto jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluu ne-
naontelo, nielu seka kurkunpaa, alahengitysteihin puolestaan henkitorvi ja keuh-
koputket (kuva 1). Keuhkot sijaitsevat rintakehan sisalla ja niita peittdd keuhko-
pussi, jonka sisainen neste vahentaa hengitystydssa kitkan muodostumista.
Henkitorvesta alkavat keuhkoputket, jotka muodostavat yha pienempia putkia,
iImatiehyeita. limatiehyet haaroittuvat keuhkorakkuloihin eli alvelioihin, joissa
kaasujenvaihto tapahtuu. (Ahonen ym. 2019, 426-428.)
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Kuva 1. Hengityselimiston rakenne (kuva: paramedic.fi)



Hengityksen tarkein tehtava on turvata elimiston hapensaanti, mutta myos pois-
taa aineenvaihdunnassa syntynytta hiilidioksidia. Hengitys on jaettavissa ulkoi-
seen ja sisaiseen hengitykseen, joista ulkoiseen hengitykseen kuuluu ilman vir-
taaminen hengitysteissé ulos- ja sisddnpéain seka tadhan luonnollisesti liittyva
laajenemis- ja supistumisliike rintaontelossa. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri & Vierimaa 2017, 204.) Talla vuorottaisella supistumis- ja laajentumis-
likkeella saadaan aikaan paineen vaihtelu, jota tarvitaan ilman virtaamiseen
keuhkoista sisdén ja ulos (Paramedic 2021). Sisdinen hengitys ei ole nakyvaa,
vaan se on soluhengitysté eli solun sisalla tapahtuvia hapen aineenvaihduntare-
aktioita (Leppéluoto ym. 2017, 204).

Sisddnhengitys on aktiivista lihastyota, johon osallistuu pallea ja kylkivalilihak-
set. Pallean ja rintakehan aiheuttama keuhkojen laajentuminen saa aikaan ul-
koilmaan verraten negatiivisen paineen, joka mahdollistaa ilman virtaamisen
keuhkoihin seka keuhkorakkuloihin. (Ahonen ym. 2019, 428.) Hapensaanti ja
hiilidioksidin poistaminen perustuu keuhkojen kaasujen vaihtoon ja keuhkorak-
kuloiden tuulettumiseen. Kaasujen vapaa likkuminen vaatii vapaan paasyn
keuhkoista ulos, jonka mahdollistaa vapaa hengitystie. (Holmstrom & Alaspaa
2013, 302.)

2.2 Akillinen hengitysvajaus

Hengitysvajauksella tarkoitetaan hypoksemiaa eli hapenpuutetta, hyperkapniaa
eli veren suurta hiilidioksidipitoisuutta tai ndiden yhdistelmaa (Reinikainen 2016,
100). Hengitysvajaus on oire, jonka hoitaminen on aloitettava valittomasti,
koska hoidon mahdollisimman aikainen aloitus parantaa potilaan ennustetta sel-
viytya. Hengitysvajaus itsessaan ei ole sairaus, mutta se on yleinen oire mo-
nessa akuutissa sairaudessa, joten sen syy on tarkeaa selvittdd. Hengitysva-
jaukseen on useita mahdollisia syitd, esimerkiksi keuhkokuume, aspiraatio, il-
marinta, akuutti sydaninfarkti, keuhkoembolia, laaja palovamma tai aivoperai-
nen keuhkopoho. (Uusaro & Okkonen 2018.) Hengitysvajaus voi johtaa tajun-

nantason heittelyyn ja alenemiseen, joten potilaan tajunnantasoa on seurattava



seka hengitysteiden avoimuudesta huolehdittava, mikali potilas menettaa tajun-
tansa (Ahonen ym. 2019, 430).

Hyperkapnialla tarkoitetaan keuhkotuuletuksen vajausta. Hyperkapniassa eli-
misto ei pysty poistamaan hiilidioksidia samassa suhteessa kuin aineenvaih-
dunta sité tuottaa ja tama johtaa valtimoveren hiilidioksidiosapaineen kasvuun.
(Varpula & Pettila 2014, 951.) Hyperkapnian havaitsemisessa verikaasuanalyysi
on luotettavin tutkimusmenetelmé&, mutta hiilidioksidipitoisuutta voidaan mitata
myo6s kapnometrialla hengitysilmasta. Kapnometria nayttaa uloshengityksen hii-
lidioksidipitoisuuden lukuarvona. Valtimoveren normaali hiilidioksidipitoisuus el
normoventilaatio on saavutettu, kun kapnometri nayttaa arvoa 4-5 kPa. (Holm-
strom & Puolakka 2018, 131.)

Hypoksemialla tarkoitetaan veren happeutumisen heikentymista (Saikko 2016).
Hypoksemian toteamisessa kaytetddn pulssioksimetria kliinisten oireiden tutki-
misen tukena, mutta sen varhainen havaitseminen on silti toisinaan mahdo-
tonta, silla syanoosi eli sinertavyys ilmaantuu yleensa vasta happisaturaation ol-

lessa 80 prosenttia tai alle (Holmstrom & Puolakka 2018, 128).

Hengitysvajauksesta karsivan potilaan kohdalla hoidon tavoitteena on vahentaa
potilaan hengitysty6ta, turvata kudoksien hapensaanti ja hiilidioksidin poistumi-
nen seka helpottaa potilaan tuntemusta hengenahdistuksesta. Naiden tavoittei-
den onnistuessa hengitysvajauksen perimmaisen syyn hoidolle saadaan aikaa.
(Brander 2011.) Yksinkertaisin keino hengitysteiden turvaamiseksi on nostaa
potilaan leukaa eli taivuttaa paata taaksepain sekéd samalla poistaa nakyvat vie-
rasesineet suusta. Jos hengitystieta ei saada turvattua néilla toimenpiteilla,

kayttoon otetaan apuvalineitd. (Puolakka 2013, 194.)

2.3 Potilaan hengityksen arviointi ja tarkkailu

Potilaan hengityksen arviointi alkaa heti, kun potilas kohdataan. Jo potilaan

kanssa keskustellessa seké eleita ja ulkoista olemusta tarkkailemalla potilaan



hengityksestéa saadaan paljon tietoa. Etenkin vaikea hengitysvajaus on huomat-

tava nopeasti, etté hoito paastaan aloittamaan pikimmiten. (Paramedic 2021.)

Erityisen tarkea mittari potilaan hengityksen arvioinnissa on potilaan hengitys-
taajuus. lhmisen normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa ja tasta
matalammat tai korkeammat lukemat auttavat jo oirekuvan selvittamisessa. Ko-
holla oleva hengitystaajuus on merkki siita, etté potilaan tila on heikkeneméssa,
mutta syyna voi hengitysvaikeuksien liséksi olla kipu, asidoottinen tila eli elimis-
ton lilka happamuus tai laékkeiden vaikutus. Matalan hengitystaajuuden syyna
on usein tajunnantason lasku. (Paramedic 2021.) Tajunnantason laskiessa hen-
gityksesta tulee kuorsaavaa, koska ylahengitysteiden aukipitaminen vaikeutuu
(Ahonen ym. 2019, 430).

Potilailla, joilla hengitysty6 on lisdantynytta, esiintyy sen takia syketaajuuden ja
verenpaineen nousemista seké hikoilua. Naiden liséksi lisd&ntyneesta hengitys-
tyosta kertovat myds apulihasten kayttd hengittdessa seka peréattaisten sanojen
puhuminen, niin etta potilaan tarvitsee pitda taukoja valissa. (Holmstrom 2018,
336.)

Kehon happitasapainon seuraaminen onnistuu pulssioksimetrian avulla, jolla
monitoroidaan kehon happisaturaatiota. Happisaturaatio kertoo, kuinka paljon
hemoglobiiniin on sitoutunut happimolekyyleja. Normaali valtimoveren happi-
saturaatioarvo on yli 94 %. Pulssioksimetriaa kaytettaessa tulee tarkkailla ja ar-
vioida potilaan yleistilaa, kuten syanoosin eli sinertavyyden ilmaantumista.
(Holmstrom & Puolakka 2013, 128.) Pulssioksimetri antaa nopeasti tietoa veren
happirikkaudesta ja mahdollisesta hypoksemiasta. Huomioon tulee ottaa poti-
lasta tutkittaessa se, etta huono aareisverenkierto ja kontaktihairiét vaikuttavat
pulssioksimetriin vaaristamalla todellista happeutumisprosenttia. (Knuuttila
2021.)
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3 Hengityksen tukemisessa kaytettavat valineet

3.1 Happiviikset ja happimaski

Happiviiksia kaytetaan lievan hengitysvajauksen hoidossa seka silloin, kun poti-
laan lisdhapen tarve on pitkaaikainen. Happiviiksilla annettava happivirtaus on
1-5 litraa minuutissa. (Arola & Kreivi 2021.) Happiviiksia kaytetaan yleisesti

myo6s kroonisten keuhkosairauksien hoidossa (Holmstréom 2018, 341).

Mikali potilas tarvitsee enemman happea, niin kaytt6on otetaan happimaski.
Happimaski asetetaan potilaan suun seka nenan paalle ja maskissa kiinni oleva
kuminauha kiristetaan sopivan tiukasti potilaan takaraivon ympari. Happimaski
yhdistetdan letkulla virtausmittariin, josta hapen virtaus asetetaan sopivan suu-
ruiseksi. Happimaskilla on mahdollista saada aikaan 40—60 prosentin happipi-
toisuus virtausnopeuden ollessa 5-10 I/min. Happimaskin sivuilla on reiét, joista
hiilidioksidi poistuu. Happimaskilla ei saa kayttaa alle 5 I/min happivirtausta,
koska talloin hiilidioksidia alkaa kertymaan maskiin. (Kassara, Palokoski, Holmi,
Murjonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 186.)

Happimaskia kaytetaan yleensa lyhytkestoisessa ja ékillisessa hoidossa, jolloin
potilas hengittdd paasaantoisesti suun kautta. Talldin maskia kayttdamalla saa-
daan happea tehokkaasti oikeaan paikkaan. (Kassara ym. 2004, 186.)

3.2 Hapenvaraajapussilla varustettu maski

Hapenvaraajapussillista maskia kaytetdan hetkellisen hapenpuutteen korjaami-
seen potilaalla, joka kérsii akuutista hapen puutteesta. Hapenvaraajapussilla
varustettu happinaamari kykenee annostelemaan happipitoisuuden 100 % asti.
Tallaisella happinaamarilla potilaalle voidaan antaa happea suuria maaria, jopa
15 litraa minuutissa. Hapenvaraajapussissa happi keraantyy pussiin, josta poti-
las hengittaa sisdan. Pussissa oleva venttiili estaa hiilidioksidin virtaamisen pus-

siin uloshengityksen mukana. Happipussin voi liittdd myds hengityspalkeeseen.
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(Kuisma 2013, 588.) Hapenvaraaja-pussillinen naamari on ainoa valine, jolla on

mahdollista annostella yli 60 % happipitoisuuksia (Holmstrom 2018, 341).

3.3 Naamari-paljeventilaatio

Naamari-paljeventilaatio sopii kaytettavaksi elvytyksessa seka syvasti tajutto-
malle potilaalle, jonka hengitystiheys on alle 10 kertaa minuutissa. Naamari-pal-
jeventilaation suorittamiseen tarvitaan naamari, palje, hapenvaraajapussi, hap-
pilaite ja nielutuubi. (Kuuri-Riutta 2009, 131.)

Toimenpide alkaa potilaan hengitysteiden avaamisella, joka tapahtuu nosta-
malla leuasta ja taivuttamalla paata taaksepain. Taman jalkeen potilaalle asete-
taan nieluputki, jotta kieli saadaan pidettya poissa takanielusta. (Vayrynen &
Kuisma 2018, 301.) Oikea nielutuubin koko valitaan kokeilemalla nielutuubia po-
tilaan suupielesta korvalehteen (Kuuri-Riutta 2009, 133). Nielutuubi asetetaan
tyontamalla sita kitalakea pitkin 3—4 cm kovera puoli yléspain. Taman jalkeen
sitd kaannetaan puoli kierrosta ja tydnnetaan lopulliselle paikalleen. (Nielutuubin

asettaminen 2009).

Nielutuubin ollessa paikallaan naamari laitetaan potilaan kasvoille tiiviisti peuka-
lon ja etusormen ollessa naamarin paalla ja muiden sormien ollessa limittain
leukaa pitkin. Palkeen oikeaoppinen puristaminen tapahtuu niin, etta rintakeha
nousee noin yhden sekunnin kestavan sisddnhengityksen ajan. Jos paljetta pai-
nellaan suuremmilla kertatilavuuksilla, on uhkana ilman ohjatutuminen mahaan,
joka estda keuhkoja laajentumasta vaikeuttaen ventilaatiota seké saattaa ai-
heuttaa mahansisallon nousemisen hengitysteihin. (Vayrynen & Kuisma 2018,
301.) Hapenvirtausnopeutena johdetaan varaajapussiin happea 12-15 litraa mi-
nuutissa (Kuuri-Riutta 2009, 133; Vayrynen & Kuisma 2018, 301).

Yksin suoritettu naamaripaljeventilaatio voi kokemattomalle tekijalle olla vaikeaa

ja ventilaatio voi johtaa mahan tayttymiseen ilmalla. Naamari-paljeventilaatiota
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voidaan selvasti helpottaa kahden tekijan suorituksella, jolloin toinen pitda naa-
matria tiivisti potilaan kasvoilla pitden samalla hengitysteitd auki ja toinen keskit-

tyy varsinaiseen paljeventilaatioon. (Kurola 2006, 39 (4).)

3.4 Venturimaski

Venturimaskilla, jota voidaan sanoa myo6s prosenttimaskiksi, voidaan happeut-
taa potilasta pitkdaikaisesti ja tarkasti hengitysilman happipitoisuutta séata-
malla. Hengitysilman happipitoisuutta sdadellaén erilaisten ventureiden avulla.
(Koponen & Sillanp&é 2005, 189.) Hapenvirtausnopeutena kaytetaan 2—15 I/min
ja venturimaski sopiikin kaytettavaksi hiilidioksidiretentiosta eli hiilidioksidin ker-

tymisesta karsiville potilaille (P6lénen 2013, 75).

Venturimaskit sekoittavat huoneilmaa ja happea, riippuen venturiyhdistajan vir-
tauksesta. Sininen venturi yhdistajan happipitoisuus on 24 % 2 I/min happivir-
tauksella. Valkoisessa venturiyhdistajassa happipitoisuus on 28 % 4 I/min hap-
pivirtauksella, keltaisessa venturiyhdistajassa happipitoisuus on 35 % 8 |/min
happivirtauksella, punaisessa yhdistajassa happipitoisuus on 40 % 10 I/min

happivirtauksella. (Rautava-Nurmi ym. 2016.)

3.5 Suurivirtauksinen nendkanyyli

Suurivirtauksinen nenakanyyli eli "turboviikset” ovat hengitystukihoitoa, jolla po-
tilaan hengitysta saadaan tuettua isoilla minuuttivirtauksilla. Hoito sopii kaytetta-
vaksi seka aikuis- ettd lapsipotilaille. Turboviiksilla hereilla olevalle aikuispoti-
laalle hoito voidaan aloittaa 30 litran minuuttivirtauksella ja nostaa aina poti-
laasta ja hanen tilanteestaan riippuen jopa 70-120 litran minuuttivirtaukseen ne-

nakanyylin laittamisen jalkeen. (Illman 2019, 196-199.)

Suurivirtauksisen nendkanyylin laitteisto [ammittaa ja kosteuttaa kaasun muuta-
massa minuutissa, jonka jalkeen laitteisto on valmis kaytettavaksi. Lammittami-

nen ja kostuttaminen on tarke&aa, koska ilman niita, varsinkin suurilla virtauksilla,
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limakalvojen varekarvatoiminta kuivuu, joka vaikeuttaa liman ja eritteiden pois-
tumista hengitysteista seka aiheuttaa epadmukavuutta. Laitteisto lammittaa kaa-
sun 37-39 asteen lampoiseksi. (Illman 2019,196-199.)

Suurivirtauksisella nendkanyylilla toteutettu hoito eli HFNO-hoito (High Flow Na-
sal Oxygen) on suurten minuuttivirtauksien ansiosta tehokas keino hiilidioksidin
pois huuhtomiseen hengitysteista. Turboviiksien etu on, etta niiden kanssa poti-
las pystyy kommunikoimaan, potilas pystyy syomaan seka juomaan kayton ai-
kana. Vaikean hengitysvajauksen hoidossa nenakanyylin kautta toteuttava kor-
keavirtaushappihoito ei kuitenkaan valttdmaétta ole riittavan tehokasta. (Illman
2019, 196-199.)

Korkeavirtaushappihoito sopii kaytettavaksi kriittisesti sairaille potilaille, joilla
esimerkiksi hypokseminen hengitysvajaus tai sarjakylkiluunmurtuma. Lisaksi
sita voidaan kayttaa, jos potilaalle on kertynyt hiilidioksidia elimistoon, potilaalta
on juuri poistettu intubaatioputki tai h&nella on trakeostomia. Vasta-aiheita kor-
keavirtaushappihoidolle on potilaan huono spontaanihengitys, tajunnantason

aleneminen, kasvo- tai padavamma tai kallonpohjan murtuma. (Linko 2019.)

3.6 Noninvasiivinen ventilaatio eli NIV

NIV-hoidolla eli noninvasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan hengityksen tuke-
mista hengityslaitteella ilman, etta kaytdssa on keinoilmatieta. NIV-hoito sopii
kaytettavaksi tilanteissa, joissa kroonisesta sairaudesta karsivalle akillisille hen-
gitysvajauspotilaalle ei saada apua laake- ja happihoidosta. NIV-hoidon kaytto-
aiheita ovat keuhkoahtaumataudin tai astman pahenemisvaihe seka keuhko-
poho. (Brander 2011.) Noninvasiivinen ventilaatio ei sovi kaytettavaksi hengitys-
tai sydanpysahdyksessa, tajuttomalle, jos potilas oksentelee, hanelld on kasvo-
jen alueen vamma tai ylahengitysteiden ahtauma (Akillisen hengitysvajauksen
hoito 2006).

NIV-hoitoa aloittaessa potilaalle selvitetddn hoidon tarkoitus ja toteutus. Poti-

laalle kerrotaan, etta tiiviisti kasvaoille laitettu maski voi aiheuttaa tukahduttavan
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tunteen muutaman ensiminuutin aikana hoidon alkamisesta. Potilaalle kerro-
taan, miten naamari irrotetaan siltd varalta, jos puhallin jostain syystd sammuisi.

(Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011.)

Ennen hoidon aloitusta potilaalle valitaan hdnen kasvoilleen sopivan kokoinen
naamari ja kiinnitysremmit saédetaan huolellisesti kiinni. llmaletku kiinnitetaan
CPAP-laitteeseen ja letkun toinen paa kiinnitetaan naamariin. Hoidon alkuvai-
heessa hoitaja voi pitda naamaria potilaan kasvoilla ja totutteluajan jalkeen naa-
marin voi kiinnittaa paikoilleen. Hoidon alussa kaytetaan yleensa nena-suunaa-
maria, joka mahdollistaa hengittdmisen suun ja nenan kautta. (Saaresranta ym.
2011))

3.6.1 C-PAP

CPAP-hoidolla tarkoitetaan jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta ja sita kaytetaan
potilailla, joilla on &killisesti alkanut kaasujenvaihtohairié. CPAP-hoito sopii kay-
tettavaksi keuhkopdhdssa sekd vasemman kammion vajaatoiminnassa. Vasta-
aihe CPAP-hoidolle on potilaan vaikea kuivuminen, koska hoito aiheuttaa rinta-
ontelon sisdisen paineen nousua, jolloin laskimopaluu pienenee ja saattaa ai-

heuttaa verenkierron romahtamisen. (Arola & Kreivi 2021.)

CPAP-kaksoispaineventilaattori auttaa potilaan sisdan ja uloshengitysta hengi-
tyksen aikana, jolloin potilaan hengitysty6 vahenee sisaanhengityspaineen
avulla. Ulos hengittdessa uloshengityspaine hidastaa uloshengityksen virtausta
siten, ettd keuhkorakkulat tyhjenevat. Uloshengityspaineen ansiosta keuhkoihin
jaa suurempi jddnndstilavuus, joka parantaa keuhkojen happivarastoa. Kaksois-
paineventilaattorin jatkuva virtaus huuhtelee naamarissa tai letkustossa
uloshengityksen tuottaman hiilidioksidin ohivuotoreikien kautta. (Saaresranta
ym. 2011.)
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Hoitoa aloittaessa potilaan kasvoille asetetaan maski, joka kiristetéaan tiiviiksi
maskin sivuilla olevien remmien avulla. Maskin sivuaukoista, seka happilah-
teesté tuleva virtaus saa aikaan noin 30-prosenttista happiseosta (livanainen
ym. 2010.)

3.6.2 BIiPAP

BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) -hoidolla tarkoitetaan kahden erilaisen
positiivisen painetason laittamista hengitysteihin vuorotellen. Siind on samalla
tavalla jatkuva perustason paine kuin CPAP-hoidossa, mutta lisdn& BiPAP-hoi-
dossa on, etta painetasoa nostetaan ja pidetddn saanndllisin valein korkeam-
malla. Talla tavalla painevaihtelua toteuttamalla keuhkojen tayttyminen ja tyh-
jentyminen on tehokkaampaa, jolloin myds keuhkotuuletus on parempaa. Mita
suurempi painetasojen ero on, sitd tehokkaampaa ventilaatio on. BiPAP-hoitoa
kaytetaan hengitysvajauspotilailla. (Holmstrom 2018, 344-345.)

Yleisin kayttdtapa BiPAP-laitteella on spontaanin hengityksen painetuki. Talléin
laitteisto havainnoi potilaan omaa hengitysta ja potilaan hengittaessa sisaan
nostaa painetta. Vuorostaan uloshengitysvaiheessa laite laskee painetta. Lait-
teisto on mahdollista sd&taa myos potilaan hengityksesta riippumattomaksi, jol-
loin kone nostaa painetta saanndllisesti ja nain ikaan kuin hengittaa potilaan
puolesta. (Holmstrém 2018, 344—-345.)

3.7 Supraglottiset valineet

Supraglottinen keinoilmatie on yleisnimitys ilmatievalineille, jotka mahdollistavat
potilaan hapetuksen ja ventilaation ohittamatta &&nihuulitasoa. Supraglottisella
tarkoitetaan siis adnihuulitason tai kurkunpaan ylapuolella olevaa. (Ramesh &
Jayanthi, 2011, 476.) Supraglottisten valineiden kayttd on intubointia helpom-
paa, joka taas helpottaa kokemattomienkin tekijéidenkin tydskentelya (Antila

2014, 279). Supraglottisia valineita voidaan kayttaa, jos intubaatio ei onnistu tai
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jos paikalla ei ole toimiluvallista suorittajaa toimenpiteelle. (Puolakka 2018,
222-223.)

3.7.1 Kurkunpaaputki

Kurkunpééputkessa on kaksi ilmakalvosinta, joista toinen sulkee ruokatorven
yldosan ja toinen alanielun. Putkessa on viivoilla tehdyt merkinnat, joiden avulla
tarkistetaan, onko putki asettunut oikealle paikalleen. (Kurkunpaéputki 2018.)
Kurkunpaéaputkesta on myos kehitetty malli, jolla ruokatorven ja mahalaukun
eritteet voidaan imeé& pois (Kurola 2006). Kurkunpaaputken koko valitaan poti-
laan pituuden mukaan, alle 155 cm pituisille keltainen, 155-180 cm punainen ja
yli 180 cm pitkille violetti (Medkit 2021).

1 2
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Kuva 2. Kurkunpaaputken asennus. (kuva: Helena Schmidt 2009)

Kurkunpaédputken asennus tehdéaan kalvosin tyhjennettyna ja putki vedella kos-
tutettuna. Putki asetetaan paikoilleen liu"uttamalla sité kitalakea pitkin, kunnes
tuntuu selkeé vastus, jonka jalkeen katsotaan, etta putkessa oleva merkkiviiva
asettuu potilaan hampaiden tasolle (kuva 2). Taman jalkeen ilmamansetti tayte-
taan sen tayttamiseen tarkoitetulla ruiskulla varikoodin mukaisesti. Lopuksi poti-
las koe ventiloidaan ja putken ollessa paikallaan kiinnitetddn potilaan niskan
ympari. (Kurola 2009, 385.)
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3.7.2 Kurkunpaanaamari

Kurkunpd&naamarissa on toisessa paassa naamariosa, joka laitetaan potilaan
kurkunpaan ymparille (Antila 2014, 279-280). Kurkunpaanaamareiden kalvosin-
osat voivat olla seké ilma- ettd geelitaytteisia. Naista geelitéaytteinen (IGele) on
kayttovalmis heti laiton jalkeen, kun taas ilmataytteinen kalvosin on viela taytet-
tava ilmalla. (Kurkunpdédnaamarin asennus 2018.) Kurkunpaanaamarin avulla
ventiloidaan keuhkoja ja putki toimii kuten tavallinen intubaatioputki. Kurkun-
paanaamareita on eri kokoisia ja sopiva kurkunpéédnaamari valitaan potilaan
painon mukaan. (Puolakka 2013, 199.)

= 7 4 Y
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Kuva 3. Kurkunpaanaamarin asennus. (kuva: Helena Schmidt 2018)

Kurkunpd&naamari asennetaan potilaalle ottamalla kyndote putkesta ja tyonta-
malla se kitalakea pitkin paikoilleen siihen asti, kunnes tuntuu selkea vastus
(kuva 3). Kurkunpaanaamarin ollessa paikallaan 1Gele asettuu l[Ampidmisen jal-
keen tiiviisti paikalleen kurkunpédéahan. (Puolakka 2018, 223.) liImamansetilli-
sessa kurkunpdannaamarissa kalvosin taytetaan tassa vaiheessa (Kurkun-
paanaamarin asennus 2018). Lopuksi naamari kiinnitetaan potilaan niskan ym-
pari kanttinauhalla (Kurola 2009, 385).
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3.8 Intubaatio

Intubaatiolla tarkoitetaan hengitysputken asettamista potilaan henkitorveen hen-
gityksen yllapitamiseksi (Terveyskirjasto 2016a). Kriteereitd potilaan intubaa-
tioon ovat sydan- tai hengityspysahdys seka kykenemattémyys hengitystien yl-
l&pitoon ja mahdollisen aspiraation esto seka kykenemattomyys ventiloida tai
happeuttaa potilasta ilman intubaatiota. My6s hengitystie-este kuten anafy-
laksia, inhalaatiopalovamma tai trauma ovat aiheena potilaan intubaatiolle.
(Puolakka 2013, 194-195.)

Intubaatioputken oikea sijainti tarkastetaan kuuntelemalla potilaan molempien
keuhkojen hengitysaania seka ventiloimalla potilasta, jolloin kapnometrian kay-
raa voi tarkastella monitorilta. Mikali putki on lilan syvalla ja hengitysaanet eivat
ole symmetriset, on putki oikeanpuoleisessa keuhkoputkessa, jolloin putkea ve-
detddn ulospain ja hengitysddnet auskultoidaan uudestaan, kunnes ne ovat
symmetriset ja potilaan rintalasta kohoaa tasaisesti. (Karma, Kinnunen, Palo-
vaara & Perttunen 2018, 91.)

3.8.1 Intubaatiossa avustaminen sairaanhoitajana

Intubaatiota suorittaessa sairaanhoitaja ja laakari toimivat yhteistydssa. Ennen
toimenpiteen aloittamista on hyva varata intubaatiossa kaytettavat valineet esi-
merkiksi potilaan viereiselle poydélle. Toimenpidetta tehdessé on aina kaytet-
tava suojakasineita sekd kasihuuhdetta. Intubaation suorittava laakari on poti-
laan padénpuolella ja la&karid avustava sairaanhoitaja potilaan vierella siten, etta
hanell& on hyva nakdyhteys tarkkailumonitoreihin sek& potilaaseen. (Karma ym.
2018, 90.)

Intubaatiossa avustava sairaanhoitaja ojentaa laryngoskoopin intubaation suo-
rittavalle ladkarille vasempaan kéateen, laryngoskoopin kieli lukittuna, jolloin siina

palaa valo. Laryngoskooppi ojennetaan intuboijalle siten, ettd han saa laryngo-
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skoopin kahvasta tukevan otteen. Intubaatioputki annetaan intubaatiota suoritta-
valle oikeaan kateen pitamalla kiinni intubaatioputken kantaosasta. Nain putki
sailyy puhtaana ja intubaatiota suorittava voi keskittya katsomaan aanihuulira-
koa. Intuboija asettaa intubaatioputken paikoilleen ja sairaanhoitaja tayttaa intu-
baatioputkessa olevan mansetin ilmalla seka kiinnittaa intubaatioputken kantti-
nauhalla tai teipilla sekéa kirjaa muistiin sen, milloin intubaatioputki on laitettu ja

mihin syvyyteen. (Karma ym. 2018, 90-91.)

3.8.2 Intubaatiossa kaytettavat valineet

Intuboinnissa kaytettavia valineitd on useita, koska kyseessa on haastava toi-
menpide. Toimenpiteeseen tarvitaan intubaatioputki, joka laitetaan potilaalle
seka laryngoskooppi, jolla putki ohjataan oikealle paikalle. Naiden lisaksi putken
ollessa paikallaan tarvitaan 10 ml ruisku ilmamansetin tayttamiseen seka kantti-
nauhaa, jolla intubaatioputki kiinnitetaan kaulan ympari. Lisaksi tilanteessa on
oltava mukana hengityspalje, naamari ja hapenvaraajapussi potilaan happeutta-
mista varten, niin ennen intubaatiota, kuin sen onnistuneen laiton jalkeenkin.
Kaytettavia valineitd ovat myds imulaite ja katetri, joilla suu tyhjennetaan ennen
intubaatiota seka stetoskooppi, jolla kuunnellaan, onko intubaatioputki paikal-
laan (Puolakka 2013, 194-198.)

Vaikeampaa intubaatiota varten varattuna pitaisi olla sisaan vieja eli kara ja liu-
kastin geeli seka Magillin pihdit. Sisaan vieja laitetaan geelilla liukastettuna intu-
baatioputken sisélle, jolloin se voidaan taivuttaa ennen intubaatioyritysta mielei-
seen asentoon, yleensa J-kirjaimen muotoiseksi, ja nain helpottaa intubaatiota.
Geelin tehtavana on helpottaa sisddn viejan poistoa intubaatioputken sisalta.
Magillin pihdit ovat nenén kautta tapahtuvaa intubaatiota varten, jolloin niilla
pystytddn suun kautta ohjaamaan kyseista tapahtumaa. (Puolakka 2013, 194—
198.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on opetusvideon avulla opettaa erilaisten ha-
penannon valineiden kayttoa ja auttaa valitsemaan hoitotilanteeseen sopiva va-
line. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa opetusvideo hengityksen tukemisesta
seka hapen antoon kaytetyista valineista Karelia-ammattikorkeakoulun hoito-

tyon opiskelijoille.

5 Opinnaytetydn menetelmaélliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vilkan ja Airaksisen (2003,159) mukaan opinnaytetyon tarkoituksena on esitella
kyky yhdistaa kaytannollista ammatillista taitoa seké teoreettista tietoa niin, etta
siitéd on hyotya alan ihmiselle. Opinnaytetyd on myos osa ammatillista kasvua,
koska siihen siséltyy laajasti ajan- sekd kokonaisuuksien hallintaa, yhteistyota,
tyoelaman kehittamista seka osaamisen ilmaisemista niin kirjallisesti kuin suulli-
sestikin (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160).

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen vaihtoehdoista
tehda opinnaytetyo ja sen tavoitteita on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeis-
taa ammatillisen kentan kaytannon toimimista. Tuotoksena voi olla esimerkiksi
ohje tai opastus kuten perehdyttamisopas seka myos kokouksen tai nayttelyn
jarjestaminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei riitd pelkka kaytannon toteu-
tus vaan sen lisdksi tyohon pitdd pystya yhdistamé&an ammatillinen teoreettinen
tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-42.)

Miettiessamme opinnaytetyon aihetta oli toiveenamme kaytannonlaheinen aihe,

joten oli itsestaan selvaa, etta teemme toiminnallisen opinndytetybn. Saimme
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mielenkiintoisen aiheen toimeksiantona Karelia-ammattikorkeakoululta. Opin-
naytetyon toiminnallisena osuutena teemme opetusvideon ensihoidon syventa-

viin opintoihin Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

5.2 Video opetusmenetelmana

Video opetusmenetelmana sopii hyvin hoitoty6n Kliinisten taitojen opettamiseen
ja oppimiseen. Opetusvideoilla on tarkoitus havainnollistaa ja elavdittéaa asiaa,
jota halutaan opettaa. Hyva opetusvideo synnyttaa mielikuvia seka vakuuttaa
katsojan. Hoitoty6n opetusvideossa on keskityttava olennaiseen, eli toimenpi-
teen oikeanlaiseen suorittamiseen ja opetettavassa toimenpiteessa huomioita-
viin asioihin. Opetusvideo tulee katsoa lineaarisesti alusta loppuun, eiké opetus-
video saa olla liian pitka. Lyhyessa ajassa voi kuvan ja aanen avulla kertoa pal-
jon, optimi pituus opetusvideolle on 5-8 minuuttia. (Keranen & Penttinen 2007,
197-198.)

Koska opetusvideolla esimerkkien ja yksittaistapausten avulla aihe tehdaan la-
heiseksi ja ymmarrettavéaksi, on opetusvideo tehokas valine oppimiseen. Hy-
valla opetusvideolla on myés mahdollisuus motivoida sek& muuttaa asenteita ja
oppiminen on myds hauskaa. (Aaltonen 2011, 31.) Videon katsominen avustaa
mentaalisen mallin luomisessa parhaiten, jos opeteltava asia kaydaan lapi vai-
heittain. Yksi videon eduista opetuksen valineena on se, ettd video voidaan py-
sayttaa tarvittaessa jokaisen eri vaiheen kohdalla ja keskustella siitd. Video
mahdollistaa my6s helpon kertaamisen, jotta oikeanlainen mentaalinen malli
saadaan luotua. Video tukee auditiivista ja visuaalista oppimistyylia. (Salakari
2007, 85.)

Taman opinnaytetydn toiminnallisessa osiossa, joka on opetusvideo, keskityttiin
toimenpiteiden oikeiden suorittamiseen vaikkakin kaikista toimenpiteista ei
saatu videota valineiden puuttumisen vuoksi. Silti jokaisesta valineesta oli va-
hintdan kuva ja toimenpiteessa huomioitavat asiat kerrottiin kertojan toimesta ja
mukana oli dioja tarkeista asioista. Opetusvideosta tuli optimipituutta pidempi,

koska kasiteltavat asiat eivat olisi mahtuneet lynyemmalle videolle, mutta nain
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kaikki asiat saatiin kaytya riittavan kattavasti lapi. Opetusvideossa huomioitiin
my0s, varsinkin pidempikestoisissa toimenpiteissa, etta video pysahtyy eri vai-
heiden kohdalla.

5.3  Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideon suunnittelu on kulkenut kirjallisen tyén tekemisen ohella mukana
koko ajan ja kehittynyt sitd mukaa, kun olemme oppineet aiheesta enemman.
Kasikirjoituksesta tehtiin aluksi raaka versio kirjalliseen tydhon pohjautuen, joka
l&hetettiin toimeksiantajalle kommentoitavaksi. Toimeksiantajalta saatujen kom-
menttien perusteella kasikirjoitusta (lite 1) lahdettiin muokkaamaan tarkem-

maksi ja kohti lopullista versiota hakien kommentteja kuitenkin saanndllisesti.

Opetusvideon kuvaamista varten varasimme Karelia-ammattikorkeakoulun kam-
pukselta simulaatioluokan, jossa oli kaikki tarvittavat valineet muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta. Naista puuttuvista valineista etsittiin opetusvideoon ku-
vat havainnollistamaan, minkélainen valine on kyseessa. Opinnaytetydn ohjaa-
jat kertoivat, etta voisimme saada opetusvideoon apua Karelia-ammattikorkea-
koulun digitaalisen sisallon tuottajalta, jota kysyimmekin mukaan projektiin ja

han suostui.

Opetusvideon tekovaiheessa huomioon otettiin hyvan opetusvideon kriteerit ja
varsinkin sen, ettd kyseessa on hoitotyon opetusvideo. Nain ollen videon teke-
misessa huomiota kiinnitettiin siihen, etta toimenpiteet suoritettiin oikein ja ne

ovat ajankohtaisten hoitosuositusten mukaisia.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa tapahtuu luotettavuuskri-
teerein. Nama luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta on mahdollista lisata olemalla riittavan
pitk&n ajan tekemisissa tutkittavan asian kanssa. (Kylmé & Juvakka 2007, 126—
127.) Kasite “riittdvan pitka aika” on hailyva ja moni mieltddkin sen varmasti eri
tavalla. Tassa opinnaytetytssa uskottavuutta lisaa se, etta opinnaytetyota on
tehty jo yli vuoden ajan ja ndin ymmartaminen aihetta kohtaan on lisaantynyt

paljon.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kulun kirjaamista niin, etta
toisella tutkijalla olisi mahdollisuus seurata sita paapiirteittain. Kirjaaminen on
mahdollista tehda tutkimuspaivakirjana tai muistiinpanoina. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Opinnaytetybn prosessin aikana muistiinpanoja on tehty mieleen
tulleista seka ohjausten tarkeimmista asioista, mutta ndma muistiinpanot ovat
joko kadonneet tai ne eivét ole julkaisukelpoisia muille tutkijoille, koska ne on
tehty vain oman muistin tueksi. Tama osaltaan heikentaa opinnaytetyon vahvis-

tettavuutta.

Refleksiivisyydessa tutkimuksen tekijan on tiedostettava omat lahtokohtansa
tutkimuksen tekemiseen ja kirjattava ne tutkimusraporttiin. Lisaksi tekijan on ar-
vioitavansa vaikutuksensa aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmé & Juvakka
2007, 129.) Opinnaytetyossa refleksiivisyytta lisda se, etta siind on kerrottu teki-
jéiden halusta tehdé toiminnallinen opinnaytetyd mielenkiintoisesta aiheesta.
Tyon tekijoilla ei ole suurta vaikutusta aineistoon, koska tarkoituksena oli etsia
vain laadukasta ja luotettavaa tietoa aiheesta seka tehda hyva ja selkea opetus-

video.

Viimeinen luotettavuuden kriteereista on siirrettavyys. Silla tarkoitetaan mahdol-

lisuutta siirtédéd tutkimuksen tulokset vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka
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2007, 129.) Taman opinnaytetyon siirrettavyytta lisaa se, etta tutkimuksen tulok-
sia ja sen pohjalle tehtya opetusvideota on mahdollista kayttdd muissakin kou-
luissa, joissa opetetaan ensihoidon syventavia opintoja. Opetusvideon on siis

mahdollista siirtda toisenlaiseen ymparistoon ilman, etté luotettavuus karsii.

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012) mukaan luotettavan ja eettisesti
hyvaksyttavan tutkimuksen arvioinnissa tulee kayttaa tieteellisen kaytannon oh-
jeita. Naita tutkimusetiikan ohjeita, joita tutkimuksessa pitaa ottaa huomioon
ovat rehellisyys ja luotettavuus niin itse tytssa kuin myds tulosten tallentami-
sessa ja niiden arvioinnissa. Lisdksi tiedonhaun pitda olla eettisesti kestavaa
seka tutkimusten tuloksien julkaisun avointa ja vastuullista. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksessa on myds arvostettava muiden tutkijoiden ty6té, joka tarkoittaa
l&hteisiin viittaamista oikealla tavalla. Lisaksi tutkimuksen suunnittelu, toteutus
ja tulosten tallennus on tehtava vaatimusten mukaisesti. Tutkimusetiikan vaa-
tima hyva tieteellinen kaytant6 edellyttdd myds rahoituksen tai muiden sidon-
naisuiden kertomista seka tutkimusluvista huolehtimista. Tutkimusryhmaan
osallistuvilla pitaa olla myos selvilla tyonjako seké vastuut ja velvollisuudet.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa eettisyytta lisdéa rehellinen kertominen tutkimusproses-
sin vaiheista sekd opetusvideon arvioinnista. Liséaksi tutkimustulokset eli opetus-
videosta saadut kommentit on kerrottu niitd muuttelematta. My6s opetusvideon

arvioinnin vajavaisuus eli opiskelijapalautteen puute on kerrottu.

Opinnaytetydssa on pyritty merkitsemaan lahdeviitteet seka lahteet niiden vaati-
malla tavalla, mutta varmasti 16ytyy myos lahteita, joissa kaikki asetukset eivat
ole aivan kunnossa. Lahteista saa kuitenkin aina selvan mista tieto on peraisin.
Tyossa eettisyytta lisdava asia on se, ettd se on tehty ilman rahoitusta ja sidon-
naisuuksia, jolloin mik&&an organisaatio ei ole yrittanyt vaikuttaa siihen. Opinnay-
tetyotd on alusta asti tehty tasavertaisesti ja yhdessa suunniteltu mita tehdaan
milloinkin seka tiedetty tydn vastuut ja velvollisuudet. Vastuuna on ollut esimer-

kiksi itse tyon tekijoina vastata opinnaytetyoprojektin etenemisesta.
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Toiminnallisen tuotoksen opetusvideo ja siind kaytetyt toimenpiteet kuvattiin
kayttaen nukkea potilaana. Tama tehtiin siksi, koska monet toimenpiteista teh-
daan oikeassa elamassa tajuttomalle tai elottomalle potilaalle, jotka sietavat toi-
menpiteen tekemisen ja joille se on selviytymisen kannalta valttamaton. Jos oli-
simme tehneet toimenpiteet tajuissaan olevalle oikealle ihmiselle, olisi hanet pi-
tanyt ensin nukuttaa, johon meilla ei ole laakkeita ja jota emme saa tehda, seka
se olisi ollut epaeettista.

Tietopohjaan haimme tietoa luotettavista lahteista, jotka olivat tutkittuun tietoon
perustuvia. Lahteista kaikki yhta lahdetta lukuun ottamatta ovat kotimaisia, joten
ulkomaisia lahteita olisi voitu etsia lisaa. Lahteista pyrittiin I6ytaméaéan ne uusim-
mat, mutta mukana on esimerkiksi Kaypa hoito suositus hengitysvajauksesta
vuodelta 2006, koska 2014 vuoden suositus on poistettu vuonna 2019 ja sen
jalkeen uutta ei ole viela julkaistu. Liséksi, koska opinnaytety6ta kirjoitettiin
myos tyopaikoilla ty6tilanteen salliessa ja kaytdssa olevien kirjojen pohjalta, osa

lahteena kaytetyista kirjoista saattaa olla vanhempaa painosta.

6.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on opetusvideon avulla opettaa erilaisten ha-
penannon valineiden kayttoa ja auttaa valitsemaan hoitotilanteeseen sopiva va-
line. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa opetusvideo hengityksen tukemisesta
seka hapen antoon kaytetyista valineista Karelia ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille. Opetusvideo on suunniteltu ja toteutettu ensihoidon lehtorin
tarpeeseen, koska hanen mukaansa monella ensihoidon syventavia opintoja
kayvalla opiskelijalla potilaan hengityksen tukeminen ei ole riittdvan hyvalla ta-

solla.

Opetusvideossa oli hengityksen tukemisen lapi kaytavia asioita paljon, joten vi-
deosta tuli hieman haluttua pidempi, koska muuten kaikkia asioita ei olisi enna-
tetty kasitella. Tama saattaa osaltaan vaikuttaa videota katsovien opiskelijoiden
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mielenkiintoon ja valilla herpaannuttaa heiddn huomionsa toisaalle. Mielenkiin-
non herpaantumista yritettiin valttaa kayttdmalla videossa pysaytyskuvia ja lait-
tamalla dioja tarkeimmistéa asioista. Toisaalta opetusvideossa on kayty lapi

kaikki asiat huolellisesti, joten varmasti suurin osa videota katsovista oppii sen

avulla jotain uutta asiasta.

Opetusvideossa kaikki toimenpiteet, jotka kuvattiin, on toteutettu oikein, joka on
valttamatonta hoitotyon videossa. Kaikkien valineiden kayttéa ei kuitenkaan
saatu kuvattua videolle, koska koulun simulaatioluokassa ei valineita ollut.
Tama kavi kuitenkin toimeksiantajalle, koska kaikista valineista on kuitenkin ku-

vat seka aani kertomassa tarkeimmat asiat ja tarvittaessa dia lisaksi.

Opetusvideo oli alun perin tarkoitus kuvata opinnaytetyon tekijoiden toimesta,
mutta onneksi mukaan saatiin koulun puolelta digitaalisen sisallén tuottaja. Ha-
nen ammattitaitonsa seka kunnolliset kuvaus- ja aanityslaitteet tekivat videosta
suunniteltua paremman. Joissakin kohtauksissa kuvakulma olisi voinut olla hie-
man kauempana, jolloin toimenpiteet olisivat nakyneet viela selkedmmin. Vi-
deon aanitys tehtiin studiossa jalkeenpain, koska nain aanesté saatiin laaduk-
kaampi. Videossa kuultava kertojan &ani on paikoin nopeaa, mutta kaikesta saa
kuitenkin ymmarrettavasti selkoa. Aaniraita ei paikoitellen tismaa suoritettavan
toimenpiteen sen hetkiseen tilanteeseen, joka aiheuttaa valilla odotusta siin,

kun kertoja viela selittda asiaa, vaikka toimenpide on jo suoritettu.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia siihen millainen videosta tuli. Seminaa-
rissa esitimme videosta lyhyen, noin minuutin mittaisen patkan, joka kasitteli
maskiventilaatiota. Opetusvideossa kasitelladn montaa eri valinetta ja aihetta,
jotka osaltaan vaikuttivat sen laatuun. Opetusvideosta olisi varmasti saatu laa-
dukkaampi, jos kasiteltavia asioita olisi ollut vahemman, jolloin niité olisi voitu

kasitella tarkemmin.
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6.3 Opetusvideon arviointi

Opetusvideo saatiin digitaalisen sisallon tuottajalta ensimmaisen kerran katsot-
tavaksi tammikuussa 2022, mutta tassa versiossa korjattavia asioita oli niin pal-
jon, ettemme vield lahettaneet sita katsottavaksi toimeksiantajalle seka opinnay-
tetyon ohjaajille. Korjatun version saimme helmikuun 2022 puolivélissa, jolloin
se lahetettiin edella mainituille henkil6ille. Toimeksiantaja kertoi videon olevan
“ihan ok” ja listasi meille asioita, joita meidan pitaisi videossa korjata ennen kuin
voi laittaa opiskelijakayttoon. Lisaksi toimeksiantaja valitti videon kollegalleen,
jolta saimme myds kommentteja. Opettajakollegan kommentit liittyivat eraan ku-
van ottamiseen eri kulmasta seké kertojan nopeaan kerrontaan, joista jalkim-

maiselle ei kuitenkaan enda tassa vaiheessa voi tehda mitaan.

Opetusvideosta saatiin kommentteja my6s Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
kahdelta ensihoitajalta, joiden mielesté video on selked. Opetusvideoon oli alun
perin tarkoitus hakea kommentteja myds joltain hoitoty6n opiskelijoiden luo-
kalta, mutta tama ei toteutunut erindisista syista johtuen. Valmiista opetusvide-
osta on siis asiantuntija- ja toimeksiantaja-arvioinnit, mutta ei opiskelija-arvioin-

tia.

6.4 Opinnaytetydoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kirjoittaminen alkoi tammikuussa 2021. Opinnéaytetyd paadyttiin
tekemaan kahdestaan, koska néin tytkuormaa ja aihealueita saatiin jaettua eika
koko tyokuorma kaadu yhden tekijan niskaan. Opinnaytetydprosessi alkoi hyvin
ja saimme alkuun Kirjoitettua paljon teoriatietoa ja perehdyttya aiheeseen. Hyvin
alkaneen alun jalkeen molemmilla opinnaytetyon tekijdilla alkoi pitka harjoittelu-
putki, jolloin aikaa ja energiaa opinnaytetydn tekemiseen ei oikein ollut. Harjoit-
teluiden paatyttya tuli kesa, jolloin molemmat olivat koko kesan t6isséa ja opin-

naytetyo sai taas odottaa.

Syksyn mittaan opinnaytetydn tekeminen aktivoitui ja se saatiin vietya seuraa-

vaan vaiheeseen eli videon kuvaamiseen. Videon tekemisesséa suurena apuna
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oli Karelia-ammattikorkeakoulun digitaalisen sisallon tuottaja, jonka ammattitaito
vei videon informatiivisuuden ja ammattimaisuuden uudelle tasolle. Digitaalisen
sisallon tuottajan mukaan saaminen oli tarkea asia, koska kummallakaan opin-
naytetyon tekijoista ei ollut kokemusta videon tekemisesta, joten opetusvideosta

ei varmasti olisi tullut yhta hyva.

Ensimmaisen kerran, kun opetusvideota simulaatioluokassa havainnoitiin mar-
raskuussa 2021, toimenpiteet kaytiin [&pi niin, etta toinen tekijoista suoritti toi-
menpidetta ja toinen luki kasikirjoitusta samalla. Talla tavalla kokeilimme, kuinka
hyvin kasikirjoitus osuu kohdilleen toimenpiteen kanssa ja tarvitseeko joitain
kohtia kasikirjoituksesta muuttaa tai sanoja poistaa. Tama oli hyva kokeilu,
koska nain kasikirjoitus saatiin hiottua tarkemmaksi ennen lopullista kuvaa-

mista.

Seuraavalla kerralla simulaatioluokassa videota alettiin kuvaamaan toimenpide
kerrallaan kasikirjoituksen mukaisesti. Kuvaukset sujuivat pitkalti digitaalisen si-
sallon tuottajan ohjeistama, koska han tiesi tarkalleen, miten saadaan aikaan
paras opetusvideo ja mista kulmista kannattaa kuvata. Opinnaytetyon tekijat
huolehtivat toimenpiteiden oikein suorittamisesta ja siita, etté niissa kaytettiin

asianmukaisia valineitd. Kuvaukset ottivat aikaa kaikkinensa noin nelja tuntia.

Opetusvideon kuvaamisen jalkeen videon editointi siirtyi digitaalisen sisallén
tuottajalle, joka leikkasi ja muokkasi opetusvideon kasikirjoituksen mukaan seké
lisdsi kuvat niista valineista, joita ei luokassa ollut. Etukateen oli sovittu, etta
opetusvideota kuvattaessa emme puhu videolle vaan videon puheet danitetaan
mydhemmin, koska n&in kerronnasta saadaan laadukkaampi. Aénitys tapahtui
viikko kuvaamisen jalkeen koululla olevassa aanieristetyssa tilassa, jossa on

aanittamiseen sopivat laitteet.

Opinnaytetyossa haastavaa oli aiheen rajaaminen ja sita pohdittiinkin usein oh-
jaajien ja toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetydn teoriaosuus paatettiin pitaa
yleisella tasolla koskien pelkastaan aikuisia, koska muuten aiheesta olisi tullut
lian laaja. Opinnaytetydssa ei kasitella myoskaan laakkeitd, joita oikeassa tilan-

teessa saatettaisiin kayttad, koska silloin aiheesta olisi tullut mygs liian laaja.
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Opinnaytetyoprosessi on ollut ammatillisesti todella kehittava projekti. Ennen
prosessin aloittamista kummallakaan tekijGista ei ollut laajemmin kokemusta
hengitysvajauksesta tai sen hoidossa kaytetyista valineista muutamia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta. Prosessin my6téa kiinnostus aihetta kohtaan on kasvanut

ja oppimista sen my6ta tapahtunut entistd enemman.

Tama opinnaytetyoprosessi on kehittanyt myods yhteistyotaitoja ja taitoa tehda
kompromisseja, koska aikataulut eivat laheskaan aina olleet samanlaiset téiden
ja opiskeluiden ohella. Lisdksi digitaalisen sisallon tuottajan kanssa tydskentely
antoi mielenkiintoisia nakokulmia heidan tybhonsa ja siihen mita kaikkea videon
tekemisessa pitaa ottaa huomioon.

6.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehtya videota hyddynnetéaan ensihoi-
toon syventyvien hoitotyon opiskelijoiden kurssilla. Videosta opittua tietoa hen-
gityksen tukemisesta voi hyddyntéda missa tahansa tulevaisuudessa tytskente-
leekin. Video on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajan tar-

peeseen, koska hén kertoi hengityksen tukemisen osaamisen opiskelijoilla ole-

van vajavaista, joten opetusvideo on varmasti hyodyllinen.

Opinnaytetyon jatkokehitysideana voisi olla oppitunnin pitdminen, jossa aluksi
katsottaisiin video l&pi ja sen jalkeen harjoiteltaisiin jokaista toimenpidetta.
Tama auttaisi varmasti viela paremmin hahmottamaan kuinka mikakin toimen-
pide tehdaan, koska jokainen osallistuja paasisi kokeilemaan tekemista itse rau-

hallisessa ympéristossa.

Jatkokehitysideana talle opinnéaytetydlle olisi my6s samanlaisen tyén tekeminen,
mutta niin, etté se kasittelisi lasten hoitosuosituksia. Lapsille on kuitenkin erilai-
set huomioon otettavat asiat kyseisissa tilanteissa, joten kyseiselle tyélle olisi

varmasti tarvetta.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Video

Kertoja

"Hengityksen tukeminen
aikuiselle”

Tassa videossa kasitellaan hengityksen tukemista
aikuiselle. Lapsille on omat suosituksensa, joita ei
tassa videossa kayda lapi. Potilaan happeutumisen
tarkkailu tehd&an visuaalisesti havainnoimalla ja
laitteiden avulla. Hypoksemian eli hapenpuutteen
toteamisessa pulssioksimetria kaytetaan kliinisten
oireiden tukena, mutta hypoksemian varhainen to-
teaminen on silti toisinaan mahdotonta, koska poti-
las alkaa sinertaa vasta kun happisaturaatio ollessa
80 %.

Rintakehan liiketta ja
pulssioksimetriaa

Potilaan happeutumista seurataan myds katsomalla
ja koskettamalla. Hoitaja arvioi potilaan hengitysti-
heyttd, hengityksen rytmia ja syvyyttd, hengitysta-
paa, huomioi onko hengitysteissa eritteita ja mika on
potilaan ihon véari. Hengitystiheytta tarkkaillessa las-
ketaan potilaan hengityskerrat minuuttia kohden ja
se tapahtuu tarkkailemalla rintakehan liiketta. Terve
aikuinen hengittaad noin 12-16 kertaa minuutissa.
Koholla oleva hengitystaajuus voi kertoa kivusta,
asidoosista eli elimiston liiallisesta happamuudesta
tai ladkkeiden kaytosta. Alentunut hengitystaajuus
liittyy yleensé tajunnantason laskuun

Happikaasuventtiilin ja
happipullon kayttoa

Lisahappea voi annostella potilaalle potilashuoneen
happikaasuventtiilista tai siirrettavasta happipul-
losta. Potilashuoneen seindssé olevaan venttiiliin
yhdistetaan pikaliittimella varustettu virtausmittari,
johon on yhdistetty happiviikset. Pullohappea kay-
tetéaan tilanteissa, jossa potilasta taytyy hapettaa
siirron aikana tai han on hoidettavana tilassa, jossa
ei ole mahdollista annostella happea seinaventtii-
lista.

"Happiviikset”
Hoitaja asettaa happi-
viikset potilaalle

Happiviikset asetetaan potilaan sierainten suulle oi-
kein pdin ja happiviiksien letku kierretdan korvien ta-
kaa ja kiristetaan sopivaksi. Happiviikset mahdollis-
tavat 1 I/min- 5 I/min happivirtauksen.
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"Turboviikset” Turboviiksilla tarkoitetaan hengitystukihoitoa, joka
Kuva nendkanyylista eli | toteutetaan suurivirtauksisilla nenékanyyleilla. Tur-
turboviiksista boviiksilla toteutettava hoito voidaan aloittaa 30 lit-

ran minuuttivirtauksella ja nukutuksessa minuuttivir-
taus voi olla jopa 70-120 litraa. Turboviiksilla toteu-
tettava hoito on suurten minuuttivirtausten takia te-
hokas keino tilanteisiin, joissa hiilidioksidia pitaa
saada huuhdottua hengitysteista. Kayttdaiheita on
hypokseminen hengitysvajaus, hiilidioksidin kerty-
minen elimistbon, sarjakylkiluunmurtumat, potilaalta
on poistettu intubaatioputki tai hanella on trakeosto-
mia. Turboviiksien kdytdn vasta-aiheita ovat poti-
laan huono spontaanihengitys, tajunnan alenema,
kasvon- tai padnvamma seka kallonpohjan mur-

tuma
"Happimaski” Happimaskilla on mahdollista saada noin 40-60 %
Hoitaja asettaa happi- happipitoisuus ja happivirtauksen on oltava 6—10
maskin potilaalle I/min. Happimaskin sivuissa on kaksi reikaa, joista

hiilidioksidi poistuu. Alle 6 I/min virtauksessa hiilidi-
oksidipitoisuus nousee maskin sisalla, joten sen
pienempaa virtausta ei saa kayttaa. Happimaskia
kaytetaan lyhytkestoisessa tai akillisessa hoidossa.
Yleensa potilas hengittaa suun kautta, joten happi-
maski mahdollistaa tehokkaan happeutumisen.
Happimaski asetetaan potilaan naamalle ja maskin
nenaosa saadetdan potilaalle sopivaksi. Maskissa
olevat kuminauhat kiristetdan, jotta maski ei paase
likkumaan potilaan kasvoilta.

"Hapenvaraajapussi” Hapenvaraajapussillista maskia kaytetaan hetkelli-
Hoitaja asettaa hapen- | sen hapenpuutteen korjaamiseen potilaalla, joka
varaajapussillisen mas- | karsii akuutista hapen puutteesta. Hapenvaraaja-
kin potilaalle pussilla varustettu happinaamari kykenee annoste-
lemaan happipitoisuuden 100 % asti. Hapenvaraa-
japussillinen maski on ainoa valine, jolla on mah-
dollista annostella yli 60 % happipitoisuuksia. Ha-
penvaraajapussissa happi kerddntyy pussiin, josta
potilas hengittaa sen sisaan. Potilaalle voidaan an-
taa happea suuria maaria, jopa 15 litraa minuu-
tissa. Hapenvaraajapussissa oleva venttiili estada
hiilidioksidin virtaamisen pussiin uloshengityksen
mukana.
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"Venturimaski”
Kuva venturimaskista

Venturimaskilla potilasta voidaan happeuttaa pitka-
aikaisesti ja tarkasti hengitysilman happipitoisuutta
saatamalla. Hengitysilman happipitoisuutta sdadel-
l&&n erilaisten ventureiden avulla. Hapenvirtausno-
peutena kaytetaan 2—15 litraa minuutissa ja ventu-
rimaski sopii kaytettavaksi potilaille, jotka karsivat
hiilidioksidin kertymisesta

"Maskiventilaatio”

Maskiventilaatio sopii kaytettavaksi elvytyksesséa
seka syvasti tajuttomalle potilaalle, jonka hengitys-
tiheys on alle 10 kertaa minuutissa. Naamari-pal-
jeventilaation suorittamiseen tarvitaan maski, palje,
hapenvaraajapussi, happilaite ja nielutuubi.

Hoitaja taivuttaa poti-
laan paata taaksepain

Aluksi potilaan hengitystie avataan nostamalla leu-
asta ja taivuttamalla paata taaksepain, jonka jal-
keen potilaalle asetetaan nielutuubi kielen pita-
miseksi poissa takanielusta.

Kuva nielutuubin mit-
taamisesta, jonka jal-
keen sen laitto paikoil-
leen

Nielutuubin koko valitaan kokeilemalla nielutuubia
suupielesta korvalehteen. Oikean koon loydyttya
nieluputki asetetaan paikoilleen tydntamalla sita
kovera puoli ylospéain kitalakea pitkin. Tamén jal-
keen nielutuubia kdannetaan puoli kierrosta ja lai-
tetaan paikalleen.

Pysaytyskuva naama-
rista ja limittéin olevista
sormista sekd palkeen
puristamisesta

Nielutuubin ollessa paikallaan naamari laitetaan tii-
viisti potilaan kasvoille peukalon ja etusormen ol-
lessa naamarin paalla ja muiden sormien limittain
leukaa pitkin. Paljetta puristetaan niin, etta rinta-
keh& nousee sekunnin kestavan sisaanhengityk-
sen ajan. Hapenvaraajapussiin johdetaan happea
15 litraa minuutissa.

"Niv-hoito”
Dia, jossa selitettyna
Cpap ja Bipap

NIV-hoidolla tarkoitetaan noninvasiivista ventilaa-
tiota eli potilaan hengityksen tukemista hengityslait-
teella ilman keinoilmatieta. NIV-hoitoon kuuluu
CPAP eli ylipainehengityshoito ja BIPAP eli kak-
soispaineventilaatio hoito. NIV-hoito sopii kaytetta-
vaksi kroonisesta sairaudesta karsiville potilaille,
joilla on &killinen hengitysvajaus ja joille ei laake-
tai happihoito auta.

Dia, jossa Niv-hoidon
kaytto- ja vasta-aiheet

Kayttoaiheita NIV-hoidolle ovat keuhkoahtauma-
taudin tai astman pahenemisvaihe seka keuhko-
poho. Vasta-aiheita kaytolle on hengitys- tai sydan-
pysahdys, tajuttomuus, oksentelu, kasvojen tai
paan alueen vamma tai ylahengitysteiden ah-
tauma.
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Huutomerkilla korostus
mita potilaalle kerrotaan

NIV-hoitoa aloittaessa potilaalle selvitetaan hoidon
tarkoitus ja toteutus. Potilaalle kerrotaan, etté tii-
viisti kasvoille laitettu maski voi aiheuttaa tukahdut-
tavan tunteen muutaman ensiminuutin aikana hoi-
don alkamisesta. Potilaalle kerrotaan, miten naa-
mari irrotetaan silté varalta, jos puhallin jostain
syysta sammuisi.

Hoitaja asettaa maskin
potilaalle

Hoitoa aloittaessa potilaalle valitaan hanen kasvoil-
leen sopiva maski, maski ei saa olla liian suuri tai
ahdas. Laite laitetaan paalle, jonka jalkeen maski
asetetaan potilaan kasvoille ja kiinnitysremmit s&a-
det&dé&n sopivan tiukasti kiinni. Hoito on hyva aloit-
taa nena-suu naamarilla, jolloin potilas voi hengit-
tda nenan ja suun kautta.

"CPAP”
Kuva CPAP laitteesta

CPAP-hoito tarkoittaa jatkuvaa positiivista painetta
IImateissa ja sita kaytetaan potilailla, joilla on &killi-
sesti alkanut kaasujenvaihtohairio. CPAP-hoidon
kayttaiheita ovat keuhkopdho sekd vasemman
kammion vajaatoiminta. CPAP-hoito ei sovi vaike-
asti kuivuneille potilaille, koska se nostaa rintaonte-
lon sisdista painetta ja ndin vahentéaa laskimopa-
luuta, jolloin potilaan verenkierto voi romahtaa.

"BIPAP”
Kuva BiPap laitteesta

BiPAP:lla tarkoitetaan kahden erilaisen positiivisen
painetason laittamista hengitysteihin vuorotellen.
Erona CPAP- hoitoon on se, etta painetasoa noste-
taan ja pidetaan saannollisin véliajoin korkeam-
malla. Talla tavalla painevaihtelua toteuttamalla
keuhkojen tayttyminen ja tyhjentyminen on tehok-
kaampaa, jolloin myds keuhkotuuletus on parem-
paa. Yleisin kayttbtapa BiPAP-laitteella on spon-
taanin hengityksen painetuki. Talléin laitteisto ha-
vainnoi potilaan omaa hengitysta ja potilaan hengit-
taessa sisadn nostaa painetta. Vuorostaan
uloshengitysvaiheessa laite laskee painetta. Lait-
teisto on mahdollista sdataa myads potilaan hengi-
tyksesta riippumattomaksi, jolloin kone nostaa pai-
netta sddnndllisesti ja ndin ikd&n kuin hengittda po-
tilaan puolesta.

"Supraglottiset valineet”
Kuva kurkunp&a-
naamarista paikallaan

Supraglottisilla valineilla tarkoitetaan hengityksen
tukemisen vélineitd, jotka jaavat aanihuulten ja kur-
kunpaan ylapuolelle. Naita valineita ovat kurkun-
paaputki sekd kurkunpaddnaamari.




Liite 1 5(6)

Kuva kurkunpaaput-
kesta

Kurkunpéaéaputken koko valitaan henkilén pituuden
mukaan. Keltainen vari sopii kaytettavaksi 130-150
cm pitkille, punainen 150-180 cm pitkille ja violetti
yli 180 cm pitkille. Supraglottisia valineita voidaan
kayttaa, jos intubaatioyritykset eivat onnistu tai jos
paikalla ei ole intubaatiotaitoista tai luvallista henki-
|64&.

Hoitaja asettaa kurkun-
paaputken potilaalle.
Kuva merkkiviivasta
seka varikoodillisesta
ruiskusta

Kurkunpéaéaputkessa on kaksi ilmakalvosinta, joista
isompi sijoittuu suunieluun ja pienempi ruokator-
veen. Kurkunpaaputken asennus tehdaan kalvosin
tyhjennettyna ja putki vedella kostutettuna. Putki
asetetaan paikoilleen liu"uttamalla sita kitalakea
pitkin, kunnes tuntuu selkeé vastus, jonka jalkeen
katsotaan, etta putkessa oleva merkkiviiva asettuu
potilaan hampaiden tasolle. Taman jalkeen ilma-
mansetti taytetaan sen tayttamiseen tarkoitetulla
ruiskulla varikoodin mukaisesti. Lopuksi potilas koe
ventiloidaan ja putken ollessa paikallaan kiinnite-
taan muoviholkin ja siihen sopivan kuminauhan
avulla

"Kurkunpaanaamari”

Kurkunpédénaamareista on olemassa kahta erilaista
mallia, joissa toisessa naamarin kalvosinosa on il-
mataytteinen, joka pitaa tayttaa laiton jalkeen. Toi-
sessa mallissa kalvosin on geelitaytteinen (IGel®)
ja se onkin valmis heti laiton jalkeen. Oikean kokoi-
nen kurkunpaanaamari valitaan potilaan painon
mukaan.

Hoitaja asettaa kurkun-
paanaamarin potilaalle

Kurkunp&éanaamari asetetaan potilaalle ottamalla
siitéd kynaote ja tyontamalla sita kitalakea pitkin pai-
koilleen siihen asti, kunnes tuntuu selkea vastus.
Kurkunpééanaamarin ollessa paikallaan 1Gel® aset-
tuu lampiamisen jalkeen tiiviisti paikalleen, kun
taas ilmamansetillisen kurkunpaanaamarin kalvo-
sin on taytettava.

"Intubaatio”
Huutomerkilla korostus
kuka saa tehda

Tassé videossa kasitellaan intuboinnissa avusta-
mista. Intuboinnin saa tehda vain henkild, jolla on
koulutus ja toimivalta siihen.

Dia, jossa lueteltuna in-
tubaation syita

Tilanteita, jossa potilas voidaan intuboida ovat sy-
dan- tai hengityspysahdys, kykenemattomyys hen-
gitystien yllapitoon, mahdollisen aspiraation esto tai
kykenemaéattémyys happeuttaa potilasta ilman intu-
baatiota. Syitd intuboinnille voi olla my6s anafy-
laksia, inhalaatiopalovamma tai trauma.
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Toinen suorittaa toi- Intubaatiota suorittava henkil6 on potilaan paan-
menpiteen ja toinen puolella ja avustava henkilo vierella niin, etta han
avustaa nakee monitorit seké potilaan. Avustava ojentaa la-

ryngoskoopin toimenpidetta suorittavalle vasem-
paan kateen laryngoskoopin kieli lukittuna, jolloin
siina palaa valo. Taméan jalkeen avustava antaa in-
tubaatioputken toimenpidettd suorittavan oikeaan
kateen pitamalla kiinni putken kantaosasta, jolloin
putki sailyy puhtaana ja intubaatiota suorittava voi
keskittya katsomaan aanihuulirakoa. Intuboija aset-
taa intubaatioputken paikalleen, jolloin avustava
tayttaa cuffin seka pitaa kiinni putkesta, kun intu-
boija varmistaa putken oikean paikan ja ventiloitu-
misen. Taman jalkeen avustaja kiinnittéda intubaa-
tioputken kanttinauhalla ja kirjaa monelta putki on
laitettu paikoilleen sek& monen cm syvyyteen.

Lopputekstit, tekijat




