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Tassa opinnaytetydssa tuotettiin opetusmateriaali kirurgisen ilmatien, eli krikoty-
reotomian suorittamisesta. Aihe valittiin siksi, etta krikotyreotomia on erittain har-
vinainen, mutta tarkeéa toimenpide ensihoidossa. Krikotyreotomiasta ei |0ydy suo-
menkielistd videomateriaalia, mink& vuoksi videon ja kuvallisen ohjeen sisaltava
itseopiskelupaketti p&atettiin toteuttaa. Videon luotiin itseopiskelumahdollisuu-
deksi itseopiskelupakettiin. Kuvallisen ohjeen tarkoitus oli toimia muistilistana. It-
seopiskelupaketti integroitiin taitopajatyyppiseen opetustilanteeseen. Itseopiske-
lupaketti luotiin Saimaan ammattikorkeakoulun kayttéon.

Opinnaytetyon aineiston keruussa kaytettiin krikotyreotomiasta l6ytyvaa aiempaa
kirjallista tietoa seka opinnaytety6té varten luotua kirjallista kyselylomaketta. Kir-
jallisen kyselylomakkeen vastaukset kerattiin Saimaan ammattikorkeakoulun vii-
meisen vuoden ensihoitajaopiskelijoilta, jotka koekayttivat luotua itseopiskelupa-
kettia heille jarjestetyn harjoituksen aikana. Opiskelijoille kerrottiin saatekirjeella,
etta palautteen antaminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Jokainen harjoituk-
seen osallistunut opiskelija (n=25) antoi palautteen itseopiskelupaketista.

Saatujen vastausten perusteella analysoitiin kirkotyreotomia-toimenpiteen koulu-
tustarvetta, taitopajaoppimisen mielekkyytta ja itseopiskelupakettien hyodylli-
syytta. Vastauksista tuli selvaksi, etta krikotyreotomiakoulutusta tarvitaan lisaa.
Itseopiskelupaketti koettiin hyodylliseksi oppimisen valineeksi, ja suuri osa opis-
kelijoista olisi valmis kayttamaan itseopiskelupakettia toimenpiteiden harjoitte-
lussa. Vastauksista nahtiin mygs, etta itseopiskelupaketti voi korvata opettajan
antaman opetuksen tietyissa rajoissa. Kyselylomakkeen vastausten perusteella
suomenkielistd koulutusmateriaalia krikotyreotomiasta voisi levittéa tai luoda li-
saa. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi laajempi tutkimus itseopiskelupakettien tai tai-
topajaoppimisen hyodyllisyydesta ja mielekkyydesta.

Asiasanat: Krikotyreotomia, taitopaja, itseopiskelupaketti, ensihoito



Abstract

Mikko Aksela, Tony Forsstrom, Christian Luusua, Jesse Venho
Cricothyroidotomy self-study package, 51 pages, 3 appendices

Saimaa University of Applied Sciences Faculty of Health Care and Social Ser-
vices, Lappeenranta

Degree Programme in Paramedic Nursing

Bachelor’s Thesis 2019
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The purpose of this functional thesis was to produce teaching material about cri-
cothyroidotomy. The subject was chosen, because although it is a very rare pro-
cedure itis important in emergency situations. There is no Finnish language video
material on the subject, so a self-study package with video and pictorial help
sheet was made. The video and help sheet, was integrated into a skills station -
type teaching situation. The objective of the video was to procedure theoretical
self-study material for the self-study package. Goal of the pictorial sheet was to
function as a checklist while training cricothyroidotomy. This self-study package
was made for the Saimaa University of AS.

The material for this thesis was gathered from existing literature and with literary
feedback, which was collected with a self-made questionnaire. Questionnaires
were given to the participants, who tested the self-study package, during the train-
ing day. The training day was held for a group of final year paramedic nursing
students, who study in Saimaa UAS. The training day functioned as a test run for
the self-study package. Before the training day started, every participant was in-
formed with a cover letter, that answering to the questionnaire was voluntary and
anonymous. Every participating student (n=25) gave us feedback.

With the answers we received, we analyzed the training need of cricothyroidot-
omy, the meaningfulness of skills station learning, and usefulness of our self-
study package. Based on the answers from the questionnaire, it was clear that
more education about cricothyroidotomy is needed. Many participants thought
that self-study packages are useful learning tools. Also, it seems that self-study
packages can replace the teacher up to a certain point in teaching. Based on the
answers, more educational material should be made, and existing material
should be introduced to a larger group of healthcare professionals. A further topic
for research could be a broader survey about the usefulness and meaningfulness
of skills station -type learning methods or self-study packages.

Keywords: cricothyroidotomy, skills station, self-study package, emergency med-
ical care
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1 Johdanto

Hengitystien turvaaminen on potilaan selviytymisen kannalta erittain tarkea toi-
menpide. Yleensa se saadaan turvattua avaamalla hengitystiet paata taaksepain
taivuttamalla tai kayttamalla ensisijaisesti luonnolliseen reittiin sopivaa hengitys-
tievalinetta. Joskus hatatilanteessa naiden ensisijaisten menetelmien, kuten sup-
raglottisen hengitystievalineen tai intubaation kaytt6 ei onnistu, jolloin joudutaan
turvautumaan krikotyreotomiaan (Khan 2015). Krikotyreotomiasta on kohtalai-
sesti suomenkielista kirjallista materiaalia, mutta muuta opiskelumateriaalia, ku-

ten opetusvideoita tai -paketteja ei ole yleisesti saatavilla lainkaan.

Krikotyreotomiaa tarvitaan ensihoidossa todella harvoin. Joskus se kuitenkin jaa
ainoaksi vaihtoehdoksi, jolla voidaan turvata potilaan hengitystie. (Puolakka
2017, 225-226). Hoitotason ensihoitajien tulee osata krikotyreotomia, ja perusta-
son ensihoitajien on osattava avustaa toimenpiteessa. Heille ei kuitenkaan voi
muodostua riittavaa rutiinia kaytannon ensihoitotydn kautta, toimenpiteen harvi-
naisuudesta johtuen. Liséksi toimenpide tehdaan valittomasti henkeé uhkaavissa
tilanteissa, ja sitd voidaan pitaa riskialttiina toimenpiteena, etenkin sivuvaikutuk-
sena ilmaantuvan verenvuodon takia. Nama seikat nostavat kynnysta toimenpi-
teen suorittamiseen ja voivat vaikeuttaa jo valmiiksi kaoottiselta tuntuvaa tilan-

netta.

Tahan ongelmaan paatettiin vastata tekemalla itseopiskelupaketti, joka sisaltaa
opetusvideon ja kuvallisen ohjeen krikotyreotomiasta. Jatkona itseopiskelupa-
ketti integroitiin taitopajatyyppiseen simulaatio-opetuksen tilanteeseen. Taitopa-
jassa riskialttiit ja kivuliaat toimenpiteet saadaan harjoiteltua turvallisesti etuka-
teen, ennen kaytantdéon siirtymista (Junttila ym. 2013, 115). Taitopajassa on siis
mahdollista tehda toistoja seké epaonnistua, ilman ulkopuolista painetta ja poti-

lasvahinkojen vaaraa.

Ensihoitajat voivat itseopiskelupaketin avulla halutessaan harjoitella ja kerrata ai-
heeseen liittyvaa teoriaa sekad toimenpidetta. Toimenpiteen teorian kertaus on-
nistuu videota katsomalla, esimerkiksi kotona, koulussa tai tytpaikalla. Kaytan-

non harjoittelu onnistuu harjoitustilassa, josta loytyy toimenpiteessa tarvittavat



valineet seka simulaationukke. Kuvallinen ohje toimii muistilistana ja oppimisen

tukena, kaytdnnon harjoittelun aikana.

2 Hengitysvaikeuspotilas ensihoidossa

Tassa luvussa avataan keskeisia kasitteita ja hoitopolkua ennen varsinaista kri-
kotyreotomian teoriaan ja toteutukseen tutustumista. Ensiksi esitellaan yleisesti
ensihoitopalveluun liittyvat tekijat. Seuraavaksi kerrotaan yleisesti henkivaikeus-
potilaasta ja hengityselimistostd. Kappaleen lopussa kasitelladn hengitysvai-

keuspotilaan tutkimista, -ensihoitoa seka ilmatienhallintaa.
2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan. Sen tehtavana on
turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito, niin tapah-
tumapaikalla, kuin kuljetuksen aikana. Palvelun saatavuuden ja laadukkuuden
varmistamiseksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman pitaa sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjeen mukaisesti tehda ensihoidon palvelutasopaatds. Palvelutasopaa-
toksen tekeminen on maaréatty terveydenhuoltolaissa. (Maatta 2015, 14.)

Laakaritasoisen ensihoitopaivystyksen, ensihoidossa tapahtuvan helikopteritoi-
minnan, hoitolaitossiirtojen ja potilaskuljetusten seké viranomaisverkon aluepaa-
kayttotoimintojen yllapito kuuluu ensihoitokeskuksen tehtaviin. (Silfvast 2014.)
Ensihoitopalvelua koskeva asetus maarittaa, ettd sairaanhoitopiirissa tulee olla
ensihoitopalvelusta vastaava ladkari ja ensihoidon kenttajohtajat, jotka vastaavat
operatiivisesta tilannejohtamisesta. Ensihoidon vastuulaakarin tehtaviin kuuluu
muun muassa laatia ensihoitajille hoitovelvoitteet ja potilaiden hoito-ohjeet. Pai-
vystava ensihoitolaakéri johtaa operatiivisesti, antaa hoito-ohjeita ensihoitajille,
toteuttaa potilaiden hoitoon ohjauksia seké osallistuu potilaiden hoitoon. Lisaksi
asetus tarkentaa kenttajohtajien tyotehtavia, joihin kuuluu ensihoitoladkarin alai-
suudessa toimiminen esimiehena monipotilas- ja viranomaistehtavissa seka hoi-
totason ensihoitajana potilashoidossa ensihoitoyksikdiden kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)



Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon,
sekd ensihoitolaakaripaivystykseen. Porrasteinen vastesuunnittelu tarkoittaa
sita, etté korkeariskiseen tehtavaan halytetdan tavanomaisesti useita yksikoita:
ensivasteyksikko tavoittamisviiveen pienentamiseksi ja perus- tai hoitoyksikko ja
jopa laakariyksikkoé osaamisen laadun varmistamiseksi. Porrasteisen vastesuun-
nittelun myo6td mahdollistetaan monet osatekijat. Laadukas ensihoito ja yksikoi-

den taloudellinen, etta tarkoituksenmukainen kaytto. (Maatta 2015, 23.)

Ensihoidon ollessa terveydenhuollon toimintaa, on kullekin porrasteisen vaste-
suunnittelun toimijalle maaratty ensihoitajien koulutustasot. Vahintaan toisen en-
sihoitajan tulee olla jokaisessa ensihoitoyksikdssa terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Perustason ensihoitoyksikdssa toinen ensihoitaja on siis suorittanut vahin-
ta&n lahihoitajatutkinnon ensihoidon suuntaavilla opinnoilla ja hdnen parinaan voi
tydskennelld pelastajatutkinnon suorittanut henkilé tai toinen terveydenhuollon
ammattihenkil6. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisella ensihoitajalla
on oltava ammattikorkeakoulutasoinen ensihoitajatutkinto tai laillistettu sairaan-
hoitajatutkinto erikseen maaritetylla ensihoitoon suuntaavalla tdydennyskoulu-
tuksella. (Silfvast 2014.)

2.2 Hengitysvaikeuden syita

Hengitysvaikeus on kuudenneksi yleisin mutta elottomuuden jalkeen tappavin
aihe halyttaa kiireellisesti ensihoito. Hairiot hengitysjarjestelméssa, metaboliassa
seka verenkiertoelimistdssa voi johtaa hengitysvaikeuteen. Hatakeskus suorittaa
riskinarvion hengitysvaikeuspotilaasta. Tama riskinarvio perustuu oireiston kehit-
tymisnopeuteen ja potilaan hengitysmekaniikan seka yleistilan huonontumiseen.
Tilaa pidetaan valittomasti henked uhkaavana, jos nopeasti alkaneeseen oireis-
toon liittyy selvasti vaikeutunut hengitys tai akillinen yleistilan lasku. Jos ei ole
selvaa hengittdako potilas, ensisijaisesti tulee epailla elottomuutta. Jos hengityk-
seen liittyva oireisto on alkanut minuuteissa tai tunneissa, puhutaan akuutista
hengitysvaikeudesta. Syita akuutille hengitysvaikeudelle on esimerkiksi ilmatie-
este, riittAmaton hengitystyd, keuhkojen huonontunut kaasujen vaihto, verenkier-
tovajaus tai asidoosi. Ahdistuneisuus tai paniikkikohtaus voi tehdé potilaalle tun-
teen hengitysvaikeudesta mutta naissa tapauksissa ei somaattista ongelmaa voi

poissulkea ilman tarkempaa objektiivista arvioita. (Holmstrom 2014a.)



2.3 Hengityselimistd

Hengityselimistd jaetaan anatomisesti yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitystiet si-
jaitsevat &anihuulien ylapuolella. Ylahengitysteihin sisdltyy nena sivuonteloineen,
suuontelo, nenanielu ja kurkunpééa. Hengitysilman epapuhtauksien suodatus ta-
pahtuu ylahengitysteissd, joissa sdadetaan myos ilman lampdétila ja kosteus so-
pivaksi. Alahengitysteihin jaetaan keuhkoputkistoon ja keuhkorakkuloihin. Keuh-
koputkiston tehtava on johtaa hengitysilmaa ja keuhkorakkulat vastaavat hapen
ja hiilidioksidin vaihdosta. Keuhkot muodostavat myds aktiivisen elimen immuno-
logiassa, metaboliassa ja humoraalisessa seka neuronaalisessa saatelyssa. Ys-
kan, keuhkoputkien supistumisen, varekarvapuhdistuman, keuhkorakkulapuhdis-
tuman ja immunologisen puolustusjarjestelman tehtéava ja tarkoitus on suojella
kaasujenvaihtoa hengitysilman mukana tulevilta arsykkeilté, joita ovat muun
muun muassa aarimmaiset lampatilat, kuivuus, vieraat kaasut ja taudinaiheuttajat
kuten bakteerit ja virukset. Kuvassa 1 on havainnollistettu hengitysteiden anato-

mia ja tarkeimmaét suojamekanismit. (Lehtimaki & Moilanen 2018.)
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Kuva 1. Hengitysteiden anatomia ja tarkeimméat suojamekanismit (Lehtimaki &
Moilanen 2018).



Hengityksen tehtdvana on poistaa aineenvaihdunnassa elimistoon syntynyt hiili-
dioksidi, seka turvata sen hapensaanti. Hengitys siis tarkoittaa elintarkeiden kaa-
sujen vaihtumista ulkoilman ja elimiston valilla. Naitd kaasuja ovat hiilidioksidi ja
happi. Hengitys voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen hengitykseen. Sisainen
hengitys tarkoittaa soluhengitysta eli mitokondrioissa tapahtuvia aineenvaihdun-
tareaktioita liittyen happeen. Ulkoinen hengitys tarkoittaa keuhkotuuletusta el
ventilaatiota, joka on ilman virtaamista keuhkoihin hengitysteita pitkin hengitys-
syklien aikana. (Leppaluoto 2015, 195.)

Hengitysmekaniikkaan kuuluu aktiivisesti suoritettava sisddnhengitys ja passiivi-
nen lepotilanteessa tapahtuva uloshengitys. Sisddnhengityksesséa uloimmat kyl-
kivalilihakset ja pallea supistuvat, joka aiheuttaa rintakehan ja keuhkojen laaje-
nemisen. Vastaavasti uloshengityksessa pallea ja uloimmat kylkivalilihakset ren-
toutuvat, jolloin rintakeha ja keuhkot palautuvat lepotilaansa. Uloshengitysta on
mahdollista tehostaa supistamalla vatsalihaksia ja sisempia kylkivalilihaksia tah-
donalaisesti. (Lehtim&ki & Moilanen 2018.)

Happo-emastasapainon saately on elimistdon toiminnan kannalta elintarkeaa.
Hengitys on nopein mekanismi, jolla elimisto tata saatelee. Hengityksen saately
tapahtuu hengityskeskuksessa, joka sijaitsee aivorungossa ja ydinjatkoksessa.
(Holmstrom & Alaspaa 2017, 333.) Hengityskeskuksen tehtdvana on yllapitaa
hengityksen normaalia rytmiikkaa, pysayttaa hengitys sekd mahdollistaa hengi-
tyksen tahdonalainen ja autonominen toiminta. Hengityskeskus saa tiedon veren
happi- ja hiilidioksidiosapaineesta seka happamuudesta sentraalisten ja perifee-
risten kemoreseptorien kautta. Hengityssyklin vaiheen hengityskeskukselle valit-
téa keuhkoparenkyymissa sijaitsevat venytysreseptorit. Veren vetyionikonsent-
raation laskiessa tai hiilidioksidiosapaineen kohotessa hengityskeskus suurentaa
voimakkaasta hengityksen minuuttitilavuutta. Happiosapaineen muutokset ve-
ressa vaikuttavat myos ventilaation saatelyyn, mutta vahemman kuin edella mai-
nitut. Kuvassa 2 on havainnollisettu hengityksen saately keskushermostossa.
(Lehtimé&ki & Moilanen 2018.)
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Kuva 2. Hengityksen saately keskushermostossa (Lehtimaki & Moilanen 2018).

Hengityskaasujen vaihdossa kaasut siirtyvat keuhkorakkuloissa eli alveoleissa
kohti pienempaa pitoisuutta. Hiilidioksidi siirtyy keuhkorakkulaan ja happi hemo-
globiiniin. Kaasut siirtyessédén alveoleista keuhkoverenkiertoon, joutuvat ylitta-
maan keuhkorakkulan solukalvon, seka verisuonen ulkokalvon. Jos happeutumi-
nen elimistdssa jostain syysta hairiintyy, pyrkii se lisaamaan kudosten veren-
saantia lisaamalla hengityssyvyytta, hengitystiheytta, seka sydamen minuuttitila-
vuutta. Naitd hairioitd voivat olla esimerkiksi keuhkorakkulan tuhoutuminen tai
sen paksuuntuminen, tulehduserite tai verenkierrosta puristunut neste. Myos-
kaan keuhkoveritulpan aikana kaasut eivét vaihdu verenkierrossa olevan esteen
takia. (Holmstrom & Alaspaa 2017, 334.)

Hemoglobiini sitoo happea ja kuljettaa sité verenkierrossa. Happisaturaatio eli
veren happikyllasteisyys ilmoitetaan yleensa prosenttilukuna ja se tarkoittaa sita
happimé&éarad, jonka hemoglobiini sitoo kokonaiskapasiteettinsa nahden. Valti-

moveressa sen happikyllasteisyys on noin 97 prosenttia. (Leppaluoto 2015, 211.)
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2.4 Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen

Ihmisen tarkeimmat peruselintoiminnot ovat verenkierto, hengitys ja tajunta. Nai-
den tutkimiseen kaytetaénkin yleisesti ABC-menetelméé (Airway, Breathing, Cir-
culation), joka kertoo valittdmien toimenpiteiden jarjestyksen. Hengitystien hal-
linta, hengityksen tukeminen ja nakyvan vuodon tyrehdyttdminen ovatkin kiireel-
lisimmat tehtavat. Tarkempi tilanarvio voidaan tehda, kun ensiarvio ja tAméan pe-
rusteella tehdyt valittdmat henkeé pelastavat toimenpiteet on tehty. Tarkemman
tilanarvion perusteena ovat haastattelu, ensivaikutelma ja yleistutkimus. (Alaspaa
& Holmstroém 2017 122-123)

Hengitysvaikeuden nopea arviointi ja tutkiminen on erityisen tarkeaa. Potilaan
asento, hengitystapa ja hengitysmekaniikka kertovat jo paljon vaikeuden as-
teesta. Hengitysvaikeuden selvittamiseksi tulisikin kuunnella potilaalta hengi-
tysdédnet, ja arvioida aanten puolierot, sekd mitata happisaturaatio ja hengitys-
taajuus. Myo6s ensihoidossa hengityksen ja etenkin sen laadun arvioinnin kan-
nalta on hyodyllista mitata potilaan hiilidioksidin poistumista elimistosta eli kapno-
metria. (Holmstrom & Puolakka 2017, 126-130.)

Kriittisiin hengitysvaikeuden merkkeihin lukeutuu heikentynyt tajunnantaso, hen-
gitysekshaustio, kylméanhikinen iho ja sykkeen hidastuminen. Vaikea-asteisessa
hengitysvaikeudessa hengitysfrekvenssi on yli 35 kertaa minuutissa, potilas ky-
kenee puhumaan ainoastaan yksittaisia sanoja ja kayttdd apuhengityslihaksia
hengityksen ollessa selvasti tyolasta. Keskivaikeassa hengitysvaikeudessa hen-
gitysfrekvenssi on 25-35 kertaa minuutissa, potilas kayttaa apuhengityslihaksia,
kykenee puhumaan lyhyita lauseita ja tajunta on normaali hengitystyon ollessa
kohtuullista. Lievassa hengitysvaikeudessa potilas kykenee puhumaan normaa-
listi eika objektiiviset mittaukset tuo esille merkkeja hengitysvajauksesta. (Holm-
strom 2014b.)

2.5 Hengitysvaikeuspotilaan ensihoito

Hengitysvaikeuspotilas asetetaan istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon. limatie-
estetta aletaan hoitaa valittomasti, jos ilma ei kulje ollenkaan. Kyseessa ollessa

verenkiertovajaus asetetaan potilaan ylavartalo seka alaraajat kohoasentoon.
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Tajunnantason ollessa heikko varaudutaan potilaan hengitysta tukemaan maski-
ventilaatiolla. Happisaturaatio mitataan potilaan hengittdessa huoneilmaa ja tar-
vittaessa aloitetaan happihoito. Happihoidon ollessa riittdmé&ton voidaan hoi-
dossa kayttaa inhaloitavia ladkkeita obstruktion hoitoon ja non-invasiivista venti-
laatiota ventilaatiovajauksessa seka CPAP-hoitoa obstruktion tai hypoksemian

hoitoon. (Holmstrém 2014c.)
2.6 Hengitystien hallinta

Ensihoidossa tarkeimpi& toimenpiteitda hengitystien hallinta. llman hengitystien
hallintaa muulla laadukkaallakaan ensihoidolla ei saavuteta hydtya. Sen tarkoi-
tuksena on estaa hypoksiaa eli hapenpuutetta. Hengitystieta voidaan turvata joko
apuvalineella tai ilman apuvélinettd manuaalisesti esimerkiksi kohottamalla p&én
asentoa leukaperista. Hengitystien hallintaan kaytettavia apuvalineita voivat olla
esimerkiksi intubaatio, nielutuubi, kurkunpaaputki tai -naamari. Intubaatiolla voi-
daan estda mahansisallon aspiraatio, sekd mahdollistetaan hyva happeutumi-
nen. Vaihtoehtoiset hengitystien hallinnan menetelmét ovat yleistyneet ja lisaan-
tyneet viime vuosina. (Puolakka 2017, 214-215.) Jos intubaatio osoittautuu mah-
dottomaksi ja potilaan tila vaatii invasiivista hengitystien hallintaa, suoritetaan kri-

kotyreotomia (Holmstrém 2014c).

3 Krikotyreotomia

Krikotyreotomia tarkoittaa potilaan kirurgista hengitystien turvaamista hengitys-
putkella kilpiruston ja rengasruston valista. Krikotyreotomian tavoite on intubaa-
tio- tai ventilaatiovaikeuksissa turvata potilaan happeutuminen ja ventilaatio. Toi-
menpide voidaan joutua suorittamaan tilanteessa, jossa potilaan hengitystieta ei
pystytd muutoin turvaamaan luonnollista reittid pitkin. Krikotyreotomia voidaan
tehda joko transkutaanisesti punktiotekniikalla eli krikotyreotomiakanyylilla ihon
lapi pistéen, viemalla kanyyli henkitorveen tai kirurgisesti tekemalla veitsella viilto
rengas- ja kilpiruston valiseen kalvoon, jonka lapi asetetaan intubaatioputki tai
trakeostomiakanyyli. (Puolakka 2017, 226.)
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Sairaalan sisalla tehtava kirurginen hengitystien varmistaminen pyritaan teke-
maan leikkaussaliolosuhteissa henkitorveen, rengasruston alapuolelle. Tata toi-
menpidetta kutsutaan trakeostomiaksi eli henkitorviavanteeksi (Puolakka 2017,
226.) Ensihoidossa mahdollisesti tehty krikotyreotomia soveltuukin vain véaliaikai-
seen kayttoon ja sairaalassa se tulee vaihtaa trakeostomiaan tilanteen salliessa.
(Antila 2014, 301.)

Kuva 3. Krikotyreotomian sijainti anatomisesti (Gomersall 2014).

Krikotyreotomia sopii kaytettavaksi hatatilanteissa, koska se on nopea tehda,
rengas- seka kilpirusto ovat helposti paikannettavissa, seké tassa kohdassa etéai-
syys ihon pinnalle on kaikkein pienin. Tama on havainnollistettu kuvassa 3. (An-
tila 2014, 301). Etenkin ensihoidossa kirurgisen ilmatien tekeminen on hyvin har-
vinaista. Varhainen lisdapu ja oikealla intubaatiostrategialla hengitystie saadaan
useimmiten varmistettua. Kuitenkin intubaation osoittautuminen mahdottomaksi,
naamariventilaation ep&aonnistuminen, eikd saatavilla hengitystien varmistami-
seen ole muita tarkoituksenmukaisia valineitd, ainoa keino on kirurginen ilmatie.
(Puolakka 2017, 226.)
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3.1 Kayttdindikaatiot

Krikotyreotomia on siis harvinainen toimenpide mutta aiheita, jolloin kyseinen toi-
menpide voidaan joutua suorittamaan ovat esimerkiksi: vaikea kasvovamma, kor-
kea kaularankavamma, vaikea kurkunkannentulehdus eli epiglottiitti, nielun palo-
vamma, massiivi verenvuoto nieluun, muilla tavoin hengitystien varmistamisen
nakoeste, paan ja kaulan alueen syovat tai tilanteissa, jossa intubaation suoritta-
miselle ei ole riittdvaa tilaa esimerkiksi helikopterikuljetuksen aikana. (Kurola
2014, 387-388.)

3.2 Kirurginen krikotyreotomia

Kirurginen krikotyreotomia on varmastikin kaytetympi tekniikka verrattuna punk-
tiotekniikkaan ja tahan on helpompi varautua, koska erityisia instrumentteja skal-
pellin liséksi ei tarvita. Tekniikan etuna on myos parempi nékyvyys, eli toimenpide
voidaan suorittaa nakokontrollissa ja nain anatomiset rakenteet voidaan tunnis-
taa helpommin. Vaativissa olosuhteissa myos krikotyreotomia saattaa onnistua
varmemmin ja nopeammin kirurgisesti kuin punktiotekniikalla. (Antila 2014, 302-
303.)

Toimenpide tehdaan useimmiten vitaali-indikaatiolla hatatilanteessa, eli toimen-
piteen tekematta jattdminen johtaa potilaan kuolemaan. Joten aikaa ei pida hu-
kata vahemman oleellisten tavaroiden etsimiseen. Toimenpidealueen pesu teh-
daan, mikali on aikaa. Steriilien hanskojen on suotavaa toimenpiteen tekijan suo-

jaamiseksi ja haavan kontaminaation vahentamiseksi.

Kirurginen krikotyreotomia tehdaan krikotyreoidea-kalvon lapi, joka palpoidaan
potilaan kaulalta kilpi- ja rengasruston valista. Ihoviilto tehdaan pitkittaissuun-
nassa henkitorveen asti vaurioittamasta sen takaseinaa. Tarvittaessa viiltoa laa-
jennetaan sopivilla laajentimella. Tehdysta aukosta vied&dén sisaan sopiva ja tar-
koituksenmukainen intubaatioputki ja kiinnitetddn se paikoilleen. (Antila 2014,
303.)

3.3 Punktiokrikotyrieotomia

Tata tekniikkaa varten on saatavissa valmiita paketteja, jossa on tarvittavat vali-

neet toimenpiteen suorittamiseksi. Paksumman kanyylin véalityksell&a potilaan
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ventilointi on tehokkaampaa pieneen kanyyliin ndhden, mutta on otettava huomi-
oon isomman kanyylin laitossa, sen teknisen toteutuksen haastavuus verrattuna
pieneen kanyyliin. Toimenpidetta suorittaessa ongelmana on usein se, etta olo-
suhteet ovat katastrofaaliset ja kaytettavissa oleva aika on rajallinen. Tama vai-
kuttaakin osaltaan toimenpiteen suorittamisen strategiaan, seka valittaviin hoito-
valineisiin. (Antila 2014, 301.)

Punktiotekniikalla suoritettavalla krikotyreotomialla on sek&a hyvat, etta huonot
puolensa. Aikuiselle tehtyna ventilaatio jaa usein riittdmattomaksi aiheuttaen lo-
pulta hiilidioksidin keraantymista elimistoon eli hyperkapniaa. On arvioitu, etta riit-
tamaton ventilaatio osoittautuu ongelmaksi viimeistaan 30-45 minuutin jalkeen.
Lapsille toimenpidetta suoritettaessa punktiotekniikka on ensisijainen suoritus-
tapa, koska alle 12-vuotiailla henkitorven ylaosan tarkein rakennetta yllapitava
osa on rengasrusto. Taman takia kirurgista krikotyreotomiaa ei suositella tata

nuoremmille potilaille. (Puolakka 2017, 226.)

Markkinoilla on saatavissa toimenpiteen suoritukseen valmiita paketeissa, joissa
on mukana erityisvalmisteinen krikotyreotomiakanyyli. Nama ovat 4-6 millimetria
paksuja. Naissa kanyyli litetaan nestetta sisaltavaan ruiskuun ja henkitorvi punk-
toidaan Kilpi- ja rengasruston valisen kalvon lapi noin 45 asteen kulmassa kohti
jalkopaata. llmakuplien aspirointi varmistaa kanyylin oikean sijainnin. (Puolakka
2017, 226.)

4 Simulaatio, taitopaja ja oppiminen

Tassa kappaleessa avataan opinnaytetydn pedagogista nékdkulmaa. Ensim-
maiseksi kaydaan lapi simulaation perusteet. Toiseksi kerrotaan, miten taitopajat
liittyvat simulaatioihin. Kolmannessa osassa kerrotaan oppimisesta sekéa taitopa-

jan hyoddyista oppimisen suhteen.
4.1 Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa on luotu riittdvan kattava jaljitelma to-

dellisesta tilanteesta, ja nain pystytadan harjoittelemaan tietyn paamaaran saavut-
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tamista. Naita paamaaria voivat olla esimerkiksi harjoitellun asian parempi ym-
martaminen, sen hallitsemisessa kehittyminen tai harjoittelevien henkildiden
osaamisen testaaminen. Simulaatio voi olla osatehtavasimulaatio, simulaatioon
perustuva ryhméharjoittelu, virtuaalitodellisuudessa tapahtuva harjoittelu tai nai-
den yhdistelma, hybridisimulaatio. Simulaatioharjoittelulla mahdollistetaan, etta
ensimmainen toimenpiteen harjoittelukerta ei tapahdu oikealle potilaalle. Nain
pystytaan minimoimaan potilasvahinkojen riski, koska toimenpiteen tekija on har-
joitellut toimenpidettd asiaankuuluvassa simulaatiotilanteessa. (Rall 2013, 9-10.)
Itseopiskelupaketti, joka valmistettiin taitopajaa varten, on tyypiltdan osatehta-

vasimulaatio, koska harjoiteltiin vain yksi toimenpide.

Simulaatioita suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon simulaatiotilat, simulaation
ajankohta, simulaation kesto seka simulaatiota vetavat ja siihen osallistuvat hen-
kilot. Hyvin suunnitellun simulaation suunnitteluvaihe vie yleensa runsaasti aikaa,
mutta valmista ja laadukasta tuotosta, voidaan kayttaa useita kertoja. Simulaatio
on mahdollista pitaa esimerkiksi kokonaiselle vuosikurssille, mutta samalla kertaa
simulaatioon osallistuvien maara on hyva pitdd opetusajan puitteissa pienena.
Esimerkiksi kaksi kouluttajaa ja nelja harjoittelijaa on hyva yhden simulaation
henkilosuhde. Tama johtuu siita, etta pienen ihmisméaaran ollessa paikalla, har-
joittelijoiden huomio pysyy paremmin simulaatiotilanteessa. Suuremmissa simu-
laatiokoulutuksissa, simulaatiotilanteita voi olla useita, jolloin harjoittelijat vaihta-
vat vuorotellen niiden valilla. Talléin on asianmukaista, ettd simulaatioiden veta-
jiakin on enemman. (Nurmi ym. 2013, 88-89.) Itseopiskelupaketti siirtda opetus-
kuormaa ja aikapainetta pois simulaation vetdjilt, seka tarjoaa itseopiskelumah-
dollisuuden harjoittelijoille. Itseopiskelupaketti korvaisi yhden tai kaksi simulaa-
tiopisteen vetdjaa, jolloin he voisivat keskittya yksittdisen toimenpiteen opetuksen
sijaan esimerkiksi hoitokokonaisuuksien opetukseen. Harjoittelijat voivat kayttaa

itseopiskelupakettia myo6s ilman opettajan lasndoloa esimerkiksi vapaa-ajallaan.

Simulaatioiden suunnitteluun kuuluu aina oppimistavoitteiden maarittdminen.
Naita tavoitteita ovat, ettéd simulaatio on tarpeellinen, ymmarrettava ja mielekas.
Simulaatioita on helppo luoda ja niistéa on helppo tehdé innostavia seka opettavia

harjoituksia, kunhan simulaation laatijalla on tarpeeksi ammatillista ja pedago-
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gista osaamista kasittelemastaan aiheesta. (Nurmi ym. 2013, 90-91.) Itseopiske-
lupaketin aihe on tarpeellinen koulutus- ja tydelamassa. Ymmarrettavyyteen ja
mielekkyyteen pyrittiin luomalla mahdollisimman selkedn opetuskokonaisuuden

oman asiantuntijuuden kehittymisen kautta.
4.2 Taitopaja

Taitopaja on simulaatio-opetuksen menetelma, ja kuvassa 4 esitetaan taitopaja
oppimisymparistond. Taitopajassa opiskelija voi epéonnistua, nahda kehitty-
mista, harjoitella turvallisessa ymparistossa ja suorittaa toimenpidetta monta ker-
taa ilman ymparistén luomaa painetta. Terveydenhuollon simulaatioissa esimer-
kiksi potilasvahinkoja ei voi tapahtua. Taitopaja on siis turvallinen oppimisympa-
ristd kaytannon harjoittelulle, jossa on mahdollisuus tehda virheita seka toistoja.
Taitopajat painottavat teknisen ja kaytdnnén osaamisen harjoittelua. Itseopiske-
lupakettiin pyrittiin kuitenkin tuomaan teoriapainotteista ndkdkulmaa mukaan tai-

topajaan, videon muodossa.

Puitteet teknisten
suoritteiden
harjoittelulle

Taitopaja
oppimisymparisténa

Turvallinen
Tekemisen kautta oppimisymparisto,
oppiminen mahdollisuus
avainasemassa epdonnistumisiin
ja toistoihin

Kuva 4. Taitopaja oppimisymparistona (mukaillen Holopainen 2016, 22).
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Taitopajassa keskitytaan yleensa yhden teknisen taidon harjoitteluun. Tallaisia
taitoja voivat olla esimerkiksi kanylointi, intubointi tai eri elinjarjestelmien toimin-
tojen harjoittelu teknologia- tai malliavusteisesti. Taitopaja-harjoitteluun kuuluu
myos tyovalineisiin tutustuminen seka niiden kayton harjoittelu. Taitopaja-harjoit-
teluun erityisesti soveltuvia aiheita ovat ne toimenpiteet, jotka aiheuttavat poti-
laille paljon kipua, ovat erittain kriittisia tai vaativia, ja mikali toimenpide on niin
harvinainen, ettad kaytannon kokemuksella siita on mahdotonta saada asiantunti-
jaa vastaavaa perehtyneisyytta. Taitopajan avulla kaytdnnén toimenpiteen ker-
taus ja lukuisien toistojen tekeminen ovat mahdollisia. (Junttila ym. 2013, 101—
102.) Krikotyreotomia on kriittinen, henkea pelastava, paljon kipua aiheuttava,
vaativa ja erittdin harvinainen toimenpide ensihoidossa. Tasta syysta se sopii erit-
téain hyvin taitopajassa toteutettavan, malliavusteisen itseopiskelupaketin ai-
heeksi. Mallina voi toimia esimerkiksi simulaationukke. Kliinisen ensihoitotyon
kautta hankittu asiantuntijuus krikotyreotomiasta on kaytannéssa mahdottomuus,

koska se suoritetaan ensihoitotilanteessa todella harvoin.

On otettava my6s huomioon, etté potilaan hoito on eteneva prosessi, eika vain
kasa yksittaisia toimenpiteita. Toisaalta koko prosessia ei voi hallita ilman yksit-
taisten teknistd osaamista vaativien toimenpiteiden hallintaa. Taitopajoissa nai-
den teknisten toimenpiteiden osaaminen on mahdollista opiskella hyvélle tasolle.
Teknisten asioiden osaamisen ollessa hyvélla tasolla, on ei-teknisten taitojen,
hoidon kokonaisuuden hallinnan seka tydnteon harjoittelu mielekkdampaa. (Junt-
tila ym. 2013, 102.) Krikotyreotomian kohdalla hoitoprosessiin kuuluu muun mu-
assa potilaan ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, tyddiagnoosin tekeminen, tiimi-
tyoskentely, konsultointi, Iaédkehoidon osaaminen, itse krikotyreotomia toimenpi-
teend, peruselintoimintojen hoito toimenpiteen jalkeen ja kuljetus jatkohoitopaik-
kaan. Kyseinen prosessi on vaativa jo itsessaan ilman krikotyreotomian suoritta-
mista. Tasta syysta mahdollisimman kattava krikotyreotomian harjoittelu simulaa-

tio-oloissa helpottaa kokonaisuuden hallintaa.
4.3 Oppiminen

Oppiminen voidaan ymmartdd monin eri tavoin. Késitteené se voidaan ymmartaa
tiedon maaran lisaantymiseksi, ihmisend muuttumiseksi, ajattelun muuttu-

miseksi, asioiden ymmartamiseksi, soveltamiseksi sekd mieleen painamiseksi.
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(Uusikyla & Atjonen 2007, 142.) Kun ihmisen kayttaytymisessa havaitaan pysyvia
muutoksia, voidaan tata kutsua oppimiseksi. Ymparistd pyrkii joko tahattomasti
tai systemaattisesti muuttamaan ihmisen kayttaytymista. (Uusikyla & Atjonen
2007, 18.) Fyysisessda muodossa oppimisessa on kysymys aivojen kuorikerrok-
sen hermoverkoston toiminnassa tapahtuneesta muutoksesta (Uusikyla & Atjo-
nen 2007, 21).

Kuvassa 5 ndhd&én oppimisen osa-alueet, eli miten oppiminen jakautuu viiteen
eri osa-alueeseen. Kadentaitojen kautta oppimiseen kuuluu tietyn eristetyn ai-
heen harjoittelu, kontekstiin liitetty harjoittelu, seka mallien avulla harjoittelu. Tie-
donhankinnan kautta oppimiseen sisaltyy case -tyyppiset harjoittelut, ongelman-
ratkonta, projektit ja suunnitelmien laatiminen. Sosiaalinen oppiminen sisaltaa
omasta itsestaan oppimisen ja sen peilaamisen muihin, sek& yhteistyokyvyn har-
joittelun. Teoriatiedon kautta oppiminen tapahtuu yksilén kuunnellessa opettajan
opetusta, lukemalla kirjoitettua teoriatietoa tai katsomalla opiskeltavasta aiheesta
kertovaa videota. Teknologia avustaa oppimista mahdollistamalla simulaatiot,
elektroniset tyovalineet, harjoitusohjelmat, laajemman kommunikoinnin ymparis-
ton kanssa, seka erilaisia opiskelijan arvioinnin mahdollisuuksia. (Bransford ym.
2000, 22.)
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Sosiaalisuude
n kautta

Teorian kautta Tiedonhankin-

nan kautta
MITEN IHMINEN
OPPII?
Teknologian Kadentaitojen
avustamana kautta

Kuva 5. Oppimisen osa-alueet (mukaillen Bransford ym. 2000, 22).

Oppiminen on monimuotoinen ja useaan tasoon jakautunut ilmid, eika siita sen
vuoksi ole yht& yksimielista oikeaa mallia tai teoriaa. Behavioristinen, kognitiivis-
konstruktiivinen sekéd sosiaalinen oppimisteoria pyrkivat selittamaan oppimisen
perustan. Naiden teorioiden perusolettamukset oppimisesta ovat kuitenkin jopa
ristiridassa kesken&aan. Esimerkiksi behavioristinen teoria korostaa opettajan
roolia oppimisen saatelyssa, kun taas kognitiivis-konstruktiivinen teoria korostaa
opiskelijaa itseaan seka hanen motivaatiotansa. Sosiaalinen teoria puhuu sosi-
aalisen vuorovaikutuksen ja yhteison kautta oppimisen puolesta. Tiedetaan kui-
tenkin, ettd oppijan kehitystaso ja oppimisen kohde vaikuttavat oppimiseen. On
my0s tiedossa, ettd kadentaitojen oppiminen, vuorovaikutustaitojen kehittyminen
ja kielen oppiminen vaativat erilaisia oppimisen osa-alueita kehittydkseen. (Ete-
l&pelto ym. 2013, 23-24.) Taitopaja-simulaatiossa opettaja yleensa ohjaa oppi-
laita, oppilaat tekevét tydta omaan motivaatioonsa peilaten ja simulaation ollessa
ryhmasuoritus, tulee mukaan my6s sosiaalisia nakokulmia. ltseopiskelupaketti
jattad opettajan roolin pienemmalle, ellei tuotosta lasketa varsinaiseksi opetta-

jaksi. Nain ollen opiskelijan oma vastuu oppimisesta kasvaa, jolloin han joutuu
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kriittisemmin motivoimaan sekd arvioimaan itseddn. Opettajan jaddessa taka-
alalle, myds sosiaalisen vuorovaikutuksen tarve muihin opiskelijoihin ja sen

kautta oppiminen lisaantyy.

Kuvassa 6 on esitetty oppimispyramidi-malli. Taitopaja -tyyppinen opiskelu vai-
kuttaa sen mukaan olevan yksi tehokkaimmista oppimisen muodoista. Edgar
Dale tuo kyseisen mallin esille teoksessaan Audio-Visual Methods in Teaching ja
siitd on selvasti paateltavissa, etta aktiivinen oppiminen on tehokkaampaa, kuin
passiivinen oppiminen. Lukeminen, kuunteleminen, ja nakeminen siséltyvét pas-
siiviseen opiskeluun. Kun opiskelija itse kirjoittaa, puhuu tai tekee tdita opiskele-
mansa asian parissa, jaa hanen muistiinsa huomattavan suuri osa opiskellusta
aiheesta, jopa 90%. (Dale 1969, 108.)

‘ IHMINEN MUISTAA

| 10% lukemastaan |

| 20% kuulemastaan |

 50% ndkemdstddn ja kuulemastaan

‘ 70% sanomastaan ja kirjoittamastaan ‘

90% tekemastaan

Kuva 6. Oppimispyramidi. Useaan aistiin pohjautuvan oppimisen hyddyt. (mukail-
len Dale 1969, 108).

llpo Vuorinen (1998, 47) kuvaa kuvan 6 tapaisesti, aktiivisen ja useaan aistiin
pohjautuvan oppimisen hyotyja, kirjassaan Tuhat tapaa opettaa. Hanen versios-
saan 20% kuullusta, 30% nahdysta, 50% kuullusta ja nahdysta, 70% kuullusta,
nahdysta ja puhutusta, sekd 90% kuullusta, nahdysta, puhutusta ja tehdysta
opista jaa opiskelijan muistiin. Samoin Pekka Peura (2014) kuvaa opitun pysy-

vyyttd, vastaavalla kolmiomallilla, esityksessaan oppimispotentiaali sek& oppi-
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mista ja ihmisyytta tukeva arviointi. Prosenttiosuudet poikkeavat hanen mallis-
saan hieman. 75% kohdalla on tekemalla oppiminen ja 90% kohdalla muiden

opettaminen. Kolmion idea pysyy kuitenkin samana.

On siis paateltavissa, etta jokainen oppimisen viidestéa osa-alueesta liittyy tavalla
tai toisella myds muihin osa-alueisiin. Mitd suurempaa osaa naista osa-alueista
saadaan aktivoitua opiskelun aikana, niin sitd parempia oppimisen tuloksia on
odotettavissa. Taitopaja -simuloinnissa lahes kaikki ylempana kuvatut oppimisen
osa-alueet ovat mukana opetustilanteessa. Taitopaja-tyyppisesta opiskelusta on
siis runsaasti hyotya opiskelijoille muun muassa kaytannon- ja tydelaméataitojen,
sosiaalisten taitojen seka syvemman ymmarryksen kehittymisen saralla. Tasta
syysta taitopaja -simulaatiomenetelmaa tulee hyédyntaa koulutusasteesta riippu-
matta. Taitopaja -opetus ei teoriassa tarvitse monimutkaisia rakenteita ymparil-
lensa toteutuakseen, ellei kyseessa ole esimerkiksi toimenpiteen harjoittelu, joka
vaatii rajatusti saatavilla olevaa laitteistoa. Terveydenhuollon esimerkkina defib-
rillaattorin kayton harjoittelu taitopaja-tyyppisesti voi olla haastavaa ilman saata-
villa olevaa oikeaa defibrillaattoria. Toisaalta rakenteellisesti vaativia taitopa-

joissa voi luovuuden avulla toteuttaa tiettyyn rajaan asti, joka on yksi sen eduista.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa taitopaja -itseopiskelupaketti krikotyreo-
tomiasta Saimaan ammattikorkeakoulun kaytt6on, seka arvioida sen hyodylli-
syytta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittéda taitopajaan osallistuvien, kuin jo
ammatissaankin toimivien akuuttihoitotydssa olevien tietoja ja taitoja yhdella
melko spesifilla hengitystien hallinnan osa-alueella. Tavoitteena voitiin pitéda
myo6s kirurgisen hengitystien tekemisen hallitsemista simulaatio-oloissa, minka
valillisesti toivottiin madaltavan kynnysta ryhtya toimenpiteeseen, seka paranta-

van potilasturvallisuutta kaytannon kenttaty6ssa.
Opinnaytetyon tehtavat olivat:

1. Tuottaa ja kehittad itseopiskelupaketti krikotyreotomiasta Saimaan am-

mattikorkeakoulun kaytto6on.
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2. Keréata ja analysoida palaute itseopiskelupaketista, seka taitopaja oppimi-

sen kokemuksista ja hyddyllisyydesta.

6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, jossa toteutettiin taitopaja tyyppinen itse-
opiskelupaketti Saimaan ammattikorkeakoulun kaytt6on. Se koostuu kaytannon-
ja raportointiosuudesta. Raportissa kaydaan lapi prosessia ja omaa oppimista.
Itseopiskelupakettiin kuuluu video, seka kuvallinen ohje toimenpiteen suorittami-
sesta. Se koekaytettiin hoitotason toimenpiteet ja ohjaaminen -kurssilla, Saimaan
ammattikorkeakoulun neljdnnen vuoden ensihoitajaopiskelijaryhmalle. Koekay-
ton jalkeen osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute itseopiskelupaketin materiaa-
lista. Palautteen ja kaytannon kokemuksen pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset
seka videoon, etta kuvalliseen ohjeeseen. Opinnaytetyo toteutettiin tydryhmassa,
johon kuuluu nelja ensihoidon opiskelijaa. Yhteistydkumppaneina opinnaytetytn
toteutuksessa toimivat Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajat seka
opiskelijat.

6.1 Tarpeen ja nykytilan kartoittaminen

Tarve opinnaytetyon aiheelle tuli ilmi Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon
opettajilta. Heitéd haastattelemalla selvitettiin krikotyreotomian koulutuksen tilan
talla hetkella. Haastattelun perusteella kavi ilmi, ett& krikotyreotomian oppiminen
perustuu hyvin paljon opiskelijan omaan aktiivisuuteen, koska etenkin suomen-
kielisia kaytannon ohjeita toimenpiteen suorittamisesta ei saatavilla juuri ole.
MyGskéaan aihetta kasittelevié tutkimuksia on vain vahén. Suuressa osassa niissa
tutkimuksissa ja opinnaytetdissa, joissa kasiteltiin krikotyreotomiaa, sivutettiin se
hyvin lyhyella selostuksella. Yleisimmat aihealueet, joissa krikotyreotomia mainit-
tiin, olivat hengitysteihin tai niiden varmistamiseen liittyvat tutkimukset ja opinnay-
tetyot. Suomenkielista krikotyreotomiaan perehdyttavaa valmista opetuspakettia
ei ainakaan internetista etsimalla ole saatavilla. Edella mainittujen asioiden pe-
rusteella, tama opinnaytetyd on ajankohtainen kaikille ensihoidossa toimiville
henkildille, tydkokemuksesta tai koulutusasteesta riippumatta. Saimaan ammat-
tikorkeakoulussa krikotyreotomiaan liittyvat opinnot kaydaan hoitotason toimen-

piteet-kurssilla, osana loppuvaiheen ensihoidon opintoja.
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6.2 Itseopiskelupaketin suunnittelu

Alustava suunnitelma oli, ettéa tAméan opinnaytetydn aihe olisi opetusvideo krikoty-
reotomiasta. Asiasta keskusteltiin opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa,
joka ehdotti laajempaa lahestymistapaa aiheeseen. Mielipiteita aiheesta kysyttiin
myo6s muilta Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon tuntiopettajilta. Keskus-
telussa tuli ilmi itseopiskelupakettien mahdollisuus ja toisaalta sellaisen puute kri-
kotyreotomiasta. Taman perusteella sellaisen toteuttaminen valittiin tdmé&n opin-
naytetyon aiheeksi. Opinnaytetyon toteuttajien kesken paatettiin, etté itseopiske-
lumateriaalin hyddyllisyyden maksimoimiseksi, se toteutetaan taitopaja -simulaa-
tion yhteyteen. Taitopaja -suunnittelemalla itseopiskelumateriaaleista saatiin luo-
tua yhtendisempi kokonaisuus. Opetuspaketin tilaajana oli Saimaan ammattikor-
keakoulu. Yhdessa ensihoidon opettajan kanssa suunniteltiin taitopajan koekay-
ton lapivientiad, jotta itseopiskelupaketista saatiin paras mahdollinen informaatio,

kuitenkin samalla mahdollistaen kurssin lapiviennin suunnitellusti.

Veitsella tehtavaa krikotyreotomiaa kutsutaan joissain kirjallisuuksissa koniotomi-
aksi. Opinnaytetydssa paatettiin kayttaa neulalla seka veitsella tehdysta toimen-
piteesta nimitysta krikotyreotomia, jotka eroteltiin selkeasti omiin osioihinsa. Paa-
toksen paastiin, koska toimenpiteen nimitykset vaihtelevat laajasti eri kirjallisuuk-
sien valilla. Tama paatés helpotti omaa opinnaytetydryhmén tydskentelya seka
lukijoita pysymé&&n aiheessa paremmin mukana. Opinndytetydn valmis tuotos

valmistaa opiskelijan kriotyreotomian toteuttamiseen.

Opinnaytety6hon suunniteltu taitopaja -toteutus ei vaadi kokonaista tilaa sen suo-
rittamiseen, vaan tietokoneen tai vastaavan videontoistolaitteen seka krikotyreo-
tomiaan tarvittavat valineet. Itseopiskelupaketin yhteyteen paatettiin kuvata ope-
tusvideo, jossa havainnollistetaan krikotyreotomia -toimenpiteen kulku, seka sii-
hen liittyva tarvittava teoriatieto. Videon lisaksi paatettiin laatia erillisen teoriapa-
kettiin perustuva kuvallinen ohje tukemaan toimenpiteen oppimista, seka sen

suorittamista.

Videon katsottuaan opiskelija voi suorittaa toimenpiteen edessaan olevilla vali-

neilla ja tarpeen mukaan varmistaa etenemisensa oikeellisuuden kuvallisesta oh-
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jeesta. Videon avulla opiskelija pystyy katsomaan oikean suoritteen useita ker-
toja, seka tarvittaessa jopa pysayttamaan videon, sisdistddkseen oppimaansa.
Videomateriaalin teossa on myds pystytty tarkistamaan opetuksen siséalto ja néin
opettajan kanssa oppimiseen verrattua on pystytty minimoimaan inhimillisten vir-
heiden tai unohdusten mahdollisuus. (Bull & Lynn 2010, 5.) Kuvallinen ohje ha-
luttiin tuottaa itseopiskelupakettiin, koska uuden oppimisessa on tarkeaa stimu-
loida mahdollisimman monia aisteja. Videon katsottuaan, opiskelija pystyy kay-
maan harjoitteen lapi kuvalliselta ohjeelta seké lukemalla, etta ndkemalla. Tama
tukee oppimista yhdesséa videon kanssa, jotta saadaan riittdvasti oppimiskoke-

muksia erilaisten oppimistapojen kautta. (Hoffler ym. 2013, 133.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa, ohjeistaa ja opastaa kay-
tannon toimintaa. Kuten Vilkka ja Airaksinen (2003, 9-10, 65.) kuvaavat teokses-
saan Toiminnallinen opinnaytetyd, opetuspaketin toteutuksen suunnittelussa
otettiin huomioon toiminnallisen opinnaytetyon asettamat vaatimukset. Tama tar-
koittaa, etta itseopiskelupaketista tulee tarpeeksi kattava, jotta sen avulla harjoit-
televa opiskelija voi saavuttaa valmiuden suorittaa harjoiteltu harjoite kaytan-
ndssa, taitopaja -simulaation jalkeen ja tuotos tukee kaytannon tybelamaa. (Oja-
salo ym. 2014, 128).

6.3 Itseopiskelupaketin materiaalin toteuttaminen

Itseopiskelupaketin materiaaleiksi tuotettiin sekéa video, etté kuvallinen ohje har-
joittelun tueksi. Opinnaytetydn video-osuus kuvattiin ennalta kirjoitetun kasikirjoi-
tuksen mukaan. Sen kuvaaminen tapahtui Saimaan ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon luokkatiloissa. Kirjallinen ohje, kasittda krikotyreotomia toimenpiteen suo-
rittamisen vaihe vaiheelta. Keratyn palautteen ja kaytdnnén kokemuksen perus-
teella materiaali viimeisteltiin. TAman jalkeen voitiin palauttaa valmis ja hyvaksi
havaittu tuotos palauttaa opinnaytetydn ohjaajan hyvaksyttavaksi. Opinnaytetyén
kirjallinen osuus laadittiin tyéryhman sopimalla tavalla, jakamalla osapuolille omat
osa-alueet. Opinnadytetydn materiaalin toteuttamiseen tarvittavat resurssit olivat
videonkuvauskalusto, seka sen muokkaamiseen tarvittavat laitteistot ja ohjelmat,
krikotyreotomiaan tarvittava vélineistd, simulaationukke, jolla voitiin simuloida toi-

menpide.
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Video

Videon tarkoituksena on havainnollistaa ja herattaa suorittajan huomio toimenpi-
teen tarkeydesta ja sen vaatimuksista. Siina kdaydaan lapi toimenpiteen teoria,
tarvittava valineistd, indikaatiot, seké toimenpiteen suorittaminen vaiheittain. Sen
tarkoituksena on tutustuttaa itseopiskelupaketin suorittaja toimenpiteeseen ja
esittdd oikeat toimintatavat, jotta han pystyy etenemaan itsenéisesti kokonais-

suoritteeseen kaytannon harjoitteluvaiheessa.

Videon kuvaamiseen, seka editointiin tarvittava kalusto saatiin kayttdon opinnay-
tetyon toteuttajilta. Kuvaaminen suoritettin Saimaan ammattikorkeakoulun ti-
loissa. Tilojen kaytdsta sovittiin yhdessa opinnaytetyén ohjaajan, seka ensihoi-
don lehtorien kanssa. Ennen videon kuvauksia kirjoitettiin kasikirjoitus, jotta ku-
vauspaivana toiminta oli mahdollisimman tehokasta. Kasikirjoitus sisélsi vuoro-
sanat, seka videon rakenteen hahmotelman. Lisaksi huomioitiin videossa kaytet-
tavien tyovalineiden ja -materiaalien hankinta, videonkasittelyn harjoitteleminen,
seka opinnaytetyoryhman aikataulutus. Videolla ndkyva valineistd saatiin kayt-

to0n Saimaan ammattikorkeakoululta.

Video aloitettiin tutustuttamalla katsoja aiheeseen puheen avulla, jonka jalkeen
havainnollistamisen apuna kaytettiin tekstiosuuksia, jotta videon katsoja sai
enemman aikaa siséaistaa teoriatiedon. Toimenpiteen suorittamisen mallintami-
nen toteutettin Saimaan ammattikorkeakoulun omistamalla simulaationukella.
Videokuva, seka aaniraita toteutettiin osaan videosta erillisina raitoina. Nain voi-
tiin varmistaa videon laatu keskittymalla vain toiseen yhdella kertaa. Koekaytossa
nahtiin videon toimivuus ja saatiin palaute taitopajaan osallistuneilta ensihoitaja-
opiskelijoilta. Td&man kaytdnnén kokemuksen, seka kirjallisen palautteen pohjalta
videoon tehtiin muokkauksia. Naiden muutosten jalkeen video saatettiin lopulli-
seen muotoonsa. Suuren tyémaaran lopullisen materiaalin tuotannossa aiheutti
videon leikkaus, muokkaus ja uudelleen kuvaus, jotta se saatiin lopulliseen muo-

toonsa.
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Kuvallinen ohje

Kuvallinen ohje on osa itseopiskelupakettia. Sen tarkoituksena on havainnollistaa
seka sanallisesti, ettéa kuvin toimenpiteessa tarvittava valineistd, seka sen suorit-
taminen. Ennen toimenpiteen harjoittelua on suositeltavaa katsoa samaan opin-
naytetyohon liittyva video, jotta hallitsee teoriassa kokonaissuoritteen, ennen
kaytannonharjoittelua. Kuvallisen ohjeen kirjallinen osuus perustuu opinnaytety6-
hon tehtyyn teoriaosuuteen. Kuvalliseen osuuteen kaytettiin hyodyksi opinnayte-
tyohon tehdyn videon materiaalia pysaytyskuvina. Havainnollistaviksi kuviksi va-
littiin tarkeimmat kulminaatiopisteet toimenpiteen suorittamisen onnistumiseksi.
Kuvallinen ohje haluttiin pitdd mahdollisimman yksinkertaisena, jotta itseopiske-
lupaketin suorittajan on selke& seurata ohjetta, taitopaja -harjoittelun periaattei-
den mukaisesti. Lopullisesta ohjeesta tuli neljan sivun mittainen. Valmis tuotos
tulostettiin, seka laminoitiin kdyttomukavuuden ja sen kestavyyden takaamiseksi.
Videon tapaan muokattiin myds kuvallista ohjetta saadun palautteen, seka kay-

tdnnon kokemuksen perusteella.
6.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Kuten Valli (2015, 43.) toteaa, kyselylomakkeessa kaytettiin seka avoimien-, etta
suljettujen kysymyksien mahdollisuuksia. Sen tarkoituksena oli kerata tietoa itse-
opiskelupaketin hyddyllisyydesta, mielekkyydestéd, seka mahdollisista kehityseh-
dotuksista itseopiskelupakettiin ja taitopajaan liittyen. Kyselylomake haluttiin pi-
tdaa mahdollisimman yksinkertaisena, mahdollistaen sen selkeys seké vastaa-
jalle, etté niiden analysoinnille palautteenannon jalkeen. Johdattelevia kysymyk-

sia pyrittiin valttamaan seka toisiinsa liittyvat kysymykset sijoitettiin perakkain.

Lomake toteutettiin Strukturoidulla haastattelumenetelmalla, joka tarkoittaa kyse-
lylomakkeen tayttamista ohjatusti. (Eskola & Suoranta 2000, 86). Lomakkeessa
oli valmiit kysymykset seka vastausvaihtoehdot. Lomakehaastattelu sopii parhai-
ten sellaisiin tutkimuksiin, jossa on tarkoitus kvantifioida aineistoa ja kasitella sita
tilastollisen analyysin keinoin. Lomakehaastatteluun sisallytettiin myds avoimia
kysymyksid, jotka voitiin kasitell& laadullisesti tai maarallisesti luokittelemalla vas-
taukset. (Hirsjarvi & Hurme. 2001, 44-45.)
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Suljetuilla kysymyksilla haluttiin kerata tietoa, onko koekayttajalla aiempaa koke-
musta krikotyreotomiasta ja jos on, mistd kokemus on saatu. Liséksi saatiin tietoa
taitopaja -tyyppisen oppimisen mielekkyydesta ja kaytannoéllisyydesta. Vallin
(2015, 42). mukaan kysymyksista tulisi poistaa vaarinymmarryksen mahdolli-
suus. Siispa kysymykset pyrittiin laatimaan yksiselitteisiksi. Nailla kysymyksilla

pyrittiin keraamaan maarallista tietoa.

Avoimilla kysymyksilla haluttiin kerata laadullista tietoa, eli pyrittin saamaan sa-
nallista palautetta sek& videosta, kuvallisesta ohjeesta, etta taitopaja oppimista-
pahtuman onnistumisesta. Laadullinen tutkimus on oleellinen osa hoitotieteen
kehittamisessa. Kuten Janhonen & Nikkonen (2003 8,21,23.) toteavat teoksessa
Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa, etta yhteiskuntatieteissa on hyo-
dyllista ja tarpeellista tuottaa teoriaa, eika vain tyytya todentamaan sita. Laadulli-
sen, aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pi-
taa sisallonanalyysiprosessia, jonka avulla voidaan tehda havaintoja dokumen-
teista ja analysoida sitd systemaattisesti. Raportin pohdinta osiossa kasitellaan
kyselylomakkeiden antamaa informaatiota.

Kyselylomakkeen yhteyteen toteutettiin saatekirje (Liite 1). Sen tarkoituksena oli
selkeyttdd opinnaytetydn tarkoitusta, valmiin tuotoksen kayttotarkoitusta, kertoa
annetun palautteen tarkeydesta, havainnollistaa aineiston analysoinnin proses-
sia, seka sitd mihin vastauksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeen tarkoituksena ol
motivoida opiskelijaa vastaamaan lomakkeeseen ja siina tuotiin ilmi vastaamisen
vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. (Vehkalahti, 2008, 47,48.) Tama tuotiin ilmi en-
nen lomakkeiden jakamista. Saatuja vastauksia (Liite 2) ja tietoja kasiteltiin luot-
tamuksellisesti. Opinnaytetyon prosessin tekovaiheessa ei yksittaisen vastaajan
vastausta pysty yhdistamaan vastaajaan. Aineistoa sailytettiin huolellisesti ja ai-

neiston analyysin valmistuttua ne havitettiin.
6.5 Itseopiskelupaketin koekayttd

Itseopiskelupaketin koekayttd suoritettiin toteuttamalla taitopaja tyyppinen ope-
tustapahtuma Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijaryhmalle. Tai-
topaja toteutettiin osana hoitotason toimenpiteet ja ohjaaminen -kurssia. Koe-

kayton tavoitteena oli kayda lapi taitopaja oppiminen kokonaisuudessaan, jotta
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saatiin palautetta toteutettujen materiaalien toiminnasta kaytannoéssa. Kurssin
osallistujat jaettiin pienryhmiin, joissa he opettivat eri hoitotason toimenpiteita toi-
silleen. Krikotyreotomia-itseopiskelumateriaali lanseerattiin jarjestamalla taito-
paja yhdelle pienryhmista, opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Taitopajan lapikay-
nyt pienryhma sai tehtavakseen opettaa sen eteenpain muille kurssin osallistu-
jille. Nain nahtiin heti kaytannossa, miten itseopiskelupaketin suorittaja pystyy si-
saistamaan oppimansa, opinnaytetythoén luodun materiaalin pohjalta. Taitopajan
koekayttd tapahtui hoitotason toimenpiteet ja ohjaaminen -kurssilla 4.9.2019. Ai-
kataulullisista syista krikotyreotomia taitopaja videomateriaali ladattiin Saimaan
ammattikorkeakoulun Moodle -palveluun ennakkoon, jotta kurssin osallistujat
paasivat tutustumaan materiaaliin ennen harjoituspéaivad. Koekayton tavoitteena
oli saada kullekin osallistujalle riittava maara suorituskertoja, jotta he kokevat hal-
litsevansa suoritteen simulaatio-oloissa. Jokainen pienryhma tutustui krikotyreo-
tomia itseopiskelumateriaaliin vuorotellen. Harjoituspaivana koekayttajat harjoit-
telivat krikotyreotomiaa yhden ohjaajan, sek& kuvallisen ohjeen avulla. Toimen-
piteen opetuksen ohjaajana toimi joko itseopiskelupakettiin perehdytetty kurssin
oppilas, tai tAman opinnaytetyéryhman yksi jdsen. Lopuksi osallistujille jaettiin ky-

selylomakkeet.
6.6 Itseopiskelupaketin arviointi

Opinnaytetyona syntynytta itseopiskelupakettia arvioitin useammassa osassa
taitopajan kehittdmisen yhteydessa. Koekayton jalkeen opetustapahtumaan
osallistuneilta henkil6ilta kerattiin kirjallinen palaute, kyselylomakkeella. Aineisto
analysoitiin kuvailevalla tilastollisella menetelmalla lomakkeelta 16ytyvien kysy-
myksien perusteella, koska Alastalon & Borgin (2010) mukaan tulokset ovat nii-
den avulla riittavasti dokumentoituina melko helposti ymmarrettavissa ilman laa-
joja taustatietoja. Tilastollisen menetelméan avulla numeeriset ja maaralliset tiedot
muutettiin sellaiseen muotoon, etta niista voitiin tehda tarvittavia johtopaatoksia.
Tekninen osa kuvaa esimerkiksi videon kuvan- tai danenlaatua ja sisallollinen
osa esimerkiksi opetuspaketin teoreettista sisaltbd. Ennen kerétyn aineiston ana-
lysointia saatu informaatio siirrettiin kyselylomakkeilta yhdelle tekstinkasittelyoh-
jelmalle. Tama helpotti keratyn aineiston kanssa tydskentelya analysointia, seka

nain se saatiin graafiseksi esitykseksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
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2006.) Keratyn aineiston pohjalta suoritettiin opetuspaketin viimeistelyn lopulli-

seen muotoonsa.

7 Tulokset

Tassa kappaleessa esitetéaan kyselylomakkeen kysymyksiin annetut vastaukset.
Ensimmaisen koekayton ja palautteen annon suorittivat Saimaan ammattikorkea-
koulun viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelijat. Vastauslomakkeita saatiin yh-
teensa 25 kappaletta. Ensimmaiset viisi kysymysta olivat suljettuja, jotka kerasi-
vat maarallista tietoa itseopiskelupakettien hyddyllisyydesta. Viimeiset kolme ky-
symysta olivat laadullista tietoa keraavia avoimia kysymyksia, joiden tarkoitus oli

kerata palautetta itseopiskelupaketin kehittamista ajatellen.
Krikotyreotomian itseopiskelupaketin hyodyllisyys

Ensimmaisen kysymyksen (kuva 8) vastauksista nahdaan, ettd suurimmalla
osalla koekayttajista, ei ollut aiempaa kokemusta krikotyreotomiasta. 72% koe-

kayttgjista vastasi kieltavasti aiempaa kokemusta kartoittavaan kysymykseen.

Onko sinulla ennestadan kokemusta
krikotyreotomiasta?

Ei; 18 kpl

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

EKylld WE

Kuva 7. Koekayttajien aiempi kokemus krikotyreotomiasta (n=25).

Toinen kysymys (kuva 9) liittyy ensimmaiseen kysymykseen (kuva 8). Mikéli koe-

kayttaja vastasi kylla ensimmaiseen kysymykseen, pystyi hdn vastaamaan myds
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toiseen kysymykseen. Toisessa kysymyksessa oli mahdollista ympyréida usea
vastausvaihtoehto. Toiseen kysymykseen vastanneista koekayttajista (n=7) kah-
della oli kokemusta krikotyreotomiasta teoriaopintojen kautta, kahdella simulaati-
oiden kautta, ja kolmella teoriaopintojen seka simulaatioiden kautta. Kaytannon

tyon kautta saatua kokemusta ei ollut kenellékaan vastaajista.

Mikali vastasit edelliseen kylld, oletko saanut
kokemuksesi:

Simulaatioista; 5 kpl ‘

d Kaytannon tyosta; 0 kpl

0 1 2 3 4 5 6

H Teoriaopinnoista M Simulaatioista i Kdytdnnon tyosta

Kuva 8. Tarkentava kysymys aiempaa kokemusta omaavien koekayttajien koke-

muksesta (n=7).

Kolmannen kysymyksen (kuva 10) vastauksista nahdaan, ettd 24% koekaytta-
jista oli sitd mielta, ettd he eivat pystyisi opiskelemaan krikotyreotomiaa opetus-
paketin ollessa ainoa opetuksessa kaytetty menetelméa. 72% koekayttajista vas-
tavuoroisesti koki pystyvansa opiskelemaan aiheen opetuspakettia kayttaen.

Yksi koekayttaja jatti vastaamatta tata asiaa kartoittavaan kysymykseen.
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Koetko, etta voisit opiskella toimenpiteen
opetuspaketin avulla, ilman muuta opetusta?

En; 6 kpl

| Vastaamatta; 1 kpl

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

HKylla MEn kVastaamatta

Kuva 9. Koekayttajien mielipide opiskelusta pelkan itseopiskelupaketin avulla

(n=24).

Neljannen kysymyksen (kuva 11) vastaukset olivat yksimielisia. Kaikki koekéyt-

tajat olivat sitéd mielta, etta opetuspaketti oli hyédyllinen oppimisen tydvéline.

Oliko opetuspaketti mielestasi hyodyllinen?

Ei; O kpl

0 5 10 15 20 25 30

EKylld WEi

Kuva 10. Koekayttdjien mielipide opiskelupaketin hyodyllisyydesta (n=25).
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Viidennessa ja viimeisessa suljetussa kysymyksessa (kuva 12) nahtiin koekayt-
tajien mielipide siitd, ettd opiskelisivatko he mieluummin itseopiskelupaketin vai
perinteisen tuntiopetuksen avulla, kun kyse on yleisesti toimenpiteiden harjoitte-
lusta. Itseopiskelupaketin kannalla oli 56% koekayttajista ja tuntiopetuksen kan-

nalla 44% koekayttajista.

Itseopiskelupaketti vai perinteinen tuntiopetus
toimenpiteita harjoiteltaessa?

Perinteinen
tuntiopetus; 11 kpl

0 2 4 6 8 10 12 14 16

M Opetuspaketti i Perinteinen tuntiopetus

Kuva 11. Koekayttdjien kokemus oppimistavan mielekkyydestd, toimenpiteita

harjoiteltaessa (n=25).
Krikotyreotomian itseopiskelupaketin kehittdminen

Avoimien kysymyksien tarkoituksena oli saada palautetta itseopiskelupaketin vi-
deosta seka kuvallisesta ohjeesta, niiden kehittamista ajatellen. Palautteet luet-
tiin, jonka jalkeen ne jaettiin teknisiin seka sisallollisiin osiin. Jako perustuu siihen,
onko palaute ollut teknista vai sisallollista, videoon tai kuvalliseen ohjeeseen liit-

tyen.

Videoon liittyen saatiin yksi kehitysehdotus, joka koski teknista palautetta. Vide-
olla selkeasti kerrottu asiat, valineet kaytiin huolella I&pi. Selostus olisi saanut olla
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rauhallisempaa joissain kohdissa. Loput kehitysehdotuksia sisaltavat tekniset pa-
lautteet kasittelivat kuvallista ohjetta. Yhdesséa palautteessa, koekayttaja ei ollut
ehtinyt tutustumaan kuvalliseen ohjeeseen taitopajan yhteydessa opetuskiireen
vuoksi. Seuraavissa palautteissa kommentoitiin kuvien epaselvyyttad seka niiden
asettelun mahdollista epaloogisuutta. Palautetta saatiin myods kuvista puuttuvasta
krikotyreotomiakanyylin stopparista. Kaksi ehdotusta saatiin lauserakenteiden
muokkaamisesta, sek&d niin sanottujen tarkead muistaa -kohtien erottamisesta

muusta tekstista.

Videosta saatiin enemman sisalldllisia kehitysehdotuksia. Ensimmaisena ehdo-
tettiin, etté videolla kuvattu toimenpide olisi tehty vainajalle tai elaimen ruholle.
Toinen kommentti ehdotti krikotyreotomiaan liittyvien ongelmatilanteiden lisaa-
mista videolle, seké valineiden esittelyn tiivistamista. Viimeisessa videoon liitty-
vassa kehitysehdotuksessa huomautettiin, etta videolla intubaatioputken kiinnitys
oli ennen sen oikean paikan varmistusta. Sisalldllisia kehitysehdotuksia saatiin
myo6s kuvalliseen ohjeeseen. Ensimmaisenéd ehdotettiin sanallisten ohjeiden li-
saamistd, seka krikotyreoideakalvon viillon suorittamisen tarkempaa kuvailua.
Myds intubaatioputken viemisesta henkitorveen, sen syvyydesta henkitorvessa,
seka rintakehan epasymmetrisen liikkeen hoidosta, kaivattiin tarkempaa ohjeis-
tusta. Viimeisessa palautteessa ehdotettiin imun kayton ja intubaatioputken ly-
hentamisen ohjeistuksien lisddmista ohjeeseen seka videolle.

Valtaosa itseopiskelupaketista saaduista palautteista oli positiivisia. Videosta
naita olivat esimerkiksi: Video selkea ja ytimekas seka riittavan lyhyt, kokonai-
suudessaan ei moitittavaa. Plussaa myds siita ettei taustalla ole arsyttavaa taus-
tamusiikkia, seké: Video selkea ja helposti ymmarrettava. Video kdy myds katta-
vasti koko aiheen ja toimenpiteen. Kuvallisesta ohjeesta saatiin esimerkiksi seu-
raava palaute: Hyva tsekkilista tarvittavista vélineistd ja hyvat kuvat toteutuk-
sesta, yksinkertaiset, joka siis hyva. Myos yleisena palautteena saimme seuraa-
van kommentin: Hyva, simppeli, kattava, selked, tarpeellinen. Suurimmassa
osassa positiivisia palautteita mainittiin videon ja kuvien selkeys hyvana asiana.
Aihe oli koekayttajien mielesta kayty kattavasti lapi, eika se paassyt venymaan

yli rajojensa. Myo6s video ja kuvallinen koettiin tukevan toinen toisiaan.
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8 Johtopéaatokset

Tassa kappaleessa tehdaan johtopaatoksia itseopiskelupaketista kyselylomak-
keella saatujen vastausten perusteella. Ensin raportoidaan suljettuja kysymyksia
ja sen jalkeen esitetddn avointen kysymysten laadullisia palautteita ja toimenpi-

teitd mihin ne johtivat.
Suljetut kysymykset

Suljetuista kysymyksista saatujen vastausten perusteella on selvasti nahtavissa,
ettd suurelle osalle koekayttdjista, krikotyreotomia oli vieras kasite ennen koe-
kayttéa. Krikotyreotomian ollessa harvinainen toimenpide, oli odotettavissa, etta
varsinkin kaytannon tyon kautta saatua kokemusta on todella vdh&n. Nama sei-
kat ovat myos paateltavissa saatujen vastausten kautta.

Myds opinnaytetydssa toteutetun itseopiskelupaketin seka opetuspakettien hyo-
dyllisyytta kartoitettiin tulososion mukaisesti. Pieni osa vastaajista koki, ettei pys-
tyisi opiskelemaan aihetta opetuspaketin ollessa ainoa opetuksessa kaytetty me-
netelma. Saaduista vastauksista kuitenkin nakee, ettd opetuspaketti on hyodylli-
nen oppimisen tydvaline. Kavi myads ilmi, etta hieman suurempi osa koekayttajista
opiskelisi toimenpiteitda mieluummin itseopiskelupaketin, kuin perinteisen tun-
tiopetuksen avulla. Kaytdnnossa mielipide tdman suhteen on kuitenkin kaksija-
koinen, eika sen perusteella voi tehda paatelmaa toisen vaihtoehdon paremmuu-

desta.
Avoimet kysymykset

Avoimista kysymyksista saatujen vastauksien johtopaatokset on jaettu teknisiin
ja sisalldllisiin osiin tulososion tapaisesti. Viimeisessa vaiheessa kuvaillaan kehi-

tysehdotuksista ja kannustavista palautteista tehtyja johtopaatoksia.

Teknisten palautteiden perusteella tehtiin johtop&atoksia, jotka johtivat videon ja
kuvallisen ohjeen muokkaamiseen. Videoon tehty tekninen muutos oli teoriaosan
puhenopeuden hidastaminen kuvaamalla puhekohtaukset uudelleen. Kuvallisen
ohjeen kuvien laatua parannettiin, kuvien sijoittelua muutettiin loogisemmaksi, ja

lauserakenteita muutettiin jarkevampaan muotoon.
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Myds sisallollisista palautteista tehtiin johtopaéatoksia, jotka aiheuttivat toimenpi-
teitd videolla ja kuvallisella ohjeella. Videolla tehtiin muutoksia, jotka koskivat vi-
deoleikkeiden jarjestyksen muuttamista, seké krikotyreotomian valineiston esitte-
lyn tdydentamista. Kuvalliseen ohjeeseen lisattiin sanallisia ohjeita toimenpiteen
vaiheiden muistamisen helpottamiseksi, ja osaa toimenpiteen vaiheiden ohjeista
selkeytettiin kuvailemalla ne tasmallisemmin. My6s toimenpiteen valineiston

kayttoon liittyvaa ohjeistusta tarkennettiin.

Vastauksista saatiin myos useita kehitysehodotuksia ja kannustavia palautteita,
jotka eivat opinnaytetyéryhman pohdinnan jalkeen aiheuttaneet toimenpiteita vi-
deoon tai kuvalliseen ohjeeseen. Osa kehitysehdotuksista olisi typistanyt opin-
naytetyon tuotoksia lilkaa tai ajanut opinnaytetyota aiherajojensa ulkopuolelle, ja
osa oli kaytannon syista mahdoton toteuttaa. Valtaosa itseopiskelupaketista saa-
duista vastauksista olivat kannustavia, joissa ei ollut varsinaisia kehitysehdotuk-
sia. Opinnaytetyéryhma arvostaa myds naita palautteita. Niista voidaan suljettu-
jen kysymysten ohella paatelld, ettd itseopiskelupaketti koetaan tarpeellisena ja

hyddyllisena oppimisen tydkaluna.

9 Pohdinta

9.1 TyOn onnistuminen

Yksi itseopiskelupaketin tyollistdvimmista vaiheista oli videon ja kuvallisen ohjeen
tekeminen. Alustavasti, ennen laitteiden hankkimista, suunniteltiin ulkopuolisen
kuvaajan seka editoijan avun pyytamistd, koska tyéryhmassa ei ollut kokemusta
videokuvaamisesta tai editoinnista. Lopulta video ja kuvallinen ohje paatettiin
tehda luvussa kuusi kuvatun suunnitelman mukaisesti, eli ilman ulkopuolista
apua. Videokuvaamisessa ja editoinnissa opinnaytetydryhma oli ennen opinnay-
tetyon toteuttamista taysin osaamaton, ja toiminta oli aluksi hidasta. Ryhman
omaa toimintaa tarkasteltiin Kkriittisesti jo tuotosten syntyessa, jotta tulos olisi mah-
dollisimman laadukas. Oli myds opittava huomioimaan itse tehtyja virheita, kor-
jaamaan niitd seka tunnistamaan omat vahvuudet ja oppia hyddyntamé&an naita
huomioita opinnéytetydn teoriaosuutta, videota ja kuvallista ohjetta muokatessa.
Tasta on hyoétya tulevaisuudessa, esimerkiksi itse tehtyjen tai muiden tekemien

téiden ja tuotosten, kuten tutkimusten, arvioinnissa.
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Vaihe, joka osoittautui luultua tydladmmaksi, oli videon kriittisen tarkastelun seka
hiomisen vaihe. Videota muokattiin kolmetoista kertaa ensimmaisen version val-
mistumisen jalkeen. Varsinkin kyselylomakkeen palautteiden kerddmisen jalkeen
tehtiin kohtalaisen suuria muutoksia videon rakenteeseen seka vuorosanoihin.
Nama muutokset olivat padasiassa taydennyksid ja videon aihejarjestyksen
muuttamista. Viimeinen versio videosta onkin noin kaksi minuuttia pidempi kuin

ensimmainen.

Lopulta, virheiden ja onnistumisten kautta, aikaansaatu video ja kuvallinen ohje
olivat opinnaytetydryhman mielesta tarpeeksi laadukkaita teknisesti ja sisallolli-
sesti. Videon teknistd puolta ei pystytty tastd eteenpain parantamaan, oikeas-
taan ollenkaan, koska kaytdssa oleva valineisto rajoitti sitd. Sisallollista puolta
olisi voinut tarkentaa en&a vain nippelitiedolla. Kuvallinen ohje tehtiin videon ku-
vauksen jalkeen, koska ohjeistuksen haluttiin peilaavan videota mahdollisimman
hyvin. Myds kuvallista ohjetta muokattiin useaan otteeseen alkuperaisen version

jalkeen.

Taitopajan opetuskokonaisuutta rakennettaessa opinnaytetyéryhma joutui tes-
taamaan itsedan myds pedagogisesti, ja ammatillista kehittymista tapahtui use-
alla osa-alueella. Krikotyreotomiaan liittyvassa anatomisessa tietotaidossa ja itse
toimenpiteen suorittamisessa kehityttiin, koska kyseisiin alueisiin oli perehdyttava
erittain tarkasti; niista oli laadittava faktatietoon pohjautuva teoriapaketti opinnay-
tetyon tekstiosiin seka taitopajaopetukseen. Tiedonhankintaan ja hankitun tiedon
kriittiseen tarkasteluun oli myds perehdyttéva. Toimenpiteen oikeaoppinen suo-
rittaminen tuli myds oppia opettamaan ensihoitajaopiskelijoille. Taitopajan simu-
laatioharjoittelussa kehityttiin, koska kyseinen opetuskokonaisuus tehtiin taitopa-
joista saatavilla olevia pedagogisia malleja hydédyntden. Tasta on varmasti apua
tulevaisuutta ajatellen, kun opinnaytetyéryhmén jasenet harjoittelevat ensihoi-

toon liittyvia asioita kyseista opetusmallia kayttaen.

Itseopiskelupaketin koekayttd taitopajan opetustilanteessa ei mennyt kaytan-
nodssé niin kuin alun perin oli suunniteltu. Alkuperdinen suunnitelma oli, etta video
katsotaan opetustilanteen alussa, minka jalkeen siirrytdan suoritusvaiheeseen

kuvallisen ohjeen, tyovalineiden ja harjoitusnuken kanssa. Alkuperéiseen suun-
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nitelmaan ei kuulunut ohjaajan tai opettajan antamaa ohjausta. Toisaalta ohjauk-
sessa oli opiskelijoiden opin varmistamisen lisdksi hyvana puolena se, etta opin-
naytteen tekija naki omin silmin, toimiiko kuvallinen ohje niin kuin sen oli ajateltu

toimivan.

Itseopiskelupaketin koekayton testaus ei sujunut taysin onnistuneesti. Jalkeen-
pain ajatellen koekayttgjia olisi pitanyt saada paikalle vahemman kerrallaan ja
heille olisi pitanyt antaa enemman aikaa keskittya aiheeseen. Nyt aikaa oli par-
haimmillaan 45 minuuttia, jonka aikana taitopajarastilla saattoi kdyda jopa viisi
opiskelijaa. Toisaalta optimaalinen tilanne itseopiskelun testaamiselle on erittain
hankala toteuttaa, jos koekayttajia halutaan useita. Tama veisi erittdin runsaan
maaran aikaa ja johtaisi siihen, ettd koekayttajien pitéisi tulla paikalle vapaaeh-
toisesti, ei kurssiin integroituna ja heidan olisi tultava myds omalla ajallaan. Luul-
tavasti tallainen jarjestely olisi tuonut enemman syvallisempia vastauksia kysely-
lomakkeeseen, mutta se olisi varmasti myds vahentanyt saatujen palautteiden

maaraa.

Kyselylomakkeen kysymysten sisaltd oli opinnaytetyéryhméan mielestéa lopulta
lian suppea. Aluksi ajatus oli, etta halutaan vain tiivis palaute videosta, jonka
perusteella sen muokkaus onnistuu. Opinnaytetyéryhman mielenkiinto taitopaja-
opetukseen kasvoi kuitenkin tyon edetesséa. Kyselylomakkeeseen lisattiin suljet-
tuja kysymyksia ja kyselyn toteuttamisen jalkeen havaittiin, ettd kyselylomak-
keessa olisi voinut olla enemman suljettuja tai avoimia kysymyksia, mika olisi
mahdollistanut kattavamman Tilastollisen tutkimuksen kirjallisuuteen perehtymi-
nen kasvatti teoriaosaamista ja on hyédynnettavissd myéhemmin vastaavanlai-
sia kyselyitd laadittaessa. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset olisivat myos
tarvinneet tasmentavampia kysymyksid. Palautetta analysoitaessa huomattiin,
ettad avointen kysymysten idea, eli palaute videon ja kuvallisen ohjeen epakohtiin
liittyen, ei todennakoisesti ollut avautunut kaikille vastaajille. Lyhyt avoin palaute
videosta -kysymyksen olisi voitu korvata esimerkiksi kysymyksell&a: Onko sinulla
kehitysehdotuksia videoon liittyen? Samoin olisi voinut tehda myds muille avoi-

mille kysymyksille.
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Itseopiskelupaketin testaamista tydelamassa olevien ensihoitajien kanssa poh-
dittiin myo6s. Tallainen testi olisi todennakdisesti muuttanut kyselysta saatuja tu-
loksia, ja olisi ollut mielenkiintoista analysoida myos niita. Testaus olisi voitu to-
teuttaa esimerkiksi Eksotella tydskentelevien ensihoitajien kanssa. Olihan alku-
perainen suunnitelma, etta tehtya itseopiskelupakettia voisivat kayttaa seka en-
sihoidon opiskelijat koulussa etta jo tybelamassa olevat ensihoitajat tytpaikal-
laan. Se vaatisi kohtalaisen paljon suunnittelua Eksoten ensihoidon esimiesten
avulla, jotta itseopiskelupaketin testaus onnistuisi aikataulullisesti mahdollisim-
man monen ensihoitajan kanssa. Taman lisdksi olisi otettava huomioon myds
ensihoitajien vapaaehtoisuus ja testauksen sijoittaminen heidan tyétehtaviensa
lomaan. Suuren testaajaluvun aikaansaamiseksi tulisi opinnaytetydryhman myos
vierailla usealla ensihoidon asemalla ympéari Eksoten aluetta. Todettakoon, etta
tallainen testaus olisi ollut hyvaad mainosta itseopiskelupaketille. Paketti luotiin
Saimaan ammattikorkeakoulun kaytt6éon, mutta ei ole poissuljettua, etteikd esi-
merkiksi jokin Suomessa sijaitseva pelastuslaitos voisi kayttaa sita tyopaikkakou-
lutuksessa hyddykseen. Tosin tdllaisesta levittdmisestd, ei ainakaan viela ole

minkaanlaisia konkreettisia suunnitelmia.

Opinnaytetyon aihe saatiin rajattua siten, ettd se on tarpeeksi kattava eika se
esita liian laajaa kannanottoa esimerkiksi hengitystien varmistamisen jalkeiseen
hengityksen hoitoon liittyviin seikkoihin, ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan, l1aa-
kehoitoihin, hoitomenetelmiin tai hoitolaitteistoihin. Naista aihekokonaisuuksista
on hyvin helppo lahted laajentamaan esimerkiksi teoriatietoa opinnaytetyon ai-
heen ulkopuolelle. Opinnéytety6n suunnittelu ja muokkausvaiheissa tarkasteltiin
kriittisesti, miten paljon tiettyjen aihealueiden kokonaisuuksista haluttiin kertoa.
Tarpeettomaksi koettiin lahted avaamaan opiskelijoille esimerkiksi ventilaattori-
hoitoa, joka hyvin suurella todennakoisyydella aloitetaan hatailmatien varmista-
misen jalkeen. Samoin paatettiin anestesialaakkeiden kohdalla. Edella mainitut
asiat kerrottiin huomioonotettavina asioina videolla, mutta niiden tarkempi kasit-

tely rajattiin aiheen ulkopuolelle.
9.2 Eettiset ndkokohdat

Kyselylomakkeeseen vastaajia tiedotettiin saatekirjeella (Liite 1), jossa kaytiin

l&pi opinnaytetyon tarkoitus seké tavoitteet ja havainnollistettiin aineiston keruun
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prosessia. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, siihen vastatiin
anonyymisti ja lomakkeet havitettiin heti tiedonkeruun jalkeen. Tama tuotiin ilmi
seka saatekirjeella ettd sanallisesti opinnaytetyon toteuttajien toimesta ennen ky-
selylomakkeisiin vastaamista. Kyselylomakkeiden vastauksia analysoivat aino-
astaan opinnaytetyon tekijat. ltseopiskelupaketin videomateriaalissa nakyvat ai-

noastaan opinnaytetytta tekeméssa olleet henkilot.

Opinnaytetyon toteutusta seka palautteen kerdamista varten tutkimuslupa haet-
tiin Saimaan ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupahakemus toimitettiin henkil®-
kohtaisesti koulun rehtorille. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin hyvaksytty opin-
naytetyonsuunnitelma. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon kri-

teerien mukaisesti.
9.3 Jatkotutkimusaiheet

Kyselylomakkeen vastauksista tuli selvaksi, etta krikotyreotomiasta tarvitaan li-
saa koulutusta. Tama nakyi muun muassa siita, etta suurin osa koekayttgjista ei
ollut oletettavasti edes kuullut krikotyreotomiasta ennen harjoituspaivaa. Tosin
taman kysymyksen vastausten painopiste olisi todenndkdisesti muuttunut, mikali
kyselyyn vastaajat olisivat olleet valmiita ensihoitajia. On silti oletettavissa, etta
harvinaista krikotyreotomiaa ei ole kovin moni tydssakayvistakaan ensihoitajista
suorittanut oikealle potilaalle tai edes harjoitellut aktiivisesti. Suomenkielista kou-
lutusmateriaalia aiheesta voisi levittaa tai sita voisi luoda lisda. Myos koulutuksia
voisi jarjestaa esimerkiksi tulevana opinnaytetyon aiheena. Jatkotutkimusaiheiksi
voisi sopia laajempi tutkimus itseopiskelupakettien tai taitopaja -oppimisen hyo6-
dyllisyydesta ja mielekkyydesta, koska ne ovat tulleet jaadékseen, osaksi tervey-
denhuoltoa seka ensihoitoa. Kyseisten aiheiden tutkiminen mahdollistaisi oppi-
misstrategioiden kehityksen tulevaisuudessa.
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Liite 1

Saatekirje

Sosiaali -ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Opinnaytetyon tekijat:
Mikko Aksela, Tony Forsstrom, Christian Luusua, Jesse Venho

Yhteystiedot:
etunimi.sukunimi@student.saimia.fi

Hyva taitopaja -opetukseen osallistuva opiskelija.

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutusohjelmassa.
Opinnaytetyona teemme taitojapa -opetuspaketin krikotyreotomian suorittami-
sesta. Valmis tuotos tulee kayttoon Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon

opetukseen.

Opetustapahtuman alussa naytaan aiheesta tuotettu video, jonka jalkeen osallis-
tuja itsenaisesti harjoittelee toimenpiteen. Oppimisen tukena toimii myds Kkirjalli-
nen seka kuvallinen ohje toimenpiteestd, jota osallistuja voi seurata koko suori-

tuksen ajan.

Taitopaja -harjoittelun jalkeen voit vastata laadittuun, sinulle jaettavaan kyselyyn,
jonka pohjalta itseopiskelupaketti muokataan viimeiseen muotoonsa. Vastauk-
silla analysoidaan taitopajan hyodyllisyytta ja mielekkyytta. Kyselyyn vastaat ano-
nyymisti, osallistuminen on vapaaehtoista ja lomakkeet tullaan havittamaan tie-

donkeruun jalkeen. Vastaamalla autat meita itseopiskelupaketin kehittamisessa.
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Liite 2. Kyselylomake

KRIKOTYREOTOMIA — TAITOPAJA -ITSEOPISKELUPAKETTI
Ympyroi vastausvaihtoehtosi.

1. a. Onko sinulla ennestddn kokemusta krikotyreotomiasta?

a)Kylla  b) Ei

1. b. Mikali vastasit edelliseen kylla (ympyroi kaikki sopivat vaihtoehdot), oletko
saanut kokemuksesi:

a) teoriaopinnoista b) simulaatioista c) kaytannon tyosta

2. Koetko, ettd voisit opiskella toimenpiteen opetuspaketin avulla, ilman muuta

opetusta?

a) Kylla b) En

3. Oliko opetuspaketti mielestasi hyddyllinen?

a)Kylla  b)Ei

4. Koetko opetuspaketin avulla oppimisen vai perinteisen opettajan ohjaaman
tuntiopetuksen mielekkdammaksi, kun kyse on yleisesti toimenpiteiden harjoitte-

lusta.

a) Opetuspaketti b) Perinteinen tuntiopetus
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5. Lyhyt avoin palaute videosta:

6. Lyhyt avoin palaute kirjallisesta ohjeesta:

7. Muuta palautetta opetuspaketista:
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Liite 3. Kuvallinen ohje

Krikotyreotomia

Kuvallinen ohje toimenpiteen suorittamisen harjoitteluun

Toimenpiteessa tarvittava valineisto

Kirurginen tekniikka Punktiotekniikka
- Desinfektiopyyhkeita. - Krikotyreotomiakanyyli / oranssi laskimokanyyli
- Kirurginen veitsi. - 10mi ruisku, jossa keittosuolaa
- 10ml ruisku. - 3-3,5mm intubaatioputken yhdistdja, oranssia
- Instrumentti ihoviillon tekemiseen. kanyylia kaytettdessa.
- Intubaatioputki, kokoa 5-7, - Desinfektiopyyhkeita.
lyhenna halutessasi sopivan pituiseksi. - Teippia / kiinnitysnauha.
- Sideharsotaitoksia. - Sideharsotaitoksia.
- Teippia.

- Naiden lisaksi tarvitset hengityspalkeen.

Toimenpiteen suorittaminen

Aseta potilaan hartioiden alle koroke ja kaanna paa ekstensioon.
Palpoi kilpirusto ja rengasrusto, toimenpiteen suorituspaikka sijaitsee naiden valissa.

48



Kirurginen tekniikka

1. Desinfioi viilto- / pistokohta.
2. Ota tukeva ote trakeasta.

3. Tee riittavan pitka pystyviilto. 4, Levita ihoviiltoa, joko sormin tai instrumentin
avulla.
5. Puhkaise krikotyreoidea-kalvo poikittaisviillolia
6. Levita tehtya aukkoa sormella tai skalpellin
kantaosalla

7. Vie intubaatioputki trakeaan, niin 9. Kiinnitad hengityspalje.
pitkalle, etta ilmakalvosin katoaa nakyvista. 10. Varmista putken paikka (ohje sivulla 4).
8. Tayia ilmakalvosin. 11. Kiinnita intubaatioputki.
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Punktiotekniikka

1. Desinfioi viilto- / pistokohta.
2. Ota tukeva ote trakeasta.

3. Kiinnita keittosuolalla taytetty ruisku 5. Aspiroi ruiskua, jotta varmistut olevasi
krikotyreotomiakanyyliin. trakeassa.

4. Paina kanyyli 45-asteen kulmassa ihon Iapi

jalkoja kohti, punaiseen stoppariin asti.

6. Poista neula, seka stoppari. 8. Kiinnita hengityspalje
7. Vie krikotyreotomiakanyyli loppuun asti. 9. Varmista kanyylin paikka (ohje sivulla 4).
10. Kiinnita krikotyreotomiakanyyli.
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Krikotyreotomiassa intubaatioputken / krikotyreotomiakanyylin oikean
paikan varmistaminen

Inspektoi

Ventiloi potilasta ja katso, eftd potilaan rintakeh&n molemmat puolet likkuvat symmetrisesti ylos ja

alas ventilointivaihetia mukaillen. Mikali vain toinen puali likkuu, veda putkea hieman takaisin. Huomioi
myds, ettd kdyiettdessa krikotyreotomiakanyylia tai laskimokanyylia, rintakeha ei valttamatta nouse,
vaikka ne olisivat oikeassa paikassa. Kanyylissa ei ole iimakalvosinta, jolloin keinotekoinen hengitystie
ei ole tiivis.

Auskultoi

Ventiloi potilasta hengityspalkeella ja auskultoi ensin yldvatsalta mahdollisia

mahalaukusta kuuluvia kurinadanid. Kurinan kuuluessa, poista putki. Mikali kurinaa ei kuulu,
auskultoi rintakehan paaltd molemmin puolin kummatkin keuhkot. Tavoitteena on ilmavirtauksen &ani
malemmin pualin.

Seurantamenetelmat

Kiinnitda pulssioksimetri, seka kapnometri. Pulssioksimetri ei yksin riitd seurantamenetelmaksi, koska
se el anna tietoa ventilaatiosta. Kapnometrialla pystytdan arvioimaan ventiloinnin onnistumista. Se
on sairaalan ulkopuolella toiseksi tarkin intubaatioputken tai krikotyreotomiakanyylin cikean sijainnin
varmistamisen tydkalu. Tarkemmin cikea sijainti voidaan varmistaa vain ultradaniavusteisesti, jos
paikalla on ultradanilaite seka henkild, joka on perehtynyt tarpeeksi sen kdyitdmiseen.

Tama kuvallinen ohje on osa Krikofyreotomia - Skills sfafion -opetuspaketii toiminnallista
opinnaytetyoydta. Opinnaytetyo on tehty yhigistydssd Saimaan ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinndytetydn tekijat: Mikko Akt;ela, Tony Forsstrom, Christian Luusua, Jesse Venho
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