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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo in-
traosseaaliyhteyden avaamisesta proksimaaliseen humerukseen EZ-IO-väli-
neistöllä. Opetusvideo tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun käyttöön, ensisijai-
sesti ensihoitajien opetusmateriaaliksi.  Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä Sai-
maan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoa intraosseaaliyhteydestä sekä 
opiskelijoiden itsevarmuutta toimenpiteen suorittamiseen ensihoidon kenttäolo-
suhteissa. 
 
Opetusvideoon käytetty teoriatieto kerättiin suomalaisesta ensihoitokirjallisuu-
desta sekä yhdestä asiantuntijahaastattelusta. Raportissa käytettiin myös ulko-
maalaisia lähteitä. Opinnäytetyöraportissa käsiteltiin ihmisen anatomiaa ja fysio-
logiaa luuston ja verenkierron osalta, intraosseaaliyhteyden avaamisen edelly-
tyksiä sekä välineistöä. Opetusvideossa käsiteltiin intraosseaaliyhteyden avaa-
mista tajuttomalle potilaalle EZ-IO-välineistöllä.   
 
Tuotetun opetusvideon soveltuvuutta opetusmateriaaliksi selvitettiin laadullisella 
tutkimuksella. Tutkimuksen kohderyhmänä oli neljännen vuoden ensihoitaja-
opiskelijat. Palautteen perusteella opiskelijat kokivat videon hyödylliseksi oppi-
misen kannalta ja sitä pidettiin hyvänä lisänä muun opetuksen rinnalla. Opetus-
videon asiat oli esitetty perusteellisesti ja selkeästi. Videota muokattiin kyselyn 
tulosten perusteella.  
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Abstract 
 
Sanna Mustonen, Joona Partanen & Joonas Tulikoura 
Intraosseus access on the proximal humerus with EZ-IO-equipment, 39 pages, 
3 appendices 
Saimaa University of Applied Sciences 
Health Care and Social Services Lappeenranta 
Degree Programme in Paramedic Nursing 
Bachelor´s Thesis 2019 
Instructor: Mr. Pasi Alanen, Senior Lecture, Saimaa University of Applied Sci-
ences 
 
The aim of this thesis was to produce a video guide about intraosseus access 
on proximal humerus with EZ-IO-equipment. The video was made to be used as 
a part of education at Saimaa University of Applied Sciences. The goal of the 
thesis was to increase knowledge of intraosseus access for the students of 
Saimaa University of Applied Sciences. The thesis and video guide aim to in-
crease the student's confidence to perform the procedure in an emergency situ-
ation. 
 
The theoretical part of the work was collected from Finnish primary care litera-
ture and a specialist interview. International sources were also used in the mak-
ing of the report. The thesis report discusses anatomy and physiology of the 
bones and circulatory system and the requirements of the intraosseus line and 
equipment used in the procedure. The video guide demonstrates how to open 
an intraosseus access for an unconscious patient with EZ-IO equipment.  
 
A qualitative research was made about the video guide to see how well it 
worked as a part of the teaching material. The target group of the research was 
a paramedic student group performing advanced paramedic studies. Based on 
the feedback, students felt that the video guide was helpful for their studies and 
it was good addition to the teaching material. The video guide was found to be 
thorough and precise. The video guide was edited based on the received feed-
back.  
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1 Johdanto 

Opinnäytetyön aiheena on intraosseaaliyhteyden avaaminen proksimaaliseen 

humerukseen EZ-IO-välineistöllä ja siitä koulutusvideon tuottaminen Saimaan 

ammattikorkeakoululle. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä Saimaan ammatti-

korkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tietoa intraosseaaliyhteydestä sekä var-

muutta toimenpiteen suorittamiseen ensihoidon kenttäolosuhteissa. Tutkimus-

tehtävänä on tuoda tietoa intraosseaaliyhteydestä käytännön osaajilta ensihoita-

jaopiskelijoille ja sitä kautta ensihoidon kentälle opetusvideon sekä opinnäytetyö-

raportin avulla. Opetusvideon informatiivisuutta ja hyödyllisyyttä arvioimme ensi-

hoitajaopiskelijoilta saadulla palautteella, jota varten olemme tehneet palautelo-

makkeen. 

Opinnäytetyön aiheena intraosseaaliyhteyden avaaminen on tärkeä, sillä intraos-

seaaliyhteydestä ja luuytimen sisäisestä nesteensiirrosta on todella vähän suo-

menkielistä tutkimustietoa ja ulkomailla tutkimusta on tuotettu suurimmaksi 

osaksi sotilaslääketieteen näkökulmasta. Tällä hetkellä koulutus keskittyy lähinnä 

proksimaalisen tibian kanyloimiseen, mutta nykysuositusten mukaan intraosse-

aaliyhteys tulisi avata proksimaaliseen humerukseen, ja tästä ei ole juurikaan 

suomenkielistä koulutusmateriaalia. 

Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat ensihoitopalvelu, nestehoito, luuston 

anatomia ja fysiologia, intraosseaaliyhteys (jatkossa myös i.o-yhteys) sekä siihen 

käytettävä välineistö. 

2 Ensihoitopalvelu ja potilasturvallisuus 

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon päivystyksellistä toimintaa, joka tar-

joaa äkillisesti sairastuneelle tai tapaturmassa vammautuneelle korkealaatuista 

hoitoa jo tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Kuisma, Holmström, Nurmi, 

Porthan & Taskinen 2017, 14). Ensihoitopalvelun tehtäviä ovat mm. ensihoitoval-

miuden ylläpito ja ensihoidon operatiivinen johtaminen sekä päivittäistoiminnasta 

vastaaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta, 
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585/2017 §2.) Ensihoitojärjestelmä on suomessa porrastettu neljään tasoon: en-

sivasteeseen, perustasoon, hoitotasoon ja lääkäriyksiköihin (Valli 2009, 359–

360). 

 

Porrastetussa järjestelmässä ensivasteyksikköinä toimii vakinaisten, puolivaki-

naisten tai sopimuspalokuntien yksiköt, SPR:n ryhmät, poliisipartiot ja rajavartijat. 

Perustason ensihoitajan tehtävissä toimivalta edellytetään lähihoitajan perustut-

kinto ensihoidon koulutusohjelmasta (180 opintopistettä), sairaanhoitajan am-

mattikorkeakoulututkinto (210 opintopistettä) tai pelastajatutkinto (90 opintopis-

tettä). Hoitotason tehtäviin vaaditaan ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto 

(240 opintopistettä). Työskennelläkseen hoitotasolla sairaanhoitajalta edellyte-

tään ensihoitoon suuntaavia 30 opintopisteen lisäopintoja. Lääkäriyksikössä 

työskentelee ensihoitolääkäri, joka on useimmiten erikoistunut anestesiologiaan 

ja tehohoitoon, sekä hoitotason ensihoitaja (Koskela 2015, 9-10). 

 

Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaa ja valvoo yleisellä tasolla sosiaali- ja terveys-

ministeriö, joka myös vastaa ensihoitoa koskevan lainsäädännön valmistelusta. 

Alueellisen ensihoitopalvelun järjestävät sairaanhoitopiirit, jotka voivat hoitaa toi-

minnan itse, yhteistyössä pelastustoimen kanssa tai toisen sairaanhoitopiirin 

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2011:11.) Sosiaali- ja terveys-

ministeriö on laatinut sairaanhoitopiireille tarkoitetut ohjeet palvelutasopäätöksen 

laatimisesta. Sairaanhoitopiirit tekevät näiden ohjeiden mukaan ensihoidon pal-

velutasopäätöksen, jossa määritellään ensihoitopalvelun sisältö niin, että palvelu 

on toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja mitoitettu oikein. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisuja 2011:11.)  

2.1 Ensihoitopalvelu hätätilannepotilaan kannalta 

Hätätilannepotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on akuutisti henkeä uhkaava ti-

lanne kovan rintakivun, halvausoireen, tajuttomuuden, hengitysvaikeuden, ylty-

vän kouristuskohtauksen tai vaikean tapaturman johdosta (Potilaan lääkärilehti 

2013). Tehokkain keino hätätilannepotilaan ennusteen parantamiseen on nopea 

hoidon aloitus (Kinnunen 2001, 413). 

Hoidon alkamista voidaan nopeuttaa 
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• tunnistamalla avunpyyntöön liittyvä lääketieteellinen riski hälyttämällä koh-

teeseen heti lähin edes hätäensiavun antamiseen pystyvä yksikkö, sekä 

kertomalla soittajalle, kuinka hänen tulee toimia ennen auttajien saapu-

mista (hätäkeskustyöskentely) 

• lähettämällä kuljettamiseen ja ensihoitoon pystyviä auttajia ja antamalla 

kohteessa oleville auttajille toimintaohjeita (Porrastettu vaste ja konsultaa-

tiomenettely) 

• aloittamalla potilaan hoito tapahtumapaikalla ja jatkamalla sitä kuljetuksen 

ajan (Ensihoito) 

• kuljettamalla potilas suoraan lopulliseen hoitopaikkaan ja tiedottamalla 

siitä ennalta päivystysalueen hoitohenkilökunnalle (Oikean hoitopaikan 

valinta ja ennakkoilmoitus). (Kinnunen 2001, 413.) 

Nopea laskimonsisäinen suoniyhteys, eli i.v-yhteys, on elintärkeä osatekijä elvy-

tyksessä ja hätätilapotilaan hoidossa. Nopean suoniyhteyden saaminen voi osoit-

tautua haastavaksi potilaan perifeeristen laskimoiden ollessa supistuneena. In-

traosseaaliyhteys on vaihtoehto i.v-yhteydelle ja se on todettu nopeaksi ja luotet-

tavaksi vaihtoehdoksi erityisesti lapsipotilaille. (Kuisma ym. 2017, 233.) 

2.2 Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa tarvitsemansa hoidon 

mahdollisimman vähäistä haittaa aiheuttaen (Kuisma ym. 2017, 67). I.o-yhteyden 

mahdolliset komplikaatiot ja toimenpiteen yhteydessä potilaan kokema kipu huo-

mioiden, potilasturvallisuudesta huolehtiminen korostuu. Laajemmin katseltuna 

potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien työntekijöiden, toimin-

tayksiköiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakäytäntöjä, joilla pyritään 

varmistamaan potilaiden terveyspalvelujen turvallisuus (Kuisma ym. 2017, 67). 

Yksi hoitajan ammattitaidon kulmakivistä on turvallisen hoidon takaaminen poti-

laalle ja se on merkittävä osa hoidon laatua. Hoitomenetelmien ja hoitamisen tur-

vallisuus ovat keskeisimpiä asioita potilasturvallisuudessa. Potilasturvallisuus on-

kin keskeinen osa ensihoidon kokonaislaadunhallintaa. Hoitajan tulee osata 

luoda ja ylläpitää turvallisuutta kaikenlaisissa toimintaympäristössä, joissa hän 

kohtaa potilaita. Potilasturvallisuus koostuu muun muassa hoidon sisäisestä ja 
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ulkoisesta turvallisuudesta. Sisäiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen kuuluvat lää-

kehoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja hoidon turvallisuus. Sisäinen ja ulkoinen 

turvallisuus kytkeytyvät toisiinsa. Ulkoisen turvallisuuden perustana on usein po-

tilaan luottamus hoitoon, hänen itsemääräämisoikeutensa sekä hoitosuhteen 

luottamuksellisuuden toteutuminen. Positiiviset kokemukset aiemmista hoidoista 

vahvistavat potilaan luottamusta hoitajaan ja hoitoon, negatiiviset kokemukset ja 

pelko taas vastaavasti heikentävät ratkaisevasti tätä luottamusta. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön julkaisuja 2009:3; Anttila, Katila-Mattila, Kan, Puska & Vihu-

nen 2011, 120-121; Kuisma ym. 2017, 67). 

Sisäinen turvallisuus perustuu potilaan itseen ja toisiin kohdistuvaan luottamuk-

seen. Luottamusta vahvistavat esimerkiksi myönteiset elämänkokemukset ja 

myös esimerkiksi persoonallisuus, elämänfilosofia ja uskonnollinen vakaumus 

vaikuttavat turvallisuudentunteen syntymiseen. Sisäistä turvallisuuden tunnetta 

voivat taas heikentää esimerkiksi pelko, ahdistus ja uhka sekä puutteet potilaan 

fyysisessä, psyykkisessä sekä sosiaalisessa toimintakyvyssä. Pelkoa saattaa ai-

heuttaa esimerkiksi kipu tai hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten aiheuttama pelko. 

Ahdistusta voi aiheuttaa myös esimerkiksi intimiteetin ja oman kehon koskemat-

tomuuden menettäminen. (Anttila ym. 2011, 121.) Ensihoidon palveluita käyttävä 

potilas odottaakin, että itse tutkimus ja hoito ovat turvallisia eivätkä aiheuta hä-

nelle ennakoimattomasti lisähaittaa (Kuisma ym. 2017, 67). Hoitajan ammattitai-

dolla pystytään suoraan vaikuttamaan potilaan sisäiseen turvallisuuden tuntee-

seen. Hoitajan asiallinen, kannustava ja suvaitsevainen asenne sekä potilaan yk-

sityisyyden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ovat avainasemassa. 

Myös hengellisten tarpeiden tunnistaminen sekä potilaan omaisten huomioimi-

nen kuuluvat hoitajan ammattitaitoon. (Anttila ym. 2011, 121.) 

Ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan hoitoympäristön vaarattomuutta, sen asi-

anmukaisuutta sekä hoitotoimien huolellista suunnittelua ja toteutusta. Myös hoi-

tovälineiden toimiminen moitteettomasti on tärkeä osa turvallisuutta. Hoitaja pys-

tyy parhaiten vastaamaan turvallisuusvaatimuksiin laadukkaan perehdytyksen, 

koulutuksen ja hoitotyön hyvän hallinnan keinoin. Ulkoiseen turvallisuuteen liitty-

vät myös esimerkiksi aukoton tiedonkulku ja potilasrannekkeiden käyttö. Potilas-
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turvallisuuslain mukaan jokaisella hoitoa tarvitsevalla on oikeus hyvään ja asialli-

seen hoitoon ja se määrittää hoitohenkilökunnan vastuualueet ja velvollisuudet 

turvallisen ympäristön ylläpitämisessä. (Anttila ym. 2011, 121-122.)  

Myös lääkehoidon turvallisuus on oleellinen osa turvallista hoitoa. Lääkehoidon 

vaativuus vaihtelee suuresti eri hoitoyksiköiden välillä. Potilaiden lääkehoidosta 

päävastuussa on hoitava lääkäri. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu eri lääkkeenan-

totapojen hallinta ja jokaisen hoitajan tulee osata arvioida lääkkeen vaikutusta 

sekä sen mahdollisia haitta- ja yhteisvaikutuksia. Tärkeä osa turvallista lääkehoi-

toa on lääkkeen määrän, antoajan ja päivämäärän kirjaaminen ylös. (Anttila ym. 

2011, 126-129.)  

Potilasturvallisuudesta ensihoidossa ei ole vielä kovin paljon tutkittua tietoa. Poh-

jois-Amerikassa ensihoitoon liittyvät potilasturvallisuusselvitykset ovat liittyneet 

muun muassa kliiniseen päätöksentekoon, lääkitysvirheisiin, ruokatorvi-intubaa-

tioihin sekä ambulanssien liikenneonnettomuuksiin. Valvontaviranomaisille Suo-

messa tehtyjen potilasvahinkoilmoitusten perusteella voidaan kuitenkin päätellä, 

että vakavien potilasturvallisuutta vaarantaneiden ja haittaa aiheuttaneiden tilan-

teiden määrä ensihoidossa on vähäinen. (Kuisma ym. 2017, 68.)  

3 Luuston rakenne, verenkierto ja tehtävät 

Ihmisen luusto koostuu yli 200 luusta ja niiden osuus ihmisen kehonpainosta on 

noin 20 prosenttia. Luut voidaan jaotella tyyppinsä mukaan neljään eri ryhmään: 

putkiluut eli pitkät luut, lyhyet luut, litteät luut sekä epäsäännöllisen muotoiset luut. 

Ihmiskehossa putkiluita on esimerkiksi olka- ja kyynärvarressa sekä reidessä ja 

sääressä. Putkiluut koostuvat varresta eli diafyysistä sekä kahdesta päästä eli 

epifyysistä. Putkiluiden pintakerros on tiivistä luuta, joka on paksuimmillaan luun 

varressa ja ohuempaa luun päissä. Luun sisällä varren kohdalla on ydinontelo. 

Lyhyitä luita ovat nilkan ja ranteen luut. Litteitä luita ovat esimerkiksi rintalasta, 

kylkiluut, solisluut ja kallon luut. Monien litteiden luiden tarkoitus on suojata eli-

mistöä ja tarjota lihaksille litteä pinta mihin kiinnittyä. Litteät luut koostuvat kah-

desta ohuesta kerroksesta, joiden väliin jää yleensä sienimäinen kudos. Joissa-

kin litteissä luissa luun sisälle jää ilmasta muodostuva ontelo, esimerkiksi poski-

ontelot. Epäsäännöllisiä luita ovat kallon pienet luut sekä selkänikamat. (Bjålie, 
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Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 214-219; Gray 1918.) Useimmista luista 

syntyy sikiökaudella aluksi rustokudoksinen malli, joka vähitellen korvautuu luu-

kudoksella (Nienstedt & Kallio 2008, 27). Luu muodostuu tiiviistä luusta ja hoh-

kaluusta. Tiivisluu on nimensä mukaisesti hyvin tiheää ja sitä on luiden pinnoilla. 

Hohkaluuta on luun sisällä. Sen rakenne on sienimäinen ja se muodostuu ohuista 

luupalkeista. Luuston painosta 20 prosenttia on tiheää luuta ja 80 prosenttia hoh-

kaluuta. Luun pintaa peittää sidekudoksinen luukalvo eli periosti, jossa on her-

moja ja verisuonia. (Bjålie ym. 2011, 216.)  

Luukudos koostuu soluista ja perusmassasta, jota kutsutaan luumassaksi. Luu-

kudoksessa on kolmea erilaista solutyyppiä, joiden tehtävä on luukudoksen muo-

dostaminen, sen ylläpitäminen sekä hajottaminen. (Bjålie ym. 2011, 216.) Luuku-

doksessa tapahtuu jatkuvasti vanhojen osien häviämistä ja uusien osien muo-

dostumista. Osteoblastit eli varhaisluusolut muodostavat jatkuvasti uutta luutta. 

Osteoklastit eli luunsyöjäsolut taas jatkuvasti hajottavat vanhaa luukudosta. 

(Nienstedt & Kallio 2008, 28.) Kolmas solutyyppi on osteosyytit, jotka ylläpitävät 

luukudosta. Luumassa koostuu epäorgaanisista suoloista, suurimmaksi osaksi 

kalsiumfosfaatista, ja orgaanisesta materiaalista, pääasiassa kollageenisyistä. 

(Bjålie ym. 2011, 216.)  Luukudoksessa on myös runsaasti verisuonia (Nienstedt 

& Kallio 2008, 28). Ihmisen maksimaalinen luumassa kehittyy pääosin ennen 20 

vuoden ikää (Kräger & Arikoski 2004, 218). Murrosiän loppupuolella luutuvat vii-

meiseksi pitkien luiden rustoiset kasvulevyt, jotka vastaavat murrosiässä tapah-

tuvasta pituuskasvusta (Nienstedt & Kallio 2008, 28). 

Luuydintilassa sijaitsee tuhansia pieniä laskimoita, joiden yhteenlaskettu pinta-

ala on suuri eikä niiden taipumuksena ole supistua. Tästä syystä luuytimeen in-

fusoidut nesteet pääsevät tehokkaasti systeemiseen verenkiertoon. (Clum & Viz-

carra 2011.) Kun jokin aine on päässyt vereen, se kulkeutuu verenkierron mu-

kana kaikkialle elimistöön alle minuutissa (Bjålie ym. 2011, 266). 

Verenkiertoelimistön tehtävänä on toimia elimistön kuljetusjärjestelmänä (Anttila 

ym. 2011, 165). Sen tehtäviä ovat muun muassa hapen kuljetus keuhkoista ku-

doksiin ja hiilidioksidin kuljettaminen kudoksista keuhkoihin uloshengityksen mu-

kana poistettavaksi, kuona-aineiden kuljetus, ravintoaineiden kuljetus ruuansula-

tuskanavasta kudoksiin, hormonien kuljetus umpieritysrauhasista kohdesoluihin, 
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lämmönkuljetus kudoksista iholle sekä infektioiden torjunta. (Bjålie ym. 2011, 

266.) Valtimot eli arteriat vievät verta sydämestä poispäin ja sydämestä etään-

nyttäessä valtimot haarautuvat pienemmiksi haaroiksi. Kaikkein pienimpiä suonia 

ovat hiussuonet eli kapillaarit. Veren ja kudosnesteiden välinen aineidenvaih-

dunta tapahtuu kapillaarisuonien ohuiden seinämien läpi. Hiussuonista veri palaa 

takaisin sydämeen laskimoita eli venoja pitkin. Sydäntä lähestyttäessä laskimot 

muuttuvat suuremmiksi toisiinsa yhdistymällä. Sydämen vasen kammio pumppaa 

verta isoon verenkiertoon eli elimiin ja raajoihin. Veri palaa ylä- ja alaonttolaski-

moita pitkin sydämen oikeaan eteiseen ja siitä kammioon, mistä se siirtyy pieneen 

verenkiertoon eli keuhkoihin. Sisäänhengityksessä keuhkojen verisuonisto saa 

hengitysilmasta happea ja se luovuttaa siihen hiilidioksidia uloshengityksessä. 

Pienestä verenkierrosta veri palaa takaisin vasempaan eteiseen, josta se siirtyy 

kammion kautta taas suureen verenkiertoon. (Anttila ym. 2011, 165-166.) 

Luuston tehtävä on toimia kehon tukirankana, suojana ja toimia yhdessä lihasten 

kanssa (Bjålie ym. 2001, 216-217, 318). Luustoon kiinnittyneet lihakset saavat 

supistuessaan aikaan elimistön liikkeet.  Luuston tehtävä on myös suojella tär-

keitä elimiä. (Nienstedt & Kallio 2008, 28.) Lisäksi elimistö muodostaa luiden si-

sällä verisoluja ja luut toimivat kivennäisaineiden varastoijina. Verisolut muodos-

tuvat valtaosin punaisessa luuytimessä jo sikiökaudella. Osa luuytimestä korvau-

tuu iän myötä rasvakudoksella eli keltaisella luuytimellä, mutta punaista luuydintä 

on monien luiden hohkaluussa koko elämän ajan. Punaista luuydintä on murros-

iän jälkeen joissakin litteissä luissa, esimerkiksi rintalastassa ja kylkiluissa. (Bjålie 

ym. 2011, 216-217, 318.)  

4 Intraosseaaliyhteys 

Laskimokanyyli on ensisijainen reitti annettaessa vakavasti sairaalle potilaalle 

nesteitä tai lääkkeitä. Laskimonsisäisen suoniyhteyden eli i.v-yhteyden avaami-

nen voi ensihoidossa olla huomattavasti vaikeampaa kuin sairaalassa. Esimer-

kiksi liikkuva ajoneuvo, epäergonominen työasento, huono valaistus ja levoton 

työympäristö voivat tehdä toimenpiteen erittäin hankalaksi. Myös esimerkiksi ve-

renkiertovajauksesta, eli hypovolemiasta, kärsivälle tai sokkiselle potilaalle ka-
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nyylin laitto voi olla hyvin haastavaa. Hätätilanteessa suoniyhteys voidaan kor-

vata luuydinonteloon annettavalla infuusiolla eli avaamalla intraosseaaliyhteys. 

Intraosseaaliyhteydellä eli i.o-yhteydellä tarkoitetaan hätätilapotilaille luuydinon-

teloon avattavaa nesteiden ja lääkkeiden antoreittiä. Erityisesti huonokuntoisten 

pienten lasten hoidossa ei kannata käyttää aikaa vaikeaan laskimokanylointiin 

vaan käyttää i.o-reittiä jo varhaisessa vaiheessa. Akkukäyttöisellä poralla luu-

ydinonteloon voidaan avata reitti alle 10 sekunnissa ja parhaimmillaan sen tipu-

tusnopeus vastaa läpimitaltaan 1,7-1,8 millimetrin laskimokanyylin tiputusno-

peutta, joka on noin 196-210 millilitraa minuutissa. Luuytimen kautta nesteet ja 

lääkkeet pääsevät sentraaliseen verenkiertoon yhtä nopeasti kuin laskimonsisäi-

sesti. Yhteyttä voidaan käyttää samojen lääkkeiden, nesteiden, verituotteiden ja 

esimerkiksi röntgenkuvauksessa käytettävien varjoaineiden annostelemiseen 

kuin i.v-reittiäkin. Hätätilanteessa i.o-kanyylin kautta voidaan kerätä myös laski-

monäytteiden kanssa täysin vertailukelpoiset verinäytteet. (Katila 2011, 202; Ala-

huhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2016, 268; Kuisma ym. 2017, 

233.) 

Intraosseaalinen yhteys on vaihtoehto i.v-yhteydelle ja se on todettu nopeaksi ja 

luotettavaksi vaihtoehdoksi erityisesti lapsipotilaille. Proksimaalinen tibia sekä 

uudempana proksimaalinen humerus ovat molemmat todettu toimiviksi kohteiksi 

i.o-yhteydelle. Aikaisemmin i.o :n kohdeluuna aikuisilla käytettiin sternumia. 

(Smith 2007, 1034.) 

Toimenpiteenä i.o-yhteyden rakentaminen ei ole uusi, sillä ensimmäinen doku-

mentoitu tieteellinen tutkimus aiheesta on jo vuodelta 1922 ja menetelmää hyö-

dynnettiin toisen maailmansodan aikana noin 4000 haavoittuneen hoidossa. Pe-

rifeeristen laskimokanyylien nopean kehittymisen myötä i.o-yhteys jäi kuitenkin 

taka-alalle aina 2000-luvulle asti, jolloin menetelmää alettiin kehittää nykyisen 

terveydenhuollon asettamien vaatimusten tasolle. (Katila 2011, 202.)  

Indikaatiot ja kontraindikaatiot     

Euroopan Elvytysneuvosto (ERC), American Heart Association (AHA) ja Interna-

tional Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) suosittelevat elvytysohjeis-

saan hätätilapotilaan nesteensiirron ja lääkityksen aloitettavaksi luuytimen kautta, 

mikäli perifeeristä suoniyhteyttä ei nopeasti saada potilaalle avattua. Elvytyksen 
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käypähoito-ohjeen mukaan intraosseaaliyhteys on avattava, mikäli laskimoyh-

teyttä ei saada avattua minuutin kuluessa tai kahdella lyhyellä yrityskerralla. 

Tämä koskee sekä aikuisia, että lapsipotilaita aina sydänpysähdystilanteista vai-

keisiin vammatilanteisiin. (Käypähoito 2016.)  

Intraosseaaliyhteyden ehdottomia vasta-aiheita eli kontraindikaatioita ovat muun 

muassa aktiivinen paikallinen infektio pistokohdassa sekä kanyloitavan luun mur-

tuma tai kohdeluuhun äskettäin tehty toimenpide. Nesteensiirtoa ei siis tule antaa 

vammautuneeseen raajanosaan tai raajaan, johon kanyylinlaittoa on jo yritetty, 

sillä infusoitu neste vuotaa rikkoutuneesta kohdasta luun ulkopuolelle. (Alahuhta 

ym. 2016, 268; Kuisma ym. 2017, 233.)  

Menetelmän yleisin raportoitu komplikaatio on lihasaitio-oireyhtymä eli ekstrava-

saatio. Oireyhtymän syntyminen on todettu johtuvan huonosta kanylointiteknii-

kasta, puutteellisesta neulan stabiloinnista tai väärästä laitevalinnasta. Lihasaitio-

oireyhtymiä on raportoitu maailmalla kaikenkaikkiaan 16 kappaletta vuoteen 

2015 mennessä ja näistä lähes kaikki lapsipotilailla. Potilaalle vaarallisin i.o-yh-

teyden komplikaatio on luutulehdus eli osteomyeliitti. Vuonna 1985 tehdyn julkai-

sun meta-analyysin jälkeen on todettu 5 uutta osteomyeliittitapausta, mutta on 

kuitenkin huomioitava, että toimenpiteiden aseptiikka on kehittynyt huomattavasti 

analyysin julkaisusta ja voidaankin todeta, että 2000-luvulla osteomyeliitin riski 

on mitätön, vain noin 1%. (Pöyskö 2015, 131; Alahuhta ym. 2016, 269.) Muita 

mahdollisia komplikaatioita ovat paikallinen infektio, märkäpaise, sepsis, ihon 

painenekroosi, luun kasvulinjan vaurio ja ohimenevä luuytimen vajaatoiminta. 

Luunsisäisessä infuusiossa verenkiertoon lähtee luuydintä ja rasvaa, mutta sillä 

ei ole todettu olevan kliinistä haittaa. Komplikaatioriskin takia luuydinyhteys tulee 

poistaa heti, kun suoniyhteys on saatu avattua. (Alahuhta 2016, 269; Kuisma 

2017, 233.) 

4.1 Neste- ja lääkehoito intraosseaaliyhteyden kautta 

Nestehoidon tavoitteena on veden ja elektrolyyttien perustarpeen ja mahdollisten 

menetysten korvaus niin, että neste- ja suolatasapaino pysyvät mahdollisimman 

normaaleina (Kuisma 2017, 240). Laskimonsisäinen nestehoito on tarpeen, kun 

potilaan nesteen ja ravinnon saanti ruuansulatuskanavan kautta on jostain syystä 
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estynyt tai potilaalla on vaikea nestehukka. Nestehoitoa tarvitaan myös esimer-

kiksi silloin kun potilaalla on massiivinen verenvuoto ja mahdollisesti sen aiheut-

tama sokki, vaikea palovamma tai vaikkapa suolistotulehduksesta johtuva voima-

kas pahoinvointi, joka aiheuttaa oksentelua ja ripulointia. (Anttila ym. 2011, 199.) 

Ensihoidossa nestehoito annetaan pääasiassa suonensisäisesti ja sen tavoit-

teena on useimmiten hypovolemian korjaaminen (Kuisma ym. 2017, 240). 

Vesi on ihmiselimistön suurin yksittäinen ainesosa ja sitä on ihmisen kaikissa eli-

missä ja kudoksissa. Vedellä on elimistössä monta tehtävää. Se toimii solun ra-

kenneosana, jonka ansioista solu säilyttää muotonsa ja kimmoisuutensa. Ruuan-

sulatuksessa vesi kuljettaa aineita ja imeyttää niitä. Vesi sitoo itseensä lämpöä ja 

poistaa sitä elimistöstä, joten se toimii myös tärkeänä osana lämmönsäätelyssä. 

Vesi toimii voiteluaineena muun muassa ruuansulatuskanavassa ja nivelissä. 

(Anttila ym. 2011, 204.) Elimistön sisältämä veden kokonaismäärä vaihtelee iän, 

sukupuolen ja kehon rasvapitoisuuden mukaan (Kuisma ym. 2017, 239). Aikui-

sen miehen painosta noin 60 prosenttia on vettä ja naisilla vastaava prosentti-

osuus on noin 55 prosenttia (Anttila 2011, 204). Pienten lasten painosta veden 

osuus on hyvin suuri, vastasyntyneillä noin 80 prosenttia (Kuisma ym. 2017, 239). 

Ikääntyminen vähentää veden suhteellista osuutta elimistön painossa. Ikäänty-

neillä prosenttiosuus on mahdollisesti enää hieman yli 50 prosenttia kehon pai-

nosta. (Kuisma ym. 2017, 239).  

Elimistössä nestettä on kahdessa nestetilassa: solunsisäisessä tilassa eli in-

trasellulaaritilassa sekä solun ulkoisessa tilassa eli ekstrasellulaaritilassa. Solun 

sisäisessä tilassa on kaksi kolmasosaa elimistössä olevan veden määrästä ja 

solun ulkoisessa tilassa on vajaa kolmannes. Solun ulkoisia nesteitä ovat kudos-

neste eli interstitiaalineste, plasma sekä transselluraalinesteet, kuten keuhkopus-

sin, vatsaontelon ja nivelonteloiden nesteet. (Anttila ym. 2011, 204.) 

Nestetasapaino 

Normaalisti elimistöön tuleva ja siitä poistuva vesimäärä ovat tasapainossa toi-

siinsa nähden, eli elimistöstä poistuu vuorokauden aikana nestettä saman verran, 

kuin mitä siihen on tullutkin. Terveen ihmisen elimistö huolehtii autonomisesti 

nestetasapainon säilyttämisestä munuaisten säätelyjärjestelmän avulla. Ihminen 
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saa vettä ruuan, juoman ja aineenvaihdunnan kautta noin 2700 millilitraa vuoro-

kaudessa. Vettä poistuu kehosta virtsan mukana noin 1500 millilitraa, ulosteessa 

noin 200 millilitraa, hikoilussa 500 millilitraa ja hengityksen kautta 500 millilitraa, 

eli yhteensä 2700 millilitraa vuorokaudessa. (Anttila ym. 2011, 204.) 

Erilaiset aineenvaihdunnan sairaudet ja olosuhteiden poikkeavuudet voivat 

saada aikaan häiriötilan nestetasapainon säätelyssä. Näitä aineenvaihdunnan 

sairauksia voivat olla esimerkiksi diabetes sekä kilpirauhasen tai munuaisten toi-

minnanhäiriöt. Poikkeavia olosuhteita voivat olla muun muassa ilman kuumuus, 

kuume, ripulointi ja oksentelu. Kuume haihduttaa nestettä ihon kautta normaalia 

runsaammin ja lisää aikuisen nesteen tarvetta noin 10 prosenttia jokaista kohon-

nutta lämpöastetta kohti. Ripuli ja oksentelu aiheuttavat potilaalla elektrolyyttien, 

eli natriumin ja kaliumin, menetyksen. Näiden menetysten tasapainottamiseksi 

tarvitaan noin 2000-3000 millilitraa vettä. Ensisijainen korvaustapa on juominen, 

joka ei ole aina mahdollista. (Anttila ym. 2011, 204.) 

Elektrolyytit säätelevät elimistön happo-emästasapainoa sekä nestetasapainoa. 

Elimistölle tärkeimpiä elektrolyyttejä ovat natriumkloridi, kalium ja magnesium, 

joiden tasapaino ylläpitää nesteen normaalia kiertoa ja monia tärkeitä elintoimin-

toja, kuten sydämen ja hermoston toimintaa sekä normaalia verenpainetta. (Ant-

tila ym. 2011, 205.) 

Elimistössä ei tule myöskään olla liikaa nestettä. Esimerkiksi munuaisperäiset 

sairaudet heikentävät munuaisten toimintaa ja voivat johtaa turvotusten esiinty-

misiin. Nesteen liiallinen kertyminen saattaa näkyä esimerkiksi turvotuksena po-

tilaan jaloissa ja potilaan iho saattaa olla kiiltävä ja kiristävä. Potilaan henkeä 

saattaa ahdistaa ja nivelien liikuttaminen olla hankalaa. (Anttila ym. 2011, 205.)  

Luuytimen farmakokinetiikka 

Intraosseaaliyhteyden kautta annetuiden lääkeaineiden farmakokinetiikasta ei 

ole olemassa paljoa tutkimustietoa. Kuitenkin vuonna 2007 tehdyssä tutkimuk-

sessa (Von Hoff, Kuhn, Burris & Miller 2008, 31-38) verrattiin morfiinisulfaatin 

farmakokinetiikkaa annosteltuna suonen- ja luunsisäisesti. Tutkimuksessa huo-

mattiin, että proksimaaliseen humerukseen paineella annetun i.o-reitin virtausno-

peus ja lääkeaineiden vaikutus on todettu yhtä nopeaksi, kuin suonensisäinen 



   

16 
 

reitti (Vidacare 2013). Tutkimus intraosseaalisen ja laskimonsisäisen lääk-

keenantotavan vastaavuudesta on tuloksena tärkeä, koska se vahvistaa intraos-

seaaliyhteyden käytön soveltuvuuden hätätilanteissa. Paxton myös toteaa artik-

kelissaan, että normaalia i.v-lääkeaineannostusta ei tarvitse muuttaa käytettä-

essä i.o-yhteyttä laskimonsisäiseen lääkeannosteluun, koska suurimalla osalla 

lääkkeistä on todettu olevan sama fysiologinen vaikutus molemmissa yhteystyy-

peissä. (Paxton 2012, 208.)  

4.2 Puudutus ennen intraosseaalista nesteensiirtoa 

Ihmisen aivot kokevat kipuna monia erilaisia ärsykkeitä. Kipu on yksilöllistä ja eri 

ihmiset saattavat kokea samanlaisen ärsykkeen aiheuttaman kivun eri tavoin. Ki-

vun kokemiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi aiemmat kipukokemukset sekä so-

siaali- ja kulttuuritausta. Myös sama ihminen voi aistia kipua eri tavalla erilaisissa 

tilanteissa. Kipu koetaan usein epämiellyttävänä ja pelottavana asiana. Kipu ak-

tivoi sympaattista hermostoa ja sitä kautta nostaa sykettä ja verenpainetta sekä 

hidastaa ihon verenkiertoa. Jos jokin ulkoinen tekijä aiheuttaa kipua, ihminen no-

peasti ja automaattisesti nykäisee kipua aistivan ruumiinosan kauemmas kivuli-

aasta ärsykkeestä. Kipuaisti onkin ihmisen selviytymisen kannalta välttämätön 

aisti, sillä se suojaa ihmistä vammoilta. Kipu voi olla äkillistä eli akuuttia kipua 

sekä pitkäaikaista eli kroonista kipua. Akuuttia kipua aiheuttavat äkilliset kudos-

vauriot, kuten ihon palovamma tai viiltohaava ja tällöin se toimii varoitusmerkkinä 

kokijalleen. (Bjålie ym. 2011, 152.) 

Kipu voidaan jakaa kahteen eri kiputyyppiin: nosiseptiseen kipuun sekä neuro-

geeniseen kipuun. Kun kipureseptorit aktivoituvat ärsykkeestä, kipu on nosisep-

tistä kipua.  Neurogeeninen kipu taas johtuu hermoimpulsseista, jotka syntyvät 

kipuradoissa, jotka ovat vapaiden hermopäätteiden ulkopuolella. Neurogeeninen 

kipu paikallistuukin aina alueelle, jolla kipusyiden vapaat hermopäätteet sijaitse-

vat. Tällaisia kipuja voivat olla esimerkiksi kolmoishermosärky ja iskiaskivut. 

(Bjålie ym. 2011, 153.) 

Kipu ja muut negatiiviset kokemukset vaikuttavat potilaan kokemaan turvallisuu-

dentunteeseen (Anttila ym. 2011, 121). Mikäli kivun syytä ei voida kokonaan pois-

taa, tarvitaan yleensä kivunlievitystä. Kivun hoidossa voidaan käyttää erilaisia 



   

17 
 

keinoja ja lääkkeitä. Lääkkeiden vaikutusmekanismeja on erilaisia. Käytettäviä 

kipulääkkeet voivat joko estää kipureseptoreiden aktivoitumisen, impulssien joh-

tumisen kipusyissä tai impulssien kulun keskushermoston kipuradoissa. Lido-

kaiini on paikallispuudutuksessa käytettävä lääke, joka estää hermoimpulssin 

kulkua ja tätä kautta lievittää kipua. Elimistössä olevat kipusyyt ovat myeliinitu-

pettomia hermosyitä ja lidokaiinin vaikutusmekanismi perustuu näiden hermosyi-

den salpaamiseen. (Bjålie 2011, 155.) 

Itse intraosseaaliyhteyden tekeminen ei yleensä vaadi paikallista puudutusta 

iholle, mutta nesteensiirto on todettu olevan usein kivuliasta potilaalle, jonka 

vuoksi lidokaiinipuudutus luuytimen sisäisesti on tarpeellinen ennen kuin aloite-

taan nesteensiirto tajuissaan olevalle potilaalle. Lidokaiinipuudutus annetaan hi-

taana infuusiona 120 sekunnin aikana, jonka jälkeen puudutteen annetaan vai-

kuttaa minuutin ajan ennen 10 millilitran kristalloidiliuoshuuhtelua. Huuhtelun voi 

suorittaa tarpeen mukaan uudestaan. Aikuisille tarkoitettu annos on 20-100mg, 

mutta on muistettava, että vuorokausiannos ei saa ylittää 3mg/painokilo. Aikui-

silla proksimaaliseen humerukseen lidokaiinilla tehdyllä puudutuksella on todettu 

olevan tehokkain vaikutus, kun annostellaan 40mg ensimmäisenä puudutuksena 

ja 20mg huuhtelun jälkeen. Lapsilla annostus on 0,5mg/painokiloa kohti. (Vida-

care 2013.) 

4.3 Intraosseaalivälineistö  

Intraosseaaliyhteyden avaamiseen on käytössä manuaalisia intraosseaalikanyy-

lejä, akkukäyttöisiä poria ja jousikäyttöisiä iskutyyppisiä välineitä. Kaikissa väli-

neissä tarkoituksena on luukalvon läpäisy, jonka läpi neste ja lääkehoito voidaan 

aloittaa luuytimeen. Kunkin intraosseaalivälineen käyttö vaatii asianmukaista 

koulutusta. (Tobias 2010.) 

Manuaalisia i.o-kanyylejä on useita erilaisia, mutta toimintaperiaate on kaikissa 

malleissa samanlainen. Kaikissa kanyyleissa on metallinen kanyyli, joka paine-

taan mekaanisesti luuytimeen. Eri kudospaksuuden läpäisyä varten on kä-

siosassa läpäisevän osan pituuden säätömahdollisuus. Manuaalista intraosseaa-

likanyyliä voidaan käyttää sekä humerus - että tibiayhteyden avaamiseen. (Luck, 

Raemma, Haines & Mull 2010, 468-475.) 
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Opinnäytetyössämme keskitymme Teleflexin valmistaman EZ-IO-poran käyt-

töön, joka on akkukäyttöinen nopeakierroksinen porakone, joka on uusin luuydin-

yhteyden avaamisen tekniikoista (Katila 2011, 204). Akkukäyttöisellä poralla yh-

teys luuydinonteloon voidaan rakentaa helposti alle kymmenessä sekunnissa 

(Kuisma ym. 2017). EZ-IO poraa käyttäessä voimankäyttöä luuydinyhteyden te-

kemiseen ei tarvita, koska laite poraa kanyylin luuytimeen kevyellä painalluksella 

ja nopeilla kierroksilla. Muutaman harjoituskerran jälkeen suorituksen onnistumi-

nen on lähes sata prosenttia EZ-IO-poraa käyttäen. (Katila 2011, 204.) Pöyskö 

kertoo artikkelissaan, että jo ensimmäisen avaamisyrityksen onnistumisprosentti 

käytettäessä tibiaa i.o-yhteyden avaamiseen on 91%. Humerukseen avattaessa 

vastaava lukema oli 51%. (Pöyskö 2015, 132.)  

Kanyylineuloja EZ-IO poralle on kolmea eri kokoa, joiden kaikkien läpimitta on 

15G eli gaugea. Tibiaan asennettaessa punainen 15 millimetrin pituinen neula on 

pediatrisille ja painoltaan 3-39kg potilaille, sininen 25 millimetriä pitkä neula aikui-

sille ja yli 40kg painoisille potilaille, sekä keltainen 45 millimetriä pitkä neula, joka 

on tarkoitettu obeeseille potilaille, joiden suuri kudosmassa vaatii pidempää neu-

laa. Jokaisessa neulassa on 5 millimetrin välein merkki, jonka avulla voidaan var-

mistaa neulan pituuden riittävyys. (Katila 2011, 204.)  

Humerukseen intraosseaaliyhteyttä avattaessa aikuisille ja yli 40kg potilaille käyt-

tökelpoisimmaksi kanyylineulaksi on suositettu pisintä, eli keltaista 45 millimetriä 

pitkää neulaa. Huomioon neulaa valittaessa on kuitenkin otettava huomioon po-

tilaan paino, sekä kudosmassan paksuus pistokohdassa. (Teleflex 2017, 34.) 

4.4 Yhteyden avaaminen proksimaaliseen humerukseen 

I.o-yhteyden avaaminen on hoitotason toimenpide, joka hoitotason ensihoitajan 

tulee hallita. Proksimaalinen humerus on todettu hyväksi asentamiskohdaksi, 

koska se on helppo löytää palpoimalla ja sen etuina verrattaessa tibiaan ovat 

parempi nesteen virtaus ja lyhyempi etäisyys sydämeen, jolloin esimerkiksi 

elvvtyslääkkeet vaikuttavat huomattavasti nopeammin (Kuisma ym. 2017). 

Palpoimista helpottaa potilaan kämmenen asettaminen hänen oman napansa 

päälle tai selän alle, jolloin humeruksen proksimaalinen pää työntyy eteenpäin. 
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Proksimaalipää tuntuu palpoitavana kyhmynä, johon intraosseaalineula asete-

taan kohtisuorasti. (Forti ym. 2008.) 

 

Kuva 1. Intraosseaaliyhteys EZ-IO välineistöllä (Orange County EMS 2019) 

Toimenpide aloitetaan varaamalla toimenpiteeseen käytettävät välineet: oikean 

kokoinen intraosseaalineula, EZ-IO-pora, aspiraatioruisku, kulmayhdistäjä, in-

traosseaalineulan kiinnitysvälineet (esimerkiksi EZ-IO-tarvikkeisiin kuuluva 

teippi), sekä ihon puhdistusvälineet. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikai-

nen 2016, 399). Lisäksi tarvitaan kaksi kappaletta huuhteluruiskuja, kristalloidia 

huuhtelua varten, nestepussi, painepussi, infuusioletkusto, kolmitiehana, tehdas-

puhtaat käsineet, särmäjäteastia ja harsotaitoksia. 

Paikka määritetään palpoimalla olkaluun yläosa, 1-2cm olkaluun kirurgisen kau-

lan yläpuolella keskellä tuberculum majusta. Iho puhdistetaan alkoholipyyhkeellä 

ja toimenpide tulee mahdollisuuksien mukaan suorittaa aseptisesti. Alkoholin 

haihduttua neula painetaan pistokohtaan kohtisuoraan ihon läpi luuhun asti, 

jonka jälkeen aloitetaan poraaminen. Poraaminen tapahtuu luun pintaa vasten 

”kairaavalla” liikkeellä kunnes vastus katoaa. Vastuksen kadotessa neula on luu-

ytimessä. Pora ja lävistäjä irrotetaan kanyylista. Tämän jälkeen verta aspiroidaan 

ruiskuun oikean paikan varmistamiseksi. Kanyyli kiinnitetään paikoilleen siihen 

varatulla kiinnitysteipillä. Kulmayhdistäjä kiinnitetään kanyyliin ja tämän jälkeen 
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reitti puudutetaan ja huuhdellaan. Lääkehoidon ja nesteensiirron voi aloittaa ta-

valliseen tapaan tarvittaessa painepussia käyttäen. (Forti ym. 2008; Silfvast ym. 

2016, 399.) 

5 Opetusvideo oppimisen tukena 

Oppiminen on eritasoista ja eri tavoin tapahtuvaa, oppijan aktiivista ajattelutoi-

mintaa. Oppimiseen kuuluu muun muassa tiedon lisääntyminen, asioiden ym-

märtäminen ja opittujen asioiden soveltaminen käytäntöön. Oppimisen tuloksena 

oppija muodostaa oman käsityksensä opituista asioista, kehittyy tietojen hallin-

nassa ja sitä kautta myös itse muuttuu. (Salminen & Suhonen 2008.) Ihminen 

säätelee ja ohjaa tietoisesti tai tiedostamattaan omaa toimintaansa ja suorituksi-

aan omaksumiensa mallien mukaisesti (Laihanen & Mäenpää 1997). Oppiminen 

jatkuu koko elämän ajan ja se voi muun muassa olla oppimista teorioiden poh-

jalta, mallioppimista muilta tai oppimista kokeilemalla (Karling, Ojanen, Siven, Vi-

hunen & Vilen 2008, 72). 

Oppimisen tavoitteena on ymmärtämiseen pohjautuva oman näkemyksen muo-

dostaminen ja jatkuva uuden tiedon luominen. Syvällisen oppimisen jälkeen op-

pija pystyy soveltamaan tietojaan ja taitojaan käytännön ongelmien ratkaisuun. 

Oppimiseen vaikuttavat esimerkiksi oppijan henkilökohtaiset ominaisuudet ja op-

pimisympäristöön liittyvät tekijät, kuten kulttuuri, sosiaalinen konteksti ja ympä-

röivä tilanne. (Salminen & Suhonen 2008.) Oppija oppii parhaiten sellaisista on-

gelmista, jotka hän itse ratkaisee ja jotka hän kokee itselleen merkityksellisiksi 

(Karling ym. 2008, 72). Myös opetus on oleellinen osa oppimista (Salminen & 

Suhonen 2008). Opettamisen tulisi välittä tietoa kaikkia ihmisen aisteja hyväksi 

käyttäen. Aistit toimivat kanavina, jotka välittävät tiedon hermostoon ja sitä kautta 

aivojen käsiteltäväksi. Opettamisen tulee olla tietoista ja tavoitteellista toimintaa, 

joka on johdonmukaisesti suunniteltu. Opettamiselle tulee olla asetettu tietty pää-

määrä ja tavoite, mitkä ohjaavat opetusta ja oppimisen etenemistä. (Laihanen & 

Mäenpää 1997.) 

Oppimismenetelmien tulee olla vaihtelevia sekä tilanteeseen ja kohderyhmälleen 

sopivia. Keskeisimpiä oppimismenetelmiä omaehtoisen opiskelun lisäksi ovat 
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esimerkiksi luennot, käytännön harjoittelu sekä interaktiivinen ja pienryhmäope-

tus. Esimerkiksi käytännön harjoittelut liittyvät kokemukselliseen oppimisnäke-

mykseen, missä oppiminen perustuu oppijan omakohtaisiin kokemuksiin sekä nii-

den reflektointiin ja käsittelemiseen. Reflektointi on opeteltava taito ja siinä oppija 

arvioi ja analysoi oppimistaan sekä kokemuksiaan. Kokemuksellisessa oppimi-

sessa keskeistä on persoonallinen ja sosiaalinen oppiminen sekä oppijan itse-

tuntemuksen lisääntyminen. (Salminen & Suhonen 2008.) 

Videolla opetusta pystytään havainnollistamaan tavoilla, jotka ylittävät puhevies-

tinnän ja monien muiden opetusvälineiden mahdollisuudet. Videon avulla pysty-

tään esimerkiksi rikastuttamaan ja monipuolistamaan oppisisällön esittämistä ja 

näin saada se kiinnostamaan opiskelijoita. Hyvä oppimateriaali välittää tietoa op-

pijalle, mutta myös vaikuttaa katsojan elämysmaailmaan ja tätä kautta oppimis-

motivaatioon. Opetusvideolla oikeaoppinen suoritus pystytään demonstroimaan 

ja oppija hahmottaa suorituksen näkemänsä perusteella. Videolta suoritusta voi-

daan toistaa useita kertoja. Hidastetusta tai pysäytetystä kuvasta voidaan myös 

poimia tärkeimmät kohdat, jotka ovat suorituksen onnistumisen kannalta oleelli-

sia. Visuaalisen näytön lisäksi avainkohtia kannattaa korostaa suullisesti ohjaa-

malla oppilaan tarkkaavaisuus oikeisiin asioihin. Tämä auttaa oppijaa painamaan 

mieleensä mitä hänelle näytetään, kunnes hän itse pääsee kokeilemaan ja har-

joittelemaan itse suoritusta. (Laihanen & Mäenpää 1997.) 

6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Saimaan ammattikorkeakoulun käyttöön 

opetusmateriaalia intraosseaaliyhteyden avaamisesta proksimaaliseen hume-

rukseen tekemällä opetusvideo aiheesta. Tavoitteena oli lisätä Saimaan ammat-

tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tietoa intraosseaaliyhteyden avaami-

sesta. 

Opinnäytetyön tehtävät: 

1. Haastatella sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita, jotka omaavat koke-

musta intraosseaaliyhteyden avaamisesta ja sen käyttämisestä ensihoi-

don kentällä 
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2. Tehdä opetusvideo intraosseaaliyhteyden avaamisesta proksimaaliseen 

humerukseen EZ-IO-välineistöllä Saimaan ammattikorkeakoulun käyttöön 

3. Kerätä videosta palaute Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opis-

kelijoilta 

7 Opinnäytetyön toteutus 

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen 

opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäyte-

työlle ja sen tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä on kaksi osaa: toiminnallinen osuus sekä opinnäytetyöraportti 

prosessin dokumentoimiseen ja arviointiin. Raporttiin sisältyy myös teoreettinen 

viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 

Opinnäytetyömme koostui kolmesta osuudesta: asiantuntijoiden haastattelusta, 

opetusvideon tekemisestä ja palautteen keräämisestä. 

7.1 Asiantuntijoiden haastattelut 

Ammatillisen asiantuntijuuden perustana on faktatieto, joka on alan perustietoa. 

Tämän lisäksi asiantuntijuuteen yhdistyy kokemusperäinen osaaminen, sekä op-

pimis- ja reflektiotaidot (Frilander-Paavilainen 2005, 5.) Asiantuntijuus edellyttää 

aina kokemuksen hankkimista todellisesta toimintaympäristöstä (Timonen 2008, 

42). 

Olimme suunnitelleet käyttävämme opinnäytetyössämme kahden eri sairaanhoi-

topiirin lääkäriä, joilla tiesimme olevan kokemusta intraosseaaliyhteydestä ensi-

hoidossa. Toteutusvaiheessa saimme haastatteluun vastauksen vain toiselta 

haastateltavalta. Päädyimme käyttämään opetusvideolla vain toisen lääkärin 

vastauksia. Lisäksi kyseinen lääkäri suostui myös videohaastatteluun, jota käy-

timme opetusvideossa. 

Asiantuntijana opinnäytetyössämme käytimme Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin 

ensihoitolääkäriä. Lähestyimme asiantuntijaa sähköpostitse keväällä 2017 ja so-

vimme yhteistyöstä ja haastattelujen toteuttamisesta. Haastattelu oli haastatelta-
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valle täysin vapaaehtoinen ja perustuu hänen henkilökohtaiseen suostumuk-

seensa, jonka varmistimme saatekirjeellä sekä allekirjoitettavalla suostumuslo-

makkeella. Haastateltavalla oli mahdollisuus jättää haastattelu kesken missä ta-

hansa prosessin vaiheessa. 

Haastateltava on tuottanut suomenkielistä koulutusta ja kirjallisuutta aiheesta ja 

työskentelee operatiivisissa tehtävissä. Yhtenä tavoitteenamme oli tuoda kentältä 

osaamista ja kokemusperäistä ''hiljaista tietoa'' osaksi koulutusta, jonka vuoksi 

pyysimme kyseessä olevan asiantuntijan haastateltavaksemme. Haastattelu on 

hyvä tiedonkeruumenetelmä silloin, kun aiheesta on odotettavissa moninaisia 

vastauksia (Suhonen 2007, 20). 

Haastattelun aineistonkeruumenetelmäksi valitsimme puolistrukturoidun lomake-

haastattelun. Käyttämämme kysymykset olivat luonteeltaan avoimia. Puolistruk-

turoitu haastattelu sopii tutkimukseen, jossa tutkimuksen tekijällä on malli tutki-

muksen keskeisistä käsitteistä ja teoreettisista lähtökohdista. Tavoitteena on et-

siä uutta tietoa ilmiön määristä ja käsitteiden suhteista haastattelun avulla. (Kaar-

tinen-Koutaniemi 2009, 22.) Kyselylomakkeen toimitimme sähköpostitse, jotta 

haastateltavalla oli aikaa rauhassa miettiä vastauksiaan. Lisäksi äänitettyjen 

haastattelujen puhtaaksikirjoituksen kohdalla on monesti todettu tapahtuvan pu-

hutun ja kirjoitetun tekstin väärinymmärrystä, sillä puheessa on usein tulkinnan-

varaa (Takala 2005, 115). Lähetimme haastateltavalle etukäteen laaditut kysy-

mykset (liite 2) hänen antamaansa sähköpostiosoitteeseen. Haastattelun tarkoi-

tuksena oli saada kokemusperäistä tietoa asiantuntijalta intraosseaaliyhteyden 

avaamisesta ja sen käyttämisestä ensihoidossa. Lukijan kannalta parempia 

haastatteluraportteja saadaan, kun haastattelukysymykset liitetään yhteen saa-

tujen vastausten kanssa (Takala 2005, 117).   

7.2 Opetusvideon sisältö ja toteutus 

Opetusvideo alkaa ensihoitolääkärin lyhyellä esittelyllä käsiteltävään aiheeseen 

sekä toimenpiteen indikaatioilla ja kontraindikaatioilla. Puheen lisäksi nämä ai-

heet ovat myös tekstinä videossa, joka mahdollistaa videon katsojalle esimerkiksi 

muistiinpanojen tekemisen. Lääkärin puheen jälkeen seuraa itse toimenpiteen 

suorittaminen vaiheittain. 
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Videolla käytetty materiaali kuvattiin yhden päivän aikana. Kuvaaminen tapahtui 

ulkopuolisen kuvaajan toimesta Etelä-Karjalan keskussairaalan tiloissa. Asian-

tuntijahaastattelu kuvattiin samana päivänä kuin itse toimenpide. Opetusvideoon 

kuuluvat informaatiotekstit laadimme videon kuvaamisen jälkeen. Videon editoin-

nista ja leikkauksesta vastasi opinnäytetyöryhmään kuulumaton mediatekniikan 

insinööri. Videolla yksi opinnäytetyöryhmän jäsenistä suoritti toimenpiteen oikea-

oppisesti etukäteen sovitulle vapaaehtoiselle Saimaan ammattikorkeakoulussa 

opiskelevalle opiskelijalle. Toimenpidevälineistön saimme käyttöömme Ekso-

telta.  

7.3 Palautteen kerääminen  

Monet tutkijat sekä tutkimukset määrittelevät palautteen informaationa, jonka 

vastaanottaja saa tekemästään suorituksesta. Palaute on erittäin tärkeä osa kai-

kenlaista oppimista, sillä se motivoi, ohjaa ja vahvistaa yksilön tehokasta toimin-

taa sekä vähentää tai jopa lopettaa epätehokkaan toiminnan. Ihminen oppii muun 

muassa ottamalla mallia muista, kokeilemalla uusia käyttäytymismalleja sekä 

saamansa palautteen perusteella. Palautteen vaikutuksia yksilölle ei kuitenkaan 

voida yleistää. Palaute voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen palautteeseen. Si-

säinen palaute tulee yksilön omista havainnoista oman toimintansa suhteen suo-

ritusta tehdessään. Ulkoinen palaute tulee toiselta henkilöltä, esimerkiksi esimie-

heltä tai joltain toiselta henkilöltä. Ulkoisen palautteen vaikutus yksilöön voi riip-

pua esimerkiksi palautteen antajan luotettavuudesta tai valta-asemasta suh-

teessa suorittavaan yksilöön. Palautteen tehokkuutta lisää usein palautteen an-

tajan asiantuntemus suhteessa suoritettuun työhön sekä palautteen vastaanotta-

jan luottamus palautteen antajaan. (Harju 2007.) 

Koimme, että keräämällä tietoa piakkoin valmistuvilta ensihoitajilta saamme rea-

listista tietoa opetusvideon informatiivisuudesta. Halusimme kartoittaa, mil-

laiseksi ensihoidossa jo työharjoitteluita suorittaneet opiskelijat kokivat opetusvi-

deon ja selkeyttikö se heille, miten intraosseaaliyhteys tulisi avata. Palautteen 

keräämisen tarkoituksena oli kehittää omaa toimintaamme sekä täydentää ope-

tusvideota palautteen jälkeen niin, että se olisi mahdollisimman selkeä ja infor-

matiivinen. Palautekyselyn tarkoituksena oli saada myös tutkimuksellista näkö-

kulmaa opinnäytetyölle.  
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Keräsimme työstämme palautteen kahdelta eri neljännen vuosikurssin ensihoita-

jaopiskelijaryhmältä. Palautteen kerääminen toteutettiin käytännössä siten, että 

esitimme videon ensihoidon johtamisen kurssilla. Videon katsomisen jälkeen pyy-

simme katsojia antamaan vapaaehtoisen, nimettömän palautteen kirjallisella lo-

makkeella (liite 3). Palautekyselylomakkeita jaettiin 37:lle opetusvideon näh-

neelle opiskelijalle, joista kaikki vastasivat.  

Analysoimme palautteen käymällä yksitellen läpi jokaisen saamamme vastauk-

sen. Kokosimme kaikista lomakkeita saadun tiedon yhteen ja kirjoitimme ne opin-

näytetyöraporttiin. Näin ollen yksittäiset vastaukset eivät tulleet raportissa ilmi. 

Palautteiden avulla saimme tietoa videon informatiivisuudesta ja sen käytettävyy-

destä muun opetuksen tukena. Palautteen keräämisen ja analysoimisen jälkeen 

muokkasimme opetusvideota saamamme palautteen perusteella.  

7.4 Eettisyys ja luotettavuus 

Mielestämme opinnäytetyömme tärkeimmät eettiset näkökohdat liittyvät luotetta-

vien lähteiden käyttämiseen opinnäytetyössä sekä palautteen keräämiseen ope-

tusvideosta. 

Opetusvideon toteutukseen osallistuneet henkilöt valittiin vapaaehtoisuuteen pe-

rustuen. Jokaiselle toteutukseen osallistuneelle henkilölle kerrottiin opetusvideon 

tavoitteista ja toteutuksesta ennen kuvauksen aloitusta. Sovimme myös yhdessä 

osallistujien kesken videon levityksestä.  Koko kuvausprosessin ajan osallistu-

neilla henkilöillä oli mahdollisuus jättää prosessi kesken.  

Palautteen keräämiseen anoimme tutkimusluvan Saimaan ammattikorkeakou-

lulta. Palautteen antaminen perustui vastaajien vapaaehtoisuuteen ja kyselyyn 

vastattiin anonyymisti. Palautteen antajia kehotettiin kirjoittamaan kaikki palaute 

lomakkeeseen ja välttämään suullisen palautteen antamista epäselvyyksien vält-

tämiseksi sekä anonymiteetin varmistamiseksi. Vastauslomakkeet kerättiin ryh-

mältä niin, ettei vastauksia pystynyt jälkikäteen yhdistämään vastaajaan. Vas-

tauslomakkeiden anonymiteetistä huolehdittiin myös analysointivaiheessa ja tä-

män jälkeen palautelomakkeet hävitettiin asianmukaisesti. 
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Videon koeyleisön valitsimme itse. Halusimme esittää videon piakkoin valmistu-

ville ensihoitajaryhmille. Palautteen luotettavuuden kannalta tämä oli mahdollinen 

riski, sillä kyseessä oli oman vuosikurssimme opiskelijat ja näin ollen tunsimme 

vastaajat entuudestaan. Riskinä pidimme sitä, että tutut opiskelijat eivät välttä-

mättä anna rehellistä palautetta opiskelijatovereidensa opinnäytetyöstä. Py-

rimme minimoimaan tämän riskin korostamalla vastausten nimettömyyttä ja kä-

sittelemällä palautelomakkeita niin, että jokaisen vastaajan nimettömyys säilyisi 

mahdollisimman hyvin.  

Tieteellisen tiedonhankinnan tulisi olla systemaattista. Tutkimustiedon hakemi-

nen edellyttää hakijaltaan muun muassa tietotekniikan käyttötaitoja, tietoa sopi-

vista tietokannoista sekä runsaasti aikaa. Kuitenkaan pelkästään tiedonhaku- ja 

tutkimustulosten lukutaito eivät riitä, vaan tutkimustiedon kriittinen arviointi on 

välttämätöntä tutkimuksen kliinisen merkityksen sekä tieteellisen pätevyyden ar-

vioimiseksi. Tutkimustiedon arvioimiseksi ja käyttämiseksi tarvitaan myös kliinistä 

käytännön kokemukseen, tilannetietoon sekä eettiseen näkemykseen perustu-

vaa perehtyneisyyttä. Tutkimustiedon käyttäjän vastuulla onkin viimekädessä ar-

vioida tutkitun tiedon luotettavuutta sekä sen käytettävyyttä ja soveltuvuutta rat-

kaistavana olevaan ongelmaan. Tieteellinen tieto tulee esittää tutkittavaa ilmiötä 

koskevien väitelauseiden muodossa. Väitelauseille tulee olla asianmukaiset pe-

rustelut, jotka perustuvat luotettavaan todistusaineistoon. Tieteellisen tiedon 

luonteeseen kuuluvat myös sen julkisuus ja kommunikoitavuus. Tutkimus on ra-

portoitava siinä tarkkuudessa, että lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen ja sen 

tiedon luotettavuutta. Tieteellisen tiedon tuloksiin onkin aina suhtauduttava muut-

tuvina ja tiettyinä todennäköisyyksinä, eikä lopullisina totuuksina. (Lauri & Elo-

maa 2001, 27-28, 114.)   

Halusimme työssämme käyttää laadukkaita ja mahdollisimman tuoreita lähteitä. 

Arvioimme käyttämiämme lähteitä muun muassa niiden kirjoittajien, julkaisijoiden 

ja julkaisuvuosien perusteella. Näyttöön perustuva hoitotyö nähdään haasteena 

laajalti ympäri maailman. Suomessakin se on asetettu erääksi keskeiseksi tavoit-

teeksi hoitotyön laadulle ja tuloksellisuudelle hoitotyön käytännössä, johtami-

sessa, tutkimuksessa ja koulutuksessa. (Lauri & Elomaa 2001, 115.)   
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Haastatteluissa tutkimuksen tekijän eettinen vastuu korostuu, kun käytetään ih-

misten henkilökohtaisia kokemuksia. Haastateltavien tulee tietää, että he voivat 

kieltäytyä haastattelusta tai niiden sisältämän materiaalin käytöstä opinnäyte-

työssä missä tahansa prosessin vaiheessa. Haastateltaville tulee kertoa rehelli-

sesti haastattelun aiheesta, sen tarkoituksesta sekä sen sisältämän materiaalin 

käytöstä. (Suhonen 2007, 24.) Lähetimme haastateltavalle etukäteen suostu-

muslomakkeen ja painotimme haastattelun vapaaehtoisuutta. Haastateltavalla oli 

mahdollisuus jättää haastattelu kesken missä tahansa vaiheessa.  

7.5 Riskien pohdinta ja eettiset ongelmat 

Opinnäytetyömme suurimpana riskinä pidimme aikataulun venymistä, joka ta-

pahtuikin ensimmäisen kerran jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Opinnäyte-

työmme oli alun perin tilaustyö toisen maakunnan alueella toimivalle pelastuslai-

tokselle. Joulukuussa 2016 kyseinen tilaaja ilmoitti, ettei opinnäytetyölle ole enää 

tarvetta. Otimme yhteyttä opinnäytetyötämme ohjaavaan opettajaan ja päätimme 

tehdä opetusvideon Saimaan ammattikorkeakoulun käyttöön. 

Lähetimme haastattelukysymykset kahdelle eri opinnäytetyömme aiheeseen pe-

rehtyneelle lääkärille keväällä 2017. Saimme kuitenkin vastauksen vain toiselta 

asiantuntijalta ja käytimme työssämme häneltä saatua haastattelutietoa. 

Hakiessamme opinnäytetyölle tutkimuslupaa Saimaan ammattikorkeakoululta 

syksyllä 2017 esille tuli vastuukysymys: halusimme suorittaa toimenpiteen nuken 

sijasta oikealle henkilölle. Toimenpiteeseen liittyvien riskien vuoksi meidän oli 

saatava lääkäri valvomaan toimenpiteen suorittamista. Otimme yhteyttä yhteen 

Eksoten ensihoitolääkäreistä ja saimme sovittua kuvauspäivän syksylle 2018. 

Tässä vaiheessa olimme huomattavasti myöhässä alkuperäisestä aikataulu-

suunnitelmasta. 

Koska opetusvideo kuvattiin yhden päivän aikana, liittyi siihen mahdollinen puut-

teiden riski. Koko kuvausprosessiin osallistuvien henkilöiden tiukkojen aikataulu-

jen takia meillä ei ollut mahdollisuutta täydentää mahdollisesti puuttuvia osuuksia 

enää jälkikäteen. Suunnittelimme videon kuvauksen mahdollisimman hyvin etu-
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käteen näiden puutteiden välttämiseksi. Suunnittelutyöstä huolimatta osa opetus-

videon tarvikkeista jäi kuvaamatta. Tämä ei kuitenkaan vaikuttanut merkittävästi 

lopputulokseen.  

Eettisiin ongelmiin pyrimme vaikuttamaan mahdollisimman hyvin painottamalla 

kaikille prosessiin osallistuneille heidän vapaaehtoisuuttaan. Palautteenantohet-

kellä korostimme vastaajille heidän nimettömyyttään. Tämän perusteella luo-

tamme palautteiden todenmukaisuuteen. Opinnäytetyöraportissa ja opetusvide-

ossa käytimme ajankohtaista teoriatietoa. 

8 Opinnäytetyön tulokset  

Opinnäytetyössämme teimme opetusvideota Saimaan ammattikorkeakoululle in-

traosseaaliyhteyden avaamisesta proksimaaliseen humerukseen EZ-IO välineis-

töllä. Tavoitteenamme oli tehdä aiheesta opetusvideo sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoille, joka pohjautuu tutkittuun tietoon, sekä asiantuntijoiden kokemuspe-

räiseen tietoon. Opetusvideosta kerättiin palaute, jolla saimme muokattua videota 

ennen lopullista julkaisua. Opetusvideo koettiin pääasiassa hyvin onnistuneeksi 

ja selkeäksi oppimisen kannalta. 

8.1 Asiantuntijoiden haastattelut 

Olimme suunnitelleet käyttävämme opinnäytetyössämme kahden eri sairaanhoi-

topiirin lääkäriä, joilla tiesimme olevan kokemusta intraosseaaliyhteydestä ensi-

hoidossa. Toteutusvaiheessa saimme haastatteluun vastauksen vain toiselta 

haastateltavalta. Päädyimme käyttämään opetusvideolla vain toisen lääkärin 

vastauksia. Lisäksi kyseinen lääkäri suostui myös videohaastatteluun, jota käy-

timme opetusvideossa. 

Haastattelusta saimme kokemusperäistä tietoa intraosseaaliyhteyden avaami-

sesta ja sen käyttämisestä ensihoidossa, jota hyödynnettiin opetusvideon teossa. 
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8.2 Palautteen kerääminen 

Täytettyjä palautelomakkeita saimme videon nähneiltä opiskelijoilta 37 kappa-

letta (n=37). Kaikkiin palautelomakkeisiin oli vastattu neljään videon arviointiky-

symykseen, joissa videota ja sen hyödyllisyyttä arvioitiin asteikolla 1-4: heikko 

(1), melko heikko (2), melko hyvä (3), hyvä (4). Palautteen analysointiin voitiin 

käyttää kaikkia palautelomakkeita.  

Palautteeseen vastanneista 73% (n=27) koki saaneensa hyvin tietoa intraosse-

aaliyhteyden avaamisesta, välineistöstä sekä niiden käytöstä ja melko hyvin tie-

toa 27% (n=10). Useammin kuin kerran palautteen antajat olivat palautelomak-

keella kirjallisessa tarkennuksessa toivoneet videolla näkyvien välineiden olevan 

myös tekstinä selvyyden vuoksi. ‘’Tekstit olisivat voineet pysyä ruudulla pidem-

pään ja välineistön esittely tarkempi ja täsmällisempi’’ 

Palautetta antaneista 73% (n=27) koki opetusvideon hyväksi oman opiskelun 

kannalta. 23% (n=10) arvioi opetusvideon tukeneen omaa opiskelua melko hyvin. 

Kirjallisessa tarkennuksessa kävi ilmi, että opetusvideon asiat olivat perusteelli-

sesti ja selvästi esitetty. Kuitenkin videolla näkyviä oppimista tukevia aputeksti-

laatikoita toivottiin lisää. ’’Aputekstit voisi olla ruudulla pidempään’’ 

Videon arviointiin kysyttiin palautelomakkeella opetusvideon käytännönläheisyy-

destä. 70% (n=26) arvioi käytännönläheisyyden hyväksi ja 30% (n=11) melko hy-

väksi. Kirjallisessa tarkennuksessa toivottiin enemmän kuin kerran, että puudut-

teen laittamisen ohjeistus tulisi olla myös tekstinä suullisen selostuksen lisäksi. 

‘’Kirjalliset ohjeet puudutemääristä yms. kuten alussa oli indikaatioista’’ 

Opetusvideon toteutuksen koki 65% (n=24) hyväksi ja 35% (n=13) melko hy-

väksi. Kirjallisessa tarkennuksessa lähes kaikissa palautteissa oli kommentoitu 

videon selkeyden olleen hyvä. Opetusvideota muokattiin osittain saadun palaut-

teen perusteella ennen julkaisua.    
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9 Yhteenveto 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo intraosseaaliyhteyden 

avaamisesta proksimaaliseen humerukseen EZ-IO-välineistöllä Saimaan am-

mattikorkeakoulun käyttöön ja kerätä videosta palaute sen soveltuvuudesta ope-

tusmateriaaliksi. 

Saatuamme suunnitelman valmiiksi suunnittelimme raportille ja opetusvideolle 

rungon, jonka pohjalta lähdimme toteuttamaan niitä. Ensimmäisenä lähetimme 

suunnittelemamme haastattelukysymyksen vapaaehtoiselle asiantuntijalle. 

Saimme häneltä vastaukset hyvin nopeasti ja kävimme ne läpi. Kirjasimme ylös 

käytännön neuvoja, joita halusimme käyttää videolla. Saimme esimerkiksi hyvän 

vinkin siitä, miten oikean pistopaikan löytää helpoiten kääntämällä potilaan käden 

sisärotaation ja laittamalla potilaan kämmenen oman takapuolensa alle. Käy-

timme tätä tekniikkaa opetusvideolla.  

Saimme videota varten vapaaehtoisen opiskelijan, jolle toimenpide suoritettiin. 

Vapaaehtoinen sai suullisesti tiedokseen videon rungon ja toiminnan vaiheet. Ko-

rostimme hänen vapaaehtoisuuttaan prosessin jokaisessa vaiheessa ja hänellä 

oli mahdollisuus jättää prosessi kesken missä tahansa vaiheessa. Opetusvideo 

kuvattiin yhden päivän aikana Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa, ja kaikki 

meni suunnitelmiemme mukaan. Toimenpide onnistui hyvin, ja saimme avattua 

vapaaehtoiselle toimivan intraosseaaliyhteyden proksimaaliseen humerukseen. 

Kuvaajana toimi vapaaehtoinen, Saimaan ammattikorkeakoulun entinen opiske-

lija. Samainen henkilö vastasi myös ääniraidan äänityksestä. 

Kuvattuamme toimenpiteen eri vaiheet kokonaisuudessaan, opinnäytetyöryh-

mään kuulumaton, mediatekniikan insinööri editoi videon ja lisäsi siihen informaa-

tiotekstit sekä ääniraidan. Tämän jälkeen video oli valmis esitettäväksi ensihoita-

jaopiskeijaryhmille. 

Video näytettiin kahdelle neljännen vuoden ensihoitajaopiskelijaryhmälle ensihoi-

don johtamisen kurssilla. Tilaisuuden yhteydessä ryhmiltä kerättiin vapaaehtoi-

nen ja nimetön palaute videon soveltuvuudesta muun opetuksen tueksi. Tämän 
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jälkeen palautteet analysoitiin yksitellen ja vastaukset koottiin opinnäytetyöraport-

tiin. Opetusvideota muokattiin näiden palautteiden perusteella vastaamaan opis-

kelijoiden toivomuksia. 

10 Johtopäätökset ja pohdinta 

Opetusvideo näytettiin ja palaute kerättiin kahdelta neljännen vuoden ensihoita-

jaopiskelijaryhmältä. Vastauksia saimme kaiken kaikkiaan 37 kappaletta ja 

olimme tähän määrään erittäin tyytyväisiä. Palautteiden pohjalta pystyimme arvi-

oimaan opetusvideon toimivuutta oppimisen tukena sekä muokkaamaan sitä toi-

mivammaksi. Palautteen antajista 73% (n=27) koki saaneensa hyvin tietoa in-

traosseaaliyhteyden avaamisesta, tarvittavasta välineistöstä ja niiden käytöstä. 

73 % (n=27) koki videon hyvänä oman osaamisen kannalta. Intraosseaaliyhdey-

den avaamista harjoitellaan koulussa hoitotason kurssilla, mutta kokonaisuudes-

saan informaatio toimenpiteestä jää opiskeluaikana hyvin niukaksi. Opetusvideo 

antaa konkreettisen esimerkin toimenpiteen suorittamisesta ja siihen tarvittavasta 

välineistöstä. Opiskelijoilla on mahdollisuus katsoa opetusvideo uudelleen video-

palvelu YouTubesta. Yhdistämällä kuvan, puheen ja tekstin oppiminen tapahtuu 

useita aisteja käyttämällä, ja se on todettu erittäin tehokkaaksi opetusmenetel-

mäksi. Video koettiin hyvin mielekkääksi opetusmuodoksi. Olimme hyvin tyyty-

väisiä saamaamme palautteeseen ja voimme todeta opetusvideon olleen hyödyl-

linen muun opetuksen tukena. Saamamme palautteen perusteella uskomme, että 

opiskelijat kokevat helpompana lähteä harjoittelemaan kyseistä toimenpidettä ja 

suorittamaan sen kenttäolosuhteissa.  

Opinnäytetyöprosessi oli hyvin pitkä ja siinä oli runsaasti erilaisia vaiheita. Opin-

näytetyötä oli tekemässä kolme henkilöä ja se oli juuri sopiva määrä työn toteut-

tamiseksi. Prosessi ei sujunut täysin kaikkien suunnitelmien mukaan ja suunni-

telmat muuttuivatkin useampaan otteeseen. Erinäisistä vastoinkäymisistä ja han-

kaluuksista huolimatta koimme opinnäytetyöprosessin hyvin antoisaksi ja opetta-

vaiseksi kokemukseksi. Aihetta valitessamme emme täysin ymmärtäneet, miten 

haastavaa ja monivaiheista videon tekeminen todellisuudessa on. Aihe oli haas-

tava myös tiedonhankinnan osalta, sillä aiheesta ei ole tehty kovin laajoja tutki-
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muksia edes ulkomailla. Suomenkielistä tutkimusmateriaalia aiheesta ei käytän-

nössä edes ole. Intraosseaaliyhteyden avaaminen ei ole päivittäinen toimenpide 

ensihoidossa, ja näin ollen siihen ei kehity rutiinia. Lisäksi humerus intraosseaalin 

pistopaikkana on suhteellisen uusi hoitosuositus, joten tekniikka on uusi myös 

ensihoidossa jo työskenteleville henkilöille.  

Näistä haasteista huolimatta olemme perehtyneet intraosseaaliyhteyttä käsittele-

vään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Mielestämme olemme saaneet kiitettävästi 

tietoa intraosseaaliyhteyden käytöstä, eduista ja haasteista. Opinnäytetyötä teh-

dessä oma teoriatietomme aiheesta syventeni huomattavasti. Videon toteutusta 

varten olemme harjoitelleet itse toimenpiteen suorittamista ja sen eri vaiheita lu-

kuisia kertoja. Kuvausvaiheessa esiintyneiden haasteiden takia suoritimme toi-

menpiteen oikealle ihmiselle kaksi kertaa ja näin ollen pääsimme harjoittelemaan 

sitä lähes todellisissa olosuhteissa. Koemmekin tämän prosessin antaneen 

meille todella paljon hyödyllisisiä tietoja ja käytännön taitoja tulevaa työelämää 

varten. Esimerkiksi elvytystilanteessa uskomme kynnyksemme toimenpiteen 

suorittamiselle laskeneen huomattavasti, sillä jokainen meistä kolmesta kokee 

osaavansa toimenpiteen oikeaoppisen suorittamisen. Olemmekin itse sitä mieltä, 

että intraosseaaliyhteyttä hätätilapotilaan kohdalla tulisi käyttää useammin ja var-

haisemmassa vaiheessa. Intraosseaaliyhteyden avaaminen on nopea ja yksin-

kertainen toimenpide, joka jokaisen hoitotason ensihoitajan tulisi hallita. Intraos-

seaaliyhteys on toimiva nesteiden ja lääkkeiden antoreitti, joka voi hätätilapoti-

laan selviytymisen kannalta olla ensiarvoisen tärkeä.  

Mielestämme kiinnostava jatkotutkimuksen aihe olisi toteuttaa kysely esimerkiksi 

yhden sairaanhoitopiirin alueella työskenteleville ensihoitajille intraosseaaliyhtey-

den käytöstä. Kiinnostavaa olisi tietää kuinka paljon ensihoitajat työssään käyttä-

vät intraosseaaliyhteyttä, käyttävätkö he pistopaikkana tibiaa vai humerusta ja 

millä perusteella sekä mikä heidän tietotasonsa on kyseisestä toimenpiteestä. 

Kiinnostavaa olisi myös selvittää millaista koulutusta työnantaja tarjoaa aiheesta 

ja kuinka usein ensihoitajilla on mahdollisuus harjoitella toimenpiteen suoritta-

mista. 
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Kuvat 

Kuva 1. Intraosseaaliyhteys EZ-IO välineistöllä, s. 19 
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Saatekirje                         Liite 1 

 

 

Hyvä kirjeen vastaanottaja!  

Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnäytetyötä intraosseaaliyhteyden avaamisesta proksi-
maaliseen humerukseen ja toivoisimme että voisimme haastatella teitä sähkö-
postitse ja hyödyntää vastauksianne opinnäytetyömme teoreettiseen osioon 
osana muita lähteitä.  

Mikäli suostutte yhteistyöhön, toimitamme teille haastattelukysymykset sähkö-
postitse ja näin voitte rauhassa miettiä vastauksia ja lähettää ne meille takaisin 
teille sopivana ajankohtana. Aiheena intraosseaaliyhteys on Suomessa yhä va-
litettavan tuntematon ja toivoisimmekin teiltä työhömme käytännön näkökulmia 
ja mielipiteitä tukemaan työmme runkoa.  

Haastattelun vastauksia käytämme vain kyseessä olevaan opinnäytetyöhön 
emmekä luovuta vastauksia kolmansille osapuolille. Haastatteluaineisto hävite-
tään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua.  

Valmis opinnäytetyö julkaistaan myös ammattikorkeakoulujen julkaisuarkis-
tossa, Theseuksessa.  

Kiitos jo etukäteen avustanne  

Yhteistyöterveisin  

Joonas Tulikoura  

puh. 0400 757 156  

joonas.tulikoura@student.saimia.fi  

Joona Partanen  

puh. 050 464 4680  

joona.partanen@student.saimia.fi  

Sanna Mustonen  

puh. 040 740 2875  

sanna.mustonen@student.saimia.fi  
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 Haastattelukysymykset                        Liite 2 

 

1. Kuinka usein käytät itse työtehtävissäsi intraosseaaliyhteyttä vuositasolla 
keskimäärin?  

 

2. Minkälaisia käytännön ongelmia koet intraosseaaliyhteyden laitossa? Oletko 
kohdannut ongelmia, joista toistaiseksi ei ole mainittu kirjallisuudessa?  

 

3. Kirjallisuus mainitsee intraosseaaliyhteyden laitossa vakavimmaksi kompli-
kaatioksi osteomyeliitin, mutta aseptiikan kehityttyä sen riski on pienentynyt 
merkittävästi. Miten koet tänä päivänä osteomyeliitin riskin mahdollisuuden? 
Millaiset muut komplikaatiot ovat enemmän tai vähemmän yleisiä?  

 

4. Millaisena koet ensihoitohenkilöstön koulutus- ja osaamistason intraosseaa-
liyhteyden avaamisesta omalla sairaanhoitopiirin alueella  

 

5. Humerus vs tibia? Kumpaa itse suosit ja minkä vuoksi? Miksi sternumia ei 
käytetä suomessa yhtenä i.o yhteyden kohdepaikkana?  

                                                                   

  

 

 

 

 

 

Palautekysely                       Liite 3

  

Intraosseaaliyhteyden avaaminen proksimaaliseen humerukseen EZ-IO- välineistöllä 

 



   

39 
 

Ympyröi pallo, mikä parhaiten mielestäsi kuvastaa kutakin asiaa. 

 

1 = Täysin eri mieltä, 2 = Osittain eri mieltä, 3 = Osittain samaa mieltä, 4 = Täysin samaa mieltä 

 

   1 2 3 4 

Sain mielestäni tarpeeksi tietoa  

intraosseaaliyhteyden avaamisesta,  

välineistöstä ja niiden käytöstä  o o o o

  

Opetusvideo oli hyödyllinen opiskeluni 

kannalta   o o o o

  

Opetusvideo oli käytännönläheinen  o o o o 

 

Opetusvideon toteutus onnistui 

 mielestäni hyvin  o o o o

  

    

Tähän voit kommentoida ja perustella edellisiä vastauksiasi: 

 

 

 

 

 

Videossa parasta oli:  

 

 

 

 

 

Videosta jäin kaipaamaan:  

 

 

 

 

Kiitos palautteestasi!  
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