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1 Johdanto

iIGEL on supraglottinen, eli kurkunpaan ylapuolelle sijoitettava hengitystien
hallintavaline, joka otettiin kayttoon ensimmaista kertaa vuonna 2007 Iso-
Britanniassa. Se on kehitetty vaihtoehdoksi perinteiselle intubaatiolle, tarjoten
helpon ja nopean tavan pitaa hengitystiet avoinna seka helpottaa potilaan
ventilaatiota. iGEL on laajasti kaytdssa maailmanlaajuisesti anestesioissa ja
elvytyksissa, ja se sopii seka leikkaussalikayttoon etta ensihoidossa kentalla

tapahtuvaan kayttoon. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

iIGEL on kertakayttoinen, lateksi- ja PVC-vapaa laite, joka on suunniteltu ottaen
huomioon nielun anatomia ja fysiologia. Se on valmistettu termoplastisesta
elastomeerista, mika tekee siitd pehmean ja lapinakyvan. iGELin ainutlaatuinen
muoto ja geelimainen materiaali mahdollistavat ilmatiiviin ventilaation,
vahentaen tai jopa poistamalla hermostoon ja verisuoniin kohdistuvan
haitallisen kompression. iGEL voidaan asentaa ilman nakyvyytta, toisin kuin
intubaatioputki, ja sen anatomisen muotoilun ansiosta se ei ohjaudu
ruokatorveen, vahentaen ruokatorvi-intubaation riskia. (Intersurgical Ltd 2019,
2-8.)

Tama opinnaytetydn tavoitteena on lisatad ymmarrysta iGELista ja sen
kayttdaiheista, erityisesti Karelia-ammattikorkeakoulun akuutin hoitotydn kurssin
kontekstissa. Akuutin hoitotydn kurssille on havaittu tarve lisatd ymmarrysta ja
koulutusta iGELin kaytosta, silla se on yksi uusimmista valineista hengitysteiden

hallinnassa ja sen kaytto on yleistymassa.

Tama opinnaytetyd on tehty toimeksiannosta, jonka on antanut Karelia-
ammattikorkeakoulun lehtori. Karelia ammattikorkeakoulun akuutin hoitotyon
kurssin opettaja haluaa kehittda opetuskaytantoja iGEL-hengitystien
hallintavalineen kaytdssa. Opinnaytetyon tehtavana on luoda video, joka toimii
opetusmateriaalina akuutin hoitotydn kurssilla. Video tarjoaa konkreettisen ja
havainnollisen esityksen iGEL:n kaytosta ja valmistelusta, mika edesauttaa

opiskelijoiden oppimista ja taitojen kehittymista.



2 Hengityselimiston anatomia ja toiminta

2.1 Nielu

Nielu, latinaksi pharynx, on keskeinen anatomisesti monimutkainen rakenne,
joka toimii seka hengitysteiden etta ruoansulatuskanavan osana (Nuuttinen
2011, 176; Duodecim terveyskirjasto 2020). Se sijaitsee kaulan alueella,
kurkunpaan, suuontelon ja nenaontelon takana, ulottuen kallonpohjasta aina
rengasrustotasolle ja kaventuen alaosastaan suppilomaisesti ruokatorven
ylaosaan. Nielu on limakalvojen ja lihasten verhoama ontelo, jonka katon

muodostavat kitarisat (Nuuttinen 2011, 176; Duodecim terveyskirjasto 2020).

Anatomisesti nielu jaetaan kolmeen osaan (Kuva 1). Ylhaalta alaspain ne ovat
nasopharynx eli nenanielu, oropharynx eli suunielu ja laryngopharynx el
alanielu (Nuuttinen 2011, 176). Nenanielu sijaitsee nendontelon takana ja on
yhteydessa hengitysteihin. Suunielu yhdistda suuontelon ja sisaltaa kitarisat
seka muita lymfaattisia rakenteita. Alanielu sijaitsee kurkunpaan takana ja
jatkuu ruokatorveen. Nielu sisaltda myos runsaasti lymfaattista kudosta, kuten
nielurisat, kielirisat ja nielun takalateraaliseinaman imukudosjousteet. (Nuuttinen
2011, 176).



)

Kova
suulaki

ielurisat

H. Pehmed
Nielun suulaki
akaseia
Kielirisa
=3
E
Ruoka T Henkitorvi
torvi

Kuva 1. Suunielun anatomia (Carpén, Hagstrém, Mékitie ja Jouhi 2021).

Nielun toiminta on monivaiheinen ja sisaltaa tarkeita refleksitoimintoja.
Nieleminen jaetaan kolmeen vaiheeseen: suuvaihe, nieluvaihe ja
ruokatorvivaihe. Nieluvaihe on refleksinomainen, joka aktivoituu ruuan
koskettaessa lakikaarta, ohjaten ruoan pois nenanielusta. Kun ruoka koskettaa
kurkunpaan yldaukeaman laheista aluetta, seuraava refleksi kaynnistyy:
hengitys keskeytyy, ja tasku- seka aanihuulet siirtyvat sulkemaan hengitystiet,
ohjaten ruoan eteenpain. Nielun alimpien supistajalihasten rentoutuessa ruoka
paasee ruokatorveen. Aspiraatio, eli ruuan paasy hengitysteihin, voi tapahtua
nieluvaiheessa, mikali ilmateiden sulkeutuminen on puutteellista, johtuen
esimerkiksi limakalvojen tuntohairidista. Nielu vaikuttaa myos puheen
tuottamiseen. (Nuuttinen 2011, 176-178, 182—183.)

2.2 Kurkunpaa

Kurkunpaa, latinaksi larynx, ihmisen aanentuoton ja hengitysteiden keskeinen

rakenne, joka koostuu rustoisista rakenteista, lihaksista ja janteista (Kuva 2).



Taman alueen anatomia on suunniteltu niin, etta se suojaa hengitysteita ja

mahdollistaa danen tuoton. (Makitie & Juutilainen 2010.)

Kurkunpaa koostuu luu-, rusto- ja lihaskudoksista, kalvorakenteista seka aani-
ja taskuhuulista. Rakenteisiin tulee kolme kurkunpaahermohaaraa. (Leppaluoto,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 165.) Kurkunpaan tukirakenteen
muodostavat Kilpirusto ja rengasrakenteinen sormusrusto. Kilpirusto on helppo
tunnistaa ulkoa, silla se muodostaa kaulan etupuolella sijaitsevan tunnetun
"aataminomenan". Sormusrusto on kurkunpaan alimmainen osa ja ainoa taysin
rengasmaisen muotoinen rusto hengitysteissa. Heti sen alapuolelta 16ytyvat
henkitorven rustot. (Makitie & Juutilainen 2010.)

Aanihuulet ovat keskeisia danen tuotossa. Ne kiinnittyvat edestéa kilpiruston
sisapintaan ja takaa parillisten kannurustojen processus vocalikseen, joka on
kannuruston takaosassa oleva uloke, johon aanihuulet kiinnittyvat takaa.
Kannurustot niveltyvat sormusrustoon, mika mahdollistaa aanihuulten tarkan
likkeen ja varahtelyn, joka on valttdmatonta aanen muodostumiselle. (Makitie &
Juutilainen 2010.)
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Kuva 2. Anatomy of the Larynx (Pgmedicalworld 2024).



Kurkunpaan suojaavat ulkoiset rakenteet, kuten alaleuka, rintalasta, selkaranka

ja paankiertajalihakset, suojaavat sitd vammoilta (Makitie & Juutilainen 2010).

2.3 Alahengitystiet

Alahengitystiet ovat elintarkeita hengityksen kannalta ja koostuvat
kurkunpaasta, henkitorvesta, keuhkoputkista ja keuhkoista (Kuva 3).
Kurkunpaa, noin 6 cm pitka putki, toimii alahengitysteiden suojana ja yhdistaa
nielun ja henkitorven. (Sand ym. 2011, 358-359.) Henkitorvi, joka on aikuisella
noin 10—12 cm pitka, haarautuu kahdeksi paakeuhkoputkeksi ja edelleen
ilmatiehyiksi (Nienstedt ym. 2009, 265-267). Keuhkoissa, joiden ymparilla on
saikeinen keuhkopussi, tapahtuu tarkea kaasujenvaihto; keuhkorakkulat ovat
taynna ilmaa ja muodostuvat puolipalloista, joissa kaasut vaihtuvat
keuhkorakkuloita ymparoivien hiussuonten ja keuhkorakkuloiden valilla.

(Duodecim terveyskirjasto 2017; Leppaluoto ym. 2013, 199).

Hengitystiet

keuhko-

laskimo
keuhkoputki
keuhko-

henkitorvi
ylalohko
sydan

pallea £ keuhkdrakk

pallea ulat
Kuva 3. Hengitystiet (Terveyskyléd 2022).

Hengityslihakset, kuten pallea, ovat avainasemassa hengityksessa. Pallea

laajentaa rintakehaa ja mahdollistaa ilman virtauksen sisaan (Mattila 2014).
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Hengityksen saately tapahtuu aivorungossa sijaitsevassa hengityskeskuksessa,
joka koordinoi hengityksen automatisoitua toimintaa (Kuisma ym. 2015, 301).
Keuhkotuuletus perustuu keuhkorakkulapaineen muutoksiin, jossa ulkoinen
hengitys on nahtavissa oleva osuus ja sisainen hengitys tarkoittaa
soluhengitysta (Leppaluoto ym. 2013, 201-202, 205-206).

Kehon ulkoinen ja sisainen hengitys yhdessa varmistavat elintarkeiden
kaasujen tehokkaan vaihdon. Hapen ja hiilidioksidin diffuusio tapahtuu
keuhkorakkuloiden ja verenkierron valilla, mika yllapitaa elimistdon toimintaa
(Kuisma ym. 2015, 302).

3 Hengityksen hairiotilat

3.1 Yleista hengityksen hairiotilasta

Hengityksen hairiotilat ovat merkittava osa akuutin hoidon kaytantoja ja niiden
ymmartaminen on olennaista terveydenhuollon ammattilaisille. Yksi keskeinen
hairidtila on hengitysvajaus, joka jaetaan kahteen paatyyppiin: alveolitason
kaasujenvaihtohairiot ja keuhkotuuletuksen hairiét. (Anttalainen 2023.) Akillinen
hengitysvajaus, jossa hiilidioksidin poistuminen verenkierrosta tai hapen
kulkeutuminen kudoksiin on estynyt, tai hengitystyo on lisaantynyt siind maarin,
etta potilaan tila vaatii hoitotoimenpiteita, on kriittinen tilanne (Hellevuo 2012,
26).

Tajunnantason lasku on riskioire, johon liittyy usein hengityksen ja verenkierron
hairidt. Tajuttoman potilaan hoito perustuu hengityksen turvaamiseen, riittavan
verenkierron varmistamiseen ja tajuttomuuden syyn hoitoon (Nurmi & Alaspaa
2013, 373, 381-382). Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa turvata kudosten riittdva
hapensaanti ja luoda aikaa hengitysvajauksen taustatekijoiden selvittamiseen
(Brander 2011).
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Tajuttomuuden maaritelman mukaan potilasta ei saada hereille, vaikka han
reagoisikin aistiarsykkeisiin (Lindsberg & Soinila 2006, 146). Elottomuuden
ensimmainen nakyva oire on tajunnan menetys, joka tapahtuu noin 10-15
sekunnin kuluttua verenkierron loppumisesta. Elottomuuden arvioimiseksi
terveydenhuollon ammattilaisen ei tulisi tunnustella valtimopulssia, vaan
arvioida herattelemalla potilasta ja tarkkailemalla hengitysta. (Castrén & Silfvast
2006, 1012.)

3.2 Hengitysvajaus

Hengitysvajaus on akuutti l1aaketieteellinen tila, joka vaatii nopeaa tunnistamista
ja interventiota terveydenhuollon ammattilaisilta. Tieteellisen kirjallisuuden
mukaan hengitysvajaus jaetaan kahteen paatyyppiin: alveolitason
kaasujenvaihtohairiot ja keuhkotuuletuksen hairiot. Alveolitason
kaasujenvaihtohairi¢ viittaa tilanteisiin, joissa hapen ja hiilidioksidin vaihto
keuhkojen pienimmissa yksikoissa, alveoleissa, on heikentynyt.
Keuhkotuuletuksen hairiot taas liittyvat itse keuhkojen tuuletuskyvyn
heikkenemiseen. (Anttalainen 2023.) Hengitysvajauksen maaritelma on
laajempi, kasittaen tilanteet, joissa hiilidioksidin poistuminen verenkierrosta tai
hapen kulkeutuminen kudoksiin on estynyt, tai hengitystyo on lisaantynyt

potilaan tilan vaatiessa hoitotoimenpiteita (Hellevuo 2012, 26).

Akillisen hengitysvajauksen yksi keskeisista tunnusmerkeista on perifeerisen
happisaturaation eli aareisverenkierron happipitoisuuden laskeminen
normaalista yli 95 %:sta alle 90 % ja veressa kertyvan hiilidioksidin aiheuttama
pH-arvon lasku normaalilta valilta 7,35-7,45 alle 7,35 tai hengitysfrekvenssin
kohoaminen yli 25 kertaan minuutissa (Kaypa hoito -suositus 2006). Aikuisella
ihmisella hengitysfrekvenssi on normaalisti 12—16 kertaa minuutissa. (Alanen
ym. 2017, 26.) Tarkeita diagnostisia menetelmia ovat happisaturaatiomittaus ja

valtimoverikaasuanalyysi.

Hengitysvajauksen hoidossa ensisijainen toimenpide on varmistaa avoimet

hengitystiet. Tama sisaltaa potilaan tilan arvioinnin, hapettumisen tarkkailun,
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keuhkotuuletuksen ja hengitystyon maaran huomioon ottamisen. (Holmstrom &
Alaspaa 2013, 302.) Happeutumisen varmistamisen voi suorittaa joko teknisten
laitteiden kautta tai visuaalisesti tarkkailemalla potilaan hengityksen toimintaa,
onko apuhengityslihakset kaytdssa ja millaista hengitystyd on seka tarkkailla
potilaan yleista kuntoa. Hypoksian tunnistamisen mahdollistaa pulssioksimetrin
hyodyntaminen. (Kuisma ym. 2008, 116.) Hypoksia tarkoittaa kudosten hapen
niukkuutta (Duodecim Terveyskirjasto 2016a). Pulssioksimetri toisin sanoen
happisaturaatiomittari kayttaa infrapunasateilya mitatakseen
kapillaariverenkierron punasolujen happipitoisuutta (Kuisma ym. 2008, 116).
Hoidon paatavoitteena on kudosten riittdavan hapensaannin turvaaminen, mika
auttaa luomaan aikaa hengitysvajauksen taustatekijoiden selvittamiseen ja

hoitamiseen (Brander 2011).

3.3 Tajuttomuus

Tajuttomuus on tila, joka uhkaa henkea valittdomasti, ja sen selvittdminen vaatii
kiireellista toimintaa. Yleensa tajuttomuuden aiheuttavat metaboliset tai toksiset
syyt, ja harvemmin kallonsisaiset rakenteelliset tekijat. Psyykkiset syyt ovat
tajuttomuuden taustalla harvinaisia. Tajuttomuus saattaa aiheutua aivorungon
aktivaatiojarjestelman toimintahairiosta tai siita, ettd molemmat isoaivopuoliskot
karsivat toimintahairidista. Tajuttoman potilaan hoito aloitetaan varmistamalla
elintarkeat toiminnot ja samanaikaisesti tarkkaillaan merkkeja heti henkea

uhkaavasta syysta. (Kallela, Happdla & Eriksson 2014.)

Tajuttomuuden yhteydessa potilaan hengitys ja verenkierto ovat ensisijaisen
tarkeita seurattavia tekijoita. Potilaan hengityksen ilmavirta tulee tarkistaa
hengitysteiden avaamisen jalkeen. Mikali potilaan radialis pulssi eli ranteesta
tuntuva varttinavaltimon (arteria radialis) sykinta on vahva (Duodecim
terveyskirjasto 2023), voidaan tilanteen arviointia jatkaa. Potilaan tilan
arvioinnissa tulee kiinnittdad huomiota myos hengityksen riittavyyteen, ja
tarvittaessa aloittaa naamari-paljeventilaatio, mikali hengitys vaikuttaa
riittdmattomalta. (Nurmi & Alaspaa 2013, 381.)
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Tieteellisessa kirjallisuudessa tajuttomuuden syiden ja hoidon ymmartaminen
on korostettu. Inmisen valvetilaa saatelee aivorungon valvekeskus, joka valittaa
impulsseja aistielimista aivokuorelle. Tajunnantason yllapitamiseksi aivokuoren
ja valvekeskuksen tulee toimia normaalisti. Toimintahairiot naissa keskuksissa
voivat vaikuttaa henkilon vireystilaan ja kognitiivisiin toimintoihin. Pienikin vaurio
aivojen valvekeskuksen alueella voi aiheuttaa tajuttomuuden. (Nurmi & Alaspaa
2013, 373.)

Tajuttomuuden hoitoon liittyy myds aspiraation riskin arviointi. Glasgow’n
kooma-asteikolla arvioitaessa, mikali pisteet jaavat kahdeksaan tai alle tai
potilas ei paikanna kipuarsyketta, intubaatio tulee yleensa harkita hengityksen
varmistamiseksi. (Nurmi & Alaspaa 2013, 373, 382-383.)

3.4 Elottomuus

Elottomuus on aarimmaisen vakava laaketieteellinen tilanne, joka vaatii
valitonta tunnistamista ja toimenpiteita. Laaketieteellisissa piireissa elottomuus
maaritellaan tilaksi, jossa sydamen verenkiertoa yllapitava toiminta on lakannut,
mika johtaa tajunnan menetykseen. Tama tapahtuu tyypillisesti noin 10-15

sekunnin kuluttua verenkierron loppumisesta. (Castrén & Silfvast 2006, 1012.)

Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ei
tulisi tunnustella valtimopulssia aikuiselta elottomuuden toteamiseksi.
Elottomuus arvioidaan herattelemalla potilasta ja arvioimalla hengitysta
iimateiden avaamisen jalkeen. Mikali potilas ei hengita tai hengitys on
epanormaalia, painelupuhalluselvytys tulee aloittaa valittomasti. Elottoman
hengitysliikkeet voivat jatkua jopa yhdesta kahteen minuuttiin sydamen
pysahtymisen jalkeen, mutta niiden havaitseminen ei muuta elvytyksen tarvetta.
(Castrén & Silfvast 2006, 1012.)

Tutkimuksissa on osoitettu, etta vaikka hengityksen turvaaminen ei valttamatta
paranna elottoman potilaan ennustetta, on silti tarkeaa turvata potilaan

ventilaatio supraglottisilla valineilla, kuten kurkunpaan ylapuolelle sijoitettavilla
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hengitystieapuvalineilla, tai intubaatiolla, jossa hengitysputki asetetaan
henkitorveen. (Kaypa hoito -suositus 2011.) Hanif, Kaji ja Niemann (2010, 926—
930) vertasivat elottomien potilaiden hengityksen tukemista naamari-
paljeventilaatiolla seka turvaamista intubaatiolla ja vaihtoehtoisilla
hengitystievalineilla. Tutkimuksessa ei havaittu hengitystien varmistamisen
lisaavan selviamisprosenttia potilasrynmassa sairaalan ulkopuolisissa

elvytystilanteissa.

4 iGEL supraglottinen keinoilmatie ja oikean koon valinta

4.1 iGEL supraglottinen keinoilmatie

iIGEL on anatominen ilmatien hallintavaline, joka jaljittelee nielun, kurkunpaan ja
niitd ymparoivien rakenteiden muotoa peilikuvana. iGEL on suunniteltu
valineeksi, joka asettuu tarkasti kurkunpaan rakenteiden paalle, muodostaen
vakaan tiivisteen kurkunpaata ymparoaiville alueille. Tama eliminoi kalvosimen
tayttamisen tarpeen. IGEL on valmistettu pehmeasta ja geelimaisesta
kestomuovista, mika mahdollistaa sen helpon asentamisen ilman apuvalineita.
(Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

IGEL koostuu seitsemasta eri osasta, jotka ovat kiinteasti kiinni iGELissa (Kuva
4). iGELin osat ovat 15 mm:n liitin, johon voidaan liittda esimerkiksi
hengityspalkeen tai kapnometrin. 15 mm:n liittimen juuren vieressa on reika,
mista voidaan vieda esimerkiksi imukatetri mahakanavaan. iGELin varressa on
kiinted purukappale, joka estaa potilasta puremasta putkea ja vahentaa
hengitystien tukkeutumisen mahdollisuutta. Aikuisten kokoja voidaan kayttaa
myds kanavana intuboinnissa, kun intubointi on haastavaa. (Intersurgical Ltd
2019, 2-8.)
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Kuva 4 iGEL rakenne (Intersurgical Ltd 2019).

iIGEL on suunniteltu kaytettavaksi hengitysteiden hallintaan hata- ja
rutiinianestesioissa seka elvytystilanteissa, kun intubaatio ei ole mahdollista tai
se ei ole suositeltavaa. iGELin kaytdssa on aina muistettava mahdollisuus
mahan sisallén aspiraatioon. Yleisimpia iGELin kaytdn haasteita ovat oikean
kokoisen kurkunpaamaskin valintaan liittyvat virheet ja mahdolliset ilmavuodot.
(Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

4.2 Oikean kokoisen iGELin valinta

iIGEL supraglottisen keinoilmatien koko valitaan ottaen huomioon potilaan
anatomia ja paino. Seka aikuisille etta lapsille on saatavilla eri kokoisia ilmatien
hallintalaitteita, jotka on varikoodattu oikean koon helpottamiseksi ja vaaran

koon valinnan valttamiseksi (taulukko 1). (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)
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iGEL koko Potilaan koko Potilaan paino ohjeluku

ja vari (k)
1 Vauva 2-5

1,5 Pikkulapsi 5-12

2 Pieni lapsi 10-25

2,5 Kookas lapsi 25-35

Pieni aikuinen 30-60

4 Keskikokoinen aikuinen 50-90
Kookas aikuinen+ 90+

Taulukko 1 iGEL kokotaulukko (Taulukko: Jarkko Koivunen, mukaillen OpenAirway. 2015. Paediatric SGA
sizes)

Sopivan iGELin koko maaraytyy potilaan anatomian perusteella. iGELin
kalvosin voi vaikuttaa pienemmalta kuin perinteisten supraglottisten laitteiden
saman numerokoon kalvosin. Vaikka painoon perustuva koon valinta sopii
useimmille potilaille, on aina tarkeaa harkita annettua paino-ohjetta yhdessa
potilaan anatomisen arvion kanssa. Potilailla, joilla on sylinterimainen kaula tai
levea kilpirusto tai rengasrusto, saatetaan tarvita suurempaa iGELin kokoa kuin
mita painon perusteella yleensa suositellaan. Toisaalta potilailla, joilla on levea
tai vahva kaula tai pienempi kilpirusto tai rengasrusto, saattaa tarvita
pienempaa iGEL kokoa kuin mita painon perusteella suositellaan. Potilailla,
joilla on keskivartalolihavuutta (paino keskittyy vatsan ja lantion ymparille),
saattaa olla tarpeen kayttaa iGELia, joka vastaa heidan ihannepainoaan, ei

valttamatta todellista painoaan. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

5 iGEL supraglottisen keinoilmatien asettaminen potilaalle

5.1 Indikaatiot

Indikaatiot liittyvat erilaisiin tilanteisiin, joissa iGEL-laitetta voidaan kayttaa
aikuispotilaille, lapsipotilaille ja ensihoidossa (Intersurgical Ltd 2019, 2-8).
Indikaatioilla tarkoitetaan kaytto- tai hoitoaiheita. (Duodecim Terveyskirjasto
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2016b). Kayttdaiheissa on vain vahaisia eroavaisuuksia, ja ne on selitetty alla.
iGEL-laitteen kayttd aikuispotilaiden kohdalla kattaa useita tilanteita, joissa se
on suositeltavaa. Ensinnakin iGELia kaytetaan avoimen ilmatien turvaamiseen
ja yllapitamiseen rutiini- ja hatadanestesioiden aikana niilla potilailla, jotka ovat
olleet paastolla. Liséksi se on tarkoitettu spontaanin hengityksen yllapitamiseen
seka intermittoivan positiivisen paineventilaation aikana. Tajuttoman potilaan
elvytyksessa iGELin kayttd on mahdollista, kun hoitohenkilékunnalla on
asianmukainen koulutus ja kokemus ilmatien hallintamenetelmista ja -laitteista.
(Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Lapsipotilaiden osalta iGELin soveltaminen liittyy myos erilaisiin tilanteisiin.
Ensinnakin sita kaytetdan avoimen ilmatien varmistamiseen ja yllapitamiseen
rutiini- ja hatdanestesioiden aikana niilla lapsipotilailla, jotka ovat olleet
paastolla. Lisaksi iGELia voidaan hyédyntaa spontaanin hengityksen
yllapitamiseen tai intermittoivan positiivisen paineventilaation aikana. Talla
tavoin iGEL tarjoaa monipuolisen ratkaisun erilaisiin kliinisiin tilanteisiin seka

aikuis- etta lapsipotilaiden hoidossa. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Ensihoitohenkiloston kaytdssa iGELia suositellaan vaikeissa tai
odottamattoman vaikeissa intubaatiotilanteissa ennen potilaan siirtamista
sairaalaan. Tama mahdollistaa nopean avoimen ilmatien muodostamisen ja
yllapitamisen. iGELia voidaan myods kayttaa avoimen ilmatien varmistamiseen

vaikeissa intubaatiotilanteissa. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Teho-osaston potilaiden osalta iGELia voidaan harkita kaytettavaksi tietyissa
populaatioryhmissa tehohoito-osastolla potilaiden vierottamisessa, kun
endotrakeaalista, eli henkitorveen asetettua putkea ei siedeta hyvin. Mikali suun
avaaminen on vaikeaa, iGEL voidaan asettaa valittdtmaan nakdkenttaan

laryngoskoopin avulla. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)
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5.2 Kontraindikaatiot

iIGELin kayttamiseen liittyy useita kontraindikaatioita eli vasta-aiheita.

Tavallisissa ja kiireellisissa anestesiatilanteissa tulee huomioida potilaat, jotka

eivat ole paastonneet (Intersurgical Ltd 2019, 2—-8). Lisaksi potilaat, joilla on

korkea anestesiariskiluokitus eli ASA-luokitus (kuva 5) (Duodecim Oppiportti

2021). Myos potilaat, joilla on ahdas nielu, joka arvioidaan Mallampati

luokituksella (Duodecim Oppiportti 2020) ovat erityisen riskialttiita (kuva 6). Jos

potilaan nielu tayttaa Mallampati Ill luokituksen kriteerit, ei iGELia saa silloin

kayttaa. Leukanivelen lukitus, suun avaamisen rajoittaminen, ruokatorven tai

sen laheisen alueen paise, vamma tai kasvain ovat myods kontraindikaatioita.
(Intersurgical Ltd 2019, 2-8).

ASA
I

ASA
1I

ASA
III

ASA
1V

ASA

ASA
VI

Terve

Lievd yleissairaus

Merkittdvd mutta
stabiili sairaus

Jatkuvasti henked
uhkaava sairaus

Potilaan
arvioidaan
menehtyvan
iman kiireellista
leikkausta

Aivokuollut
elinluovuttaja

Terve, ei tupakoi, ei kdytd alkoholia ollenkaan tai vain véhaisia maana.

Sairaus ei vaikuta potilaan suorituskykyyn. Tupakoija, sosiaalisesti alkoholia
kayttava, raskaana oleva tai BMI 30-40 kg/mZ2. Hyvassa hoitotasapainossa
oleva diabetes, lieva ja hyv&dssa hoitotasapainossa oleva keuhkosairaus
(esim. astma).

Vahintdan yksi toimintaa rajoittava pitkdaikaissairaus. COPD, BMI yli 40
kg/m2, aktiivinen hepatiitti, alkoholismi tai muu merkittdva paihdeongelma, yli
3 kk aiemmin sairastettu sydaninfarkti/TIA/aivoinfarkti tai aiemmin tehty
sepelvaltimoiden pallolaajennus. Syddmentahdistin iiman
defibrillaatiotoimintoa. Dialyysild hoidettu munuaisten vajaatoiminta.

Alle 3 ki aiemmin sairastettu sydaninfarkti/TIA/aivoinfarkti tai tehty
sepelvaltimoiden pallolaajennus. Akuutti sydaniskemia, merkittava lappavika,
sepsis, merkittdvd munuaisten vajaatoiminta iman dialyysihoitoa.

Revennyt aneurysma aortassa tai aivoissa, muu aivoverenvuoto joka nostaa
kallonsisdistd painetta, iskeeminen suoli sydansairaalla, monielinvaurio,
edelleen vuotava monivammapotilas.

Lisamerkintd "E" ASA-luokan yhteydessa tarkoittaa kiireellista toimenpidettd (paivystys). Paivystyksests
on kyse silloin, kun viive hoidon aloittamisessa lisdisi merkittdvast kuoleman tai pysyvan elinvaurion riskia.

Kuva 5 ASA-luokitus auttaa arvioimaan potilaan leikkausta edeltdvén yleistilan. Arvio merkitdén
anestesialomakkeeseen. Léhde: American Society of Anesthesiologists 2020
«https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system».
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luokka | luokka luokka 111 luokka IV

Kuva 6 Nielun ahtauma-asteen arviointi Mallampati-luokituksen avulla. (Rihkanen 2020).

Anestesian riittamaton syvyys voi johtaa yskimiseen, nykimiseen, liialliseen
syljeneritykseen, kakomiseen, kurkunpaan kramppeihin tai hengityksen
pidattamiseen, mika voi vaikeuttaa anestesian onnistumista. Potilaat, joilla on
tayden mahalaukun vaara, kuten palleatyra, sepsis, merkittava ylipaino, raskaus
tai aiempi ruoansulatuskanavan leikkaus, ovat erityisen riskialttiita. (Intersurgical
Ltd 2019, 2-8.)

Lopuksi kaikkien supraglottisten ilmatielaitteiden kaytté on tehtava erityisen
varoen potilailla, joilla on hauraita tai herkasti murtuvia hammasproteeseja,
siltoja tai muita irtoavia kappaleita suussa. Tama vaatii noudattamaan ilmatien
hallintalaitteiden hyvaksyttyja kayttdtapoja ja -tekniikoita. (Intersurgical Ltd
2019, 2-8.)

5.3 Erityisvaroitukset ja huomiot

iIGEL larynxtuubi on kehitetty helpottamaan hengitystien hallintaa erilaisissa
kliinisissa tilanteissa. Vaikka se onkin monin tavoin hyodyllinen valine, sen
kayttdon liittyy useita erityisvaroituksia, jotka on huomioitava ennen sen
kayttdonottoa. Eras merkittava huomioon otettava seikka on potilaan

taustatiedot. Potilaat, joilla on esimerkiksi palleatyra, verenmyrkytys, merkittava
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ylipaino, raskaus tai aiemmin tehty ruoansulatuskanavan leikkaus, ovat
alttimpia mahdolliselle regurgitaatiolle ja mahalaukun sisallon aspiraatiolle.
Tama voi johtaa vakaviin komplikaatioihin, kuten keuhkokuumeeseen. Samalla
tavalla, potilaat, joilla on hauraita tai helposti rikkoutuvia hammasproteeseja tai
siltoja, ovat alttimpia vaurioille iGELin asennuksen aikana. Tama vaatii erityista
huolellisuutta ja hyvaksyttyjen kayttotapojen ja -tekniikoiden noudattamista
ilmatien hallintalaitteiden kohdalla (Virtanen, Laitio & Aantaa 2018).

Asennuksen aikana on myds oltava erityisen varovainen. Vaikka iGEL on
suunniteltu helposti ja nopeasti asennettavaksi, on erittain tarkeaa valttaa
liiallisen voiman kayttoa laitteen tai nenamahaletkun asennuksen yhteydessa.
Liiallinen voima voi aiheuttaa vaurioita hengitysteissa ja vaikeuttaa siten
potilaan hengitysta. Lisaksi on olemassa riski, etta liiallinen voima aiheuttaa
ylipaineistusta, mika voi johtaa hengitysteiden ja keuhkojen vaurioitumiseen.
Siksi on erittain tarkeaa, etta ventilaation huippuilmatiepaine ei ylitd 40 cm H20.
(Virtanen, Laitio & Aantaa 2018)

Kolmas erityisvaroitus koskee iGELin pitkaaikaista kayttdéa. iGEL on suunniteltu
kertakayttoiseksi laitteeksi ja se on poistettava potilaan hengitysteista heti kun
se on mahdollista. Laitetta ei saa jattaa paikalleen yli 4 tunniksi, silla
pitkdaikainen kayttd voi johtaa limakalvojen kuivumiseen ja kudosturvotukseen.
Lisaksi iGELia ei saa kayttaa uudelleen, eika sita saa yrittaa steriloida
uudelleen. Se on suunniteltu kertakayttdiseksi, ja uudelleensterilointi voi

vahingoittaa laitteen rakennetta ja toimivuutta. (Virtanen, Laitio & Aantaa 2018).

5.4 iGELin valmistelu ennen potilaaseen asettamista

Kun valmistaudutaan asettamaan iGEL supraglottinen keinoilmatie potilaalle,
tulee lahestya prosessia systemaattisesti ja harkiten. Valmistelun ja
asennuksen aikana tulee aina kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita. Alkuun
keskeista on valita oikean kokoinen iGEL, mika maaraytyy potilaan painon

perusteella. Taman valinnan jalkeen on tarkeaa tarkastaa iGEL huolellisesti,
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ettei siind ole nakyvia vikoja tai vaurioita, jotka voisivat vaikuttaa sen toimintaan

tai potilaan turvallisuuteen. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Kun iGEL on tarkastettu, seuraava askel on sen liukastaminen. Tama tehdaan
levittamalla vesipohjaista liukastetta iGELin maskiosan ulkopinnalle. Liukasteen
kayttd helpottaa iGELin asettamista ja vahentaa potilaan limakalvojen arsytysta

toimenpiteen aikana. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

5.5 iGELin asettaminen potilaalle

iIGELin saa asettaa siihen koulutuksen saanut terveysalan ammattilainen,
esimerkiksi sairaanhoitaja tai ensihoitaja. iGELin asettaminen on nopea
toimenpide ja kokeneimmat kayttajat asettavat sen viidessa sekunnissa. iGELin
asettamisessa ei valttamatta tarvita avustajaa, paitsi sen kiinnittamisen
yhteydessa. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Toimenpiteen kannalta on tarkeaa, etta potilas on oikeassa asennossa. Yleensa
suositeltava asento on selinmakuu, jossa potilaan paa on kallistettuna
taaksepain. Potilaan paata kallistetaan hellasti taaksepain ja samalla saadaan
avattua potilaan ilmatiet. Tama asento helpottaa iGELin viemista suun kautta ja
sen ohjaamista kohti kurkunpaata. Kun potilas on saatu hyvaan asentoon,
tarkastetaan samalla, ettei hanella oli vierasesineita suussa tai nielussa.
(Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Kun on varmistuttu, etta potilaalla ei ole vierasesineita nielussa ja hengitystiet
ovat avoinna voidaan aloittaa iGELin asettaminen potilaalle. Liukastettu iGEL
otetaan kotelosta purentasuojan kohdalta. iGELia pidetaan kuffin ilma-aukko
potilaan kurkunpaan suuntaisesti. iGEL liu’'utetaan potilaan kitalakea pitkin
kurkunpaan suulle, yhtenaisella liikkeella kayttamatta liikaa voimaa. iGEL
liv'utetaan hammasrajamerkkiin saakka. iGELia pidetaan hetken aikaa
paikoillaan, kun silla on saavutettu oikea syvyys — talloin iGEL pysyy paremmin

nielussa paikoillaan. On tarkeaa toimia varovaisesti ja valttaa liiallista
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voimankayttdoa. Jos asettaminen kohtaa vastusta, voi olla hyodyllista saataa

potilaan paan asentoa. (Intersurgical Ltd 2019, 2-8.)

Kun iGEL on asetettu, on valttamatonta varmistaa, etta se on oikeassa
asennossa ja etta ilma kiertaa esteettomasti keuhkoihin. iGELin paassa olevaan
15 mm:n liittimeen liitetaan hengityspalje, suodatin ja kapnometri, kapnometrilla
mitataan potilaan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. Hengityspalkeella
ventiloidessa tarkkaillaan potilaan rintakehaa, etta se nousee ja laskee
ventiloinnin mukana. Lisaksi varmistamiseksi voidaan kayttaa stetoskooppia ja
kuunnella hengitysaania molemmilta puolilta keuhkoja. Kun on varmistuttu, etta
iGEL on saatu asettua potilaalle, kiinnitetdan se paikoilleen teippaamalla se
potilaan poskipaihin kiinni. Jos havaitaan ongelmia ilman kulkemisessa tai jos
iIGEL ei ole oikein asetettu, toimenpide tulee toistaa huolellisesti. (Intersurgical
Ltd 2019, 2-8.)

Koko toimenpiteen ajan on tarkeaa seurata potilaan hengitysta ja veren
happisaturaatiota, jotta voidaan varmistaa ilmateiden avoimuus ja potilaan
turvallisuus. iGELin asettaminen vaatii huolellisuutta ja tarkkuutta, ja se on
suoritettava rauhallisesti ja potilaan tilaa jatkuvasti seuraten. (Intersurgical Ltd
2019, 2-8.)

6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Tehtavana on luoda opetusvideo Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijoille ja tavoitteena on lisata heidan tietoaan iGELista
ja sen turvallisesta kaytdsta. Tama on tarkeaa, silla opinnaytetyo tarjoaa
resursseja, jotka auttavat opiskelijoita ymmartamaan, milloin ja miten iGELia
tulisi kayttaa hoitotydssa. Nain opinnaytetyd ei vain lisda tietoa iGELista, vaan

silld on myds konkreettinen pedagoginen nakodkulma.
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7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 tarjoaa yhden polun opinnaytteen toteutukseen
ammattikorkeakoulutasolla, toimien tutkimuksellisen opinnaytetyon
vaihtoehtona (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023). Tamantyyppinen
opinnaytetyo yhdistelee kaytannon laheisyytta ja tutkimuksellista lahestymista,
johon kuuluu seka kirjallinen raportti etta kdytanndssa toteutettu osuus (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa keskitytaan toimeksiantajan tarpeesta
nousevaan tydelamalahtdiseen ongelmaan tai kehityskohteeseen. Sen
kaytannon toteutus voi vaihdella suuresti riippuen kohderyhmasta, ja se voi
ilmeta monina eri muotoina, kuten opaslehtisena, uuden toimintatavan
kehittamisena tai tapahtuman organisointina. Tallaisen opinnaytetyon avulla
voidaan laajentaa asiantuntemusta valitussa kiinnostuksen kohteessa ja
kehittda yhteyksia tydelamaan vield opintojen aikana (Vilkka & Airaksinen 2003,
16—18).

Toiminnallisen opinnaytetyon paatarkoituksena on syventaa omaa ammatillista
osaamista ja tietdmysta. Opinnaytetyon suorittamisen aikana omaksutaan
tutkimuksellinen ote ja hydédynnetaan tarpeen mukaan erilaisia
tutkimusmenetelmia (Vilkka 2006, 76).

Taman opinnaytetydn tuotoksena on suunnitella, kuvata ja tuottaa
opetuskayttoon soveltuva video iGEL-hengitystien hallintavalineen kaytosta.
Videon tulee sisaltda yksityiskohtaiset ohjeet iGEL:n kayttdon, valmisteluun ja
soveltuvuuteen erilaisissa akuutinhoitotilanteissa. Videon tulee olla
pedagogisesti suunniteltu siten, etta se vastaa akuutin hoitotyon kurssin
opetussuunnitelman vaatimuksiin ja tarjoaa opiskelijoille kaytannonlaheisen
oppimiskokemuksen. Videon tulee myos noudattaa ammatillisia standardeja ja
sisaltaa ajantasaisia tietoja iGEL:n kaytosta akuutinhoidossa.
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Toiminnallinen osa opinnaytetyostamme koostuu opetusvideon suunnittelusta,
kuvauksesta ja tuotannosta, jonka tarkoituksena on tarjota kaytannonlaheinen
opetusmateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille. Videon avulla pyrin havainnollistamaan iGEL-
supraglottisen keinoilmatien kayton perusperiaatteita ja tekniikoita
akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydssa kasitellaan yleista tietoa iGELista, sopivan
koon valinta, indikaatiot ja kontraindikaatiot seka erityisvaroitukset iGELin

kaytdssa.

7.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu, erityisesti
akuutin hoitotyon koulutusohjelma. Toimeksiannon antoi lehtori, joka on
erikoistunut akuuttihoitotydhon ja toimii Karelia-ammattikorkeakoulun
opetushenkildstossa. Opettaja tunnisti tarpeen kehittdaa opetusmateriaalia, joka
keskittyy uusiin menetelmiin hengitysteiden hallinnassa, erityisesti iGEL-

supraglottisen keinoilmatien kaytossa.

Kohderyhmana ovat Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat, erityisesti ne, jotka suuntautuvat akuuttihoitotydhon.
Opiskelijat kohtaavat urallaan tilanteita, joissa iGELin kaltaiset keinoilmatiet ovat
elintarkeita potilaan hoidossa. Siksi on olennaista, ettéd he saavat
kaytannonlaheista ja ajantasaista koulutusta naiden laitteiden kaytossa.

Lahtotilanne perustui havaintoon, etta vaikka iGEL on yleistymassa
akuuttihoitotydssa, opiskelijoiden tietamys ja taito sen kaytdssa on vaihtelevaa.
Tama johtuu osittain siita, ettd iGEL on suhteellisen uusi valine markkinoilla, ja
sen kayttoon liittyva koulutus ei ole viela taysin vakiintunut osaksi
perusopetusta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarrysta ja tarjota
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille konkreettista ja interaktiivista
opetusmateriaalia, joka parantaa heidan valmiuksiaan kayttaa iGELia

tehokkaasti ja turvallisesti.
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7.3 Hyva opetusvideo

Hyvan opetusvideon luominen on monivaiheinen prosessi, jossa keskeista on
yksinkertaisuuden ja informatiivisuuden yhdistaminen. Tavoitteena on tiivistaa
opetettavan asian ydin ja esittaa se harkitulla sanomalla. Videon
onnistumisessa on tarkeaa, etta se havainnollistaa hyvin opetettavat asiat ja
sisaltaa esimerkkeja tai vertauksia, jotka tekevat opetettavasta aiheesta

helpommin ymmarrettadvan (Utriainen & Miettinen 2016).

Videon kuvaamisessa on mahdollista kayttaa nykyaikaisia alylaitteita, kuten
puhelimia tai tabletteja, jolloin ei tarvitse investoida erillisiin kuvausvalineisiin.
On tarkeaa erottaa tilanteen tallentaminen ja videon tekeminen toisistaan, silla
videossa on usein kasikirjoitus ja se on suunniteltu huolellisesti ottaen

huomioon tekniset seikat, kuten valaistus, kuvakulmat ja editointi. (Laine 2016.)

Opetusvideon rakenne ja rytmi ovat olennaisia tekijoita sen onnistumisessa.
Rakenteellisesti video voi sisaltaa kiinnostavan aloituksen, rakenteikkaan
keskiosan ja mieleen jaavan lopetuksen. Rytmi puolestaan ilmenee esimerkiksi

puhetahdissa, tauoissa ja esitysmateriaalin vuorovaikutuksessa. (Recit.fi 2022.)

Teknologian kayttd opetuksessa on tarkeaa, silla se on osa opiskelijoiden
arkea. Opetusvideot tukevat itseohjautuvaa oppimista ja mahdollistavat teorian
havainnollistamisen kaytannon esimerkein. Tarkeaa on kuitenkin varmistaa, etta
video vastaa kohderyhman tarpeisiin ja etta silla on selkea tavoite ja rakenne
(Kantola, Antson & Toivonen 2021).

Lopuksi videon tekninen laatu on ratkaiseva tekija sen onnistumisessa. Huono
aanenlaatu voi pilata muuten hyvan videon, joten ulkoisen mikrofonin kayttdéa
suositellaan. (Laine 2016.) Lisaksi videon pituuden ja kasikirjoituksen

huolellinen suunnittelu ovat tarkeita tekijoitéa (Kosola 2015).

Naita periaatteita noudattaen opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa
opetuksellisesti arvokas, selkea ja informatiivinen opetusvideo iGEL-
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supraglottisesta keinoilmatiesta, joka tukee Karelia-ammattikorkeakoulun

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista.

7.4 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Aloitimme suunnittelemaan opetusvideota iGEL:n turvallisesta asettamisesta
potilaalle. Opetusvideo tulee sisaltamaan teoriaa ja kaytantoa. Videolla kadymme
lapi mika on iGEL, miten oikea koko valitaan, kuinka iGEL ja potilas
valmistellaan seka mita tulee ottaa huomioon sen turvallisessa asettamisessa.
Lisaksi videolla naytetaan kuinka iGEL asetetaan ja mita sen jalkeen tapahtuu,

kun se on saatu asetettua potilaaseen.

Opetusvideon suunnittelun aloitimme tekemalla videon kasikirjoituksen.
Kasikirjoituksessa korostettiin iGELin turvallisen kayton tarkeytta ja sita, kuinka
se voi parantaa potilaan hoitoa. Teimme kasikirjoituksesta ensin raakaversion,
jonka lahetimme toimeksiantajalle. Toimeksiantaja luki kasikirjoituksen ja

kommentoi siihen kehitysideoita.

Saatuamme kehitysideat aloitimme muokkaamaan kasikirjoitusta. Teimme
kasikirjoituksesta uuden version, jonka lahetimme uudestaan toimeksiantajalle.
Saimme kasikirjoituksesta hyvaa palautetta ja viela muutamia kehitysideoita.
Naiden ideoiden jalkeen aloitimme suunnittelemaan videon tekemista.
Opetusvideota kuvatessamme huomasimme kohtia, joita taytyi vield muokata.
Kasikirjoitus muokkautui koko kuvaamisprosessin ajan. Kun video alkoi olla

lahes valmis, valmistui myos kasikirjoitus lopulliseen muotoonsa.

Heti opetusvideon suunnittelun alkuvaiheessa olimme paattaneet, etta
kuvaamme videon Karelia Ammattikorkeakoulun simulaatioluokassa.
Simulaatioluokka tarjosi meille parhaat resurssit kuvaamiseen liittyen. Luokasta
I0ytyi kaikki tarvittava rekvisiitta, kuten nukke ja jokaista kokoa olevat iGELIt.
Videon suunnitteluvaiheessa keskityttiin iGELin ominaisuuksien, asettamisen ja

kayttétilanteiden ymmartamiseen.
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Suunnitteluvaiheessa sovimme, etta toinen meista toimii videolla hoitajana ja
toinen hoitaa kuvaamisen ja videon editoinnin. Mietimme myos, kuinka pitkan
videon tekisimme ja millaiseen kestoon saisimme mahdutettua kaiken
oleellisen. Lopulta videosta tuli hieman yli 8 minuuttia pitka ja mietimme alkuun,
etta tuliko videosta liian pitka. Videota tarkastellessamme ei siita kuitenkaan

tullut lilan pitka ja saimme mahdutettua siihen kaiken oleellisen asian.

Aikaisessa vaiheessa paatimme, etta lisddmme aanet videolle jalkikateen.
Tama siksi, etta videota kuvatessa voimme keskustella ja lukea samaan aikaan
kasikirjoitusta. Kasikirjoituksen samanaikaisella lukemisella saimme testattua,
kuinka hyvin videolla tapahtuva toiminta osuu kohdalleen kertojan puheen
kanssa. Suunnitteluvaiheessa paatettiin, etta videolle lisatdan muutamia still-
kuvia, esimerkiksi videolla esiteltavat indikaatiot ja kontrandikaatiot on katsojan
helpompi lukea still-kuvasta itse. Videon seuraamisen ja asioiden
ymmartamisen tueksi paadyimme lisdamaan videoon tekstityksen. Tekstityksen

lisasimme, kun video oli kokonaisuudessaan valmis.

Kuvauksessa pyrittiin saavuttamaan korkea laatu ja selkeys. Videolla
demonstroitiin iGELin asettamisen vaiheet, alkaen oikean koon valinnasta ja

paattyen sen turvalliseen asettamiseen potilaan hengitysteihin.

Tuotantovaiheessa kaytettiin laadukkaita videointi- ja editointilaitteita kuten
laadukas kamera ja Clipchamp editointiohjelma, jotta lopputulos olisi selkea,
ymmarrettava ja visuaalisesti miellyttava. Videon tavoitteena oli tehda
opiskelijoille helpoksi ymmartaa iGELin kayton tarkeimmat seikat, kuten sen
oikeaoppinen valmistelu ja asettaminen. Tuotantovaiheessa mietimme, mika
olisi sopiva videon pituus, etta saisimme kerrottua kaikki oleelliset asiat iGELin
kayttoon liittyen, siten ettei videosta tulisi liian pitka eika liian lyhyt.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osassa korostui myos yhteistyd ammattilaisten
ja Karelia-ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Heidan asiantuntemuksensa
ja palaute auttoivat varmistamaan, etta video vastasi opetuksellisia tavoitteita ja

oli pedagogisesti arvokas.
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Opetusvideolla halusimme tarjota opiskelijoille konkreettisen tyokalun iGELin
kayton oppimiseen ja ymmartamiseen, mika lisaa heidan valmiuksiaan
akuuttihoitotydssa. Tama toiminnallinen opinnaytetyo ei ainoastaan taydenna
teoreettista tietoa, vaan myos vahvistaa kaytannon taitoja ja parantaa

potilasturvallisuutta.

7.5 Tuotoksen arviointi

Oman tuotoksen, tassa tapauksessa opetusvideon arviointi oli tarkea osa
prosessia, koska se auttoi meita kehittamaan ja parantamaan tuotostamme.
Ensimmaisena vaiheena arvioinnissa tarkastelimme videon sisaltoa ja selkeytta.
Kysyimme itseltdmme, olimmeko selittaneet aiheen riittavan selkeasti ja
ymmarrettavasti kohdeyleisolle. Lisaksi arvioimme, oliko videolla kasitelty kaikki

tarvittavat asiat ja oliko viesti valitetty tehokkaasti.

Toiseksi tarkastelimme videon rakennetta ja visuaalista ilmetta. Pohdimme,
oliko video jasennelty selkeasti ja loogisesti etenevasti. Kiinnitimme huomiota
my0s visuaalisiin elementteihin, kuten kuvan laatuun ja mahdollisiin grafiikoihin
tai animaatioihin, jotka voisivat tehda videosta houkuttelevamman ja helpommin

seurattavan.

Tekninen laatu oli myos keskeinen osa arviointia. Tarkastelimme kuvan ja
aanen laatua seka mahdollisia editointivirheita tai teknisia ongelmia. Halusimme
varmistaa, etta tekniset seikat olivat kunnossa ja etta katsojat voisivat keskittya

oppimiseen ilman hairioita.

Lopuksi arvioimme videon vaikutusta ja kayttajakokemusta. Kerasimme
palautetta kohdeyleisolta sahkdisen palautelomakkeen avulla seka
toimeksiantajalta sahkdpostitse ja analysoimme saatuja kommentteja ja
ehdotuksia, jotka voisivat auttaa meita parantamaan tuotostamme.
Muokkasimme videota toimeksiantajan palautteen pohjalta. Kohdeyleisolta
keratty palaute oli positiivista ja sen pohjalta videolle ei tarvinnut tehda

muokkauksia.
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Kokonaisuudessaan oman opetusvideon arviointi oli monivaiheinen prosessi,
joka vaati objektiivista ja kriittista ajattelua. Se auttoi meita tunnistamaan
vahvuutemme ja heikkoutemme seka tarjosi suuntaa tuleviin parannuksiin ja

kehityskohteisiin.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksen tarkastelu on tarkea osa oppimisprosessia, ja se voi tarjota monia
hyodyllisia nakokulmia niiden laadun ja tehokkuuden arviointiin. Yksi keskeinen
nakokohta on videon selkeys ja ymmarrettavyys. On tarkeaa, etta video
esittelee kasiteltavan aiheen loogisesti ja jasennellysti, niin etta katsoja voi
helposti seurata esitettya informaatiota. Selkea puhe seka visuaaliset elementit,

kuten grafiikat tai animaatiot, voivat auttaa asioiden hahmottamisessa.

Toinen tarkea seikka on videon sisallon relevanssi ja ajankohtaisuus. Hyva
opetusvideo tarjoaa kohdeyleisolleen merkityksellista ja ajantasaista tietoa
halutusta aiheesta. Lisaksi video voi hyodyntaa erilaisia oppimismetodeja ja -
tyyleja, kuten esimerkkeja, harjoituksia tai kaytdnnon demonstrointeja, jotka

auttavat katsojaa ymmartamaan ja soveltamaan opittua.

Myos tekninen laatu on olennainen osa opetusvideon arviointia. Hyva
aanenlaatu, selkea kuva ja sujuva editointi voivat parantaa katsojakokemusta ja
tehda opetusvideosta miellyttdvamman seurata. Lisaksi on tarkeaa, etta video
on helposti saatavilla ja etta se toimii moitteettomasti erilaisilla laitteilla ja

selaimilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta opetusvideon tarkastelussa tulisi kiinnittaa
huomiota sen selkeyteen, relevanssiin, oppimismetodeihin ja tekniseen laatuun.

Naiden tekijoiden arvioinnin avulla voidaan tunnistaa videoon mahdollisesti
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sisaltyvia vahvuuksia ja heikkouksia seka mahdollisia kehityskohteita tulevia

opetusvideoita varten.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa voidaan kayttaa hyodyksi laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia Ammattikorkeakoulu
2020). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden keskeisia kriteereja ovat
esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys, joita on
kuvailtu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162; Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuus tarkoittaa, kuinka opinnaytetyon ja sen tulosten uskottavuutta
demonstroidaan tydssa itse (Kylma & Juvakka 2007, 128; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Uskottavuutta vahvistaa tulosten selkea
kuvaus, josta lukija voi suoraan ymmartaa, miten analyysi on suoritettu ja mitka
ovat tydn vahvuuksia seka heikkouksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, s. 198). Lisaksi tekijan pitkaaikainen paneutuminen aiheeseen katsotaan
uskottavuuden lisdajaksi (Kylma & Juvakka 2007, s. 128). Meidan tydbmme
uskottavuutta tukee kayttamamme aika ja perusteellinen perehtyminen seka

aiheeseen etta opinnaytetyoprosessiin.

Vahvistettavuus liittyy koko opinnaytetyoprosessiin ja vaatii, etta tyon kulku on
Kirjattu niin, etta prosessia on helppo seurata. Siirrettavyys viittaa tyon tulosten
soveltuvuuteen muihin samankaltaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, s.
129). Raporttimme on jarjestetty loogisesti ja selkeasti, mika helpottaa sen
lukemista. Videon avulla tarjoamme sairaanhoitajaopiskelijoille perustiedot
iIGEL:in kayttoon.

Refleksiivisyys edellyttaa, etta tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan ja
arvioi niiden vaikutusta aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka
2007, s. 129). Olemme pohtineet omaa tydoskentelyamme ja
lahestymistapaamme opinnaytetydn aikana. Lahtokohtamme oli, etta emme

olleet aiemmin tutustuneet aiheeseen perusopinnoissa kunnolla, mika johti
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meidat lahestymaan opinnaytetyota ilman laajaa aiempaa tietamysta. Tama
haaste kannusti meita syventymaan aiheeseen huolellisemmin ja rakentamaan

oppimateriaalin opiskelijan nakokulmasta lahtien.

Luotettavuutta tukee luotettavien ja monipuolisten lahteiden kayttd. Olemme
lOoytaneet ja kayttaneet lahteita, jotka vahvistavat tiedon luotettavuutta usean eri
tutkijan toimesta, mika on auttanut kokoamaan mahdollisimman luotettavan ja
vakuuttavan tietopohjan, joissakin kappaleissa olemme kayttaneet suoraan
valmistajalta saatua tietoa, jota voidaan pitaa luotettavana. Lahteet ovat
paaasiassa enintaan kymmenen vuoden sisalla julkaistuja, ja niita on seka

kotimaisia etta kansainvalisia.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti on tarkeaa mainita kaytettyjen
aineistojen, menetelmien tai tulosten alkupera, tekija ja lahteet (Arene 2020).
Olemme huolellisesti merkinneet kaytetyt lahteet lahdeluetteloon ja
lahdeviittaukset tekstiin Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.
Opinnaytetyo6t tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen lopullista
arviointia, mika edesauttaa opiskelijoiden ohjausta (Arene 2020). Olemme
valttaneet plagiointia ja hyddyntaneet saannollisesti Opiskelija Turnitin -
plagiaatintunnistusjarjestelmaa. Lisaksi olemme perustelleet tydmme vaiheet ja

valinnat, mika vahvistaa tydomme eettisyytta ja luotettavuutta.

8.3 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme keskittyy iGEL-supraglottisen hengitystien hallintavalineen
kayttoon ja sen merkitykseen hoitotydssa. Projektin alusta alkaen aloitimme
tutustumalla aiheeseen laajasti kaymalla lapi alan kirjallisuutta ja
koulutusmateriaaleja, mika syvensi ymmarrystamme hengitystiesta ja sen
hairidista. Taman jalkeen seurasimme iGELin kayttoa kaytannossa, minka
myota opimme laitteen kayttotekniikat ja -haasteet.
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Prosessin edetessa kehitimme opetusvideon, jossa demonstroimme iGELin
asettamista. Videon suunnittelu ja toteutus vaativat yhteistyota
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Taman lisaksi saimme arvokasta
kokemusta opetusmateriaalien tuottamisesta, joka on tarkeaa

potilasohjauksessa ja kollegoiden kouluttamisessa.

Opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa reflektoimme oppimaamme ja arvioimme
kriittisesti iIGELin soveltuvuutta erilaisiin hoitotilanteisiin, mika paransi
analyyttisia taitojamme ja kykyamme soveltaa teoriatietoa kaytantoon. Koko
prosessin ajan tydomme ohjaaja antoi palautetta, joka auttoi meita

hahmottamaan ammatillisen kasvumme ja kehityskohteemme.

Lopputuloksena opinnaytety0 ei ainoastaan syventanyt asiantuntemustamme
iGELin kaytosta, vaan myos vahvisti itsevarmuuttamme ja kykyamme toimia
tehokkaasti hoitotyon tilanteissa. Projektin kautta saimme myds arvokasta
kokemusta terveydenhuollon koulutusmateriaalien kehittamisesta, mika on

hyodyllista tulevassa urassamme sairaanhoitajina.

8.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme tarjoaa kaytanndllisia hyddyntamismahdollisuuksia
monipuolisesti eri terveydenhuollon koulutuksissa. Pelastuslaitoksen henkildstod
voi hyddyntaa iGEL-koulutusta nopeuttamaan ja tehostamaan hengitystien
hallintaa onnettomuustilanteissa. Paivystysosastot voivat sisallyttaa
opinnaytetyon tulokset koulutusohjelmiinsa parantaakseen henkilokunnan
valmiuksia akuuttitilanteissa, ja teho-osaston MET-tiimit voivat kayttaa sita
elvytystilanteiden tehokkaampaan hallintaan. Kaikissa koulutuksissa voidaan
hyodyntaa tydn tuloksena syntyneita opetusvideoita ja simulointiharjoituksia,

jotka tukevat visuaalista ja kdytannonlaheista oppimista.

Jatkokehitysmahdollisuuksia tutkiessamme ehdotamme opinnaytetyon

jalkauttamista myos perusterveydenhuollon puolelle, jossa iGELin kayton
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koulutus voisi tukea hoitohenkilokuntaa paremmin tunnistamaan ja hallitsemaan
hengitystieongelmia. Teoripohjaa voisi laajentaa vertailemalla iGELia muihin
hengityksen tukemiseen tarkoitettuihin valineisiin, kuten LMA (Laryngeal Mask
Airway) ja trakeostomialaitteisiin. Tallainen vertailu voisi tuoda esiin kunkin
valineen vahvuudet ja heikkoudet eri kayttOkonteksteissa. Tutkimus voisi myos
syventaa ymmarrysta siita, miten eri valineet soveltuvat erityyppisiin
potilastilanteisiin, mika rikastuttaa hoitohenkiloston kliinista paatoksentekoa ja

parantaa potilasturvallisuutta.
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Tiedonhaun taulukko

Tiedonhaku aiheesta "iGEL”

TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT VALITUT
HOITOTYON iIGEL 0 0
SUOSITUKSET

KAYPAHOITO- iIGEL 0 0
SUOSITUKSET

TERVEYSPORTTI iIGEL 13 0
MEDIC iIGEL 0

CINAHL iIGEL 29




Kasikirjoitus

Kasikirjoitus

Kohtaus 1 iGEL

Video: Videolls otetaan iGEL pakkauksestzan ja esitellagn sits.

Kertoja: iGEL om supraglottinen keinoilmatie, jota kéytetzan potilaan hengitysteiden
hallintaan. iGEL kiyietian myos rutimianestesiocissa seks aelvwyiystilanteissa.

IGEL on wvalmistethu Iadkinnallista laatua oclevasta kestomuovisesta elastomesrista,
joka on pehmeaa. geelimaista ja lapinakyvaa. iGELin pehmeys on suunniteliu
vastaamaan nielun, kurkunpasan ja sitd ympardivien rakenteiden pehmeyita ja
samanaikaisest sSilyitamadn muctonsa aseftamisen helpottamiseisi.

Kohtaus 2 Indikaatiot ja kontraindikaatiot iGELIn kaytdlle

Video: Videolls nakyy dist, joissa kaydaan ensiksi lapi indikastiot ja san j@lkean
kontraindikastiot.

Kertoja: Kertoja lukee dicjen tahdissa indikaatiot ja konfraindikaation.

Indikaatioita owvat:

IGEL on tarkoitettu kiyhitoon ilmatien varmistamisessa ja yllapitdmisessa rutimi- ja
hatdanestesicissa paastonneilla potilailla spontaanin hengityksen tai jaksottaisen
positiivisen pamneventilaation aikana.

Elyifaessa tajutonta potilasta.

Tai intubaatioputkana kuituoptisessa ohjauksesssa intubasaticissa, jotka tiedetaan
vaikeiksi fai jotka oscittautuvet odottamatia vaikeiksi

Kontraindikaatioit owvat:
Paastoamattomat potilast rutiini- ja hatdanestesia toimenpiteissa.

Leukalukko, suwn rajallinen avautuminen, nielussa tai kurkunp&assa oleva paise,
trauma tai massa

Wentilaation suurin ilmatiepaine ei saa olla yli 40 crm h20

Walimesn tai mahaletkun sisfanviennissa =i saa kayitas liallista voimas
Riittamaion anestesian taso, joka voi johtaa yskimisesn, ventilaatio vastuksen
kasvarmiseen, lialis=en syljen eritykseen, yokkailyyn, aénihuulten kouristukseen tai
hengityksen pidatykseen ja heikentésa siten anastesian tehos

Walineita =i saa jatiad paikoillzen yli 4 tunnin ajaksi

IGELia =i saa kayiias tai kasitella uudellesn



Potilaat, joilla on jokin tila. joka woi lisata tayden mahan riskia, kuien esimerkiksi
palleatyrs, verenmiyrkytys, sairaallcinen lihavuus, rasksus tai aikasisempi ylermman
mahasuolikanavan leikkaus tms.

Faytto tajuisssan tai puclitajuisssan clevalla potilazalla hatstilanteessa

Potilaat, joilla on ASA- tai Mallampati - tai sitd korkeampi luokifus. ASA-luokifus
tarkoittsa potilaan anestesianskiluokitusts ja Malampati luokitus kerfoo siita, kuinks
ahdas potilaan niglu an.

Kohtaus ¥ iGELin osat

Video: Videolla diasarja, jossa ndkyy iGELim eri osat
Kertoja: iSELn tarkeimmat csat:

hsi, mahakansvan distzslinen pas.

Faksi, kurkunkannen tulkd.

Kolme, mahakanswvan proksimaalinen paa.

Melja. Pehmea, ei taytettdva kuffi.

Wiisi, suuvontelon stabilointiosa.

Fuusi, kiinfed purukappale. Seitzeman, isahappiliitania.

Kahdeksan, vikdenioista millimeatrin litin.

Kohtaus 4 iGEL kokojen esitiely

Video: VWideolla esitetd&n  kaikki erikokoiset iGELR pienimmasta suurimpaan.
Loppuun ksikki iGELit vierskkain.

Kertoja: Hertoja kay 15pi ksikki eri koot.

IGEL koko 1.

Foko 1 on tarkoitettu vauvoille, joiden paing on vElilld 2-5 kilogrammmaa. Tama pignin

koko varmistaa herkimman potilasryhmian hengitysteiden turvallisen halinman.

IGEL koko 1.5.
Foko 1.5 sopii pikkulapsille, joiden painoe on 512 kilogrammas.

IGEL koko 2.
Foko 2 on suunnatiu pienille lapsille, joiden paino assttuw 10-25 kilogramman waliin.

IGEL koko 2.5.
Foko 2,5 on kehitetty kookksille lapsille, joiden paino on 25-35 kiloa.

IGEL koko 3.
Foko 2 on tarkoitettu pienille aikuisille, jpiden paino on 3080 kiloa.



IGEL koko 4.
Foko 4 on walinta keskikokaoisille aikuisille, jotka painavat 5080 kilca. Koko 4 on
yleisin aikuisten kiyttdma koko, ja se sopii useimmille potilaille.

IGEL koko 5.
Koko & on suunniteltu kookkaille aikuisille, joiden paine on yi 20 kiloa, Se on suurin
zaatavilla cleva koko.

Kohtaus 5 iGEL tarkastus

Video: Tarkastetaan paketin kunto ja paivBmaara seka tarkastetaan. etfa iGEL on
kayttokuntoinan.

Kertoja: Ennen kuin iGEL woidaan asettaa potilasile, tulee varmistas
tuctepakkauksesta paivamasrs ja ettd pakkaus on ehja.

Kohtaus & Valmistelu

Video: Alkuun varatzan pdydan padlle tarvittavat valineet (IGEL, sucjakasinest,
wvesipohjainen livkaste). Videolla naytetid&n kuinks iGEL liukastetzan cikeaoppizasti.
‘esipohjaista lukastetta levitetdan iGELin maskiosan ulkopinnalle, =i siis ilma-
aukkoon fai s2n reunaille. Liukasteen kayito helpottaa iIGELIn asettamista ja
wEhentsa potilaan limakalvojen arsytysts toimenpiteen aikansa

Kertoja: Ennen toimenpiteen aloiftamista poydalle varatsan kaikki tanattanat
walineat. Jikean kokoinen iGEL, wvesipochjzinen livkaste, teippi iGELin kinnittamista
warten ja tehdaspuhtsst kdsineet IGELE fules sina kisitells tehdaspuhtailla
kasineilla.

kun tarvittawst walinest on varsttu, voidsan aloittas iIGELIN lukastaminen. Liuksstetta
laitetaan ISELIN sucjakotelon keskellsd olevaan maljaan. Vesipohjaists liukastetts
levitetd&n iGELin maskicsan ulkopinnalle, ei siis ilma-aukkoon tai sen reuncille.
Liukastean kayitt helpottaa iGELIn assttamists ja wvEhent&a potilazn limakslvojen
arsytysta toimenpitesn aikans.

Kohtaus ¥ iZEL asettaminen

Video: Wideclla naytetzan oikeaoppinen ote iGELista. Sen jalksen svataan potilaan
ilmatiet ja tarkastetaan potilaan suu, ettei siella ole vierasesineita. Sen jakaen, kun
ilmatiet ovat avattu aloitetaan iIGELin asettaminen potilaassen.

Kertoja: Ensiksi avataan potilzan imatiet kdantdmalla potilzan p&atd kevyesti
taaksepdin. Potilaan suu avatzan painamsalls kewyesti leukas slaspain. Ennskuin
iIZELia alcitetzan asettamaan potilaasesen, varmistetaan, etiei potilaslla ole
wvierasesineitd suussanielussa.

Liukastetiu iGEL otetaan kotelosta purentasucjan kohdslta. 1-Gelis pidetd&n kuffin
iima-aukko kurkunp&an suuntaisest.

IGEL liv'utetsan potilaan kitalaskes pitkin kurkunp&an suulle, yhtenaisels likkeslld
kEyttamatta likaa voimea. IGEL liv'utetaan hammasrajamerkkiin saskka. iGELia
pidetsan hetkan aikaa paikoillaan, ken silld on sasvutetu oikea sywyys — 18150 IGEL
pysyy paremmin nielussa paikoillzan.



Jos iGELin laitoin yhieydessa tunnet voimakasta vastusts nielussa, voit painaa
leukaa kovemmin slaspain tai kiertda iGELia hieman sivusuunnassa nielun ohi.

Kohtaus & WVarmistaminen ja lisdlaitteiden kytkeminen

Video: il3EL:n cllessa paikoillaan nukessa, litetaan silhen hengityspalje, suodatin ja
kapnometri. Liittdmisen j8lkeen kuvataan tilzanne niin, etté nukke nakyy kokonaan.
Wentiloidessa nuken keuhkot taythywat ventiloinnin tahdiz=a.

Kertoja: Kum iGEL on asetetiu turvallisesti potilsaseen, asetetaan sen litirnesn
hengityspslje ja sloitetaan venfiloimaan. Ventilaation yvhieydessa tarkkaillazn, et
potilaan rintakeha nouses.

Fun on wvarmistutiu, etta ilma menee keuhkoihin, kimnitetaan iGEL teippaamalla s=
kiinni potilsan poskipaihin.

Kohtaus 9 Videon lopeius

Video: Videon lopussa nakyy Karelia logo ja sen jalkesn tekijoiden nimeat

Kertoja: Video on foteutetu opinnaytetyona ja videossa on kaytetty tamanhetkista
opinnaytetyon ohjetia.









	1 Johdanto
	2 Hengityselimistön anatomia ja toiminta
	2.1 Nielu
	2.2 Kurkunpää
	2.3 Alahengitystiet

	3 Hengityksen häiriötilat
	3.1 Yleistä hengityksen häiriötilasta
	3.2 Hengitysvajaus
	3.3 Tajuttomuus
	3.4 Elottomuus

	4 iGEL supraglottinen keinoilmatie ja oikean koon valinta
	4.1 iGEL supraglottinen keinoilmatie
	4.2 Oikean kokoisen iGELin valinta

	5 iGEL supraglottisen keinoilmatien asettaminen potilaalle
	5.1 Indikaatiot
	5.2 Kontraindikaatiot
	5.3 Erityisvaroitukset ja huomiot
	5.4 iGELin valmistelu ennen potilaaseen asettamista
	5.5 iGELin asettaminen potilaalle

	6 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä
	7 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat
	7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	7.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne
	7.3 Hyvä opetusvideo
	7.4 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus
	7.5 Tuotoksen arviointi

	8 Pohdinta
	8.1 Tuotoksen tarkastelu
	8.2 Luotettavuus ja eettisyys
	8.3 Opinnäytetyön prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu
	8.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

	Lähteet

