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1 JOHDANTO

Drager Savina® — ventilaattori on kaytossa Keski-Suomen keskussairaalan
leikkausosasto 2:n heraamdossa. Osaston henkilokunnan mukaan laitetta tarvi-
taan viikoittain. Yleisimmin laitetta kdytetdan heradamohoidossa olevilla leika-
tuilla potilailla toimenpiteen jalkeen. Potilaat ovat yleensa intuboituja seka
sedatoituja ja tarvitsevat vield ventilaattorihoitoa. Non-invasiivisia CPAP- ja
BiPAP-muotoja kadytetdan my0s usein. Osastolla on toimeksiantajan kertoman
mukaan koettu, ettei Savinan® oikeaoppinen kaytto ole kaikille hoitajille sel-

vaa. Tasta syysta ajantasaiselle ja selkedlle pikaohjeelle oli selva tarve.

Hengityksen tukemisen tarkoitetusta laitteistosta kaytetaan useita eri nimityk-
sid, usein jopa ristiin. Tédssa tyossa kaytetdaan hengityskonetta tarkoittavana
termind termid ventilaattori. Keskussairaalassa Drager Savina® —ventilaattoria
kaytetaan padosin hengityksen tukemiseen leikkaussalin ulkopuolella, eika
niinkdan anestesiakdytossa. Kyseinen nentilaattori on viikoittaisessa kdytossa
leikkausosaston herddmossa, jossa sitd kdytetaan leikkauspotilaiden tarvitse-
massa jatkohoidossa. Kayttoaiheita ovat intuboitujen potilaiden hengityksen

hoito seka non-invasiiviset hengityshoidon mallit.

Toimeksianto opinndytetyOsta saatiin syksylla 2011. Yhteyshenkilondmme oli
leikkausosaston apulaisosastonhoitajan lisaksi Dragerin Suomen myyntiedus-
taja. Pikaohjetta tehdessa tarkeana seikkana huomioidaan toimeksiantajan

sekd henkilokunnan toiveet siitd, millainen ohje heitd parhaimmin palvelee.



Opinndytetyon tavoitteena on kehittda hoitohenkilokunnan osaamista venti-
laattorin kaytossa. Pikaohjetta voidaan hyodyntaa lisaksi uusien tyontekijoi-
den perehtymisessa leikkausosastolle. Opinnédytetyon tekeminen lisdd myos

omaa ammattitaitoamme Savinan® kaytossa.

Kayttoohjeen selkeys, ymmarrettavyys ja helppokayttoisyys seka itsendinen
teknologiaan tutustuminen ovat teknologiataitojen oppimista edistavia tekijoi-
ta. Heikot teknologiataidot ja pahimmassa tapauksessa jopa niiden puuttumi-
nen aiheuttavat vaaratilanteita teknologian kayttdjalle itselleen seka potilaille.

(Lukkari ym. 2007, 219-220.)

2 HENGITYSELIMISTON ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Keuhkojen paaasiallinen tehtdava on huolehtia hapen ja hiilidioksidin vaih-
dunnasta elimiston ja ulkoilman valilla (Kinnula ym. 1995,34). Hapen ja hiili-
dioksidin vaihtumisen koostuu neljasta eri vaiheesta: keuhkotuuletus, kaasu-
jen vaihto alveolien ja veren valilld, kaasujen kuljetus veressa seka kaasujen

vaihto kudosten ja veren valilla. (Bjalie ym. 2009, 300-301.)

Hengityselimist0 jaetaan ylahengitysteihin seka alahengitysteihin. Ylahengi-
tysteihin kuuluvat nendontelo, suuontelo ja nielu. Nendontelon tehtavana on
suodattaa, lammittaa seka kostuttaa sisddan tulevaa ilmaa. Talla prosessilla
ehkaistaan keuhkojen infektioita, jadhtymista seka kuivumista. Suuontelo
osallistuu hengitystapahtumaan tehokkaammin tilanteissa, joissa ilman virta-
us nendontelon kautta ei enda ole tarpeeseen niahden riittavaa — esimerkiksi

fyysisessa rasituksessa. Seuraavaksi sisaanhengitysilma kulkeutuu nieluun



(lat. pharynx), jossa on kaksi aukkoa. Toinen aukoista vie ruokatorveen ja toi-
nen kurkunpaahan (lat.larynx), josta alkavat alahengitystiet. (Bjalie ym. 2009,
301-303.)

Alahengitystiet koostuvat kurkunpaasta, henkitorvesta (lat.trachea) seka
keuhkoputkista (lat. bronchus). Kurkunpada yhdistda nielun henkitorveen.
Kurkunkansi (Iat.epiglottis) on elastinen rustorakenne, joka sijaitsee kurkun-
paan ylaaukon ylapuolella ja on osa kurkunpéan rakenteita. Huomioiden nie-
lun kaksiaukkoisuus, on kurkunkannella tarkea tehtava ravintoa nieltaessa.
Nieltdessa se siirtyy taaksepdin kurkunpaan paalle siten, etta ruoka ei paase
henkitorveen vaan ohjautuu ruokatorveen. Kurkunpaassa sijaitsevat myos
danihuulet, jotka muodostuvat kahdesta danihuulesta. Adnen lisiksi ne esta-
vat osaltaan my0s suurempien vierasesineiden paasya hengitysteihin. Yskan-
refleksilld on my06s sama tehtdva. Henkitorvi on halkaisijaltaan noin 2,5 sent-
timetria oleva kurkunpaan jatke, joka muodostuu rustokaarista ja putken ta-
kaseindman siledlihaskudoksesta. Siledlihaskudos reagoi sympaattisen her-
moston aktiivisuuteen ja pystyy tietyissa maarin kasvattamaan tai pienenta-
maan henkitorven lapimittaa. Henkitorven limakalvon pinnan muodostaa
epiteelikudos, jossa on varekarvoja ja limaa tuottavia soluja. Tama on osa eli-
miston puolustusjarjestelmada ulkoisia taudinaiheuttajia vastaan. Vieras hiuk-
kanen tarttuu limaan ja varekarvojen liike saa liman nousemaan kohti nielua.

Talloin lima joko nielldan tai sylkdistaan pois. (Bjalie ym. 2009, 303-305.)

Henkitorvi haarautuu kahdeksi putkeksi - vasemmaksi seka oikeaksi paa-
keuhkoputkeksi. Ne johtavat vasempaan ja oikeaan keuhkoon. Keuhkon sisal-
1a keuhkoputket jakautuvat haarakohta haarakohdalta pienemmiksi putkiksi,
joista pienimpid ovat hengitystiehyeet. Hengitystiehyeet paattyvat keuhko-

rakkulasdkkeihin, joiden seindmat muodostuvat puolipallon muotoisista



keuhkorakkuloista eli alveoleista. Kummassakin keuhkossa on noin 150 mil-
joonaa keuhkorakkulaa, joiden yhteenlaskettu pinta-ala on noin 80 neliomet-
rid. Alveoleissa tapahtuu keuhkojen varsinainen tehtava eli kaasujenvaihto
veren ja ilman valilla. Keuhkorakkuloiden seindmaa ympar6i tihea hius-
suoniverkosto. Keuhkorakkuloiden valtava diffuusiopinta-ala, keuhkohius-
suonten runsas verenldpivirtaus sekd lyhyt valimatka keuhkorakkuloissa ole-
van ilman ja hiussuonissa virtaavan veren valilld mahdollistavat hiilidioksidin
ja hapen tehokkaan diffuusion alveoli-ilman ja veren valilla. (Bjalie ym. 2009,

304-305.)

Ventilaatiolla eli keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ilman kulkua ulkoilmasta
korkeamman paineen alueelta keuhkorakkuloihin matalamman paineen alu-
eelle seka sielta takaisin. Paine-ero maardaa, kumpaan suuntaan ilma kulkee ja
paine-eron suuruus kulkevan ilmamaaran. Tarvittavat paineenvaihtelut
keuhkorakkuloissa aikaansaadaan keuhkojen laajenemisella seka supistumi-

sella. (Bjalie ym. 2009, 307.)

Kertahengitystilavuus on se maara ilmaa, joka virtaa hengitysteihin ja sielta
ulos yhdessa hengenvedossa. Aikuisella kertahengitystilavuus on keskimaa-
rin noin 500 ml. Hengitystiheydella tarkoitetaan sitd, kuinka usein minuutin
aikana hengittaa sisadn ja ulos. Aikuinen hengittaa tyypillisesti noin 12-14 ker-
taa minuutissa. Hengityksen minuuttitilavuus on se maara, joka kulkee hen-
gitysteihin ja sieltd ulos minuutin aikana. Aikuisilla minuttitilavuus on noin 6
litraa. Fyysisen rasituksen lisddntyessa minuuttitilavuus kasvaa hengitysti-
heyden kasvaessa. Osia, jotka eivat osallistu varsinaiseen kaasujen vaihtoon,
kutsutaan kuolleeksi tilaksi. Nama koostuvat ylahengitysteista seka keuhko-

putkista. Kuolleen tilan suuruus on aikuisilla noin 150-200 ml (Kinnula ym.

2005, 38). (Bjalie ym. 2009, 311.)



3 VENTILOINTI

3.1 Non-invasiivinen ventilointi

Non-invasiivinen ventilointi tarkoittaa mekaanisen ventiloinnin toteuttamista
hengityslaitteella kasvonaamarin tai nendnaamarin avulla ilman keinoilma-
tietd (Larmila ym. 2010, 27). Mekaanisen ventiloinnin tarkoituksena on tukea
spontaanihengitysta tai korvata puuttuva spontaanihengitys (Brander, Vuori
2000). Larmila ym. (2010) toteavatkin, ettd non-invasiivisen ventiloinnin on-
nistumisen edellytys on, ettd potilas hengittda spontaanisti, on yhteistyoky-
Kyinen ja sietda tiiviin naamarin kayton. Potilaan vointia on seurattava tarkas-
ti hoidon toteutuksen aikana. Hengitystaajuutta sekd happisaturaatiota tark-
kaillaan. Hengitysliikkeitd, -aania seka syanoosin merkkeja (ihon vari ja lam-
pO) tulee seurata. EKG-seurantaa suositellaan, silld non-invasiivinen hoito
saattaa lisata sydaniskemian eli sydanlihaksen hapenpuutteen riskia. Potilaan
tajunnantasoa tarkkaillaan. Pahoinvoinnin ehkaisy on tarkeaa, silla naamari-
ventiloinnissa aspiraatioriski kasvaa. Naamarin tulisi olla mahdollisimman
istuva eikd ilmaa saa vuotaa sen ohitse. Kasvojen ihoa ja suun seka silmien
limakalvoja hoidetaan mahdollisten painumien sekad kuivumisen ehkdisemi-
seksi. Potilasta ei tulisi jattaa yksin hoidon aikana. (Larmila ym. 2010, 9-11; 30-
31.)

CPAP-hoito

CPAP eli continuous positive airway pressure tarkoittaa jatkuvaa positiivista
hengitystiepainetta. CPAP:ia kaytetdan spontaanisti hengittavien potilaiden

hengitysvajausten hoidossa. CPAP-laitteiston jatkuvan kaasuvirtauksen ja



saadettavan ulosvirtausventtiilin avulla saadaan hengitysteihin luotua jatkuva
positiivinen paine seka sisddn- etta uloshengityksen ajaksi. Talld keinoin saa-
daan keuhkojen ilmapitoisuus lisddntymaan ja alveolit pysymaan uloshengi-
tyksen ajan laajentuneena. Atelektaasitaipumus vahenee ja kaasujen vaihto
hapeuttumisen osalta paranee. CPAP-hoidolla pyritaan siis lisadmaan toimin-
nallista jaannokapasiteettia (Drager 2010, 55). Hoito toteutetaan tiiviin maskin
avulla, mutta on mahdollista toteuttaa my0s invasiivisesti suoraan intubaa-

tioputken kautta. (Korte ym. 1996, 204.)

CPAP-hoidossa tarvittava virtaus aikaansaadaan erillisen virtausgeneraatto-
rin avulla, joka liitetdan happipisteeseen. Hengitysletkujen avulla tuodaan
virtaus kostuttajan lavitse naamariin tai invasiivisesti T-kappaleen avulla suo-
raan keinoilmatiehen. Generaattorista saddetaan seka virtausta etta happipi-
toisuutta. Naamarissa on kaksi liitantdaukkoa, joista toiseen liitetdan virtaus-
letkusto. Toiseen liitantdaan kytketaan PEEP-venttiili, joka aikaansaa positiivi-
sen loppupaineen uloshengitykseen. Naista venttiileistd 10ytyy eri paineen
tarjoavia vaihtoehtoja, joka valitaan hoitotarkoituksen mukaisesti (5-20
cmH20). Tyypillisesti esimerkiksi keuhkoodeematilanteessa kdaytetaan noin 10

cmH20 —venttiilid. (Larmila ym. 2010, 26-27.)

CPAP hoidon aloittamiselle on useita perusteita. Yleisia syita ovat hypokse-
minen akuutti hengitysvajaus tai kaasujenvaihtohdirio, pneumonia, sydanpe-
rainen tai muista syista johtuva keuhkopoho, alveoliitti tai muu keuhkopa-
renkyymisairaus. Akuutin hengitysvajausoireyhtyman (ARDS) yhteydessa
voidaan hyodyntdada CPAP-hoitoa. Muina syina voidaan mainita esimerkiksi

postoperatiivinen atelektaasi tai keuhkoembolia. (Brander, Vuori 2000; 76-77.)



BiPAP

BiPAP eli bilevel positive airway pressure tarkoittaa kaksoispaineventilointia.
Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd sisddanhengityksessa on korkeampi posi-
tiivinen paine ja uloshengityksessa matalampi positiivinen paine. Erikseen
sdddettavid maareita BiPAP-hoidossa ovat sisdanhengitys- (IPAP) seka
uloshengityspaine (EPAP). Lisdksi hengitystaajuutta, sisddanhengitys- ja pai-
neennousuaikaa siaddetaan potilaalle yksilollisesti sopiviksi. BIPAP-hoidon
toteuttamiseen tarvitaan CPAP-hoidosta poiketen erillinen laite, jolla voidaan
sdataa sisaan- ja uloshengityspainetta. Lisaksi laitteeseen tulee asettaa potilas-
kohtaiset halytysrajat. BIPAP-hoidossa on tarkeda, ettd potilas sopeutuu lait-
teeseen, silld laite seuraa potilaan hengitystyota ja potilaan tulee mukautua
laitteen tarjoamaan hengitystukeen. Saatdja mukautetaan potilaan tarpeet

huomioiden. (Larmila 2010, 29; 31.)

Sisddn- ja uloshengityksen valiseksi paineroksi suositellaan vahintaan 5
cmH20. Sisaanhengitysvaiheessa tavoitteena on kasvattaa kertahengitystila-
vuutta ja parantaa keuhkotuuletusta. Uloshengityksen positiivisen paineen
tarkoituksena on pitda alveolit avoimina ja lisata toiminnallista keuhkotila-
vuutta. Matalamman uloshengitystiepaineen avulla pidetdan hengitystiet
varmemmin auki ja ehkdistdan ylahengitystiekollapsia. Hengitystaajuus saa-
detdaan potilaalle henkilokohtaisesti sopivaksi. Sisaanhengitys- ja paineennou-
suajan sadtamiselld voidaan vaikuttaa yksittaisen hengitystapahtuman kes-

toon. (Larmila ym. 2010, 29-30.)
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Muita ventilointimuotoja

Tuettuun non-invasiiviseen ventilointiin on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja. Tu-
kea voidaan sdataa esimerkiksi suhteuttamalla potilaan hengityksen voimak-
kuus tarjottuun painetuen maaraan. Paine, volyymi seka virtaus saatyvat au-
tomaattisesti potilaan omien sisdanhengitysyritysten mukaisesti. Talloin pu-

hutaan synkronoidusta osittaisesta hengitystuesta. (Larmila ym. 2010, 30.)

Paineohjattu ventilointi (Pressure Targeted) vaihtelee kertahengitystilavuutta.

Laitteella on saddetty tietty hengitystaajuus, mutta potilaalla on mahdollisuus
kdaynnistaa eli triggata ylimaaraisid hengityksid, joihin kone tarjoaa tarvittaes-
sa painetukea. Tama muoto on suositeltava tilanteissa, joissa hengityspaineen

tulee olla kontrolloitua. (Larmila ym. 2010, 30.)

Vaihtoehtoinen tapa tukea potilaan hengitysta on tarjota tuki painetuen sijasta
hengitysten tilavuuksiin perustuen (tilavuustuettu ventilointi). Koneeseen
asetetaan haluttu tavoitteellinen kertahengitystilavuus, joka tulee saavuttaa
kertahengityksella. Painetuki suhteutetaan potilaan hengitysyrityksen voi-
makkuuteen seka tavoitehengitystilavuuteen. Painetuki vaihtelee potilaan
voinnin mukaisesti, siten, ettd tavoiteltu tilavuus saavutetaan. Kyseinen venti-

lointimuoto on harvoin kaytetty. (Larmila ym. 2010, 30.)

3.2 Invasiivinen ventilointi

Invasiivisella ventiloinnilla tarkoitetaan mekaanista ventilointia, joka toteute-

taan keinoilmatien avulla. (Akillisen hengitysvajauksen hoito 2006) Invasiivi-
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sen ventiloinnin toteuttamiseksi tarvitaan kayttotarkoitusta varten suunniteltu
hengityslaite. Hengityslaitehoidolla tuetaan potilaan hengitysta samalla, kun
hoidetaan hengitysvajauksen aiheuttanutta ongelmaa. Tavoitteena on varmis-
taa potilaan riittdva hapettuminen, keuhkoventilaation yllapito ja korjata
mahdollinen kaasujenvaihtohairio. Invasiiviseen ventilointiin paadytdan esi-
merkiksi silloin, kun potilaan hengitys on riittimatontd, tajunnantaso on hei-
kentynyt tai yldhengitystiet ovat ahtautuneet. Ndiden lisaksi hengitysteiden
ahtautumiseen johtanut vamma tai sairaus seka sellainen kriittisesti lisianty-
nyt hengitysty0, jonka hoitamiseen kajoamattomat keinot eivat sovellu tai rii-

ta, ovat aiheita invasiiviselle hengityshoidolle. (Larmila ym. 2010, 32; 60.)

Keinoilmatie

Invasiivinen hengityshoito vaatii vapaan hengitystien turvaamisen. Vapaa
ilmatie voidaan varmistaa usealla tavalla. Naista turvallisin ja varmin on en-
dotrakeaalinen intubaatio. Intubointi estaa intubaatioputkessa olevan ilmalla
taytettavan kalvosimen ansiosta mahansisallon aspiroinnin ja on tasta syysta
varmin ja turvallisin avoimen hengitystien varmistava menetelma. Jos arvioi-
daan, ettd hengityskonehoito on pitkdkestoinen, saatetaan paatya trakeostoo-
man tekoon. My0s epaonnistunut ja mahdoton intubaatio ovat indikaatio tra-
keostomialle. Yleistynyt vaihtoehto on kurkunpaanaamari eli LMA (laryngeal
mask airway), joka esitelldan omassa kappaleessaan. (Randell, 2006,

316;321;323.)

Potilaan intubaatio edellyttda tarpeeksi syvaa sedaatiota, hyvda analgesiaa ja
riittavaa lihasrelaksaatiota. Intubaatioputken koko valitaan potilaan idn ja

koon mukaan. Normaalissa intubaatiossa endotrakeaaliputki vieddan potilaan
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henkitorveen laryngoskoopin avulla. Intubaation jalkeen tulee aina varmistaa,
ettd putki on oikeassa paikassa ja oikeassa syvyydessa. Taman voi tehda ven-
tiloimalla potilasta ja samalla auskultoimalla potilaan keuhkoja. (Randell,

2006; 323-330.)

Kurkunpaanaamari (LMA) on yleisin intubaation vaihtoehto. Putken paassa
on soikea ilmalla taytettava kalvosin (Kuvio 1.), joka asettuu tiiviisti kurkun-
pdan ymparille ja mahdollistaa ventiloinnin putken kautta. Putki tyonnetaan
kalvosin tyhjana kohti kurkunpaata niin syvalle kuin se ilman vastusta on
mahdollista tyontad. Taman jalkeen kalvosin taytetddn ja varmistetaan, etta
potilas ventiloituu. Kurkunpdanaamarin kaytto vaatii anestesian, mutta poti-
laat yleensa sietdvat naamarin kayton kevyemmassakin anestesiassa (Randell
2006, 321). Kurkunpaanaamaria voidaan kayttad, kun intubaatio on vaikea, tai
kun sen kaytolle ei ole vasta-aiheita. Kurkunpaanaamarin kdayttoon sisaltyy
aina kuitenkin suurentunut aspiraation riski, koska sen kalvosimen ominai-
suudet eivat estd samalla tavoin mahansisallon aspiroimista kuin intubaa-
tioputken. Kurkunpdanaamareita on useita eri malleja kertakayttoisistd moni-

kayttoisiin. (Randell 2006, 321-322.)

Kuvio 1. LMA ja intubaatioputki
Restrepon seka Walshin (2012) tutkimuksen mukaan ohitettaessa ylemmat
ilmatiet invasiivisen mekaanisen ventiloinnin yhteydessa, on hengitysilman

kosteuden yllapitaminen tarkeaa. Hengitysilman kostutuksella voidaan eh-
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kdista potilaan hypotermiaa, hengityselimiston epiteelikudoksen vahingoit-
tumista, henkitorven spasmeja, atelektaasia sekd hengitysteiden tukkeutumis-
ta. Tutkimuksen mukaan hengitysilman kostuttamista suositellaan kaikille
invasiivista ventilointihoitoa saaville potilaille. Vaikka kostutus ei ole nonin-
vasiivisessa ventiloinnissa valttamatonta, lisaa se tutkimuksen mukaan poti-

laan mukavuutta ja hoitoon sitoutumista. (Restrepo & Walsh 2012 ,782;786.)

4 DRAGER SAVINA® -VENTILAATTORI

4.1 Savinan® perustietoja

Drager Savina® on tehohoitoventilaattori, joka on tarkoitettu sellaisten poti-
laiden ventilointiin, joiden kertahengitystilavuus on yli 50 ml. Savinan® tarjo-
amiin ominaisuuksiin sisaltyy pakolliset ventilointimuodot, spontaania hengi-
tysta tukevat ventilointimuodot sekad hengityksen valvontaominaisuudet.
Valvontaominaisuuksien ansiosta laite ilmoittaa poikkeavista tilanteista joko
laitteen toiminnassa tai potilaan voinnissa. Savina® on tarkoitettu kaytetta-
vaksi teho-osastoilla, herdamoissa seka yleisesti sairaalassa. Lisaksi laitetta
voidaan tarvittaessa kayttaa ventiloitavien potilaiden potilassiirroissa seka
sairaalan sisalla ettd sairaaloiden valilld. Savina® on Dragerin rekisterdity ta-
varamerkki, samoin kuin ventiloinnin virtauksen optimointiin kdytettava Au-

toFlow® -toiminto. (Drager 2010, 9,12-13.)

Savinan® oikeaoppisen ja turvallisen kdyton takaamiseksi valmistaja suosittaa
kaikkia laitetta kayttavia henkiloita tutustumaan alkuperdiseen kayttoohjee-
seen. Laitteen kdyton tulee tapahtua patevan terveydenhoitohenkildston val-

vonnan alaisuudessa, jotta mahdollisissa ongelmatilanteissa voidaan turvata
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potilaan hoito. Laitetta tulee kayttaa paloturvallisissa olosuhteissa, eika sita
suositella kaytettavaksi magneettikuvauslaitteiston laheisyydessa. (Drager

2010, 8.)

4.2 Savinan® kiyttokuntoon saattaminen

Savinan® kokoaminen

Savinan® kayttoonottaminen alkaa laitteeseen kuuluvien osien kokoamisella
ja paikalleen asentamisella. Dragerin kayttoohjeen (2010) jarjestyksen mukaan
suositellaan, etta kayttoonotto aloitetaan uloshengitysventtiilin kokoamisella
ja paikalleen asentamisella. Taman jalkeen asennetaan ja kiinnitetdan vir-
tausanturi tyontamalla se paikoilleen ja asettamalla suojus anturin suojaksi.
Virtausanturi mittaa hengitysilman virtauksen vaihteluita ja timan avulla
monitoroidaan hengitysvirtausta (Drager 2010, 64). Laite tulee kytkea verkko-
virtaan. Savinan® ominaisuuksiin lukeutuu myos sisdinen virtalahde. (Drager

2010, 22-24, 31.)

Ventiloinnissa kdytetaan potilasletkustoa, jolla potilas on yhdistetty ventilaat-
toriin. Sisddnhengitysilman seka letkuston valissa tulee olla bakteerisuodatin.
Letkusto liitetdadn sisdanhengitysportissa kiinni olevaan bakteerisuodattimeen.
Letkuston merkitty sisddanhengitysosa liitetaan sisdanhengitysporttiin ja
uloshengitysosa uloshengitysporttiin. Valille asetetaan halutunlainen kostu-
tin, esimerkiksi FHME-suodatin. Oz —letku kierretdan Savinan® kyljessa ole-
vaan liitantaporttiin. Happena voidaan kayttaa joko keskuskaasunsyottojar-
jestelman tai happipullon happea. Savinaan® voidaan halutessa myos liittaa

lisamonitoreja datakaapeliliitinnan avulla. (Drager 2010, 24-26, 33-35.)
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Savinan® kayttokunnon tarkistus

Savina® kaynnistetaan kytkemalla takapaneelista virta paalle. Laite tekee itse-
testin. Taman jalkeen tarkistetaan laitteen toimivuus tarkistuslistan mukaises-
ti, jolloin laite on kayttokuntoon saatettuna ja potilasletkuihin on kytketty eril-
linen testikeuhko. Tarkistuksessa tarkistetaan laitteen halyytysaanien seka
merkkivalojen toiminta. Taman lisdaksi varmistetaan, etta laite aloittaa venti-
loinnin apnea-tilanteessa. Tarkistuksessa tarkistetaan myos, ettd laite huomioi
halytysrajat hengityspaineen ollessa rajojen ulkopuolella. Viimeisena tarkiste-
taan potilasjdrjestelman tiiviys pitamalla staattista painetta letkustossa keino-
keuhkon avulla. Kun nama vaiheet on kdyty onnistuneesti lapi, on Savina

valmiina potilaskayttoon. (Drager 2010, 44, 46.)

Savinan® kalibrointi

Savina® suorittaa automaattisesti virtausanturin kalibrointia, muun muassa
kun laitteeseen kytketdan virta, valmiustilan jalkeen seka virtausanturin vaih-
tamisen jalkeen. Koska kalibrointiin tarvittava sisidanhengitysaika tulee olla
noin sekunnin mittainen, pidentda Savina kalibroinnin ajaksi lyhyet sisdan-
hengitykset tarvittavan pituisiksi. Virtauskalibroinnin ollessa meneilldan, on
nayton tietorivilla viesti: Flow calibration in progress. Kalibroinnin valmistuttua
tulee tietoriville viesti: Flow calibration ok. Mikali kalibrointi epdonnistuu, ei
naytolle tule virtauskayran uloshengitysosuutta eika mitattuja arvoja VTe-,
MV- tai PEEP-parametreille. Virtauksen kalibroinnin tulee aina onnistua. Jos
kayttokelpoista virtauksen mittaustulosta ei ole, ei Savina® kykene O:-
kalibrointiin, keuhkoimun O:-rikastukseen eikda vuodon kompensaatioon. Tal-

16in virtausanturi tulee vaihtaa. (Drager 2010, 79.)
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Savinassa® on kaksi Oz-anturia. Toista kdytetdan Oz-sadatoon sekd arvon nayt-
toon tuomiseen (anturi 1) ja toista O2-monitorointiin (anturi 2). Savina kalibroi
automaattisesti anturin 1 esimerkiksi 8 tunnin kdyton jalkeen, anturin vaihdon
jalkeen sekd, jos anturien valiset arvot poikkeavat toisistaan enemman kuin
kaksi tilavuusprosenttia. Talloin naytolla on viesti: calibration active. Kalib-

roinnin valmistuttua naytolla on viesti: O2 calibration ok. (Drager 2010, 80.)

O2-monitoroinnin anturi 2 tulee kuitenkin kalibroida manuaalisesti kerran
kuukaudessa tai jos laite antaa seuraavan halytyksen: !!!O2 measurement inop.
Tama tarkoittaa, ettd O2-mittauksessa on virhe. Manuaalinen kalibrointi voi-
daan suorittaa kaikissa ventilointimuodoissa. Koska potilas tulee irroittaa ka-
libroinnin ajaksi ventilaattorista, tulee varmistua siitd, etta potilasta voidaan

ventiloida kalibroinnin ajan kasin tai toisella ventilaattorilla. (Drager 2010, 86.)

Kalibrointi tehdaan Config.-nappaimen kautta valittavalla O2 calib. —saadolla
valitsemalla se aktiiviseksi. Naytolle tulee viesti: Disconnect patient, jolloin po-
tilas irrotetaan ventilaattorista 30 sekunnin kuluessa. Kun potilas on irti, nay-
tolle tulee viesti: O2 calibration active. 60 sekunnin kuluttua tulee naytolle vies-
ti: Reconnect patient, jolloin potilas voidaan kytkea takaisin ventilaattoriin. Ta-
man jalkeen nayttoon tulee viesti: O2 calibration ok, jolloin kalibrointi on val-
mis ja alkuperdiset ventilaatioasetukset ovat kaytossa. Jos nayttoon tulee vies-
ti: I!!0O2 measurement inop., tulee O anturi vaihtaa. Jotta anturi ehtii lammet3,
tulee kalibrointi suorittaa vasta 20 minuutin kuluttua kayttoonotosta. (Drager

2010, 86.)
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4.3 Savinan® ohjauspaneeli ja ndytto

Savinan® naytto

Kuvio 2. Savinan® niyton kenttien merkitykset
Savinan® naytto on jaettu viiteen eri padosaan, joilla kaikki sdddettavat ja mi-
tatut arvot, halytykset, viestit sekad kayrat visualisoidaan kayttajdlle. Kuviossa

2 (ylld) on havainnollistettu jokaisen nayton osan tehtava. (Drager 2010, 18.)

1 Ventilointimuodon kentta. Kentassa nakyy kaytossa oleva ventilointimuoto,

esimerkiksi SIMV.

2 Halytysviestien kentta. Kentdssa nakyy mahdollinen halytysviesti, esimer-
kiksi: /!!O2 measurement inop. Keltaisella varilla ilmoitetaan huomautukset se-
ka huomiot. Huomautukset ovat alimman tarkeysluokan halytysviesteja ja
niissd viestin edessa on yksittdinen huutomerkki. Huomiot ovat keskimmai-
sen tarkeysluokan halytysviestejd ja niiden edessa on kaksi huutomerkkia.
Ylimman tarkeysluokan halytysviestit ovat varoituksia, joiden merkkivari on

punainen. Varoitusviestien edessa on kolme huutomerkkia. (Drager 2010, 60.)

3 Kayrien ja mitattujen arvojen kentta. Tassa kentdssa nakyvat valikot, venti-
lointikdyrat seka mitatut arvot. Valikoissa liikkuminen tapahtuu timan nayt-

tolohkon alueella.

4 Mitattujen arvojen kenttd. Kentdssa nakyy ventiloinnin aikana olevia reaali-

aikaisia mitattuja arvoja.

5 Tietorivi. Talta rivilta nakyy esimerkiksi valikkotiedot. (Drager 2010, 18.)
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Kuvio 3. Savinan® ohjauspaneeli

Kuviossa 3 (ylld) on nakyvissda Savinan® ohjauspaneeli ja nappdimet. Nap-

paimien avulla hallitaan kaikkia Savinan® kayttoon liittyvid ominaisuuksia
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sekd parametreja. Laitteen paalle kytkeminen tapahtuu takapaneelissa olevas-

ta kaynnistyskytkimesta. Parhaan mahdollisen havainnollistamisen takaami-

seksi on kuvassa nakyvien ndppadimien ja merkkivalojen selitykset seka sym-

bolit esitetty liitteend opinndytetyon liitteissa (Liite 1).

4.4 Savinan® kaytto

Itsetestin jalkeen laite aloittaa ventiloinnin automaattisesti kayttaen viimeksi
valittua ventilointimuotoa ja siihen liittyvia asetuksia. Laitteen varsinainen

kaytto alkaa siis suoraan testivaiheen suorittamisen jalkeen. Nayttoon ilmes-

tyy tdlloin padsivu. Talloin tarkistetaan parametrindppdinten vieressa olevan

kentan asetukset ja sdddetdan niitd tarvittaessa. Haluttujen parametrien saato
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tapahtuu laitteessa kierittamalld sdadintd ja timan jalkeen painamalla sdadin

pohjaan. Talloin haluttu muutos tulee voimaan. (Drager 2010, 46-47.)

Ventilointiparametrien sddtiminen

Ventilointiparametreja voidaan sdataa sen jalkeen, kun Savina® on aloittanut
ventiloinnin. Toinen vaihtoehto ventilointiparametrien sadtamiseen on asettaa
Savina STAND BY —nédppaimelld valmiustilaan ja vahvistaa valinta painamal-
la ALARM RESET —nappadinta. Ventilointiparametrit ovat nyt saddettavissa.
Ventilointi aloitetaan uudelleen uusien parametrien mukaan painamalla uu-

destaan STAND BY —ndppadinta. (Drager 2010, 46-47.)

Ventilointimuotojen maarittiminen

Ventilointiparametrit madritetaan siten, ettd painetaan haluttavan ventiloin-
timuodon nappdintd, jolloin nappdimen keltainen merkkivalo syttyy. Arvo
maadritetdan kiertamalla saadintd ja vahvistetaan painamalla saadinta, jolloin
nappdimen keltainen merkkivalo sammuu. Parametreilla on omat saatoalueen
ala- ja yldrajansa. Jos maaritetty asetus on lahelld yla- tai alarajaa, alkaa para-
metrindppadimen arvo vilkkua sen merkiksi, ettd asetus on vahvistettava. Tal-
16in dariarvo on vahvistettava painamalla saadintd. Arvoa voidaan halutessa
vield maarittaa uudelleen. Kaytossa olevan ventilointimuodon parametrien
muutokset tulevat voimaan vasta, kun asetukset on vahvistettu painamalla
saadinta. Jos uusia asetuksia ei vahvisteta 15 sekunnin kuluessa, jaavat edel-
tavat asetukset voimaan. Haluttu ventilointimuoto otetaan kayttoon pitamalla

kyseisen ventilointimuodon nappdinta painettuna noin kolmen sekunnin ajan
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tai painamalla kyseisen muodon nappdintd ja vahvistamalla painamalla saa-
dintd. Halutessasi vaihtaa ventilointimuodosta toiseen, tapahtuu se valitse-
malla haluttu uusi ventilointimuoto. Laite varmistaa ensin halutut parametrit,
jonka jalkeen vahvistamalla ventilointimuoto on kaytossa. Kayttoonotetut ase-
tukset voi suojata mahdollisten virhepainallusten varalta LOCK- nappadimella.

Samaa ndppaintd painamalla lukitus purkaantuu. (Drager 2010, 47-48.)

Halytysrajojen asettaminen

Halytysrajat asetetaan ALARMS —nappdimen kautta avattavasta valikosta.
Kyseinen valikko sisaltaa kaikki asetettavissa olevat halytysrajat, jotka vaihte-
levat valitun ventilointimuodon mukaan. Ylahalytysraja asetetaan valitsemal-
la naytolta halutun ominaisuuden rivi kiertdmalld ja painamalla sdadinta.
Saadinta kiertamalla valitaan haluttu arvo ja vahvistetaan se painamalla saa-
dintd. Alaraja asetetaan samoin. Rajoja sdddettdessa potilaan yksilolliset tar-
peet tulee huomioida rajojen valvonnan takaamiseksi. Kayttamalla dariase-

tuksia voi potilaalle koitua potentiaalisia vaaratilanteita. (Drager 2010, 59.)

4.5 Savinan® kiyttomuodot ja ominaisuudet

IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation)

IPPV:1la tarkoitetaan jaksottaista positiivista paineventilointia. Kyseessa on
tilavuusohjattu, kiintealla pakotetulla ventilointitilavuudella (MV), asetetulla
kertahengitystilavuudella (VT) ja taajuudella (f) toimiva ventilointimuoto.
IPPV kayttaa vakiotilavuutta pakotetuissa ventilointihenkayksissa. (Drager

2010, 49,124.)
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Savinan® ominaisuuksiin sisdltyy myos IPPVAssist -muoto, jota voi kdyttaa
potilaille, jotka kykenevat osittaiseen spontaanihengitykseen. IPPVAssist on
siis jatkuvalla positiivisella ilmatiepaineella toimiva avustettu ventilointimuo-
to. Pakotettu ventilointihenkdys alkaa, kun potilaan sisdanhengitysvirtaus

vastaa vahintadn asetettua virtaustriggausmaaraa. (Drager 2010,49,125.)

SIMV (Sychronized Intermittent Mandatory Ventilation)

SIMV11a tarkoitetaan synkronoitua, jaksoittaista pakotettua ventilointia. Ky-
seessd on pakotetun ja spontaanin hengityksen yhdistelmamuoto. SIMV:ssa
on mahdollistettu potilaan spontaanihengitys pakotettujen ventilointihenka-
ysten valissa. Sdannolliset pakotetut ventilointihenkdykset takaavat minimi-
ventilaation. Minimiventilointi sdddetaan kertahengitystilavuutta (VT) ja taa-
juutta (f) maarittamalld, ndin saavutetaan vahintaan haluttu minuuttitilavuus

(MV). (Dréger 2010, 53, 128.)

Savinan® virtaustriggausominaisuus (FlowTrigger) varmistaa sen, ettd venti-
lointihenkays ei ole yhtdaikainen spontaaniuloshengityksen kanssa. Ventiloin-
tihenkdys annetaan triggausaikavalin sisdlld, synkronoituna potilaan spon-
taaniin sisddnhengitysyritykseen. Savina® pienentaa tarvittaessa pakotettua
ventilointihenkdysta kestoltaan, jos potilaan spontaanihenkaykset ovat pitka-
kestoisia. Ndin Savina® takaa maaratyn pakotetun kertahengitystilavuuden,

mutta valtytdan keuhkojen liikataytolta. (Drager 2010, 128.)
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ASB (Assisted Spontaneus Breathing)

ASB on painetuellinen avustettu spontaanihengityksen tukimuoto, joka avus-
taa potilaan spontaanihengitysta sen ollessa riittamatonta. Muodossa laite hoi-
taa osan sisdanhengitystoiminnosta, mutta potilas yllapitaa itse spon-
taanihengitysta. Painetuki alkaa, kun spontaani sisddnhengitysvirtaus saavut-
taa asetetun virtaustriggauksen arvon tai viimeistdan sisidanhengitystilavuu-
den ylittdessa 25 ml. Painetuki loppuu, kun potilas aloittaa uloshengityksen,
jottei potilas joudu hengittamaan painetta vastaan. Savinassa® ASB on lisa-
toimintona CPAP, BiPAP seka SIMV —ventilointimuodoissa. (Dréager 2010,
129.)

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

CPAP tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta, kuten olemme jo aiem-
min tydossimme todenneet. CPAP:ia kaytetaan potilaille, joilla on riittava
spontaanihengitys. CPAP — ventilointimuoto asetetaan Oz-pitoisuutta seka
PEEP-arvoa eli positiivista uloshengityksen loppupainetta saatamalla. Jos po-
tilaan spontaanihengitys on heikentynytta, voidaan hydédyntda Savinan®
ASB-ominaisuutta (CPAP/ASB), joka tukee riittamattomia spontaanihenkayk-
sid synkroinoidulla painetuella. Tallgin laitteeseen sdaddetaan haluttu trig-

gausarvo, jolloin arvon ylittyessa Savina® avustaa hengitysta. (Drager 2010,

55.)

BiPAP (Bi-Phasic Positive Airway Pressure)

BiPAP tarkoittaa kaksivaiheista jaksottaista positiivista ilmatiepainetta. Muo-

dossa on yhdistettyna paineohjattu ventilointi vapaaseen spontaanihengityk-
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seen koko hengityskierron ajan. Kokonaisminuuttitilavuuden pakotettu osuus
asetetaan saatamalla sisdaanhengitysaikaa (T insp.) sisddanhengityspaine (P
insp.), positiivinen uloshengityksen loppupaine (PEEP), happipitoisuutta seka
taajuus (f). BiPAPia voi hyodyntaa seka spontaanisti hengittavilla etta niill,
jotka eivat kykene spontaanihengitykseen. Trigger-ominaisuutta hyodynta-
malla Savina® synkronoi tuen potilaan spontaanihengityksen kanssa yhtaai-
kaiseksi. Tehokkaan ventioinnin turvaamiseksi ventilointimuodossa on hyo-

dynnettavissa ASB-muoto (BiPAP/ASB). (Dréager 2010, 54.)

Apneaventilointi

Savina® siirtyy automaattisesti tilavuusohjattuun pakotettuun ventilointi-
muotoon, jos potilas lopettaa hengittaimisen. Apneaventilointi on kaytossa
SIMV, CPAP seka BiPAP —muodoissa. Potilaan hengityksen pysahdyttya Sa-
vina aloittaa tilavuusohjatun pakotetun ventiloinnin, kun asetettu apneahaly-
tysraja (T Apnoea) ylittyy. Apneaventilointi sallii my0s potilaan oman spon-

taanihengityksen. (Drager 2010, 56.)

Apneaventilointi asetetaan SETTINGS —nappdimen kautta. Jos apneaventi-
lointi ei ole kadytOssd, on ndytossa merkinta Apn-Vent. OFF. Kayttoonotto suo-
ritetaan painamalla sdaddinta kyseisessda kohdassa. Sdadettavia arvoja ovat
hengitysfrekvenssi ja kertahengitystilavuus. Apnearaja sddadetdan ALARMS —
valikon kautta. Apneaventilointi otetaan pois kaytosta saatamalla hengitys-

frekvenssi alle 2:n. (Drager 2010, 57.)
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4.6 Savinan® lisdominaisuudet

Autoflow® -toiminto

AutoFlow® on Dragerin rekisterdity tavaramerkki. AutoFlow® on kaytetta-
vissa kaikissa tilavuusohjatuissa ventilointimuodoissa (Deden, 2010, 20.) Au-
toFlow® -toiminnolla optimoidaan automaattisesti sisianhengitysvirtaus.
Toiminto hidastaa ja tasaa sisaanhengitysvirtausta niin, ettd valitulla kerta-
hengitystilavuudella (VT) seka sen hetkiselld komplianssilla saavutetaan ilma-
tien vahimmaispaine ja painehuiput valtetaan. Savina® antaa lisdsisaanhengi-
tysvirtauksen, kun potilas hengittaa sisaan. AutoFlow® mahdollistaa myos
potilaan uloshengityksen sisidnhengityksen plateau- eli tasannevaiheen aika-

na. (Drager 2010, 52, 126.)

Sigh-toiminto

Sigh-toiminnolla tarkoitetaan huokaustoimintoa. Toimintoa kdytetaan atelek-
taasien ehkaisemiseksi. Sigh-toiminnon avulla Savina® kasvattaa jaksoittain
potilaan ventilointihenkdyksen loppupainetta asetetun PEEP — arvon verran.
Taman Savina® tekee kolmen minuutin vélein ja se kestda kahden ventilointi-
henkédyksen ajan. Toiminto otetaan kayttoon SETTINGS —valikosta ja siina
madritetdan, kuinka paljon Sigh-toiminnon halutaan kasvattavan mahdollises-

ti jo maaritettya PEEP-arvoa. (Drager 2010, 51-52.)

Lidkesumutus-toiminto

Savinan® ominaisuuksiin sisdltyy pneumaattinen ladkesumutin, joka toimii
kaikissa ventilointimuodoissa. Savina® kayttaa ladkeaerosolia synkronoituna

vain sisddnhengitysvaiheeseen ja sdilyttaa automaattisesti minuuttitilavuuden



25

vakiona. Kone tekee automaattisesti kalibroinnin, jos sisdan- ja uloshengityk-
sen minuuttitilavuudet poikkeavat toisistaan aerosolihoidon aikana. Savina®
poistaa sumuttimen automaattisesti 30 minuutin kuluttua. Aerosolihoidon
jalkeen Savina® kuumapuhdistaa ja kalibroi virtausanturin automaattisesti.
Virtausanturin ja uloshengitysventtiilin hairididen valttamiseksi Drager suo-
sittaa bakteerisuodattimen kayttoa uloshengitysventtiilin edella ladkesumu-

tinta kdytettdaessa. (Drager 2010, 74.)

Ladkesumutin kytketadn Y-kappaleen sisddanhengityspuolelle ja sisidanhengi-
tysletku kytketaan ladkesumuttimeen. Ladkesumuttimen tulee olla pys-
tysuorassa asennossa. Sumuttimen letku kytketaan Savinan® etupaneelissa
olevaan liitantaan. Taman jalkeen ladkesumutin taytetaan sumuttimen muka-
na tulleen kdayttoohjeen mukaisesti ja pidetdan laitteen etupaneelin Nebul —
ndppdin painettuna, kunnes keltainen merkkivalo syttyy ja nayttoon tulee
viesti /Nebul ON. Sumutus on nyt kdytossa. Ladkesumutin voidaan poistaa
kaytosta painamalla Nebul -ndappadinta pitkdaan niin, ettd keltainen merkkivalo

sammuu. (Drager 2010, 74-75.)

Happirikastus-toiminto keuhkoimua varten

Hypoksian eli hapenpuutteen estamiseksi on Savinassa® kaytossa keuh-
koimua edeltden Oz-rikastusohjelma. Talloin Savina® antaa potilaalle 100 %
happea enintdaan 180 sekuntia valitulla ventilointimuodolla. Ennen imua pai-
netaan O2 Suction —nappainta kunnes keltainen merkkivalo syttyy ja naytolle
ilmestyy viesti ”O2 enrichment 100% 180s”. Jaljella oleva aika nakyy koko ajan
naytossa. Savina® antaa imuun aikaa maksimissaan 120 sekuntia ja ilmoittaa
naytolle: “Execute suction and 120 s”. Jos potilas kytketaan ennen 120 sekunnin
kulumista, aloittaa Savina® valittomasti ventiloinnin. Uudelleenkytkemisen

jalkeen Savina® suorittaa viela uuden 120 sekunnin happirikastuksen 100 %
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hapella. Naytolla on talloin viesti: ”Final O2 enrichment 100% 120 s”. Jaljella
oleva aika nakyy naytolla. Happirikastus voidaan halutessa keskeyttda pai-

namalla O2 suction — nappainta uudelleen. (Drager 2010, 77-78.)

Automaattinen vuodon kompensointi

Savinan® kaikissa ventilointimuodoissa on kadytdssa automaattinen vuodon
kompensoinnin ominaisuus. Savina® laskee sisdan- ja uloshengityspuolten
mitattujen virtausten erotuksen ja ilmaisee vuodon minuuttitilavuutena
(MVleak). Savina® huomioi vuodon ja kompensoi ventilointia siten, etta halu-
tut ventilointiparametrit saavutetaan. Ominaisuus huomioi vuotovirtaukset

10 litraan minuutissa saakka. (Drager 2010, 131.)

4.7 Savinan® hoito ja huolto

Savinaa® tulee huoltaa ja hoitaa saannoéllisin valiajoin. Yhden vuoden kdayton
jalkeen tulee vaihtaa mikrosuodatin seka polysuodatinsarja. Kuuden vuoden
valein vaihdetaan koulutetun huoltoteknikon toimesta O2-sisddntulon suoda-
tin, reaaliaikakello sekd paineenalentaja. Laitteen lyijyakku tulee vaihtaa kou-
lutetun huoltoteknikon toimesta kahden vuoden vilein. Oz:-anturi vaihdetaan,
kun kalibrointi ei endd onnistu tai kun laite ilmoittaa epakunnossa olevasta
happianturista. 20 000 kayttotunnin tai vaihtoehtoisesti kahdeksan kaytto-
vuoden jalkeen huoltoteknikon tulee vaihtaa laitteen puhallin. Ensimmainen
tarkistus ja huolto laitteelle tulee suorittaa kahden vuoden tai 12 000 kaytto-
tunnin jalkeen. Taman jalkeen huolto tulisi toistaa vuosittain tai 6000 kaytto-

tunnin valein. (Drager 2010, 111.)
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Savina® tulisi desinfioida ja puhdistaa aina kayton jalkeen. Ndin valtetdan
sairaalahenkilokunnalle ja potilaille aiheutuvia riskeja. Potilasletkustot ja
uloshengitysventtiili tulee vaihtaa aina viikon valein tai potilaiden valilla. Lai-
tetta olisi hyva sdilyttaa aina kayttovalmiina. Opinnaytetyossamme kasitte-
lemme tyypillisimmat toistuvat huoltotoimet paallisin piirtein. (Drager 2010,

104.)

Osia irrottaessa laitteen tulee olla sammutettuna. Vesilukoista ja letkustoista
tulee tyhjentda kondensoitunut vesi. Laitteen puhdistuksessa kaytetaan pin-
tadesinfiointiainetta. Laite tulee puhdistaa ohjeen mukaisesti jokaisen kaytto-
kerran jalkeen. Ulkoisesti pyyhitdan itse ventilaattorin pinta, mahdollinen
ventilaattorivaunu, ladkekaasuletku, virtausanturin suojus, virtausanturi seka
lampdotila-anturi. Nama tulisi suorittaa joko potilaittain tai vahintaan viikoit-

tain. (Drager 2010, 104-106.)

Potilasletkut, Y-kappale, vesilukot, kerdysastiat sekad uloshengitysventtiili
voidaan hoyrysteriloida tai desinfioida desinfiointilaitteessa, mutta tyypilli-
simmin nama ovat kertakayttoisia osia, jotka vaihdetaan potilaittain. Mikali
potilas sairastaa tarttuvaa tautia, tulee Savinan® kayttoohjeen mukaan kaikki
hengityskaasun kanssa kosketuksissa olevat osat steriloida desinfioinnin ja
puhdistuksen jalkeen tai vaihtaa kaikki uusiin. (Drager 2010, 106-110.) Lisaksi
laitteen hoidossa ja huollossa tulee ottaa huomioon sairaalakohtaiset suosituk-

set ja ohjeistukset.
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5 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa aiheeseen liittyvan lahdeaineiston
avulla pikaohje Drager Savina® —ventilaattorin kayttoonottoa ja kayttoa var-
ten. Pikaohjeen oli tarkoitus olla selked, helposti ymmarrettdva ja aina laitteen

mukana kulkeva. Pikaohjetta voi hyodyntaa lisdksi perehdytyksessa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd Keski-Suomen Keskussairaalan anes-
tesiayksikon tyontekijat pystyvat hyddyntamaan Drager Savina® — ventilaat-
toria mahdollisimman turvallisesti tuottamamme pikaohjeen avulla. Ohjeella
tavoitellaan hyotya seka uusille perehtyville tyontekijoille etta kokeneemmille

tyontekijoille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi valittiin:

Miten Drager Savina® ventilaattori otetaan kayttoon?
Miten Drager Savina® ventilaattoria kaytetdan oikein?
Milloin ventilointihoitoa tarvitaan?

Millaisia ventilointimuotoja Dréager Savinassa® on?

6 PIKAOHJEEN TEORIAA

6.1 Pikaohjeen sisill6lliset laatuvaatimukset

Terveyden edistamisen keskus on luonut tutkimusten ja kaytannon kokemus-

ten perusteella laatukriteeriston, jonka tulisi ohjata terveysaineistoja ja niiden
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sisaltoa. Merkittava laatukriteeri heidan mukaansa on se konkreettinen terve-

ystavoite, johon tuotetulla sisdllolla pyritdan vaikuttamaan (Parkkunen, Ver-

tio, Koskinen-Ollonqvist 2001,11).

Pikaohjeen sisdllon tulee olla kohderyhmalleen soveltuvaa ja sen sisdltdiman
tiedon oikeaa seka ajantasaista, jotta pikaohje palvelisi mahdollisimman hyvin
kayttajidaan. Keratysta materiaalista tulisi nakyad, ettd ohjeen tekijat ovat pereh-
tyneet aiheeseensa kattavasti. Tietoa tulee olla sopiva maara. Terveyden edis-
tamisen keskuksen oppaassa todetaan sopivan tietomddran rajaamisen olevan
haastavaa. Parkkusen ym. (2001) mukaan terveysaineiston sisallon tulisi olla
mahdollisimman ytimekkaasti esitettya, kuitenkin sisaltden vastaanottajan

kannalta olennaisimman tiedon. (Parkkunen ym. 2001,12.)

6.2 Ohjeen typografia

Typografialla tarkoitetaan julkaisun ulkoasussa sitd, minka siitd voi ymmartaa
lukemattakin. Talla tarkoitetaan julkaisun savyd, tunnelmaa seka tyylid. Ty-
pografian keinoilla voidaan tukea julkaisun sanomaa ja tehda siitd kiinnosta-

vampi lukijalleen. (Pesonen 2007, 13.)

Fontti

Terveysjulkaisuissa tulee pyrkid mahdollisimman selkedan esitystapaan
(Parkkunen ym. 2001, 15). Kaytetyn kirjasintyypin eli fontin tulee olla helposti
luettava ja mielelldan yksinkertainen. Jos kdytetdan useaa erityyppista fonttia

samanaikaisesti, voi julkaisusta tulla hallitsemattoman nakoinen. Jos kuiten-
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kin paatyy kayttamaan toista fonttia korostuskeinona, kannattaa valita mah-
dollisimman toisistaan poikkeavat fontit ja kayttaa niita siannonmukaisesti
kayttotarkoituksen mukaan. Talloin lukija pystyy havaitsemaan tekstin eri
vaiheita fonttityypin vaihdoksen mukaan. Fontin vaihtamisen sijasta toimiva
ja suositelluin keino korostamiseen on kursivointi tai lihavointi. Tekstin kir-
joittamista suuraakkosin ei pideta pitkissa teksteissa suositeltavana keinona.
Suuraakkosten kaytto voi antaa vaikutelman huutamisesta, eivatka ne ole niin
helppolukuisia pitkissa kokonaisuuksissa pienaakkosiin verrattuna. (Pesonen

2007, 29-31.)

Kuvat

Kuvat ovat hyodyllinen tehoste julkaisussa. Usein nopealla vilkaisulla katso-
taan juuri kuvat ja luetaan kuvatekstit. Siita syysta kuvatekstiin onkin hyva
sisallyttaa tasmennyksia tai yhteenvetoja. Kuva voi houkutella lukijaa tutus-
tumaan julkaisuun tai se voi ohjata lukijaa tekstin edetessa. Havainnollistava,
elavoittava ja asiasisaltoa syventava kuva onkin mainio tehostekeino. Kuvaa
ei kuitenkaan kannata lisatd, jos ei sille ole tarkoitusta eika se tue tekstin sisal-

toa. (Pesonen 2007, 45-49.)

Asettelu

Asettelulla voidaan vaikuttaa merkittavasti tekstin hahmotettavuuteen ja sel-
keyteen. Terveysaineistossa olennaisen korostamisen on todettu olevan hyo-
dyllista, koska talloin paasisallosta voi saada kadsityksen jo silmailemalla jul-

kaisua (Parkkunen ym. 2001,17). Toteutusvaiheessa voi joutua tekemaan
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kompromisseja, jotta lopullisesta tuotoksesta saadaan mahdollisimman mo-
nelle lukijalle sopiva. Sopivan lyhyilla kappalejaoilla ja otsikoinnilla saadaan
tekstista jasennellympaa ja helppolukuisempaa. Tekstin asettelun olisi hyva
olla valjaa, koska talloin keskeiset asiat hahmottaa sisallosta sujuvammin.
Helppolukuisuutta tukee myos taustan ja tekstin valinen hyva kontrasti — hil-

lityt varit ja kuviot ovat selkeimpia ja miellyttavimpia lukea. (Parkkunen ym.

2001, 16-17.)

6.3 Toimeksiantajan toiveet pikaohjeesta

Pikaohjeen tuli henkilokunnan toiveiden mukaan olla selkea ja helppolukui-
nen, jotta tiedon sisdistiminen vaihtuvissa tilanteissa olisi mahdollisimman
turvattua. Toivomuksena oli, ettd ohje olisi laitteen mukana kulkeva, kaksi-
puolinen laminoitu A4 —kokoinen ohje. Sisallollisesti siita tulisi kayda ilmi
laitteen kayttoonotto, toimivuuden tarkistaminen, yleisimmat hengitysmuo-
dot seka ohjainpaneelin kayttd. Ohjeen toivottiin olevan yksinkertainen, jotta
laitetta aiemmin kdayttamaton henkilo voisi myos ohjeistuksen perusteella ot-
taa laitteen kayttoon. Kuvien kayttoa ei koettu valttamattomaksi, mutta kuva
kontrollipaneelista ja eri painikkeiden tarkoituksista pidettiin hyodyllisina.
Ohjearvoja tai — asetuksia henkilokunta ei pitanyt ohjeen kannalta tarkeana,

koska anestesialaakari maarittaa kaytettavat parametrit.

6.4 Teknologiaosaaminen ja laiteturvallisuus

Teknologia kasite on moniulotteinen. Laki terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista 1505/94 ja Asetus terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1506/94

seka sosiaali- ja terveysministerion paatokset 1994:66 ja 1994:67 maarittavat
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sen, millainen terveydenhuollossa kaytettavan laitteen tulee olla. Laeissa ja
asetuksissa todetaan, ettd: " Terveydenhuollon laitteilla ja tarvikkeilla tarkoite-
taan joko yksindan tai yhdistelména kaytettavaa instrumenttia, kojetta, va-
linettd, materiaalia tai muuta tarviketta ohjelmistot mukaan lukien, joita lait-
teen ja tarvikkeen valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen sairauksi-
en tai vammojen diagnosointiin, ehkdisemiseen, valvontaan, hoitoon tai lievi-
tykseen taikka anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaami-
seen tai muunteluun” (Lukkari 2007, 222.) (Asetus terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 29.12.1994/1506, muutettu asetuksilla 426/2000, 438/2002 seka
807/2009.)

Laitteen tai tarvikkeen tulee olla kayttotarkoitukseensa sopiva ja niiden tulee
saavuttaa niille suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Potilaan, kayttdjan tai
muun henkilokunnan turvallisuus ei saa vaarantua laitteen oikeaoppisen kay-
ton seurauksena. Myoskaan itse laitteen toimintakyky ei saa huonontua hoi-
don aikana. Suomen liityttya Euroopan Unioniin on EU:n direktiivi koskien
ladkinnallisia laitteita otettu Suomessa kayttoon. Tastd johtuen uusien laittei-
den tulee vastata eurovaatimuksia. Standardien mukaisille laitteille myonne-
taan CE-merkki merkiksi, siitd etta tuote vastaa Euroopan talousalueelle yhte-

naisté lainsdddantda. (Lukkari 2007, 218, 222.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Teoriaosuuden toteuttaminen

Teoriavaiheen kokoaminen alkoi laadukkaan ja luotettavan lahdemateriaalin

etsinndlld. Laadukkaan ldhdemateriaalin 10ytaminen oli melko haastavaa,
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koska aihe ventiloinnista seka ventilaattoreista on melko suppea. Hirsjarvi
ym. (2007) toteavatkin, etta lahdemateriaalia etsiessa lahdekritiikki on tarkeaa.
Hyvan lahteen kriteereihin kuuluvat muun muassa kirjoittajan tunnettuus
sekd arvostettuus. Arvostettu tai alan kirjallisuuteen merkittavasti kytketty
kustantaja on yleensa merkki luotettavasta lahteesta. Hyvan lahdekirjallisuu-

den tulisi olla puolueetonta ja tutkittua tietoa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara

2007, 109-110.)

Tietoa etsittiin muun muassa englanninkielisestda CINAHL - tietokannasta
hakusanoilla ventilation, ventilator, humidification, ventilation modes. Lisaksi
kirjallista materiaalia etsittiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun, Yliopiston
seka Jyvaskylan kaupungin kirjastoista. Merkittavaa lahdemateriaalia tyolle
oli Dragerin myyntiedustajan kautta saadut Savina® -ventilaattorin kdayttooh-
je sekd englanninkielinen kirja ventilointimuodoista vuodelta 2010. Nama saa-

tiin kayttoon sahkoisessda muodossa PDF-tiedostoina.

Kattavan ldhdemateriaaliin perehtymisen jalkeen aloitettiin opinnaytetyon
sisallon kokoaminen. Opindytetyo rajattiin koskemaan ventilointimuotoja se-
ka varsinaista Savina®-ventilaattorin kayttod. Teoriaosuuden valmistuttua

aloitettiin pikaohjeen tekeminen Savinalle®.

7.2 Pikaohjeen toteuttaminen

Ohje tehtiin pikaohjeen muotoon. Toimeksiantajan tarpeita vastaavan pikaoh-
jeen tuottamiseksi tekijat olivat yhteydessa leikkausosaston henkilokuntaan.
Heidéan toiveenaan oli A4-kokoinen, kaksipuoleinen, laminoitu, laitteen mu-

kana kulkeva ohje. Pikaohjeen ldhdemateriaalina kaytettiin Drager Savinan®
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kayttoohjetta. Lisdksi pikaohjeen tukimateriaalina kaytettiin Dragerin myyn-
tiedustajalta saatuja muissa sairaaloissa kaytdssa olevia Savinan ® pikaohjeita.
Nama ohjeet olivat sisalloltadan suppeita ja vaikeaselkoisia eika niiden sisalto

ei vastannut Keski-Suomen keskussairaalan tarpeita.

Toimeksiantajan toiveena pikaohjeen sisallosta oli laitteen kayttoonottoon liit-
tyvat seikat, yleisimmat toiminnot sekd ohjauspaneelin kaytto. Ohjeeseen li-
sattiin lisaksi asioita, joita Savinan® kayttoohje pitad kayton kannalta merkit-
tavinad. Ohje kiinnitetddn Savinaan® niin, ettd se on aina laitteen mukana,

vaikka sita siirreltdisiin sairaalan sisalla.

Ohjeen sisaltoon kaytettiin ldhdemateriaalina Drager Savinan® virallista kayt-
toohjetta. Kun kayttoohjeeseen oli perusteellisesti tutustuttu, huomattiin, etta

ohjeen sisaltod jouduttaisiin rajaamaan merkittvasti, jotta toimeksiantajan toi-

ve ohjeesta toteutuisi. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskusteluiden perus-
teella paadyttiin valitsemaan ohjeen sisalloksi Savinan® kayttoonotto, toimin-
takunnon tarkistus, valikoiden ja nayttopaneelin kaytto seka luomaan lyhyt

kuvaus Savinan® eri ventilointimuodoista ja lisatoiminnoista.

Itse otettuja kuvia valineistosta seka Savinan® virallisen kdayttoohjeen kuva-
materiaalia hyodynnettiin havainnollistamaan laitteen kayttoad. Pikaohjeessa
kaytettiin Savinan® virallisen kdayttoohjeen kuvia, silld tekijoiden itse ottamat
kuvat eivat palvelleet ohjetta riittdvan hyvin. Dragerin myyntiedustajan kaut-
ta saatiin lupa laitteen alkuperaisohjeessa olevien kuvien kadyttoon seka oh-
jeessa ettd teoriaosuudessa. Kavimme esittelemdssa ensimmaista versiota pi-

kaohjeesta leikkausosasto 2:1la, jonka jalkeen muokkasimme sitda henkilokun-



35

nan toiveiden mukaan. Lopullinen ohje laminoitiin Keski-Suomen keskussai-

raalan toimesta.

8 POHDINTA

Opinnaytetyolla pyrittiin tuomaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka
olivat: Miten Driger Savina® otetaan kayttoon?, Miten Driger Savinaa® kiytetiin
oikein? Milloin ventilointihoitoa tarvitaan? seka Millaisia ventilointimuotoja Driger
Savinassa® on?. Koemme, ettd opinndytetyomme vastaa asetettuihin tutki-
muskysymyksiin tyydyttavasti ja ettad sisaltd on adekvaattia ja tarkoitukseen

nahden kattavaa.

Opinndytetyon tavoitteena oli tehda pikaohje Drager Savina® -ventilaattorin
kayttoad varten. Ennen ohjeen tekemisen aloittamista tekijat tutustuivat Ter-
veyden edistamisen keskuksen laatimiin terveysmateriaalia koskeviin kritee-
reihin. (Parkkunen ym. 2001, 14). Talta pohjalta saatiin tietoa siitd, millainen
hyva ohje on seka sisallollisesti etta ulkoasullisesti. Ohjeen sisaltoon ja ulko-
asuun vaikutti merkittavasti myos toimeksiantajan toiveet ohjeesta. Toimek-
siantajan toive kaksipuoleisesta A4-kokoisesta ohjeesta loi omat edellytyksen-

sd ohjeen sisallon laajuudesta.

Pikaohjeen asetteluun kokeiltiin seka vaaka- ettd pystyversioita seka vaihtoeh-
toisia asetteluita. Selkeimmaksi asetteluksi muodostui pystyasettelu. Pikaoh-
jetta naytettiin muutamalle hoitotyon opiskelijalle, jotka antoivat palautetta
ohjeen ymmarrettavyydesta ja selkeydestd. Raakaversio pikaohjeesta lahetet-

tiin arvioitavaksi Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastolle, jossa laite-
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vastaavat ottivat kantaa ohjeeseen. Saatu palaute oli positiivista. Laitevastaa-
vat esittivat kehitysehdotuksena kronologista etenemisjdrjestysta ohjeeseen
laitteen kasaamisesta kayttoonottoon saakka. Lisdksi tekijat saivat pari kehi-
tysehdotusta ulkoasuun seka taulukoiden sisaltoon liittyen. Pyydetyt muu-
tokset tehtiin ja pikaohjetta ndytettiin uudelleen laitevastaaville, jotka olivat
sihen tyytyvaisia. Pikaohje lahetettiin my0s sisallolliseen tarkistukseen Drage-

rin laite-edustajalle. Lopullinen ohje laminoitiin leikkausosaston toimesta.

Pikaohjeen sisdltoon ja ulkoasuun olemme tyytyvaisid. Eniten tdhan vaikuttaa
saatu palaute toimeksiantajalta seka laitevastaavilta ohjeen hyvasta toteutuk-
sesta. Tekijoiden mielesta pikaohje on helposti ymmarrettava ja sisalloltaan
toimeksiantajan vaatimukset tayttava. Ulkoasu on lopullisessa versiossa sel-
ked. Koska kyseessa on pikaohje, jouduttiin tietoisesti jattamaan esimerkiksi
vianetsintad pois ohjeen sisallosta. Liiallinen sisallon maara tekee ohjeen ulko-
asusta epaselkedn ja antaa sekavan vaikutelman. Paatokset sisallosta seka
poisjdtettavista osuuksista tehtiin yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kans-

sa.

Pikaohjeen sisdllon luotettavuuteen tekijat ovat tyytyvaisid. Sisallon oikeelli-
suuden seka luotettavuuden varmistamiseksi pikaohjeen lahdemateriaalina
kaytettiin ainoastaan Dragerin tuottamaa materiaalia. Kdytannossa tama tar-
koittaa Savinan® virallista kdyttoohjetta seka Dragerin tuottamaa kirjaa venti-

lointimuodoista (Deden 2010).

Yhteyshenkiloina tyohon liittyen olivat leikkausosaston apulaisosastonhoitaja
sekd Dragerin Suomen myyntiedustaja. Myyntiedustajalta saatiin ajankohtais-

ta ja asiantuntevaa tietoa laitteesta seka padasiallisen lahdemateriaalin ohjeen
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tuottamiseen. Myyntiedustajaan oltiin yhteydessa sahkopostitse ja hanen vie-
raillessaan Keski-Suomen keskussairaalassa. Leikkausosaston apulaisosaston-
hoitajalta seka leikkausosaston laitevastaavilta saatiin toiveita ohjeen sisaltoon
sekd ulkoasuun. Apulaisosastonhoitaja toimi tarvittaessa yhteyshenkilona
leikkausosastolla mahdollisten vierailujemme sopimiseksi. Apulaisosaston-

hoitajaan oltiin yhteydessa sahkopostitse ja tapaamisilla leikkausosastolla.

Ohjaavilta opettajilta saatiin palautetta tapaamisten yhteydessa ja sisaltoa
muokattiin yhdessa kiaydyn pohdinnan pohjalta. Aluksi sisallon tuottaminen
tuntui vaikealle, mutta tyon edetessa aihe selkeytyi ja sisaltoa kyettiin rajaa-
maan opinnaytetyontekijoita tyydyttavasti. Savinaa® koskeva teoriaosuus

lahetettiin hyvaksytettavaksi Dragerin myyntiedustajalle.

Opinnaytetyon tekijat tyoskentelivat aiheen parissa lahes poikkeuksetta yh-
dessa. Tyoskentelytapa koettiin hyvana, silla talloin pystyttiin kasittelemaan
ajatukset ja ideat yhdessa. TyOskentelytavan ansiosta keskustelua aiheesta
herési paljon ja sen avulla pystyttiin tydostamaan saman tien molempia miel-
lyttava kokonaisuus. Yhteinen tyoskentelytyyli piti myos molemmat tekijat
reaaliajassa tietoisina opinndytetyon etenemisesta seka sisallosta eika aikaa

kulunut toisen tekemaan sisaltoon tutustumiseen.

Opinnaytetyon oli tavoitteena valmistua vuoden 2012 loppuun mennessa.
Tavoitteeseen paastaksemme laadittiin aikataulusuunnitelma, jota pyrittiin
noudattamaan. Aiheen suunnittelu aloitettiin alkuvuodesta 2012, jonka jal-
keen molemmat tekijat alkoivat perehtya aiheeseen tahoillaan. Teoriatiedon
kokoaminen aloitettiin kesakuussa 2012. Opinndytetyo valmistui marraskuus-

sa 2012 ja se esitetdan palauttamisen jalkeen joulukuussa 2012.
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Aihetta valitessa pidettiin tarkednd, etta aihe on molempia kiinnostava. Téar-
kedna pidettiin my0s sitd, ettd opinnadytetyosta olisi konkreettista hyotya tyo-
elam&dan. Opinndytetyon tekeminen syvensi tekijoiden osaamista ja laajensi
tietoperustaa omalla suuntautumisella anestesiahoitotyohon. Edella maini-

tuista syistd johtuen aihevalinta tuntui onnistuneelta.

Opinnaytetyon tekijoiden valmiudet tiedonhankinnassa ja sen laadun arvioi-
misessa ovat kehittyneet etsiessa luotettavaa lahdemateriaalia. Eri kanavien
hy6dyntaminen ldhdemateriaalin etsimisessa on kehittynyt. Opinndytetyon

tekeminen on kehittanyt myos yhteydenpito- sekd organisointitaitoja.

Perehtyminen Drager Savina® -ventilaattoriin on opettanut tekijoille kaytan-
non taitoja laitteiden kayttamisen perusteista. Eri tyOyksikoissa hoitajien teh-
tavaksi saattaa muodostua laitteiden yksikkokohtaisten pikaohjeiden tuotta-
minen. Saavutettu osaaminen ohjeiden tekemisen saralla hyodyttaa tekijoita

myo0s tulevaisuudessa.

Kuinka tutkia aihetta lisaa?

Tehty pikaohje koskettaa vain Drager Savina® -ventilaattoria, eika sitd voi
hyodyntaa sellaisenaan muiden ventilaattorien pikaohjeena. Hoitotyon am-
mattilaisten osaamiseen liittyy merkittivana osana toimipaikkakohtaisen tek-
nologian hallinta (Tengvall 2010, 15). Tahan perustuen voidaankin todeta, etta
hoitohenkilostoa avustavia ohjeita tarvitaan jo olemassa oleviin seka uusiin

hankittaviin laitteisiin.
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Jatkotutkimusaiheena opinnaytetyollemme voisi olla kyselytutkimus siita,
kuinka hyvin luomamme pikaohje on auttanut Savinan® kayttoa Keski-
Suomen keskussairaalan leikkausosasto 2:1la. Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun hyvinvointiyksikkoon on hankittu Dragerin Savina 300® ventilaattori.
Yhtena opinndytetyon ideana ehdottaisimmekin pikaohjeen luomista kyseisen

laitteen kayttoon.
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LIITTEET

Liite 1. Savinan® ohjainpaneelin nippdimet, merkkivalot ja niiden

selitykset
20 1 2
s w — .
O v g 13
e CECE| ®ls
18] (B Els
B (ECE e
A 09
SR Gy
=== [0} +g
15 14131211 0 9
1 Sovelluskohtaisten sivujen naytto. 10 Ventilintnappaimet IPPV, SIMV, CPAP/ASB ja BIPAP
2 Parametrinappaimet, joilla maartetaan 11 »Config. DD« (Jaresteimaasetukset) -nappain
ventiloinf parametrit ja tuodaan asetukset nayttoon. janesteimaasetusten maantmiseen.

3 Halylys- ja ohjeviestien punaiset ja keltaiset merkknalot. 12 *Values 0>« (Arvat) -nappain, jolla tuodaan naytioan

mitatut arvot.
4 »[A2mine i » [y Audio paused 2 min« (33ni mykistetty
Z%nuuitsa) mg;pan jolla halytysaani mykistetaan 13 »Alams D0 « (Halytykset) -nappain, jolla maaritetadn ja

kahdeksi minuutiksi. tuodaan nayttoon halytysrajat.
5 »Alarm Reset« (Halytyksen kuittaus) -ndppain, jolla 14 »Settings 3>« (Asetukset) -nappain, jolla maariean
kuitataan halytysviestit néytn muita ventiointiparametreja.
6 »() Locke (Lukitus) -néppin, jolla estetién luvaion 15 »Curves 4-&p- (Kayrat) -néppain, jolla siimytasn
asetusien muuttaminen. Pé%;“‘b ja vaihdetaan naytossa nakyvaa kayraa (Flow
7 Vimansydton merkkivalot - 4
. 16 » J1/@« -nappain, jolla saadetdan kuvaruudun kirkkaus.
1> verdovis 17 »insp. hold« (Sisaanhengityksen pito) -nappain
. 1 manuaalista sisdanhengitysta varten.
SO T - 18 »02 | Suctione (Ozimu) -nappéin keuhkoimua varien.
19 » & Nebul.« (Sumutus) -nappain, jolla pneumaattinen
nt. % Siséinen akku I3 akesumutin otetaan kayttoon tai poisietaan kaybsta.

20 Triggauksen osoitin.
8 »(") Standby« (Vaimiustila) -nappéime s valitaan joko
ventiloint tai valmiustila.
9 Saadin, jota kiertamalla ja painamalla madntetasn ja
vahvisietaan asetuksia.

Lahde: Driger 2010, 140.
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Liite 2. Pikaohje Driager Savina® ventilaattoriin (pienennetty

alkuperadisesta)

Pikaohje Dridger Savina® -ventilaattoriin

1. Liitd ulkoiset kytkenndt.
Verkkojohtovirtaan johto laitteen takapaneelista.
O -liftants laitteen vasernmassa sivussa, kdytd joko happipulloa tai
keskuskaasunsydttojdrjestelman happea.
2. Liitd potilaslethut seka bakteerisuodatin etupaneelin litintdihin (exp. ja
insp.).
3. Liitd testikeuhko lethuston potilaspaahan
4. Kytke virta paalle. Virtakytkin laitteen takapaneelissa.
5. Savina® tekee itsetestin. Ventilaatio alkaa testin jSlkeen
edellisilld kiytossa olleilla ventilaatioasetuksilla.
Ennen kdyttidnottoa Savina® tulee tarkistaa tarkistuslistan
mubaisesti.
SAVINANE TARKISTUS
- g e 1 Virtausanturn
1. Valitze ventilointimuoto SIMV. 2 Uloshengitysventtiili ja —liitGnta
2. 585d5 seuraavat anvot 3 Hengityskaasun Empétila-anturin litSnta
VT 500 ml Pinsp (tyhjd) 4 Sisidnhengityshitintd imsp. (Kaasun ulostulo)
Tinsp 1.8 s Pasb 10 5 Kaasunsyottoportti I3kesumutukselle
f10 PEEF 5 mbar 6 Bakteerisuodatin
0,40 % 7 Os-antureiden sul::-jalcansi_
B Kaasun ulostulo exp. (Poisto)
3. Varmista, ettd viereisen taulukon lis3asetukset ovat s3ddetty taulukon mukaisesti. Vadrdt asetukset saattavat
aiveuttaa turhia halytykss. (Ovat oletuksena oikein)
4. Valitse Values I/2 -sivu tarkistaakses seuraavat arvot:
PEEP tulisi olla 5 mbar, vaihtelua salfitaan + 1 mbar Savinan® lisiasetukset tarkistuksen ajaksi:
MV tulisi ofla 5.0 I/min, vaihtelua sallitaan + 1 I/min PR i :
0, pitoisuuden tulisi olla 40%, vaihtelua sallitaan + 3% Sl ko OF T oakettioey e
optimeointi) (sivulla Settings 1/1})
5. Trrota testikeuhko Y-kappaleesta, nayttdon tulee seuraava viestc | Sigh (Huokaus) OFF (sivulla Settings 1/1)
11! Airway pressure low (Iimatiepaine matala)
Pmax OFF (sivulla Configuration 2,/4)
6. Liitd testikeuhko uudelleen Y-kappaleeseen.
Plateau ON (sivulla Configuration 2/4)
7. TIrrota Sa:lmi_l@ verklmwnasta.: Laite 5II.I'1?'-}I' Ica:.lttarnaa_n 5_|m|_5E LPO- e (matalahappi-Kiyttimucto) OFF
aklkua. Naytto: Int. battery activated (Sisdinen akku kaytoss3) {sivulla Configuration 2/4)
8 HKiinnita virtajohto takaisin.
9. Irrota paineistetun hapen liitin. Nayttdon wlee teksti 11! O supply down. Kytke O takaisin

Toimintavalmiuden onnistuneen testaamisen @lkeen on Savina® valmis kEyttoon.

1
2

Valitse haluamasi ventilaatiomuoto. Aseta anestesialddkirin mddrdysten mukaiset ventilaatoparametrit.

kytke potilas ventilaattoriin.

Ventilsatiomuotoja sekd asetuksio voidoon muuttoa potiloan ollessa kythettynd ventiloattoriin. Violitse haluttu
ventilogtiomuoto / -parametri Tee haluamasi muutokset saddintd kdgntdmalla, jonka jalkeen vahvista valinta

painamatla saadinta.
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1 Sovelluskohtaisten sivujen ndyttd

2 Parametrinappdimet

3 Halytys- ja ohjeviestien merkkivalot

4 Halytys3anen mykistysndppdin

5 Halytyksen kuittaus

& Lukitus [Est33 asetusten muuttamisen)
T Virransyoton merkkivalot

8 Valmiustila (Valitaan joko ventilointi tai
valmiustila)

9 533din

10 Ventilointimuotojen nappdimet

11 Jarjestelmidasetusten madritys ndppain
{Config.)

12 Arvot —ndppdin. (Values)

13 Halytykset (Alarms)

14 Asetukset (Settings)

15 Kayrat (Curves)

16 Kuvaruudun kirkkauden sdadin

17 Sisddnhengityksen pito —n3ppdin
manuaaliselle sisa3nhengitykselle

18 Oy —imu {0 Suction)

19 Lagkesumuttimen nappain (Nebul )
20 Triggauksen osoitin.

Savinan® ndppaimien ja valikoiden kiytto
Haluttu valikko valitaan painamalla kyseisen toiminnon
ndppaintd etupaneelista. Valikoissa likutaan pyorittamalia
saadints.

Saadintd painamalla avataan ja uudelleen painamalla
vahwvistetaan halutut arvot tai muodot

Ventilaatiomuoto valitaan painamalla haluttua muotoa ja
vahwistamalla valinta s33dintd painamalla.

Config. — M33ritet3dn jarjestelmdasetulksia, esimerkiksi kieli
tai ddnemvoimakkuus.

Values — Tusdaan ndyttdon mitatut arvot

Alarms - Tuodaan ndyttdon ja madritetidn halytysrajat.
Settings — M3aritetdan ndyton muita ventilointiparametreja,
kuten muun muassa Sigh tai AutoFlow &

Curves — Siimytaan pdasivulle ja vaihdetaan naytdssa nakyvad
kdyrasd (Flow tai Paw)

Savinan® ventilointimuodot ja lisdtoiminnot

IPPV — Vakiotilavuutta kGyttSva pakollinen ventilointimuoto.
Vahintadn s33dettavid parametreja VT, f, Tinsp. sekd PEEP.

SIMV — Synkronoitu jaksottaisesti pakotettu ventilointi.
Pakotetun ja spontaanihengityksen yhdistelma. Vahintdan
saadettdvid parametreja VT, f, Tinsp. sekd FlowAcc.
Mahdallista ottaa myds painetuen lisSominaisuus ASB,

CPAP — Jlatkuva positiivinen hengitystiepaine. Vahintaan
sazdettavid parametreja PEEP.

BiPAFP — Kaksivaiheinen posititvinen ilmatiepaine. Jaksottaista
vaihtelua kahden CPAP-tason valillEa.

Insp. hold, — Nappdintd painamalla pidennetaan
sisddnhengitysta ndppdimen painalluksen keston ajan.

0z Suction - Aloittaa ja lopettaa keuhkoimua varten
suunnitellun happirikastustoiminnon.

Hebul. — Preumaattinen [33kesumutin otetaan kayttdon tai
poistetaan kdytostE.

Hannu Karhuw, Jonni Vertanen. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 10/12.
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