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1 JOHDANTO 

Hengityksen säätelyyn osallistuvat monet elimistön elimet joko toiminnallisesti 

tai rakenteellisesti. Näiden hengityselinten tärkein tehtävä on ylläpitää kaasu-

jenvaihtoa. Jos tässä prosessissa ilmenee häiriöitä, voi kehittyä hengitysva-

jaus. (Bhardwaj & Chourpiliadis 2021; Burns & Shebl 2021.) Hengitysvajausta 

voidaan hoitaa joko noninvasiivisesti eli kajoamattomasti tai invasiivisesti eli 

kajovasti. Noninvasiivista painetukihoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi mas-

kin avulla. Invasiivisessa painetukihoidossa hengitystä tuetaan mekaanisesti 

esimerkiksi intubaation avulla. Hengitysvajaus on yksi tavallisin elintoiminta-

häiriö, joka johtaa usein tehohoitoon. (Amri ym. 2019; Pettilä & Varpula 2020.) 

Tämän takia on tärkeää tunnistaa ja reagoida hengitysvajaukseen johtavia 

syitä ja hoitaa niitä esimerkiksi kaksoispaineventilaatio laitteen avulla. Tässä 

opinnäytetyössä ei ole keskitytty invasiiviseen painetukihoitoon tai sairauksiin, 

jotka voivat johtaa hengitysvajaukseen. Opinnäytetyössä on keskitytty hoitajan 

toimintaan käytettäessä kaksoispaineventilaatio laitetta potilaan hoidossa. 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli tehdä Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen pikaohjeet. Pika-

ohjeet tulevat kulkemaan laitteen mukana. Pikaohjeiden pohjana on käytetty 

Resmedin virallisia käyttöohjeita. Opinnäytetyön tavoitteena oli yhtenäistää 

hoitajien toimintatapoja, sujuvoittaa työskentelyä hoitotyötä toteuttaessa ja li-

sätä laiteturvallisuutta. 

 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa on avattu opinnäytetyön kannalta keskeisiä 

käsitteitä. Näitä ovat hengitysvajaus, kaksoispaineventilaatio ja noninvasiivi-

nen ventilaatio. Lisäksi teoriaosuudessa on käsitelty lyhyesti hengityselimistön 

rakennetta ja hengitystä sekä hengityksen painetukihoidon aikana huomioita-

via asioita. Kaksoispaineventilaatio laitteen osalta teoriaosuudessa on käsi-

telty laitteen käyttökuntoon saattamista, käyttöä ja hoidon lopettamista. Kak-

soispaineventilaatio laite muodostaa positiivista painetta, joka helpottaa poti-

laan omaa hengitystyötä ilman keinoilmatietä. (Metsävainio ym. 2020.) Kak-

soispaineventilaatiohoitoa voidaan käyttää, esimerkiksi hengitysvajauksen hoi-

dossa. Kaksoispaineventilaatiohoito on yksi käytetyimmistä noninvasiivisen 

ventilaation muodoista. (Ala-Kokko ym. 2013.) 
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Tämä opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspal-

veluiden kuntayhtymään kuuluvan Mikkelin keskussairaalan Konservatiivisen 

osastoalueen kanssa. Opinnäytetyön toimeksiantajan yhteyshenkilönä on toi-

minut Konservatiivisen osastoalueen apulaisosastonhoitaja. Konservatiivisella 

osastoalueella on yhteensä 50 potilaspaikkaa. Potilaspaikat sijoittuvat viiden 

eri erikoissairaanhoidon tiimin kesken. Nämä tiimit ovat sisätaudit, neurokar-

diologinen, keuhkosairaudet ja hematologia. Lisäksi osastoalueeseen lukeu-

tuu yleislääketieteen tiimi, joka kuuluu perusterveydenhuollon alaisuuteen. Po-

tilaat pyritään sijoittamaan oman erikoisalan mukaiseen tiimiin, mutta aina 

tämä ei paikkatilanteen vuoksi ole mahdollista. Kaikilla erikoissairaanhoidon 

tiimeillä on omat erikoistuvat läkärit tai erikoislääkäri, jotka huolehtivat oman 

erikoisalansa potilaista. Konservatiivinen osastoalue jakutuu kolmeen eri 

osastoon.  

 

Konservatiivisella osastoalueella toimii yksi osastonhoitaja ja kaksi apulais-

osastonhoitajaa. Hoitohenkilökuntaa osastoalueella on yhteensä noin 80. Hoi-

tohenkilökunta koostuu sairaanhoitajista, lähihoitajista ja perushoitajista. Työ-

tiimit ovat moniammatillisia, sillä hoitohenkilöstön lisäksi tarvittaessa hoitoon 

osallistuvat esimerkiksi fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityöntekijä 

ja diabeteshoitaja. Potilaat ohjautuvat eri tiimeihin esimerkiksi päivystyksestä, 

teho- ja valvontayksiköstä sekä muista sairaaloista jatkohoitoon. Erikoissai-

raanhoidon tiimeissä potilaan keskimääräinen hoitoaika on 4,7 päivää, kun 

taas perusterveydenhuollon tiimissä vastaava hoitoaika on 8,5 päivää.  

 

3 HENGITYS JA HENGITYSVAJAUS 

3.1 Hengityselimistön rakenne ja hengitys 

Hengitystiet jaetaan ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitysteihin kuuluvat nenä-

ontelo (cavitas nasi), nenänielu (nasopharynx) sekä nielu (pharynx). Alahengi-

tysteihin kuuluvat henkitorvi (trachea), keuhkoputket (bronchus) ja keuhkorak-

kulat (alveoli). Näiden hengitysteiden rajana pidetään kurkunpäätä (larynx). 

Ulkoilman ja keuhkojen välissä on hengitysteiden muodostama putkisto. Tä-
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män putkiston yksi tärkeimmistä tehtävistä on lämmittää hengitysilmaa ja kos-

teuttaa sitä sen kulkeutuessa kohti keuhkorakkuloita eli alveoleja. (Lauri ym. 

2019, 162–180.) Hengitystiet on esitelty kuvassa 1.  

 

Hengitys jaetaan ulkoiseen ja sisäiseen hengitykseen. Ulkoinen hengitys jae-

taan edelleen sisään- ja uloshengitykseen. Tätä toimintoa kutsutaan myös 

ventilaatioksi eli keuhkotuuletukseksi. Ulkoinen hengitys tarkoittaa hengityk-

sen näkyvää osaa, jolloin ilma virtaa hengitysteitä pitkin keuhkoihin ja sieltä 

pois. Tämä perustuu alveolipaineen eli keuhkojen sisäpuolisen paineen ja ul-

koilman paineen eroihin. Sisäinen hengitys taas tarkoittaa happeen liittyviä ai-

neenvaihduntareaktiota eli soluhengitystä. Ulkoinen ja sisäinen hengitys liitty-

vät aina toisiinsa, sillä ne toimivat yhteistyössä keskenään. Sisäisen hengityk-

sen avulla happi kulkeutuu alveoli-ilman kautta solujen käyttöön. Uloshengi-

tyksen avulla elimistöstä poistetaan elimistöön kertynyttä hiilidioksidia. Happi 

kulkeutuu verenkierrossa punasolujen hemoglobiinin avulla kudoksiin. Veren 

happikylläisyys eli happisaturaatio kuvaa hemoglobiiniin sitoutuneen hapen 

määrää. Happisaturaatio arvo ilmoitetaan yleensä prosenttilukuna. Hengitys 

on yksi elimistön monimutkaisimmista elinjärjestelmistä. (Ahonen ym. 2019, 

Kuva 1. Hengityselimistön rakenne. (Hengitysliitto s.a.) 
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426–429; Lauri ym. 2019, 162–180.) Tähän kokonaisuuteen osallistuvat yh-

dessä aivot, aivorunko, hengityslihakset, keuhkot, hengitystiet ja verisuonet. 

Nämä elimistön osat vaikuttavat hengityksen säätelyyn toiminnallisesti tai ra-

kenteellisesti. (Bhardwaj & Chourpiliadis 2021.) 

 

3.2 Hengitysvajaus 

Normaalisti keuhkojen tehtävänä on kuljettaa sisäänhengityksen mukana hap-

pea verenkiertoon ja poistaa hiilidioksidia verenkierrosta uloshengityksen 

avulla. Hengitysvajaus kehittyy, kun tähän normaaliin keuhkojen tehtävään tu-

lee häiriö. Tämä voi ilmetä hapen puutteena, keuhkotuuletuksen häiriönä tai 

hiilidioksidiosapaineen nousuna. Hengitysvajaus ei ole itsessään sairaus vaan 

siinä on kyse elintoimintahäiriöstä. (Arola & Kreivi 2021.) Hengitysvajauksen 

taustalla voi olla keuhkoperäiset sairaudet kuten esimerkiksi keuhkoahtauma-

tauti tai astma. Taustalla voi esiintyä myös erisyistä johtuva verenkiertovajaus 

tai systeemisairaus. (Loisa 2020.) Systeemisairaus on koko elimistöön vaikut-

tava sairaus, kuten esimerkiksi diabetes. Tavallisesti hengitysvajauksen taus-

talla kuitenkin esiintyvät monet eri tekijät ja sairaudet yhdessä, jolloin lopputu-

loksena potilaalle muodostuu hengitysvajaus. Hengitysvajaus voi kehittyä, kun 

hapenkulutus elimistössä lisääntyy, hiilidioksidia kertyy elimistöön liikaa tai 

hengitysmekaniikassa tapahtuu muutoksia esimerkiksi liikanesteytyksen 

vuoksi. (Loisa 2020.) Usein kuitenkin hengitysvajauspotilailla esiintyy saman-

aikaisesti sekä ventilaatiovajaus että kaasujenvaihtohäiriö (Arola & Kreivi 

2021). 

 

Hengitysvajaus voi ilmetä potilaan sekavana ja levottomana käytöksenä. Tä-

män lisäksi potilaalla voi olla esimerkiksi vaikeutta puhua kokonaisia lauseita. 

Potilaan hengittäessä myös apuhengityslihakset ovat käytössä, ihon lämpö voi 

olla alentunut ja hengitysliikkeet voivat muuttua epäsymmetrisiksi. Vaikeassa 

hengitysvajauksessa hengitys on usein pinnallista ja haukkovaa. Hengitysva-

jauspotilaalla hengitystaajuus on kasvanut. Normaali hengitystaajuus on 12–

25 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden katsotaan kasvaneen, kun potilas 

hengittää yli 25 kertaa minuutissa. (Ala–Kokko & Rautiainen 2018; Ahonen 

ym. 2019, 430 - 431.) Hapettumisen häiriöstä kertoo myös happiosapaineen 

laskeminen alle 8 kPa:n tai happikylläisyyden pieneneminen alle 90%:n (Arola 

& Kreivi 2021). Hengitysvajauksen diagnostiikan alkuvaiheessa tulisi keskittyä 
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potilaan anamneesiin, keuhkokuvaan, hengityksen ja verenkierron tilan arvi-

ointiin, peruslaboratoriokokeisiin sekä verikaasuanalyysiin. (Loisa 2020.) 

 

Hengitysvajauksen hoito aloitetaan usein portaittain. Ventilaatiohoito aloite-

taan kevyistä kajoamattomista hoitomuodoista, joita kutsutaan noninvasii-

viseksi ventilaatioksi. Noninvasiivisesta ventilaatiohoidosta voidaan edetä ras-

kaampiin kajoaviin hoitoihin, jolloin puhutaan invasiivisesta ventilaatiosta. 

(Amri ym. 2019; Metsävainio & Niemi-Murola 2021.) Hengitysvajauksen hoi-

dossa on tarkoitus turvata riittävä hapensaanti kudoksiin, huolehtia ylimääräi-

sen hiilidioksidin poistumisesta, helpottaa hengitystyötä ja hengenahdistusta 

sekä hoitaa myös hengitysvajaukseen johtanutta perussyytä. Jos kyseessä on 

äkillinen hengitysvajaus, vaatii se aina nopeaa hoitoa. (Arola & Kreivi 2021.) 

Hengityksen painetukihoito soveltuu äkillisen hengitysvajauksen hoitoon ja on 

yleisesti käytössä kaikissa hoitoyksiköissä (Brander 2011). Opinnäytetyön ai-

heena olevaa Stellar-kaksoispaineventilaattoria käytetään potilaiden hengityk-

sen painetukihoidossa. Tässä opinnäytetyössä on työstetty teoriatiedon lisäksi 

tuotoksena valmistuneita pikaohjeita, joiden avulla tuetaan hoitajien toimintaa 

käytettäessä Stellar laitetta. Nämä asiat ovat keskiössä, kun hoidetaan hengi-

tysvajauspotilaita.   

 

4 HENGITYKSEN TUKEMINEN 

4.1 Noninvasiivinen ventilaatio 

Noninvasiivinen eli kajoamaton ventilaatio tarkoittaa hengitysteiden tukemista 

ulkoisesti esimerkiksi maskin avulla. Tätä käytetään, kun ei haluta edetä inva-

siivisen eli kajoavan ventilaation keinoihin ja halutaan välttää siitä aiheutuvia 

komplikaatioita, kuten esimerkiksi keuhkokuumetta. Yksi tällainen invasiivisen 

ventilaation keino on intubaatio, jossa potilaan hengitysteitä tuetaan hengitys-

putken avulla. Noninvasiivinen ventilaatiohoito on aloitettava mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa. Noninvasiivinen ventilaatio on myös potilasystävälli-

sempi vaihtoehto. Syynä hoidon aloitukselle voi olla myös esimerkiksi potilaan 

huono jatkoennuste tai vaikea perustauti. Vasta-aiheita noninvasiivisen venti-

laation käytölle ovat esimerkiksi hengityksen- tai sydämenpysähdys, epäva-

kaa hemodynaaminen tila, vaikea kaasujenvaihtohäiriö, potilaan tajuttomuus 

tai kooma, tuore leikkaus tai vamma kasvojen, ruoansulatuskanavan tai ylä-
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hengitysteiden alueella. Syynä voi olla myös se, ettei potilaalla onnistu naa-

marin käyttäminen. (Pettilä & Varpula 2020; Gennaro ym. 2013, 1–8.) No-

ninvasiivisen ventilaation käyttöaiheet ovat samat kuin seuraavassa luvussa 

esiteltävän kaksoispaineventilaatiohoidon.  

 

4.2 Kaksoispaineventilaatio 

Kaksoispaineventilaatiohoito on yksi käytetyimmistä noninvasiivisen ventilaa-

tion muodoista (Ala-Kokko ym. 2013). Tämän hoidon tarkoituksena on tukea 

potilaan omaa spontaania sisään- ja uloshengitystä ilman keinoilmatietä. Kak-

soispaineventilaatio laitteen avulla muodostetaan positiivista painetta ja tämän 

avulla pyritään helpottamaan potilaan hengitystyötä. Tämä parantaa potilaan 

hapettumista ja ventilaatiota. (Metsävainio ym. 2020.) Lisäksi kaasujenvaihto 

paranee, jolloin se estää keuhkoja painumasta kasaan. Näin ollen keuhkojen 

ilmatiet pysyvät paremmin auki ja keuhkotuuletus tehostuu. (Ala-Kokko ym. 

2013.) 

 

Massin ja Masipin (2014) mukaan ensisijaisiksi käyttöaiheiksi on nostettu esi-

merkiksi keuhkoahtaumatauti ja intubaation jälkeinen hengityksen tukeminen. 

Hengityksen painetukihoito voi olla käytössä myös palliatiivisessa hoitotyössä 

tai traumanjälkeisen hengitysvajauksen hoidossa. Kaksoispaineventilaatiohoi-

toa voidaan käyttää myös esimerkiksi astman pahenemisvaiheen, akuutin 

keuhkopöhön tai keuhkokuumeen hoitoon. Kaksoispaineventilaatiohoito sovel-

tuu myös erilaisille hypoventilaatiolle, jolloin keuhkojen tuuletus on vähentynyt. 

Näitä altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi lihassairaus tai ylipaino. Tämän hoi-

don tärkeimpänä etuna on se, että pystytään välttämään vierasesineen viemi-

nen hengitysteihin. Tällöin pystytään myös vähentämään infektioriskiä, joka 

kasvaa kajoavan hengityslaitehoidon käytössä. Vasta-aiheita kaksoispai-

neventilaatiohoidon käytölle voivat olla esimerkiksi kasvojen alueen vamma, 

ilmarinta, elottomuus, potilaan vaikeasti alentunut tajunnantaso tai vaikea ylä-

hengitysteiden ahtaus. (Metsävainio ym. 2020.) 

 

Kaksoispaineventilaatio koostuu peruspaineesta eli uloshengityspaineesta, si-

säänhengityksen painetuesta ja säädettävästä sisäänhengityspaineen nou-

suajasta. Uloshengityspaineen avulla varmistetaan keuhkoissa riittävä jään-
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nöskapasiteetti ja happivarasto. Tällä tavoin tasoitetaan uloshengitystä ja var-

mistetaan, että keuhkorakkulat tyhjenevät tasaisesti. Sisäänhengityksen pai-

netuen tarkoituksena on saada ulkoilma kulkemaan sisäänhengityksen aikana 

keuhkoihin korkeammalla paineella. Tämä parantaa keuhkotuuletusta ja suu-

rentaa hengitystilavuutta. Sisäänhengityspaineen nousuaika on aika, jolloin 

kaksoispaineventilaatio laite tunnistaa spontaanin sisäänhengitys yrityksen ja 

päättyy, kun kaksoispaineventilaatio laite tunnistaa asetetun tavoitetason. 

(Anttalainen ym. 2011.) Kaksoispaineventilaatiohoitoa voidaan toteuttaa esi-

merkiksi Resmedin valmistamalla Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen 

avulla, johon liittyen opinnäytetyön tuotos on tehty. 

 

4.3 Potilaan valmistelu ja hoidon aloittaminen 

Ennen kaksoispaineventilaatiohoidon aloitusta varataan tarvittavat hoitoväli-

neet valmiiksi, tarkastetaan laitteen asetukset ja asetetaan halutut hengityspa-

rametri arvot laitteeseen. Kaksoispaineventilaatio laitteeseen kiinnitetään anti-

bakteerinen suodatin, puhdas ilmaletku (haitariletku) sekä oikeankokoinen ja 

potilaalle hyvin istuva maski. Tarvittaessa tässä vaiheessa liitetään myös H4i–

lämminvesikostutin. (Resmed 2018.)  

 

Hoitoa toteuttaessa huolehditaan hyvästä käsihygieniasta. Ennen hoidon aloi-

tusta kerrotaan potilaalle tarkasti hoidon kulku, jotta potilas osaa valmistautua 

tulevaan hoitoon. Potilaan kanssa tutustutaan kaksoispaineventilaatiohoi-

dossa käytettäviin välineisiin. Hoidon aloituksessa potilas tai hoitaja pitää 

maskin lähellä potilaan kasvoja, jotta potilas tottuu hoitoon. Totuttelun jälkeen 

maski kiinnitetään kasvoille. (Anttalainen ym. 2011.) Kaksoispaineventilaatio-

hoidon toteutuksessa voidaan käyttää esimerkiksi kokokasvomaskia, nenä-

maskia, sierainmaskia, huppua tai suumaskia. Oikeanlaisen ja istuvan maskin 

valinta on tärkeää, sillä huonosti istuva maski voi aiheuttaa ilmavuotoja. Li-

säksi huonosti istuva maski voi aiheuttaa potilaalle haavaumia tai painaa kas-

voja. Maskia voidaan säätää paremmin istuvaksi leukaremmien avulla. Hyvin 

istuva maski ei kuitenkaan kiristä liikaa. Sovittaessa maskia on huomioitava 

potilaan kasvojen ryhti sekä mahdollisesti käytössä olevat tekohampaat ja nii-

den suussa pitäminen hoidon aikana. (Ala-Kokko ym. 2013; Gennaro ym. 

2013, 1–8.) 

 



12 

Hoitoa aloittaessa käytetään matalia painetasoja. Aloituspainetaso tulee olla 

5–10 cmH2O:n. Hoidon edetessä painetasoa voidaan tarpeen mukaan nostaa 

seuraten potilaan hapettumista, hengitystilavuutta ja mahdollista maskivuotoa. 

Yli 20 cmH2O:n painetason ylitys johtaa usein suurempaan maskivuotoon ja 

ilman kulkeutumiseen mahalaukkuun. Laitteen hälyttäessä, tulee hälytys tar-

kastaa laitteen yläosasta ja korjata hälytyksen aiheuttanut syy. Kaikki kaksois-

paineventilaatiohoidossa käytetyt laitteet ovat erilaisia. Näin ollen on erityisen 

tärkeää tutustua huolellisesti käytössä olevaan laitteeseen, sen käyttöohjeisiin 

ja varmistaa oma osaaminen ennen hoidon aloitusta. (Metsävainio ym. 2020.) 

 

Hoitotyötä toteutettaessa on oltava tietoinen lainsäädännöstä, joka ohjaa hoi-

totyötä. Lait esimerkiksi lisäävät potilasturvallisuutta, antavat turvaa potilaan 

oikeuksille ja yhtenäistävät hoitajien työskentelyä. Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista (17.8.1992/785) määrittää seuraavaa: ”Potilaalla on oikeus laadul-

taan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja 

häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen 

vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan.”  

 

4.4 Hoidon aikana 

Kaksoispaineventilaatiohoidon aloituksessa vaaditaan tiivistä potilaan seuran-

taa ja yhteistyötä potilaan kanssa. Potilasta ei jätetä yksin hoidon alkuvai-

heessa. Toteuttaessa kaksoispaineventilaatiohoitoa tulee potilaalta seurata 

säännöllisesti tajunnan tasoa, hengitystilavuutta, hapettumista, valtimoverikaa-

suja, verenpainetta ja sykettä, sekä saturaatiota. Näiden avulla saadaan tär-

keää tietoa potilaan tilasta ja voidaan tarvittaessa reagoida nopeasti potilaan 

tilassa tapahtuviin muutoksiin. (Koskela & Randell s.a; Gennaro ym. 2013, 1–

8). Lisäksi on hyvä tarkkailla mahdollista pahoinvointia ja limaisuutta, koska 

nämä lisäävät aspiraatioriskiä (Metsävainio ym. 2020).  

 

Edellä mainittujen asioiden lisäksi on tärkeää huolehtia myös potilaan koko-

naisvaltaisesta hoidosta painetukihoidon aikana. Hoidon aikana on tarkoitus 

vähentää potilaan hengitystyötä ja hengenahdistusta, turvata riittävä hapen 

saanti kudoksiin, poistaa hiilidioksidia sekä hoitaa kaksoispaineventilaatiohoi-

toon johtanut perussyy. (Arola & Kreivi 2021.) Potilaan kokonaisvaltainen hoito 

sisältää potilaan ihon tarkkailua ja hoitoa, jolloin tarkkaillaan sitä, ettei ihoon 
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pääse syntymään esimerkiksi painehaavoja. Myös hyvä asentohoito estää 

mahdollisten painehaavojen syntymistä ja pieni kohoasento tukee potilaan 

hengitystyötä. Lisäksi tehostettu suunhoito on tärkeää, sillä suun limakalvot 

kuivuvat helposti painetukihoidon aikana. Hoidon aikana huomioidaan myös 

mahdollinen potilaan tarvitsema ravitsemus-, neste- ja lääkehoito. Lääkehoi-

toa voivat olla esimerkiksi potilaan tarvitsemat peruslääkkeet ja lääkkeet, jotka 

helpottavat potilaan hengitystyötä. Jos hoitotoimenpiteiden aikana täytyy ottaa 

maski pois potilaan kasvoilta, tulisi silloin tehdä kaikki tarvittavat toimenpiteet 

samalla kertaa. Potilaan painetukihoito keskeytyy aina, kun maski poistetaan 

kasvoilta. (Aaltonen & Mustonen 2017.) 

 

Potilaan seurantaa ohjaa esimerkiksi Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 

kohta ”terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja 

toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-

vallista ja asianmukaisesti toteutettua.”  

 

4.5 Hoidon lopettaminen 

Kaksoispaineventilaatiohoidon lopettamispäätökseen vaikuttaa potilaan koko-

naistilanne. Päätöksessä huomioidaan hengitystaajuus ja hengitystyö, apu-

hengityslihasten käyttäminen, tajunta, aiempi anamneesi ja happoemästasa-

paino. Jos painetukihoidon avulla ei saada tarpeeksi hoitovastetta, potilaalle 

voi tapahtua erilaisia komplikaatioita, kuten esimerkiksi septinen shokki. Hoito 

voidaan lopettaa myös, jos päädytään intubaatioon tai potilas menehtyy. Hoi-

tovastetta tulee arvioida koko hoidon ajan, sillä sen perusteella tehdään tule-

via hoitoon liittyviä päätöksiä. (Brander 2011; Gennaro 2013, 1–8.) 

 

Hoito lopetetaan, kun potilaan hapettumiseen liittyvät yksilölliset tavoitteet on 

saavutettu. Hoito voidaan lopettaa asteittain, jolloin kaksoispaineventilaatio 

laitteesta vähennetään hapen saantia asteittain. Vieroituksen apuna voidaan 

käyttää myös suurivirtauksista happihoitoa tai happiviiksiä. (Aaltonen & Musto-

nen 2017.) Potilasta ei jätetä yksin hoidon lopettamisen jälkeen, vaan potilaan 

tilaa seurataan aktiivisesti ja mahdollisiin tilan muutoksiin reagoidaan heti. 

 

Kaksoispaineventilaatiohoidon voi lopettaa sammuttamalla laitteen, jolloin 

myös ilmavirtaus potilaaseen pysähtyy. Hoitoa lopetettaessa laitteeseen tulee 
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palauttaa oletusasetukset USB–muistitikun avulla. Potilasliitännät poistetaan 

potilaalta ja potilaskohtainen maski hävitetään asianmukaisesti. Lisäksi ilma-

letku (haitariletku) huuhdellaan osastolla, jonka jälkeen se toimitetaan väli-

nehuoltoon pesuun. Lopuksi kaksoispaineventilaatio laite puhdistetaan koste-

alla liinalla ja mietoa pesuainetta käyttäen. (Resmed 2018.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen 

pikaohjeet. Pikaohjeet kulkevat laitteen mukana ja ovat käytännölliset, selkeät 

sekä helppolukuiset. Nämä pikaohjeet tehtiin, koska opinnäytetyön toimeksi-

antajalla oli näille tarve. Stellar-pikaohjeet käsittelevät laitteen käyttöönottoa, 

käyttöä ja käytön lopetusta. Opinnäytetyön tavoitteena oli sujuvoittaa hoitajien 

työskentelyä ja yhtenäistää toimintatapoja käytettäessä Stellar laitetta potilaan 

hoidossa. Yhtenäiset toimintatavat  lisäävät laiteturvallisuutta, joka edistää 

myös Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) määritettyä potilasturvallisuu-

den toteutumista. Potilasturvallisuus on lainsäädännössä kirjattu potilaan oi-

keus, jonka mukaan potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon.  

 

Stellar-pikaohjeiden pohjana ovat toimineet Resmedin viralliset käyttöohjeet. 

Opinnäytetyön tekijät ovat olleet yhteydessä Resmedin laite-edustajaan ja 

ovat saaneet luvan pikaohjeiden tekemiseen. Tarkemmat tiedot Stellar-kak-

soispaineventilaatiolaitteesta tulee aina tarkistaa Resmedin virallisesta käyttö-

ohjeesta. Opinnäytetyön tuotoksena tuleva pikaohje ei syrjäytä virallista käyt-

töohjetta vaan toimii sen rinnalla. Toimeksiantaja tulee käyttämään pikaohjetta 

sisäisessä käytössä.  

 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyön ideointi ja suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2021 aiheen valin-

nalla ja hyväksymisellä. Silloin pidettiin myös aloituspalaverit opinnäytetyön 

toimeksiantaja Essoten ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun edustajien 

kanssa. Näissä palavereissa opinnäytetyön aihetta tarkennettiin ja toimeksian-

taja edustajan kanssa keskusteltu, mitä odotuksia heidän puoleltaan  opinnäy-

tetyön tuotokseen liittyy. Näiden palaverien jälkeen opinnäytetyön aiheeksi tar-

kentui hoitajille suunnattu pikaohje Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteesta. 
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Näiden vaiheiden jälkeen laadittiin opinnäytetyön sopimus. Tiedonhaun oh-

jauspalaveri pidettiin kesäkuun alussa 2021 Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun kampuskirjaston tietoasiantuntijan kanssa. 

 

Opinnäytetyön suunnitelmaa kirjoitettiin kesäkuusta syyskuuhun 2021. Tällöin  

myös tutustuttiin Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen virallisiin käyttöohjei-

siin ja hahmoteltiin tuotoksena tulevia pikaohjeita. Tällä aikavälillä tehtiin myös 

tiedonhakua opinnäytetyön aiheeseen liittyen ja valikoitu sopivia lähdeaineis-

toja opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön lähdeaineistoa haettiin näyttöön perustu-

vista tietokannoista hakusanoilla kaksoispaineventilaatio, kaksoispaineventi*, 

hengitysvajaus, noninvasiivinen ventilaatio, noninvasive ventilation, bilevel po-

sitive pressure venti* ja respiratory insussiciency. Näillä hakusanoilla haettiin 

tietoa seuraavista tietokannoista: Google Scholar, Kaakkuri, Finna, Medic, 

Pupmed sekä Duodecimin Oppiportti ja Terveyskirjasto. Lisäksi tiedonhaussa 

käytettiin sairaanhoitajakoulutuksen kirjallisuutta sekä sosiaali- ja terveysalan 

tietokirjoja. Opinnäytetyön kannalta hyödyllistä ja opinnäytetyön aiheeseen 

keskittyvää aineistoa löytyi Duodecimin Oppiportista, Terveysportista ja Ter-

veyskirjastosta, Pupmed, lääkärilehdistä sekä sosiaali- ja terveysalalla käy-

tössä olevasta näyttöön perustuvasta tietokirjallisuudesta. Opinnäytetyön pro-

sessin edetessä käytetty lähdeaineisto on myös täydentynyt. Lisäksi opinnäy-

tetyön kannalta tärkeässä osassa olivat laitevalmistaja Resmedin tekemät vi-

ralliset ja alkuperäiset käyttöohjeet Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteeseen.  

 

Suunnitelman valmistuttua suunnitelma toimitettiin ohjaavalle opettajalle, joka 

hyväksyi suunnitelman. Hyväksymisen jälkeen suunnitelma toimitettiin nähtä-

väksi myös toimeksiantajan edustajalle, jotta he pysyvät ajan tasalla opinnäy-

tetyön etenemisestä. Lokakuussa 2021 aloitettiin opinnäytetyön toteutus kir-

joittamalla lisäyksiä opinnäytetyön teoreettiseen osuuteen ja samalla on työs-

tetty eteenpäin opinnäytetyön tuotoksena valmistuvaa pikaohjetta. Lokakuun 

ja joulukuun 2021 alussa pidettiin palaveri myös toimeksiantajan edustajan 

kanssa. Tällöin keskusteltiin opinnäytetyön etenemisestä ja tuotoksena tule-

vista pikaohjeista. Lisäksi opinnäytetyön tekijät ovat tasaisesti välittäneet tie-

toa opinnäytetyön etenemisestä ohjaavalle opettajalle. Joulukuussa 2021 

opinnäytetyön tekijät ovat käyneet Konservatiivisella osastoalueella testaa-

massa käytännössä tuotoksena tulevia pikaohjeita. Testauksen tarkoituksena 

oli testata pikaohjeita käytännössä ja huomioida mahdollisia esiin nousevia 
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puutteita sekä täydennyksiä. Testauksen seurauksena opinnäytetyön tekijät 

ovat tehneet muutoksia kaksoispaineventilaatio laitteen hoidon aloitukseen. 

Tämän vaiheen jälkeen Stellar-pikaohjeet toimitettiin kokeiltavaksi käytän-

nössä osastoalueen henkilökunnalle ja samalla laadittiin Webropol-kysely 

henkilökunnalle. Tämän avulla kerättiin välipalautetta. Välipalautteen perus-

teella Stellar-pikaohjeisiin tehtiin henkilökunnan toivomia muutoksia, joita on 

avattu enemmän opinnäytetyön luvussa 6.3 Webropol-palautekysely.  

 

Tammikuussa 2022  pidettiin palaveria ohjaavan opettajan kanssa työn etene-

misestä. Tämän jälkeen opinnäytetyöhön tehtiin muutoksia palaverin pohjalta 

ja lähetettiin opinnäytetyö uudelleen ohjaavalle opettajalle palautteen antoa 

varten. Opinnäytetyön toteutusta jatkettiin maaliskuun loppuun 2022 asti. Stel-

lar-pikaohjeet  laminoitiin, esiteltiin ja luovutettiin toimeksiantajan käyttöön 

huhtikuussa 2022. Laminoinnin tarkoituksena oli helpottaa pikaohjeiden puh-

distamista ja pidentää näiden käyttöikää.  

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, sillä se koostuu käytännön 

tuotoksesta ja kirjallisesta raportoinnista. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoi-

tus on ohjeistaminen, toiminnan järjestäminen, opastaminen tai järkeistäminen 

riippuen alasta. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy aina jokin 

konkreettinen tuotos esimerkiksi toimintaohje tai perehdyttämisopas. Toteutta-

mistapoja on olemassa monia riippuen opinnäytetyön tekijästä ja alasta. To-

teuttamistapoja voivat olla esimerkiksi näyttely, vihko tai kotisivut. Toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä tulisi olla toimeksiantaja työelämästä. Tämän avulla on 

mahdollista osoittaa omaa osaamista työelämän suuntaan ja kehittää omia 

verkostoja. Työelämälähtöinen opinnäytetyön aihe tukee omaa ammatillista 

kehittymistä, sillä siinä on mahdollista päästä ratkaisemaan ja kehittämään 

työelämässä esiintyviä aitoja kehitystarpeita. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9–

18.) Tässä opinnäytetyössä on päästy toteuttamaan aitoa työelämälähtöistä 

kehitystarvetta ja tekemään työ, jota tullaan hyödyntämään käytännössä. 
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6.2 Kirjallisen käyttöohjeen laatiminen 

Kirjallista käyttöohjetta tehdessä tulee huomioida kahdeksan tärkeää suunnit-

teluun vaikuttavaa periaatetta. Nämä ovat tehtäväkeskeisyys, joustavuus, oi-

kea kirjoitustyyli, yksinkertaisuus, virheiden estäminen ja käsittely, tiedon saa-

tavuus, tosielämänvastaavuus sekä yhtenäisyys. Tehtäväkeskeisyydellä tar-

koitetaan sitä, että hahmotetaan asian kokonaisuus esimerkiksi yksinkertais-

ten tehtäväsarjojen avulla. Tämän avulla kannustetaan käyttäjää toimimaan 

tiettyjen ohjeiden mukaisesti. Joustavuus käyttöohjeissa tarkoittaa sitä, että 

käyttöohjetta voidaan lukea vapaassa järjestyksessä ja päästä silti haluttuun 

lopputulokseen. Käyttöohjeiden lukija voi siis itse poimia käyttöohjeista ne tie-

dot, joita sillä hetkellä eniten tarvitsee. Oikealla kirjoitustyylillä tarkoitetaan 

sitä, että käyttöohjeet on kirjoitettu asiallisesti, selkeästi, ilman lyhenteitä ja oi-

keinkirjoituksen mukaisesti. Käyttöohjeita laatiessa yksinkertaisuudella tarkoit-

taa sitä, että kerrotaan vain oleellinen tieto. Samalla huomioidaan myös mah-

dolliset virheet, joita käyttäjä voi tehdä. Näihin tilanteisiin pyritään tarjoamaan 

myös ratkaisuvaihtoehtoja. Tämä tarkoittaa virheiden estämistä ja käsittelyä. 

Tiedon saatavuudella tarkoitetaan sitä, että käyttöohje on helposti havaitta-

vissa, selattavissa ja saatavissa. Tosielämänvastaavuudella viitataan siihen, 

että tiedot vastaavat tosielämää, käyttöohjeita tehdessä käytetään selkokieltä 

ja ammattisanasto jätetään kokonaan pois. Käyttöohjeiden eteneminen on en-

nalta suunniteltu, jotta kyseiset asiat tapahtuvat oikeassa järjestyksessä. Yhte-

näisyys huomioidaan käyttöohjetta laatiessa kaiken aikaa työskennellessä. 

Tämä tarkoittaa, että kirjallisen käyttöohjeen ulkoasu, rakenne, kirjoitusasu ja 

sanavalinnat ovat yhtenäiset. (Martikainen 2019, 11–17.) Näiden Martikaisen 

(2019) laatiman kahdeksan tärkeän periaatteen pohjalta suunniteltiin ja toteu-

tettiin myös Stellar-pikaohjeet. 

 

6.3 Webropol-palautekysely 

Stellar-pikaohjeisiin liittyen tehtiin palautekysely Webropol-kyselytyökalun 

avulla. Kysely koostui kuudesta kysymyksestä, joista viisi oli monivalintakysy-

myksiä ja yksi vapaamuotoinen kysymys. Nämä kysymykset ovat opinnäyte-

työn liitteenä (Liite 3.). Näiden kysymysten avulla opinnäytetyön tekijät kartoit-

tivat Stellar-pikaohjeiden toimivuutta käytännössä ja mahdollisia parannuseh-

dotuksia osaston henkilökunnalta. Opinnäytetyön tekijät toimittivat valmiin 

Webropol-kyselylinkin Konservatiivisen osastoalueen yhteyshenkilölle, joka 
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toimitti kyselyn eteenpäin 34 hoitajalle. Palautekyselyn vastausaika oli kolme 

viikkoa. Palautekyselyyn vastasi noin 9 % (3 henkilöä) kyselyn saaneista, jo-

ten vastausprosentti jäi aika alhaiseksi. Kaikki palautekyselyyn vastanneista 

olivat tutustuneet tai käyttäneet uusia Stellar-pikaohjeita.  

 

Palautekyselyn perusteella Stellar-pikaohjeet koettiin helppolukuisiksi, hyödyl-

lisiksi ja pikaohjeiden tietomäärä oli sopiva. Vapaassa palautteessa korjauseh-

dotuksiksi Stellar-pikaohjeisiin nousivat ilmaletkun nimen vaihtaminen haitari-

letkuksi, sillä nimitystä käytettiin kyseisellä osastoalueella. Resmedin laati-

missa virallisissa ohjeissa on kuitenkin käytetty ilmaletku nimikettä. Stellar-pi-

kaohjeiden tekijät ovat saaneet Resmedin edustajalta ohjeen, että virallisia oh-

jeita täytyy noudattaa pikaohjeita tehdessä. Näin ollen haitariletku nimitys li-

sättiin pikaohjeisiin sulkeisiin. Lisäksi vastaajat kokivat tärkeäksi nostaa Stel-

lar-pikaohjeisiin takasuodattimen vaihtamisen ja antibakteerisen suodattimen 

asettaminen laitteeseen sekä tämän puhdistaminen. Nämä lisäykset on tehty 

palautteen mukaisesti Stellar-pikaohjeisiin. Stellar-pikaohjeet koettiin hyviksi 

uusille hoitajille ja niille hoitajille, jotka eivät ole Stellar-kaksoispaineventilaa-

tiolaitetta aikaisemmin käyttäneet tai tarvitsevat laitteen käyttöön tukea. Palau-

tekyselyyn vastanneista 33 % (1) aikoo käyttää pikaohjeita jatkossa, 33 % (1) 

ei aio käyttää pikaohjetta enää jatkossa ja 33 % (1) ei ole vastannut tähän ky-

symykseen.  

 

6.4 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys opinnäytetyössä toteutuu, sillä ennen opinnäytetyön aloitusta opin-

näytetyön tekijät perehtyivät ammattikorkeakoulujen eettisiin suosituksiin ja 

laativat sopimuksen toimeksiantajan kanssa. Stellar-pikaohjetta tehdessä huo-

mioitiin Martikaisen (2019) kirjallisen käyttöohjeen laatimisen ohjeistus. Pika-

ohjeista tuli yksinkertaiset ja selkokieliset, ja ne sisältävät vain oleellisen tie-

don. Pikaohjeessa asiat tapahtuvat loogisessa järjestyksessä ja sitä voi lukea 

halutessaan vapaassa järjestyksessä. Pikaohjeita laadittaessa on huomioitu 

oikeinkirjoitustyyli, eivätkä pikaohjeet sisällä lyhenteitä tai ammattisanastoa. 

Resmedin laite-edustajalta on kysytty lupa Stellar-pikaohjeiden tekemiseen, 

mutta muuten Resmed ei ole osallisena pikaohjeiden laatimisessa. Toimeksi-

antajan kanssa on yhdessä suunniteltu Stellar-pikaohjeiden runko ja toteutus-
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tapa. Toimeksiantajan toiveena oli tehdä pikaohjeista kirjalliset. Toimeksian-

taja ja Konservatiivisen osaston henkilökunta saivat vaikuttaa lopullisiin Stel-

lar-pikaohjeisiin esimerkiksi Webropol-palautekyselyn avulla. Palautekyselyn 

perusteella lopullisiin Stellar-pikaohjeisiin on tehty muutoksia palautteen pe-

rusteella.  

 

Toteuttaessaan opinnäytetyötä tekijät pitivät toimeksiantajan ja ohjaavan opet-

tajan ajan tasalla eri opinnäytetyön vaiheista. Plagiointisäädökset ovat opin-

näytetyön tekijöiden tiedossa ja opinnäytetyö toteutettiin niitä noudattaen. 

Webropol-kyselyä toteuttaessa tekijät huomioivat seuraavia kohtia ihmisiin 

kohdistuvista yleisistä eettisistä periaatteista: itsemääräämisoikeuden ja ihmis-

arvon kunnioittaminen, kyselyyn osallistuminen vapaaehtoisesti ja vastaami-

nen kyselyyn ilman henkilötietoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7–

9.) Webropol-kyselyn tekemiseen tekijät eivät tarvinneet tutkimuseettisen neu-

vottelulautakunnan lupaa, sillä kyseessä ei ollut tutkimus. Palautekysely suori-

tettiin täysin anonyymisti. Palautekysely tehtiin yleisellä tasolla ja kyselyn tu-

lokset hävitettiin asianmukaisesti palautteiden purkamisen jälkeen. 

 

Opinnäytetyön lähteiden luotettavuus varmistettiin käyttämällä aineistoa, joka 

on näyttöön perustuvaa ja on käytössä sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa 

sekä työelämässä. Lähteissä kiinnitettiin huomiota lähteiden ajantasaisuuteen 

ja alkuperäisyyteen. Lähteitä valittaessa huomioitiin lähteen julkaisija, mistä 

lähde on löydetty ja milloin se on päivitetty. Löydettyä lähdettä myös vertailtiin 

muihin samankaltaisiin lähteisiin. Vanhempia lähteitä käytettäessä niitä tarkas-

teltiin kriittisesti ja huomioitiin tietojen ajantasaisuus sekä tietojen paikkaansa-

pitävyys. Vanhempia lähteitä käytettiin silloin, kun tuoreempaa materiaalia ei 

ole asiasta julkaistu ja aihe on ollut opinnäytetyön kannalta olennainen. (Airak-

sinen & Vilkka 2003, 72–77.)   

 

Tarkastellessa kiinnitettiin huomiota myös lähteen kirjoittajaan ja tämän taus-

toihin (Airaksinen & Vilkka 2003, 72–77). Opinnäytetyön lähteiden ikäkritee-

rinä oli kymmentä vuotta. Tämä valikoitui ikäkriteeriksi, koska opinnäytetyön 

aiheesta löytyy myös tästä tuoreempaa tietoa, mutta osa tarvittavista tiedoista 

ei ole muuttunut ajankuluessa. Kymmentä vuotta on pidetty myös yleisesti hy-

vänä nyrkkisääntönä tarkasteltaessa tiedon ajantasaisuutta. Tähän samaan 
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lähteiden ikäkriteeriin päädyttiin myös kirjaston tietoasiantuntijan kanssa kesä-

kuussa 2021 pidetyssä tiedonhaun palaverissa. Opinnäytetyöhön valikoitui 

myös muutama vanhempi lähde. Näiden lähteiden tieto on kuitenkin edelleen 

paikkaansapitävää ja opinnäytetyön tekijöiden mielestä työn kannalta tarpeel-

lista. Lisäksi löytyi paljon hakutuloksia, joiden lähteet eivät olleet luotettavia 

opinnäytetyön kannalta. Nämä lähteet olivat reilusti yli kymmenen vuotta van-

hoja, julkaisuaika ei ollut tiedossa tai aineiston tekijä ei ollut tunnettu. Lisäksi 

moni aineisto vain osittain sivusi opinnäytetyön aihetta, mutta ei tarkemmin 

perehtynyt aiheeseen. Aineistoa hakiessa löytyi useita satoja hakutuloksia, 

joista opinnäytetyöhön on valittu opinnäytetyön kannalta luotettavimmat ja 

ajantasaisimmat lähteet.  

 

7 POHDINTA 

Halusimme tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, koska koimme sen itsellemme 

parhaaksi vaihtoehdoksi ja halusimme tehdä käytännön tuotoksen. Kyseinen 

aihe oli myös mielenkiintoinen ja ammatillisesti kehittävä. Opinnäytetyön ai-

heelle oli käytännön tarve työelämässä ja toimeksiantaja valmiina. Toimeksi-

antajan kanssa yhdessä pohdittiin aihetta ja heidän tarvettaan kyseiselle opin-

näytetyölle, joten eteneminen sujui loogisesti eteenpäin. Aiheemme teoria-

osuus rajattiin keskeisiin käsitteisiin ja hoitoon. Tätä osuutta tehdessä saimme 

paljon uutta tietoa keskeisiin käsitteisiin liittyen. Erityisesti saimme syventävää 

tietoa kaksoispaineventilaatiohoidon käytöstä ja hengityksen merkityksestä.  

Lisäksi saimme vahvistusta aikaisemmin opittuihin asioihin ja tietotaitoihin 

sekä pääsimme syventämään näitä asioita. Tämän lisäksi käytännöntuotok-

sena valmistui Stellar-pikaohjeet.  

 

Pikaohjeiden laatiminen oli uutta ja haasteellista. Haasteellisena koimme pika-

ohjeisiin tarvittavan tiedon rajaamisen, sillä tietoa oli paljon ja pikaohjeisiin täy-

tyi saada tiivistettyä tärkeimmät asiat lyhyesti. Ennen Stellar-pikaohjeiden te-

kemistä aloimme tutustumaan virallisiin Resmedin tekemiin Stellar-kaksoispai-

neventilaatiolaitteen ohjeisiin ja näiden toteutukseen. Viralliset ohjeet olivat yk-

sityiskohtaiset ja laajat, ja ne sisälsivät paljon tietoa. Näin ollen virallisista oh-

jeista oli vaikeaa etsiä oleellinen tieto nopeasti. Kävimme ohjeita yksityiskoh-

taisesti läpi ja poimimme omasta mielestämme keskeisimmät tiedot teke-
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miimme pikaohjeisiin. Pikaohjeita muokattiin ja tarkennettiin prosessin ede-

tessä käytännönläheisiksi ja helppolukuisiksi. Prosessin edetessä olimme yh-

teydessä toimeksiantajan edustajaan, joka sai antaa omia näkemyksiä pikaoh-

jeisiin liittyen. On ollut hyvä, että yhteistyö toimeksiantajan kanssa on toiminut 

vastavuoroisesti, sillä näin he ovat saaneet vaikuttaa opinnäytetyön tuotoksen 

sisältöön.    

 

Stellar-pikaohjeisiin liittyen tehtiin välipalaute Webropol-kyselytyökalua apuna 

käyttäen. On hyvä, että teimme välipalautteen, sillä sen perusteella henkilö-

kunta pääsi vaikuttamaan pikaohjeiden sisältöön. Välipalautteen perusteella 

pikaohjeisiin tuli pieniä muutoksia. Pikaohjeisiin toivottiin lisäyksiä liittyen anti-

bakteerisen suodattimen käyttöön ja takasuodattimen vaihtoon. Nämä lisäyk-

sen on tehty lopulliseen Stellar-pikaohjeeseen. Välipalautteesta oli haasteel-

lista saada todellista kuvaa siitä, mitä mieltä hoitajat ovat olleet Stellar-pikaoh-

jeista, sillä vastausprosentti oli alhainen. Haasteellista on tietää, soveltuvatko 

Stellar-pikaohjeet kaikkien mielestä käytäntöön ja olisiko näihin pikaohjeisiin 

tullut lisää muutoksia, jos vastausprosentti olisi ollut suurempi. Kyselyyn vas-

tanneet olivat kuitenkin tyytyväisiä Stellar-pikaohjeisiin palautteen perusteella 

ja kokivat ne hyviksi varsinkin uusille työntekijöille. Webropol-palautekyselyn 

perusteella ei kuitenkaan saanut selville, oliko vastaajilla useamman vuoden 

työkokemus vai olivatko he uusia työntekijöitä.  

 

Opinnäytetyön aiheesta oli mahdollisuus kirjoittaa useasta eri näkökulmasta. 

Opinnäytetyössä olisi voinut kertoa enemmän esimerkiksi käytössä olevista 

maskeista. Opinnäytetyössä koimme kuitenkin viittamisen erilaisiin maskeihin 

riittäväksi, sillä opinnäytetyössä keskityimme Stellar-kaksoispaineventilaa-

tiolaitteen pikaohjeisiin. Rajasimme teoriaosuuden kuitenkin mielestämme 

opinnäytetyön kannalta tärkeimpiin keskeisiin käsitteisiin ja hoitoon. Tämä ra-

jaus oli mielestämme luontevin, sillä muuten koko opinnäytetyö olisi laajentu-

nut liian suureksi kokonaisuudeksi. Ajattelimme, että esimerkiksi Stellar-hoi-

dossa käytettävistä maskeista ja niiden käytöstä pystyisi tekemään kokonaan 

uuden opinnäytetyön. Opinnäytetyön selkeä rajaus on tärkeää, sillä sen avulla 

pysyy helpommin myös suunnitellussa aikataulussa. Tämän koimme itse tär-

keäksi toteuttaessamme opinnäytetyötämme. Aikataulussa on pysytty suunni-

tellusti koko opinnäyteprosessin ajan.  
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Opinnäytetyön työstäminen sujui meistä hyvin sekä työnjako oli luonnollista ja 

tasavertaista. Opinnäytetyötä toteutettiin yhdessä pääsääntöisesti Microsoft 

Teamsin välityksellä, mutta myös kasvokkain. Opinnäytetyötä tehtiin pääosin 

samanaikaisesti, mutta tiedonhakua ja opinnäytetyön oikolukua tehtiin erik-

seen. Päädyimme tähän toteutustapaan, sillä koimme opinnäytetyöstä tulevan 

näin yhtenäisen ja sujuvan. 

 

Opinnäytetyöhön löytyi paljon eri lähteitä, mutta aina nämä lähteet eivät olleet 

mielestämme tarpeeksi luotettavia ja täsmällisiä. Hengitysvajauksesta ja kak-

soispaineventilaatiohoidosta löytyi paljon lähteitä, joissa näitä asioita käsiteltiin 

erikseen. Olisimme kaivanneet enemmän luotettavia ja ajantasaisia lähteitä, 

joissa näitä asioita olisi käsitelty yhdessä. Monessa lähteessä saatettiin viitata 

myös vain muutamalla lauseella kaksoispaineventilaatiohoitoon. Löydetyistä 

lähteistä olikin tärkeää poimia meille keskeisimmät ja ajantasaisimmat lähteet. 

Opinnäytetyön aihe kiinnosti meitä alusta alkaen. Lisäksi koimme tärkeäksi 

tehdä opinnäytetyön aiheesta, josta tulee olemaan hyötyä ammatillisen kehi-

tyksen kannalta ja myöhemmin myös työelämässä. Tässä toiminnallisessa 

opinnäytetyössämme pääsimme haluttuun lopputulokseen ja olemme siihen 

tyytyväisiä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen 

pikaohjeet, jotka kulkevat laitteen mukana. Pikaohjeet on tehty yhteistyössä 

Mikkelin keskussairaalan Konservatiivisen osastoalueen kanssa. Koimme tä-

män asian hyväksi, sillä tekemämme opinnäytetyön tuotos pääsee käyttöön 

työelämässä. Pikaohjeet on suunniteltu hoitajien käyttöön ja näitä pikaohjeita 

voidaan hyödyntää myös laajemmin sisäisessä käytössä, jos esimerkiksi jokin 

toinen Mikkelin keskussairaalan osasto tarvitsee näitä pikaohjeita käyttöönsä. 

Tavoitteena oli yhtenäistää hoitajien toimintatapoja ja sujuvaa työskentelyä 

käytännön hoitotyötä toteuttaessa. Pikaohjeet lisäävat myös laiteturvallisuutta 

ja tämän myötä potilasturvallisuutta. Opinnäytetyön tarkoitus toteutui ja tuotok-

sena valmistui Stellar-pikaohjeet. Mielestämme on hyvä, että Stellar-kaksois-

paineventilaatiolaitteen mukana kulkee nämä pikaohjeet ja opinnäytetyön ta-

voitteet saavutettiin. Pikaohjeet auttavat muistamaan tärkeimpiä laitteen käyt-

töön liittyviä asioita. Monesti voi olla pitkä aikaväli edellisestä laitteen käyttö-

kerrasta, jolloin pikaohjeista on helppo tarkastaa käyttöön liittyviä asioita nope-

asti.  
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Mielestämme olisi hyvä liittää vastaavanlaisia pikaohjeita myös muihin hoito-

työssä käytössä oleviin laitteisiin. Tämä voisi auttaa myös uusia hoitajia laittei-

den käytön kanssa ja antaa varmuutta työskentelyyn. Opinnäytetyön tavoit-

teena olleiden asioiden toteutuminen selviää myöhemmin. Tämä vaatii Stellar-

pikaohjeiden pidempiaikaista käyttöä. Myöhemmin selviää myös, tarvitseeko 

pikaohjetta parantaa tai muuttaa. Pikaohjeesta voi tehdä esimerkiksi perus-

teellisemman tai lisätä enemmän kuvia. Tulevaisuudessa Stellar-pikaohje voi-

daan liittää myös esimerkiksi perehdytysohjelmaan tai muuhun yhteisesti so-

vittuun paikkaan hoitajien käyttöön.  

 

Opinnäytetyötä tekiessä olemme vahvistaneet omia tiedonhaun taitojamme ja 

vahvistaneet tietoa siitä, mitkä tietokannat ovat luotettavia. Opinnäytetyötä 

tehdessä olemme laatineet aikataulun, jonka mukaisesti olemme edenneet. 

Tämä on vahvistanut meidän omia ajankäyttöön liittyviä taitoja. Myös pitkäjän-

teinen työskentely ja yhteistyötaidot ovat lisääntyneet. Nämä taidot ovat tär-

keitä myös työelämän kannalta.  
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Liite 1 

Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus 

Hakusana Lähde Artikkeli Otoskoko/me-

netelmä 

Keskeiset 

tulokset 

Johtopää-

tökset 

kaksoispai-

neventilaa-

tio 

Peruselintoi-

mintojenhäi-

riöt ja niiden 

hoito, 2020 

Hengityksen-

painetukihoi-

dot 

Työryhmän 

laatima artik-

keli hengityk-

senpainetuki-

hoidoista. 

Lähteessä 

esitellään 

hengityksen 

painetukihoi-

toa, sen 

käyttö- ja 

vasta – ai-

heita sekä 

hoidon aloi-

tusta. 

Ajantasaista 

tietoa hengi-

tyksenpai-

netukihoi-

doista ja sen 

käytöstä. 

kaksoispai-

neventi* 

Duodecim, 

2011 

Kaksoispai-

neventilaatio 

kroonisessa 

ventilaatiova-

jauksessa 

Keuhkosai-

rauksien eri-

koislääkärei-

den tekemä 

artikkeli kak-

soispaineven-

tilaatiosta 

kroonisessa 

ventilaatiova-

jauksessa. 

Koottuja 

keskeisiä 

ohjeita hen-

gitysvajauk-

sesta ja kak-

soispai-

neventi-

laatiohoi-

dosta. 

Hyviä ohjeita 

kaksoispai-

neventi-

laatiohoidon 

toteutuk-

seen. 

kaksoispai-

neventi* 

Sairaanhoita-

jan käsikirja, 

2018 

Hengityksen 

noninvasiivi-

nen tukemi-

nen 

Sairaanhoita-

jan käsikirjan 

ohjeistus hen-

gityksen no-

ninvasiiviseen 

tukemiseen. 

Lähteessä 

esitellään 

noninvasii-

nen kaksois-

paineventi-

laatiohoito, 

siihen val-

mistautumi-

nen, sen 

käyttö, poti-

laan tarkkai-

leminen ja 

hoitoon liitty-

vät tutkimuk-

set. 

Lähteessä 

esitellään 

käytännönlä-

heisesti ja 

hoitajalähtöi-

sesti opin-

näytetyön ai-

hetta. 
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hengitysva-

jaus 

Lääkärilehti, 

2014 

Akuutti hen-

gitysvajaus 

ensihoitoti-

lanteessa 

Ylilääkärin te-

kemä artikkeli 

ensihoitotilan-

teissa esiinty-

vissä hengi-

tysvajausta-

pauksista. 

Lähde käsit-

telee eri 

hengitysva-

jauksen 

syitä. 

Artikkeli on 

opinnäyte-

työn kan-

nalta katsot-

tuna sup-

pea. Sisäl-

tää kuitenkin 

yksitätisiä 

hyviä kohtia. 

hengitysva-

jaus 

Anestesiolo-

gian ja teho-

hoidon pe-

rusteet, 2021 

Äkillisen hen-

gitysvajauk-

sen hoidon 

pääperiaat-

teet 

Ajankohtaista 

tietoa äkillisen 

hengitysva-

jauksen hoi-

dosta. 

Lähteessä 

käsitellään 

laajasti pää-

periaatteita 

äkillisen 

hengitysva-

jauksen hoi-

dosta. 

Lähde sopii 

opinnäyte-

työn tieto-

osuuteen. 

hengitysva-

jaus 

Duodecim, 

2011 

Noninvasiivi-

nenventilaa-

tio ja äkillinen 

hengitysva-

jaus 

HUS, do-

sentti, ylilää-

kärin laatima 

artikkeli no-

ninvasiivi-

sesta venti-

laatiosta ja 

äkillisestä 

hengitysva-

jauksesta. 

Lähteessä 

kuvataan 

mitä no-

ninvasiivinen 

hoito on ja 

kuinka sitä 

hyödynne-

tään äkilli-

sessä hengi-

tysvajauk-

sessa. 

Artikkeliin on 

koottu kes-

keisiä asioita 

noninvasiivi-

sesta venti-

laatiosta ja 

sen käytöstä 

äkillisessä 

hengitysva-

jauksessa. 

noninvasii-

vinen venti-

laatio 

HUS, 2015 Kokemuksia 

NIV:stä teho-

valvonnassa 

Erikoislääkä-

rin laatima 

esitys. 

Esityksessä 

käsitellään 

NIV – hoitoa 

esimerkkien 

kautta. 

Esitys ei ole 

käytännön-

tasoista, jo-

ten opinnäy-

tetyön kan-

nalta katsot-

tuna ei ole 

niin merki-

tykselinen 

lähde. 

hengitysva-

jaus 

Ter-

veysportti, 

s.a. 

Miten hoidan 

akuuttia hen-

gitysva-

jausta? 

Ylilääkärin ja 

erikoislääkä-

rin laatima 

Käsittelee 

laajasti eri 

syistä johtu-

vaa akuuttia 

Katsaus on 

hyvin laaja, 

joka sivuut-
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katsaus akuu-

tin hengitys-

vajauksen 

hoidosta. 

hengitysva-

jausta. 

taa vain osit-

tain aihet-

tamme. 

kaksoispai-

nevent* 

Duodecim, 

2020 

Potilaan val-

mistelu 

CPAP - hoi-

toon 

Työryhmän 

laatima oh-

jeistus poti-

laan valmiste-

luun CPAP – 

hoidoa toteut-

taessa. 

Käsitelty ly-

hyesti ja yti-

mekkäästi 

potilaan val-

mistelu ja 

ohjaus. 

Lähde kos-

kettaa opin-

näytetyötä 

keskeisesti. 

hengitysva-

jaus 

Sairaanhoita-

jan käsikirja, 

2018 

Äkillisen hen-

gitysvajauk-

sen hoito 

Sairaanhoita-

jan käsikirjan 

ohjeistus äkil-

lisen hengi-

tysvajauksen 

hoidossa. 

Lähteessä 

keskitytään 

käytännön 

hoitokeinoi-

hin, happi-

hoitoon ja li-

sähapen an-

totapoihin. 

Lähteessä 

esitellään 

ajantasaista 

ja käytän-

nönläheistä 

tietoa ai-

heesta. 

noninva-

sive venti-

lation 

Dean R 

Hess, 2013 

Noninvasive 

Ventilation 

for Acute 

Respiratory 

Failure 

Lääkärin te-

kemä englan-

ninkielinen jul-

kaisu no-

ninvasiivisen 

ventilaation 

käytöstä 

akuutissa 

hengitysva-

jauksessa. 

Julkaisu kä-

sittelee laa-

jasti ja use-

asta eri nä-

kökulmasta 

noninvasiivi-

sen ventilaa-

tion käyttöai-

heita. 

Osa julkai-

susta on 

opinnäyte-

työn kan-

nalta hyödyl-

linen. 

bilevel po-

sitive pres-

sure venti* 

ELSEVIER 

Clinical 

Skills, 2020 

Mechanical 

Ventilation: 

Bilevel Venti-

lation (Res-

piratory Ther-

apy) 

Kan-

sainvälinen 

julkaisu 

kaksoispaine-

ventilaation 

käytöstä. 

Julkaisussa 

opastetaan 

kaksoispai-

neventilaa-

tion hoidon 

toteuttami-

nen ja hoi-

dossa huo-

mioitavat 

asiat. 

Julkaisu on 

hyödyllinen 

ja sopiva 

opinnäyte-

työn kan-

nalta. 
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respiratory 

insuffi-

ciency 

Arantxa Mas 

& Josep Ma-

sip, 2014 

Noninvasive 

ventilation in 

acute respir-

atory failure 

Kansainväli-

nen tutkimus 

noninvasii-

siven ventila-

tion käytöstä 

akuutissa 

hengitysva-

jauksessa. 

Tutkimuk-

sessa keski-

tytään pää-

asiassa eri-

laisiin no-

ninvasiivisen 

ventilaation 

käyttöaihei-

siin ja tarvik-

keisiin. 

Tutkimusta 

voidaan hyö-

dyntää opin-

näytetyössä. 

hengitysva-

jaus 

TYKS, 2020 Hengitysva-

jaus 

Turun yliopis-

tollisen kes-

kussairaalan 

tuottamaa tie-

toa hengitys-

vajauksesta. 

Tuotoksessa 

selvitetään 

mikä on 

hengitysva-

jaus, sen oi-

reet ja hoito. 

Tuotosta 

pystyy hyö-

dyntämään 

opinnäyte-

työssä. Tuo-

tos on ajan-

tasainen. 



 

Liite 2 

Stellar-pikaohjeet 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

1 

3 

2 

4 



 

Hoidon aloitus 

1. Kytke virta takana olevasta virtakytkimestä.  

 

2. Laite tekee testaukset automaattisesti. Paina tämän jälkeen asetukset 

painiketta (1) ja tarkista asetukset.  

➔ Tarvittaessa säädä asetuksia pyörittämällä komentopyörää 

(2).  

 

3. Hengitysparametreja säädettäessä näppäinlukko avataan tarvittaessa 

painamalla yhtaikaa komentopyörää ja asetukset painiketta 3 sekunnin 

ajan. 

 

4. Hengitysparametrien säätäminen: 

➔ Liiku näytöllä komentopyörän avulla.  

➔ Painamalla komentopyörää hengitysparametri muuttuu aktii-

viseksi. 

➔ Säädä haluttu arvo pyörittämällä komentopyörää. 

➔ Hyväksy arvo painamalla komentopyörää. 

 

5. Liitä laitteeseen antibakteerinen suodatin, puhdas ilmaletku (haitari-

letku) ja oikeankokoinen maski. Tarvittaessa liitä myös H4i – lämminve-

sikostutin.  

 

6. Paina lyhyesti käynnistys/pysäytys näppäintä (3).  

➔ Pitkään painaessa laite menee maskin sovitustilaan, paina-
malla uudestaan palaat aloitustilaan.  
 
 

7. Tämän jälkeen ilma virtaa potilaaseen. 

 

8. Laitteen hälyttäessä, tarkasta hälytys näytön yläosasta ja toimi sen mu-

kaisesti. Hälytyksen saa vaimennettua (4).   

 

 

 

 

 

 

 

Seuraa potilaasta 

- Tajunta 

- Hapettuminen 

- Hengitystilavuus 

- Verenpaine ja syke 

- Maskivuoto 

- -- 

- -  

-  



 

Hoidon lopetus 

 

1. Hoitoa lopettaessa paina käynnistys/pysäytys näppäintä (3). 
 

2. Katkaise virta virtakytkimestä. 
 

3. Potilaskohtainen maski laitetaan roskakoriin. Ilmaletku (haitariletku) 

huuhdellaan osastolla, jonka jälkeen se toimitetaan välinehuoltoon pe-

suun.  

 
4. Laite puhdistetaan kostealla liinalla ja miedolla pesuaineella. 

 
5. Kytke USB–muistitikku laitteeseen ja palauta oletusasetukset. 

 
6. Ongelmatilanteissa ota yhteys keuhkotiimin hoitajiin. 

 
7. Palauta laite omalle paikalle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarkista vähintään 6 kk välein 

- Onko laitteen ilmansuodatin vaih-
dettu?  
 
Vaihtaminen 
 

- Irrota laitteen takakansi  
- Irrota vanha ilmansuodatin  
- Aseta uusi ilmansuodatin paikoil-

leen 
- Kiinnitä takakansi  

 



 

Liite 3 

Webropol-palautekysely 

 

1. Oletko käyttänyt tai tutustunut laitteen pikaohjeisiin? 

- kyllä / ei 

 

2. Ovatko pikaohjeet helppolukuiset? 

- kyllä / ei 

 

3. Onko mielestäsi pikaohjeissa laitteen käyttöön liittyvää tietoa… 

- liian vähän/sopivasti/liikaa 

 

4. Aiotko jatkossa hyödyntää pikaohjetta? 

- kyllä/ei/en osaa sanoa 

 

5. Ovatko pikaohjeet mielestäsi hyödylliset? 

-kyllä/ei 

 

6. Vapaa palaute pikaohjeista 

- vapaa teksti 

 


