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Abstract

The purpose of the thesis was to make short instructions for the Stellar device, which fol-
lows the device. The aim of the instuctions was to standardise the work and practices of
the nurses. Short instructions are designed for nurses to use. The thesis has been carried
out as a functional work. The thesis has been carried out in cooperation with Mikkeli Cen-
tral Hospital, which is part of the South Savo and Health Care Authority.

The key concepts of the thesis are respiratory failure, double pressureventilation and non-
invasive ventilation. Respiratory failure is always associated with some organ failure. In this
case, the lungs do not receive enough oxygen and the carbon dioxide cannot ventilate
away from the lungs. Double pressure ventilation is intended to support the patient's own
breathing. Dual pressure ventilation therapy is based on pressure fluctuations. Dual pres-
sureventilation is one of the most used forms of noninvasive ventilation. Non-invasive venti-
lation means supporting breathing without artificial airway. Its purpose is to improve the ex-
change of gases.

During the thesis, we collected feedback from the medical staff using a Webropol survey on
Stellar's short instructions. Based on the feedback, some alternations were applied to te in-
structions. We also were been in contact with the equipment manufacturer Resmed when
making short instructions. The short instructions are based on official instructions made by
Resmed. The entire thesis process has progressed as planned, and according to the
schedule and has reached the desired result.
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1 JOHDANTO

Hengityksen saatelyyn osallistuvat monet elimiston elimet joko toiminnallisesti
tai rakenteellisesti. Naiden hengityselinten tarkein tehtava on yllapitéda kaasu-
jenvaihtoa. Jos tassa prosessissa ilmenee hairioita, voi kehittya 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 hengitysta tuetaan mekaanisesti
esimerkiksi intubaation avulla. Hengitysvajaus on yksi tavallisin elintoiminta-
hairid, joka johtaa usein tehohoitoon. (Amri ym. 2019; Pettila & Varpula 2020.)
Taman takia on tarkeaa tunnistaa ja reagoida hengitysvajaukseen johtavia
syita ja hoitaa niita esimerkiksi kaksoispaineventilaatio laitteen avulla. Tassa
opinnaytetyossa ei ole keskitytty invasiiviseen painetukihoitoon tai sairauksiin,
jotka voivat johtaa hengitysvajaukseen. Opinnaytetydssa on keskitytty hoitajan

toimintaan kaytettaessa kaksoispaineventilaatio laitetta potilaan hoidossa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli tehda Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen pikaohjeet. Pika-
ohjeet tulevat kulkemaan laitteen mukana. Pikaohjeiden pohjana on kaytetty
Resmedin virallisia kayttdohjeita. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistaa
hoitajien toimintatapoja, sujuvoittaa tydoskentelya hoitotyota toteuttaessa ja li-

sata laiteturvallisuutta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on avattu opinnaytetyon kannalta keskeisia
kasitteita. Naita ovat hengitysvajaus, kaksoispaineventilaatio ja noninvasiivi-
nen ventilaatio. Lisaksi teoriaosuudessa on kasitelty lyhyesti hengityselimiston
rakennetta ja hengitysta seka hengityksen painetukihoidon aikana huomioita-
via asioita. Kaksoispaineventilaatio laitteen osalta teoriaosuudessa on kasi-
telty laitteen kayttokuntoon saattamista, kayttda ja hoidon lopettamista. Kak-
soispaineventilaatio laite muodostaa positiivista painetta, joka helpottaa poti-
laan omaa hengitystyota ilman keinoilmatieta. (Metsavainio ym. 2020.) Kak-
soispaineventilaatiohoitoa voidaan kayttaa, esimerkiksi hengitysvajauksen hoi-
dossa. Kaksoispaineventilaatiohoito on yksi kaytetyimmista noninvasiivisen
ventilaation muodoista. (Ala-Kokko ym. 2013.)



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Tama opinnaytety6 on tehty yhteistyossa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kuntayhtymaan kuuluvan Mikkelin keskussairaalan Konservatiivisen
osastoalueen kanssa. Opinnaytetydn toimeksiantajan yhteyshenkiléona on toi-
minut Konservatiivisen osastoalueen apulaisosastonhoitaja. Konservatiivisella
osastoalueella on yhteensa 50 potilaspaikkaa. Potilaspaikat sijoittuvat viiden
eri erikoissairaanhoidon tiimin kesken. Nama tiimit ovat sisataudit, neurokar-
diologinen, keuhkosairaudet ja hematologia. Lisaksi osastoalueeseen lukeu-
tuu yleislaaketieteen tiimi, joka kuuluu perusterveydenhuollon alaisuuteen. Po-
tilaat pyritaan sijoittamaan oman erikoisalan mukaiseen tiimiin, mutta aina
tama ei paikkatilanteen vuoksi ole mahdollista. Kaikilla erikoissairaanhoidon
tiimeilla on omat erikoistuvat lakarit tai erikoislaakari, jotka huolehtivat oman
erikoisalansa potilaista. Konservatiivinen osastoalue jakutuu kolmeen eri

osastoon.

Konservatiivisella osastoalueella toimii yksi osastonhoitaja ja kaksi apulais-
osastonhoitajaa. Hoitohenkilokuntaa osastoalueella on yhteensa noin 80. Hoi-
tohenkildkunta koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista ja perushoitajista. Tyo-
tiimit ovat moniammatillisia, silla hoitohenkil6ston lisaksi tarvittaessa hoitoon
osallistuvat esimerkiksi fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija
ja diabeteshoitaja. Potilaat ohjautuvat eri tiimeihin esimerkiksi paivystyksesta,
teho- ja valvontayksikosta seka muista sairaaloista jatkohoitoon. Erikoissai-
raanhoidon tiimeissa potilaan keskimaarainen hoitoaika on 4,7 paivaa, kun

taas perusterveydenhuollon tiimissa vastaava hoitoaika on 8,5 paivaa.

3 HENGITYS JA HENGITYSVAJAUS
3.1 Hengityselimiston rakenne ja hengitys

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat nena-
ontelo (cavitas nasi), nenanielu (nasopharynx) seka nielu (pharynx). Alahengi-
tysteihin kuuluvat henkitorvi (trachea), keuhkoputket (bronchus) ja keuhkorak-
kulat (alveoli). Naiden hengitysteiden rajana pidetaan kurkunpaata (larynx).

Ulkoilman ja keuhkojen valissa on hengitysteiden muodostama putkisto. Ta-
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man putkiston yksi tarkeimmista tehtavista on lammittaa hengitysilmaa ja kos-
teuttaa sitad sen kulkeutuessa kohti keuhkorakkuloita eli alveoleja. (Lauri ym.
2019, 162—-180.) Hengitystiet on esitelty kuvassa 1.

kurkunpag

henkitorvi eli trachea

keuhkoputki eli bronchus

ilmatiehyt eli bronchiolus

keuhkorakkula
eli alveoli

siled lihas

limakalvo

limaa

limaa e ! Al
varekarvasolut E - .‘ \
siirtavat limaa ylos '\ f n ! \ L ’

hengitysteistd pallea

G J
Kuva 1. Hengityselimiston rakenne. (Hengitysliitto s.a.)

Hengitys jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen hengitykseen. Ulkoinen hengitys jae-
taan edelleen sisaan- ja uloshengitykseen. Tata toimintoa kutsutaan myos
ventilaatioksi eli keuhkotuuletukseksi. Ulkoinen hengitys tarkoittaa hengityk-
sen nakyvaa osaa, jolloin ilma virtaa hengitysteita pitkin keuhkoihin ja sielta
pois. Tama perustuu alveolipaineen eli keuhkojen sisapuolisen paineen ja ul-
koilman paineen eroihin. Sisdinen hengitys taas tarkoittaa happeen liittyvia ai-
neenvaihduntareaktiota eli soluhengitysta. Ulkoinen ja sisainen hengitys liitty-
vat aina toisiinsa, silla ne toimivat yhteistydssa keskenaan. Sisaisen hengityk-
sen avulla happi kulkeutuu alveoli-ilman kautta solujen kayttéon. Uloshengi-
tyksen avulla elimistosta poistetaan elimistoon kertynytta hiilidioksidia. Happi
kulkeutuu verenkierrossa punasolujen hemoglobiinin avulla kudoksiin. Veren
happikyllaisyys eli happisaturaatio kuvaa hemoglobiiniin sitoutuneen hapen
maaraa. Happisaturaatio arvo ilmoitetaan yleensa prosenttilukuna. Hengitys

on yksi elimistén monimutkaisimmista elinjarjestelmista. (Ahonen ym. 2019,
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426-429; Lauri ym. 2019, 162—180.) Tahan kokonaisuuteen osallistuvat yh-

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

Nama elimiston osat vaikuttavat hengityksen saatelyyn toiminnallisesti tai ra-
kenteellisesti. (Bhardwaj & Chourpiliadis 2021.)

3.2 Hengitysvajaus

Normaalisti keuhkojen tehtavana on kuljettaa sisaanhengityksen mukana hap-
pea verenkiertoon ja poistaa hiilidioksidia verenkierrosta uloshengityksen
avulla. Hengitysvajaus kehittyy, kun tahan normaaliin keuhkojen tehtavaan tu-
lee hairid. Tama voi ilmeta hapen puutteena, keuhkotuuletuksen hairiona tai
hiilidioksidiosapaineen nousuna. Hengitysvajaus ei ole itsessaan sairaus vaan
siina on kyse elintoimintahairiosta. (Arola & Kreivi 2021.) Hengitysvajauksen
taustalla voi olla keuhkoperaiset sairaudet kuten esimerkiksi keuhkoahtauma-
tauti tai astma. Taustalla voi esiintya myos erisyista johtuva verenkiertovajaus
tai systeemisairaus. (Loisa 2020.) Systeemisairaus on koko elimistoon vaikut-
tava sairaus, kuten esimerkiksi diabetes. Tavallisesti hengitysvajauksen taus-
talla kuitenkin esiintyvat monet eri tekijat ja sairaudet yhdessa, jolloin lopputu-
loksena potilaalle muodostuu hengitysvajaus. Hengitysvajaus voi kehittya, kun
hapenkulutus elimistdssa lisdantyy, hiilidioksidia kertyy elimistdon liikaa tai
hengitysmekaniikassa tapahtuu muutoksia esimerkiksi likanesteytyksen
vuoksi. (Loisa 2020.) Usein kuitenkin hengitysvajauspotilailla esiintyy saman-
aikaisesti seka ventilaatiovajaus etta kaasujenvaihtohairid (Arola & Kreivi
2021).

Hengitysvajaus voi ilmeta potilaan sekavana ja levottomana kaytoksena. Ta-
man lisaksi potilaalla voi olla esimerkiksi vaikeutta puhua kokonaisia lauseita.
Potilaan hengittdessa myos apuhengityslihakset ovat kaytdssa, ihon lampd voi
olla alentunut ja hengitysliikkeet voivat muuttua epasymmetrisiksi. 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
hengittaa yli 25 kertaa minuutissa. (Ala—Kokko & Rautiainen 2018; Ahonen
ym. 2019, 430 - 431.) Hapettumisen hairidsta kertoo myos happiosapaineen
laskeminen alle 8 kPa:n tai happikyllaisyyden pieneneminen alle 90%:n (Arola

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

ointiin, peruslaboratoriokokeisiin seka verikaasuanalyysiin. (Loisa 2020.)

Hengitysvajauksen hoito aloitetaan usein portaittain. Ventilaatiohoito aloite-
taan kevyista kajoamattomista hoitomuodoista, joita kutsutaan noninvasii-
viseksi ventilaatioksi. Noninvasiivisesta ventilaatiohoidosta voidaan edeta ras-
kaampiin kajoaviin hoitoihin, jolloin puhutaan invasiivisesta ventilaatiosta.
(Amri ym. 2019; Metsavainio & Niemi-Murola 2021.) Hengitysvajauksen hoi-
dossa on tarkoitus turvata riittava hapensaanti kudoksiin, huolehtia ylimaarai-
sen hiilidioksidin poistumisesta, helpottaa hengitystyota ja hengenahdistusta
seka hoitaa myos hengitysvajaukseen johtanutta perussyyta. Jos kyseessa on
akillinen hengitysvajaus, vaatii se aina nopeaa hoitoa. (Arola & Kreivi 2021.)
Hengityksen painetukihoito soveltuu akillisen hengitysvajauksen hoitoon ja on
yleisesti kaytossa kaikissa hoitoyksikdissa (Brander 2011). Opinnaytetyon ai-
heena olevaa Stellar-kaksoispaineventilaattoria kaytetadan potilaiden hengityk-
sen painetukihoidossa. Tassa opinnaytetydssa on tyostetty teoriatiedon lisaksi
tuotoksena valmistuneita pikaohjeita, joiden avulla tuetaan hoitajien toimintaa
kaytettdessa Stellar laitetta. Nama asiat ovat keskiossa, kun hoidetaan hengi-

tysvajauspotilaita.

4 HENGITYKSEN TUKEMINEN
4.1 Noninvasiivinen ventilaatio

Noninvasiivinen eli kajoamaton ventilaatio tarkoittaa hengitysteiden tukemista
ulkoisesti esimerkiksi maskin avulla. Tata kaytetaan, kun ei haluta edeta inva-
siivisen eli kajoavan ventilaation keinoihin ja halutaan valttaa siita aiheutuvia
komplikaatioita, kuten esimerkiksi keuhkokuumetta. Yksi tallainen invasiivisen
ventilaation keino on intubaatio, jossa potilaan hengitysteita tuetaan hengitys-
putken avulla. Noninvasiivinen ventilaatiohoito on aloitettava mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Noninvasiivinen ventilaatio on myds potilasystavalli-
sempi vaihtoehto. Syyna hoidon aloitukselle voi olla myds esimerkiksi potilaan
huono jatkoennuste tai vaikea perustauti. Vasta-aiheita noninvasiivisen venti-
laation kaytolle ovat esimerkiksi hengityksen- tai sydamenpysahdys, epava-
kaa hemodynaaminen tila, vaikea kaasujenvaihtohairio, potilaan tajuttomuus

tai kooma, tuore leikkaus tai vamma kasvojen, ruoansulatuskanavan tai yla-
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hengitysteiden alueella. Syyna voi olla my0s se, ettei potilaalla onnistu naa-
marin kayttaminen. (Pettila & Varpula 2020; Gennaro ym. 2013, 1-8.) No-
ninvasiivisen ventilaation kayttdaiheet ovat samat kuin seuraavassa luvussa

esiteltavan kaksoispaineventilaatiohoidon.

4.2 Kaksoispaineventilaatio

Kaksoispaineventilaatiohoito on yksi kaytetyimmista noninvasiivisen ventilaa-
tion muodoista (Ala-Kokko ym. 2013). Taman hoidon tarkoituksena on tukea
potilaan omaa spontaania sisaan- ja uloshengitysta ilman keinoilmatieta. Kak-
soispaineventilaatio laitteen avulla muodostetaan positiivista painetta ja tdman
avulla pyritdan helpottamaan potilaan hengitystyota. Tama parantaa potilaan
hapettumista ja ventilaatiota. (Metsavainio ym. 2020.) Lisaksi kaasujenvaihto
paranee, jolloin se estaa keuhkoja painumasta kasaan. Nain ollen keuhkojen
ilmatiet pysyvat paremmin auki ja keuhkotuuletus tehostuu. (Ala-Kokko ym.
2013.)

Massin ja Masipin (2014) mukaan ensisijaisiksi kayttdaiheiksi on nostettu esi-
merkiksi keuhkoahtaumatauti ja intubaation jalkeinen hengityksen tukeminen.
Hengityksen painetukihoito voi olla kdytdssa myos palliatiivisessa hoitotyossa
tai traumanjalkeisen hengitysvajauksen hoidossa. Kaksoispaineventilaatiohoi-
toa voidaan kayttaa myos esimerkiksi astman pahenemisvaiheen, akuutin
keuhkopohon tai keuhkokuumeen hoitoon. Kaksoispaineventilaatiohoito sovel-
tuu myos erilaisille hypoventilaatiolle, jolloin keuhkojen tuuletus on vahentynyt.
Naita altistavia tekijoita ovat esimerkiksi lihassairaus tai ylipaino. Taman hoi-
don tarkeimpana etuna on se, etta pystytaan valttamaan vierasesineen viemi-
nen hengitysteihin. Talléin pystytaan myos vahentamaan infektioriskia, joka
kasvaa kajoavan hengityslaitehoidon kaytdssa. Vasta-aiheita kaksoispai-
neventilaatiohoidon kaytdlle voivat olla esimerkiksi kasvojen alueen vamma,
ilmarinta, elottomuus, potilaan vaikeasti alentunut tajunnantaso tai vaikea yla-

hengitysteiden ahtaus. (Metsavainio ym. 2020.)

Kaksoispaineventilaatio koostuu peruspaineesta eli uloshengityspaineesta, si-
saanhengityksen painetuesta ja saadettavasta sisaanhengityspaineen nou-
suajasta. Uloshengityspaineen avulla varmistetaan keuhkoissa riittava jaan-
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noskapasiteetti ja happivarasto. Talla tavoin tasoitetaan uloshengitysta ja var-
mistetaan, ettd keuhkorakkulat tyhjenevat tasaisesti. Sisaanhengityksen pai-
netuen tarkoituksena on saada ulkoilma kulkemaan sisaanhengityksen aikana
keuhkoihin korkeammalla paineella. Tama parantaa keuhkotuuletusta ja suu-
rentaa hengitystilavuutta. Sisdanhengityspaineen nousuaika on aika, jolloin
kaksoispaineventilaatio laite tunnistaa spontaanin sisdanhengitys yrityksen ja
paattyy, kun kaksoispaineventilaatio laite tunnistaa asetetun tavoitetason.
(Anttalainen ym. 2011.) Kaksoispaineventilaatiohoitoa voidaan toteuttaa esi-
merkiksi Resmedin valmistamalla Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen

avulla, johon liittyen opinnaytetyon tuotos on tehty.

4.3 Potilaan valmistelu ja hoidon aloittaminen

Ennen kaksoispaineventilaatiohoidon aloitusta varataan tarvittavat hoitovali-
neet valmiiksi, tarkastetaan laitteen asetukset ja asetetaan halutut hengityspa-
rametri arvot laitteeseen. Kaksoispaineventilaatio laitteeseen kiinnitetaan anti-
bakteerinen suodatin, puhdas ilmaletku (haitariletku) seka oikeankokoinen ja
potilaalle hyvin istuva maski. Tarvittaessa tassa vaiheessa liitetaan myos H4i—

lamminvesikostutin. (Resmed 2018.)

Hoitoa toteuttaessa huolehditaan hyvasta kasihygieniasta. Ennen hoidon aloi-
tusta kerrotaan potilaalle tarkasti hoidon kulku, jotta potilas osaa valmistautua
tulevaan hoitoon. Potilaan kanssa tutustutaan kaksoispaineventilaatiohoi-
dossa kaytettaviin valineisiin. Hoidon aloituksessa potilas tai hoitaja pitaa
maskin lahella potilaan kasvoja, jotta potilas tottuu hoitoon. Totuttelun jalkeen
maski kiinnitetdan kasvoille. (Anttalainen ym. 2011.) Kaksoispaineventilaatio-
hoidon toteutuksessa voidaan kayttaa esimerkiksi kokokasvomaskia, nena-
maskia, sierainmaskia, huppua tai suumaskia. Oikeanlaisen ja istuvan maskin
valinta on tarkeaa, silla huonosti istuva maski voi aiheuttaa ilmavuotoja. Li-
saksi huonosti istuva maski voi aiheuttaa potilaalle haavaumia tai painaa kas-
voja. Maskia voidaan saataa paremmin istuvaksi leukaremmien avulla. Hyvin
istuva maski ei kuitenkaan kirista liikaa. Sovittaessa maskia on huomioitava
potilaan kasvojen ryhti seka mahdollisesti kaytdssa olevat tekohampaat ja nii-
den suussa pitdminen hoidon aikana. (Ala-Kokko ym. 2013; Gennaro ym.
2013, 1-8.)
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Hoitoa aloittaessa kaytetaan matalia painetasoja. Aloituspainetaso tulee olla
5-10 cmH20:n. Hoidon edetessa painetasoa voidaan tarpeen mukaan nostaa
seuraten potilaan hapettumista, hengitystilavuutta ja mahdollista maskivuotoa.
Yli 20 cmH20:n painetason ylitys johtaa usein suurempaan maskivuotoon ja
ilman kulkeutumiseen mahalaukkuun. Laitteen halyttaessa, tulee halytys tar-
kastaa laitteen ylaosasta ja korjata halytyksen aiheuttanut syy. Kaikki kaksois-
paineventilaatiohoidossa kaytetyt laitteet ovat erilaisia. Nain ollen on erityisen
tarkeaa tutustua huolellisesti kaytossa olevaan laitteeseen, sen kayttoohjeisiin

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

Hoitotyota toteutettaessa on oltava tietoinen lainsaadanndsta, joka ohjaa hoi-
totyota. Lait esimerkiksi lisaavat potilasturvallisuutta, antavat turvaa potilaan
oikeuksille ja yhtenaistavat hoitajien tyoskentelya. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa seuraavaa: "Potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen

vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.”

4.4 Hoidon aikana

Kaksoispaineventilaatiohoidon aloituksessa vaaditaan tiivista potilaan seuran-
taa ja yhteistyota potilaan kanssa. Potilasta ei jateta yksin hoidon alkuvai-
heessa. Toteuttaessa kaksoispaineventilaatiohoitoa tulee potilaalta seurata
saanndllisesti tajunnan tasoa, hengitystilavuutta, hapettumista, valtimoverikaa-
suja, verenpainetta ja syketta, seka saturaatiota. Naiden avulla saadaan tar-
keaa tietoa potilaan tilasta ja voidaan tarvittaessa reagoida nopeasti potilaan
tilassa tapahtuviin muutoksiin. (Koskela & Randell s.a; Gennaro ym. 2013, 1—
8). Liséksi on hyva tarkkailla mahdollista pahoinvointia ja limaisuutta, koska

nama lisaavat aspiraatioriskia (Metsavainio ym. 2020).

Edella mainittujen asioiden lisaksi on tarkeaa huolehtia myos potilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta painetukihoidon aikana. Hoidon aikana on tarkoitus
vahentaa potilaan hengitystyota ja hengenahdistusta, turvata riittava hapen
saanti kudoksiin, poistaa hiilidioksidia seka hoitaa kaksoispaineventilaatiohoi-
toon johtanut perussyy. (Arola & Kreivi 2021.) Potilaan kokonaisvaltainen hoito

sisaltaa potilaan ihon tarkkailua ja hoitoa, jolloin tarkkaillaan sita, ettei ihoon
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paase syntymaan esimerkiksi painehaavoja. Myos hyva asentohoito estaa
mahdollisten painehaavojen syntymista ja pieni kohoasento tukee potilaan
hengitystyota. Lisaksi tehostettu suunhoito on tarkeaa, silla suun limakalvot
kuivuvat helposti painetukihoidon aikana. Hoidon aikana huomioidaan myos
mahdollinen potilaan tarvitsema ravitsemus-, neste- ja laékehoito. Laakehoi-
toa voivat olla esimerkiksi potilaan tarvitsemat peruslaakkeet ja laakkeet, jotka
helpottavat potilaan hengitystyota. Jos hoitotoimenpiteiden aikana taytyy ottaa
maski pois potilaan kasvoilta, tulisi silloin tehda 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 nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-

vallista ja asianmukaisesti toteutettua.”

4.5 Hoidon lopettaminen

Kaksoispaineventilaatiohoidon lopettamispaatdokseen vaikuttaa potilaan koko-
naistilanne. Paatdoksessa huomioidaan hengitystaajuus ja hengitystyo, apu-
hengityslihasten kayttdminen, tajunta, aiempi anamneesi ja happoemastasa-
paino. Jos painetukihoidon avulla ei saada tarpeeksi hoitovastetta, potilaalle
voi tapahtua erilaisia komplikaatioita, kuten esimerkiksi septinen shokki. Hoito
voidaan lopettaa myds, jos paadytaan intubaatioon tai potilas menehtyy. Hoi-
tovastetta tulee arvioida koko hoidon ajan, silla sen perusteella tehdaan tule-

via hoitoon liittyvia paatoksia. (Brander 2011; Gennaro 2013, 1-8.)

Hoito lopetetaan, kun potilaan hapettumiseen liittyvat yksildlliset tavoitteet on
saavutettu. Hoito voidaan lopettaa asteittain, jolloin kaksoispaineventilaatio
laitteesta vahennetaan hapen saantia asteittain. Vieroituksen apuna voidaan
kayttda myos suurivirtauksista happihoitoa tai happiviiksia. (Aaltonen & Musto-
nen 2017.) Potilasta ei jateta yksin hoidon lopettamisen jalkeen, vaan potilaan

tilaa seurataan aktiivisesti ja mahdollisiin tilan muutoksiin reagoidaan heti.

Kaksoispaineventilaatiohoidon voi lopettaa sammuttamalla laitteen, jolloin

my0s ilmavirtaus potilaaseen pysahtyy. Hoitoa lopetettaessa laitteeseen tulee
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palauttaa oletusasetukset USB—muistitikun avulla. Potilasliitannat poistetaan
potilaalta ja potilaskohtainen maski havitetaan asianmukaisesti. Lisaksi ilma-
letku (haitariletku) huuhdellaan osastolla, jonka jalkeen se toimitetaan vali-
nehuoltoon pesuun. Lopuksi kaksoispaineventilaatio laite puhdistetaan koste-

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

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen
pikaohjeet. Pikaohjeet kulkevat laitteen mukana ja ovat kaytanndlliset, selkeat
seka helppolukuiset. Nama pikaohjeet tehtiin, koska opinnaytetyon toimeksi-
antajalla oli naille tarve. Stellar-pikaohjeet kasittelevat laitteen kayttdédnottoa,
kayttéa ja kayton lopetusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli sujuvoittaa hoitajien
tydskentelya ja yhtenaistaa toimintatapoja kaytettaessa Stellar laitetta potilaan
hoidossa. Yhtenaiset toimintatavat lisaavat laiteturvallisuutta, joka edistaa
myo6s Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) maaritettya potilasturvallisuu-
den toteutumista. Potilasturvallisuus on lainsaadannossa kirjattu potilaan oi-

keus, jonka mukaan potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon.

Stellar-pikaohjeiden pohjana ovat toimineet Resmedin viralliset kayttdohjeet.
Opinnaytetyon tekijat ovat olleet yhteydessa Resmedin laite-edustajaan ja
ovat saaneet luvan pikaohjeiden tekemiseen. Tarkemmat tiedot Stellar-kak-
soispaineventilaatiolaitteesta tulee aina tarkistaa Resmedin virallisesta kaytto-
ohjeesta. Opinnaytetydn tuotoksena tuleva pikaohje ei syrjayta virallista kayt-
toohjetta vaan toimii sen rinnalla. Toimeksiantaja tulee kayttamaan pikaohjetta

sisaisessa kaytossa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2021 aiheen valin-
nalla ja hyvaksymisella. Silloin pidettiin myos aloituspalaverit opinnaytetyon

toimeksiantaja Essoten ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun edustajien
kanssa. Naissa palavereissa opinnaytetyon aihetta tarkennettiin ja toimeksian-
taja edustajan kanssa keskusteltu, mitd odotuksia heidan puoleltaan opinnay-
tetyon tuotokseen liittyy. Naiden palaverien jalkeen opinnaytetyon aiheeksi tar-

kentui hoitajille suunnattu pikaohje Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteesta.
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Naiden vaiheiden jalkeen laadittiin opinnaytetyon sopimus. Tiedonhaun oh-
jauspalaveri pidettiin kesakuun alussa 2021 Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun kampuskirjaston tietoasiantuntijan kanssa.

Opinnaytetyon suunnitelmaa kirjoitettiin kesakuusta syyskuuhun 2021. TallGin
my0s tutustuttiin Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen virallisiin kayttoohjei-
siin ja hahmoteltiin tuotoksena tulevia pikaohjeita. Talla aikavalilla tehtiin myos
tiedonhakua opinnaytetyon aiheeseen liittyen ja valikoitu sopivia lahdeaineis-
toja opinnaytetyohon. Opinnaytetyon lahdeaineistoa haettiin nayttoon perustu-
vista tietokannoista hakusanoilla kaksoispaineventilaatio, kaksoispaineventi*,
hengitysvajaus, noninvasiivinen ventilaatio, noninvasive ventilation, bilevel po-
sitive pressure venti* ja respiratory insussiciency. Nailla hakusanoilla haettiin
tietoa seuraavista tietokannoista: Google Scholar, Kaakkuri, Finna, Medic,
Pupmed seka Duodecimin Oppiportti ja Terveyskirjasto. Lisaksi tiedonhaussa
kaytettiin sairaanhoitajakoulutuksen kirjallisuutta seka sosiaali- ja terveysalan
tietokirjoja. Opinnaytetydn kannalta hyodyllista ja opinnaytetyon aiheeseen
keskittyvaa aineistoa 16ytyi Duodecimin Oppiportista, Terveysportista ja Ter-
veyskirjastosta, Pupmed, ladkarilehdista seka sosiaali- ja terveysalalla kay-
tossa olevasta nayttodn perustuvasta tietokirjallisuudesta. Opinnaytetydn pro-
sessin edetessa kaytetty lahdeaineisto on myos taydentynyt. Lisaksi opinnay-
tetyon kannalta tarkeassa osassa olivat laitevalmistaja Resmedin tekemat vi-

ralliset ja alkuperaiset kayttdohjeet Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteeseen.

Suunnitelman valmistuttua suunnitelma toimitettiin ohjaavalle opettajalle, joka
hyvaksyi suunnitelman. Hyvaksymisen jalkeen suunnitelma toimitettiin nahta-
vaksi myods toimeksiantajan edustajalle, jotta he pysyvat ajan tasalla opinnay-
tetyon etenemisesta. Lokakuussa 2021 aloitettiin opinnaytetyon toteutus kir-
joittamalla lisayksia opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen ja samalla on tyos-
tetty eteenpain opinnaytetyon tuotoksena valmistuvaa pikaohjetta. Lokakuun
ja joulukuun 2021 alussa pidettiin palaveri myos toimeksiantajan edustajan
kanssa. Talloin keskusteltiin opinnaytetydn etenemisesta ja tuotoksena tule-
vista pikaohjeista. Lisaksi opinnaytetyon tekijat ovat tasaisesti valittaneet tie-
toa opinnaytetyon etenemisesta ohjaavalle opettajalle. Joulukuussa 2021
opinnaytetydn tekijat ovat kdyneet Konservatiivisella osastoalueella testaa-
massa kaytannossa tuotoksena tulevia pikaohjeita. Testauksen tarkoituksena

oli testata pikaohjeita kaytannossa ja huomioida mahdollisia esiin nousevia
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puutteita seka taydennyksia. Testauksen seurauksena opinnaytetyon tekijat
ovat tehneet muutoksia kaksoispaineventilaatio laitteen hoidon aloitukseen.
Taman vaiheen jalkeen Stellar-pikaohjeet toimitettiin kokeiltavaksi kaytan-
nossa osastoalueen henkilokunnalle ja samalla laadittiin Webropol-kysely
henkildkunnalle. Taman avulla kerattiin valipalautetta. Valipalautteen perus-
teella Stellar-pikaohijeisiin tehtiin henkilokunnan toivomia muutoksia, joita on

avattu enemman opinnaytetyon luvussa 6.3 Webropol-palautekysely.

Tammikuussa 2022 pidettiin palaveria ohjaavan opettajan kanssa tyon etene-
misesta. Taman jalkeen opinnaytetyohon tehtiin muutoksia palaverin pohjalta
ja lahetettiin opinnaytetyo uudelleen ohjaavalle opettajalle palautteen antoa
varten. Opinnaytetydn toteutusta jatkettiin maaliskuun loppuun 2022 asti. Stel-
lar-pikaohjeet laminoitiin, esiteltiin ja luovutettiin toimeksiantajan kayttoon
huhtikuussa 2022. Laminoinnin tarkoituksena oli helpottaa pikaohjeiden puh-

distamista ja pidentaa naiden kayttoikaa.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, silla se koostuu kaytannon
tuotoksesta ja kirjallisesta raportoinnista. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoi-
tus on ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen, opastaminen tai jarkeistaminen
riippuen alasta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy aina jokin
konkreettinen tuotos esimerkiksi toimintaohje tai perehdyttamisopas. Toteutta-
mistapoja on olemassa monia riippuen opinnaytetyon tekijasta ja alasta. To-
teuttamistapoja voivat olla esimerkiksi nayttely, vihko tai kotisivut. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa tulisi olla toimeksiantaja tydelamasta. Taman avulla on
mahdollista osoittaa omaa osaamista tydelaman suuntaan ja kehittaa omia
verkostoja. Tydelamalahtdinen opinnaytetyon aihe tukee omaa ammatillista
kehittymista, silla siina on mahdollista paasta ratkaisemaan ja kehittdmaan
tydelamassa esiintyvia aitoja kehitystarpeita. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9—
18.) Tassa opinnaytetydssa on paasty toteuttamaan aitoa tyéelamalahtoista

kehitystarvetta ja tekemaan tyo, jota tullaan hydédyntamaan kaytanndssa.
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6.2 Kirjallisen kayttoohjeen laatiminen

Kirjallista kayttdohjetta tehdessa tulee huomioida kahdeksan tarkeaa suunnit-
teluun vaikuttavaa periaatetta. Nama ovat tehtavakeskeisyys, joustavuus, oi-
kea kirjoitustyyli, yksinkertaisuus, virheiden estaminen ja kasittely, tiedon saa-
tavuus, tosielamanvastaavuus seka yhtenaisyys. Tehtavakeskeisyydella tar-
koitetaan sita, ettd hahmotetaan asian kokonaisuus esimerkiksi yksinkertais-
ten tehtavasarjojen avulla. Taman avulla kannustetaan kayttajaa toimimaan
tiettyjen ohjeiden mukaisesti. Joustavuus kayttoohjeissa tarkoittaa sita, etta
kayttoohjetta voidaan lukea vapaassa jarjestyksessa ja paasta silti haluttuun
lopputulokseen. Kayttdohjeiden lukija voi siis itse poimia kayttdohjeista ne tie-
dot, joita silla hetkella eniten tarvitsee. Oikealla kirjoitustyylilla tarkoitetaan
sita, etta kayttoohjeet on kirjoitettu asiallisesti, selkeasti, ilman lyhenteita ja oi-
keinkirjoituksen mukaisesti. Kayttoohjeita laatiessa yksinkertaisuudella tarkoit-
taa sita, etta kerrotaan vain oleellinen tieto. Samalla huomioidaan myds mah-
dolliset virheet, joita kayttaja voi tehda. Naihin tilanteisiin pyritdan tarjoamaan
myos ratkaisuvaihtoehtoja. Tama tarkoittaa virheiden estamista ja kasittelya.
Tiedon saatavuudella tarkoitetaan sita, etta kayttoohje on helposti havaitta-
vissa, selattavissa ja saatavissa. Tosielamanvastaavuudella viitataan siihen,
etta tiedot vastaavat tosielamaa, kayttdohjeita tehdessa kaytetaan selkokielta
ja ammattisanasto jatetdan kokonaan pois. Kayttdohjeiden eteneminen on en-
nalta suunniteltu, jotta kyseiset asiat tapahtuvat oikeassa jarjestyksessa. Yhte-
naisyys huomioidaan kayttoohjetta laatiessa kaiken aikaa tyoskennellessa.
Tama tarkoittaa, etta kirjallisen kayttdohjeen ulkoasu, rakenne, kirjoitusasu ja
sanavalinnat ovat yhtenaiset. (Martikainen 2019, 11-17.) Naiden Martikaisen
(2019) laatiman kahdeksan tarkean periaatteen pohjalta suunniteltiin ja toteu-

tettiin myds Stellar-pikaohjeet.

6.3 Webropol-palautekysely

Stellar-pikaohjeisiin liittyen tehtiin palautekysely Webropol-kyselytydkalun
avulla. Kysely koostui kuudesta kysymyksesta, joista viisi oli monivalintakysy-
myksia ja yksi vapaamuotoinen kysymys. Nama kysymykset ovat opinnayte-
tyon liitteena (Liite 3.). Naiden kysymysten avulla opinnaytetydn tekijat kartoit-
tivat Stellar-pikaohjeiden toimivuutta kdytanndssa ja mahdollisia parannuseh-
dotuksia osaston henkilokunnalta. Opinnaytetydn tekijat toimittivat valmiin
Webropol-kyselylinkin Konservatiivisen osastoalueen yhteyshenkilolle, joka
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toimitti kyselyn eteenpain 34 hoitajalle. Palautekyselyn vastausaika oli kolme
viikkoa. Palautekyselyyn vastasi noin 9 % (3 henkil6a) kyselyn saaneista, jo-
ten vastausprosentti jai aika alhaiseksi. Kaikki palautekyselyyn vastanneista

olivat tutustuneet tai kayttaneet uusia Stellar-pikaohjeita.

Palautekyselyn perusteella Stellar-pikaohjeet koettiin helppolukuisiksi, hyodyl-
lisiksi ja pikaohjeiden tietomaara oli sopiva. Vapaassa palautteessa korjauseh-
dotuksiksi Stellar-pikaohjeisiin nousivat ilmaletkun nimen vaihtaminen haitari-
letkuksi, silla nimitysta kaytettiin kyseisella osastoalueella. Resmedin laati-
missa virallisissa ohjeissa on kuitenkin kaytetty ilmaletku nimiketta. Stellar-pi-
kaohjeiden tekijat ovat saaneet Resmedin edustajalta ohjeen, etta virallisia oh-
jeita taytyy noudattaa pikaohjeita tehdessa. Nain ollen haitariletku nimitys li-
sattiin pikaohjeisiin sulkeisiin. Lisaksi vastaajat kokivat tarkeaksi nostaa Stel-
lar-pikaohjeisiin takasuodattimen vaihtamisen ja antibakteerisen suodattimen
asettaminen laitteeseen seka taman puhdistaminen. Nama lisaykset on tehty
palautteen mukaisesti Stellar-pikaohjeisiin. Stellar-pikaohjeet koettiin hyviksi
uusille hoitajille ja niille hoitajille, jotka eivat ole Stellar-kaksoispaineventilaa-
tiolaitetta aikaisemmin kayttaneet tai tarvitsevat laitteen kayttoon tukea. Palau-
tekyselyyn vastanneista 33 % (1) aikoo kayttaa pikaohjeita jatkossa, 33 % (1)
ei aio kayttaa pikaohjetta enaa jatkossa ja 33 % (1) ei ole vastannut tahan ky-

symykseen.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys opinnaytetydssa toteutuu, silla ennen opinnaytetydn aloitusta opin-
naytetyon tekijat perehtyivat ammattikorkeakoulujen eettisiin suosituksiin ja
laativat sopimuksen toimeksiantajan kanssa. Stellar-pikaohjetta tehdessa huo-
mioitiin Martikaisen (2019) kirjallisen kayttdohjeen laatimisen ohjeistus. Pika-
ohjeista tuli yksinkertaiset ja selkokieliset, ja ne sisaltavat vain oleellisen tie-
don. Pikaohjeessa asiat tapahtuvat loogisessa jarjestyksessa ja sita voi lukea
halutessaan vapaassa jarjestyksessa. Pikaohjeita laadittaessa on huomioitu
oikeinkirjoitustyyli, eivatka pikaohjeet sisalla lyhenteita tai ammattisanastoa.
Resmedin laite-edustajalta on kysytty lupa Stellar-pikaohjeiden tekemiseen,
mutta muuten Resmed ei ole osallisena pikaohjeiden laatimisessa. Toimeksi-

antajan kanssa on yhdessa suunniteltu Stellar-pikaohjeiden runko ja toteutus-
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tapa. Toimeksiantajan toiveena oli tehda pikaohjeista kirjalliset. Toimeksian-
taja ja Konservatiivisen osaston henkilokunta saivat vaikuttaa lopullisiin Stel-
lar-pikaohjeisiin esimerkiksi Webropol-palautekyselyn avulla. Palautekyselyn
perusteella lopullisiin Stellar-pikaohjeisiin on tehty muutoksia palautteen pe-

rusteella.

Toteuttaessaan opinnaytetyota tekijat pitivat toimeksiantajan ja ohjaavan opet-
tajan ajan tasalla eri opinnaytetyon vaiheista. Plagiointisaadodkset ovat opin-
naytetyon tekijoiden tiedossa ja opinnaytetyo toteutettiin niita noudattaen.
Webropol-kyselya toteuttaessa tekijat huomioivat seuraavia kohtia ihmisiin
kohdistuvista yleisista eettisista periaatteista: itsemaaraamisoikeuden ja ihmis-
arvon kunnioittaminen, kyselyyn osallistuminen vapaaehtoisesti ja vastaami-
nen kyselyyn ilman henkilétietoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7—
9.) Webropol-kyselyn tekemiseen tekijat eivat tarvinneet tutkimuseettisen neu-
vottelulautakunnan lupaa, silla kyseessa ei ollut tutkimus. Palautekysely suori-
tettiin taysin anonyymisti. Palautekysely tehtiin yleisella tasolla ja kyselyn tu-

lokset havitettiin asianmukaisesti palautteiden purkamisen jalkeen.

Opinnaytetyon lahteiden luotettavuus varmistettiin kayttamalla aineistoa, joka
on nayttoon perustuvaa ja on kaytossa sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa
seka tyoelamassa. Lahteissa kiinnitettiin huomiota lahteiden ajantasaisuuteen
ja alkuperaisyyteen. Lahteita valittaessa huomioitiin 1ahteen julkaisija, mista
lahde on Idydetty ja milloin se on paivitetty. Loydettya lahdetta myos vertailtiin
muihin samankaltaisiin lahteisiin. Vanhempia lahteita kaytettaessa niita tarkas-
teltiin kriittisesti ja huomioitiin tietojen ajantasaisuus seka tietojen paikkaansa-
pitdvyys. Vanhempia lahteita kaytettiin silloin, kun tuoreempaa materiaalia ei
ole asiasta julkaistu ja aihe on ollut opinnaytetydn kannalta olennainen. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 72-77.)

Tarkastellessa kiinnitettiin huomiota myds lahteen kirjoittajaan ja tdman taus-
toihin (Airaksinen & Vilkka 2003, 72—77). Opinnaytetyon lahteiden ikakritee-
rina oli kymmenta vuotta. Tama valikoitui ikakriteeriksi, koska opinnaytetyon
aiheesta loytyy myos tasta tuoreempaa tietoa, mutta osa tarvittavista tiedoista
ei ole muuttunut ajankuluessa. Kymmenta vuotta on pidetty myds yleisesti hy-

vana nyrkkisaantona tarkasteltaessa tiedon ajantasaisuutta. Tahan samaan
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lahteiden ikakriteeriin paadyttiin myos kirjaston tietoasiantuntijan kanssa kesa-
kuussa 2021 pidetyssa tiedonhaun palaverissa. Opinnaytetyohon valikoitui
myos muutama vanhempi Iahde. Naiden lahteiden tieto on kuitenkin edelleen
paikkaansapitavaa ja opinnaytetyon tekijoiden mielesta tyon kannalta tarpeel-
lista. Lisaksi I0ytyi paljon hakutuloksia, joiden lahteet eivat olleet luotettavia
opinnaytetyon kannalta. Nama lahteet olivat reilusti yli kymmenen vuotta van-
hoja, julkaisuaika ei ollut tiedossa tai aineiston tekija ei ollut tunnettu. Lisaksi
moni aineisto vain osittain sivusi opinnaytetyon aihetta, mutta ei tarkemmin
perehtynyt aiheeseen. Aineistoa hakiessa l0ytyi useita satoja hakutuloksia,
joista opinnaytetydhon on valittu opinnaytetyon kannalta luotettavimmat ja

ajantasaisimmat lahteet.

7 POHDINTA

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, koska koimme sen itsellemme
parhaaksi vaihtoehdoksi ja halusimme tehda kaytannon tuotoksen. Kyseinen
aihe oli my6s mielenkiintoinen ja ammatillisesti kehittava. Opinnaytetydn ai-
heelle oli kaytannon tarve tydoelamassa ja toimeksiantaja valmiina. Toimeksi-
antajan kanssa yhdessa pohdittiin aihetta ja heidan tarvettaan kyseiselle opin-
naytetyolle, joten eteneminen sujui loogisesti eteenpain. Aiheemme teoria-
osuus rajattiin keskeisiin kasitteisiin ja hoitoon. Tata osuutta tehdessa saimme
paljon uutta tietoa keskeisiin kasitteisiin liittyen. Erityisesti saimme syventavaa
tietoa kaksoispaineventilaatiohoidon kaytosta ja hengityksen merkityksesta.
Liséksi saimme vahvistusta aikaisemmin opittuihin asioihin ja tietotaitoihin
seka paasimme syventamaan naita asioita. Taman liséksi kaytannontuotok-

sena valmistui Stellar-pikaohjeet.

Pikaohjeiden laatiminen oli uutta ja haasteellista. Haasteellisena koimme pika-
ohjeisiin tarvittavan tiedon rajaamisen, silla tietoa oli paljon ja pikaohjeisiin tay-
tyi saada tiivistettya tarkeimmat asiat lyhyesti. Ennen Stellar-pikaohjeiden te-
kemista aloimme tutustumaan virallisiin Resmedin tekemiin Stellar-kaksoispai-
neventilaatiolaitteen ohjeisiin ja naiden toteutukseen. Viralliset ohjeet olivat yk-
sityiskohtaiset ja laajat, ja ne sisalsivat paljon tietoa. Nain ollen virallisista oh-
jeista oli vaikeaa etsia oleellinen tieto nopeasti. Kavimme ohjeita yksityiskoh-

taisesti l1api ja poimimme omasta mielestamme keskeisimmat tiedot teke-
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miimme pikaohjeisiin. Pikaohjeita muokattiin ja tarkennettiin prosessin ede-
tessa kaytannonlaheisiksi ja helppolukuisiksi. Prosessin edetessa olimme yh-
teydessa toimeksiantajan edustajaan, joka sai antaa omia nakemyksia pikaoh-
jeisiin liittyen. On ollut hyva, etta yhteistyo toimeksiantajan kanssa on toiminut
vastavuoroisesti, silla nain he ovat saaneet vaikuttaa opinnaytetyon tuotoksen

sisaltoon.

Stellar-pikaohjeisiin liittyen tehtiin valipalaute Webropol-kyselytydkalua apuna
kayttaen. On hyva, etta teimme valipalautteen, silla sen perusteella henkilo-
kunta paasi vaikuttamaan pikaohjeiden sisaltoon. Valipalautteen perusteella
pikaohjeisiin tuli pienia muutoksia. Pikaohjeisiin toivottiin lisayksia liittyen anti-
bakteerisen suodattimen kayttoon ja takasuodattimen vaihtoon. Nama lisayk-
sen on tehty lopulliseen Stellar-pikaohjeeseen. Valipalautteesta oli haasteel-
lista saada todellista kuvaa siita, mitd mieltd hoitajat ovat olleet Stellar-pikaoh-
jeista, silla vastausprosentti oli alhainen. Haasteellista on tietaa, soveltuvatko
Stellar-pikaohjeet kaikkien mielesta kaytantdéon ja olisiko naihin pikaohijeisiin
tullut lisda muutoksia, jos vastausprosentti olisi ollut suurempi. Kyselyyn vas-
tanneet olivat kuitenkin tyytyvaisia Stellar-pikaohjeisiin palautteen perusteella
ja kokivat ne hyviksi varsinkin uusille tyontekijoille. Webropol-palautekyselyn
perusteella ei kuitenkaan saanut selville, oliko vastaajilla useamman vuoden

tyokokemus vai olivatko he uusia tyontekijoita.

Opinnaytetyon aiheesta oli mahdollisuus kirjoittaa useasta eri nakdkulmasta.
Opinnaytetyossa olisi voinut kertoa enemman esimerkiksi kaytdssa olevista
maskeista. Opinnaytetydssa koimme kuitenkin viittamisen erilaisiin maskeihin
riittdvaksi, silla opinnaytetydssa keskityimme Stellar-kaksoispaineventilaa-
tiolaitteen pikaohijeisiin. Rajasimme teoriaosuuden kuitenkin mielestamme
opinnaytetyon kannalta tarkeimpiin keskeisiin kasitteisiin ja hoitoon. Tama ra-
jaus oli mielestamme luontevin, silla muuten koko opinnaytetyo olisi laajentu-
nut liilan suureksi kokonaisuudeksi. Ajattelimme, etta esimerkiksi Stellar-hoi-
dossa kaytettavista maskeista ja niiden kaytdsta pystyisi tekemaan kokonaan
uuden opinnaytetydn. Opinnaytetyon selkea rajaus on tarkeaa, silla sen avulla
pysyy helpommin myods suunnitellussa aikataulussa. Taman koimme itse tar-
kedksi toteuttaessamme opinnaytetyotamme. Aikataulussa on pysytty suunni-

tellusti koko opinnayteprosessin ajan.



22

Opinnaytetyon tyostaminen sujui meista hyvin seka tyonjako oli luonnollista ja
tasavertaista. Opinnaytety6ta toteutettiin yndessa paasaantoisesti Microsoft
Teamsin valityksella, mutta myds kasvokkain. Opinnaytetyéta tehtiin paaosin
samanaikaisesti, mutta tiedonhakua ja opinnaytetyon oikolukua tehtiin erik-
seen. Paadyimme tahan toteutustapaan, silla koimme opinnaytetyosta tulevan

nain yhtenaisen ja sujuvan.

Opinnaytetyohon 16ytyi paljon eri |ahteita, mutta aina nama lahteet eivat olleet
mielestamme tarpeeksi luotettavia ja tasmallisid. Hengitysvajauksesta ja kak-
soispaineventilaatiohoidosta 16ytyi paljon lahteita, joissa naita asioita kasiteltiin
erikseen. Olisimme kaivanneet enemman luotettavia ja ajantasaisia lahteita,
joissa naita asioita olisi kasitelty yhdessa. Monessa lahteessa saatettiin viitata
myos vain muutamalla lauseella kaksoispaineventilaatiohoitoon. Loydetyista
l&hteista olikin tarkeaa poimia meille keskeisimmat ja ajantasaisimmat lahteet.
Opinnaytetyon aihe kiinnosti meita alusta alkaen. Lisaksi koimme tarkeaksi
tehda opinnaytetyon aiheesta, josta tulee olemaan hyotya ammatillisen kehi-
tyksen kannalta ja myohemmin myos tydelamassa. Tassa toiminnallisessa
opinnaytetydssamme paasimme haluttuun lopputulokseen ja olemme siihen

tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Stellar-kaksoispaineventilaatiolaitteen
pikaohjeet, jotka kulkevat laitteen mukana. Pikaohjeet on tehty yhteistydssa
Mikkelin keskussairaalan Konservatiivisen osastoalueen kanssa. Koimme ta-
man asian hyvaksi, silla tekemamme opinnaytetyon tuotos paasee kayttoon
tyoelamassa. Pikaohjeet on suunniteltu hoitajien kayttoon ja naita pikaohjeita
voidaan hyddyntaa myos laajemmin sisdisessa kaytdssa, jos esimerkiksi jokin
toinen Mikkelin keskussairaalan osasto tarvitsee naita pikaohjeita kayttoonsa.
Tavoitteena oli yhtenaistaa hoitajien toimintatapoja ja sujuvaa tyoskentelya
kaytannon hoitotyota toteuttaessa. Pikaohjeet lisaavat myos laiteturvallisuutta
ja taman myota potilasturvallisuutta. Opinnaytetydn tarkoitus toteutui ja tuotok-
sena valmistui Stellar-pikaohjeet. Mielestamme on hyva, etta Stellar-kaksois-
paineventilaatiolaitteen mukana kulkee nama pikaohjeet ja opinnaytetyon ta-
voitteet saavutettiin. Pikaohjeet auttavat muistamaan tarkeimpia laitteen kayt-
toon liittyvia asioita. Monesti voi olla pitka aikavali edellisesta laitteen kaytto-
kerrasta, jolloin pikaohjeista on helppo tarkastaa kayttéon liittyvia asioita nope-

asti.
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Mielestamme olisi hyva liittaa vastaavanlaisia pikaohjeita myos muihin hoito-
tyossa kaytossa oleviin laitteisiin. Tama voisi auttaa myos uusia hoitajia laittei-
den kayton kanssa ja antaa varmuutta tydskentelyyn. Opinnaytetydn tavoit-
teena olleiden asioiden toteutuminen selviad myohemmin. Tama vaatii Stellar-
pikaohjeiden pidempiaikaista kayttoa. Myohemmin selviad myos, tarvitseeko
pikaohjetta parantaa tai muuttaa. Pikaohjeesta voi tehda esimerkiksi perus-
teellisemman tai lisata enemman kuvia. Tulevaisuudessa Stellar-pikaohje voi-
daan liittdd myos esimerkiksi perehdytysohjelmaan tai muuhun yhteisesti so-

vittuun paikkaan hoitajien kayttoon.

Opinnaytetyota tekiessa olemme vahvistaneet omia tiedonhaun taitojamme ja
vahvistaneet tietoa siita, mitka tietokannat ovat luotettavia. Opinnaytety6ta
tehdessa olemme laatineet aikataulun, jonka mukaisesti olemme edenneet.
Tama on vahvistanut meidan omia ajankayttoon liittyvia taitoja. Myos pitkajan-
teinen tyOskentely ja yhteistyotaidot ovat lisaantyneet. Nama taidot ovat tar-

keita myos tydelaman kannalta.
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Liite 2
Stellar-pikaohjeet

] EPAP 5
Taustataajuus 12




Hoidon aloitus

1. Kytke virta takana olevasta virtakytkimesta.

2. Laite tekee testaukset automaattisesti. Paina taman jalkeen asetukset
painiketta (1) ja tarkista asetukset.
=> Tarvittaessa saada asetuksia pyorittamallda komentopyoraa

2).

3. Hengitysparametreja saadettaessa nappainlukko avataan tarvittaessa
painamalla yhtaikaa komentopyoraa ja asetukset painiketta 3 sekunnin
ajan.

4. Hengitysparametrien saataminen:
=> Liiku naytolla komentopydran avulla.
= Painamalla komentopyoraa hengitysparametri muuttuu aktii-
viseksi.
= Saada haluttu arvo pydrittdmalla komentopyoraa.
=> Hyvaksy arvo painamalla komentopyoraa.

5. Liita laitteeseen antibakteerinen suodatin, puhdas ilmaletku (haitari-
letku) ja oikeankokoinen maski. Tarvittaessa liitd myods H4i — [amminve-
sikostutin.

6. Paina lyhyesti kdynnistys/pysaytys nappainta (3).
=>» Pitkaan painaessa laite menee maskin sovitustilaan, paina-
malla uudestaan palaat aloitustilaan.

7. Taman jalkeen ilma virtaa potilaaseen.

8. Laitteen halyttaessa, tarkasta halytys naytdon ylaosasta ja toimi sen mu-
kaisesti. Halytyksen saa vaimennettua (4).

Seuraa potilaasta
- Tajunta
- Hapettuminen
- Hengitystilavuus
- Verenpaine ja syke

- Maskivuoto




Hoidon lopetus

1. Hoitoa lopettaessa paina kaynnistys/pysaytys nappainta (3).
2. Katkaise virta virtakytkimesta.

3. Potilaskohtainen maski laitetaan roskakoriin. llmaletku (haitariletku)
huuhdellaan osastolla, jonka jalkeen se toimitetaan valinehuoltoon 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 vahintaan 6 kk valein

- Onko laitteen ilmansuodatin vaih-
dettu?

Vaihtaminen

- lrrota laitteen takakansi

- lIrrota vanha ilmansuodatin

- Aseta uusi ilmansuodatin paikoil-
leen

- Kiinnita takakansi




Liite 3
Webropol-palautekysely

1. Oletko kayttanyt tai tutustunut laitteen pikaohjeisiin?

~kylla / ei

2. Ovatko pikaohjeet helppolukuiset?
- kylla / ei

3. Onko mielestasi pikaohjeissa laitteen kayttoon liittyvaa tietoa. ..

- liilan vahan/sopivasti/liikaa

4. Aiotko jatkossa hyodyntaa pikaohjetta?

- kylla/ei/en osaa sanoa

5. Ovatko pikaohjeet mielestasi hyddylliset?
-kylla/ei

6. Vapaa palaute pikaohjeista

- vapaa teksti



