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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideot tehohoitopotilaan suunhoidosta ja
hengitystieimuista Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikolle. Tyén
tavoitteena oli yhtenaistaa yksikon tydtapoja. Ohjausvideoiden liséksi kirjalliseen raporttiin
kerattiin ajantasaista tietoa hengityskonehoidosta johtuvan keuhkokuumeen ehkaisemiseksi.

Raportissa kasiteltiin hengityskonehoitoon liittyvaa keuhkokuumetta eli ventilator-associated
pneumonia (VAP). VAP on yleisin tehohoitoon liittyva infektio ja se pidentaa potilaiden
hoitoaikojan ja lisda terveydenhuollon kustannuksia. Raportissa kasiteltiin myos
hengityskonehoidosta johtuvan keuhkokuumeen ehkaisykeinoja. Keskeisimpia
ehkaisykeinoja hengityskonehoitopotilaalla olivat rutininomainen suunhoito seka
hengitystieimut.

Tuloksena syntyi ohjaisvideo henkilékunnalle olevan henkildkunnalle suun hoidosta ja
hengitystieimuista. Toteutuksessa otettiin huomioon tilaajan toive realistisista
ohjaustilanteista, joten video oli toteutettu KHKS tehostetun hoidon yksikdn potilaspaikalla.
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The purpose of the thesis was to produce educational videos for the intensive care unit of the
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intensive care patient. The goal of the work was to unify the unit's working methods. In
addition to the instructional videos, up-to-date information related to prevention of ventilator-
associated pneumonia was collected to the written report.

The report discusses ventilator-associated pneumonia (VAP). VAP is the most common
infection-associated with intensive care and it prolongs the length of the treatment and
increases healthcare costs. The report also discusses ways to prevent pneumonia caused by
ventilator therapy. The most important methods in prevention of pneumonia ventilator

treatment are routine oral care and airway suctioning.

The result of this thesis is an instructional video for staff of the hospital on oral care and
respiratory tract. In the implementation of the practical part of the thesis, the commissioner's
wish for realistic control situations was taken into account, thus the video was filmed in the
patient area of the KHKS enhanced care unit. In the videos, their content is summarised and

it is explained how the treatment procedures should be carried out
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1 Johdanto

Ventilator-associated pneumonia (VAP) eli hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume on
yleisin tehohoitoon liittyva infektio. Opinnaytety6 kasittelee hengityskonehoitoon liittyvan
keuhkokuumeen ehkéisemista eli hengitystieimuja ja suunhoitoa tehohoitopotilailla.
Hengityskonehoidosta johtuvia infektioita on tarkeaa ehkaista, silla ne pidentavat potilaiden
hoitoaikoja seka lisaavat terveydenhuollon kustannuksia. (Ylipalosaari ym., 2011) VAP
pitkitta& hengityskonehoitoaikaa keskimaaraisesti 6-12 paivaa seka teho —ja
sairaalahoitoaikaa keskimaaraisesti 4-13 paivaéa. (Jansson & Lahde, 2023)

Arviolta 5-15 % kaikilla hengityskonehoidossa olevilla potilailla ilmenee hengityskonehoitoon
liittyv& keuhkokuume. Hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume ilmenee potilailla 48-72
tunnin kuluttua hengityskonehoidon aloituksesta. Hengityskonehoitoon liittyvien
keuhkokuumeiden diagnosoiminen on vaikeaa, koska oireet ovat epatyypillisia. Naita oireita
voivat olla kuumeilu, valkosolujen maaran nousu verikokeissa, markainen erite,
hapettumisen alentuminen ja l6ydokset keuhkokuvassa. Edella mainitut oireet eivat aina
tarkoita, etta kyseessa olisi hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume. (Anttila ym., 2018, s.
234; Ala-Kokko ym., 2014, s. 249)

Opinnaytetyon tilaajana toimii Kanta-Hameen hyvinvointialue. Ty6 tehddan Kanta-Hameen
keskussairaalan (KHKS) tehostetun hoidon yksikélle. Tehostetun hoidon yksikén toiveena on
yhtendistaa hoitohenkilokuntansa hengityskonepotilaan hoitokaytanteita eli hengitystieimuja
ja suun hoitoa tehohoitopotilaalla. Yhdessa tehostetun hoidon osastonhoitajan ja
apulaisosastonhoitajan kanssa paadytaén tuottamaan ohjausvideo KHKS tehostetun hoidon
henkilokunnalle hengitystieimuista ja suunhoidosta tehohoitopotilaalla. Tyon tavoite on lisata
ohjausvideon muodossa KHKS tehostetun hoidon henkilokunnan tietoisuutta ja osaamista
hengitystieimuihin ja suun hoitoon liittyen. Aihe on mielenkiintoinen ja tarke& osa
sairaanhoitajan tyota, koska tietoa voi soveltaa erilaisissa tyopaikoissa. Opinnaytetyéta
tehtéaessa keratdédn mahdollisimman laajasti tutkittua tietoa hengityskonehoitoon liittyvasta

keuhkokuumeesta, hengitystieimuista seka suunhoidosta tehohoitopotilailla.



2 Opinnaytetydn lahtokohdat

Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikén henkilékunnalla on huomattu
olevan keskendan monenlaisia kaytanteita hengityskonepotilaan suun hoidossa ja
hengitystieimuissa. Tastéa johtuen tehostetun hoidon yksikdn toiveena oli
hoitohenkilokunnalle suunnattu ohjausvideo yhtendistamé&én toimintatapoja nayttoon

perustuvan hoitotyon avulla.

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda KHKS tehostetun hoidon yksikon henkilokunnalle
ohjausvideo. Opinnayteydn tavoitteena on yhtenéistdd suunhoidon ja hengitystieimujen
toimintatapoja hengityskonehoidossa olevalla potilaalla Kanta-Hameen keskussairaalan
tehostetun hoidon yksikdssé. Suunhoidon ja hengitystieimujen suorittamiseen on

monenlaisia eri kaytantoja.

Kanta-Hameen keskussairaalan tehostettu hoito kattaa kaksi vastuuyksikkda teho-osaston ja
tehostetun valvonnan. Teho-osastolla ja valvonnassa on molemmissa viisi potilaspaikkaa ja
niissa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita. Tehostetun hoidon yksikén potilaiden hoidon syy
on yleensa verenkierron-, hengityksen —tai nestetasapainon hairié. Tehostettu hoito vastaa
Kanta-Hameen alueen teho- ja valvontatasoisesta hoidosta. Osaston henkilokunta
tydskentelee molemmissa vastuuyksikoissa. Tehostetun hoidon yksikko vastaa yhdessa
anestesialaakarin kanssa MET- toiminnasta (Medical Emergency Team), joka kutsutaan
paikalle hatatilapotilas tilanteessa. Elvytystilanteissa MET-ryhma saapuu paikalle ja ottaa

potilaan hoidosta vastuun anestesialaakarin kanssa. (Kanta-Hameen Keskussairaala, n.d.)

Opinnaytetyota ohjaavia kysymyksia ovat:
1. Mikéa on hengityskonehoidosta johtuva keuhkokuume?
2. Miten hengityskonehoidosta johtuvaa keuhkokuumetta ehkaistaan?

3. Millainen on hyvé ohjausvideo?

3 Hengityskonehoitoon liittyva keuhkokuume

Ventilator associated pneumonia (VAP) tarkoittaa hengityskonehoitoon liittyvaa
keuhkokuumetta. Ventilaattoripneumonian yleisin aiheuttaja on potilaan intubaatio sek&
pitkdan kestava hengityskonehoito. Muita VAP:in syitd ovat potilaalla oleva nenamahaletku,

aspiraatio eli nesteen vetdminen henkeen tai keuhkoihin, edeltdva antibioottihoito,



horisontaalinen makuuasento, trakeostomia seka uudelleen intubointi. (Laine, 2001, s.520;
ks. myds Parviainen & Karlsson, 2022) Etenkin tehohoitoon liittyvia VAP:in riskeja ovat
sedaatio, relaksaatio, liian alhainen kuffinpaine, toistuva hengityslaitteen letkujen vaihto sekéa
riittdméaton henkilokunnan maara. (Jansson & Lahde, 2023) Suunhoidon ja hengitystieimujen
lisaksi muita yksinkertaisia VAP:in ehkaisykeinoja ovat potilaan ylavartalon kohoasento,
huolellinen kasien desinfektio potilaskontaktissa ja tarpeettoman nenamahaletkun

poisto. (Ala-Kokko ym., 2014, s. 249)

VAP:in diagnosoiminen on haastavaa, koska pelkka oirekuva ei riité sen toteamiseksi.
VAP:in Kliiniset oireet ovat korkea tai matala ruumiinlampd, verikokeessa valkosolujen
maaran kasvu eli leukosytoosi tai valkosolujen maéaran niukkuus eli leukopenia seka
tulehdusarvon nouseminen. Hengitykseen ja hengitysteihin liittyvid oireita voivat olla
hapettumisen vaikeus, lisaantynyt hapen tarve, méarkainen yskos, réntgenkuvassa tai
tietokonetomografiassa nakyvat tiivistymat eli infiltraatit. Verenkiertoon liittyvid oireita ovat
verenkiertovajaus, verenpaineen lasku ja verihiutaleiden aleneminen. (Jones ym., 2022, s. 4)
Ennen mikrobilddkehoidon aloittamista, mikrobiologinen nayte tulee ottaa alemmasta
hengitystiesta. Mikrobiologisella naytteella tarkoitetaan naytettd, joka otetaan imulimasta.
Naytteen ottaminen ei aina onnistu, koska ndyte saadaan otettua alemmasta hengitystiesta
vain, jos potilas on intuboitu. (Ala-Kokko ym., 2014, s. 249; Parviainen & Karlsson, 2020)

3.1 Hengityskonepotilaan hoito

Hengityskonehoito on hengitysteihin kajoavaa hoitoa, josta voidaan kayttaa myos nimea
invasiivinen tai mekaaninen hengityskonehoito. (Alanen ym., 2022, s. 161) Ennen
hengityskonehoidon aloittamista potilas intuboidaan. Kajoavan hengityskonehoidon
toteuttaminen tapahtuu teho-osastoilla, koska hengityskonehoidossa on huomioitava
tarvittava laakitys seka tarkkailtava potilaan verenkiertovastetta. Potilas sedatoidaan eli
nukutetaan hengityskonehoitoa annettaessa. Hengityskonehoidossa voidaan kayttaa erilaisia
saatoja, jotka mahdollistavat potilaan oma-aloitteisen hengityksen ja silloin potilas voidaan

sedatoida kevyemmin. (Varpula, 2022)

Hengityskonehoidon aikana seurataan monitorista potilaan happisaturaatiota (Sp02),
hengitystaajuutta, 3 tai 5-kanavaista elektrokardiogrammia eli EKG:t&, pulssia,
valtimoverenpainetta, keskuslaskimopainetta ja ruumiinlampda. (Saari & Tunturi, 2021)
Teho-osastoilla kaytettavat hengityskoneet tarkkailevat potilaan hengityssyklin aikana

hengityksen hengitystiepainetta, virtausnopeutta ja —tilavuutta. Hengityskoneen asetuksia



saadetaan saatujen arvojen perusteella potilaille yksildllisesti, hengityskoneen asetuksista

vastaa anestesialaakari. (Metsavainio, 2021; ks. my6s Saari & Tunturi, 2023)

Hoidon paamaarana on toteuttaa hoito siten, ettéa hengityskonehoitoon liittyviltd haitoilta
voidaan valttya. Hengityskonehoitoon liittya haitta voi olla keuhkokudoksen liiallinen
venyminen, jos hengityskoneen saadot eivat ole potilaalle sopivat. Potilaan sekavuus tai
motorinen levottomuus (agitaatio), voivat kertoa siitd, ettd potilas ei hengitd symmetrisesti
hengityskoneen kanssa. Potilaan hengityskonehoitoon sopeutumattomuuden syyna voi olla
my0s vaaranlaiset hengityskoneen saadot, esimerkiksi liian suuri kertatilavuus tai liilan lyhyt
uloshengitysaika. Hengityskonehoidon lopettamisen ehtona on potilaan voinnin
paraneminen, tulehdustilan vaistyminen, tajunnan tason parantuminen seka
perusverenkierron kohentuminen. Potilaan hengityskonehoidon tarvetta arvioidaan jatkuvasti
tehohoidon aikana. (Varpula, 2022; ks. Myos Lonn & Lahde, 2023)

3.2 Keuhkokuumeen hoitotyo

Keuhkokuume on keuhkokudoksen akuutti tulehdus. Keuhkokuumeen aiheuttavat bakteerit,
sienet tai virukset, tata ei voida kuitenkaan paatella taudinkuvasta. Valmiiksi heikossa
kunnossa oleville potilaille Iahes jokainen mikrobi voi aiheuttaa keuhkokuumeen. Influenssa
tai jokin muu hengitystieinfektio saattaa johtaa keuhkokuumeeseen. Keuhkojen natiiviréntgen
kuva (Thorax), on varmin tapa todentaa keuhkokuume. Taman lisdksi potilaasta otetaan
perusverenkuva seké tulehdusarvo (CRP), akillisesti kehittyneessa keuhkokuumeessa
CRP:n nousu ei nay heti. Potilaasta otetaan kahdet veriviljelyt ennen mikrobilaédkehoidon
aloittamista. Riskid keuhkokuumeen kehittymiselle lisaavéat krooniset keuhkosairaudet kuten
keuhkoahtaumatauti, tupakointi, runsas alkoholin kayttd, vaikeat perussairaudet, dementia ja
korkea ikd. (Ahonen ym., 2020, ss. 447-448)

Tavallisimmat oireet keuhkokuumeessa ovat voimakas nopeasti nouseva kuume (jota ei
esiinny 20-30 %:lla yli 65-vuotiaista), hengenahdistus, tihentynyt hengitystaajuus, kohonnut
pulssi, yska ja yskokset. Keuhkoja kuunneltaessa sisaanhengityksessa esiintyy rahinoita ja
hengityksen yhteydessa saattaa esiintya rintakipua. Oireet kehittyvat nopeasti ja yleiskunto
voi heikentyd. (Ahonen ym., 2020, s. 449) Ikdihmisilla ja valmiiksi huonossa kunnossa
olevilla potilailla kuume ja muut tavallisimmat oireet voivat uupua kokonaan. Oireena voi olla

ainoastaan yleiskunnon lasku seka sekavuus. (Matilainen, 2019)

Hoidon ennustetta parantaa nopeasti aloitettu mikrobild&kitys. Mikrobilaakityksen lisaksi

potilaalle voidaan antaa kuumetta alentavaa laaketta ja tulee huolehtia potilaan riittavasta



nesteytyksesta. Tarkeana osana hoitoa on myds riittava lepo ja kohoasento.
Keuhkokuumeetta ei aina tarvitse hoitaa sairaalassa, hyvakuntoiset potilaat voidaan hoitaa
kotona kotihoidon turvin. Potilaat, joiden yleistila on huono seké ikaihmiset hoidetaan

sairaalassa. (Ahonen ym., 2020, s. 450)

Keuhkoputken ahtauman eli atelektaasien ennaltaehkaisyksi ja tehostamaan potilaan liman
yl6s nousemista voidaan kayttaa pulloon puhallus harjoituksia. Potilaan hengitysteita
voidaan imea sairaalaolosuhteissa, jos hén ei saa itse yskittya limaa. Potilaasta voidaan
ottaa uusi keuhkokuva 1-2 viikon paasta, jos tulehdusarot eivét lahde laskuun tai oireet eivat
ala lievittyd. Paraneminen keuhkokuumeesta voi kestaa viikkoja, jonka takia sairausloman
pituus katsotaan tydssakayvien tyon fyysisyyden perusteella. Keuhkokuumeen sairastamisen
jalkeen raskasta liikuntaa tulee varoa parin viikon ajaksi. Liikuntaa voi liséata kevyesti
yleiskunnon parannuttua. (Matilainen, 2019)

4 Hengityskonehoitoon liittyvan keuhkokuumeen ehkaisy

Tehohoitopotilailla on todettu olevan melkein kaksinkertainen riski saada infektio yli 48 tunnin
hoidossa olemisen jalkeen verrattuna vuodeosastolla hoidettaviin potilaisiin.
Eurooppalaisissa tutkimuksissa on tuotu ilmi hyvan kasihygienian paivittaisen toteuttamisen
seka riittava hoitohenkilokunnan maaran ehkaisevan VAP:ia. Oikeaoppisesti suoritetun
kasihygienian tarkoitus on ehkéistd mikrobien tarttuminen potilaaseen. Teho-osastoilla
potilaspaikoilla on paljon tarvittavia valineita kuten, infuusiopumput ja monitorit, joita hoitajat
koskevat jatkuvasti ja siirtavat mikrobeja potilaaseen ilman huolellista kasien desinfektiota.
Teho-osastoilla riittava henkilokunnan maara on myds tarked, koska hoitajien ylikuormitus ja

vahainen maaré potilaita kohden lisda infektioriskin kasvamista. (Ylipalosaari ym., 2011)

Isoin tekija VAP:in ehkaisyssa on hengityskonehoidon keston lyhentaminen seka uudelleen
intubaation valttaminen. Mahdollisuuksien mukaan kaytetaan NIV-hoitoa eli hengityslaitetta
ilman keinoilmatieté tai korkeavirtaushappihoitoa hengityskonehoidon sijasta. Pitkat
sedaatioajat lisaavat merkittavasti VAP:in syntymista ja sen takia naita tulisi valttaa.
Sedaation ja rauhoittavien laékkeiden kevennyksia voidaan ja niita pitaakin kokeilla
hengityskoneessa olevan potilaan sedaatioajan lyhentamiseksi. Hengityskonehoidon aikana
arvioidaan paivittdin mahdollisuutta extuboida potilas. VAP:in ehkéisykeinoja ovat potilaan
sangynpaadyn pitaminen 30—45 asteen kulmassa, koska asento vahentaa aspiraation
laajuutta. Kineettiset séngyt, jotka vaihtavat potilaan painopistetta automaattisesti,
ehkaisevat VAP:ia. (Klompas ym., 2022, ss. 690-694; ks. myos Keyt ym., 2014, ss. 815—



816) Potilaan jatkuva asennon vaihto edesauttaa eritteiden liikkumista ylempiin

hengitysteihin ja sen avulla eritteet ovat helpommin poistettavissa. (Jansson & Lahde, 2023)

Suunhoidon puute johtaa plakin kertymiseen hampaissa ja lisaa riskid hengitysteiden
taudinaiheuttajille. Tehohoitopotilailla suunhoidon merkitys korostuu, koska intubaatioputki
aiheuttaa limakalvojen kuivumista seka lisaa karieksen riskid. Normaalisti sylki puhdistaa
suuta pureskelun ja nielemisen aikana, koska syljessa on lysotsyymi entsyymia, joka estaa
bakteerien kasvua suussa. (SJA, 2016, ss. 95-96) Klooriheksidiini huuhtelulla on hyddyllinen
vaikutus infektioiden ehkaisyssa. (Klompas ym., 2022, s.694) Suuhun laitettava
klooriheksidiini ehkéisee VAP:ia eikd hampaiden harjausta valttamatta tarvita. (Gutteres da
Silva ym., 2012, s. 814)

Potilaan intubointi altistaa VAP:in syntymiselle, koska intubaatioputki itsessdan on
vierasesine ja nain ollen mahdollistaa mikrobien paasyn alempiin hengitysteihin. Potilaan
intubaatio suoritetaan ennemmin oraalisesti kuin nasaalisesti seka suositellaan kuffillisia
intubaatioputkia. Eritteiden poistaminen potilaan suusta seké intubaatioputkesta on tarkea
osa suunhoitoa. Potilaan asennon vaihtoa edeltavasti tehdyt hengitystieimut ovat tutkimusten
mukaan vahentaneet VAP:in riskia. (Olsbo-Nurminen, 2012, ss. 6—8; ks. myds Jansson &
Lahde, 2023)

VAP:in ehkaisyssa on tutkittu, etta aikaisin aloitettu enteraalinen ravitsemus pienentaa
VAP:in riskia. Tehohoitopotilaiden hoidossa kaytetaan mieluummin enteraalista ravitsemusta
varhain aloitetun parenteraalisen sijasta, koska tama lisaa infektioita ja kuolleisuutta.
Parenteraalista ravitsemusta voidaan kayttda enteraalisen ravitsemuksen liséana tai
pelkastaan, jos enteraalista ravitsemusta ei voida kayttaa esimerkiksi mahasuolikanavan
toimimattomuuden takia. (Klompas ym., 2022, s. 692; Nurkkala & Liisanantti, 2019, s. 293)
Eneraaalista ravitsemusta annettaessa varotaan vatsan ylivenyttamista ja tarkkailaan

vatsalaukun retentiota sek& vatsan toimintaa. (Jansson & Lahde, 2023)

Kuffinpaineen mittaaminen on myds yksi ehkaisykeinoista. Oikea kuffinpaineen sailyttdminen
turvaa henkitorven tiivistymisen, siten etteivat suun bakteerit paase alempiin hengitysteihin.
Kuffinpaine tarkastetaan kolme kertaa paivassa ja paineen tulisi pysya valilla 20—-30 cmH20.
Painetta tarkastaessa on huomioitava, etta potilaan sangynpaaty on 30-45 asteen
kohoasennossa. (Gutteres da Silva ym., 2012, s. 842) Automaattisten kuffinpainemittarien

hyodyisté ei ole varmaa nayttoa VAP:in ehkaisyssa. (Jansson & Lahde, 2023)



VAP:in hoitoon on aloitettava mikrobilddkehoito valittbmasti, viivastynyt hoito lisda
kuolemanriskia. (Parviainen & Karlsson, 2022) Varhain alkaneen VAP:in aiheuttaa yleensa
tavanomaiset mikrobit, kuten hemofilukset ja streptokokit. Myéhemmin kehittyneen VAP:in
aiheuttaa yleensa vaikeammin hoidettavat taudinaiheuttajat, kuten enterobakteerit seka
akinetobakteerilajit. (Jansson & Lahde, 2023) Mythemmin alkanut VAP tarvitsee usein
laajakirjoisen antibioottihoidon, kun taas aikaisin alkaneen VAP:in hoitoon saattaa riittda
rajatumpi antibioottihoito. Varhain alkaneen VAP:in hoito kestaa arviolta kahdeksan paivaa ja
my6hemmin alkaneessa VAP:issa hoitoaika on pidempi. (Kalanuria, 2014) Tehohoitopotilaan

pneumonian hoito aloitetaan paasaantdisesti Kefuroksiimilla. (Pohde, 2023, s. 52)

4.1 Hengityksen tarkkailu

Hengitykseen voi vaikuttaa potilaan terveydentila, ik, paino, perussairaudet seka akuutti
sairaus tai trauma. Hengitys voi vaikeutua akillisesti tai pitkén aikajakson aikana.
Hengityksesta tarkkaillaan hengitysliikkeita, -taajuutta, -tapaa, ja -dénia. Potilaan hengityksen
tarkkailu aloitetaan varmistamalla, etté ilmatiet ovat auki eik& hengitystiet ole tukossa.
Hengitysliikkeiden symmetrisyys varmistetaan tarkkailemalla, etta rintakeha liikkuu tasaisesti.
Kiinnitetddn huomiota hengityssyvyyteen, josta voidaan ndhda kayttaakoé potilas
hengityksessa apulihaksia. (Hoikka & Laine, 2021)

Terveen aikuisen normaali hengitystaajuus on alle 20 kertaa minuutissa, tavallisesti 12—16
kertaa minuutissa. Hengitystaajuus lasketaan potilaan huomaamatta seuraamalla hanen
rintakeh&nsa nousua ja laskua. Hengitystaajuus voidaan laskea verenpaineen mittauksen ja
pulssin tunnustelun yhteydessa, jottei potilas muuta hengitysrytmidan. Potilaan
hengitystaajuudesta saadaan selville, jos potilas karsii akillisesta hengitysvajauksesta.
Akillisessa hengitysvajauksessa hengitystaajuus on joko alle 6 kertaa minuutissa tai yli 25

kertaa minuutissa. (Rautava-Nurmi ym., 2014, ss. 319-320)

Normaali hengitystapa on tasainen ja saannéllinen. Poikkeava hengitystapa ilmenee
puuskutuksena, haukkovana, katkonaisena tai raskaana hengityksend. Tavanomaisesti
hengitys on danetonta, eika hengittdessa kuuluu rohinaa tai vinkumista. Hengitysaania
arvioidaan korvakuulolla ja stetoskoopilla kuunnellen. Paikat, josta hengitysdénia
kuunnellaan stetoskoopilla ovat kyljen molemmat puolet, keuhkojen alaosat, rintakeh&
rintalastan reunoilta ja solisluiden alapuolelta. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 321; Hoikka &
Laine 2021)



Ihon varimuutokset voivat kertoa hengitysvajauksesta tai hyperventilaatiosta el
likahengityksesta. Hengitysvajauksessa ihon véri voi muuttua sinertavaksi tai kalpeaksi, joka
kertoo hapenpuutteesta. Ilhon punakkuus voi taas kertoa liikahengityksesta tai
ruumiinlammon noususta. Pahanhajuinen hengitys voi olla merkki huonosta suuhygieniasta
tai suun infektiosta. Potilaan tajunnantason muutokset, kuten levottomuus tai sekavuus
voivat olla yhteydessa hengityksen vaikeutumiseen. (Hoikka & Laine, 2021; ks. myds
Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 322)

4.2 Hengityskonepotilaan hengityksen tarkkailu

Tehohoidossa olevan hengityskonehoitoa saavan potilaan seuranta on jatkuvaa ja se vaatii
tietoa hengityskoneen toiminnasta. (Lonn & Lahde, 2023) Valtimoverikaasuanalyysin avulla
voidaan havainnoida hengityskonehoidon aikana kaasujen vaihtoa ja happoemastasapainoa.
Naytteen avulla voidaan arvioida potilaan hoitotarvetta selvittamalla mahdollinen hapenpuute
(hypoksemia), hiilidioksidin kertyminen elimistoon (hiilidioksidiretention) ja vetyionitasapaino.
Verikaasuanalyysi antaa tietoa myds hapenpuutteen vaikeusasteesta seka johtuuko
hapenpuute vahentyneesté keuhkotuuletuksesta eli hypoventilaatiosta vai ventilaatio-
perfuusiohairiosta. (Ahonen ym., 2017, s. 454)

Hengityskoneista on valittavissa useita erilaisia hengitysmuotoja ja ne vaihtelevat
laitevalmistajista riippuen. Potilaille valitaan yksilollisesti paras mahdollinen hengitysmuoto,
jota voidaan vaihtaa tarvittaessa. (Alanen ym., 2022 s.162) Volyymikontrolloidussa (A/C)
hengitysmuodossa hoitajan on huomioitava potilaan riittdva sedaatio, mahdollinen
hyperventilaatio sek& hengitystiepaineiden nousu. Painekontrolloidussa (A/C)
hengitysmuodossa hoitaja seuraa hiilidioksiditasoa seka potilaan omaa hengitystéd, koska
muoto mahdollistaa potilaan omat hengitykset. Painesaadetty-volyymikontrolloitu (PRVC)
hengitysmuoto, antaa potilaalle kertahengitystilavuuden pienimmalla potilaalle mahdollisella
paineella. Hoitajan tehtavana on seurata hengityksen painetasoa. Kaksoispainetuettu
(APRV) hengitysmuoto mahdollistaa potilaan spontaanin hengityksen seké hiilidioksidin
poistumisen. Hoitajan tehtavana on seurata potilaan hengitysty6ta. Painetuettu (PS)
hengitysmuoto tunnistaa potilaan omat hengitykset ja samalla turvaa potilaan hengityksen,
jos potilas ei jaksa hengittaa spontaanisti. Hoitaja tarkkailee potilaan vireytta sek& potilaan

itse tuottamaa hengitysta. (Lonn & Lahde, 2023; ks. myds Alanen ym., 2022, s.163)

Hengityskoneesta tarkkaillaan hoidon aikana erilaisia arvoja, kuten sisddnhengityksen
happipitoisuutta, uloshengityksen loppuvaiheen positiivista painetta, kertahengitystilavuutta,

hengityksen minuuttitilavuutta, sisdanhengityksen huippupainetta, sisddnhengityksen



tasannepainetta seka staattista sisddnhengityspainetta. (Alanen ym., 2022 s.162) Potilaalle
sopiva sisaanhengityskaasun happipitoisuus (FiO) saadetaan hengityskoneesta,
normaaliarvo on alle 0,7. Sita tarkkaillaan happisaturaatiosta seka happiosapaineesta, joka
saadaan valtimoveresta otettavalla naytteellda. (Alanen ym., 2022 s. 162) Uloshengityksen
lopuksi on positiivisen paineen tarkoitus jaada hengitysteihin, jotta keuhkorakkulat ei painu
kasaan. Uloshengityksen loppuvaiheen positiivista painetta kutsutaan PEEP-paineeksi ja sen
normaaliarvo on 5-18 cmH0. (L6nn & Lahde, 2023)

Kertahengitystilavuuden eli tidaalivolyymin (Vt) normaaliarvo on hengityskonehoidon aikana
6—8 ml/kg ja spontaanin hengityksen aikana 8—10 ml/kg. Hengityksen minuuttitilavuus (MV)
saadaan kertomalla hengitystaajuus hengitystilavuudella ja arvo saadaan hengityskoneesta.
Sisdanhengityksen huippupaineen (Ppeak) normaaliarvo on 16—-26 cmH-0.
Sisdanhengityksen tasannepaineen (Pplat) pitaa olla alle 30 cmH-0, koska yli 40 cmH>O
aiheuttaa keuhkojen ylivenyttamista ja jopa keuhkovaurion. Staattinen
sisddnhengityspaineen (Cst) normaaliarvo on sedatoiduilla potilailla 60-80 ml/cmH2O. (Lonn
& Lahde 2023; ks. myos Alanen ym., 2022, s.165)

4.3 Tehohoitopotilaan hengitystieimut

Hengitystieimuja tehdaan, kun potilaalla on limaisuuden merkkeja. Potilaan limaisuuden
merkkeja voi olla yskiminen, hengityksen rohina, liman nouseminen hengitysteihin ja
happisaturaation aleneminen ilman merkittdvaa syyta. Hengitystieimujen tavoitteena on
limaisuuden vaheneminen, jotta hengitystiet pysyvét auki ja hengitys on vapaata.
Hengitystieimujen aikana on tarkeaa tarkkailla liman laatua, maaraa seka varia. (Ritmala-
Castrén, 2017, s. 9) Potilaan happisaturaatiota, hengitystaajuutta, ihon varia, pulssia,
verenpainetta, rohinoita ja kipua seurataan ennen imemisen aloittamista, sen aikana seka

toimenpiteen jalkeen. (Jansson ym., 2017b)

Hengityskonehoidossa olevan potilaan hengitystieimut voidaan tehda suljetulla, avoimella tai
avoimella tekniikalla kulmakappaleen lapi eli puoliavoimella tekniikalla. Puoliavoin
hengitystieimu tapahtuu kytkematta potilasta irti hengityskoneesta. Puoliavoin imutekniikka
tapahtuu intubaatioputken kulmakappaleen lapi tai avaamalla korkki. Avoimessa
imujarjestelméssa potilas irrotetaan hengityskoneesta hengitystieimujen ajaksi. Suljettua
imua voidaan kayttaa potilailla, joilla on korkea uloshengityksen paine tai

sisdanhengitettavanilman happipitoisuus. Suljetussa imussa kaytetaan erillista
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intubaatioputkeen kytkettavaa kappaletta. Kappale tulee vaihtaa kerran vuorokaudessa.
(Jansson ym., 2017a; Alanen ym., 2022, s.170-171) Tutkimuksen mukaan huomattavaa
eroa suljetun ja avoimen imutekniikan valilla ei ole todettu. Puoliavoimessa ja suljetussa
imutekniikassa potilasta ei kytketé pois hengityskoneesta, jonka vuoksi potilaan ventilaatio ei
katkea toimenpiteen ajaksi. Rutiininomaisia hengitystieimuja tulee valttaa kriittisesta
hengitysvajauksesta karsivalla potilaalla. (Ala-Kokko ym., 2014, s. 16) Ennen
hengitystieimujen suorittamista ei suositella kayttamaan keittosuolaa kostuttamaan
hengitysteitd. Kostutus voi suurentaa hengityskonehoidossa olevan potilaan keuhkokuumeen
riskia. (Alanen ym., 2022, s.170)

4.3.1 Valineet

Aikuisilla kaytettavan kertakayttdisen imukatetrin koko on 12—-16 Ch, imukaterin koko
ilmoitetaan Charriére-ykiskkona. Mité pienempi Ch merkintd, sité pienempi katetrin halkaisija
on. Hengitystieimuja tehtaessa keinoilmatien kautta, katetrin tulee olla alle puolet
keinoilmatien sisé&halkaisijasta. Imukatetrin koon valitsemisessa tulee huomioida eritteen
laatu, jotta erite saadaan poistettua onnistuneesti hengitysteista. Erikokoiset imukatetrit
tunnistaa standardeista katetrinliittimien vareista seka lisaksi katetreissa on merkittyna koot.
(Naumanen & Planting, 2018; Rautava-Nurmi ym., 2014, s.336)

Teho-osastolla potilaspaikoilla on omat seindan kytketyt paineilmaverkostoon liitetyt
imulaiteet kayttévalmiina. Imulaitteen toimivuus tarkistetaan aina vuoron alkaessa
kaynnistamalla imu ja kokeilemalla imutehoa. Imulaitteissa on kertakayttdinen kerayspussi,
jonne eritteet kulkeutuvat imua tehtdessa. Kerayspussi tulee tyhjentaa, kun eritesailé on
tayttynyt kolme neljdsosaa koko tilavuudesta. (Rautava-Nurmi ym., 2014, s.336; ks. my6s

Naumanen & Planting, 2018)

Hengitystieimuja varten varataan seuraavat valineet steriileja imukatetreja, kuffinpainemittari,
kertakayttdinen muki ja 0,9 % keittosuolaliuosta huuhtelunesteeksi. Valineiden on hyva olla
potilaan l&helld, jotta ne ovat helposti saatavilla. Potilas suojataan mahdollisilta eriteroiskeilta
kayttamalla suojaliinaa. Hoitaja suojaa itsensa imun aikana tehdaspuhtailla suojakéasineilla,
suu-nenasuojus, visiirimaskilla ja kertakayttoisella esiliinalla. (Jansson ym., 2017a; Rautava-
Nurmi ym., 2014, s.337)
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Kuva 1. Hengitystieimuissa kaytettavat valineet; imukatetreja, keittosuolaliuos, kuppi,

suojaliinoja, kuffinpainemittari, kirurginen suu-nena suojus, suojaessu & suojalasit

4.3.2 Toteutus

Ennen hengitystieimujen aloittamista potilaalle kerrotaan mité tullaan tekemaan.
Hengityskoneessa olevan potilaan riittdvaa sedaatiota ja kipulaékitysta pidetaan ylla
hengitystieimujen ajan. (Naumanen & Planting, 2018) Hengitystieimut kehotetaan tekemaan
avustajan kanssa turvallisuuden takia. (Leppéla ym., 2023) Toimenpiteessa avustava hoitaja
suojaa potilaan ja ympariston ja toinen hoitaja suorittaa hengitystieimut. Avustava hoitaja
havainnoi imujen aikana monitorin kautta potilaan syketta, verenpainetta, hengitystaajuutta ja
happisaturaatiota. Liséksi avustaja tarkkailee potilaan ihon véria, eritteiden laatua, maaraa ja
varia seka kipureaktiota. (Jansson ym., 2017a)
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Toimenpide aloitetaan desinfioimalla k&sia 30 sekunnin ajan. Tarvittavat valineet asetellaan
potilaan lahettyville. Huolehditaan, etta kuffissa on riittéava paine (20-35 cmH20)
kuffinpainemittarilla. Hengitystieimujen aikana potilas asetetaan 30—-45 asteen
kohoasentoon. Ennen hengitystieimujen aloittamista potilaalle annetaan 100 % happea
puolesta minuutista minuuttiin. Happi annetaan kayttamalla hengityskoneessa olevaa
esihapetusohjelmaa. Toimenpiteen ajaksi potilaan silmat suojataan suojalaseilla ja kanyylien
juuret seka kolmitiehanat suojaliinoilla. Imulaitteen teho asetetaan matalalle tasolle ja suurin
mahdollinen teho on 20 kPa/145 mmHg. Taman jalkeen desinfioidaan kadet uudelleen ja
puetaan kertakayttdinen esiliina, suu-nenasuojus ja silmasuoja. (Jansson ym., 2017a; ks.

myds Jansson 2017)

Ennen varsinaisen hengitysteiden imemisen aloittamista, potilaan nielu voidaan tarvittaessa
tyhjentad imukatetrilla mahdollisesta eritteesta tehdaspuhtaita suojakasineita kayttaen.
Taman jalkeen toimenpiteen suorittava hoitaja desinfioi k&det 30 sekunnin ajan ja pukee
steriilit tai tehdaspuhtaat suojakasineet. Toimenpiteen suorittava hoitaja tarttuu imuletkuun
ei-dominoivalla k&delld. Avustava hoitaja ottaa imukatetrin esiin suojapaperista ja liittaa
imukatetrin imuletkuun. Toimenpiteen suorittava hoitaja ottaa imukatetrin dominoivaan
kateen. Ennen ja jalkeen hengitysteiden imemisen avustava hoitaja puhdistaa
intubaatioputkessa olevan kulmakappaleen ja puhdistukseen kaytetaan 80 %
alkoholipyyhkeita. (Jansson ym., 2017b)

Hoitaja vie imukatetrin alahengitysteihin intubaatioputkessa olevan kulmakappaleen lapi.
Hengitystieimut tehdaan intubaatioputken syvyydelta. Hengitystieimujen ajan imuteho
pidetddn mahdollisimman matalana (80—120 mmHg), jotta valtyttaisiin mahdollisilta
limakalvovauriolta. Imukerta voi kestéaa enintddn 10-15 sekuntia. Jos on tarve imeé toisen
kerran, voidaan se tehda vaihtamalla imusarjan valissa puhdas imukatetri. (Alanen ym, 2022,

s.170 ks. myds Leppala ym, 2023)

Imujen jalkeen imukatetri laitetaan suojakasineen sisélle, jotta kaytetty imukatetri ei padse
kosketuksiin hoitajan ihon kanssa eika hoitoymparistd likaannu. Toimenpiteen paatyttya
molemmat hoitajat desinfioivat k&det suojakésineiden poistamisen jalkeen. Imujen jalkeen
tarkistetaan kuffinpainemittarilla intubaatioputken kuffin riittava paine (20-30 cmH20). Kuffin
paineen ollessa liian matala intubaatioputken ohi voi kuulua hengityksen aikana kurahtelua.
Paineen ylittdessa tavoitetason voi potilaalle iimentya limakalvovaurioita. Toimenpiteen
lopuksi tarkistetaan, ettd intubaatioputki on paikallaan. (Jansson ym, 2017a ks. my6s

Leppaléd ym, 2017)
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4.4 Tehohoitopotilaan suunhoito

Potilaan sdanndllinen ja huolellinen suunhoito ennaltaehkaisee sairaalasyntyisia
keuhkokuumeita. Suunhoito suoritetaan kahdesti paivassa aamuin ja illoin. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) on kehittéanyt nayttéon perustuvan hoitokaytanteen
VAP:in ehkaisemiseksi. Hoitokdytanteissa on havaittu rutiininomaisen suuhygienian
siséllyttamisen tehohoitopotilaan hoitoon véahentavan VAP:ia 60 %. Hoitokaytanteet
siséltavat hampaiden, ikenien ja kielen puhdistuksen vahintaan kahdesti paivassa. Lisaksi
huolehditaan suun limakalvojen ja huulien kosteuttamisesta 2—4 tunnin vélein. Suuontelon

huuhtelua suositellaan tehtavan klooriheksidiinilla kahdesti paivassa. (SJA, 2016, s.96)

Klooriheksidiiniliuosta kaytetaan kaksi kertaa paivassa intuboidun potilaan suunhoidossa.
(Anttila ym., 2018, s. 230) Klooriheksidiinia voidaan kayttaa joko geelina tai liuoksena (2—-3
cm 1 % Corsodyl-geeli tai 10-15 ml 0,12-0,2 % Corsodyl-liuos). Corsodyl-liuosta kaytetaan
sellaisenaan, eika sita laimenneta tai kayteta yhdessa hammastahnan kanssa.
Klooriheksidiini vahentaa suun mikrobeja ja hiivasienitulehduksia seka VAP:in
muodostumista. (Jansson, 2016) Intuboiduilla potilailla ei tavallisesti kdyteta hammastahnaa,
mikroaspiraatio riskin takia. (Jansson & Arlander, 2023)

Suunhoidon yhteydesséa arvioidaan joka kerta potilaan suun kuntoa, joka sisaltaa potilaan
hampaiden, kielen, limakalvojen, huulten ja suupielien kunnon. Limakalvoja voidaan
kostuttaa vedella tai oljylla, vaahtomuovitikkuja tai sideharsotaitoksia apuna kayttaen. Huulia
ja suupielia voidaan hoitaa saannéllisen rasvauksen avulla, rasvauksessa on hyva suosia
Bepanthen-voidetta. Vaseliini rasvavalmiste voi lisata bakteerien syntymista, olemalla niiden
kasvualustana. (Ritmala- Castrén, 2017, ss. 513-514; ks. my6s Nivala-Huhtaniska &
Nousiainen, 2015)

4.4.1 Valineet

Hoitajan suojaamiseen varataan suunhoidon suorittamisena ajaksi tehdaspuhtaat
suojakasineet, visiiri, maski ja kertakayttoisia esiliinoja. Potilas suojataan toimenpiteen ajaksi
suojalaseilla. Katetrit, kanyylit ja kolmitiehanat suojataan kertakayttéisilla suojaliinoilla.
Potilaan suunhoitoon tarvitaan vanu —tai vaahtomuovitikkuja, huulirasvaa, kostutusgeelia ja
Klooriheksidiinihuuhdetta (0,2 %). (Jansson & Kangas, 2017)
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Kuva 2. Suunhoitoon tarvittavat valineet; kuppi, kaarimalja, kostutustikkuja, hammasharja,

Corsodyl-liuos, kanttinauha, kasihuuhde, suusuihke, huulirasva, suojaliinoja, kirurginen

suunena suojus, suojakasineet, suojaessu & suojalasit

4.4.2 Toteutus

Suunhoito kattaa mekaanisen ja kemiallisen puhdistuksen. Mekaanisella suun pudistuksella
tarkoitetaan suun, kielen, hampaiden, hampaattoman suun ja proteesien puhdistusta.
Kemiallinen puhdistaminen yllapitda suun ja hampaiden puhdistusta seka tukee suun
terveyttd. (Jansson & Kangas, 2017)

Suunhoito aloitetaan varmistamalla potilaan riittava kipulaakitys tai riittdva sedaatio. Ennen
suunhoidon aloittamista potilas asetetaan kohoasentoon. Potilas suojataan aiemmin
mainituilla suojavalineilla seké hoitaja huolehtii toimenpiteen aseptisuudesta. Jos intuboidulla
potilaalla on suussa karstaa tai eritettd, se poistetaan ennen suun varsinaista

puhdistusta. Suun puhdistuksessa voidaan kayttaa vaahtomuovitikkuja tai pehmeéaharjaista
hammasharjaa. Hammasharja tai vaahtomuovitikku kastetaan veteen ja hampaiden
harjaaminen aloitetaan ienrajasta edeten hampaiden muille pinnoille. (Jansson & Kangas
2017; ks. myds Anttila ym., 2018, s. 230)
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Jos potilaalla on omia hampaita korvaavia hammasimplantteja, -kruunuja tai —siltoja
puhdistaminen tapahtuu samalla tavalla. Mikali kaytéssa on hammasproteesi, tama tulee
puhdistaa paivittain erillisella proteesiharjalla ja proteesin puhdistukseen tarkoitetulla
aineella. Kieli puhdistetaan yhdensuuntaisella liikkeella aloittaen nielusta ja edetaan
kielenkérkea kohden. Intubaatioputken ulkopinta harjataan viimeiseksi, nielusta ulospain
yhdensuuntaisella likkeella. Lopuksi puhdistetaan ja kostutetaan suun limakalvot ja huulet,

jonka jalkeen suu huuhdotaan klooriheksidiinilla. (Jansson & Kangas 2017)

Ennen klooriheksidiini-liuoksen kayttda poista potilaan suusta mahdolliset hammasproteesit,
koska liuos saattaa varjata hammasproteeseja. Klooriheksidiini-liuosta kaadetaan pieni
maara kertakayttdiseen muovikuppiin ja liotetaan vaahtomuovitikku liuoksessa.
Klooriheksidiini-liuoksessa kastettua vaahtomuovitikkua pydéritellaan potilaan suussa kayden
lapi hampaat, suu ja ikenet. Klooriheksidiinin kayton jalkeen potilaan suuta ei enaa
huuhdella. (Critical Care Trauma Center, 2020; ks. myds Jansson & Kangas, 2017).
Intubaatioputken kiinnityksessa voidaan kayttaa kanttinauhaa tai kangasteippia, on kuitenkin
tarkeaa kiinnittaé intubaatioputki huolellisesti. Huono kiinnitys voi johtaa intubaatioputken
pois paikoiltaan lahtemiseen. (Kuniavsky ym., 2020) Suunhoidon jalkeen vaihdetaan
kanttinauha eli intubaatioputken kiinnityksessa kaytettava nauha. Kanttinauhan oikea kireys
tarkistetaan, siten ettd potilaan ja kanttinauhan valiin mahtuu yksi sormi. (Leppald ym., 2017;
Jansson & Kangas, 2017) Intubaatioputken Kiinnityksessa kanttinauhalla on myoés
huomioitava, ettei nauha péése painamaan kaulalaskimoa ja heikentamaéan sen
verenkiertoa. Suupielien haavaumien ehkaisemiseksi intubaatioputken sijaintia vaihdetaan
suupielesta toiseen paivittain. Kiinnityksessa on huolehdittava intubaatioputken paikallaan

pysymisesta, jottei putki liiku tai irtoa paikaltaan. (Alanen ym., 2022, s.161)

5 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan tytelaman kehittdmista. Opinnadytetyolla pyritaan
kehittdmaéan ja tuomaan uusia kdytdnnon toimintatapoja opinndytetyon tilaajalle.
Toiminnallinen opinnaytetyt sisaltda tietoperustan ja toiminnallisen osuuden, jonka
tuotoksena voi olla opas, video, sédhkdinen aineisto tai tilaisuuden suunnittelu. Toiminnallista
opinnaytety6tad varten laaditaan tutkimuskysymykset ja prosessin myota niitéa tarkastellaan
teorian pohjalta. (Hamk, 2023)
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Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena syntyy tuote seka raportti. Raportti sisaltéda tyon
tuottamiseen tarvitun teorian seké opinnaytetydn prosessin etenemisen. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s.65) Valittu kohderyhma esitellaan raportissa ja pyritaan tekemaan
kohderyhmaa parhaiten palveleva tuotos. Toiminnallisen opinnaytety6n tarkoitus on tuottaa

ty0, joka vastaa tyoelamatahon tarvetta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.83)

5.1 Hyva ohjausvideo

Ohjausvideon tavoitteena on selkeyttda ohjattavaa asiaa videon muodossa. Ohjausvideo
tukee teoriaperustaa. Hyvéa ohjausvideo on aiheeseen nahden tiivis ja selked kokonaisuus.
Ohjausvideo on toimiva tapa perehdyttdd uusia seka vanhoja tyontekijoita. Videolla
opetettava aihe etenee johdonmukaisesti ja tehdyn kasikirjoituksen mukaan. Ennen videon
kasikirjoituksen tekoa on tarkeéda selvittaa videon kohderyhma ja tavoite. Kun ohjausvideo on
pilkottu selkeasti aihealueiden mukaan ja video itsessaan sisaltaa interaktiivista toimintaa, on

videon katsominen mielekasta. (Kuokkanen, 2019)

Ohjausvideota tehdessa on tarkeaa kiinnittd& huomiota siihen mikéa videon tehtava on ja mita
tehdylla videolla tavoitellaan. Ohjausvideota tehdessa kannattaa ajatella katsojaa ja
panostaa yhteen aiheeseen perinpohjaisesti mieluummin kuin kdyda monta aihetta
hajanaisesti lapi. Ennen videon kuvaamista on tarkeda panostaa kasikirjoitukseen.
Kasikirjoitus voi olla yksinkertainen ja selke&, se voidaan kirjoittaa lyhyesti esimerkiksi
ranskalaisilla viivoilla ylos. Kasikirjoituksen tehtava on jasentaa videon kohtaukset ja sisaltd
selkeasti. (HAMK, n.d.)

Ohjausvideon tekemisessa kannattaa myds pohtia videon saavutettavuutta. Ohjausvideon
saavutettavuutta lisaavat tekstitykset ja niiden avulla kaikilla on mahdollisuus hyédyntaa
videon opetusta. Tekstityksen kanssa videota voi katsoa ilman aanta ja se helpottaa videon
hahmottamista. Ohjausvideoon lisatty tekstitys auttaa ymmartamaan videolla tapahtuvaa

non-verbaalista viestintdd. (HAMK, n.d.)

5.2 Ohjausvideo hengitystieimuista ja suunhoidosta

Ohjausvideo toteutetaan Kanta-Hameen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon
potilaspaikalla. “Potilaana” toimii Kanta-Hameen keskussairaalan elvytysnukke seké& videoon
otettiin osastolla kaytdssa oleva hengityskone rekvisiitaksi. Videoilla hengitystieimuissa ja

suunhoidossa kaytetyt valineet ja tarvikkeet saadaan tehostetun hoidon yksikélta. Videot
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pyritd&n toteuttamaan mahdollisimman realistisesti ja oikeaa valineistda kayttden. Ennen
videon kuvaamista on tehty yksityiskohtainen kasikirjoitus, jonka pohjalta videot kuvataan.
Kasikirjoituksessa on suunniteltu kertojan puheenvuorot seka kayty videon kulku
kohtauksittain [&pi. Videoita kuvataan kaksi erillistd, ensimmaisessa videossa suoritetaan
hengitystieimut ja toisessa videossa suun hoito. Ennen videoiden kuvausta kasikirjoitukset

kaytiin tilaajan kanssa lapi ja pyydettiin palautetta.

Videoilla tydskentelevat toimenpidetta suorittava hoitaja seké avustava hoitaja. Kolmas toimii
videon kuvaajana ja han aanittaa paalle kertojan puheenvuorot. Ensimmaisessa videossa
toteutetaan hengitystieimut opinnaytetydssa esitetyn teoriaperustan pohjalta, kayttaen
puoliavointa imutekniikkaa (lite 1). Toisessa videossa toteutetaan suunhoito opinnadytetydssa
esitetyn teoriaperustan pohjalta (liite 2). Videot kuvattiin opinnaytetydprosessin lopussa
valiseminaarin jalkeen. Kuvaukset tehtiin yhtena paivana ja kuvausten aikana otettiin useita
otoksia, jotta voitiin valita opetusvideoon sopivimmat otot. Kuvauksen aikana hyddynnettiin
tehostetun hoidon yksikon henkilokunnan osaamista. Videot editoitiin itse kayttamalla
Microsoft clipchamp editointi ohjelmaa. Videoista saatiin editoitua suunnitelman mukaiset.

6 Eettisyyden, kestavyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytety6ta ohjaa hyva tieteellinen kaytanto, joka koostuu lahdekriittisyydesta ja aineiston
asianmukaisesta kasittelysta, tarvittavista tutkimusluvista, sopivan tutkimusmenetelman
kaytosta seka asianmukaisten lahdeviittausten tekemisesta. Opinnaytetydssa ei vaaristella
tuloksia tai havaintoja eiké alkuperaisia tuloksia ei muokata tai esiteta niin, ettd alkuperainen
tulos muuttuu. Tuloksista ei raportoida harhaanjohtavasti eika tutkimuksen suorittamista

laiminlydda tai toteuteta holtittomasti. (Hamk, 2023)

Opinnaytetyd noudattaa eettisia periaatteita ja periaatteiden noudattaminen on tekijéiden
vastuulla. Koko opinndytetyon ajan noudatamme ja kunnioitamme eettisia periaatteita.
Ennen opinndyteyon aloittamista olemme tutustuneet Arene Ry:n ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin. Opinnaytetydn aikana on perehdytty aiheeseen laajasti
erilaisia lahteitd hyodyntaen. Opinnaytetyon tilaajana toimivan organisaation kanssa on tehty
opinnaytetytsopimus. (Arene ry, 2020) Ty6n valmistumisen jalkeen Kanta-Hameen

keskussairaalan tehostettu yksikkd saa tyon kayttboikeudet.
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Opinnaytetydn tuotoksena syntyneen ohjausvideon myété tehostetun hoidon yksikon
henkildkunnan tydtavat yhtenaistyvéat ja nain ollen hoidon laatu paranee. Toiminnallisen
opinnaytetytn toteutuksessa otetaan huomioon kestava kehitys ja vastuullisuus.
Opinnaytety® on toteutettu toteuttamaan HAMK:in kestavan kehityksen periaatteita
noudattaen. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen ohjausvideon toteutuksessa kaytettiin vain
valttamaton maara hoitotarvikkeita. Kestavaa kehitysta tuki myos opinnaytetydn sahkoinen
muoto. Tyd on pyritty tekemaan uusimman tarjolla olevan tutkitun tiedon pohjalta, jolloin tyd
on ajankohtainen ja kayttbkelpoinen vuosien ajan. Opinnaytetydssa kaytettiin jo julkaistua
aineistoa. Tiedostamme opinnaytetydn kulkevan plagiaatintunnistamisjarjestelmén lapi seka
huomioimme sen tytssa. Lahdeviittaukset seka lahdeluettelo tehtiin HAMK:in
lAhdeviiteoppaan mukaan.

7 Pohdinta

Opinnaytety® kasitellee hengityskonehoidossa olevan tehohoitopotilaan keuhkokuumeen
ehkaisya. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa tyétapoja ja tuoda ajankohtaista tietoa
tilaajan yksikk6on. Opinnaytetydssa lahdettiin etsiméén vastauksia opinnaytety6ta ohjaaviin
kysymyksiin “Mika on hengityskonehoidosta johtuva keuhkokuume?” ja “Miten
hengityskonehoidosta johtuvaa keuhkokuumetta ehkaistdan?”. Aluksi tuoreen luotettavan
tiedon I6ytaminen oli haastavaa seka tietokantojen kaytto tuotti vaikeuksia. Selkeét ohjaavat
kysymykset johdattelivat aiheen teorian rakentumisessa. Aktiivisen etsimisen tuotoksena

[6ytyi luotettavia lahteité ja nain ollen ohjaaviin kysymyksiin [6ydettiin vastaukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo tilaajatahon kayttoon. Video toimii
jatkossa opetus ja perehdytysmateriaalina. Opinnaytetydn raportissa vastattiin ohjaavaan
kysymykseen “Millainen on hyvéa ohjausvideo?”. Tyoskentelyé ohjasi ajatus selkeista,
ohjauskayttoon sopivista ohjausvideoista. Videon tekovaiheissa seurattiin hyvan
ohjausvideon periaatteita. Raportin teorian perusteella kasikirjoitettiin ja tuotettiin

ohjausvideo.

Tyotéa tehtdessa selvisi, ettéd VAP on yleisin sairaalainfektio tehohoitopotilailla ja se pitkittéaa
merkittavasti sairaalahoitopéivien kestoa. Nayttéon perustuvan tiedon perusteella selvisi
suunhoidon ja hengitystieimujen merkityksen VAP:in ehkaisyssa. Ehkaisykeinot ovat
loppujen lopuksi yksinkertaisia ja helposti toteutettavissa. Siksi toimintatapojen
yhtendistaminen on merkityksellista tehohoitopotilaiden suunhoidon ja hengitystieimujen

kannalta.
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Opinnaytety® prosessi itsessédén osoittautui odotettua hitaammaksi ja monimutkaisemmaksi,
osasyy tahan on ollut Himeen ammattikorkeakoulun opinnaytetyonprosessi. Tekijat
osallistuivat alussa kerran kuukaudessa jarjestettaviin opinnaytetyopiireihin, jossa kaytiin
useampi tyo kerrallaan lapi ja saatiin palautetta tehdysta tyésta. Kerran kuukaudessa
tapahtunut tydn arviointi koettiin jossain maarin hidastavan tyon etenemista. Tekijat pyrkivat
tekemaan ty6ta aina yhdessa, jolloin ilmeni aikataulullisia ongelmia. Myds teoriatietoa
etsiessa kavi nopeasti ilmi, etta suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli vahan ja oli vaikea
|6ytaa ajankohtaista tietoa. Kansainvalisia lahteita 16ytyi paremmin ja ne olivat julkaistu
paasaantoisesti 2020 luvusta eteenpadin. Kansainvalisten lahteiden ammattikieli tuotti
haasteita kaantamisessé ja néin ollen asian ymmartamisessa. Edella mainituista tekijoista
huolimatta opinnaytety6lla saavutettiin haluttu lopputulos ja tekijat olivat tyytyvaisia
lopputulokseen.

Loppuseminaari pidettiin tehostetun yksikon osastotunnilla, jossa esiteltiin opinnaytety6n
paapiirteet ja naytettiin molemmat ohjausvideot. Paikalla olevat tyontekijat ja osastonhoitaja
antoivat palautetta. Tyontekijat kokivat videon hyvana, koska videossa tuli esiin
hengitystieimut ja suunhoito selkedasti ja riittavan kattavasti. Videoiden pituus ja kertojan puhe
videoissa koettiin sopivana. Videot otettiin hyvin vastaan ja koettiin hyddylliseksi osana
perehdytysta.
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Liite 1. Video 1 kasikirjoitus: Tehohoitopotilaan hengitystieimut kasikirjoitus

Kertojan vuorosanat

Videon kulku kohtauksittain

Kasien desinfektio

Hengitystieimuja tehdaan, kun potilaalla on
limaisuuden merkkeja. Potilaan limaisuuden
merkkeja voivat olla yskiminen, hengityksen
rohina, liman nouseminen hengitysteihin ja
happisaturaation aleneminen ilman
merkittdvaa syyta. Hengitystieimujen
tavoitteena on limaisuuden véaheneminen,
jotta hengitystiet pysyvét auki ja hengitys on
vapaata.

Valokuva tarvittavista valineista. Avustava
hoitaja ja toimenpiteen tekeva hoitaja
asettuvat vuoteen vierelle. Avustava hoitaja
asettaa vuoteen 30—40 asteen
kohoasentoon.

Hoitaja tarkistaa riittavan kuffinpaineen, joka
on (20-35 cmH20/vesisenttimetrid) ja
taman jalkeen hoitaja esihapettaa potilaan
100 %:lla hapella puolesta minuutista
minuuttiin.

Toimenpiteen tekeva hoitaja tarkistaa
kuffinpaineen kuffinpainemittarilla.
Toimenpiteessa avustava hoitaja
esihapettaa potilaan 100 % hapella
hengityskoneen saaddista.

Ennen varsinaisen hengitysteiden imemisen
aloittamista, potilaan nielu voidaan
tyhjentaa eritteesta tarpeen mukaan
imukaterilla

Toimenpiteen tekeva hoitaja imee
imukatetrilla nielun
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PEEP:n suuaukko puhdistetaan ennen
imujen aloittamista

Avustava hoitaja puhdistaa PEEP:n
suuaukon 80 % alkoholilla kostutetulla
harsotaitoksella ennen imujen aloittamista

Toimenpiteen tekeva hoitaja tarttuu
imuletkuun ei-dominoivalla kadella.
Avustava hoitaja ottaa imukatetrin esiin
suojapaperista. Toimenpiteen tekeva hoitaja
ja liittda imukatetrin imuletkuun ja ottaa
imukatetrin dominoivaan kateen-

Hengitystieimut tehdaan intubaatioputken
syvyydelta. Hengitystieimujen ajan imuteho
pidetaan mahdollisimman matalana (80—
120 mmHg/elohopeamillimetrid), jotta
valtyttaisiin mahdollisilta limakalvovauriolta.
Imukerta voi kestaa enintdan 10-15
sekuntia. Jos on tarve imea toisen kerran,
se voidaan tehda vaihtamalla imusarjan
valissa puhdas imukatetri

Toimenpiteen tekeva hoitaja vie imukaterin
intubaatioputken kulmakappaleen lapi. Imu
tehdaan kahdesti ja valissa vaihdetaan
katetri.

Toimenpiteen tekeva hoitaja kaarii
imukatetrin suojakasineen sisaan ja havittaa
roskikseen imujen paattyttya

Avustava tarkastaa lopuksi kuffinpaineen ja
intubaatioputken paikallaan pysymisen
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Lopputeksti
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Liite 2. Video 2 kasikirjoitus: Tehohoitopotilaan suunhoito kasikirjoitus

Kertojan vuorosanat

Videon kulku kohtauksittain

Suunhoito suoritetaan kahdesti paivassa
aamuin ja illoin. Liséksi huolehditaan suun
limakalvojen ja huulien kosteuttamisesta 2—
4 tunnin vélein

Valokuva vélineista. Toimenpiteen tekeva
hoitaja ja avustava hoitaja asettuvat
paikoilleen

Avustava hoitaja sdataa potilaan vuoteen
kohoasentoon.

Suunhoidon kattaa mekaanisen ja
kemiallisen puhdistuksen. Mekaanisella
suun puhdistuksella tarkoitetaan suun,
kielen, hampaiden, hampaattoman suun ja
proteesien puhdistusta.

Toimenpiteen tekeva hoitaja kastaa
pehmed&harjaisen hammasharjan veteen ja
aloittaa puhdistamisen ienrajoista ja siirtyy
hampaiden pinnoille

Toimenpiteen tekeva hoitaja puhdistaa
kielen yhdensuuntaisella liikkeella aloittaen
nielusta ja edetaan kielenkarkea kohden

Kemiallisessa puhdistuksessa kaytetaan
klooriheksidiinia. Klooriheksidiinin kaytdn
jalkeen potilaan suuta ei enaa huuhdella.

Suu huuhdotaan klooriheksidiinilla, eika sita
kaytetd yhdessd hammastahnan kanssa.

Huulet voidellaan rasvalla.

Lopuksi toimenpiteen tekevé kostuteuttaa
huulet rasvalla

Nauhan oikea kireys tarkistetaan, siten etta
potilaan ja kanttinauhan valiin mahtuu yksi
sormi. Suupielien haavaumien

Hoitajat vaihtavat intubaatioputken
kanttinauhan, intubaatioputken kohdan ja
tarkastaa intubaatioputken paikallaan

pysyvyyden
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ehkéaisemiseksi intubaatioputken sijaintia
vaihdetaan suupielesta toiseen paivittain.

Lopputeksti




