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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& video itseopiskelumateriaaliksi CPAP-hoidosta
keuhkopdhon hoidossa Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata hoitotyon opiskelijoiden osaamista toteuttaa CPAP-hoitoa
keuhkopd6hon hoidossa. Halusimme lisata myos omaa tietdmystamme keuhkop6hosté ja
CPAP-hoidosta. Tuotos siséltdd CPAP-hoidon toteutuksen. Opinndytety0 on tuotokseen
painottuva ja se koostuu raportista ja tuotoksesta.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa késiteltiin keuhkopéhon taudin kuvaa, CPAP-
hoidon toteutusta ja keuhkop6hon muita hoitomuotoja seké sitd millainen on hyvé video
itseopiskelumateriaaliksi. Opinndytetydssa kuvattiin myds videon teon vaiheet ja opin-
naytetyon prosessin kulku. Tuotos havainnollistaa CPAP-hoidon toteutusta keuhkop6hon
hoidossa ja on soveltuva itseopiskelumateriaaliksi.

Videolla kerrotaan keuhkopdhdsta ja sen hoitamisesta CPAP-hoidolla. Opinnaytetyonte-
kijat vuorottelevat kertojan roolissa. Videolla ndytetddn kuinka sairaanhoitaja kokoaa
CPAP-vilineet ja toteuttaa CPAP-hoidon. Videolla on kokoavia taulukoita esimerkiksi
keuhkopohon oireista ja hoidon vasteen seurannasta. Videolla on piirroskuvia, joiden
avulla selvitetddn keuhkopohon taudinkuvaa. Video on néytelty ja pyritty kuvaamaan
mahdollisimman havainnollistavaksi ja selke&ksi.

Keuhkop6hd on monien sairauksien aiheuttama henked uhkaava tila, jossa hengitys vai-
keutuu. Keuhkopdhon oireita ovat suurentunut hengitystiheys, apuhengityslihasten
kaytto, levottomuus, kuiva yska, veriset vaahtoyskokset ja hengittdessa kuuluva rohina.
Ensisijainen hoitomuoto keuhkopdhdén on CPAP-hoito. CPAP-hoito perustuu potilaan
omaan hengitykseen ja laitteen tuottamaan jatkuvaan positiiviseen ilmatiepaineeseen.
Sairaanhoitajan on hyvé tunnistaa keuhkop6ho, jotta CPAP-hoito paastaan aloittamaan
nopeasti. CPAP-hoidon toteuttaa sairaanhoitaja ladkarin maarayksien mukaan. Jatkotut-
kimuksina voisi olla hoitohenkilékunnan CPAP-hoidon osaamisen kartoittaminen ja ope-
tusvideoiden tarpeen selvittdminen tyGelamaan.

Asiasanat: keuhkopdho, CPAP-hoito, video, itseopiskelumateriaali



ABSTRACT
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CPAP-treatment in Treating Pulmonary Edema
Video as Self-learning Material for Nursing and Health Care students

Bachelor's thesis 46 pages, appendices 5 pages
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The aim of this study was to increase Nursing and Health Care students’ knowledge about
implementing CPAP in treating pulmonary edema. The focus of the study is on the output.
The purpose of this study was to provide Nursing and Health Care students on Tampere
University of Applied Sciences with a video on CPAP-treatment in treating pulmonary
edema. The output contains the implementation of CPAP-treatment. The thesis consists
of theoretical framework, report and output.

The theoretical framework of the thesis includes the diagnosis of pulmonary edema, im-
plementation of CPAP-treatment, other forms of treatment and information on the char-
acteristics of a good self-study video. The thesis also describes the various stages of pre-
paring the video, as well as the process of writing the thesis itself. The output demon-
strates implementing CPAP-treatment in treating pulmonary edema and is suitable for
self-learning material.

The video is about pulmonary edema and treating the condition illness with CPAP. The
video shows how a nurse gathers CPAP equipment and carries out the treatment. It also
includes for example compiled charts on symptoms and monitoring response for treat-
ment. The video is acted and it aims to be as demonstrative and as clear as possible.

Treating pulmonary edema and implementing CPAP-treatment are challenging for a
nurse due to the high prevalence of the condition. Besides, treating a patient with pulmo-
nary edema is always an acute situation. It requires professionality, experience, ability to
recognize the symptoms and react to changes. Follow-up research could focus on exam-
ining the nursing staff’s competence in applying CPAP, and the need for educational vid-
eos in working life.

Key words: Continuous Positive Airway Pressure, pulmonary edema, video, self-learn-
ing material
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1 JOHDANTO

Keuhkop6ho on yleinen henked uhkaava tila, jossa hapensaanti on vaikeutunut. Tilan ai-
heuttaa yleensé sydanperaisten sairauksien paheneminen. Keuhkop6hon ensisijainen hoi-
tomuoto on CPAP-hoito. (Pommelin 2004, 15-18; Brander 2011, 167-175; Kauppinen
2012; Aaltonen & Mustonen 2014a.) Keuhkopthon muut tarkeat hoitomuodot ovat ki-
vunhoito, potilaan rauhoittaminen, tarvittaessa syketaajuuden alentaminen esimerkiksi
beetasalpaajalla ja nestelastin hoitaminen (Lund 2014, 3193-3194). Sairaalakuolleisuus
keuhkopohdssa on 12 % ja kuolleisuus yhden vuoden aikana on jopa 40 %. Sairaanhoita-
jan tulee osata tunnistaa keuhkopoho, aloittaa hoito mahdollisimman nopeasti ldakérin
maarayksien mukaan ja seurata potilaan tilaa tiiviisti. (Harjola & Nieminen 2006, 3085.)
Potilaan tilan tarkkailu on tarkea sairaanhoitajan tehtéva. Sairaanhoitajan tulee osata rea-
goida potilaan tilan muutoksiin. (Hoffren 2014, 18-20.)

CPAP-laitteen tekniikan on kehittdnyt G. A. Gregory vastasyntyneen hengitysvajausoi-
reyhtyman hoitoon. 1970-luvun lopulla aloitettiin kayttdmaan CPAP-laitteen tyylisia so-
velluksia aikuisille. CPAP lyhenne tulee englanninkielen sanoista Continuous Positive
Airway Pressure, joka tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta. (Vuori 2002, 78—
79.) CPAP-hoito perustuu potilaan omaan hengitykseen ja laitteiden tuottamaan jatku-
vaan positiiviseen ilmatiepaineeseen (Aaltonen & Mustonen 2014a). Potilaan taytyy olla
yhteistyokykyinen ja potilaan oman spontaanin hengityksen on oltava riittdvaa (Hoffren
2014, 18). CPAP-hoito véhentdd sydamen kuormitusta, koska laskimopaluu véhenee.
Hengitysvirtauksen on oltava korkeampi kuin potilaan suurin sisddnhengityksen virtaus.
Néin ollen CPAP-laitteen PEEP (positiivinen uloshengityspaine) -venttiilin paasta tuntuu
jatkuva virtaus. Keuhkorakkulat pysyvat paremmin auki koko hengitys-syklin ajan, kun
PEEP- venttiilin avulla nostetaan uloshengityksen aikaista ilmatiepainetta. (Aaltonen &
Mustonen 2014a.)

Opinndytetyon aihe oli 1ahtdisin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajalta.
Tuotoksena oli tarkoitus tehda video itseopiskelumateriaaliksi CPAP-hoidosta keuhko-
p6hon hoidossa hoitotydn opiskelijoille. Videon tekeminen kuulosti mielenkiintoiselta ja
erilaiselta projektilta, jollaista opinndytetyon tekijat eivét olleet aikaisemmin tehneet.
Koimme my6s mieleiseksi tuotokseen painottuvan opinndytetyén ja oma osaamisemme

opinnéytetyon aiheesta oli vahaistad. Tyon avulla syvensimme omaa osaamistamme, jota
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voimme hyddyntéda myos tydeldmassa. Tavoitteena on videon kautta lisatd muiden hoito-

tyon opiskelijoiden osaamista CPAP-hoidon toteuttamisessa keuhkop6hon hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda video itseopiskelumateriaaliksi Tampereen am-
mattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Video yhdistéa liikkuvan kuvan ja aanen. Vi-
deon avulla voidaan rikastaa ja havainnollistaa asioita seké toimintatapoja, joita olisi vai-
kea ymmaértaa lukemalla. Videon avulla voidaan opettaa vaikeitakin asioita vaihe vai-
heelta seka vieda opeteltava asia tosielaman ymparistoon ja tilanteisiin. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 7-21; Hakkarainen & Vapalahti 2011, 136-139; Kentz & Kukkonen
2011, 120-122; Kumpulainen 2011, 57.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda video itseopiskelumateriaaliksi CPAP-hoi-

dosta keuhkop6hon hoidossa Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtdvat olivat:

1. Mité tarkoittaa keuhkop6ho ja mita elimistdssa silloin tapahtuu?

2. Miten sairaanhoitaja toteuttaa CPAP-hoidon ja milld muilla keinoilla keuhkop6hoa
hoidetaan?

3. Millainen on hyvé video itseopiskelumateriaaliksi?

Tavoitteena on syventaa hoitotydn opiskelijoiden tietdmysta keuhkopohosté ja sen hoi-
dosta CPAP-hoidolla. CPAP-hoidon toteuttamisen osaamisesta on hy6tyd sairaanhoitajan
ammatissa. Tavoitteena on lisatd opinndytetyon tekijoiden osaamista keuhkopohosta,

CPAP-hoidosta ja oppia videon teon prosessin vaiheet.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa selvitetdan aluksi terveen ihmisen hengityksen ja verenkierron toimin-
taa. Jotta olisi mahdollista ymmartaa keuhkopohon aiheuttamat muutokset elimistossé,
pitad ymmartad miten terve elimisto toimii. Keuhkop6hon ensisijainen hoito on CPAP-
hoito ja opinnaytety0 keskittyi siithen. Keuhkopthon hoitoon kuuluu muita hoitomuotoja
kuten laékkeellinen hoito, joita kaytetddn yhdessa CPAP-hoidon kanssa. Teoreettisiin
lahtdkohtiin kuuluu my6s millainen on hyvé video itseopiskelumateriaaliksi ja mité etuja
seké haittoja on verkko-opiskelussa. Opinndytetyon tuotoksena on itseopiskelumateriaa-
liksi tarkoitettu video hoitotyon opiskelijoille. Videon siséltd perustuu teoreettisiin 1aht6-

kohtiin. Teoreettiset lahtokohdat kuvataan alla olevassa kuviossa 1.

CPAP-hoito keuhkop6hon hoidossa
Video itseopiskelumateriaaliksi hoitotyon opiskelijoille

CPAP-hoito ja sen Video

Keuhkopdhd toteutus itseopiskelumateriaalina

KUVIO 1 Teoreettiset 1ahtokohdat

3.1 Terveen ihmisen hengitys ja verenkierto

Ihminen tarvitsee happea toimiakseen ja se onnistuu hengityksen avulla. IThmisen nor-
maali hengitystiheys eli hengitysfrekvenssi on 12—14 kertaa minuutissa. Hengitys tarkoit-
taa hapen siirtymista ulkoilmasta soluihin ja hiilidioksidin siirtymista soluista ilmaan.
Hengitysta kutsutaan ventilaatioksi eli keuhkotuuletukseksi. Ventilaatio tapahtuu hengi-

tyslihasten avulla, joissa vuorottelevat sisdénhengitys ja uloshengitys. Hengitystiet ja
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keuhkot kuuluvat hengityselimiin, jotka jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Nendontelo, si-
vuontelot, nielu ja kurkunpad kuuluvat yl&dhengitysteihin. Henkitorvi ja keuhkoputket
kuuluvat alahengitysteihin. (Bjalie ym. 2007, 300-314; Hiltunen ym. 2007, 366-374,
381-390.)

Keuhkot ovat rintakehén sisalla molemmin puolin ja niitd ymparoi keuhkopussi eli pleura.
Vasemmassa keuhkossa on kaksi ja oikeassa kolme lohkoa. Jokaisella lohkolla on omat
keuhkoputkenhaaransa, joista pienimmat keuhkoputkenhaarat paattyvét keuhkorakkuloi-
hin eli alveoleihin. Niissé tapahtuu kaasujen vaihto hengitysilman ja veren vélilla osa-
paine-erojen myo6ta. Happi siirtyy alveoleista verenkiertoon, koska verenkierron hapen
osapaine on pienempi. Hiilidioksidi siirtyy samanaikaisesti verenkierrosta alveoleihin ja
poistuu uloshengityksen aikana elimistosta. (Bjalie ym. 2007, 300-314; Hiltunen ym.
2007, 366-374, 381-390.) Kuvassa 1 nékyy hengityselinten anatomia ja hapen siirtymi-

nen keuhkorakkuloista verenkiertoon.

nielu

( PA——— kurkunpaa

‘—‘/‘\ ?
- 1 ruokatorvi
w2
k

KUVA 1 Hengityselinten anatomia. (Teva Respiratory 2014.)
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Happi siirtyy verenkierron avulla soluihin. Verenkierto toimii elimiston kuljetusjarjestel-
mana. Hapen liséksi se kuljettaa glukoosia, aminohappoja, rasvahappoja, vitamiineja ja
kivennéisaineita. Verenkierto kuljettaa pois elimistosta hiilidioksidia ja kuona-aineita.
Verenkiertoa yll&pitdd sydan, joka jaetaan vasempaan ja oikeaan puoleen. Molemmilla
puolilla on eteinen ja kammio. Hiilidioksidipitoinen veri virtaa laskimon kautta oikeaan
eteiseen ja oikean kammion kautta keuhkovaltimoon. Keuhkovaltimo kuljettaa veren
keuhkoihin, joissa tapahtuu kaasujen vaihto. Tatd kutsutaan pieneksi verenkierroksi.
Keuhkoista happipitoinen veri virtaa keuhkolaskimon kautta vasempaan eteiseen ja kam-
mioon. Kammiosta veri virtaa aorttaan ja isoon verenkiertoon. Aortta jakautuu lukuisiin
valtimohaaroihin ja lopulta hiussuoniverkostoon. Hiussuoniverkostosta veri jatkaa laski-
moita pitkin sydamen kautta pieneen verenkiertoon. (Bjalie ym. 2007, 220-258; Hiltunen
ym. 2007, 397-402.)

Sydan on ontto lihas, joka painaa noin 300-350 grammaa ja sydanta ympéaroi sydanpussi.
Ihmisen leposyke on 60-80 kertaa minuutissa, joka tarkoittaa sydamen lyontitaajuutta.
Sydan pumppaa verta noin viisi litraa minuutissa. Hermoimpulssi saa aikaan sydamen
supistumisen kulkemalla johtoratajarjestelmaa pitkin. Diastolen eli kammioiden téaytty-
misvaiheen aikana kammiot veltostuvat ja palautuvat ennalleen. Veri alkaa virrata etei-
siin. (Kuvassa 2 vaihe 1 sivulla 11.) Eteiskammiolapéat avautuvat, kun kammiopaine kam-
miossa pienenee. Né&in veri paasee virtaamaan eteisistd kammioihin. (Kuvassa 2 vaihe 2
sivulla 11.) Lopuksi eteiset supistuvat, jotta ne tayttaisivat kammioita lisdd. (Kuvassa 2
vaihe 3 sivulla 11.) Systole eli kammioiden supistumisvaihe alkaa, kun kammiopaine
nousee ja sulkee eteiskammiolépat. Kammiopaineen noustessa suuremmaksi kuin valti-
mopaine, valtimoldpéat avautuvat ja veri virtaa kammioiden supistumisen vaikutuksesta
valtimoihin. (Kuvassa 2 vaihe 4 sivulla 11.) Supistumisen jalkeen sydan palautuu ja lepaa
vain puoli sekuntia kerrallaan. Sen jalkeen alkaa uusi sykli. (Bjalie ym. 2007, 220-238;
Hiltunen ym. 2007, 399-406.)
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1. Verta eteisiin

4. Veri kammioista /

valtimoihin

\

2. Verta
kammioihin

3. Kammio téynna
verta

KUVA 2 Sydamen vaiheet systolen ja diastolen aikana. (Peda.net.)

Sydanlihas tarvitsee happea toimiakseen, jota se saa sepelvaltimoiden kautta. Sepelvalti-
mot lahtevét aortan tyvestd, haarautuvat ja kiertavét sydanlihaksen ympari kuljettaen hap-
pea sydanlihakselle. Sydanlihaksen verenkierto vie viisi prosenttia isosta verenkierrosta,
koska sydanlihas tarvitsee paljon happea sydamen jatkuvaan toimintaan. (Bjalie ym.
2007, 235-236; Hiltunen ym. 2007, 402.)

3.2 Keuhkoptho

Keuhkop6ho on ensisijaisesti alveolitason kaasujenvaihtohéirio. Se ilmenee hypoksemi-
ana, jonka aiheuttajia ovat alveoleiden ventilaation ja keuhkoverenkierron epatasainen
jakautuminen. Muita syita voivat olla kaasujenvaihtohdirio tai keuhkoverenkierron osit-
tainen oikovirtaus. Vaikeassa hypoventilaatiossa huoneilmaa hengittdessa hiilidioksi-
diosapaine kasvaa ja johtaa matalaan happiosapaineeseen seka hypoksemiaan. ( Hengi-

tysvajaus (&killinen): K&ypéa hoito — suositus, 2014.)

Alveolien tytyttyé nesteest, ei ventilaatiota voi tapahtua. Nesteen kertyminen voi johtua
monista eri syistd, mutta yleisimmin syyt ovat sydanperdisia. Syy voi olla sydamen va-
semman kammion toimintah&iriosté johtuva, jolloin sydén ei saa pumpattua tarpeeksi

verta eteenpdin. Veri alkaa pakkautumaan keuhkolaskimoon, jolloin paine keuhkolaski-
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mossa kasvaa. Tata kutsutaan systoliseksi sydamenvajaatoiminnaksi. Paineen takia nes-
tettd alkaa tihkua keuhkolaskimoiden lapi alveoleihin. Kun alveolit tayttyvat nesteelld,
kaasut eivat padse vaihtumaan ja hengitys vaikeutuu. (Chen 2014; Mayo Clinic 2014;
Pitkdnen & Vanninen 2014, 168-169.) Diastolisessa vajaatoiminnassa vasen kammio
tayttyy huonosti diastolen aikana. Useimmiten diastolinen vajaatoiminta esiintyy yhdessa

systolisen vajaatoiminnan kanssa. (Vainionpdd & Pakanen 2014, 496.)

Keuhkop6ho aiheuttaa hengitysvajautta. Se on tila, jossa hiilidioksidia kertyy elimistéon,
hengitystyo lisaantyy seké hapettuminen héiriintyy. Silloin elimistdn tasapaino hairiintyy
ja potilas tarvitsee valittomia hoitotoimenpiteitd. Tarkkoja fysiologisia mittausraja-arvoja
ei voida méaritelld hengitysvajaukselle. Terveilld poikkeavana voidaan pitéa happisatu-
raation eli veren happikyllaisyyden laskemista alle 90 %, valtimoveren happiosapaineen
laskemista alle 8 kPa:n, respiratorista asidoosia eli elimiston pH on alle 7,35 ja hengitys-
taajuuden lisddntyminen yli 25 kertaan minuutissa. Valtimoveren normaali happiosapaine

on 11-13,5 kPa. (Hengitysvajaus (&killinen): Kaypé hoito — suositus, 2014.)

3.2.1 Aiheuttajat

Keuhkop6h6 on monien sairauksien ja oireiden aiheuttama yleinen henked uhkaava tila,
jossa hapensaanti on vaikeutunut. Potilaalle kehittyy hengitysvajaus ja taten syntyy hy-
poksemia eli veren vahahappisuus. (livainen & Syvaoja 2012, 226; Harjola 2013.) Tau-
lukossa 1 sivulla 13 esitetddn keuhkop6hon aiheuttajia. Keuhkop6hoda pahentavia tekijoita
ovat kuumeinen infektio, eteisvarina, liiallinen nestehoito, sopimaton la&kehoito seka

psyykkinen tai fyysinen stressi (Harjola 2013).
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TAULUKKO 1 Keuhkop6hon aiheuttajat. (Mukaillen Vuori 2002, 78—-79; Harjola 2013;
Hengitysvajaus (akillinen): Ké&ypé hoito — suositus 2014; Mayo Clinic 2014.)

akuutti sydaninfarkti keuhkotukos

sydédmen iskemia eli sydamen hapenpuut- infektiot

teesta johtuva verenkierron vajaus

verenpainetauti keuhkoihin tapahtunut trauma

lappévika altistuminen myrkkykaasuille

sydamen kroonisen vajaatoiminnan pahene-  vuorikiipeily tai asuminen yli 2400

minen metrissa voivat lisaté riskid sairastua
keuhkop6hdon

ARDS eli akillinen hengitysvajausoireyh- aspiraatio

tyma

erilaiset toimintahairiot hengityselinten li- keuhkokuume

haksistossa tai hermoissa

huumeet haimatulehdus

Keuhkopohon yksi yleisin aiheuttaja on syddmen vajaatoiminta. Syddmen vajaatoiminta
saatetaan |0ytaa vasta, kun potilas tarvitsee paivystyshoitoa keuhkop6hodn, keuhkolaski-
moiden verentungokseen tai sydanperaiseen sokkiin. (Siirila-Waris ym. 2005, 4109-
4114.) Sydamen vajaatoiminnassa sydamen toiminta on poikkeavaa. Akuutissa sydamen
vajaatoiminnassa ilmaantuu nopeasti alkavia oireita ja kliinisia 10ydoksia. (Harjola &
Nieminen 2006, 3085-3086, 3090; Harjola 2013.) Syddmen vajaatoiminnan oireita ovat
hengenahdistus, kuiva yska ja painon nousu nesteen kertymisen takia (Kettunen 2014a).
Sydamen vajaatoiminnassa sydamen vasemman puolen kammion pumppausteho on vai-
keutunut. Se voi johtua siitd, etta sydéanlihas ei saa tarpeeksi happea sepelvaltimoiden
tukkeutumisen takia. Tallgin sydanlihas vaurioituu hapenpuutteesta eika vaurioitunut sy-

danlihas pysty pumppaamaan verta taydella teholla. (Mayo Clinic 2014.)

Akuutin syddmen vajaatoiminnan voi aiheuttaa aiempi sydansairaus, kuten sepelvaltimo-
tauti, rytmihairiét, synnynndiset sydan- ja lappéviat seka myokardiitti eli sydanlihastu-
lehdus. Kuitenkin syddmen vajaatoiminta voi ilmetd ilman aikaisempaa sydansairautta.
Sydéanldppien ongelmat voivat aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. Mikali sydanlépat ei-
vét sulkeudu tai avaudu kunnolla, veren virtaus sydamessé vaikeutuu. Sydan kuitenkin
yrittdd saada veren virtauksen pysymaan normaalina, joten sydan joutuu tekemaan enem-

mén toitd. Se aiheuttaa yleensé syddmen epétasaisen toiminnan ja sitd kautta vasemman
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kammion pumppaustehon heikkenemisen. (Mayo Clinic 2014.) Akuutti syddmen vajaa-
toiminta on hengenvaarallinen tila, joka vaatii vélitonté hoitoa. Akuuttia syddmen vajaa-
toimintaa hoidetaan samantyylisesti kuin keuhkop6hod. (Harjola & Nieminen 2006,
3085-3086, 3090; Harjola 2013; Lommi & Lehtonen 2013.)

3.2.2 Oireet ja diagnosointi

Keuhkop6hon aiheuttamassa hengitysvajauksessa hengitystyo lisaantyy ja verenkierron
hairiot ovat yleisié. Jos potilas pystyy puhumaan kokonaisia lauseita ja potilaan hengitys-
tiheys on 20-25 kertaa minuutissa, puhutaan lievasti lisdantyneesté hengitystyosta. Mer-
Kittavasti lisdantyneessd hengitystydssa hengitystiheys on 25-35 kertaa minuutissa. Sil-
loin apuhengityslihakset ovat kaytdssé ja potilas ei pysty puhumaan kokonaisia lauseita.
Potilaan hengityslihakset uupuvat, kun hengitystiheys on yli 35 kertaa minuutissa ja rin-
takehdn seka vatsan liike on epétasainen. (Hengitysvajaus (&killinen): Kéypa hoito — suo-
situs, 2014.) Tarkempi kuva potilaan riittdvasta hengityksesta ja ventilaatiosta saadaan
selville verikaasuanalyysilla kliinisen kuvan liséksi (Stoltzfus 2006, 66-70; Hoffren
2014, 18). Keuhkop6hon oireet on koottu taulukkoon 2.

TAULUKKO 2 Keuhkopdhon oireet. (Mukaillen Kauppinen 2012; Kettunen 2014b;
Lund 2014, 3192-3194.)

suurentunut hengitystiheys tyypillisesti kuuluu rohinaa hengittdessa
hengitysvajaus iho voi olla kylménhikinen ja harmaa
levottomuus raajat voivat olla kylmat ja turvoksissa
kuiva yska huulet sinertavat

rintakipu elimistdon voi keradntya nestettd
vaahtoyskokset

Keuhkopohon diagnostiikkaan kuuluu kliininen tilannearvio seka laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimukset. Kliinisessa tilannearviossa arvioidaan keuhkolaskimoiden verentun-
goksen ja nesteen virtauksen héiridita. Keuhkolaskimoiden verentungosta arvioidaan
kaulalaskimopaineen, maksan palpaation, kuoppaturvotuksen, keuhkoauskultaation ja
thoraxkuvan perusteella. Verenkierron heikentymisen merkkeja ovat ihon viileys,
syanoosi, uneliaisuus, sekavuus, tajunnantason ja diureesin aleneminen. Potilaan l[&mpo-
rajoja on hyvé seurata. Thoraxkuvan avulla arvioidaan keuhkojen verekkyytta, pleuranes-

teen maardd ja sen tihkumista verenkierron ulkopuolelle. Syddmen kaikukuvauksen
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avulla voidaan tarkastella syddmen ja osittain verenkierron tilannetta seka 16ytaa syy hen-
gitysvajaukseen. Keuhkojen kaikukuvauksessa voidaan ndhdd keuhkoatelektaasit eli il-
mattomia keuhkokudoksen osia, pleuranesteen kertymistd sekd ilmarinta. (livanen & Sy-
vaoja 2012, 235; Harjola 2013; Chen 2014; Lund 2014, 3192-3194.) Taulukossa 3 esite-

tdén keuhkopohopotilaan yleisimmaét laboratoriokokeet.

TAULUKKO 3 Keuhkopthopotilaan peruslaboratoriokokeet. (Mukaillen livanainen &
Syvdoja 2012, 235; Harjola 2013; Chen 2014; Hoffren 2014, 18; Lund 2014, 3192-3194.)

B-PVKT Troponiini-pikatesti
P-K P-CK

P-Na P-CK-MBm

P-CRP Pro-BNP

P-Krea D-dimeeri

P-TnT aB-VeKaas

3.3 Keuhkopthon hoito

Akuutisti hoitoon tulevan potilaan tapaa yleensd ensimmaisend sairaanhoitaja, jolloin no-
pea sairauden tunnistaminen edesauttaa nopeaa hoidon aloittamista. Sairaanhoitaja haas-
tattelee potilasta yrittden selvittaa sairaushistoriaa ja oireiden alkamista. Hyvin koulutettu
ja yhteistydssa toimiva ty6tiimi edesauttavat potilaan hoidon saamista. Hoidon aikana
sairaanhoitaja seuraa potilaan tilaa tiiviisti. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu arvioida hoi-
don tehoa ja reagoida potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin. Hengitysvajauspotilaan
hoidon suunnittelussa ja hoitotavan valinnassa pitad aina miettia, mika on potilaalle par-
hain ratkaisu. (Stoltzfus 2006, 66-70.)

3.3.1 CPAP-hoito

CPAP-hoito on keuhkop6hon ensisijainen hoitomuoto ja sité voidaan antaa erilaisten lait-
teiden avulla (Aaltonen & Mustonen 2014a). Tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd CPAP-
hoito onnistuu noin 60—70%:ssa keuhkop6hon hoidossa (Vuori 2002, 78-79). CPAP-hoi-
toa voidaan kayttad keuhkopohon lisaksi keuhkokuumeen, atelektaasin ja uniapnean hoi-
dossa (Aaltonen & Mustonen 2014a). Lénnin & Arolan (2013, 86-87) mukaan CPAP-

hoitoa voidaan kayttdd myds COPD:n pahenemisessa, vaikeassa astmakohtauksessa tai
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muussa hengitysvajaustilassa, jossa ei vield tarvita invasiivista hengityksen avustamista.
CPAP-hoitoa voidaan kayttad palliatiivisena hoitomuotona, jos se on sovittu hoitomuo-
doksi (Harjola 2013).

Vasta-aiheita CPAP-hoidolle ovat tajunnan tason aleneminen, paanalueen murtumat, kur-
kunpadn traumat, mahalaukun verenvuodot, suolitukkeuma, &askettdin tehty suolika-
navanleikkaus ja oksentelu (Vuori 2002, 78-79; Pommelin 2004, 15-18; Lonn & Arola
2013, 87). Varpulan ja Pettildn (2014, 959) mukaan lisaksi vasta-aiheita CPAP-hoidolle
ovat hengityksen- tai sydamenpysahdys, vaikea kaasujenvaihtohdirié, hemodynaamisesti
epévakaa tila, ylahengitysteiden ahtauma, ilmarinta (ilman dreenid) tai maskin kaytto ei

onnistu.

CPAP-vélineistd kootaan kayttovalmiiksi laitteen valmistajan ohjeen mukaisesti. Ensi-
hoitoa antavilla yksikoilla, CPAP-laite kuuluu olla valmiiksi koottuna ja kayttévalmiina.
(Vuori 2002, 78-79; Pommelin 2004, 15-18.) Pommelinin (2004, 15-18) tutkimuksen
mukaan CPAP-laitetta osataan yleensa kéyttda hyvin. Laitteen toimintaan pitad tutustua
etukateen, jotta sairaanhoitaja osaa koota ja kayttaa laitetta. Laitteella on hyva olla kirjal-
liset ohjeet, jotka voivat olla valmistajan tai yksikon tekemaét. Laitteen kayttoon on hyva
saada koulutusta ja opastusta. Sairaanhoitajat kokevat hyvaksi sen, ettd he saavat koulu-
tusta laitteiden kaytosta. Koulutus ja selkeét ohjeet lisdavat potilasturvallisuutta. Sairaan-
hoitajien on hyva ymmartaa laitteen toiminta, jotta he voivat kertoa potilaalle ja omaisille
laitteen tarkoituksen. Jotta huomaa laitteen olevan epakunnossa, pitéa laitetta osata kéyt-
taa. Kritiikkia on tuonut maskin huono tiiviys, sill4 hoitovastetta ei voida saavuttaa, ellei
maski ole tiiviisti potilaan kasvoilla. Laitteen vaarinkokoamisen riskia pienentaa se, etta

laitteen osat suunnitellaan vain vastinkappaleisiin sopiviksi. (Pommelin 2004, 15-18.)

CPAP-hoito perustuu potilaan omaan hengitykseen ja laitteiden tuottamaan jatkuvaan po-
sitiiviseen ilmatiepaineeseen. Se vahentda sydamen kuormitusta, koska laskimopaluu vé-
henee. (Stoltzfus 2006, 66—70; L6nn & Arola 2013, 86- 89; Aaltonen & Mustonen 2014a;
Varpula & Pettilad 2014, 958.) Laitteen tuottama paine pitéa ilmatiet auki ja estaa keuh-
kojen kasaan painumista (Lonn & Arola 2013, 86- 89). CPAP-hoidon tavoitteita ovat pa-
rantaa hapettumista, korjata verenkierron olosuhteita, védhent&déd hengitystyon maaréé ja
korjata hapettumishéiridita seka estda hengityskatkoksia (Hoikka 2013, 27). Hengitysvir-
tauksen on oltava korkeampaa kuin potilaan suurin sisddnhengityksen virtaus. Ndin ollen

CPAP-laitteen PEEP (positiivinen uloshengityspaine) -venttiilin péasta tuntuu jatkuva
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virtaus. Keuhkorakkulat pysyvat paremmin auki koko hengityssyklin ajan, kun PEEP-
venttiilin avulla nostetaan uloshengityksen aikaista ilmatiepainetta. (Stoltzfus 2006, 66—
70; Aaltonen & Mustonen 2014a; Varpula & Pettild 2014, 958.)

Aaltosen ja Mustosen (2014a) mukaan CPAP-hoito vaikuttaa muutamissa minuuteissa,
kun taas Vuoren (2002, 78—79) mukaan hoidon vaste ndkyy 10 minuutissa. Hoidon vaste
tulee arvioida 30-60 minuutin kuluessa hoidon alusta (Harjola 2013). CPAP-maskin
poisto vaikuttaa vélittdmaésti happisaturaatioon, minka takia maskia taytyy pitaa jatku-
vasti ennen tilanteen korjaantumista (Aaltonen & Mustonen 2014a). CPAP-hoitoa ei suo-
sitella keskeyttaméaan, silla keuhkop6ho uusiutuu herkésti (Muori 2002, 78-79). Sivuvai-
kutuksia CPAP-hoidossa voivat olla nesteen kertyminen keuhkoihin, ilmarinta, sydamen
toiminnan heikkeneminen, hypovolemia tai mahalaukun venyttyminen (Pommelin 2004,
15-18). Stolzfusin (2006, 66-70) mukaan CPAP-hoidon haittavaikutuksia voivat olla
ihon, silmien ja limakalvon artyminen seka kuivuminen, pahoinvointi ja potilaan levotto-
muuden lisdantyminen ahdistavan maskin takia. Tilanteen parantuessa CPAP-hoitoa voi-
daan vuorotella happimaskin kanssa. CPAP-hoitoa kdytetdadn myos hengityskoneesta vie-

roittamiseen. (Aaltonen & Mustonen 2014a.)

Vaikka CPAP-hoito on keuhkop6hon ensisijainen hoitomuoto, voidaan keuhkop&hén
hoidossa kayttda noninvasiivista paineventilaatiota eli NIV:a. Se tarkoittaa, etta hengi-
tystd avustetaan hengityslaitteella ilman keinoilmatietd. CPAP-hoitoa kutsutaan myos no-
ninvasiiviseksi hoidoksi, vaikka siind ei avusteta sisddnhengitysta kuten muissa N1V-hoi-
doissa. (Stoltzfus 2006; Brander 2011, 167-175; Hoffren 2014, 18-20.) NIV-hoitoa pys-
tytddn antamaan eri laitteilla eri mekanismin avulla. Se toteutetaan yleensé naamarin tai
muun noninvasiivisen eli elimistoon kajoamattoman valineen avulla. Siiné avustetaan si-
sédanhengitysté positiivisella paineella eli PSV:114 ja positiivisella uloshengityksen loppu-
tiepaineella eli PEEP:114. N&it4 voidaan kutsua myos kaksoispaineventilaatiohoidoksi eli
2PV-hoidoksi tai BIPAP-hoidoksi. (Stoltzfus 2006, 6670 ; Brander 2011, 167-175.)

CPAP- ja NIV-hoitojen vaikutukset ovat samankaltaiset (Stoltzfus 2006, 66—70; Hengi-
tysvajaus (akillinen): Kéaypé hoito - suositus 2014). Branderin (2011, 167-175) mukaan
CPAP-hoito on teknisesti helpompi toteuttaa kuin NIV-hoito. NIV on vaativampaa to-
teuttaa ja se vaatii hoitohenkilokunnalta enemman kokemusta. NIV:n ja CPAP:n eroja on
tutkittu useilla tutkimuksilla. NIV:n on todettu joissakin tapauksissa parantavan hapettu-

mista, lievittdvan hengenahdistusta ja laskevan hiilidioksidipitoisuutta nopeammin kuin
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CPAP. Kuitenkin systemoiduissa katsauksissa ei ole ilmaantunut merkittavid eroja.
Keuhkopohon hoidossa kaytetadn NIV:a silloin, kun tilaan liittyy hiilidioksidin kerty-
mistd. Usein tdmaénlaisilla potilailla on samanaikaisesti krooninen keuhkosairaus tai yli-
painoa. (Stoltzfus 2006, 66—70; Brander 2011, 167-175.)

3.3.2 CPAP-hoidon toteutus

Ennen CPAP-hoidon aloitusta pitaé sairaanhoitajan koota tarvittavat vélineet valmiiksi.
Potilasta on tarked ohjeistaa CPAP-hoitoon ja hengittdm&&n normaalisti maskin kautta,
jotta hoito onnistuu. Maski voi tuntua ahdistavalta ja laitteesta aiheutuva melu voi olla
pelottavaa. Hyvéa ohjaaminen motivoi ja rauhoittaa potilasta. Ennen CPAP-hoidon aloi-
tusta potilaan kanssa sovitaan yhteinen elekieli, koska maskin kanssa on hankala puhua
ja CPAP-laite on danekas. Potilas tuetaan puoli-istuvaan asentoon, koska se helpottaa
hengittdmista. Hyvin istuvia hammasproteeseja voi kéyttdd hoidon aikana. Potilasta ei saa
jattaa yksin CPAP-hoidon aikana, koska hoidonvastetta on tarkkailtava ja potilasta on
rauhoiteltava. Hoidon vastetta on helpompi seurata, kun potilas on monitoriseurannassa.
(Larmila 2010a, 23-24; L6nn & Arola 2013, 86—89; Aaltonen & Mustonen 2014b; Hof-
fren 2014, 18-20.) Kuvassa 3 esitetddn CPAP-valineet. Kuvassa ylh&alla vasemmalla on
erikokoisia PEEP-venttiileitd. Ylhaalla oikealla on maski, ilmatyynyn tayttoon tarvittava
ruisku sekd maskin kiinnityshihnat. Alhaalla vasemmalla on virtauskehitin, joita on eri-
mallisia eri valmistajilla. Oikealla alhaalla potilaalla on maski, johon on kiinnitetty hai-
tariletkusto sek& PEEP-venttiili.

KUVA 3 CPAP-vilineet. (Kuva: Reeta Halkilahti 2015)
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CPAP-hoito aloitetaan yhdistamalla kasvonaamari haitariletkustoon. Kasvomaski on il-
matyyny, joka taytetddn kimmoisaksi. Haitariletkusto yhdistetddn virtauskehittimeen,
joka avataan. Virtauskehitin on aluksi taysin auki ja hoito aloitetaan suurilla virtauksilla.
Maski, jossa ei ole vield paineventtiilia, kiinnitetaan tiiviisti potilaan kasvoille. Maskia
voidaan pitdé potilaan kasvoilla k&sin hatétilanteissa tai potilaan totutellessa maskiin.
Seuraavaksi maskiin kiinnitetdan PEEP-venttiili, jonka tehtdv&n& on ohjata kaasut pois
uloshengityksen aikana. (Larmila 2010ab, 23-27; Aaltonen & Mustonen 2014a.)

Hoito aloitetaan 30-40% happipitoisuudella ja 5-10 cmH2O PEEP-venttiililld, jonka
pééasté on tunnuttava jatkuva virtaus. Myos hapen méaaréé voidaan nostaa. (Aaltonen &
Mustonen 2014a.) Vuoren (2002, 78-79) mukaan hoito aloitetaan suurella virtauksella
eli vahintaan 80 litraa minuutissa ja 5-7,5 cmH20:n PEEP-venttiililla. VVarpulan, Halmeen
& Maasillan (2011, 15-18) ja L6nnin & Arolan (2013, 86—-89) mukaan virtaus voidaan
vaikeassa hapetusvajauksessa saatda yli 100 litraa minuutissa. PEEP-venttiili sdddetdén
yksildllisesti hoitovasteen mukaan 5-15 cmH20:n. PEEP-venttiili valitaan hapetushairion
vaikeuden ja keuhkomekaniikan mukaan (Larmila 2010b, 26). Sydanperaisessé keuhko-
pOhossé kaytetadn usein 10 cmH20:n PEEP-venttiilia (Lonn & Arola 2013, 86-89). Vas-
teen mukaan PEEP-venttiilid voidaan nostaa enintdén 12,5 cmH20 asti. Vain erityista-
pauksissa voidaan kayttdad yli 12,5 cmH>O PEEP-venttiilid. (Aaltonen & Mustonen
2014a.) Larmila (2010a, 23) ja L6nn & Arola (2013, 86-89) kertovat PEEP-venttiileja
olevan 2,5-20 cmH20O:n asti. Varpulan ja Vallan (2010, 30-32) mukaan yli 15 cmH20:n
PEEP-venttiilit eivat ole toteuttamiskelpoisia maskin avulla.

Potilaan hengityksen riittdvyys, tajunta, maskin tiiviys ja muu valineisto pitaa tarkistaa,
Jos virtausta ei tunnu. Jos riittdvad virtausta ei saada aikaan, ei CPAP-hoitoa voida toteut-
taa. CPAP-hoidon vastetta seurataan hoidon kéynnistyttya tiiviisti. (Aaltonen & Musto-
nen 2014a.) Larmilan (2010b, 26) ja Lonnin & Arolan (2013, 86-89) mukaan hoidon
kestdessa yli 24 tuntia on syyta kayttad hapen kostutinta, joka liitetddn osaksi haitarilet-
kustoa. Virtauskehittimeen voidaan liitt44 bakteerisuodatin, joka puhdistaa sisaan virtaa-
vaa huoneilmaa seké vaimentaa &&nta (Larmila 2010b, 26; Lonn & Arola 2013, 86-89).

Stoltzfusin (2006, 66—70) mukaan happisaturaatio tulee olla yli 92 %:ssa ja verikaasuana-
lyysin avulla on hyvé arvioida potilaan tilaa. Tilan kohentuessa voidaan virtausta sadtéa
pienemmalle. Kun potilaan hengitystiheys on alle 25 kertaa minuutissa ja happisaturaatio
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on yli 90 %, vahennetédan happiprosenttia ja PEEP-venttiililla ylipainetta véhitellen as-
teittain 5 cmH»O:n asti. (Aaltonen & Mustonen 2014a.) Hapen antoa vahennet&én toissi-
jaisesti (Muori 2002, 78-79). CPAP-hoito lopetetaan ottamalla PEEP-venttiili ensin pois,
sitten maski ja viimeiseksi katkaistaan virta. Potilaalle jatketaan hapen antoa happimas-
killa 24-60% tai happiviiksilla 1-5 litraa. (Aaltonen & Mustonen 2014a.)

CPAP-hoidon tehoa arvioidaan potilaan Kliinisen tilan ja tajunnan tason mukaan. Hengi-
tysta arvioidaan hengitystaajuuden, kertahengitystilavuuden, hengitystavan ja hengitysli-
hasten tyoén mukaan. Tarkkoja raja-arvoja ei ole maaritteleméaén mikéa on riittdvaa hengi-
tystd. Happisaturaation laskua alle 90 %, happoemadstasapainon hairiot ja valtimoveren
hiilidioksiditason nousu viittaa riittdmattomaan hengitykseen. Jokaisen potilaan tila arvi-
oidaan yksilollisesti ja muutoksiin pyritddn puuttumaan ajoissa. (Muori 2002, 78-79; Var-
pula & Valta 2003, 1537-1542.) Yli 30 kertaa minuutissa hengittavélle potilaalle aloite-
taan mekaaninen ventilaatio, jota voidaan antaa intubaatioputken tai kurkunp&amaskin
avulla (Lund 2014, 3192-3194).

3.3.3 Muut hoitomuodot

Keuhkop6hon hoidossa avataan potilaalle suoniyhteys. Potilaan verenpainetta, pulssia,
kipuja seka happisaturaatiota seurataan. Potilaan tulee olla puoli-istuvassa asennossa,
ellei potilas ole sokissa. Puoli-istuva asento helpottaa potilaan hengitysty6té. Potilaalle
annetaan maskin kautta happea, esimerkiksi kahdeksan litraa minuutissa (Harjola & Ros-
sinen 2011, 103-105; Kauppinen 2012; Harjola 2013). Hapen avulla lisataan hengitysil-
man happipitoisuutta yli normaalista 21 % hengitysilmasta ja nain parannetaan kudosten
hapensaantia. Hapen méaaraé sdédetédén happisaturaatioarvon mukaan. Hapen mééraa va-
hennetdén, kun happisaturaatio on yli 98 %. Jos happisaturaatioarvoa ei saada pysymaan
hoitotasolla, aloitetaan CPAP-hoito. Tarvittaessa potilas laitetaan monitoriseurantaan.
(Kauppinen 2012; Harjola 2013; Hengitysvajaus (akillinen): Kéypé hoito — suositus 2014;
Hoffren 2014, 18-20; Lund 2014, 3192-3194.)

CPAP-hoito perustuu potilaan omaan hengitykseen ja vaatii potilaan yhteisty6ta (Aalto-
nen & Mustonen 2014a). CPAP-hoitoa ei voida toteuttaa sokissa olevalle potilaalle (Har-
jola 2013). Sokin perussyy tulee aina selvittdd (Mildh & Lommi 2013, 93). Sokki on hen-
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genvaarallinen tila, jossa potilaan verenkierto romahtaa. VVerenpaineet ovat matalat, poti-
laan kudokset eivat saa riittdvasti verta ja sen mukana happea. Sokin oireita ovat voima-
kas heikotus ja jopa tajuttomuus. Sokkipotilaan hoidossa on tarke&é riittava nesteytys ja
verenkiertoa tukeva laékitys. (Mustajoki 2014.) Keuhkop6hoa ja sokkia sairastavan hoito
aloitetaan runsaalla nesteytykselld. Nestehoitoa annetaan 20-30 minuutin ajan ja seura-
taan tilan korjaantumista. Jos tila ei korjaannu, joudutaan usein intuboimaan potilas ja
siirtymadn mekaaniseen ventilaatioon. (Harjola 2013.) Mikali CPAP-hoitoa kéytetadén
sokkipotilaalle, potilaan hemodynamiikka karsii CPAP-hoidon aiheuttamasta rintakehén
sisdisen paineen noususta (Vuori 2002, 78-79). CPAP-hoito vahentda laskimopaluuta,
jolloin hypovolemia tilanteessa CPAP-hoidon kédytto johtaa verenkierron heikkenemiseen
entisestadn. Naista syistda CPAP-hoitoa ei voida kayttaa sokkipotilaalle. (Varpula & Pet-
tila 2014, 959.)

Keuhkopohodssé hengitysvajauspotilasta hoidetaan seuraamalla potilaan tajunnantasoa ja
hengitystyota seka arvioimalla aspiraatioriskid. Potilaan lampdrajoja on myds hyva seu-
rata riittaméattdman verenkierron havaitsemiseksi. (Aaltonen & Mustonen 2014b; Hoffren
2014, 18-20.) Intubaatiota kaytetadn, jos potilaan tajunnantaso laskee, hengitystyd on
kriittisesti lisdantynyt, potilaalle tulee hengityspyséhdys tai hoitovaste noninvasiivisiin
hoitokeinoihin on puutteellinen tai hidas. Intuboidulle potilaalle ei voi kayttda CPAP-
hoitoa. Tilaa seurataan jatkuvasti ja muutoksiin reagoidaan heti. Noninvasiivisen hoito-
keinon vastetta tulee arvioida 30—60 minuutin kuluttua hoidon alusta. (Kauppinen 2012;
Harjola 2013; Hengitysvajaus (&killinen): Kaypa hoito — suositus 2014; Lund 2014,
3192-3194.)

Nesteytysté ja nesteen poistumista pitad seurata vaikeissa tilanteissa jopa tunneittain. Po-
tilaan paino mitataan aamuisin. Varmin tapa mitata diureesia on kestokatetrin laittaminen
potilaalle. Hengitysvajauspotilasta ei saa jattada yksin vaan potilasta pitaa rauhoittaa ole-
malla 1&snd. (Kauppinen 2012; Aaltonen & Mustonen 2014b; Hengitysvajaus (akillinen):
K&ypa hoito — suositus, 2014; Hoffren 2014, 18-20; Lund 2014, 3192-3194.) CPAP-
hoitoa ei hoidon alussa suositella keskeyttdmaan, joten potilaan riittdva energiantarve tu-
lee turvata parenteraalisella ravitsemuksella ja energiapitoisilla lisaravinteilla. Hoitojak-
son aikana varsinkin huonokuntoisen potilaan asentoa tulee huomioida asentohoidolla ja
pehmusteilla, jotta ihorikkoja ei pdase syntymaan. Erityisesti potilaan nenanselkéé ja kor-
vien ihoa on hyva suojata keinoiholla, jotta valtytdan painehaavoilta. (Aaltonen & Mus-
tonen 2014b; Hoffren 2014, 18-20.)
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Potilaan pahoinvointia tulee 1a4kita herkésti, jotta valtytddn maskiin oksentamiselta ja as-

piraatioriskiltad. Tarvittaessa voidaan laittaa nendmahaletku. CPAP-hoidon aikana poti-

laan suu kuivuu herkésti. Suun tehostettu hoito on tarkeaa esimerkiksi kostuttamalla.
(Pommelin 2002, 78-79; Hoffren 2014, 18-20.) CPAP-hoidon liséksi keuhkopdhon hoi-

toon kaytetadn myos ladkehoitoa. Huomioi aina laékarin maaraykset potilaskohtaisesti.

Alla olevassa taulukossa 4 esitelld&dn keuhkopohossa yleisesti kéytettavia lagkkeita.

TAULUKKO 4 Keuhkopohdssa kaytettavia ladkkeitd. (Mukaillen Harjola & Rossinen
2011, 103-105; Harjola 2013.)

Morfiini

Nitraatti

Furosemidi

Pienimolekyyli-
nen hepariini

Noradrenaliini

Kéytetadn lievittdmaan hengenahdistusta, ki-
pua, levottomuutta ja laajentamaan verisuo-
nia. Morfiini voi aiheuttaa pahoinvointia ja
ladkkeen syketasoa hidastava vaikutus pitéa
huomioida potilaan syketason ollessa matala.

Annetaan pienentdmaan sydamen tyomaaraa.
Nitraatti voi alentaa verenpainetta akillisesti,
siksi verenpaineen seuranta on tarkeaa. Nit-
raattia annetaan suihkeena tai kielenalustab-
lettina, jos potilaan verenpaine ei ole vaike-
asti alentunut eli alle 85-90 mmHg. Nitraatti-
infuusio pitaa aloittaa pienelld annostuksella.

Annetaan nestelastin hoitoon. Infuusion
avulla saadaan tasaisempi vaste, jos potilaalle
joutuu antamaan useita furosemidiannoksia.
Tarkedd on myos mitata nestetasapainoa.
Laskimotukosvaaran ehkaisy. Tukosvaara on
noussut muun muassa verentungoksen ja im-
mobilisaation takia. Sairaalahoidossa varfa-
riini vaihdetaan usein pienimolekyyliseen he-
pariiniin.

Kéytetddn nostamaan verenpainetta, jos poti-
laan verenpaine on matala. Silla turvataan po-
tilaan riittdva tajunnantaso ja diureesi.

Annostus on aluksi
4-8 mg laskimoon,
tarvittaessa anne-
taan liséé 4-5 mg
5-10 minuutin va-
lein

Laakari maaraa an-
nostuksen ja infuu-
sio voi olla esimer-
kiksi 12 millilitraa
tunnissa, kun vah-

vuus on 0.1 mg/ml

10-20 mg suonen-
sisaisesti 3-4 kertaa
vuorokaudessa

Laakari maaraa an-
nostuksen.

Laakari maaraa an-
nostuksen.
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Edellisella sivulla olevassa taulukossa esitettyjen laékkeiden lisaksi potilaalle voidaan an-
taa my0s muita ladkkeita potilaan tilan mukaan, kuten beetasalpaajia. Nestetasapainoa
pitéé seurata tihedsti, jotta ndhd&én nesteytyksen ja nesteenpoistolaakityksen tarpeelli-
suus. Jos potilas on nestelastissa, nesterajoitus on vélttamaton. Harjolan (2013) mukaan
perustarpeeksi akuutissa tilanteessa riittda 1,5 litraa nesteitd vuorokaudessa. Nesteytyk-
sen ja nesteenpoiston kannalta on térked seurata kreatiini-, magnesium-, kalium- ja nat-
riumarvoja. Useita kerta-annoksia saavalle potilaalle furosemidi-infuusio on mielek-
kaampi valinta, silla se takaa tasaisen hoitovasteen. Furosemidin hoitovasteen ndkyminen
on hitaampaa kuin CPAP-hoidon tai nitraattihoidon. Potilas voi kuitenkin olla hypovo-
leeminen, jolloin ei kaytetd nesteenpoistoladkkeitd. Silloin hoito aloitetaan nesteytyk-
sella. (Harjola 2013.)

3.4 Video itseopiskelumateriaalina

Videoiden tekeminen ja niiden kayttdminen osana opetusta on nykyaikaista ja ajankoh-
taista. Ne kuuluvat nykyaan mediataitoon, jota kéytetdan paljon eri elaméan osa-alueilla.
Niit4 tehddan eri tarkoituksiin kuten opetukseen ja opastukseen. Opiskelijat ovat yleensé
innokkaita k&yttamaan teknologiaa apuna oppimisessa. Video on helposti saatavilla myods
koulun ulkopuolella, kun se on verkkomateriaalina. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
7-21; Hakkarainen & Vapalahti 2011, 136-139; Kentz & Kukkonen 2011, 120-122;
Kumpulainen 2011, 57.) Mobiililaitteiden lisadntymisen myota verkkomateriaalia pysty-
taan hyodyntaméaan esimerkiksi alypuhelimella. VVerkko-opiskelun yksi heikkous on tie-
toteknisten taitojen puute. Opiskelijan on osattava kayttaa tietotekniikkaa, jotta opiskelu
on tuottoisaa. (Vainionpaa 2006, 35-36, 48.)

Video yhdistaa liikkuvan kuvan ja ddnen. Sen katsominen edesauttaa oppimista ja on mie-
lek&s tapa oppia. Videon avulla voidaan rikastaa ja havainnollistaa asioita sekd toiminta-
tapoja, joita olisi vaikea ymmartaa lukemalla. Videon avulla voidaan opettaa vaikeitakin
asioita vaihe vaiheelta ja vied& opeteltava asia tosielamén ymparistoon seka tilanteisiin.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 7-21; Hakkarainen & Vapalahti 2011, 136-139; ;
Kentz & Kukkonen 2011, 120-122; Kumpulainen 2011, 57.) Videomateriaalin etuna on
uudelleen katsottavuus ja videon voi tarvittaessa pysayttaa halutussa kohdassa (Vainion-
pad 2006, 35).
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Videon kuvaamisesta pitad olla suunnitelma eli kasikirjoitus, siitd mité halutaan kuvata.
Késikirjoituksen liséksi pitdé suunnitella kuvausvalineet, kuvauspaikka, rekvisiitta ja edi-
tointi. (Telg 2012.) Videon tekovaiheessa kuvattavilta pitd4 pyytaé lupa kuvaamiseen.
Videon teon eri vaiheissa on hyvé keskustella kuvattavien kanssa videon sisallosta. Vi-
deoinnissa on tarkedd muistaa antaa kuvalle aikaa, jotta videoon ei tule liikaa puhetta.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 157-160.) Videon tekij6ill4 on videon tekijanoi-
keus. Jo videon teon suunnittelussa pitad sopia mihin tarkoitukseen video tehdaan. Teki-
janoikeus tarkoittaa, etta teosta ei saa esittaa tai kopioida ilman tekijan lupaa. Tekijénoi-
keuden rikkomisesta voi joutua maksamaan korvauksia tekijéalle. Teoksen kéaytosta on
hyva tehda kirjallinen sopimus tekijan kanssa. Tekijanoikeudet suojaavat myds interne-
tissa olevia kuvia, videoita ja tekstejd. (Kerdnen & Penttinen 2007, 150-156.)

Itseopiskelumateriaali video tulee verkko-oppimisymparistdon, josta opiskelijat voivat it-
senéisesti katsella videota. Tdma on verrattavissa etdopiskeluun. Kun lahiopetus nykyaéan
vahenee esimerkiksi sdastosyistd, nousee etaopiskelu isoon rooliin. Moni opiskelija pitaa
etdopiskelua tarkeana ja hyvana tapana, koska se mahdollistaa opiskelun missa vain. (Ki-
vinen 2014.) Myo6s Vainionpdan (2006 35-36, 48) mukaan etéopiskelu kasvaa ja se on
koettu myonteiseksi. Verkko-opiskelun etuna on ajasta ja paikasta riippumattomuus.
(Vainionpaa 2006, 35-36, 48.)

Etéopiskelun yksi huonoista puolista on vuorovaikutuksen puute muiden opiskelijoiden
ja opettajan kanssa. Verkkomateriaalista tulisi olla mahdollisuus keskustella opettajan ja
muiden oppilaiden kanssa. (Opetushallinto 2006.) Avoimen yliopiston etdopiskelussa
painotetaan vuorovaikusta, jota voidaan kdyda oppimisympéristossd (Kivinen 2014).
Vainionpaan (2006, 109-140) mukaan etdopiskelun aikana tapahtuva vuorovaikutus
kurssin muiden opiskelijoiden sek& opettajan kanssa edesauttaa oppimista. Verkko-oppi-
materiaalia tehtdessa pitdd miettid kohderyhmdad. Opetushallitus (2006) ja Vainionpéé
(2006, 109-140) ovat laatineet verkko-oppimateriaalille nelja kriteerid, joita voidaan so-

veltaa myos tassa opinndytetydssa. Kriteerit esitetddn taulukossa 5 sivulla 25.
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TAULUKKO 5 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. (Mukaillen Opetushallinto 2006;
Vainionpad 2006, 109-140.)

Pedagoginen laatu Oppimateriaalin luonteva soveltuvuus opetus- ja opiskelu-
kayttoon, jolloin se tukee opetusta ja oppimista seka tuo
pedagogista lisdarvoa.

Kéytettavyys Verkkomateriaali on helposti saatavilla ja yleisesti toimi-
vassa muodossa, jolloin sen kayttd on sujuvaa.

Esteettomyys Verkkomateriaali on kéytettavissa riippumatta erilaisten
ihmisten fyysisista ja psyykkisistd ominaisuuksista, ter-
veydentilasta ja vammoista huolimatta. Oppimateriaalissa
kaytetaan selked kielté ja verkkomateriaali on helppo-
kayttoista.

Tuotannon laatu Verkko-oppimateriaali tuotetaan hallitusti. Tuotantopro-
sessia ohjaavat tiedolliset, taidolliset ja oppimisen tavoit-
teet. Tyon jéljen tulee olla ammattimaista.

Verkkomateriaali perustuu tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista tukeviin tavoitteisiin koh-
deryhmé&& huomioiden. Verkkomateriaalin kaytettavyyttd arvioidaan ja sisalto tuotetaan
ammatillisesti seka verkkomateriaalia tehtdesséd huomioidaan tekijanoikeus- ja kayttdoi-
keusasiat. (Opetushallinto 2006; Vainionpaa 2006, 99.) Vainionpaan (2006, 99) mukaan
naiden asioiden lisdksi pitd kiinnittd4 huomiota kustannuksiin suhteessa oppimateriaalin
kayttbaikaan, ajankohtaisuuteen ja luotettavuuteen, laaja-alaisuuteen ja kattavuuteen,
saatavuuteen, oppimateriaalin uudelleenkéytén mahdollisuuksiin ja yksil6llisen etenemi-

sen mahdollistamiseen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnédytetyon voi luokitella erddnlaiseksi projektiksi. Opinnéytety6 voi
olla yhden tai useamman ihmisen tekema. Opinnéytetyon laajuus on riippuvainen tekijoi-
den méarasta ja projektin aiheesta. Opinnaytetyén suunnittelussa on hyva ottaa edelld
mainitut asiat huomioon. Suunnitelmassa pitéa sopia yhteiset pelisdédnnot, aikataulu, ta-
voitteet, tydskentelytavat ja lopputuotos. Prosessia jasentavéat opinndytetyon opinnot,
opinnaytetyon ohjaaja ja tydelaméyhteyshenkild. Koko opinnaytetyon prosessin ajan on
pidettdva mielessa opinndytetyon tarkoitus, tehtavat ja tavoitteet. Laadukas opinnaytety®
syntyy johdonmukaisesti ja kriittisesti omaa tyotaan arvioiden. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-163.)

Opinnaytetyoprosessi koostuu aiheen ideoinnista, suunnitelmasta ja toteutuksesta. Ai-
heen ideoinnissa tulee ottaa huomioon omat kiinnostuksen kohteet, jolloin voi syventéa
omaa osaamista kyseisiin aiheisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—26.) Jo suunnittelu-
vaiheessa pitédé ottaa huomioon kohderyhma, jotta tuotos soveltuu kohderyhman kéyt-
toon. Kohderyhman tietotaito, ikd, asema ja tuotoksen kayttotarkoitus tulee ottaa huomi-
oon tuotosta tehdessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—-40; Vilkka, 2010.) Suunnitelmassa
selvitetddn mitd tehddan, miten tehdaan ja miksi tehddan. Toteutukseen kuuluu selvitys
teoreettisista lahtokohdista ja lopullisena tuotoksena tulee olemaan konkreettinen tuote.
Sen takia raportissa on kerrottava tuotoksen tekemiseen kaytettyja keinoja. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26, 51.)

Tuotos voi olla kdytantdon suunnattu ohje, opas tai opastus. Tuotoksen toteutustapana voi
olla kansio, opas, video tai vihko. Toimintaan painottuva opinnédytetyo voi olla esimer-
kiksi koulutuspéivan jarjestdaminen. Raportissa kuvataan tyoprosessi, tulokset ja johto-
paatokset. Vaikka toiminnallisen opinndytetydn padpaino on tuotoksessa, pitaa teoreetti-
siin l&htokohtiin panostaa. Teoreettiset lahtokohdat ovat tuotoksen perusta. Teoreettisten
lahtokohtien lahteet tulee olla luotettavia, ajankohtaisia ja asiaan liittyvid. Toiminnallisen
opinnéytetyon kriteerejéd ovat kaytannon- ja tydelaméalahtoisyys, tutkivalla otteella ja riit-
tavaa tietotaitoa osoittava opinndytetyd. Opinndytetyon tekijoiden pitdd miettid tulevia
kustannuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-163.)
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Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, joka painottuu tuotoksen tekoon.
Tuotos on video itseopiskelumateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on yhteistydsséd tyoeldman
kanssa ohjeistaa, opastaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyo
koostuu teoreettisista lahtokohdista, tuotoksesta tai toiminnasta ja raportista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-163.)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena on video itseopiskelumateriaaliksi. Videosta tuli linkki
verkko-oppimisymparistoon, josta Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
jat voivat katsoa videon itsendisesti. Video on laitettu Tampereen ammattikorkeakoulun
YouTuben tilin alle, jotta se olisi vaivatonta katsoa. YouTube on tunnettu ja suosittu vi-
deon Katselu sivusto, jota kohderyhma osaa kayttadé. Video ei ole vapaasti 16ydettavissa
internetistd, vaan 16ytyy vain linkin kautta. Linkin tekoon on paadytty, koska opinnéyte-
tyon tekijat haluavat vain linkin saaneiden hyétyvén videosta. Linkin avulla turvataan

my0s videon tekijanoikeus.

Video perustuu teoreettisiin lahtdkohtiin. Videon siséltéd on jouduttu rajaamaan teoreet-
tisista lahtdkohdista, jotta videosta on saatu selked, ytimekas ja havainnollistava koko-
naisuus. Siina késitelld&dn keuhkopohod ja sen hoitoa keskittyen CPAP-hoidon toteutuk-
seen. Video on kestoltaan noin seitsem&n minuuttia ja videolla vaihtelee liikkuvaa kuvaa
sekd kokoavia taulukoita kuten keuhkopthon oireet. Liikkuvissa kuvissa kuvataan keuh-
kopdhdpotilaan hoitoa ja videolla esiintyy potilas, sairaanhoitaja seké ladkari. Videolla
on piirroskuvia selventdamaan keuhkopohon taudinkuvaa. Opinndytetyon tekijat vuorot-
televat kertojan roolissa. Liitteessa 1 on videon kasikirjoitus, josta saa lisatietoa videon

sisallosta.

Videon kuvaaminen tapahtui Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon harjoitusluo-
kassa. Ne ovat lavastettu potilashuoneiksi ja niita kdytetaan hoitotyon k&ytannén opetuk-
sessa. Videolla tekstien taustoina toimivat keuhkojen lapileikkauspiirros. Saman tausta-
kuvan ansiosta video on yhtendinen ja visuaalinen kokonaisuus. Halusimme kéyttaa vi-
deolla kuvia havainnollistamisen tukena. Videossa kaytettiin piirroskuvia, jossa selvite-

tdan keuhkopohon taudinkuvaa ja alveoleiden toimintaa. Kaikki videossa olevat kuvat on
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piirtanyt Riikka Laakkonen. Tydelamayhteyden toiveen mukaan videolla ndytetddn Tam-

pereen ammattikorkeakoulun logo.

Tuotoksen ulkoasusta on tarkedd sopia tydelamayhteyshenkilén kanssa. Esimerkiksi jo-
kin yritys voi haluta yritykseen sopivaa Vvéria, Kkirjoitustyylin ja yrityksen oman logon
esiintymistd tuotteessa. Tuotoksessa pitdd huomioida kohderyhma ja suunnata se heille.
Tuotoksen pité4 olla kohderyhméa houkutteleva, informatiivinen, selked ja johdonmukai-
nen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-163.)

Opinnaytetyon tekijat nayttelivét itse videolla potilasta ja sairaanhoitajaa seka laakéarin
rooliin saimme apua vapaa-ehtoiselta luokkakaverilta. Video on pyritty toteuttamaan
mahdollisimman aidon oloiseksi esimerkiksi lavastamalla luokkatilaa ja nayttelijéiden
pukeutumisella. Sairaanhoitajalla oli hoitajan tydasu, potilaalla oli potilaspyjama ja laa-
karilla valkoinen ladkarintakki. Lavastukseen kéytettiin esimerkiksi monitoria, lampomit-

taria ja kaarimaljoja. Lavastukseen tarvittavat tavarat on listattu liitteessa 2.

Videon on kuvannut valokuvaajaopiskelija Reeta Halkilahti, joka on osannut huomioida
videon graafisen puolen. Se nékyy videon valotuksesta ja eri kuvauskulmista tehden vi-
deosta mielekkadmman katsoa. Editoimisessa kuvaaja osasi muokata videota opinndyte-
tyon tekijoiden toiveiden mukaisesti tuoden myods hyvia neuvoja omalta osaamisalueel-
taan. Videolla oleva puhe on aanitetty erikseen, jotta puhe on selkeda. Tama myos helpotti

nayttelemista.

4.3 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Maaliskuussa 2015 aloimme suunnittelemaan videon kasikirjoitusta. Halusimme videosta
laadukkaan itseopiskelumateriaalin. Katsoimme muiden tekemid videoita ja mietimme
niiden hyvid ja huonoja puolia. L&hdimme suunnittelemaan mit4 video pitéisi sisaltaa.
Paadyimme nayttdmaan miten CPAP-hoito toteutetaan. Sen liséksi halusimme kertoa
keuhkopohon taudinkuvasta. Tamén jalkeen mietimme ketké videossa néyttelevat ja paa-
dyimme, ettd opinnaytetyon tekijat nayttelevét sairaanhoitajaa ja potilasta. Myéhemmin
halusimme myos ladkarin videolle. Siihen saimme vapaaehtoisen luokkakaverin. Sen jal-
keen rupesimme hahmottelemaan késikirjoitusta. Rajasimme videon sisaltoa selkedksi ja

ytimekké&aksi. Annoimme kasikirjoituksen opponenteilla luettavaksi. He kommentoivat
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hyvia ja huonoja puolia. Naytimme kasikirjoitusta ohjaavalle opettajalle. Han halusi joi-
hinkin kohtiin tarkennusta ja muokkasimme késikirjoituksen lopulliseen muotoon. Kési-
Kirjoitus l16ytyy liitteestd 1.

Alkuperdisend ideana oli kuvata video toukokuun alussa. Suunnitelmiin tuli kuitenkin
muutos, koska kuvaaja lahti juuri huhti- ja toukokuuksi ulkomaille. Paitimme nopeuttaa
aikataulua ja kuvasimme videon maaliskuun lopussa. Ennen kuvaamista koimme, etta
meilla on riittdvat valmiudet videon tekemiseen teoreettisien lahtokohtien pohjalta. Paa-
timme itse esiintya videolla. Kuvausvalineet ovat kuvaajan omia seké& hanen koulultaan

lainattuja.

Suunnittelimme videoon tarvittavat valineet ja videon késikirjoituksen. Varasimme ku-
vaukseen tarvittavan orientaatioluokan seké tilasimme vélinehuoltajalta tarvittavat vali-
neet kuvauksia varten. Ennen kuvausta kdvimme keskustelemassa opinnéytetyon ohjaa-
jan kanssa videon kasikirjoituksesta. Ohjauksen jalkeen teimme muutoksia kasikirjoituk-
seen ja tarkensimme sité vield. Kdvimme katsomassa varattua luokkaa seka valineité etu-
kateen. Jouduimme vaihtamaan luokkaa, silla ensimmainen varattu luokka ei ollut sovel-
tuva kayttodmme. Kuvaajan kanssa olimme tiiviissé yhteistydssd videon suunnitteluvai-
heessa kyselemall& videon tekoon liittyvid kysymyksia. Liitteessé 1 on videon ké&sikirjoi-

tus ja liitteessa 2 on videon tekoon tehty tavaralista.

Ennen kuvauspaivad olimme suunnitelleet kuvaajan kanssa mita kuvauksilta haettiin. Ku-
vauspéivé alkoi vélineiden ja rekvisiitan asettelulla. Koululta saimme l4&kérin takin ja
potilaan pyjaman. Hoitajan asu l0ytyi opinnédytetydn tekijaltd. Rekvisiitan asettelun jal-
keen danitimme puheen. Yritimme Kiinnittdd huomiota siihen, ettei puhe ollut liian no-
peaa tai episelvaa. Aanityksen jalkeen aloitimme kuvaamisen otos kerrallaan. Jou-

duimme ottamaan useita otoksia.

Kuvaamisen jalkeen katsoimme otokset tietokoneelta. Kuvasimme vield joitakin otoksia
uudestaan esimerkiksi taustalla ndkyvan nuken ja huonosti tarkennetun kuvan takia. Vi-
deon kuvaamisen jélkeen otimme muutamat kuvat CPAP-vélineisté seka potilaasta maski
kasvoillaan opinndytety6ta varten. Lopuksi valitsimme ja nimesimme kaytettavat &anit-
teet ja kuvat, jotta editoiminen olisi sujuvampaa. Aikaa tdhan kaikkeen kului yksi koko-

nainen péiva.
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Editointi tapahtui seuraavana paivané kuvaajan koululla, joka oli eri paikkakunnalla. Edi-
toimista nopeutti ja helpotti se, ettd olimme valinneet valmiiksi &&nitteet ja suurimman
osan videoista. Kuvattujen videopétkien lisdksi teimme kokoavia tekstitaulukoita seka
kaytimme piirroskuvia. Editointia helpotti se, ettd kuvaajalla oli kokemusta editoinnista
ja hédn osasi kayttaa editointiohjelmaa. Matkojen kanssa editoimiseen meni kokonainen

paiva.

Videon teon jalkeen kdvimme nédyttdmassé sitd ohjaavalle opettajalle. Saimme palautetta
videon hyvasta ja laadukkaasta laadusta seka hyvista piirroskuvista. Olimme suunnitel-
leet, ettei uutta materiaalia endd kuvattaisi. Aanta ja kokoavia kuvia olisimme voineet
lisatd. Ohjaavan opettajan palautteen mukaan muutama otos olisi ollut hyva kuvata uu-
demman kerran sekd muuttaa muutamaa kohtaa taulukkokuvissa. Kuvaajamme oli lah-
dossd muutaman péivan paasta ulkomaille, joten aikataulu oli haastava. Ohjauksessa paa-
timme kuvata uusintakuvauksen seuraavana paivand. Onneksi kuvaajalle sopi uusi ku-
vauspéivéa lyhyella varoitusajalla. Ohjauksen aikana varasimme viel& saman luokkatilan,
joka onneksi oli vapaa. Kuvausta edeltdneena péivana laitoimme valinehuoltajille myds
séhkdpostia tarvittavista valineistd. Ohjauksen jalkeen suunnittelimme tarvittavat muu-

tokset kasikirjoitukseen.

Uusintakuvauspaivana harjoittelun aamuvuoron jalkeen aloitimme kuvauksen lavasta-
malla rekvisiitan samalla tavalla kuin viimeksi sek& kuvasimme uudet otokset. Saimme
myos laakaria esittavan ystavimme uusintakuvaukseen. Adnitimme muutaman puhepat-
kan my0s uudestaan. Talla kertaa kuvauksiin meni aikaa noin kolme tuntia. Editointi ta-
pahtui kuvaajan koululla seuraavana paivana. Editoiminen sujui helpommin, silla vain
muutamaa kohtaa videolla muokattiin. Lisasimme myaos taustamusiikin, joka vield puut-
tui. Musiikin saimme editoimisessa kdytettavasté ohjelmasta. Editoimiseen meni pari tun-

tia aikaa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa miten tehddén eettisesti hyvéé ja luotettavaa tutkimusta. Eet-
tisesti hyvassé ja luotettavassa tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta, kéytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus-, rapor-
tointi- ja arviointimenetelmid, noudatetaan avoimuutta tulosten julkaisemisessa, otetaan
arvostaen huomioon muiden tutkijoiden tyot ja ilmoitetaan rahoitus rehellisesti. (Kuula
2006, 34-35; Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 362—-364.) Koko opinnaytetydprosessin ajan
tulee noudattaa tutkimusetiikkaa (Vilkka 2010). Jokainen tutkija vastaa itse siitd, etta tut-
kimus noudattaa eettisia periaatteita. Laadukkaassa ja luotettavassa tutkimuksessa otetaan

tutkimusetiikka huomioon prosessin jokaisessa vaiheessa. (Kuula 2006, 34-39.)

Opinnaytetyoté Kirjoittaessa tulee muistaa lahdekriittisyys. Lahteita tulee arvioida niiden
ian, lahdetiedon alkuperan, kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden, julkaisijan
arvovallan ja vastuun, uskottavuuden, seka totuudellisuuden ja puolueettomuuden perus-
teella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)
Makisen (2005, 85-94) mukaan naiden lisdksi lahteita arvioidaan myds riippumattomuu-
den, viitteiden oikein merkitsemisen, julkaisun arvostettavuuden ja ajankohtaisuuden mu-
kaan. L&hteit4 etsiessd on hyva Kirjoittaa heti ylos ldhteen olennaiset tiedot siind muo-
dossa, jossa ne tulevat lopulliseen lahdeluetteloon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
114-118).

Opinnaytetyossa on kaytetty erilaisia lahteitd, esimerkiksi laaketieteellisid ja hoitotyon
artikkeleita, kansallisia hoitosuosituksia, muutamia tutkimuksia, kirjoja ja internet lah-
teitd. Joukossa oli muutama englanninkielinen ldhde. Niiden k&&ntdmisessé on kaytetty
apuna MOT-sanakirjaa. Lahteissé on pyritty kayttaméan alle kymmenen vuotta vanhoja
julkaisuja. Muutama ldhde on hieman vanhempi, koska CPAP-hoidosta ei ole uudempia
ldhteitd. Niitd on vertailtu toisiinsa ja opinndytetydssé on kaytetty luotettavia seka tunnet-
tuja lahteit4. Teoreettisten l&htokohtien sisaltd perustuu l&hteisté saatuihin tietoihin. Tuo-
tos perustuu teoreettisiin lahtokohtiin. Raportissa on pyritty kuvaamaan tuotoksen teon
vaiheet tarkasti ja videon késikirjoituksesta saa kuvan videon siséallosta. Jokaisesta opin-

naytetyosté tehdadn lupahakemus, jolla haetaan lupaa tutkimuksen tekemiseen.
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Opinnaytetyo6té kirjoittaessa pitaé varoa plagiointia. Se tarkoittaa toisen tutkijan ajatusten,
tulosten ja ilmaisujen esittdmistd ominaan. Lahdeviitteiden tarkka merkitseminen on eri-
tyisen tarkeéa plagioinnin ehkaisemiseksi. Vajaat tai tekaistut vaitteet ovat myos yksi pla-
gioinnin muoto. Nykyaan internetista 16ytyy paljon tietoa, jota voi helposti kopioida ja
liittdd omaksi tuotokseksi. Se lasketaan myo6s plagioinniksi ja on kiellettyd. Kopiointia
varten on kehitelty ohjelmia, jotka tarkistavat plagiointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78;
Mékinen 2005, 193-195; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.) Tdssé opinnéyte-
tyossa lahteita on kaytetty asianmukaisesti, tarkasti ja Kirjoittajia kunnioittaen. Lahdelu-
ettelo ja — viitteet ovat kirjoitettu vuonna 2013 paivitetyn Tampereen ammattikorkeakou-
lun Kirjallisen raportointiohjeen mukaan. VValmis opinndytetyd laitettiin Urkundiin, joka

tutki plagiointia tyosta.

Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan tekijanoikeus on sillg, joka teoksen on tehnyt. Jul-
kaistuksi teos katsotaan, kun teos on saatettu yleisolle saatavaksi tai esitetyksi. Vilkan &
Airaksisen (2003, 162-163) mukaan opinnaytetydsta tulee julkinen, kun se on viety arvi-
oitavaksi. Opinnaytety6hon ja tuotokseen tydntekijoilla on tekijanoikeus ja Tampereen
ammattikorkeakoulu saa luvan kayttada niitd oppimistarkoitukseen. Oppilaitos ei saisi
hyotya taloudellisesti opinndytetyosté (Vilkka & Airaksinen 2004, 162-163). Koska tuo-
toksessa ei saa kayttaa tekijanoikeussyiden takia muiden kuvia tai piirroksia, on opinnay-
tetyohon kaytetty apuna kahta ystavaa. Piirroskuvien tekijanoikeus on piirtajalla Riikka
Laakkosella ja olemme saaneet haneltd luvan kéayttaa piirroskuvia tuotoksessa. Valoku-
vien tekijanoikeus on kuvaajalla Reeta Halkilahdella, jolta olemme saaneet luvan kayttaa
valokuvia opinnaytetydssa. Videon tekijanoikeus on kuvaajalla Reeta Halkilahdella ja
opinnaytetyon tekijoilla. Kuvaaja on auttanut kuvaamisessa ja editoinnissa. Videon sisal-
I6n suunnittelivat opinndytetyon tekijat teoreettisten lahtokohtien perusteella. Kuvaaja on
antanut luvan opinndytetyon tekijoille ja Tampereen ammattikorkeakoululle kayttaa vi-

deota oppimistarkoitukseen. Kuvaaja itse saa kayttaa videota esimerkiksi portfoliossaan.

Tuotos on naytelty, silld ei ole eettisesti hyvaksyttavaa kéyttaa oikeita potilaita videolla.
Opinndytetyon tekijat nayttelivat itse videolla ja 14&ké&rin rooliin saimme apua vapaaeh-
toiselta luokkakaverilta. Videon kuvauksessa ei aiheutettu nayttelijoille vahinkoa tai hait-
taa ja eettisyys huomioitiin hoitotoimenpiteissa. Video pyrittiin toteuttamaan mahdolli-

simman aidon oloiseksi, esimerkiksi lavastamalla luokkatilaa ja nayttelijdiden pukeutu-
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misella. Video j&& kuitenkin havainnollistavaksi, koska keuhkopdhdpotilasta on haasta-
vaa ndytelld ja esimerkiksi potilaan peruselintoiminnot eivat vastaa keuhkopohopotilaan

peruselintoimintoja.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tuoreita tutkimuksia CPAP-hoidosta 16ytyi niukasti opinnédytety6ta varten. CPAP-hoi-
dosta voisi tehd& uusia tutkimuksia, esimerkiksi hoidon vaikuttavuudesta, hoitohenkil6-
kunnan osaamisesta tunnistaa tilanteet, joissa CPAP-hoitoa tarvitaan tai hoitohenkilokun-
nan CPAP-hoidon toteuttamisen osaamisesta. CPAP-hoidossa on tarkead potilaan tiivis
tarkkailu. Keuhkop6hon hoidossa oireiden tunnistaminen on tdrkedéd sairaanhoitajan
osaamista, silla nopean tunnistamisen avulla voidaan hoito aloittaa varhain. Hoitovaste
on parempi, mita aikaisemmin hoito aloitetaan. Keuhkop6hon hoito ja CPAP-hoidon to-
teutus ovat sairaanhoitajalle haasteellista, koska se on iso kokonaisuus ja hengitysvajaus-
potilaan hoito on akuuttia. Se vaatii sairaanhoitajalta ammattitaitoa, kokemusta, oireiden

tunnistamista ja muutoksiin reagoimista seka CPAP-laitteen kaytdn osaamista.

Tuotos on soveltuva oppimistarkoitukseen, koska se on ytimekaés, selkeé ja havainnollis-
tava. Tuotosta on naytetty muutamalle hoitotyon opiskelijalle palautteen saamisen
vuoksi. Hoitotyon opiskelijat pitivat videota hyvana itseoppimismateriaalina videon sel-
keyden ja informatiivisuuden vuoksi. Kuitenkin videota voi joutua katsomaan useamman
kerran, jotta uuden ja haastavan asian sisdistad. Hoitotyon opiskelijat pitivét videota so-
pivan mittaisena ja tiiviind kokonaisuutena, jonka jaksaa katsoa useamman kerran. Koska
videota on naytetty vain muutamalle hoitotyon opiskelijalle, ei palautetta voi pitaa taysin
luotettavana. Olisikin mielenkiintoista testata videon toimivuutta itseopiskelumateriaa-

lina suuremmalle testiryhmalle.

5.3 Pohdinta

Syksyllad 2014 pidettiin aiheseminaari, jossa esiteltiin opinndytetyon aiheita. Kiinnos-
tuimme Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetydaiheesta CPAP-hoito keuhkopo-
hon hoidossa itseopiskelumateriaali hoitotyon opiskelijoille. Ty6elaméatahon toiveena oli
tuotokseksi Power Pointin tai videon tekeminen CPAP-hoidosta keuhkopdhdn hoidossa.

Opinndytetyon aihe ja tuotokseen painottuva opinndytetyd kuulostivat mielekkaalta.
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Olimme kiinnostuneita videon teosta, mutta omaa osaamista tai vélineita siihen ei ollut.
Hyva ystadvdmme opiskelee kuvaamista ja lupautui auttamaan videon teossa. Koimme vi-
deon olevan havainnollistavampi itseopiskelumateriaali kuin Power Point — esitys. Tuo-
toksen ideana oli itseopiskelumateriaali etdopiskeluna, joten tuotokseen ei valittu toimin-
taa esimerkiksi luennon muodossa. TyGelamapalaveriin mennessa olimme paatyneet vi-
deon tekemiseen. T&ssé opinnédytetydssa kustannuksia ovat kuvaajan matka-ja ruokakulut
sekd opinnaytetyon tekijoiden matkakulut. Liséksi kustannettavana oli opinndytety6n

posteri. Opinnaytetyon tekijat maksoivat kustannukset itse.

Tybelamapalaverin jalkeen aloitimme lahteiden etsimisen. Tiedonhakua tehtiin kaikista
Suomen yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tietokannoista, kdypahoito suosituksista,
Suomen ladkarilehdisté ja hoitoalan lehdista kuten Systole ja Tehohoito. Léhteiden etsi-
misessa kaytimme erilaisia tietokantoja; Melinda, Medic, PubMed ja Terveysportti. Ha-
kusanoja olivat keuhkop6ho, keuhkoddeema, CPAP-hoito, pulmonary edema, continuous
positive airway pressure, syddmen vajaatoiminta, hengitysvajaus, itseopiskelumateriaali

javideo.

Ty6eldamapalaverin jalkeen valmistauduimme ideaseminaariin suunnittelemalla opinndy-
tetyon tehtéavid, tarkoitusta ja tavoitteita. Ideaseminaari oli lokakuussa 2014. Esittelimme
aiheet ja mietimme opponenttien kanssa tehtdvia, tarkoitusta ja tavoitteita. Varasimme
ohjausajan ennen suunnitelmaseminaaria. Sielld saimme palautetta tehdysta suunnitel-
masta. Joulukuussa 2014 oli suunnitelmaseminaari, jossa esiteltiin suunnitelma ja tehtiin
viimeiset muokkaukset tehtéviin, tarkoituksiin ja tavoitteisiin opponenttien palautteen pe-

rusteella. Muutoksien jalkeen tehtiin lupahakemus.

Tammikuussa 2015 aloitimme opinndytetyon teoreettisten lahtokohtien kirjoittamisen.
Ké&vimme helmikuun alussa ohjaavan opettajan ohjauksessa. Sieltd saimme palautetta
tyon vahvuuksista ja heikkouksista. Teimme korjauksia tyohon ja jatkoimme teoreettisten
lahtokohtien kirjoittamista. Kun teoreettiset l&htokohdat olivat hyvalla mallilla, aloi-
timme tuotoksen suunnittelun. Videon suunnittelu vei yllattdvan paljon aikaa ja jou-
duimme muokkaamaan videon ké&sikirjoitusta useaan kertaan. Mietimme paljon mika on
olennaista ja tarke&a videon kannalta. Suunnitelman jalkeen varasimme kuvaamiseen tar-
vittavat valineet ja luokkahuoneen. Videolla ndytteleminen ei ollut niin helppoa kuin luu-
limme. Kuvaamisessa haasteellista oli ndytellda huonovointista potilasta ja oikean tun-

tuista tilannetta. Useampia otoksia vaadittiin myds naurun takia. Puheen &&nittdmisessa
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haastavaa oli numeroiden lukeminen seka tasaisesti puhuminen. Editoiminen olisi ollut
meille haasteellista ilman kuvaajan apua. Aikaa editointiin ilman kuvaajaa olisi kulunut
paljon enemmén. Videon suunnittelu ja tekeminen oli mukavinta koko prosessissa, koska

se oli konkreettista tekemista. Olemme erittdin tyytyvaisia videoomme ja saatuun apuun.

Toukokuussa 2015 oli kasikirjoitusseminaari, jossa kd&vimme lapi tydmme ja naytimme
valmiin tuotoksen. Varasimme kesakuun 2015 alkuun ohjausajan ohjaavalle opettajalle,
jossa kaytiin lapi késikirjoitusseminaarin jalkeen tehdyt muutokset. Saimme ohjaavalta
opettajalta positiivista palautetta kokoavista taulukoista ja paremmista kuvista seka kieli-
asumme oli parantunut aikaisemmasta. Opinndytetyon ohjaaja halusi lis&4 lahteité ja tut-
kimuksia sairaanhoitajan roolista keuhkop6hdpotilaan hoidossa ja sairaanhoitajan laite-
osaamisesta. Opinnaytety0 luetutettiin ulkopuolisella henkil6lla didinkielen osalta kesan
aikana. Pienten muokkauksien jalkeen jatimme opinndytetyon tauolle kesdloman ajaksi
ja elokuussa 2015 palasimme muokkauksen pariin. Korjasimme lahdemerkintdja, tarkis-
timme kuvien kokoja ja liséssimme muutaman lahteen. Syyskuun alussa oli ohjaavan opet-
tajan ohjausaika. Teimme sen jalkeen viimeiset muutokset ja palautimme valmiin opin-

nayteyon syyskuun loppuun mennessa.

Aikatauluun tuli pienid muutoksia ja paddyimme tekemé&an opinndytetyota reippaam-
malla aikataululla kuin alun perin oli suunniteltu. Olimme suunnitelleet pitdvdmme tau-
koa kevéan harjoittelun ajan, mutta paddyimme kuitenkin tekemaan opinnaytetydtad myos
sen aikana. Aikataulumuutoksien takia vapaa-aika j&i vahaiseksi, koska aika meni har-
joittelussa ja opinnaytety6té tehdessd. Onneksi aikataulumuutokset sopivat kaikille osa-
puolille. Nopeutetusta aikataulusta huolimatta teimme tyémme huolellisesti emmeka
usko, etta sill4 on vaikutusta lopputulokseen. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja sii-
hen, ettd opinndytetyd valmistui hyvissé ajoin. Opinnaytety6ta tehdessa tunteet vaihteli-
vat innostuksesta turhautumiseen. Videon tekeminen oli innostavaa. Turhautumista ai-

heuttivat lahteiden etsiminen ja Kirjoittamisen hankaluus.

Prosessin alussa asetimme saman tavoitteen opinnaytetydlle ja yhteistyd sujui ongelmitta.
Olemme samantyylisia opiskelijoita, joten oli helppo 16yt&é yhteinen sével opinndytetyon
tekemiseen. Opinndytetyon tekijoiden yhteinen aikataulutus ei ollut hankalaa, koska
olimme paattaneet tehdd opinndytetyota heti alusta alkaen aktiivisesti. Molemmat olivat
hyvin mukana prosessin aikana. Yhteisty ohjaavan opettajan kanssa, joka oli myos tyo-

elamé yhteyshenkil®, toimi sujuvasti.
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Heti opinndytetyOn alussa tiesimme, etté asiatyylilla kirjoittaminen tulee olemaan meille
haastavaa. Kirjoittaminen onnistui kuitenkin melko hyvin, silla asetimme vélitavoitteita
opinnaytetyoprosessin aikana. Vélilla oli haasteellisempia péivia saada tekstia aikaiseksi.
Kéyttokelpoisten lahteiden etsiminen oli haasteellista. Uusia l&hteitd oli niukasti ja tuo-
reita tutkimuksia oli vaikea I0yt&a. Osa lahteista ei ollut tarpeeksi kattavia ja tdiman takia
niit4 ei voinut kayttdd. Osassa l&hteista saatu tieto tuntui ehdollistavalta, eika siell& erityi-
sesti otettu huomioon erityistapauksia, esimerkiksi potilaan aikaisempia perussairauksia.
On aina tarkeéé ottaa potilaat huomioon yksiléllisesti sekd huomioida hoitavan laakérin
maaraykset. Kansainvélisia lahteitd on kéytetty niukasti englanninkielen takia, joka ei ole
opinnaytetyon tekijoiden vahvinta osaamista. Lisaksi koimme haasteelliseksi arvioida
kansainvélisten lahteiden luotettavuutta. CPAP- hoidosta uniapnean hoitoon I6ytyi paljon
tietoa, mutta se ei kuulunut aiheeseemme. Videon sekd hyvén itseopiskelumateriaalin te-

kemiseen loytyi melko paljon l&hteitd ja asioiden rajaaminen oli vaikeampaa.

Videosta nakee, ettd kuvaajana on ollut ammattilainen. Emme olisi pystyneet samanlai-
seen laatuun yksindmme. Todennakdisesti emme olisi valinneet videon tekemista, ellei
kuvaaja olisi 1ahtenyt mukaan. Videolla olevat piirrokset havainnollistavat ja monipuo-
listavat tuotosta. Sitd on helpompi ja mielekk&ampi katsoa. Olemme piirroksiin erittain
tyytyvaisid. Moniammatillisuus on nykyaikaista ja suositeltavaa. Hoitoalalla moniamma-
tillisuus on jokapdivaista. Tassa tyossd on kaytetty erilaista moniammatillisuutta, jota
voisi kayttdd enemmankin hyodyksi esimerkiksi tydeldmdssa. Moniammatillisuuden
kayttaminen rikastutti tyotdmme.

Opinnaytetyon tuotos vastaa hyvin tarkoitustaan, joka oli itseopiskelumateriaalivideon
tekeminen hoitotyon opiskelijoille. Muutamat hoitotyon opiskelijat, jotka ovat ndhneet
videon, antoivat positiivista palautetta videosta ja olemme itse tyytyvaisia lopputulok-
seen. Koko opinndytetydprosessin ajan pidimme mielessé opinndytetyon tehtavat ja py-
rimme vastaamaan niihin Kkattavasti. Opinndytetyon tehtdvét ovat ohjanneet tyon raken-
netta. Mielestdimme onnistuimme vastaamaan opinndytetyon tehtaviin. Halusimme kertoa
NIV- hoitomuodosta, koska sitd vertailtiin usein CPAP-hoitoon. Pidimme térkednd, ettd
lukija ymmartad CPAP- ja NIV-hoitojen erot ja yhtaldisyydet. Tyon alussa niiden erotta-
minen toisistaan oli hankalaa ja ne sekoittuivat toisiinsa. Halusimme siksi selventaa asiaa
itsellemme sek& lukijoille. Opinndytetyon tavoitteen mukaan videon avulla hoitoty6n
opiskelijat voivat syventaa tietdamystdén keuhkop6hosta ja sen hoidosta CPAP-hoidolla.
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Tyon avulla oma tietdmyksemme aiheesta kasvoi. Koemme, etté teoreettinen CPAP-hoi-
don toteutus on hallussa. Kuitenkin kaytdnndssd CPAP-hoidon toteuttaminen tuo lisaa

varmuutta tekemiseen.
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LITTEET

Liite 1. Videon kasikirjoitus

Tama on sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnédytetyon tuotos
itseopiskelumateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoille. Videon sisiltd perustuu timén hetkisiin
suosituksiin seka l4dédketieteen ja hoitotyon artikkeleihin CPAP-
hoidosta keuhkopohon hoidossa. Muista aina tarkistaa tietojen
ajantasaisuus ja hoitavan ladkarin madraykset.

Keuhkop6ho on monien sairauksien ja oireiden aiheuttama yleinen

henked uhkaava tila, jossa hapensaanti on vaikeutunut. Potilaalle
aiheutuu hengitysvajaus ja syntyy veren vahdhappisuus.
Keuhkop6hon voi aiheuttaa akuutti sydaninfarkti, syddmen
hapenpuutteesta johtuva verenkierron vajaus, verenpainetauti,
lappavika ja syddmen kroonisen vajaatoiminnan paheneminen.

Keuhkop6ho on alveolitason kaasujen vaihtohdirid. Sydamen
vasemman kammion pumppaustehon heikkeneminen aiheuttaa
verentungoksen keuhkolaskimoiden hiussuonistossa lisdten
keuhkolaskimopainetta. Paineen takia nestettd alkaa tihkumaan
hiussuoniston ldpi alveoleihin. Kun alveolit tayttyvét nesteella,
kaasut eivit padse vaihtumaan ja hengitys vaikeutuu.

Keuhkop6hon oireita ovat potilaan suurentunut hengitystiheys,
apuhengityslihasten kéyttd, levottomuus, kuiva yska,
vaaleanpunaiset vaahtoyskdkset, verenkierron heikkenemisen
merkit ja rintakipu. Hengittéessa tyypillisesti kuuluu rohinaa.
Keuhkop6hon kehittyessa uloshengitys pidentyy ja hengitys

vinkuu. Sairaanhoitajan on hyva tunnistaa keuhkopohd, jotta hoito

paistiin aloittamaan nopeasti.

Keuhkopo6hon diagnostiikkaan kuuluu kliininen tilannearvio, jossa

arvioidaan potilaan hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan tasoa.

Potilaan hengitystiheys on nopeaa ja hengitys vinkuu seké rohisee.

Verenkierron heikentymisen merkkejd ovat tajunnan tason
aleneminen, sekavuus, uneliaisuus, ihon viileys, lampdrajat,
syanoosi ja diureesin aleneminen.

Potilaan levottomuus voi johtua hengitysvajauksesta.

Otsikko: CPAP-hoito
keuhkopohon hoidossa

TAMK - logo

Kuvaa potilaasta, joka hengittda
vaikeasti.

Keuhkop6hon aiheuttajat
taulukkokuvassa.

Kuva sydédmesti ja
verentungoksesta

Nuolen osoitus vasempaan
kammioon, keuhkolaskimoon ja
alveoleihin puheen mukaan.

Oiresanoja taulukkokuvassa.

Laakari kuuntelee keuhkoja.

Hoitaja tutkii potilasta: tajunnan
taso, keskustelua potilaalle,
lamporajojen ja turvotusten
katsominen.

Kuvaa levottomasta potilaasta.
Taulukkokuva:
Peruslaboratorio kokeita:

P-K, P-Na, B-PVKT, P-Krea, P-
CRP, P-TnT tai Troponiini-
pikatesti, P-CK, P-CK-MBm,
Pro-BNP, D-dimeeri

Kuvantamistutkimukset:

Thorax, syddmen
kaikututkimus, keuhkojen
kaikututkimus



CPAP-hoito on keuhkop6hon ensisijainen hoitomuoto. Tassa
videossa niytetddn CPAP-hoidon toteutus.

Keuhkop6hdn muita hoitomuotoja ovat kivunhoito, potilaan
rauhoittaminen, tarvittaessa syketaajuuden alentaminen ja
nestelastin hoitaminen ladkkeilld. Potilaan ravitsemusta, hygieniaa
sekd asentoa tulee huomioida hoidon aikana.

(Ei puhetta.)

CPAP-hoito perustuu potilaan omaan hengitykseen ja laitteiden
tuottamaan jatkuvaan positiiviseen ilmatiepaineeseen. Se vihentda
syddmen kuormitusta, koska laskimopaluu vdhenee.

CPAP- hoitoa voidaan toteuttaa vain tajuissaan olevalle ja
yhteistyokykyiselle potilaalle.

Potilaalle ohjataan CPAP-hoidon toteutus. Ennen CPAP-hoidon

aloitusta pitdd potilaan kanssa sopia yhteinen elekieli, silld maski ja

kova ddninen virtaus vaikeuttavat kommunikointia.

CPAP-hoito aloitetaan yhdistelemélld kasvonaamari
haitariletkustoon.

Kasvonaamarissa on ilmatyyny, joka tiytetdan kimmoisaksi.

Kasvonaamarin pitdd muokkautua potilaan kasvojen muodon
mukaan.

Letkusto yhdistetdédn virtauskehittimeen, joka avataan.
Virtauskehitin on aluksi taysin auki ja hoito aloitetaan suurilla
virtauksilla. Virtauskehittimid on useita erilaisia. Joissakin
malleissa pystytddn sddtdmadan happipitoisuutta erikseen.

Maski, jossa ei ole vield paineventtiilia, kiinnitetddn tiiviisti
potilaan kasvoille.
Seuraavaksi maskiin kiinnitetdin PEEP-venttiili.

Keuhkorakkulat pysyvét paremmin auki koko hengityssyklin ajan,
kun PEEP- venttiilin avulla nostetaan uloshengityksen aikaista
ilmanpainetta. Maskissa oleva uloshengityslappé pitda olla auki
koko uloshengityssyklin ajan.

Potilasta ohjeistetaan hengittdmaan maskin kautta.
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Kuvaa monitorin kytkennésti ja
monitorista, jossa nikyy
potilaan vitaalit.

Kuvaa iv-lddkkeen annosta.

Taulukkokuva: CPAP-hoidon
vasta-aiheet ja sivuvaikutukset

Vasta-aiheita CPAP-hoidolle
ovat tajunnan tason aleneminen,
painalueen murtumat,
kurkunpéantraumat,
mahalaukun verenvuodot,
suolitukkeuma, dskettiin tehty
suolikanavanleikkaus ja
oksentelu.

Sivuvaikutuksia CPAP-hoidossa
voivat olla nesteen kertyminen
keuhkoihin, ilmarinta, syddmen
toiminnan heikkeneminen,
hypovolemia tai mahalaukun
venyttyminen.

Kuvaa monitoriin kytketysti
potilaasta, joka juttelee hoitajan
kanssa. Potilas haukkoo
henkedan.

Kuvaa elekielen sopimisesta.

Lahikuvaa, kun kasvonaamari
yhdistetaén haitariletkustoon.

Kuvaa, kun ilmatyynyt
taytetdan.

Kuvaa, kun letkusto yhdistetdan
virtauskehittimeen.

Kuvaa virtauskehittimen
avaamisesta.

Kuvaa, kun maski kiinnitetdan
potilaan kasvoille.

Kuvaa PEEP-venttiilin
kiinnityksestd maskiin.

Piirroskuva, joka
havainnollistaa auki ja kiinni
olevaa keuhkorakkulaa.



Hoito aloitetaan 30-40% happipitoisuudella ja 5-10 cmH20O PEEP-
venttiililla, jonka paésti on tunnuttava jatkuva virtaus. Hoitovasteen
mukaan PEEP-venttiilid voidaan nostaa enintddn 12,5 cmH2O asti.

Potilaan hengityksen riittdvyys, tajunta, maskin tiiviys ja muu
vilineist pitdd tarkistaa, jos virtausta ei tunnu. Jos riittivaa
virtausta ei saada aikaan, ei CPAP-hoitoa voida toteuttaa.

CPAP-hoidon vastetta seurataan hoidon alettua tiiviisti. CPAP-
hoidon tehoa arvioidaan potilaan kliinisen tilan ja tajunnan tason
mukaan.

Tilan kohentuessa voidaan virtausta sdétda pienemmalle. Kun
potilaan hengitystiheys on alle 25 kertaa minuutissa ja
happisaturaatio on yli 90 %, vahennetdén happiprosenttia ja PEEP-
venttiililld ylipainetta asteittain ScmH2O:n asti.

CPAP-hoito lopetetaan ottamalla PEEP-venttiili ensin pois, sitten
maski ja viimeiseksi katkaistaan virta. Potilaalle jatketaan hapen
antoa maskilla 24-60% tai happiviiksilld 1-5 litraa.
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Kuvaa, kun hoitaja ohjeistaa
potilasta hengittimain maskin
kautta.

Kuvaa PEEP-venttiilin
vaihtamisesta erikokoiseen ja
jatkuvan virtauksen
tarkistamista.

Kuvaa laitteesta ja
sairaanhoitajasta tarkistamassa
potilaan tilaa.

Monitorikuvaa.

Hoitovasteen seuranta
taulukkokuva:

Hengitystiheys,
kertahengitystilavuus,
hengitystapa, hengityslihasten
kayttd, happisaturaatio,
verenpaine, pulssi, diureesi,
verenkierron riittavyys

Kuvaa PEEP-venttiilin pois
otosta, maskin poistosta ja
virran katkaisu.

Kuvaa happipistokkeen
vaihdosta ja happiviiksien
laittamisesta potilaalle.
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Liite 2. Videon kuvaukseen tarvittavat valineet

CPAP- vilineisto:

Virtauskehitin + mittari

Haitariletkustoa

PEEP-venttiilit (5,0-12.5 cmH20)

Kasvomaski, joka soveltuu CPAP-hoidon antoon
Tukihihnat tai myssy

(Nené&nseldn suoja, esimerkiksi hydrogeelihaavatyyny tai keinoiho)

Muut tarvikkeet:

Monitorilaite, jolla voi mitata verenpainetta, saturaatiota ja sydansdhkokayraa
Lampomittari

Infuusiopullo, letkusto, kolmitiehana ja kanyyli seka kiinnitysteippi
Laakeruisku, neula, ladkeampulla

Infuusioteline

Pissapussi ja teline

Pesulappuja

Kaarimaljoja

Sellua

Hanskoja

Vuodesuoja

Imulaite, letkusto ja katetri

Kertakayttomukeja ja pilli

Stetoskooppi

Laakarin takki

Pyjama



