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1 JOHDANTO

Hengityshalvauspotilaan hoidossa kéytetdan paljon eri valmistajien hengityskoneita.
Hoitajille suunnattuja kéyttdoppaita ja perehdytysmateriaalia on huonosti kuitenkin tar-
jolla, silla on suuri tyd valmistaa jokaiselle kulloinkin kaytdssa olevalle hengityskoneel-
le oma helppokayttdinen kayttbopas. Opinndytetydomme kohteena oleva hengityskone
on Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella uusi kaytt6on otettu kotihengi-

tyskone eli kotirespiraattori Elisée 150.

Opinnaytetydmme toteutettiin projektitydéna yhteistydsséd Oulun yliopistollisen sairaalan
ja Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen kanssa. Projektityon tarkoituksena oli
tuottaa pieni, tiivis ja helposti ymmarrettava taskuopas Elisée 150 kotirespiraattorin
kaytosta. Tuotos tulee kayttéon Oulun yliopistolliseen sairaalaan erityisvastuualueella

kotirespiraattorihoidossa olevien potilaiden hoitajille.

Tavoitteena opinnaytety6lldmme on lisaté ja tukea hoitohenkilékunnan tietotaitoa koti-
respiraattorin k&ytdssa potilaan hoitotilanteissa. Projektin teoreettinen viitekehys kasit-
telee hengityshalvauspotilaaseen liittyvaa hoidonjarjestdmistd, hengityslaitehoitoa, hen-

gitysvajausta ja vuorovaikutusta.



2 PEREHDYTYS JA POTILASTURVALLISUUS

Tyoturvallisuuslaissa on méaaritelty seuraavasti: ” Tydnantajan on annettava tyontekijél-
le riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava siita, etta tyon-

tekijan ammatillinen osaaminen ja tydkokemus huomioon ottaen:

1) tyontekijé& perehdytetaan riittavasti tydhon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja tuotan-
tomenetelmiin, tyossa kdytettaviin tyévalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seké turval-
lisiin ty6tapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai tyotehtévien
muuttuessa sek& ennen uusien tyévalineiden ja tyd- tai tuotantomenetelmien kayttéon

ottamista;

2) tyontekijélle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seké
tyOstd aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran vélttdmiseksi”
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 14).

2.1 Perehdytys ja tydnopastus

Perehdytys ja tyonopastus ovat perusedellytys tyontekoon tyOpaikoilla toteutettavista
koulutuksista. Naiden vaikutus tehtdvan tyon motivaatioon, tuloksiin ja tyoturvallisuu-
teen seka tyOpaikan ja tydyhteisdon hyvinvointiin on erittdin merkittava. Perehdytys ja
tyonopastus ovat monivaiheinen ja vaativa oppimisprosessi, jonka tarkoituksena on tyén
tavoitteiden ja organisaation toiminnan ymmartdminen, tyontekijan vastuun ja velvolli-
suuden selkiytyminen seké tydn kokonaisuuden hahmottaminen. Tydpaikalla opastuk-
sen toteuttavat useat eri henkil6t ja heidén vélinen yhteistyonsa on laadukkaan oppimi-
sen edellytys. (Lepistd 2004, 56)

Perehdyttdminen sisaltdd kaikki sellaiset toimenpiteet, joiden tarkoituksena on uuden
tyontekijan opettaminen tuntemaan tydymparistonsa, sen toimintatavat, ihmiset seka
tyohon ja toimenkuvaan liittyvat odotukset. Perehdyttdminen siséltdd tyonopastuksen,
jolla tarkoitetaan tyon tekemiseen vaikuttavien yksityiskohtien esittelyd uudelle tyonte-
kijalle. Tallaisia ovat esimerkiksi, mitd eri osa-alueita ja vaiheita tyontekijan tyohon
kuuluu sek& millaista tietoa ja taitoa tyon tekeminen edellyttaa. (ttk.fi)



2.2 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaisesti potilasturvallisuus sisaltdd hoi-
don turvallisuuden varmistavat ja potilasta vahingoittumiselta suojelevat terveydenhuol-
lon yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot. Potilaan nakékulmasta poti-
lasturvallisuus tarkoittaa haitalta valttymista. (STM 2 2009, 20)

Potilasturvallisuus-kasite siséltad hoidon, ladkehoidon ja laiteturvallisuuden. Hoidon
turvallisuutta ovat turvalliset hoitomenetelmat ja niiden turvallinen toteuttaminen hoito-
tyossd. Laakehoidossa potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd ovat ladkevalmisteen
aiheuttama haitta seké ld&kehoidon toteutuksen virheesté johtuva poikkeama, joka joh-
taa ennalta suunnittelemattomaan, potilaalle haittaa aiheuttavaan lopputulokseen. Poti-
lasturvallisuus-kasitteen alle kuuluu myos laiteturvallisuus. Laiteturvallisuuden poik-
keamia aiheuttavat laitteesta johtuvat toimintahairiot seka laitteen virheellisesta kéaytosta
aiheutuvat haittatilanteet. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13-14)
Tekninen kehitys mahdollistaa tehtdviltddn monipuolisten koneiden ja laitteiden valmis-
tamisen. Tasta syysta laitteista kehitetddn monimutkaisia kokonaisuuksia, joiden toimin-
ta ja kayttd voivat olla yha vaikeampia hahmottaa. Kehittyneen teknologian ja uuden
laitteiston kéytto vaatii koko ajan enemmadn tietoa ja teoriaa seka késitteellista ajattelua
laitteen toiminnan ja kéyttdmisen ymmartamiseksi. (Lepisté 2004, 56)

Potilasturvallisuus on hyvén ja laadukkaan hoidon osatekija. Kansainvalisesti tutkittu
tieto osoittaa, ettd 5-10 % sairaalahoidossa olevista potilaista kokee hoitoon liittyvén
haittatapahtuman. Noin prosentilla potilaista haitta on vakava-asteinen, pysyva vam-
mautuminen tai kuolema. Tyypillinen hoitoon liittyvd, estettavissa oleva haitta on sai-
raalainfektio. (Snellman 2009, 29)

Estettévissé olevat hoitovirheet aiheuttavat potilaille ja heidan lahiomaisilleen huomat-
tavia, vaikeasti mitattavia karsimyksid. Hoidon laadullisilla ongelmilla on my6s talou-
dellisia ja terveydellisid vaikutuksia. Tarpeettomat kokeet, hoitovirheet, virheellinen
ladkitys ja menetetyt tyOpdivat ovat hyvié esimerkkejé aiheutuvista haitallisista talou-
dellisista ja terveydellisista vaikutuksista. Virheiden ehkaisylld saavutetaan saastoad hoi-

tokustannuksissa seké parannetaan hoidon laatua. Hoitovirheiden ja niiden aiheuttamien



haittojen korjaamiseen meneva tyGpanos voitaisiin virheiden korjaamisen sijaan kayttaa

muihin hyddyllisiin toimintoihin. (Snellman 2009, 31)



3 HENGITYSHALVAUSPOTILAAN HOITOTYO

Asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista mééritelldadn hengityshal-
vauspotilaaksi sellainen henkild, joka hengityshalvauksen vuoksi tarvitsee pitkdaikaista
hengityshalvauslaitehoitoa. Tilapdista hengityshalvauslaitehoitoa tarvitseva potilas maa-
ritetddn hengityshalvauspotilaaksi, mikéli kyse on poliosta tai muusta sen kaltaisesta
tartuntataudista, jonka sosiaali- ja terveysministerio méarittdd polioon verrattavaksi.
(Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992, 22 8§) Hengityshalva-
us termind on kaytdssa ainoastaan Suomessa, ja silla tarkoitetaan tilannetta, jossa poti-
laan omaa hengitysté tuetaan joko osittain tai kokonaan hengityslaitehoidolla. Hengi-
tyshalvaus on kasite, joka kuvaa hallinnollisen pé&atoksen perustetta, eikd se ndin ollen
ole diagnoosi. (STM 1 2006, 13,16)

3.1 Hoitotyd

Hoitoty6té voidaan méaritella monista eri nakdkulmista. Méaritelmat kuvaavat esimer-
kiksi hoitajan velvollisuuksia, hoitotyon tunnusomaisia piirteitd ja taitoja, hoitajan ja
potilaan vélistd suhdetta tai hoitotydn tavoitetta. Hoitoty® on hoitotieteeseen perustuvaa
ammatillista ty6td, jota hoitotyontekijat tekevat. Hoitotyontekijoita ovat terveyden- ja
sairaanhoitajat, katilot seka lahi-ja perushoitajat. Hoitotyd luokitellaan sosiaali- ja ter-
veysalan toiminnaksi. Sosiaali- ja terveysala on laaja ja monipuolinen yhteiskunnallinen
toiminta ja palvelujarjestelmd, jonka tavoitteena on ihmisen ja hanen elinymparistonsa
hyvinvoinnin ja turvallisuuden takaaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 10)

Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen. Hoitotiede sai alkunsa Englannissa vuonna 1860, kun
Florence Nightingale aloitti sairaanhoitajien koulutuksen. Nightingale huomasi, ettéd
sairaanhoito on oma alansa ladketieteen rinnalla ja ettd sairaanhoitajan ammatti vaatii
erillistd kouluttautumista. Téah&n perustuen ammattikunnalla on vastuu ammattinsa tie-
toperustan kehittdmisestd. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilai-
nen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 50) Se ettd hoito-
tyon toiminnot perustuvat tutkittuun tietoon ja ndyttoon seké silla, ettd ammattitoimin-
nan kehittdmisessa tarvittavaan tutkimusosaamiseen sekd kehittdmis- ja muutososaami-

seen ollaan harjaantuneita, on merkitysta hoitajan osaamisen kannalta. Terveydenhuol-



10

lon tehtavissd oman alan asiantuntijaroolin merkitys kasvaa, kun véeston koulutustaso
nousee, tydeldma muuttuu ja teknologia kehittyy. Terveysalan erityisvaatimuksia ovat
vastuunottaminen, eettinen osaaminen, péaatoksentekokyky, henkinen kestokyky seka
omista voimavaroista huolehtiminen. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Anne Skaug
2006, 17)

Sairaanhoitajan ty0 on erityisen vastuullista, koska sairaanhoitaja paattad monista hoi-
toon liittyvista asioista itsendisesti. Paatoksentekokyvyn liséksi tarvitaan hyvaa stressin-
sietokykyd, ongelmanratkaisutaitoja seké erityista huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi
sairaanhoitajan pitad olla jatkuvasti valmis paivittdmaan omaa ammatillista tietotaitoa ja

osaamistaan. (Kassara ym. 2006, 18)

3.2 Hengityslaitehoito

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa maaritellddn hengityslaitehoito seuraavasti:
Hengityshoidolla tarkoitetaan hengityksen mekaanista tukemista, siihen soveltuvalla
laitteella. Hengityslaitehoito on joko invasiivista tai noninvasiivista hoitoa. Invasiivista
hengityslaitehoitoa on se, kun koneellisesti tuetaan potilaan omaa riittdmatonta hengi-
tystd. Tallaisesta hoidosta on kyse tilanteessa, jossa vaikeasta hengitysvajauksesta kér-
siva potilas on kytketty tekoilmatien kautta hengityslaitteeseen. Yleisimmin kaytetty
tekoilmatie on henkitorviavanne eli trakeostomia. Noninvasiista hengityslaitehoitoa
puolestaan on, kun potilaan hengitysta tuetaan ilman keinohengitystieté eli hengityshoi-
to toteutetaan nend- tai nendasuumaskin eli kasvomaskin avulla. Kotihoidossa hengitys-
halvauspotilaalla kaytossé olevaa hengityslaitetta kutsutaan kotirespiraattoriksi. Koti-
respiraattorihoito on potilaan kotona tapahtuvaa invasiivista eli tekoilmatien kautta poti-
laaseen kytkettya hengityslaitehoitoa. (STM 1. 2006, 13, 14; OYS)

PACV (Pressure assisted controlled ventilation) eli ’paineen suhteen avustettu kontrol-
loitu ventilaatio” on Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella yleisimmin
kaytetty hengityshoitomuoto. Hengityshoitomuotoa valitessa tulee huomioida, mink&
sairauden  vuoksi  potilas  tarvitsee  respiraattorihoitoa. (OYS) PACV-
hengityshoitomuodossa respiraattoriin asetettavia hengitysparametreja ovat sisaanhengi-
tyksen paine (P insp, Inhale pressure), asetettu vahimmaishengitystaajuus (F, Respirato-

ry rate), sisdédnhengitysaika (Ti, Inspiratory time) eli aika, jona sisdadnhengitys tapahtuu,
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sisdanhengityksen virtauslaukaisu (Tgl, Inspiratory flow trigger), painetuki ja siséan-
hengityspaine (Pi, Inspiratory Pressure), hengitystaajuus (F, Respiratory rate), kertahen-
gitystilavuus (Vts, Volume tidal security) (Viereld 31.3.2017 haastattelu), uloshengityk-
sen loppuvaiheen ylipaine (PEEP, Positive end expiratory pressure) ja sisadnhengityk-
sen paineennousuaika (Slope). Mit4 pidempi paineennousuaika on sisddnhengitysjakson
aikana, sitd parempi virtauksen jakaantuminen saadaan aikaan keuhkoalveoleissa.
(ResMed 2010, 132; ResMed 2012, 21-22, 100-101)

3.3 Hengitysvajaus

Hengitysvajaus on tila, jossa ihmisen oma hengitys on riittamatonta. Talldin sen perus-
tehtdva eli happikaasujen hapen ja hiilidioksidin vaihtuminen keuhkojen ja hengitysil-
man Vvélilld on puutteellista. Hengitysvajaus voi olla hetkellista ja nopeasti ohimenevéa
tai jatkuvaa ja parantumatonta. (STM 1 2006, 13) Hengitysvajaus liittyy erilaisiin saira-
uksiin, jotka kytkeytyvat keuhkoihin, keskushermostoon, hengityslihaksiin, keuhkove-
renkiertoon ja rintakehaan. Se ei siis ole itsendinen sairaus vaan elimellinen toimintahai-
ri6. (Parviainen, Meinander, Kuitunen, Koskenkari, Eklund, Backlund, Brander & Var-
pula 2014, haettu 29.1.2017)

3.4 Hoitotiimi

Potilaan ympérivuorokautista hoitoa varten muodostetaan kaikissa tilanteissa niin sanot-
tu hoitotiimi. Hoitotiimi koostuu 4-6 hoitohenkilékuntaan kuuluvasta henkilosta. (STM
1 2006, 21) Hoitotiimin kokoamisen ja kouluttamisen kokonaisuutta koordinoi hengi-
tyshalvausyksikkd. Hoitotiimin henkilokunnan maaran ja koulutustason ratkaisee hoi-
dettavan potilaan yksil6llinen tarve. Sairaalahoidon jalkeen potilaasta ja jatkohoitojéar-
jestelyista riippuen osa hoitotiimin jasenista voi jatkossa toimia potilaan kotona kotihoi-

dosta toteuttavassa kotihoitorenkaassa. (OYYS)

3.5 Kaotihoito

Kotihoito on sellaista hoitoa, joka toteutetaan potilaan eli asiakkaan kotona tai asu-
misyksikdssa. Kotihoidon palveluita myonnetdén jokaisen asiakkaan yksil6llisen tar-

peen mukaisesti. Kotihoito siséltdd kotona selviytymisen tueksi tarjolla olevia tukipal-
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veluita kotipalvelun ja kotisairaanhoidon liséksi. Téllaisia tukipalveluja ovat esimerkiksi
ateria-, kuljetus- ja turvapalvelu. Kotihoidon palvelut ovat saatavilla ymparivuorokau-
den jokaisena viikonpdivana. Saannollisesta kotihoidosta tehdaan yksiléllinen hoito- ja

palvelusuunnitelma. (Oulun kaupunki, haettu 22.1.2017)

Kunnallinen hoito ja hoitoon liittyvat kuljetukset ovat hengityshalvauspotilaalle ilmai-
sia. Potilaan hoito jérjestetddn sairaalassa, mutta hoito voidaan toteuttaa myos kotihoi-
dossa, ja talloin potilas kuuluu kuitenkin edelleen sairaalan kirjoille. (Asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992, 22 §.)

Hengityshalvauspotilaiden kotihoidon jarjestaminen ja vastuu kokonaishoidosta on paa-
séantoisesti erikoissairaanhoidolla. Kotihoitoon siirtymisesté ja sen aloittamisesta paa-
toksen tekee laékari. Erilaisten palveluiden saatavuudesta eri alueilla on valtakunnallisia
eroja lahinna siind, miten ja millaisessa laajuudessa palveluita jarjestetddan kotihoidossa
oleville hengityshalvauspotilaille. (STM 1 2006, 22) Oulun yliopistollisen sairaalan
erikoisvastuualueella kokonaishoidon vastuu ja potilaiden kotihoidon jérjestdminen on
keskitetty hengityshalvausyksikoén toiminnan alle. Hengityshalvausyksikon muodostaa
erikoissuunnittelija ja osa-aikainen laakéri. (OYS) Kotihoidosta aiheutuvat kustannukset
ovat hoitavan sairaalan vastuulla. Sairaala maksaa yll&pitokorvausta potilaan asumiseen
ja eldmiseen liittyvistd kustannuksista, joita ovat ruokailu, vuodevaatteet, huoneiston
siilvoaminen, lammitys, valaistus ja laitteiston kuluttama séhkd. Summa on yleensa hoi-
topéivamaksun suuruinen. (STM 1 2006, 19,25)

Potilaan kotona tydskentely on haastavaa, silla se vaatii tyontekijaltd muun muassa hy-
vid vuorovaikutustaitoja, ammatillisuutta ja kykya tehdd nopeita p&atoksid. Kotona
tyoskenneltdessa tulee ottaa huomioon, ettei potilaan terveyttd, hyvinvointia ja turvalli-
suutta vaaranneta. Toisaalta se on my6s kotona toimivan hoitajan tydymparisto, jolloin
tyontekijan turvallisuus, hyvinvointi ja terveys tulee ottaa huomioon (H&gg, Rantio,
Suikki, Vuorio & Ivanoff-Lahtela 2007, 16-17). Paikkana koti on potilaalle se kaikkein
intiimein elinymparisto, silla sielld ihminen voi tyydyttad yksityisyyden, turvallisuuden
ja yksilollisyyden tarvettaan. Koti siséltdd myos laheisimpien ihmissuhteiden verkostoa
eli sielld voi asua potilaan puoliso, lapsi tai vanhemmat. (Mé&kinen, Niinistd, Salminen,
Karjalainen 1997, 10,16) lhmiset haluavat asua omassa kodissaan, silla sitd pidetdéan
keskeisena elamanhallinnan ja vapauden tunteen sailymisessa. (Hagg ym. 2007, 16-17)
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Hoitoymparistona koti on tyontekijalle haastava niin hoitotyon kuin tyoturvallisuuden-
kin ndkokulmasta. Hoitotydssa useasti tyoskennellddn yksin potilaan kanssa, mika tuo
haastetta potilaan siirtdmiseen ja hoitotilanteisiin. Yksin tydskenneltdessa on kyettava
nopeisiin paatoksiin sairaskohtauksissa tai muissa vastaavissa akillisissa avuntarvetilan-
teissa. Ergonomian toteutuminen on haastavaa, vaikka erilaisia apuvalineitd onkin kay-
tettavissa ja niiden kayttoon pyritadn. Tyontekijalle haastetta tuo myds potilaan kotona
mahdollisesti olevat erilaiset kemikaalit, home, poly, kotieldimet, vialliset séhkolaitteet
ja tartuntatauteja aiheuttavat bakteerit ja virukset. Suoranaisesti tydskentelyyn vaikutta-
via tekijoita ovat esimerkiksi tilojen ahtaus ja huono valaistus tai péihteita hairitsevasti
kayttavat omaiset ja potilaat. (Hagg ym. 2007, 16-17)

Kotihoitoty¢ vahvasti nojautuu humanistiseen ihmiskéasitykseen, jossa pyritddn nosta-
maan esille ihmisen kokonaisvaltaisuutta, yksilollisyytta ja ihmisarvoa. Thminen on ai-
nutlaatuinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Hanen olemassaoloaan,
yksilollisyyttédan ja itsemaardédmisoikeuttaan tulee arvostaa, erityisesti tiiviissa ja lahei-
sessd kotihoitotyossa. (Ikonen 2013, 193)

3.6 Vuorovaikutus kotihoidossa

Ihmisen viisi aistia, jotka ovat ndko-, kuulo-, tunto-, haju- seka makuaisti, ovat sanatto-
man viestinndn kanavia. Ne kaikki yhdessa auttavat havaitsemaan kéyttaytymiselle
ominaisia piirteitd. Aistien tehokas kayttd parantaa tietoisuutta ja herkkyyttd, jolloin
pystytdan tunnistamaan ja ymmartamaan helpommin myods sanattomia viesteja. Tallai-
sessa viestinnassé aisteja kdytetddn samanaikaisesti viesteja lahetettdessa ja vastaanotet-
taessa. Tuloksellista tallainen viestintd on silloin, kun potilas hyotyy ja kokee hy6tyvan-
s& hoitajan teoista ja sanoista. Onnistunut viestintd mahdollistaa potilaan ymmaértavén
asiat hoitajan tarkoittamalla tavalla. Itseluottamuksen kasvaessa hoitaja oppii havain-
noimaan ja tulkitsemaan potilaan kayttaytymistd, vaikka tallaiset taidot kehittyvat kui-
tenkin hitaasti. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 57-59)

Havainnointi on ensisijaisesti aistinnan jélkeista toimintaa. Se on tarked ja monimutkai-
nen ulottuvuus ihmisen kayttaytymisessa. Havainnoinnin tarkkuus riippuu potilaan maa-
ilmasta ja hoitajan omasta maailmasta. Siihen vaikuttavat hoitajan havaintokyky, avoi-

met aistit ja havainnosta syntyva kysymys, mik& on havainnoidun merkitys potilaalle.
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Hoitoty6ssa ratkaisut liittyvat olennaisesti niihin viesteihin, joita havaitaan tai joita poti-
las antaa. Empatia on kyky elaytyé toisen ihmisen elamain. Empaattinen ihminen osaa
asettua toisen kokemiin tilanteisiin ja ymmartédd hénen lahtokohtansa. (livanainen ym.
2004, 58)

Hoitoty6 edellyttdd hoitajalta hyvaad elaytymiskykya. Nuori ja terve hoitaja tarvitsee
elaytymiskykyé kyetdkseen kuvittelemaan, miltd tuntuu, kun ei kykene liikuttamaan
ruumistaan tai kun se on erittdin kivulias ja jaykka. Haasteellisuudestaan huolimatta
elaytyminen on hoitotydn tekemisen kannalta valttdméatontd. Elaytymiskykynsa kautta
hoitaja kykenee ymmartamaan potilasta eri tilanteissa. Tdma ymmaérrys muodostaa pe-
rustan potilaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen silloin, kun vuorovaikutus poti-
laan kanssa on mahdollista. Elaytymiskyky on ldhtdkohta hyvan hoidon toteuttamiselle
my0s niissa tilanteissa, kun potilaalla on alentunut tietoisuus tai tajuttomuus. (Jahren
Kristoffersen ym. 2006, 23)

Koskettaminen antaa ehdottoman tilaisuuden havainnoida potilaan tilaa. Kosketuksen ja
kasien avulla myos valitetdan varovaisuutta ja huolenpitoa. Varovainen ja huomaavai-
nen kasittely ehkaisee kipua ja luo edellytyksia arvokkaalle ja hienotunteiselle hoito-
ty6lle. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 24) Kosketuksen avulla osoitetaan valittdmisté.
Silmiin katsominen ja itsensé esittely kételtdessé ovat jokapaivéisia eleitd jotka silti ovat
tarkeita luottamuksellisen hoitosuhteen alkamiselle. Se lisad tunnetta, ettd potilaasta
valitetdan yksilona ja auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalliseksi. IImeet ja eleet ker-
tovat meille toisesta ihmisesta. Mikali potilas esimerkiksi liikehtii rauhattomasti vuo-
teessaan tai elehtii vilkkaasti, hoitajan tulee oppia tulkitsemaan potilaan mielialaa, joka

katkeytyy naiden eleiden taakse. (livanainen ym. 2004, 58-59)

Hiljaisuus voi merkita viestia empatiasta tai rakkaudesta, se voi myos viestia mielipa-
hasta tai vihasta. Hiljaisuus voidaan kokea myds uhaksi. Hoitajan kéyttéessa hiljaisuutta
oikealla tavalla, se vahvistaa suhdetta potilaaseen ja potilaan l&heisiin. Hiljaisuus on
keino ilmaista halua kuunnella potilasta ja hdnen omaisiaan. Kuuntelu on aktiivista ja
osa hiljaisuutta ja se vaatii ymmarrysta, taitoa ja karsivéllisyytta sekd sinnikkyytta. Ak-
tiivinen kuunteleminen on osa korkeatasoista hoitoty6ta. Aika on viestintda silloin, kun
hoitaja viett&a sitd potilaan luona tekemétta toimenpiteitd. Se antaa viestin, etta hoitaja
todella vélittaa potilaasta. (livanainen ym. 2004, 58)
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Omaiset ovat asiakkaan laheisimmaét ihmiset ja hoitajan tulee tdmé& aina tiedostaa, vaik-
ka hoitajan ja asiakkaan vélinen suhde muotoutuisi kuinka l&heiseksi tahansa. Y hteisty6
omaisten kanssa on erityisen tarkead potilaan hyvinvoinnin ja tyontekijan tyon sujumi-
sen kannalta. Yhteistyd omaisten kanssa ei valttamatta suju helposti, silld omaisten
kanssa voi olla ndkemyseroja ja ristiriitoja potilaan hoitoon liittyen. Siihen on kuitenkin
pyrittdva nimenomaan potilaan hyvinvoinnin vuoksi. Suurin osa potilaan saamasta
avusta ja tuesta tulee omaisilta ja muilta potilaalle laheisiltd henkil6iltd. Omaiset ovat

kotihoidon yksittainen suurin voimavara. (Makinen ym. 1997, 52)

Omaisen ja hoitajan valinen suhde on yleensa hyvin herkk&, mika on taysin ymmarret-
tdvéa. Ennen parempaa tutustumista molemmat ovat varuillaan, hakevat yhteisymmar-
rysta ja toistensa hyvaksyntdd. Ensimmdainen kohtaaminen omaisen kanssa on erittdin
tarked tapahtuma, jossa luodaan pohja hyvélle yhteistyélle tai vastaavasti huonoimmas-
sa tapauksessa aiheutetaan epéluuloa ja epaluottamusta. Omaisten esittdmiin kysymyk-
siin tulee vastata ja jopa mahdolliset asiattomiltakin tuntuvat epdilyt tulisi kohdata rau-
hallisesti. (Mékinen ym. 1997, 55)

3.7 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus on olennainen osa hoitoty6ta. Hoitajan suhde potilaisiin ja
heidan l&heisiinsd perustuu ensisijaisesti potilaan hoitotarpeeseen. Ammattiroolissa ja
yhteistoiminnassa potilaiden kanssa on monia piirteitd, jotka eroavat laheisista suhteista.
Hoitaja-potilassuhde ei perustu ensisijaisesti subjektiiviselle emotionaaliselle siteelle
vaan potilaan sairaus- ja eldmantilanteeseen pohjautuvalle hoidon tarpeelle. Ammatilli-
sessa vuorovaikutuksessa hoitaja kykenee mydtatuntoisuuteen ilman, ettd hdnen tun-
teensa lamaavat toimintakykya potilaan kokeman kérsimyksen ja kivun edessa. (Jahren
Kristoffersen ym. 2006, 144-145) Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus muodos-
tuu erilaisista vuorovaikutustilanteista, jotka ovat yksi hyvan hoitotyon edellytys. Vuo-
rovaikutus potilaan ja hoitajan valill4 on tavoitteellista. (livanainen ym. 2004, 59)
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4 HENGITYSELIMISTO

Hengityselimistolla on térke& tehtava turvata ihmisen elimiston riittdva hapensaanti si-
sédanhengityksessa sekd poistaa elimiston tuottamaa hiilidioksidia uloshengityksessa
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 198).

4.1 Hengityselinjarjestelma

Hengityselinjarjestelmé (Kuva 1.) muodostuu hengitysteistd. Hengitystiet ovat ilmanvir-
tausta palveleva putkisto keuhkojen ja ulkoilman valilla, jossa hengitysilma lampenee ja
kostuu sen edetessa keuhkorakkuloihin eli alveoleihin. Hengitysteissé ei ole hengitys-
kaasujen vaihtoa mahdollistavaa epiteelikudosta eli hengitysepiteelikudosta. (Leppa-
luoto ym. 2008, 198-199) Hengitystiet muodostuvat useasta eri osasta, jotka ovat nena-
ontelo ja sen sivuontelot, nielu, kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. Hengitysteille
ominaista on monirivinen vérekarvaepiteelikudos, jonka tehtavana on kuljettaa lima-
rauhasten erittdmaa limaa kaikkialta hengityselimistosta kohti nielua. Nielussa se niel-
l4&n ja mahassa mahahapot tuhoavat tehokkaasti lahes kaikki hengityksen ilmavirtauk-
sen mukana limaan kulkeutuneet bakteerit. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist
2004, 259)

Hengityselinjérjestelmé& on jaettu kahteen osaan, jotka ovat yla- ja alahengitystiet. Kur-
kunpad toimii rajapyykkind, joka erottaa ne toisistaan. Yl&hengitystiet muodostavat ne-
naontelo, nenanielu ja kurkunpaa seka nielu. Alahengitystiet puolestaan muodostuvat
henkitorvesta, keuhkoputkista ja keuhkorakkuloista eli alveoleista. (Leppéluoto ym.
2008, 199)
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HENGITYSELIMISTO
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(e KURKUNPAA
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SYDAN HAAROJA
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Kuva 1. Hengityselimistd (Tuominen, haettu 1.3.2017)

Nendontelo jakautuu kahteen puoliskoon véliseindan avulla. Molemmilla puolilla on
kolme nendkuorikkoa, joiden vélissa sijaitsevat nenakédytdvat. Nenakuorikoiden avulla
nendontelon limakalvon pinta-ala kasvaa, mika mahdollistaa, etteivat nendontelon osat
ole kaukana limakalvosta. Yl&osassa nendonteloa yhteensa parin neliésenttimetrin alu-
eella sen vali- sek& sivuseinéssa sijaitsee hajuepiteelid, jossa on hajureseptoreita. Nené-
ontelo yhdessd muiden hengitysteiden kanssa puhdistaa, lammittda seké kostuttaa hen-
gitysilmaa. Nendkarvat tekevat karkean puhdistuksen ja hienomman puhdistuksen suo-
rittaa hengitysteiden limakalvot peittdva lima. Keuhkoihin asti matkaa yleensé vain po-
lyhiukkasia, jotka ovat kooltaan noin punasolun kokoisia. (Nienstedt ym. 2004, 261)

Nielu on osa sekd ruuansulatuskanavaa ettd hengitysteitd. Nielu on rakenteeltaan noin
12cm pitkd lihaksinen putki. Se sijaitsee kurkunpaan takana kuuden ylimman kau-
lanikaman etupuolella. Se on suppilomainen ja alaspéin kapeneva muodoltaan, jonka
ylin osa eli nenénielu sijaitsee kallonpohjan alapuolella. Nendnieluun yhtyy edesté ne-

nékaytavat ja sivusta korvatorvet. Nenénielun katossa sijaitsee kitarisa. Nendnielussa on
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hengitysteille ominainen varekarvaepiteeli ja siksi se onkin lahinna hengitysteiden osa.
(Nienstedt ym. 2004, 304)

Kurkunp@d muodostuu useista eri elementeistd, joita ovat luu, rusto ja lihaskudokset
sekd kalvorakenteista ettd &ani- ja taskuhuulista (Leppaluoto ym. 2008, 200). Kurkun-
pééa osallistuu useaan eri tehtdvaan. Se sisaltad aanihuulet, joiden avulla on mahdollista
puhua. Toisaalta se sulkeutuu ihmisen niellessg, puhuessa, yskiessa ja taakkoja kannet-
taessa sekd ulostaessa. Kurkunpaan yksi osa on kurkunkannenrusto, joka muodostaa
kurkunkannen. Téman tehtéva on sulkea kurkunpaa nieltaessa, jottei ruokaa menisi hen-
kitorveen ja tukkisi sitd. (Hole Jr & Koos 1991, 422-423) Jotta kurkunpéé sulkeutuisi
taydellisesti, tarvitaan siihen taskuhuuliksi kutsuttuja aanihuulten ylapuolella riippuvia
limakalvopoimuja. (Nienstedt ym. 2004, 262—-264)

Henkitorvi eli trakea on lapimitaltaan 2,5cm ja noin 12,5cm pitkd, venyva sekd joustava
putki. Henkitorvi alkaa kurkunpéasta ja loppuu sen haarautuessa kahdeksi paakeuhko-
putkeksi. Henkitorven seindma4 vahvistaa noin 20 U-kirjaimen muotoista rustoa, jotka
kaareutuvat eteenpdin. Henkitorven seindman rustot estdvat henkitorvea painumasta
kasaan. (Hole,Jr & Koos 1991, 425) Henkitorven takaosa on ruston sijasta sidekudosta.
Taman vuoksi henkitorvi on joustava ja pysyy jatkuvasti avoimena. (Nienstedt ym.
2004, 265-266)

Keuhkoputkien haarautuminen on sd&nnénmukaista. Ne jakautuvat aina kahdeksi pie-
nemmaksi putkeksi mitd pidemmalle keuhkoja mennéan aina keuhkorakkulatasolle asti.
Tat4 ilmiota kutsutaan dikotomiseksi haarautumiseksi. Kun haarautuminen on yli 20-
kertaista, pienentyy putkien lapimitta huomattavasti ja samalla niiden poikkipinta-ala
kasvaa. Keuhkoputkien haarautumisen seurauksena niiden rakenne muuttuu. Putken
vahvikkeena toimiva rusto jaa vahitellen pois ja siksi puhutaankin ilmatiehyista eli
bronkioleista. Keuhkoputkien rakenteesta poiketen ilmatiehyista ja4 vahitellen pois
my0s lapimitan séatelyyn osallistuvat siledlihassolut. Kaikkein pienimmat keuhkoputket
rajoittuvat keuhkorakkuloihin ja tdman vuoksi niita kutsutaankin hengitystiehyiksi seké
keuhkorakkulatiehyiksi. (Leppaluoto ym. 2008, 201)

Keuhkoja on kaksi ja sitd kutsutaankin parilliseksi elimeksi. Keuhkot sijaitsevat luisen
rintakehén sisélla rintaontelossa. Keuhkot muodostaa keuhkokudos, joka koostuu keuh-
korakkuloista, laskimoista, valtimoista seka imuteistd. (Rautava-Nurmi, Westergard,
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Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 318) Molemmat keuhkot jakautuvat lohkoihin, oi-
keassa keuhkossa on kolme ja vasemmassa kaksi lohkoa. Nama lohkot jakautuvat pie-
nempiin jaokkeisiin, joita kutsutaan segmenteiksi. Lohkoissa segmentit jakavat sideku-
doksiset véliseinat ja niitd on molemmissa keuhkoissa kymmenen. (Nienstedt ym. 2004,
266-267) Kummallakin keuhkolla on ympérilladn oma kaksiosainen sileapintainen kal-
vo, jota kutsutaan keuhkopussiksi eli pleuraksi. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 377) Kalvoista sisempi on kiinni keuhkon pinnassa ja ulompi kalvo peittaa rinta-
ontelon sisaseinaméa. Kalvojen valiin jadvaa tilaa kutsutaan keuhkopussionteloksi. Sen
sisdlla on pieni maaré nestettd, jonka tarkoituksena on minimoida hankauskitka. (Leppé-
luoto ym. 2008, 201)

Keuhkorakkulat ovat muodoltaan pallomaisia ja ovat terttumaisessa muodostelmassa
keuhkoissa keuhkoputkien paéssa. Niitd ymparoi runsas hiussuonisto eli keuhkokapilla-
rit, joiden avulla verenkiertoon siirtyy happea ja siita poistuu hiilidioksidia. Keuhkorak-
kulan muodostavat levyepiteelisolut, jotka verhoavat alveolien sisdpintaa lisaksi niiss&
esiintyy magrofageja seké surfaktanttisoluja. Téllainen rakenne mahdollistaa hengitys-
kaasujen lyhyen diffuusiomatkan eli vaihtomatkan keuhkoissa. (Leppaluoto ym. 2008,
201)

4.2 Hengityksen mekaniikka

Hengitykseen osallistuvat useat eri lihakset, joita kutsutaan hengityslihaksiksi. Nama
lihakset jaetaan sisd- ja uloshengityslihaksiin. Sisaanhengityslihaksiin kuuluvat ulom-
mat kylkivélilihakset ja pallea, joka erottaa rintaontelon vatsaontelosta. Uloshengitysli-
haksista tarkeimpié ovat sisemmat kylkivalilihakset. Hengityksen tukena toimivia apu-
hengityslihaksia ovat osa kaulan ja rintakehan lihaksista seka vatsalihakset. (Leppaluoto
ym. 2008, 202)

Siséanhengityksen aikana rintakehd laajenee, jonka vuoksi keuhkoihin syntyy yhden
elohopeamillimetrin verran alhaisempi ilmanpaine kuin kehon ympérdiva ilmanpaine.
Paineen muutos saa aikaan ilmavirtauksen kehon ulkopuolelta keuhkoihin. Uloshengi-
tyksen aikana rintakehd palautuu, kun sisddnhengitys lihakset rentoutuvat. Rintakehén
palautumisen vuoksi vatsan alueen elimiin kohdistuu painetta, jolloin ne nousevat rinta-

kehan alla ylospain kohti keuhkoja. Tama4 aiheuttaa ilmanpaineen muutoksen keuhkois-
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sa, joka nousee yhden elohopeamillimetrin korkeammaksi kuin kehon ymparéiva il-
manpaine on. Taman vuoksi ilma virtaa keuhkoista ulospdin. (Hole, Jr & Koos 1991,
434-436)

Rintakehalla vaihtelee kaikenaikaa eri suuntiin vetavia voimia, jotka vaihtelevat siséan-
ja uloshengityksen tahdissa. Muodoltaan kaarevanmuotoiset kylkiluut muodostavat si-
vuttaisvetoa ulospdin, vastineeksi keuhkojen kimmoséikeet ja alveoleiden pintajannitys
muodostavat keuhkoja kasaan vetavia voimia. Ndma vastakkain olevat voimat muodos-
tavat puolestaan alipaineen keuhkoja ympardivaan pleuraonteloon eli keuhkopussionte-

loon. (Leppéluoto ym. 2008, 203)

4.3 Trakeostomia

Trakeostomia eli henkitorviavanne on mekaanisesti tehty reika henkitorven seindmaan,
josta henkitorveen asetetaan trakeakanyyli. Trakeakanyylin avulla potilaan on helpompi
hengittaa. Pitkdaikainen happihoito on miellyttdvampéa trakeakanyylin avulla. Lisaksi
sen avulla ohitetaan yldhengitysteiden kuollut (150ml) tila ja saadaan sis&an menevén

hengitysilman happipitoisuus suuremmaksi. (livanainen ym. 2004, 367)

Trakeostomiaa tehtdessa pyritaan rauhallisiin olosuhteisiin, ja se tehdéén joko paikallis-
puudutuksessa tai nukutuksessa, jolloin potilas on intuboituna. Kun trakeostomia teh-
daan intuboidulle potilaalle, pidetddn intubaatioputki paikallaan, kunnes henkitor-
viavanne on tehty. Trakeostomiaputki viedaddn henkitorveen, jonka jalkeen intubaa-
tioputki poistetaan. Tata ennen varmistetaan trakeostomiakanyylin olevan henkitorvessa
ja hapettumisen onnistuvan tat4 kautta. Kun henkitorveen on tehty aukko, sité laajenne-
taan siihen tarkoitetulla levittgjalla. Aukon ollessa riittdvan suuri tyonnetéén trakeosto-
miakanyyli henkitorveen tehdyn aukon kautta. (Rosenberg, Alahuhta, Kanto & Takala
1999, 299) Trakeakanyyli tuetaan mahdollisimman liikkumattomaksi paikoilleen kant-

tinauhalla (livanainen ym. 2004, 367).

Trakeakanyyli on 90 asteen kulmaan muotoiltu putki, joka on valmistettu muovista tai
vaihtoehtoisesti metallista. Trakeakanyyleita on erilaisia, on kuffillisia eli kanyyli, jossa
on henkitorveen sisddn menevassé osassa ilmalla taytettava ballonki ja kuffittomia seka
sisakanyylillisia ja sisdkanyylittomia. Kuffillisen kanyylin etu on se, ettd se est&a veren,

liman ja oksennuksen valumisen henkitorveen. Kuffi eli ilmatéytteinen ballonki tayte-
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taan siihen tarkoitetulla kuffinpainemittarilla. Mikéali kuffin paine on liian korkea, se
aiheuttaa henkitorven limakalvoon suuren paineen ja néin ollen limakalvovaurioita. Mi-
kali paine on liian pieni, kuffi ei tdytd henkitorvea riittdvan tiukasti, jolloin kuffin ja
henkitorven seindman valiin j&a tilaa, josta veri, lima ja oksennus péaésevat valumaan
alempiin hengitysteihin. Kuffia tayttdessd ja tyhjentdessa tulee potilaan hengitystd,
ihonvéria ja vointia seurata. (livanainen ym. 2004, 367-368)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Jokaisella projektilla on tarkoin méaéritetty tarkoitus. Melkein jokaiselle projektille on
I0ydettavissa asiakas tai asiakkaita, jotka kykenevat hyotymaén sen tuloksesta. (Rissa-
nen 2002, 151) Projektin tarkoituksena on saavuttaa sille méaritelty tavoite (Kettunen
2003, 15). Jokainen projekti on ainutkertainen ja tavoitteiden pohjalta méaritetty proses-
si (Silfverberg 2007, 21). Tdman projektityon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa
pieni, tiivis ja helposti ymmarrettdva taskuopas Elisée 150 kotirespiraattorin kayttéon
liittyen. Tama taskuopas tulee tukemaan kotirespiraattoria kéyttavien hoitotyontekijoi-
den toimintaa hoitotytssé eteen tulevissa tilanteissa. Tavoite on lisatd ja tukea hoito-
henkilokunnan tietotaitoa kotirespiraattorin kdytdssa potilaan hoitotilanteissa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Pyrittdessa vastaamaan kysymykseen, mika on projekti, nousee esille sanan tarkoitus.
Projekti sanana on alkujaan latinan kielesta ja silla tarkoitetaan ehdotusta tai suunnitel-
maa. Projekti voidaan maéaritell& seuraavasti: se on madriteltyyn tavoitteeseen pyrkivé,
harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on madritetty aikataulu ja resurssit sek& projektiorga-
nisaatio. (Rissanen 2002, 14) Madriteltdessa projektia voidaan se tehdd monista eri na-
kokulmista. Kuitenkin kaikilla projekteilla on yhtéléaisyyksia. Téallaisia ovat esimerkiksi
projektin selked tavoite, joka pyritddn saavuttamaan tyolla, jota kutsutaan projektityok-
si. Projektin toiminta on ohjattu johdetusti ja suunnitelmallisesti seka siitd on olemassa
toteutussuunnitelma. Jokaiselle projektiin osallistuvalle asetetaan omat roolit ja vastuut,
se on ihmisten valista yhteistoimintaa. Projektille on ennalta asetettu aikataulu ja paat-
tymispdivé seka taloudelliset reunaehdot. Projektitydssa seurataan ja kontrolloidaan sen

etenemista ja tuloksia. (Kettunen 2009, 15)

Taman opinnéytetyon projekti on hanke, joka toteutetaan yhteistydssé Oulun yliopistol-
lisen sairaalan kotiventilaatiohoidon moniammatillisen asiantuntijaryhman eli VENHO-
ryhmén kanssa seka erityisesti erikoissuunnittelija Arja Mertaniemen kanssa. Projek-
timme on osa opintojemme kokonaisuutta, jonka vuoksi siihen vaikuttavat myds opin-

naytetyotéd ohjaavat opettajat Seppo Kilpidinen ja Eija Kehus.

6.1 Projektisuunnitelma ja projektin eteneminen

Projektin esivalmistelujen eli ideoinnin, visioinnin, taustaselvityksen, tavoitteiden maa-
rittelyn ja perustamispéatoksen jalkeen on vuorossa projektisuunnitelman laadinta. Pro-
jektisuunnitelman tarkkuus, laajuus ja suunnitteluprosessi ovat luonnollisesti riippuvai-
sia projektista. Projektisuunnitelma tarkennetaan toimintaa ohjaavaksi operatiivisilla
suunnitelmilla. Niista tarkeimmaét ovat tyésuunnitelmat, budjetit, riskiarviot ja laatudo-
kumentit. (Rissanen 2002, 54)

Projektille méarittelyvaiheessa asetettuja tavoitteita syvennetddn suunnitteluvaiheessa.
Liséksi varmistetaan suunnitteluvaiheessa myos se, ettd projektin tilaajalla seké toteutta-
jalla on samanlainen ndkemys projektin lopputuloksesta. Projektisuunnitelman tekovai-

heessa on tarke&4 varmistaa, ettd projektin molemmat osapuolet, sen teettdja ja tekijé
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ovat samaa mielta siitd, mitd, miten ja milld aikataululla se toteutetaan. (Kettunen 2009,
54)

Hyvéa projektisuunnitelma on joustava. Erityisesti pitkékestoisessa tai muista syista
muuttuvissa olosuhteissa toteutetussa projektissa joustavuus on erityisen tarked arvo.
Tarkat toiminnalliset suunnitelmat voidaan tehda vain suhteellisen lyhyelle jaksolle,
vuodeksi, korkeintaan kahdeksi. Projektin tilanne, asiakkaan tai tilaajan odotukset ja
tarpeet, tekniset yksityiskohdat ja markkinat muuttuvat projektin kuluessa. (Rissanen
2002, 56) Asiakas ja projektin johtoryhma luonnollisesti odottavat projektilta ajan tasal-
la olevaa tilanneinformaatiota. Projektin raportointi voi viedd merkittavasti aikaa ja hy-
vin toimivan jérjestelmén rakentamiseen kannattaa panostaa. On muistettava raportointi
poikkeamaperiaatteella, ettd kaikkea tapahtunutta ei tarvitse raportoida, ainoastaan on-
gelmat, jotka vaativat johdolta toimenpiteita. (Pelin 2011, 284-285)

Projektissa pidimme yhteyttd seka opettaja Eijaan ja Seppoon, kuin myos erikoissuun-
nittelija Arja Mertaniemeen. Tama tapahtui padosin sahkopostitse mutta myos kasvok-
kain tapaamisin. Ennen tapaamisia kartoitimme etukateen aihealueet, joihin tarvitsimme

projektia ohjaavan elimen konsultaatiota ja neuvoja.

Projektissa syntyvat dokumentit voidaan jakaa kahteen luokkaan, projektin hallinnolli-
set dokumentit ja projektin tulokseen liittyvat dokumentit. Projektin alussa on méaéritel-
tava asiakirjojen luokittelu ja arkistointitapa, arkistointivastuut ja paikka. Kun projektin
tulos on téaysin valmis, projektipaallikké laatii loppuraportin ja esittdd johtoryhmalle
projektin paattdmista. Projektin johtoryhma tarkistaa projektin tuloksen ja tavoitteiden
toteutumisen. (Pelin 2011, 350, 354) Projektin teoriaosuus arkistoitiin valtakunnalliseen
Theseus-opinnaytetydarkistoon, liséksi opinndytetydmme on kaytdssa ja vapaasti jaet-
tavissa kaikille Oulun yliopistollisen sairaalan vastuulla oleville kotihoitorenkaille, jois-

sa on kaytdssa tydossémme kasitelty kotirespiraattori.

6.2 Projektin tydbmenetelmat

Projekti rajattiin koskemaan Elisée 150 -kotirespiraattoria, ja opinndytetyon teoria seké
taskuoppaaseen tullut opasmateriaaliin liittyva teoria seka aihevalinnat on linkitetty va-
littomasti liittymaan Elisée 150 -kotirespiraattoriin liittyviin asioihin. Tarkoituksemme

ei ollut tuottaa kaikenkattavaa opasta hengityskonepotilaan hoitoon vaan opas valitto-
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masti tai valillisesti Elisee 150 -kotirespiraattoriin liittyviin aihealueisiin kuten letkuston
kokoamiseen ja halytysten tarkeysjarjestykseen.

Projektin ohjauksessa on lahtokohtaisesti kysymys dialogista ja vuorovaikutuksesta
projektin ja sen sidosryhmien vélilla. Ohjausryhmaéll& on suuri vastuu siité, ettd dialogi
toimii ja sen avulla tapahtuvat projektissa halutut vaikutukset. Projektin toiminnallinen
johto muodostuu projektipéallikosté ja johtoryhmaésta. (Rissanen 2002, 72, 110) Projek-
tin organisaationa tyoskentelivat Juho Heikkinen ja Ville Aijald. Projekti toteutettiin
yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan erikoissuunnittelija Arja Mertaniemen kans-
sa. Projektin tuotos on suunnattu hengityshalvauspotilaan hoitoa tekeville hoitajille,
jotka voivat hyddyntaa sitd toimiessaan Elisée 150 -kotirespiraattorin kanssa. Projektin

ohjaajina koulun puolelta toimivat opettajat Seppo Kilpiéinen ja Eija Kehus.

Toiminnallinen opinnaytetyd voi ammatillisessa kentdssa olla kéytdnnén toiminnan
opastamista, ohjeistamista, sen toiminnan jarjestamisestd tai jarkeistdmisesta. Se voi
olla kaytantdon suunnattu ohje, opastus, ohjeistus, perehdyttamisopas tai turvallisuusoh-
jeistus. Toimeksi annettu opinndytetyd on osoittanut tekijoissaan lisadntynytta vastuun-
tuntoa opinnaytetyostd ja oppimista projektihallintaan. Projektihallintaan siséltyy tas-
maéllisen suunnitelman tekeminen, projektiin liittyvét tietyt toimintaehdot, tavoitteet,
tiimityoskentely seké aikataulutettu toiminta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17)

Juho on tydskennellyt Elisée 150 -kotirespiraattoria kayttavien potilaiden kanssa ja hén
pystyi tuomaan kaytannon tietoa siitd, mita asioita taskuoppaassa tulee olla. Juho suorit-
ti myo6s suusanallisen kyselyn hengityskonepotilaita hoitavilta sairaanhoitajilta, millaisia
epéselvyyksié heilld on kotirespiraattorin kayttoon liittyen. Tyomenetelming toimi teo-
riatiedon haku, sen kokoaminen ja Kirjoittaminen. Projektin yhtena tyomenetelmana
olivat ohjaustuokiot ohjaavien opettajien kanssa seké valiarviot tuotokseen ja osittain
teoriaan liittyen ty0elaman edustajan erikoissuunnittelija Arja Mertaniemen kanssa.
Tyomenetelmid olivat kaikki projektin lopputulokseen vievat toiminnat.

Projektin tyostamisessa kaytettiin eri lahteitd runsaasti. Lahteet ovat pé&asdantoisesti
suomenkielisid, mutta mukaan mahtuu myos vieraskielisié lahteitd. Projektissa on pyrit-
ty kayttdmaan saatavilla olevaa mahdollisimman tuoretta l&hdemateriaalia. Materiaalia

on keratty luotettavista sivustoista, oppaista seké teoksista, ja ndmé toimivat teorian
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perustana. Dokumentointi, arviointi seké lahdekriittisyys teosten luotettavuudesta liséé-

vat projektin luotettavuutta.

6.3 Projektin tulosten méarittely ja arviointi

Jos projekti on hyvin toteutettu, on erittdin todennakaoista, ettd myos sen tuotoksena syn-
tyneet tulokset ovat tavoitteen kannalta hyvid, ja kaikki projektiin osallistuneet henkil6t
tuntevat onnistumisen iloa. Tekijat ja siind mukana olleet sidosryhmat voivat ndin keré-
t4 reppuunsa onnistumisen kokemuksia, joilla on tyfelaméssd hammastyttavan suuri
merkitys. (Rissanen 2002, 29)

Projektin ydin on siit4 saatava tuotos ja tulos. Tulos tulee saattaa toimintakuntoon ja
huolehtia etta projektin tulos tai tuotos on tydelamén kannalta hyoddyllinen ja hyvin kay-
tettdvissa oleva. (Virkki & Somermeri 1998, 71) Esimerkiksi tavallisessa kaupallisessa
hankkeessa tulosten siirron suunnittelu ja valmistelu aloitetaan itse asiassa jo tarpeiden
maadrittelyn vaiheessa. T&llGin projektin tulosten tilaaja suunnittelee tuotteille tai palve-
luksille merkityksen lisdarvoa tuottavana tekijand. Kysynta pitdd hankkeen liikkeelld

sen kaikissa vaiheissa. (Rissanen 2002, 143)

Projektin tuotos tdssa opinndytetydssa on hoitajien kayttoon tarkoitettu kuvitettu tas-
kuopas. Taskuopasta kehitettiin niin, ettd sen sisaltdma tieto on tydelamalahtoista eli
millaista kyseisen kotirespiraattorin kayttoon liittyvaa tietoa sen kayttdja tarvitsee. Tastd
syystd kehitystd tehdaan pitkalti erikoissuunnittelijan antaman palautteen kautta. Kun
taskuopas on saavuttanut tason, jossa sen avulla hoitaja selvittad yleisimmét eteen tule-

vat tilanteet, olemme péasseet projektin alussa asettamaamme tavoitteeseen.

Osana oppimisprosessia on tehdyn opinndytetyon kokonaisuuden arviointi. Arviointi
aloitetaan projektin ideasta ja tavoitteista. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteiden
saavuttaminen on tarkein osa sen arviointia. Jottei arviointi olisi subjektiivinen, olisi
oman arvion tueksi hyva pyytdd kohderyhmaélté arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-157)

Arvioitaessa opinndytetyota tulisi se tehd eri kriteerein. Opinndytety6td arvioidessa sen
arvio perustuu raportin ja tuotoksen muodostamaan kokonaisuuteen. Arvioinnissa kui-

tenkin painotetaan enemman raportin onnistumista. Yhtend tarkednd osana arviointia on
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lahdekriittisyys. L&hdekriittisyyttd arvioidessa huomioidaan l&hteiden maard, niiden
kansainvalisyys seké niiden ajankohtaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 105)

Projektin aikana arvioimme tydskentelya itsearvioinnilla ja vertaisarvioinnilla, jossa
arvioimme toistemme tydskentelyd. Projektin lopuksi arvioidaan tavoitteiden saavutta-
mista ja omaa ammatillisen kasvua. Projektin arviointi suoritetaan kahdessa paikassa.
Erikoissuunnittelija Arja Mertaniemi yhdessé hengityskoneen kanssa tyoskentelevien
hoitajien ja muiden ammattihenkildiden kanssa arvioi projektituotoksen eli taskuoppaan
hyodyllisyytta hoitotyon arjessa, ja toinen arviointi tulee tapahtumaan Lapin Ammatti-
korkeakoulun opettajien, Eija Kehus ja Seppo Kilpidisen toimesta SWOT — analyysié
kayttamalla. SWOT tulee englanninkielen sanoista strenghts eli vahvuudet, weaknesses
eli heikkoudet, opportunities eli mahdollisuudet ja threats eli uhkat. (Opetushallitus,
haettu 11.2.2017) Taman lisdksi projekti opponoidaan projektin ulkopuolisen opiskeli-

jan toimesta.

6.4 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Etiikka méaaritellaan yleensa opiksi hyvésté ja pahasta. Késite tulee kreikan sanasta et-
hos. Ethos merkitsee tapaa tai tottumusta. Etiikan kanssa kéytetdan usein sanaa moraali,
jolla on ldhes sama merkitys. Etiikka ja moraali tarkoittivat alun perin kielellisesti sa-
maa asiaa. Etiikka voidaan mieltdd myos tieteeksi jonka tutkimuskohde on moraali.
(Ryynanen & Myllykangas 2000, 9) Etiikka huomioi asiat moraalisesta ndkdkulmasta.
Moraalisesta ndkokulmasta tarkasteltaessa ollaan kiinnostuneita, mik& on oikein tai vaa-
rin, hyvaksyttavaa tai tuomittavaa, hyvaa tai pahaa, sallittua tai kiellettya. (Karjalainen,
Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 42)

Projektin eettisyys perustuu projektituotoksen tarpeellisuudelle. Kun hoitajat tuntevat
hengityskoneen kanssa tydskentelyn varmaksi, se lisdd varmuutta ja moraalia hoitoty6-
hon. Taskuoppaan tuoma teoriatieto tuo varmuutta, mika heijastuu hoitoty6hon hoitajan
varmentuneena tydotteena. Ndin tydbmme voidaan katsoa tuovan hengityskonepotilaiden
hoitoon myds moraalista lisdarvoa. Eettisend velvoitteena on kuunnella asiakkaan anta-
maa palautetta ja muokata tuotosta saadun palautteen sekd toiveiden mukaisesti. Projek-
tin tuotoksen osalta kaytiin keskustelua Arja Mertaniemen kanssa ja muutoksia tehtiin

paaasiallisesti hanen toiveidensa mukaisesti.
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Projektity6lla on laadullisuuden ohjausperiaatteita. Projektipaallikolle riittdd, kun hanel-
I4& on tieto organisaationsa toiminnallisista tai tuotteisiin liittyvisté tavoitteista eli mika
tekee tuotteesta tai palvelusta huonon tai hyvén, tieto nykytilasta eli miten lahell& ollaan
tavoitteita ja kolmanneksi tieto menetelmista eli miten ja mita tekemaélla asetettu tavoite
saavutetaan. (Virtanen 2000, 165)

Lahdekriittisyys on projektin luotettavuutta. Miké&li aiheesta on tuotettu aikaisempia
tutkimuksia, on talléin tarjolla myds monenlaista lahdeaineistoa. Lahteiden harkittuun
kayttdmiseen ja niihin Kriittisesti suhtautumiseen tarvitaan taitoa. Lahdeaineiston arvi-
oinnissa otetaan huomioon aineiston ika, laatu ja uskottavuus seka tunnettavuus. Hyvén
ldhteen tunnusomaisia piirteitd ovat tuoreus ja ajantasaisuus seka tunnettu tekija. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003,72)

Kéytettdessd muiden tekemid kuvia, kaavioita tai piirustuksia ovat niiden tekijat tuotava
selvasti ndkyviin. Projektin eettisyyttd edistadd luotettava ja ajan tasalla pidettava ldhde-
luettelo, josta selkedsti ilmenee, mitd l&hteitd on kaytetty. Tekstista on helposti havaitta-
vissa, mista ldhteesta teoria on milloinkin perdisin. Projektin luotettavuutta parantaa
selked selostus projektin toteuttamisesta. Tyon patevyys, jossa tarkastellaan, ettd alku-
peréinen ajatus on toteutunut sille etukateen maéritellyssa muodossa, lisdd tyon luotet-

tavuutta.
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7 POHDINTA

Projektin onnistumisen kannalta pidimme tarkednd, ettd olimme I0yténeet kohteen, jo-
hon meilld molemmilla oli sek& ammatillista ettd teknistd mielenkiintoa. Aiheeseen liit-
tyvaan kirjallisuuteen ja tehtyihin oppaisiin oli molemmille mielekasta perehtyé aidon

kiinnostuksen vallitessa.

Opinnaytetydomme kohteen I0ytdminen ei ollut meille helppoa, silld ennen lopullista
aihevalintaa olimme esittaneet toisillemme lukuisia erilaisia tutkimuskohteita. Lopulli-
sesti aihealoitelomake jatettiin ja hyvaksyttiin lokakuussa 2016. Taéman ideointivaiheen
jalkeen alkoi varsinainen perehtyminen teoriatietoon ja projektisuunnitelman laatimi-
nen. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin 7.2.2017, jonka jalkeen varsinaisen taskuoppaan
suunnitteleminen ja tyostdminen paasi vauhdilla kdyntiin. Tyostdminen tapahtui hyvin
nopealla aikataululla ja saimmekin hyvin séanndllisesti palautetta tyon etenemisesta

opettajaohjaajiltamme seké& tydeldman yhteyshenkil6lta.

Projektin alkuperdisen aikataulutuksen mukaan sen olisi pitanyt valmistua jo loppuvuo-
den 2016 aikana. Tama ei kuitenkaan osoittautunut realistiseksi aikatauluksi kahdelle
tyossakayvalle, silla yhteisten tydstdmisaikojen 16ytaminen oli haastavaa. Kaannekohta
tyon edistymiselle oli tammikuun 2017 alkupuoli, jolloin teimme p&&toksen keskittaa
ensisijaisesti kdytossa olevat resurssit projektin tekemiseen. Sen jélkeen tulostakin alkoi
syntya ja saimme noin neljassa viikossa hyvéksytyksi projektisuunnitelman ja saimme
ohjaajilta luvan yhteystydsopimuksen seka tutkimusluvan anomiseen. Anomukset jatet-
tiin Oulun vyliopistolliseen sairaalaan 9.2.2017. Yhteistydsopimus ja tutkimuslupa
myonnettiin ja allekirjoitettiin tydelamén puolelta 20.2.2017.

Merkittavin tyoskentelymenetelma meille on ollut tiedon etsinté ja sen analysointi seka
kirjoittaminen yhdessa. Olemmekin todenneet sen alun takertelun ja itsenaisen tydsken-
telyn epdonnistumisen kautta tehokkaaksi toimintamuodoksi, silld toisen perehtyessa
yhteen teokseen, kykeni toinen jo etsimdan seuraavaa teosta ja aloittamaan sen ana-
lysoinnin vélittdmasti. Toinen merkittava tekija yhdessa tekemisessa oli molemminpuo-
lisen saumattoman luottamuksen ja yhteistyon parantuminen l&pi koko opinndytetyo-
prosessin ajan. Yhdessa tehty aineistoanalyysi ja kriittinen tarkastelu olivat helpompaa

ja tyon luotettavuus pysyi hyvané koko prosessin ajan.
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Prosessin aikana olemme saavuttaneet tyOllemme asettamat tavoitteet mielestimme
melko hyvin, silld tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa taskuopas, joka on selked ja
helposti ymmarrettavd. Tavoitteena oli lisata ja tukea hoitohenkilokunnan tietdmysté.
Tama tavoite tayttyy hyvin, silld kokonaisuudessaan tuotokseen ei tullut liian paljon
asiaa ja sen sisaltd on kayttajalle tarpeellista. Asiat ovat ilmaistu kuvallisesti ja sanalli-
sesti, kuitenkin kuvallista ilmaisua painottaen. Taskuoppaan avulla hoitaja voi nopeasti
tarkistaa kuvasta, millainen laitteen letkusto on ja misté osista se koostuu. Tuotosta
analysoimme kaymalla lapi sen heikkouksia, vahvuuksia, mahdollisuuksia seké& uhkia
seuraavasti. Tuotoksen ehdoton vahvuus ovat selkeét kuvat ja selitykset seka helppo-
kayttoisyys. Sen heikkouksia ovat, ettei se saavuta taydellisesti kattavaa tiedollista laa-
juutta, ja néin ollen sen pohjalta ei ole mahdollista hallita laitetta tdydellisesti. Mahdol-
lisuuksiin lukeutuu sen antama hyva tuki laitteen kéyttdjalle, josta voi nopeasti kuvasta
ja selityksesta poimia tietoa hoitotilanteessa. Uhkana on, ettd mikéli kéayttaja tuudittau-
tuu tdysin taskuoppaan varaan eikd perehdy laitteeseen muutoin, on kayttajan laitetta

koskeva hallinnan mahdollista jaada puutteelliseksi.

Toinen tavoite tydllemme oli projektissa tydskentelemisen oppiminen ja tieteellisen
tekstin kirjoittamisessa kehittyminen. Projektissa mukana oleminen vaatii hyvéa ja
saumatonta yhteisty6td sen jokaiseen elimeen, jotta mahdollisimman hyva lopputulos
olisi mahdollista saavuttaa. Tieteellisessa Kirjoittamisessa on tdma prosessi ollut ainut-
kertainen mahdollisuus paasta tekemalla oppimaan ja konkreettisesti hydédyntdmaan eri
ldhteiden antamia mahdollisuuksia omassa tyossa. Pyrkimys tieteelliseen kirjoittami-
seen ja sen asettamiin vaatimuksiin on ollut myos tietylla tavalla pakollista, jotta tyon
laatu pysyy hyvalla tasolla eikéd se muistuta vain muutamasta teoksesta koottua referaat-
tia vaan analysoitua tieteellistd tekstia. Tama tavoite toteutui melko hyvin kaikesta huo-
limatta. llman ohjaavia toimijoita olisimme sortuneet referoimisen pyorteisiin. Omalle
tekstille sokeutumisen valttdminen on ollut meille suuri haaste ja ilman ulkopuolisia
lukijoita sek& heiltd saamiamme palautteita emme olisi kyenneet tdmankaan tasoiseen
tieteelliseen tekstiin. Kokonaisuudessaan projektityéprosessi on lisannyt erityisosaamis-

tamme hengityshalvauspotilaan hoitoon ja hoidonjérjestamiseen liittyvissa asioissa.
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Taskuopas Elisée 150 kotirespiraattori

Juho Heikkinen & Ville Aijala
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1 ELISEE 150 LAITEKUVAT

START
VENTIL

Halytyksen vaimennuspainike

Ventilaation aloituspainike

PACYV (Pressure Assisted Controlled Ventilation) eli ventilaatio-ohjelmapainike
Akunvarauksen tila

Lukituksen avauspainike

Paivamadra ja kellonaika

Uloshengitysletkun liitintakappale kaksihaaraista letkustoa varten
Puhallusilman tuloaukko

L e U e

Verkkovirran tai ulkoisenvirransy6ton LED-merkkivalo
10. Sisdisen akun LED-merkkivalo, joka ilmoittaa latauksen tilan.

11. Ulkoisen akun LED-merkkivalo, joka ilmoittaa latauksen tilan.
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12. Bluetooth LED-merkkivalo, jossa palaa jatkuvasti sininen valo, kun yhteys on
muodostettuna.

13. Tiedonsiirron LED-merkkivalo, joka vilkkuu vihredni sarjaportin kautta
tapahtuvan tiedonsiirron aikana.

14. Valaistuksen kirkkauden anturi, joka sitad automaattisesti niyton kontrastia.
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GRE A

Virtapainike

Sarjakaapelin liitinté tietokoneeseen liittdimistd varten

Etahalytyksen liitanta

Ulkoisen tasavirran liitinté, jossa latausjannite on 12-28 volttia ja suurin
mahdollinen latausvirta 15 ampeeria.

Apuvilinelainaamon tunniste



41

Liite 1. 6(13)

1. Matalapainehapen liitinta

2. Tlmanottoaukko, jota ei saa peitta.

3. Happianturi
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G ;o= e

Akun latauksen virtaliitin
Akku
Valmistajan tyyppikilpi

Hengityslaitteen sarjanumerotarra
Kaiutin
Tuotekoodi
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2 HENGITYSPARAMETRIT

1. P Insp. (Pressure Inspiration, Inhale pressure) on sisdénhengityksen paine, jota
mitataan vesisenttimetreissd (cmH20).

2. PEEP (Positive end expiratory pressure) on uloshengityksen loppuvaiheen ylipaine,
joka ilmoitetaan myos vesisenttimetreissd (cmH20).

3. F (Frequency, Respiratory Rate) néyttdd koneeseen asetetun
vihimmaishengitystaajuuden hengityskertoina minuutissa (bpm).

4. Ti (Inspiratory Time) mittaa sisddnhengitysaikaa sekunneissa (s).
Slope eli kallistus tai kulmakerroin esittda sisddnhengityksen paineennousuaikaa
kulman kaltevuutta asteittain kuvaavalla kuviolla ja numerolla yhdesta neljéan.

6. Vts (Volume Tidal Security) nayttad varmistuskertahengitystilavuuden millilitroissa
(ml).
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7. Tgl (V-dot) (Inspiratory Flow Trigger) niiyttii koneeseen asetetun
sisddnhengityksen virtauslaukaisun litroina minuutissa (/min).

8. Vti (Inspiratory Tidal Volume) kertoo hengityslaitteen potilaalle puhaltaman ilman
tilavuuden millilitroina (ml).

9. Vte (Expiratory Tidal Volume) kertoo uloshengityksen kertahengitystilavuuden
millilitroissa (ml).

10. F tot (Frequency total, Respiratory Rate) ilmoittaa potilaan
kokonaishengitystaajuuden hengityskertoina minuutissa (bpm).

11. P peak (Peak Pressure) ilmoittaa hengityksen saavuttaman huippupaineen

vesisenttimetreissi (cmH20).

PACV (Pressure Assisted Controlled Ventilation) tarkoittaa avustettua paineen suhteen
kontrolloitua ventilaatiota, joka on yleisin kiytdssd oleva muoto. Hengitysjaksot ovat
kontrolloituja paineen suhteen eli ilmavirtausta ylldpitiméiin sdddetisin tavoitepaine
sisddnhengitysajan aikana. Laite antaa kontrolloituja hengitysjaksoja kiyttijin

miirittimin hengitystaajuuden mukaisesti.

Potilas voi PACV -tilassa laukaista kontrolloituja avustettuja hengitysjaksoja, mikili ne
ovat annetun hengitystaajuuden piirissd tai sen ylipuolella. Esimerkkikuvassa
hengitystaajuudeksi on méiritetty 10 kertaa minuutissa. Tastd huolimatta potilas voi
hengittid 20 kertaa minuutissa, koska tunnistaessaan potilaan oman hengitysyrityksen

kone avustaa.
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3 LETKUSTO

W W e

Liséhapen letku
Hengityskoneen letkusto

Suodatin
Kulmayhdistéja (1ahinna potilasta)
Akun latauksen virtajohto
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4 LETKUSTO KOSTUTTIMELLA

LU L

Hengityskoneen letkusto
Kulmayhdistéja (1ahinné potilasta)
Kostutin

Kostuttimen kansi

Kirkas suodatin

Mo g
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5 TEKOKEUHKO

1. Tekokeuhko liitettyni hengityskoneen letkustoon

2. Hengityskoneen letkuston péa eli kulmayhdistdja

Potilaan henkitorviavanteesta limaa imettdessd on suotavaa asettaa tekokeuhko imujen
ajaksi hengityskoneeseen. Tekokeuhko liitetéadn letkustoon kulmayhdistdjan kautta, joka

muissa tilanteissa liittda potilaan koneeseen.
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6 HALYTYKSISTA

; 10 Gereser ‘
(@) “RweFs™ )

-

& Mains

Punainen véri painikkeessa tarkoittaa korkean prioriteetin hélytystd, jolloin hoitajan on
ryhdyttava valittémasti toimenpiteisiin. Halytyksen voi kuitata vasta, kun halytyksen

aiheuttama vika on korjattu.

Oranssi viri vilkkuvana painikkeessa tarkoittaa keskitason prioriteetin hélytysté, johon

hoitajan on reagoitava mahdollisimman pian.

Oranssi viri jatkuvasti palavana painikkeessa tarkoittaa matalan prioriteetin hélytysta,

jolloin hoitajan on tarkistettava halytyksen syy.



