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Hengittdminen on ihmiskehon peruselintoiminto, joka mahdollistaa hapen saannin ja hiilidioksidin
poistumisen elimistosta. Happi on elimist6lle valttaméatonta, jotta solujen toiminta pysyy kdynnissé.
Hengittdmisesta vastaa hengitysteisté ja keuhkoista muodostuva hengityselimisto.

Akuutti hengitysvajaus on elintoimintahdirio, joka voi liittyd esimerkiksi moniin eri perussairauksiin.
Akuutissa hengitysvajauksessa keuhkojen perustehtavé eli hapen ja hiilidioksidin vaihto verenkierron
ja ulkoilman vélill& on hairiintynyt. T&ma aiheuttaa hairion elimiston tasapainossa ja vélittdmien hoi-
totoimenpiteiden tarpeen. Akuutin hengitysvajauksen voi aiheuttaa keuhkop6hoksi kutsuttu tila, jossa
keuhkokudokseen kertyy nestettd. Keuhkopohon akuuttinoitona kéytetdén usein CPAP-hoitoa.

CPAP tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta (Continuous positive airway pressure). CPAP-
hoito vaikuttaa kasvattamalla keuhkojen sisdista painetta ja lisédmalla keuhkojen toiminnallista jaan-
nostilavuutta. Sairaanhoitaja on usein ensimmaéinen terveydenhuollon henkild, joka tapaa hengitysva-
jauksesta karsivan potilaan. Hoitajan tulee pysya itse rauhallisena ja rauhoitella myods potilasta. Sai-
raanhoitajan on hyvé tietdd CPAP-hoidon periaatteet ja tuntea CPAP-laitteisto.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on, ettd hoitotyon opiskelijat osaavat toteuttaa
CPAP-hoitoa oikein ja turvallisesti. Tavoitteena on jakaa tietoa hoitotyon opiskelijoille CPAP-laitteen
kaytosta ja hoitotyon toteuttamisesta CPAP-hoidon aikana. Opinndytetyon tehtdvana oli tuottaa video
CPAP-hoidosta opetusmateriaaliksi Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

Opetusvideota voi hyodyntéé eri vaiheessa olevien hoitoalan opiskelijoiden opetuksessa ja myos jo
valmistuneille hoitoalan tyontekijoille kertauksena CPAP-laitteen kéytosta.

Jatkokehittdmisideana CPAP-hoidosta voisi tehdd opetusmateriaalia tydskennellessé erilaisten potilai-
den kanssa, esimerkiksi lasten tehohoidossa. Liséksi opetusmateriaalia voisi tehda CPAP-hoidosta
akuuttivaiheen jalkeen, huomioiden suunhoito ja ravitsemus.
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Abstract

Breathing is a vital bodily function, which enable oxygen intake for cells and removes carbon dioxide.
Cells need oxygen to maintain their functions. The respiratory system is responsible for breathing and it
is composed of the airways and lungs.

Acute respiratory failure is an organ dysfunction which can be linked with many different primary dis-
eases. In acute respiratory failure the ability of lungs to take in oxygen and remove carbon dioxide is
disturbed. This causes an imbalance in the body and a need for instant treatment. Respiratory failure can
be caused by pulmonary oedema, that is, fluid accumulates in the lung texture. Continuous positive air-
way pressure (CPAP) is an acute treatment for pulmonary oedema.

CPAP treatment increases lungs intrinsic pressure and functional residual volume. Nurses are often the
first health care professionals who meet persons with acute respiratory failure. Nurses should know the
principles of CPAP treatment and how the CPAP system works to keep themselves and patients calm.

The purpose of this practise-based thesis was that nursing students know how to administer CPAP treat-
ment correctly and safely. The aim was to distribute knowledge of CPAP treatment. The assingnment
was to produce a video on CPAP treatment to be used as educational material in nursing studies at the
Karelia University of Applied Sciences.

This video is not only for nursing students but also for health care professionals who need to brush up
CPAP treatment skills. Educational material could also be made on post-acute CPAP treatment including
oral care and nutrition.
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1 Johdanto

Hengitys ja verenkierto ovat ihmisen peruselintoimintoja. Ihminen pérjaa ilman happea
vain muutamia minuutteja, joten hengitys ja hapensaanti ovat elamén jatkumisen kannalta
valttamattomid. Hengityksestd huolehtii hengityselimistd, johon kuuluvat hengitystiet ja
keuhkot. Hengitys on tahdosta riippumatonta toimintaa ja sitd saatelee aivojen ydinjat-
keessa sijaitseva hengityskeskus. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015,
130-132.)

Akuutti hengitysvajaus on elintoimintahairio, joka liittyy yleensd keuhkoihin, verenkier-
toon, keskushermostoon, hengityslihaksiin ja rintakehaan seké naiden sairauksiin (Kéaypa
hoito-suositus 2017). Talldin keuhkot eivét pysty suoriutumaan perustehtavastaan, joten
hapen ja hiilidioksidin vaihto elimiston ja ulkoilman valilla on héiriintynyt. (Kaar-
teenaho, Brander, Halme & Kinnula 2013, 326). Akuutin hengitysvajauksen voi aiheuttaa
keuhkopohoksi kutsuttu tila, jossa keuhkokudokseen kertyy nestetta. Usein keuhkopdhé
johtuu sydamen vasemman kammion vajaatoiminnasta. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie &
Toverud 2014, 302.) Keuhkop6hon akuuttihoitona kéytetdén yleensa nitraattia, liséhap-
pea, nesteenpoistoladkitystd ja CPAP-hoitoa (Harjola 2015, 2191).

CPAP-hoidossa potilaan hengitysteihin johdetaan CPAP-maskilla jatkuva positiivinen il-
matiepaine yhdessa hapen avulla. CPAP-hoitoa kéytetdan keuhkopohon hoidossa silloin,
kun muu ladke- ja happihoito eivat riitd. Monille keuhkopohdsta karsiville potilaille voi-
daan turvata riittdva hapensaanti CPAP-hoidon avulla. (livainen, Jauhiainen & Syvéoja
2010, 266.) CPAP-hoidon toteutukseen tarvitaan tarkoituksen mukainen CPAP-laitteisto,
sopivan kokoinen CPAP-maski sek& lisahappea (Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine,
Pyykkd, Rantalainen & Ritmala- Castren 2010, 24-25). T4ssé opinndytetydssa kaytetty
laitteisto on Flow Safe 11 EZ CPAP-System, joka eroaa melko paljon perinteisesta CPAP-

laitteistosta.

Hoitaja on usein ensimméinen terveydenhuollon ammattilainen, joka kohtaa hengitysva-
jauksesta karsivén potilaan. Oikeassa tilanteessa kaytettdessa ja nopeasti aloitettaessa
CPAP-hoito voi véhent&& aggressiivisemman hengityksen tukemisen tarvetta. (Stoltzfus
2006, 69.)



CPAP-hoito on hoitomuotona potilaalle erittain vaativa (livanainen ym. 2010, 268). Hoi-
tajan tulee kertoa potilaalle mahdollisimman hyvin hoidosta ja sen etenemisesta (livanai-
nen, Syvdoja 2009, 335). Hoitajan tulee myds rauhoitella potilasta ja pysya itse rauhalli-
sena hoitoa toteuttaessaan (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2012, 324). CPAP-hoitoa saavaa potilasta on tarkkailtava jatkuvasti (livanainen ym.
2010, 268).

Taman toiminnallisen opinndytetydn toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu.
Opinnéaytetyon tarkoituksena on, ettd hoitotyon opiskelijat osaavat toteuttaa CPAP-hoitoa
oikein ja turvallisesti. Tavoitteena on jakaa tietoa hoitotyén opiskelijoille CPAP-laitteen
kaytosta ja hoitotydn toteuttamisesta CPAP-hoidon aikana. Opinndytetyon tehtavana on
tuottaa opetusvideo CPAP-hoidosta oppimateriaaliksi Karelia-ammattikorkeakoulun hoi-

totyon opiskelijoille.

2 Hengitys

Ihmisen perus- eli vitaalielintoimintoihin kuuluvat hengitys ja verenkierto. EI&man jatku-
misen edellytyksend on hengittdminen ja hapen saanti. Ihminen péarjaa ilman happea vain
muutamia minuutteja. (Anttila ym. 2015,130.) Happi on vélttdméatonta elimistolle, jotta
se voi hyddyntaa ravintoaineita tehokkaasti ja pitéa yll& solujen toimintoja. Samanaikai-
sesti solujen aineenvaihdunnasta syntyva hiilidioksidi on poistettava. Hengitys on elimis-
ton solujen ja ympdriston valistd kaasujen vaihtoa. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud
1995, 342.) Hengityksesta huolehtii hengityselimistd, joka on yhteydessé verenkierto-,
ruuansulatus- ja virtsaneritysjarjestelmiin (Leppaluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri,
Vierimaa & Létti 2013, 193). Hengitystiet ja keuhkot muodostavat hengityselimiston. Itse
hengittdminen on tahdosta riippumatonta ja sita ei tietoisesti tarvitse pitaa ylla. Hengityk-
sen rytmia ja hengitystilavuuksia saatelee hengityskeskus, joka sijaitsee aivojen ydinjat-
keessa. (Anttila ym. 2015, 131-132.)



2.1 Ylahengitystiet

Hengitystiet voidaan jakaa kahteen osaan: yla- ja alahengitysteihin. Yl&hengitysteihin
kuuluvat nendontelo, suuontelo ja nielu. Levossa sisdédnhengityksessé ilma virtaa sierai-
naukkojen kautta nendonteloon. Sierainten seindmien pinnassa on karvoja, jotka suodat-
tavat hengitetystd ilmasta epapuhtauksia, kuten pélya ja hiekanjyvia estéden niiden kul-
keutumisen hengitysteihin. (Haug ym. 1995, 344.) Nené&ontelon jakaa kahteen osaan va-
liseind, jonka etuosa on rustoa ja takaseind luukudosta. Nen&ontelon limakalvoissa on
runsaasti verisuonia, jotka edesauttavat sisdan hengitetyn ilman kostuttamista ja lammit-
tdmista. Tatd tehostavat molemmille puolille nendonteloon aukeavat kolme nenakuorik-
koa, jotka lisadvat limakalvon pinta-alaa ja hidastavat ilman kulkua nen&ontelossa. Ne-
naonteloa peittdvassa epiteelissa on varekarvallisia ja limaa tuottavia soluja, ja myos epi-
teelin alla on limaa tuottavia rauhasia. (Sand ym. 2014, 357.) Nendkarvojen ohi paasseet
mikrobit tarttuvat limakalvon pinnalla olevaan limaan, ja varekarvat puolestaan kuljetta-
vat liman nieluun, missa lima nielladn mahalaukkuun. Mahalaukussa suolahappo ja ma-
hanesteen entsyymit hajottavat liman ja siihen tarttuneet mikrobit. Nen&ontelosta eteen-
péin siirtyva hengitysilma on néin kyllastetty vesihoyrylld, puhdistettu osittain mikro-
beista ja lammitetty. Tdma on tarkead, jotta keuhkot eivat hengitysilman takia kuivu,
jaahdy tai altistu infektioita aiheuttaville mikrobeille. (Haug ym. 1995, 344.) Otsaluussa,
yldleuanluussa, kitaluussa ja seulaluussa on hengitystie-epiteelin peittdmi& sivuonteloita,
jotka ovat yhteydessé nendonteloon pienten aukkojen kautta. Sivuonteloilla ei ole merki-
tystd hengityksen kannalta. (Sand ym. 2014, 357.)

Mikali nendontelon kautta ei tule hengitysteihin tarpeeksi ilmaa, alkaa osa sisaan hengi-
tetystd ilmasta kulkea suuontelon I&pi. N&in voi kdyda esimerkiksi rasituksessa, jos nenén
limakalvot ovat turvonneet tai tulehtuneet, tai jos nendontelo on tukossa. llma kulkeutuu
suuontelon lapi nopeammin kuin nendontelon l&pi. Néin ollen suun kautta keuhkoihin
kulkeutuva ilma on kylmempaa, kuivempaa ja siind on enemman mikrobeja, koska sen
kosketus limakalvoihin on vahdisempé&a. Seka suun ettd nenén kautta hengitetty ilma kul-
keutuu nieluun. Nielu on hengitystie-epiteeli& vahvempaa kerrostunutta levyepiteelid,
koska nielun 1&pi kulkee myds ruokaa. Nielun epiteeli altistuu ndin ollen muita hengitys-
teitd suuremmalle rasitukselle. (Sand ym. 2014, 357.) Nielusta avautuvat ruokatorvi ja

kurkunpad, joka on henkitorven osa (Haug ym. 1995, 344).



2.2 Alahengitystiet

Kurkunpéa, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet kuuluvat alahengitysteihin. Kurkun-
paa eli larynx yhdist&da nielun ja henkitorven. Kurkunp&a on rustorakenteinen, ja se on
normaalisti hengittdessa auki ja hengitysilma virtaa sen l&pi vapaasti. Ruokaa nieltdessa
kurkunpaan ylédaukon ylapuolella sijaitseva kurkunkansi kuitenkin sulkeutuu niin, ettei
ruokaa joudu hengitysteihin. Aanihuulet sijaitsevat kurkunpaassa, aivan henkitorven au-
kon ylapuolella. Ne ovat kaksi kimmoisaa aanijannetts, joita limakalvo verhoaa. Aani-
huulet synnyttavit varahdellessaan aantd, kun ilma virtaa aaniraon lapi. Aanirako ja kur-
kunpéé estavét suurten vierasesineiden péaasya hengitysteihin. Jos kurkunpaahan tai hen-
kitorven limankalvoon tarttuu vierasesine, se laukaisee yskanrefleksin. Henkitorvi eli
trachea on suora jatke kurkunpéésta. Sen etuosa muodostuu rustorenkaista, joiden tehta-
vana on tukea henkitorvea ja estdd sen kokoon painumisen sekd pullistumisen. Se voi
kuitenkin jonkin verran supistua ja laajentua seinamissa olevien sileénlihassolujen ansi-
osta. Myos henkitorven limakalvolla on limaa tuottavia soluja seka varekarvoja, jotka
sitovat sisddnhengityksen aikana tulleita hiukkasia. Véarekarvat liikuttavat limaa nielua
kohti. Mikrobit ja limaan tarttuneet muut hiukkaset joutuvat nieluun, misté se niellaan
mahalaukkuun tuhottavaksi. Tulehduksen aikana limaa voi kertyd melko paljon, jolloin

yleensa osa siitéd yskitaan pois. (Haug ym. 1995, 344-345.)

Keuhkoputket jakautuvat henkitorvesta kahteen osaan, vasemmaksi ja oikeaksi péakeuh-
koputkeksi, joista toinen menee vasempaan ja toinen oikeaan keuhkoon. Keuhkoportiksi
kutsutaan kohtaa, jossa keuhkoputki tyontyy keuhkoon. Keuhkoputket jakautuvat keuh-
koissa yh& pienemmiksi keuhkoputken haaroiksi, muodostaen bronkuspuun. Haarojen lu-
kumaaré suurenee, mutta samalla haarat myods kapenevat. Keuhkoputkiksi niitd voidaan
kutsua niin kauan, kun niiden seindmissé on rustokudosta. IImatiehyet eli bronkiolit ovat
ensimmadisia haaroja, joissa ei ole rustokudosta. Keuhkoputkissa ja suurimmissa ilma-
tiehyissd on hengitystie-epiteelid, joka osaltaan suojaa hengitysteita infektioilta. Pienim-
missa bronkioleissa ei ole enéda limaa tuottavaa epiteelié eikéd vérekarvoja. Niité kutsutaan
hengitystiehyeiksi ja niissé tapahtuu jo osa kaasujenvaihdosta. (Sand, Sjaastad, Haug,
Bjalie & Toverud 2011, 359.)



2.3  Alveolit

Keuhkotiehyet eli bronkiolit paattyvat keuhkorakkulasékkeihin, joiden seindmat muodos-
tuvat alveoleista eli keuhkorakkuloista. Alveolit ovat pallomaisia, ja niiden seindmat ovat
yhdenkertaista levyepiteelig, ja niitd ymparoi tihed hiussuoniverkosto. (Sand ym. 2014,
359.) Yhdessa keuhkossa on noin 150 miljoonaa alveolia. Keuhkorakkulan epiteelisolu-
jen ja hiussuonten valissa on hyvin ohut yhteinen tyvikalvo ja joissakin kohdissa myods
sidekudosta. (Haug ym. 1995, 347.) Kaasujenvaihto tapahtuu tdmén kalvon lapi dif-
fuusion avulla. Koska diffuusiopinta-ala on suuri ja lapéistava kalvo ohut, hiilidioksidi ja
happi siirtyvat tehokkaasti ja nopeasti alveoleista hiussuonien vereen ja painvastoin. Al-
veoleiden pinnassa on myds erikoistuneita epiteelisoluja, jotka erittavéat fosfolipidien ja
proteiinien seosta, surfaktanttia, joka muodostaa kostean kalvon alveolin pinnalle. Tdmén
tarkoituksena on pienentdd pintajannitystd ja néin estdd alveolia painumasta kasaan
uloshengityksen aikana ja helpottaa alveolin laajentumista sisdédnhengityksen aikana.
(Sand ym. 2014, 360.) Koska bronkioleissa ei ole varekarvoja eikéd limakerrosta voivat
alle 0,005mm: n kokoiset hiukkaset kulkeutua alveoleihin asti. Alveoileissa on kuitenkin
alveolimakrofageja, jotka fagosytoivat alveoleihin asti paasseet hiukkaset. Alveolimakro-

fagit kuuluvat elimiston epaspesifisiin puolustusmekanismeihin. (Haug ym. 1995, 347.)

2.4 Keuhkot

Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa, rintakehan sisalla. Keuhkot ovat parilliset ja jakautu-
vat oikeaan ja vasenpaan keuhkoon. Oikea keuhko muodostuu kolmesta lohkosta ja vasen
keuhko kahdesta lohkosta. (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 267.) Loh-
kojako parantaa hengityksen yhteydessa keuhkojen liikkuvuutta seké helpottaa niiden
tayttymista ilmalla (Sand ym. 2011, 362). Lohkot jakautuvat pienempiin jaokkeisiin eli
segmentteihin ja naihin menee oma keuhkoputkenhaaransa (Niensted ym. 2004, 267).
Jaokkeita on oikeassa keuhkossa kymmenen ja vasemmassa kahdeksan. Pienimmat keuh-
koputken haarat paatyvat alveleihin eli keuhkorakkuloihin. Keuhkokudos muodostuu
paéosin keuhkorakkuloista, mutta myos laskimoista ja valtimoista. (Sand ym. 2011, 269,
362)

Keuhkopussi eli pleura ympar6i kumpaakin keuhkoa. Se on kaksilehtinen, siledpintainen

kalvo. Pleuran lehdist4 sisempi on Kkiinni keuhkojen pinnassa ja menee keuhkolohkojen
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valiin. Ulompi pleuran lehti verhoaa rintaontelon sisdseindmaa. Kahden pleuralehden vé-
liin jaavaa tilaa kutsutaan keuhkopussinonteloksi eli pleuraonteloksi. (Nienstedt ym.
2004, 269.) Pleuraontelossa on nestettd, joka voitelee keuhkopussinlehtid niin, ettd ne
liikkuisivat lahes kitkattomasti toisiaan vasten. Neste pitdd myds hengitysliikkeiden ai-

kana keuhkopussin lehdet kiinni toisissaan. (Sand ym. 2011, 362.)

Rintakehd, jossa keuhkot sijaitsevat, muodostuu kylkiluista, kylkiluuvalilihaksista, selka-
rangan rintanikamista seka rintalastasta. Rintakehan pohjalla on pallea, seké kattona toi-
mivat eri lihakset kaulalta. Pallea erottaa vatsa- ja rintaontelon toisistaan. Se on muodol-
taan kupolimainen poikkijuovainen lihas, levymaéinen ja litted. Keuhkojen valissa oleva
alue, joka rajoittuu selkarangasta rintalastaan, on nimeltaan vélikarsina eli mediastinum.
Vaélikarsinassa on verisuonia, sidekudosta, sydén, henkitorvi, ruokatorvi ja hermoja.
(Sand ym. 2011, 361.)

3 Keuhkotuuletus

Keuhkotuuletus eli ventilaatio tarkoittaa sitd, kun ilma kulkee ulkoilmasta keuhkorakku-
loihin ja takaisin. llman siirtyminen tapahtuu aina suuremmalta painealueelta pienem-
malle paineen alueelle. Sen virtaako ilma keuhkorakkuloihin vai niista pois, maaraa ul-
koisen ilmanpaineen ja aleveolipaineen vélinen ero. liman ulos- ja siséanvirtausta keuh-
koissa séatelee alveolipaineen vaihtelu, koska ilmanpainetta ei voi muuttaa. (Sand ym.
2011, 361.)

3.1 Sisaan- ja uloshengitys

Sisédanhengityksen aikana rintalasta ja kylkiluut liikkuvat yl6s- ja ulospéin seké rintaon-
telo laajenee ilman virratessa keuhkoihin. Pallea on tarkein sisdé&nhengityslihas. Supistu-
essaan pallea vetaytyy alaspdin ja kasvattaa nain rintaontelon tilavuutta. (Sovijarvi, Aho-
nen, Hartiala, Lansimies, Savolainen, Turjanmaa & Vanninen 2012, 57.) Rintaontelon
laajentuessa keuhkot laajenevat samanaikaisesti yhté paljon. Levossa ihminen kéyttéa si-
sédanhengitykseen myos uloimpia kylkivalilihaksia. Kun ne supistuvat, kylkiluut nousevat
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ylospéin ja rintakehd laajenee. Hengéstyessa esimerkiksi fyysisessa rasituksessa seka kyl-
kivalilihasten ettd pallean kaytto lisdéntyy ja myos apulihaksina kaytetdan kaulan lihak-
sia, jolloin kylkiluut nousevat edelleenkin ylospdin ja rintaonteloon tulee enemman tila-
vuutta ja keuhkoihin péésee virtaamaan ilmaa enemmaén kuin levossa. Kun sisadnhengitys

paattyy, sisadnhengityslihakset rentoutuvat. (Sand ym. 2011, 362—-363.)

Uloshengitys tapahtuu passiivisesti. Tahan ei tarvita lihastyota. Sisadnhengityksen jal-
keen lihasten rentoutuessa, keuhkokudoksen ja rintakehdn kimmoisat rakenteet vetavét
rintakeh&é ja keuhkoja kokoon. Uloshengitysta tehostaa myos pallea, joka tyontyy ylos-
péin sisddnhengityksen aikana vatsaonteloon syntyneen paineen vuoksi. Rintaontelo pie-
nentyy niin, ettd keuhkot puristuvat kokoon ja tilavuus pienenee. Kun tilavuus pienenee,
alveolipaine nousee. lma virtaa hengitysteiden kautta keuhkorakkuloista pois, kun alveo-
lipaine ylittad ulkoilman paineen. llmanvirtaus jatkuu niin kauan, kun ulkoilman ja alveo-
lipaineen ero on tasoittunut. Keuhkotuuletukseen vaikuttavat kimmoisuus keuhkoissa ja
rintakehéssd, keuhkorakkuloiden pintajannitys seka hengitysteiden virtausvastus. (Sand
ym. 2011, 363-365.)

3.2 Hengitystilavuus ja kaasujenvaihto

liImamaara, joka virtaa hengitysteihin ja niistd ulos yhden hengenvedon aikana on kerta-
hengitystilavuus. Kertahengitystilavuus aikuisella on noin 500 ml. llmaa jaa runsaasti
keuhkoihin vield uloshengityksen jalkeenkin, noin 1500 ml. T&ta ilmamé&araé kutsutaan
uloshengityksen varatilaksi. Voimakkaan uloshengityksenkin jalkeen keuhkoihin ja& il-
maa vield 1000 ml. Tat4 kutsutaan jaannostilavuudeksi. 1lmaa mahtuisi rauhallisen si-
sédanhengityksen jalkeen keuhkoihin vield 3000 ml, jos hengityslihaksia kaytettaisiin
maksimaalisesti. Tatd sanotaan sisadnhengityksen varatilaksi. Edelld mainittujen tila-
vuuksien: kertahengitystilavuuden, uloshengityksen varatilan ja sisdé&nhengityksen vara-
tilan summaa kutsutaan vitaalikapasiteetiksi. (Sand ym. 2011, 366.)

Kaasut pyrkivét aina siirtymaan suuremman osapaineen alueelta pienemmaén osapaineen
alueelle tasoittaen ndiden valiset paine-erot. Téh&n perustuu myos hapen ja hiilidioksidin
siirtyminen keuhkorakkuloiden ja veren valill4. (Nienstedt ym. 2004, 278-279.) Hapen
osapaine alveoli-ilmassa maaraytyy hapen osapaineesta ulkoilmassa, keuhkorakkulatuu-

letuksesta ja elimiston hapenkulutuksesta. Sisaan hengitettdessé alveoleihin siirtyva ilma
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sekoittuu alveoleissa jo olevaan, noin kymmenkertaiseen ilmamaaréan. Hapen osapaine
alveoli-ilmassa on kuitenkin ulkoilmaa pienempi, koska alveoleista diffundoituu jatku-
vasti happea vereen. Kaikki syddmen oikean kammion pumppaama veri kulkeutuu al-
veoleita ymparéivaan hiussuoniverkostoon. Kaasujenvaihto tapahtuu tdman hiussuoni-
verkoston ja alveoleiden valilla. Hiussuoniverkostossa olevassa veressa hapen osapaine
on pienempi kuin alveoleissa, ja nédin happi siirtyy alveoleista hiussuonen lapi vereen.
Hiilidioksidin osapaine taas on suurempi hiussuonissa olevassa veressa kuin alveoleissa,
jolloin siirtyminen tapahtuu péinvastoin. Normaalioloissa veri pysyy hiussuoniverkos-
tossa niin pitkaan, kunnes alveolien ja veren valiset osapaine-erot tasaantuvat. (Haug ym.
1995. 355-357.) Lepotilassa happea siirtyy vereen noin 250 ml minuutissa ja hiilidioksi-

dia veresta ulkoilmaan noin 200 ml minuutissa (Nienstedt ym. 2004, 278-279).

4 Akuutti hengitysvajaus

Akuutti hengitysvajaus ei ole itsessédan sairaus vaan elintoimintahdirid, joka liittyy
yleensé keuhkoihin, verenkiertoon, keskushermostoon, hengityslihaksiin ja rintakeh&an,
seka ndiden sairauksiin (Kaypa hoito-suositus, 2017.). Hengitysvajaus voi kuitenkin liit-
tya miltei kaikkiin vakaviin perussairauksiin (Mékijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula
2015, 12). Akuutissa hengitysvajauksessa keuhkojen perustehtava eli hapen ja hiilidiok-
sidin vaihto verenkierron ja ulkoilman vélilld on hairiintynyt (Kaarteenaho, Brander,
Halme & Kinnula 2013, 326). Tamé aiheuttaa hairion elimiston tasapainossa ja valitto-

mien hoitotoimenpiteiden tarpeen (Kaypa hoito-suositus, 2017.)

4.1 Hengitysvajauksen kliiniset 10ydokset

Kliinisid 16ydoksiad hengitysvajaukselle ovat hengityksen aikana hengitystaajuus yli
30/min tai alle 8/min seké& apulihasten kaytto, paradoksaalinen pallean kaytto ja kylkiluu-
valilihasten sisdan vetdytyminen. Hengenahdistuksen vaikeusastetta voidaan arvioida tut-
kimalla esimerkiksi, pystyyko potilas puhumaan vain yksittéisia sanoja ja lauseita, onko
potilas levoton, hikoileva, sekava ja onko tajunnantason laskua, sekd pystyyko potilas
makaamaan selédlld&n. Potilaan happisaturaatiota, veren pH:ta ja hiilidioksidiosapainetta

tulee seurata, jolloin hypoksemiasta ja lisahapen tarpeesta kertoo happisaturaatio, joka on
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alle 90 % seké akuutti respiratorinen asidoosi, jolloin pH on alle 7,3. Kliinisena 16ydok-
sené hengitysvajaukseen liittyy myds sydamen rytmina oleva takykardia. Liséksi sta-
tusloydoksind ovat syanoosi, ilmatie-eritteet ja auskultaatioloydokset. (Ala-Kokko,
Karlsson, Pettild, Ruokonen & Tallgren 2014, 15.)

Hengitystyota arvioidaan myos kiinnittdmalla huomiota hengityksen taajuuteen ja sen
muutoksiin, jolloin oleellista on seurata muutoksen suuntaa, ei niinkaan tilapéisia vaihte-
luja. Liséksi seurataan, onko hengitys keinuvaa, jolloin rintakehén ja vatsan keskinéinen
synkronia on havinnyt. (Ala-Kokko ym. 2014,15)

4.2 Hypokseeminen hengitysvajaus ja ventilaatiovajaus

Hengitysvajaus voi johtua alveolien kaasujenvaihtohéiridsta tai keuhkotuuletuksen hairi-
osta. Mikali hengitysvajauksen syy on alveolien kaasujenvaihtohdiridssa, kyseessa on hy-
pokseeminen hengitysvajaus. (Brander 2011, 167.) Hypokseeminen hengitysvajaus ilme-
nee ensisijaisesti hapenpuutteena (hypoksemia) ja valtimoveren hiilidioksidiosapaineen
alenemisena. Hiidioksidiosapaine voi toisin olla myds normaali. Hypoksia voi johtua dif-
fuusiohairiostd, hengitettavan ilman pienentyneesta happipitoisuudesta, keuhkojen venti-
laation ja verenkierron epatasaisesta jakautumisesta tai lisdéntyneestd oikovirtauksesta.
Tavallisia hypokseemista hengitysvajausta aiheuttavia syitd ovat keuhkopoho, keuhko-
kuume, keuhkoveritulppa, &killinen hengitysvajausoireyhtyma, keuhkokudossairaus ja
keuhkovamma (Kaarteenaho ym. 2013. 328-329.)

Keuhkotuuletuksen héiridstd johtuvaa hengitysvajausta kutsutaan ventilaatiovajaukseksi
ja hyperkapniseksi hengitysvajaukseksi. Ventilaatiovajauksessa keuhkotuuletus on va-
hentynyt, mink& vuoksi hiilioksidin poistuminen elimistdsta on hairiintynyt. Akuutti ven-
tilaatiovajaus aiheuttaa valtimoveren hiilidioksidiosapaineen nousun, joka johtaa elimis-
ton happamoitumiseen eli respiratoriseen asidoosiin. Kroonisessa ventilaatiovajauksessa
elimistd pyrkii kompensoimaan respiratorisen asidoosin metabolisesti. Akuutin ventilaa-
tiovajauksen syitd ovat esimerkiksi keskushermostoa lamaavat ladkkeet ja keskushermos-
tosairaudet, hermo-lihassairaudet, keuhkoahtaumatauti, akuutti hyperinflaatio, rintakeha-
vamma, rintakehan epamuodostuma ja vaikea ylipaino. (Kaarteenaho ym. 2013. 328-
330.)
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4.3 Keuhkopoho

Keuhkopohoksi kutsutaan tilaa, jossa keuhkokudokseen kertyy nestettd. Keuhkokudok-
sessa oleva neste vahentaa keuhkojen kimmoisuutta, ja tdmén takia hengitys vaikeutuu ja
potilaalla on hengenahdistusta. Hankalammissa tapauksissa nestettd tihkuu myos keuh-
korakkuloihin, minka seurauksena hapen ja hiilidioksidin diffundoitumismatka kasvaa ja
kaasujen vaihto heikkenee. Tavallinen keuhkopthon aiheuttaja on syddmen vasemman
kammion vajaatoiminta. Talloin vasemman kammion pumppausvoima on heikentynyt,
jolloin keuhkojen hiussuonten paine nousee ja neste siirtyy niista keuhkokudokseen.
(Sand ym. 2014, 302.) Keuhkop6hd on hengenvaarallinen tila, silla hoitamattomana po-
tilas tukehtuu keuhkoissaan olevaan nesteeseen (livanainen & Syvéoja 2012, 440).
Akuuttihoitona kéytetddn usein nesteenpoistoldékitystd, nitraattia sekd lisdhappea ja
CPAP-hoitoa hengityksen tukemiseksi (Harjola 2015, 2191.) CPAP-hoito vaikuttaa
yleensa nopeasti keuhkopohopotilaille (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &
Silfvast 2016, 112.).

Hoitaja on usein ensimmainen terveydenhuollon ammattihenkil®, joka tapaa potilaan,
jolla on keuhkopohdsta johtuva hengitysvajaus. Oikein valittu ja nopeasti aloitettu CPAP-
hoito voi véhentda aggressiivisemman hengityksen tukemisen tarvetta. Hoitajan tulisi
osata tunnistaa CPAP:n kéytto- ja vasta-aiheet seké toteuttaa hoitoa osana moniammatil-
lista tiimid. Akuutissa hengitysvajauksessa on tarkeda seurata hoidon aikana myos sy-
kettd, verenpainetta, hengitystaajuutta ja happisaturaatiota. Tyddiagnoosin varmista-
miseksi on syyta ottaa potilaalta my6s 12-kanavainen EKG, jotta voidaan poissulkea
akuutti infarkti. Potilaalta on myds syyta ottaa verikaasuanalyysi, kun se on mahdollista.
(Stoltzfus 2006, 69.) Keuhkopohon tavallisimpia oireita ovat levottomuus, kylménhiki-
nen ja harmaankalpea iho, syanoottiset huulet, syke on usein kohonnut, korkea veren-
paine, keuhkoista voi kuulua kosteita sisadnhengityksen loppua kohti voimistuvia rahi-
noita, happisaturaatio voi olla alle 90 % ja se, ettei tavallinen happihoito juuri tunnu hel-
pottavan (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisanen
2012, 177.)
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5 CPAP-hoito

CPAP tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta (Continuous positive airway pres-
sure). CPAP-hoidon aikana spontaanisti hengittdvan potilaan hengitysteihin johdetaan
maskin avulla jatkuva positiivinen ilmatiepaine yhdessa hapen kanssa. CPAP-hoito tuli
osaksi keuhkopohon hoitoa 1980-luvulla, jonka jalkeen se osoittautui tehokkaaksi myods
muissa akuuteissa kaasujenvaihtohairiissa. (Brander 2011, 167.) Silloin kun laake- ja
happihoidot eivét riitd keuhkop6hon hoidossa, kédytetddn hoitona CPAP:ia. Talla tavoin
voidaan turvata suurella osalla keuhkop6hoé sairastavista potilaista riittavéa hapetus eli-
mistolle ja valttad hengityskonehoito. Jos CPAP-hoitoa ei voida jostain syysta jatkaa tai
toteuttaa lainkaan, on harkittava hengityskonehoitoa. CPAP-hoitoa voidaan antaa sydan-
valvonnassa, teho-osastolla, sairaankuljetuksessa seké ensiapupoliklinikoilla. (livainen,
ym. 2010, 266.) CPAP-hoito vaatii jatkuvaa valvontaa (Varpula, Halme & Maasilta
2015).

51 CPAP-laite

CPAP-hoidon toteutukseen tarvitaan seuraavat osat: virtausgeneraattori, ilmansuodatin,
T-kappale turvallisuusventtiilia varten, T-kappale happimittaria varten, happimittari, il-
maletku, kostuttaja (jos hoito kestaa pitk&an), CPAP-maski, maskin kiinnitysremmit, peh-
musteet nenan suojaksi, PEEP-venttiili ja ilmanpainemittari tarvittaessa (Kaarlola, Lar-
mila, Lundgren-Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala- Castren 2010, 24-25.).

Opinnaytetyossa kayttdmamme laite on Flow Safe Il EZ. Se eroaa perinteisestd CPAP-
laitteistosta, silla siind ei tarvitse kayttaa erillistda PEEP-venttiilid ja siind on integroitu
manometri. Laite sisaltdd myds nebulisaattorin, jonka avulla voidaan antaa potilaalle hen-
gitettavia ladkkeitd. (Mercury Medical 2017.) Nebulisaattorissa inhalaationeste muuttuu
hapen tai ilman avulla hienojakoiseksi sumuksi, eli aerosoliksi. Aerosolia syntyy niin pit-
k&an kuin nebulisaattorin sdiliossé on inhalaationestettd. Aerosoli, joka muodostuu
uloshengityksen aikana, ei paady potilaan keuhkoihin, vaan menee hukkaan. (livanainen
ym. 2010, 380.)
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5.2 Toimintaperiaate

CPAP-hoito vaikuttaa kasvattamalla keuhkojen siséisté painetta ja lisadmalla keuhkojen
toiminnallista jadnndstilavuutta. Hoito helpottaa hengitystyota ja parantaa hapen ja hiili-
dioksidin vaihtumista sek& véhentad sydamen vasemman kammion kuormitusta. (Chi-
dini, Calderini & Pelosi 2010, 17.) CPAP-hoito keuhkopthdssa vaikuttaa yleensé varsin
nopeasti. Hoito aloitetaan yleensa 5-10 cmH20- painetasolla. (Alahuhta ym. 2016, 112.)

Potilaalle asetetaan maski tiiviisti kasvoille ja maski kiinnitetddn remmien avulla. Vir-
tauskehittimissa muodostuu alipaine, jonka saa aikaan happilahteesta tuleva virtaus ja sa-
maan aikaan sivuaukoista sekoittuu joukkoon huoneilmaa. Potilaan hengitettavéksi virtaa
hengitysldpan kautta maskiin noin 30-prosenttista happi-ilmaseosta. (livanainen ym.
2010, 266 - 267.) Maskiin liitettdvan PEEP-venttiilin avulla saadaan potilaan hengitys-
teihin positiivinen paine halutun suuruisena (Aaltonen & Mustonen 2017). Myos hengit-
tdminen vapaasti ulospéin estyy venttiilin avulla (livanainen ym. 2010, 266-267). PEEP
(positive end- expiratory pressure) tarkoittaa positiivista uloshengityksen loppupainetta
(Aaltonen & Mustonen 2017). Jatkuvalla kaasuvirtauksella saadaan laitteistoon positiivi-
nen paine, jonka voi todeta uloshengityslapan pysyessa avoimena. Kaasuvirtauksen tay-
tyy olla suurempi kuin huippuvirtauksen potilaan hengittaessa sisaanpéin. Pienella ylipai-
neella saadaan keuhkorakkulat pysymé&an avoimina, mika vaikuttaa edullisesti hengitys-
toimintaan. Keuhkorakkuloiden pinnalta saadaan ndin ik&&n kuin ajettua ylimééraista nes-
tettd pois, jolloin keuhkorakkuloiden pinnan lapi kaasujenvaihto onnistuu helpommin.
(livanainen ym. 2010, 266-267.)

5.3 CPAP- hoidon aiheet ja vasta-aiheet

CPAP-hoidon aiheita ovat alveolitason kaasujenvaihtohdiriét, vamma thoraxin seina-
massé (varstarinta), kardiogeeninen keuhkotdeema, dymaaninen ylahengitystieobstruk-
tio seké atelektaasimuodostusten ehkaisy abdominaalikirurgian jalkeen. Hoidon vasta-ai-
heita ovat alentunut tajunnan taso, dreenaamaton ilmarinta, suurentunut aspiraatioriski,
vaikea hengitysvajaus, jonka korjaantuminen nopeasti on epatodennékdista seké runsas

eritys ilmateissé. Lisaksi CPAP-hoidon vasta-aiheita ovat kasvojen anatomiset vammat
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tai tekijat, jotka estavat maskin ilmatiiviyden. (Ala-Kokko ym. 2014, 22.) My0s ruoansu-
latuskanavan tuore vamma tai leikkaus seké& potilaan yhteistyokyvyttdmyys ovat vasta-
aiheita CPAP-hoidolle (L6hnn 2016).

6 Hoitajan rooli CPAP-hoidon aikana

Hoitaja toteuttaa CPAP-hoitoa potilaalle. Hoitomuotona potilaan kannalta tdma on hyvin
vaativa. Potilasta ei saa jattda yksin hoidon aikana. (livanainen ym. 2010, 268.) Hoidon
onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd potilas voi luottaa hoitohenkil6kuntaan, silla tdima

auttaa sietamaan epamiellyttavan tuntuista hoitoa (Dimech 2012, 40).

6.1 CPAP-hoidon toteuttaminen

Paotilas, jolla on hengitysvaikeuksia, on usein pelokas ja levoton. Raskaasta hengitys-
tyOsté saattaa aiheutua lihasjannitysta. Hengitysvaikeudesta karsivaa potilasta ei koskaan
jatetd yksin. Hoitajan taytyy rauhoitella potilasta ja koettaa saada hénet keskittym&én hen-
gittdmiseen ja rentoutumaan. Potilaan kiristavat vaatteet avataan ja tuuletetaan huoneil-
maa. Hengittamisen vaikeus heréattaa potilaassa turvattomuutta, jannitysta, levottomuutta
sekd pelkoa, ja ndma pahentavat hengitysvaikeutta entisestdan. Potilaalle tulee yrittaa
luoda turvallisuuden tunnetta ja samalla pyritdan toimimaan ripeésti. Hoitajan tulee py-
sya rauhallisena ja ystavéllisena hoitoa toteuttaessaan. Potilasta kannattaa kehottaa ole-
maan puhumatta, sill se voi lisata hengenahdistusta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen 2012, 324.) Potilaalle taytyy selittdd ennen CPAP-hoitoa, etta
laite voi olla meluisa ja voi estad kuulemasta. My®os tiivis maski voi aluksi tuntua tukah-
duttavalta. Silméalasit kannattaa poistaa hoidon ajaksi, hammasproteesit voivat olla
suussa, jos ne istuvat hyvin. Hoitajan tulee kertoa potilaalle, ettd maskin kautta tulee il-

maa, joka helpottaa hengittamisté hyvin nopeasti. (Aaltonen & Mustonen 2017)

CPAP-laitteiston toimintakunnosta vastaa hoitaja. Potilaalle kerrotaan CPAP-hoidon ai-
kana koko ajan, mitd tehdaan. Potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon. Maski asetetaan
oikein paikalleen, paineventtiilin koko ja virtauksen s&4t6 huomioidaan. (livanainen ym.

2010, 268.) Jos laitteistossa on erillinen PEEP-venttiili, maski asetetaan ensin kasvoille
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ilman PEEP-venttiilid ja kiinnitet&an tiiviisti potilaan kasvoille tukihihnojen avulla. Ta-
man jalkeen avataan virtauskehitin suurella virtauksella. Seuraavaksi asetetaan sopiva
PEEP-venttiili paikoilleen. (Aaltonen & Mustonen 2017.) Opinndytetyon videolla kéyte-
tyn CPAP-laitteen valmistajan ohjeen mukaan maski asetetaan potilaan kasvoille, minka
jalkeen virtausta hitaasti kasvatetaan ja samalla maskin istuvuus tarkistetaan potilaalle
ilmavuotojen varalta. IImavirtausta saddetédén, kunnes haluttu painetaso on saavutettu.
Laitteen valmistajan ohjeen mukaan, happivirtaus kyseisella laitteella tulee olla 8-9 lit-

raa/minuutissa, jotta saadaan painetasoksi 5cmH20. (Mercury Medical 2017.)

Hoitaja tarkkailee CPAP-hoitoa saavaa potilasta taukoamatta. Téarkedd on seurata
uloshengityslapan auki pysymista sisda@nhengitysvaiheessakin. Taté tarkkailemalla taa-
taan pienen ylipaineen sdilyminen keuhkorakkuloissa. Ei ole syyta irrottaa eiké poistaa
maskia hetkeksikaan, koska hoidon edulliset vaikutukset havidisivat heti. Myos kuljetuk-
sen aikana CPAP-hoitoa on jatkettava. Jos potilas ei jaksa hengittdd CPAP-maski kas-
voillaan, maskiin voidaan asettaa pienempi PEEP-venttiili, joka pienentda uloshengityk-
sen vastusta. Hoito voidaan mahdollisesti my6s joutua lopettamaan. (livanainen ym.
2010, 268.)

Hoitajan tulee kertoa potilaalle, ettd hoito tuntuu todennakdisesti epamiellyttavalta ja kes-
taa hetken ennen kuin hengitys helpottuu. CPAP-hoitoa aloitettaessa potilaan kanssa tulee
sopia, kuinka h&nen kanssaan viestitdan hoidon aikana. Jos potilas puhuu hoidon aikana,
ilmaa virtaa herkésti hanen vatsaansa, mika voi aiheuttaa pahoinvointia. (livanainen, Sy-
vaoja 2009, 335.) Jos potilas voi pahoin hoidon aikana, hanelle on syyta laittaa nenama-
haletku. Pahoinvointia kannattaa myos laékita herkasti. Laakitsemista varten potilaalla on
oltava suoniyhteys. (Aaltonen & Mustonen 2017.) Pahoinvoinnin ja siitd seuraavan ok-
sentelun seurauksena voi olla aspiraatio eli henkeen vetdminen. T&mé& voi pahimmillaan

johtaa pneumoniaan eli keuhkokuumeseen. (Aivoliitto 2012, 2.)

6.2 Seuranta hoidon aikana

Hoitaja seuraa hoidon aikana potilaan hengitystaajuutta, apulihasten kayttoa, yleisvointia,
happikyllasteisyytta ja maskin uloshengityslapén auki pysymista. Valtimoveren happi-
kyllaisyyttd mitataan potilaan sormeen, varpaaseen tai korvannipukkaan asetettavalla
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pulssioksimetrilla. (livanainen ym. 2010, 268, 373.) Normaali valtimoveren happikyll&i-
syys on yli 96 % ja alle 90 % tarkoittaa hypoksemiaa. Potilaalta tulee seurata hoidon
aikana my6s mahdollista hengenahdistusta, hengityséénid; kuuluuko vinkunaa tai rohi-
noita, sekd yskoksia ja niiden méaaraa. Verenpaineen lisaksi potilaan verenkiertoa tulee
seurata kehon lamporajoja tarkkailemalla. Viiled periferia viittaa heikkoon verenkiertoon.
Kehonlamp0 mitataan tarvittaessa, kuitenkin vahintéan kerran vuorokaudessa. Mygs ihon
kosteutta ja varia tulee huomioida. Pitk&an jatkuvassa hoidossa seurataan tuntidiureesia,
mika onnistuu virtsakatetrin avulla. Tajunnantasoa ja sekavuuden ilmaantumista seura-
taan ja néissa tapahtuvien muutosten syita pyritadn selvittdmaan. (Aaltonen & Mustonen
2017.) Tajunnantasoa voidaan maarittaa ja tarkkailla kayttaméalld Glasgow Coma Scale -
pisteytystd (Oksanen & Tolonen 2015). Sekavuuden syita voivat olla hypoksemia, hiili-
dioksidin kertyminen, hypoglykemia, dementia, pelko tai virtsaamisentarve (Aaltonen &
Mustonen 2017). Potilaan voinnin helpottuessa tai hengitystaajuuden ollessa alle 25/min
voidaan CPAP-hoito lopettaa asteittain. Hapenantoa voidaan jatkaa. (livanainen ym.
2010, 268.)

6.3 Ihon- ja suunhoito

Hoitaja huolehtii potilaan ihon kunnosta kasvojen alueella. Nenén selk&én ja korvien alu-
eelle voi tulla painevaurioita tiukasta maskista ja remmeistd. Painevaurioita voidaan eh-
kaistd saatelemalld ilmatdytteisen reunuksen kovuutta ja vetolujuutta remmeissa. Myos
suojalevyilla voidaan suojata painevaurioille alttiita paikkoja. (livanainen ym. 2010,
268.) Happihoitoon ja hengityselinsairauksiin voi liittyd nielun ja nenan limakalvojen
kuivumista ja tukkoisuutta, tulehduksia seké& nenéverenvuotoa. Hengitysilman kostutta-
misella n&ité oireita voidaan ehkaéista ja hoitaa. (livanainen & Syvéoja 2009, 354.)

Potilaan perushoitoon kuuluu suun ja hampaiden terveys. Ne ovat tarked osa yleister-
veyttd. Yleissairauksia voivat laukaista tai pahentaa tulehdukset, myods hammastulehduk-
set, mink& vuoksi on tarke&é ehkéistd hammastulehduksia seka hoitaa hampaat. Potilaan
suun ja limakalvojen kuntoon tulee kiinnittdd erityishuomiota monissa sairauksissa.
Suussa limakalvoilla elda satoja sienié ja bakteereja, jotka voivat aiheuttaa voimakkaita
tulehduksia sopivissa olosuhteissa. Riittdva nesteiden nauttiminen ja paikallinen perus-
hoito kuuluvat potilaan limakalvojen hoitoon. Suun terveydessa tarked osuus on syljella.

Sylki laimentaa suun happoja ja havittaa suusta bakteereja ja talla tavoin estdd hampaiden
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reikiintymisté. Ikeni& ja limakalvoja suojaa syljen kostuttava vaikutus. Potilas yleensa
huolehtii suunhoidostaan itse, mutta hoitaja voi tarvittaessa avustaa. (Rautava- Nurmi ym.
2012, 203.)

Happihoitoon liittyvié haittavaikutuksia ovat potilaan liikkumisen rajoittuminen, psyyk-
kisen riippuvuuden aiheutuminen, hyperkapnian paheneminen sek& yldhengitysteiden
kuivuminen (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 398). Hengitysteiden limakalvojen kuivu-
misen ehkéisemiseksi pidemmassa happihoidossa hengitysilman riittdva kostuttaminen
voidaan toteuttaa l&pivirtauskostuttimella (Rautava- Nurmi ym. 2012, 333). CPAP hoi-
dossakin ilmankostuttamisesta on syyta huolehtia, jos hoito pitkittyy (Saastamoinen, Hie-
tanen, Juvonen & Monto 2010, 144). CPAP-laitteeseen tulee laittaa kostutin kostuttamaan
sisdan hengitettdvaa ilmaa 24 tunnin aikana tai heti, mikali potilaalla on trakeostomia tai

hanet on intuboitu (Aaltonen & Mustonen 2017).

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava.

Opinndytetyon tarkoituksena on, etta hoitotyon opiskelijat osaavat toteuttaa CPAP-hoitoa
oikein ja turvallisesti. Tavoitteena on jakaa tietoa hoitotyén opiskelijoille CPAP-laitteen
kaytosta ja hoitotydn toteuttamisesta CPAP-hoidon aikana. Opinndytetyon tehtavana on
tuottaa video CPAP-hoidosta opetusmateriaaliksi Karelia ammattikorkeakoulun hoito-

tyon opiskelijoille.

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin tekijoiden oman mielenkiinnon kautta. Molemmilla
tekijoilla oli aiemmin véahan tietoa CPAP-hoidosta, mutta kumpikaan ei ollut paassyt
kayttdmaan laitetta. Opinndytetyontekijat halusivat lisatd omaa tietouttaan CPAP-hoi-
dosta seka jakaa tietoa muille hoitotydn opiskelijoille, joten aiheesta paadyttiin tekeméén

opetusvideo.
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8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetydlla ammatti-
korkeakoulussa. Toiminnallinen opinnaytety® voi tavoitella kdytdnnén toiminnan opas-
tamista, toiminnan ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Se voi olla
esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opas, esimerkiksi perehdytysopas, joka on suunnattu am-
matilliseen kaytantoon. Toteutustapa voi olla esimerkiksi kansio, kirja, video, vihko, ko-
tisivut tai portfolio. Tarke&a on se, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnay-
tetyossd yhdistyvat sekd kéytdnnon toteutus, ettd sen raportointi. Opinndytetyon olisi
hyva olla kdytdnnonlaheinen seka tydelamalahtoinen, tietojen ja taitojen hallintaa riitta-
valla tasolla osoittava ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10.)

Toiminnalliselle opinnéytetydlle on suositeltavaa 16ytaa toimeksiantaja. Toimeksi anne-
tun opinnéytetydn avulla voi ndyttaa laajemmin osaamisensa seka voi heréttaa tyoelamén
kiinnostuksen itseensd ja tyollistya tata kautta. Toimeksi annettu opinndytety6 tuo opis-
kelijalle lisdksi lisdd vastuuntuntoa opinndytetyostd ja projektinhallinnasta, eli tiimis-
tyostd, aikatauluista ja tdsmaéllisestd suunnitellusta seka tietyistd toimintaehdoista ja -ta-
voitteista. Ammatillista kasvua tukee myo6s opinndytetydaihe, mika on saatu toimeksian-
tajalta. (Vilkka & Airaksinen 2004. 16-18.) Opinnaytety0lle toimeksiantajaksi saatiin
Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyonopettaja Kirsi Tanskanen (liite 1). Hanen kans-
saan tehtiin paljon yhteistyota tyon edetessd. Lisaksi palautetta pyydettiin kolmelta
muulta hoitotydnopettajalta. Palautetta pyydettiin tyon edetessa kasikirjoitukseen (liite 2)

seka videoon.

Toiminnallisesta opinnéytetydsta voi tulla myds kustannuksia. Jos ndista ei olla sovittu
toimeksiantajan kanssa tai ty6lla ei ole toimeksiantajaa, tulevat kustannukset opiskelijoi-
den maksettaviksi. On pohdittava, onko opinndytetyo jarkeva toteuttaa omilla olemassa
olevilla resursseilla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 28.)

Lopullisena tuotoksena opinndytetydssa on aina jokin konkreettinen tuote. Lopputuotteen
laatutasoissa voi olla vaihtelua eri alojen valill4&. Tavoitteena on, ettd tuote erottuisi
muista, olisi persoonallisen nakdinen ja yksilollinen. Ensisijaisia kriteereja opinnédytetyon

tuotokselle ovat tuotteen uusi muoto ja tdman kaytettdvyys kohderyhméssé ja kayttoym-
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paristossa, selkeys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. Lahdekriittisyys ovat erityi-
sessd asemassa. On myos tarked kertoa, kuinka kaytannon toteutus on tehty ja miten tietoa
on hankittu. Toiminnallinen opinndytety on laajuudeltaan ja monitasoisuuden vuoksi
usein parityd. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-55.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssa tuote tehdaén aina jonkun kohderyhmén kaytettavaksi.
Kohderyhmaéltd voi myods tyon valmistuessa pyytad palautetta. (Vilkka & Airaksinen
2004, 38-40.) Palautelomakkeen (liite 3) kysymykset voivat olla avoimia kysymyksia,
monivalintakysymyksid tai sekamuotoisia kysymyksid. Kohderyhman tuntemus on tar-
kedd kysymyksié laatiessa, jotta kysymykset olisi muotoiltu niin, ettd ne olisivat vastaa-
jalle tuttuja. Kysymyksié laadittaessa on hyva méaaritella, mité tietoa tarvitaan ja mita ei.
(Vilkka 2005, 84-89.) Opetusvideo naytettiin hoitotyon opiskelijoille. Ennen videon
nayttdmista opiskelijoilta pydettiin palautetta ja ettd he tayttaisivat palautelomakkeen. Pa-
lautelomakkeen kysymykset olivat sekamuotoisia kysymyksié. Saaduista vastauksista

tehtiin koonti siitd mita opiskelijoille jai mieleen opetusvideon nahtyaan.

8.2 Opetusvideo

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tuotettiin CPAP-opetusvideon hoitotyon opiske-
lijoille. Opetusvideo otetaan kayttoon osaksi hoitotyon opiskelijoiden opetusta Karelia-

ammattikorkeakoulussa.

Uusi oppimisen muoto, verkko-oppiminen, on tullut tietotekniikan mukana. Kasitteena
verkko-oppiminen on laaja. Verkko-opiskelu voi olla verkkokursseilla itsendista opiske-
lua kotona ja tyopaikalla sek& myds opettajan johdolla tapahtuvaa opiskelua luokkati-
lassa. Oppimateriaalit, joita opetuksessa kaytetaan, voivat olla www-sivuina seka oppi-
misalustalla. (Kerdnen & Penttinen 2007, 2.) Opetukseen, tiedottamiseen, yrityksesta ker-
tomiseen, markkinointiin ja viihdyttdmiseen video-ohjelman teko voi olla hyva paatos.
Kuva ja adni vaikuttavat suoraan katsojan aivoihin ja selk&ytimeen seké jarkeen ja tuntei-
siin. Multimedia, video ja elokuvat ovat vélineind tehokkaita. VValineen& video on myos
joustava, koska sité voidaan helposti muokata ja levittaé eri muodoissa, esimerkiksi dvd-
levylld ja verkossa. (Aaltonen 2002, 16.) Oppimateriaalina videota voidaan kayttaa tari-
nan kertomiseen, asioiden eldvoittdmiseen sekd havainnollistamiseen (Keranen & Pentti-
nen 2007, 197).
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Hyvé video on havainnollistava. Pienessé ruutukoossa ldhikuvat toiminnoista ja ihmisista
soveltuvat hyvin opetusvideoon. Video synnyttdd mielikuvia ja vakuuttaa katsojaa. Ope-
tusvideon ei tarvitse olla pitkd, silla alle minuutissa kuvan ja danen avulla saadaan ker-
rottua paljon asioita. Kayttajan tulee pystya kontrolloimaan opetusvideota jéalkikéateen.
(Kerdnen & Penttinen 2007, 198.) Havainnollistamismateriaaliksi kdyvéat myos diat.
Niill& on tarkoitus tiivistaa ja jasentdd opetusta seké puhetta. Diojen avulla voidaan myds
nostaa esiin tarkeitd kohtia ja sanoja. Hyvé dia on sellainen, joka ei ole liian tdynna tietoa,
mutta se auttaa muistiin painamista eli sisaltdé ydinsanoja, termeja ja nimia. Hyvé dia voi
my0s auttaa hahmottamaan kokonaisuuksia, esimerkiksi kuvia ja kaavioita. Diojen olisi
myo0s oltava ulkoasultaan selkeitd, ja perusséantoné on pitaa esitys mahdollisimman yk-
sinkertaisena. (Kupias & Koski 2012, 76-79.)

Ohjelman seka elokuvan tekeminen on prosessina kolmivaiheinen. Idea, visio sek& lah-
tokohta tulevat ensin. Siit4 tehddan kasikirjoitus. Seuraavaksi tulee kuvausvaihe, jossa
kasikirjoitus pilkotaan” irrallisiksi ja yksittdisiksi kuviksi, ja viimeisessa vaiheessa, edi-

toimalla ja leikkaamalla ne yhdistetdan. (Aaltonen 2002, 14.)

8.3 Videon kasikirjoitus ja suunnittelu

Hyvéa ohjelma kertoo hyvésta kasikirjoituksesta. Kasikirjoitusvaiheeseen kannattaa pa-
nostaa monesta syystd. Ohjelmasta voi tulla sekava ja jasentyméton, ellei ohjelman sisal-
toa rajata ja haeta rakenteeseen oikeita asioita ennen kuvausvaihetta. Hyvin tehty kasikir-
joitus ja huolellinen ennakkosuunnittelu nopeuttavat kuvaus- ja editointivaihetta. (Aalto-
nen 2002, 12-13.)

Opetusvideon kasikirjoitusta Kirjoitettaessa pohdittiin etenkin videon rakennetta. Aluksi
paatettiin, ettei videossa ole &anté, vaan kertoja kertoo videon paalle, mita videolla tapah-
tuu. Sovittiin myos, etté lisaksi videossa on tietolaatikoita. Ensiksi laadittiin alustava k&-
sikirjoitus kohtaus kohtaukselta. Tdma luonnos ndytettiin toimeksiantajalle ja hanta pyy-
dettiin kommentoimaan luonnosta ja kertomaan, onko jotain, mita han haluaisi lisattavén
tai jatettdvan pois. Alustava kasikirjoitus saatiin toimeksiantajalta ja korjaukset tehtiin

heti. Uusi korjattu versio annettiin kommentoitavaksi toimeksiantajalle ja kahdelle
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muulle Karelia-ammattikorkeakoulun opettajalle. Kasikirjoitus muokattiin saatujen kom-
menttien perusteella. Kasikirjoitus muuttui vielé videota kuvattaessa, silla siiné vaiheessa

nahtiin, mitk& asiat toimivat videolla ja mitké eivat.

Ennen videon kuvaamista selvitettiin, ettd koululta on mahdollista saada lainaksi video-
kamera. Liséksi sovittiin CPAP-maskin lainaus koululta seka selvitettiin missd luokassa
opetusvideo olisi jarkevintd kuvata. Ennen videon kuvausta tutustuttiin etukateen video-
kameran toimintaan sek& kaytiin tutustumassa luokkatiloihin. Samalla suunniteltiin ku-
vauskulmia ja mietittiin, mita kuvassa tulee nakymaan videolla. Videon kuvaaja varatiin
jo alkuvaiheessa. Kuvaajaksi lupautui Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelija Santeri

Hakulinen.

Luokkatila varattiin viikko ennen kuvausta. Arvioitiin, ettd kuvaukseen kaytettaisiin use-
ampi pdiv4, joten luokka ja kuvausvélineet seké rekvisiitta varattiin kolmelle eri paivalle.
Rekvisiitta ja luokkahuoneet varattiin Karelia-ammattikorkeakoulun vélinehuoltajan
kautta ja videokamera varattiin Karelia-ammattikorkeakoulun vahtimestarilta. Ennen en-
simmaistd kuvauspaivéaa suunniteltiin ja kaytiin 1&pi, mitd kuvataan ensimmaisend ku-

vauspaivana.

8.4 Videon toteutus

Opetusvideota kuvattiin kolmena pdivand Karelia ammattikorkeakoulun hoitotaitoluo-
kassa. Videon kuvauksessa olivat mukana opinndytetyon tekijat ja kuvaaja. Opinnéyte-
tyon tekijat nayttelivat itse videolla hoitajaa ja potilasta. Videolla kaytettavéat valineet ja
laitteet lainattiin Karelia-ammattikorkeakoululta. Videomateriaalia kuvattiin mahdolli-
simman paljon naiden kolmen pdivan aikana, jotta materiaalia olisi riittavasti leikkaa-
mista ja editointia varten. Videon kuvaamisessa kaytettiin kameran vakauttamiseksi ka-
meranjalustaa, koska kuvattaessa eri kohtauksia sen huomattiin olevan ehdottoman tar-
ked, jotta kuva olisi mahdollisimman tarkka ja vakaa.

Videon editointi tehtiin kesan aikana. Editointi suoritettiin Windows Movie Maker - oh-
jelmalla, joka oli melko helppokéyttéinen. Myds videolla kuultava &&ninauha &anitettiin
kesén aikana, editoinnin yhteydessé. Aanitys toteutettiin puhelimen nauhurilla. Editointi

oli alun hankaluuksien jalkeen melko hauskaa puuhaa. Vaikka materiaalia oli kuvattu
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paljon, huomattiin editoinnin aikana, etta sita olisi voinut olla vieldkin enemman. Valill4
kuvan ja &&nen yhteen sovittaminen tuotti hankaluuksia. Kuva ja &ani editoitiin ensin ja

tdman jalkeen lisattiin kuvaan vield teksteja.

8.5 Videon arviointi

Opetusvideo ndytettiin hoitotyon opiskelijoille, joilla oli meneillddn akuuttihoitotydhon
liittyva opintojakso. Opiskelijoilta pyydettiin palautetta videosta palautelomakkeen
avulla. Taytettyja palautelomakkeita saatiin 29 kappaletta. Palautelomakkeessa oli 5 ky-
symystd ja mahdollisuus antaa vapaa kommentti opetusvideosta. Palautelomakkeella ha-
luttiin vastauksia aiempaan tietouteen CPAP-hoidosta, opetusvideon katsomisen jalkeen
opituista asioista CPAP-hoidon turvalliseen toteutukseen sekd kommentteja opetusvideon
rakenteesta ja sen selkeydestd. Haluttiin my0ds tietdd, katsoisivatko opiskelijat opetusvi-

deon uudelleen, jos he tarvitsisivat tietoa CPAP-hoidosta.

Palautteet kaytiin Iapi heti opetusvideon esittdmisen jalkeen. Vain viidelle vastaajalle
CPAP-hoito ei ollut ennestaan tuttu. Kaikki 29 vastaajaa kertoivat opetusvideon olevan
selked ja ettd he oppivat siitd jotakin uutta. Kaikki 29 vastaajaa kertoivat myds, etta he
katsoisivat opetusvideon uudestaan, jos he tarvitsisivat tietoa turvallisesta CPAP-hoidon
toteuttamisesta. Palautelomakkeessa kysyttiin avoimella kysymykselld, onko opetusvide-
ossa jotakin, mita palautteen antaja haluaisi muuttaa. Eniten palautetta tdhan kohtaan tuli
opetusvideon temposta. Kahdeksan vastaajaa koki, ettd kertoja puhui liian nopeasti.
Kuusi vastaajaa puolestaan toivoi, etta tekstit ja diat pysyisivat kuvassa hieman pidem-
paan. Kaksi vastaajaa kertoi palautteessa, ettd opetusvideolla kdytetyt termit ja kasitteet
olivat vaikeita ja niita olisi voitu avata opetusvideolla enemmaén. Viisi vastaajaa antoi
palautetta videon ulkoasusta, liittyen kéaytettyihin vareihin, kuvien asetteluun ja editoin-

tiin.

Palautelomakkeessa oli mahdollisuus antaa palautetta myos vapaasti. Tahén kohtaan tuli
lahinn& positiivista palautetta. Tahan kohtaan tulleet negatiiviset palautteet kasiteltiin
kohdassa, jossa kysyttiin, mitd vastaaja haluaisi videolta muuttaa. Vastaajista 14 Kkertoi

opetusvideon olevat yksinkertainen ja selked. Kolme vastaajaa arvioi, ettd video sopii
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opetuskayttoon tai tuki oppimista. VVastaajista nelja kertoi opetusvideolla ké&siteltyjen asi-
oiden olevan tiiviissé paketissa, ja he pitivat tata hyvéand asiana. Neljd vastaajaa myos piti

esitystd ja kertojan puhetta rauhallisena.

8.6 Opinnaytety0prosessi

Opinnaytetyon ideoiminen aloitettiin joulukuussa 2016 ja aihetta pohdittiin kevaélle
2017. Aihe varmistui helmikuussa 2017, ja tuolloin aloitettiin Kirjottamaan tietoperustaa
opinnaytetydhon. Samaan aikaan toimeksiantajan kanssa yhdessa paadyttiin siihen, etta
toiminnallisen opinnédytety®n tuotoksena tuotetaan opetusvideo. Kevaan aikana tyosken-
neltiin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston pienryhmatiloissa kahdella tietokoneella
tietoperustaa kirjoittaen. Tdma oli hyva ratkaisu tyonteolle, koska kirjaston materiaali oli
koko ajan kaytettavissa seka tydskentelytilana Kirjaston pienryhmatilat mahdollistivat

rauhallisen tyéskentelyn ilman hairiotekijoita.

Tietoperusta alkoi valmistua, mink& jalkeen toukokuussa suunniteltiin alustava kasikir-
joitus CPAP-opetusvideoon. Alustava kasikirjoitus kavi toimeksiantajalla arvioitavana,
ja sen jalkeen kasikirjoitusta tdydennettiin. Taydennetty versio naytettiin viela uudelleen
toimeksiantajalle sekd kahdelle muulle Karelia-ammattikorkeakoulun opettajalle. N&in
saatiin usean ihmisen kommentit ja péastiin kirjoittamaan lopullista kasikirjoitusta. Ké&si-
Kirjoitus lahetettiin hyvéksyttavaksi opinndytetydn ohjaajille ja videointi aloitettiin, kun

lupa siihen saatiin.

Opetusvideo kuvattiin toukokuussa Karelia-ammattikorkeakoulun laitteilla ja luokkati-
loissa. Opetusvideota kuvattiin kolmena pdivana ja tastd materiaalista editoitiin valmis
video kesdn aikana. Opetusvideon editoinnin yhteydessa myos aanitettiin kertojan replii-
kit, jotka kuuluvat videon taustalla. Videoon my®os lisattiin tekstid, jotta padasiat kertojan
puheesta jaisivat paremmin katsojan mieleen. Elokuussa video naytettiin kahdelle Kare-
lia-ammattikorkeakoulun opettajalle, minké jalkeen videoon tehtiin viel& pienia korjauk-
sia. Opetusvideon lopullinen tuotos naytettiin ryhmélle hoitotyon opiskelijoita, joilla oli

meneill&4&n akuuttihoitotydhon liittyva opintojakso. Opiskelijoilta pyydettiin palautetta
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palautelomakkeen avulla ja ndma palautteet kaytiin 1&pi opinnédytetyoraportissa. Elo-
kuussa tehtiin myds viimeistelyja opinnéytetyon kirjalliseen asuun ja opinnaytetyon oh-

jaustunnilla saatiin lupa osallistua syyskuun ensimmaiseen seminaaripdivaan.

Seminaariin valmistauduttiin tekeméalla power—point esitys ja sovittiin valmiiksi, miten
tyo esitelladn. Seminaariesitys meni hyvin, kumpikin osallistui yhté paljon tyon esittami-

seen.

9 Pohdinta

Ensimmainen haaste on paattaa, tekeeko tyon itse vai yhdessé jonkun kanssa. Opinnay-
tety0 paatettiin tehdé yhdessd, koska silla tavoin tyé méaréé pystyttiin jakamaan molem-
mille opinnaytetyon tekijoille ja eteen tulevia ongelmia pystyttiin pohtimaan yhdessa.
Seuraava haaste on 16ytaa sopiva aihe, joka kiinnostaa molempia opinnéytetyon tekijoitéa
jamista ei ole vielé tehty vastaavaa opinnadytety6ta. Valittuun aiheeseen paadyttiin melko
pian, mutta hieman ongelmia tuotti aiheesta muualla tehty opinnaytetyd. Uuden videon
tarve pystyttiin kuitenkin perustelemaan ja videota saatiin alkaa tekeméan Karelia-am-
mattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden kayttdon. Aiheen valinnan jélkeen kaikki su-
jui omalla painollaan, ja yhteisty6 oli erittdin jouhevaa. Aikataulun kanssa paastiin hel-
posti yhteisymmarrykseen ja melko pian paatettiin, ettd opinndytetyon valmistumista siir-
retddn kevaan sijasta syksyyn, jolloin opinnédytety6ta saatiin tehda vield kesaloman ai-

kana.

9.1 Tulosten tarkastelu

Opetusvideon tekeminen oli molemmille opinnaytetydntekijoille uusi asia. Tasta huoli-
matta opetusvideosta tuli molempien tekijoiden mielestd varsin hyvé ja selka koko-

naisuus.

Keranen ja Penttinen (2007, 198) ovat Kirjoittaneet kirjassaan, ettd hyva opetusvideo on

havainnollistava eika sen tarvitse olla liian pitka. Alle minuutissa voidaan kertoa paljon
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aanen ja kuvan avulla. He kirjoittavat myos, ettd hyvéan videoon soveltuvat lahikuvat

toiminnoista ja ihmisista.

Opetusvideolle tuotettu kuvamateriaali oli hyvaa, ja lisdksi sen paalle saatiin aanitettya
hyvat ja kuuluvat kertojan repliikit. Videolla k&ytettiin eri kuvauskulmia ja vélill4 koh-
dennettiin myo6s lahikuvalla tiettyd opetuksen kohdetta. Opetusvideolla pyritdan tuke-
maan erilaisia oppijoita. Opetusvideosta pyrittiin tekemaan kestoltaan hieman lyhyempi
kuin mité lopullinen versio on. Opetusvideolle haluttiin kuitenkin saada monipuolisesti
seka liikkuvaa kuvaa ettd dioja, jotta opetusvideo olisi monipuolinen seurattava katso-

jalle.

Kupias ja Koski (2012, 76-77) kirjoittavat, ettd hyva dia ei ole liian tdyteen pakattu. Se
auttaa ydinsanojen ja termien avulla muistiin painamista sek& kuvien ja kaavioiden avulla
hahmottamaan jotakin vaikeaa kokonaisuutta. Opinndytetyoné tehdyssa opetusvideossa
on kuvan rinnalla kertojan aani ja lisaksi vélilla kuvaan tulee tekstia, miké tukee kuulijan
ymmarrystd. Opetusvideossa kéytetddn pysaytettyja kuvia ja kaavioita havainnollista-

maan kertojan kertomaa asiaa.

Keranen ja Penttinen (2007, 198) mainitsevat ettd kayttajan tulee voida kontrolloida vi-
deota. Opetusvideo on hyvé tuotos sen vuoksi, ettd opiskelijat padsevat katsomaan sité
omalla ajallaan useamman kerran, mika tukee oppimista. Opinnéytetyoprosessin alkaessa
kummallakaan opinnéytetyon tekijoista ei ollut kovinkaan laajaa tietoutta CPAP-hoi-
dosta. Opetusvideon avulla muut hoitotydn opiskelijat voivat toivottavasti saada selkedn
ja ymmarrettavan kuvan CPAP-hoidosta. CPAP-opetusvideo tulee jatkossa olemaan osa
hoitotyon opiskelijoiden opetusta, joten opinndytetyon tuloksena saatiin tehtya tuotos,
joka tukee jatkossa muiden opiskelijoiden oppimista. Lopputulokseen voi siis olla tyyty-

vainen.

Opiskelijaryhmalta pyydettyyn palautteeseen oli molempien tekijoiden helppo yhtya.
Eniten opetusvideo sai kritiikkid liilan nopeasta temposta. Tétd asiaa pohdittiin videon
editointivaiheessa, ja tdssd nakyy tekijéiden kokemattomuus videoiden tekemisessa. Ope-
tusvideota kuvattaessa ei osattu ottaa huomioon sitd, kuinka paljon videomateriaalia tay-

tyisi kuvata, jotta leikkaus ja &&nien lisddminen kévisi mahdollisimman saumattomasti.



29

Kertoja puhuu opetusvideolla valill4 nopeasti sen takia, ettd kuvamateriaali ei olisi riitta-
nyt, jos kertojan repliikit kestaisivat kovinkaan paljon pidempaan. Opetusvideo haluttiin
kuitenkin alusta asti pitdd melko lyhyend, jotta sitd olisi helppo kayttdd muun opiskelun
ohessa. Opiskelijoiden katsoessa opetusvideota omalta tietokoneelta kuvan voi kuitenkin
pysayttéa tarvittaessa. Opinndytetyon tekijoiden toive onkin, ettd opetusvideo olisi opis-
kelijoille vapaasti katsottavissa. Opetusvideota voi pitd4 onnistuneena sen vuoksi, ettd
suuri osa palautteen antaneista opiskelijoista piti opetusvideota ymmarrettavana, selkeana

ja hyvana tukena oppimiselle.

Opinndytetyon tavoitteena oli jakaa tietoa hoitotyon opiskelijoille CPAP-laitteen kaytosté
ja hoitotyon toteuttamisesta CPAP-hoidon aikana. Opiskelijoiden palautteen perusteella
voidaan todeta, ettd tdmé tavoite on saavutettu, mikali video todella tulee opiskelijoiden

kayttoon jatkossa.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa on syyté arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, silla tutkimusta
tehdesséd pyritdan valttamaan virheitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tiedon ollessa
kriittisesti perusteltua se on silloin luotettavaa. Ammatin térkein eettinen tekija on tamé
luotettava tiedon tuottaminen. (Muukkonen 2010, 16.) Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oidessa tulee tarkastella tutkimuksen uskottavuutta, joka tarkoittaa sitd, ettd tulokset on
kuvattu selkedsti ja tutkimusta luettaessa tulee ilmi, kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Myos tulosten siirrettavyys lisaa tutkimuksen us-
kottavuutta. Siirrettavyys tarkoittaa sité, ettd tulokset ovat siirrettavissé johonkin toiseen
tutkimusymparistoon. Tama edellyttaa sité, ettd aineiston keruu ja analyysi kuvataan tar-
kasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-198.)

Lahteeksi varma valinta on tunnetun ja asiantuntijaksi tiedetyn henkilon ajankohtainen ja
tuore lahde. Olisi hyva suosia ensisijaisia lahteita eli alkuperéisia julkaisuja. Véltettavia
lahteité ovat kasikirjat, oppikirjat, opinndytetydohjeet ja johdantotyyppiset julkaisut. Toi-
minnallisen opinnaytetyén arvo ei maarity lahteiden lukumaaran mukaan, vaan tarkedm-

péa on lahteiden soveltuvuus ja laatu. Lahteiden pitad palvella kyseista tyotd, eivatka ne
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saa olla tyossa vain ulkon&on vuoksi. Lahteet voivat olla myds sahkoisié aineistoja, haas-
tatteluja, raportteja, liiketoimintasuunnitelmia, suunnittelupapereita tai raportteja.
(Vilkka 2004, 72-73, 76-77.)

Opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, ettd tyota tehtdessa pidettiin opinndytetyoproses-
sista péivékirjaa, josta voi seurata tyon etenemistd. Pdivékirjasta tulee ilmi, misté tietoa
on haettu ja mita I6ydetysta tiedosta on kéytetty opinnaytetydssa. On tiedossa, etté lah-
teind kdytetddn useita oppikirjoja, jotka ovat toissijaisia l&hteitd, eika niiden kaytto ole
suositeltavaa. Opinndytetydssa on kuitenkin melko suuri anatomian osuus, joka oli hel-
pointa tehda oppikirjoja hyédyntéden. Anatomiasta on vaikea I0ytad uusia tutkimuksia,
jotka koskisivat tdamén opinndytetyon aihealueita, eivatka tiedot anatomian perusteista
juurikaan vanhene. Kéytettyjen lahteiden luotettavuutta lisad se, etta useilla lahteilla on
samoja kirjoittajia. Esimerkiksi monen opinnaytetydssa kaytetyn artikkelin Kkirjoittaja on
ollut my6s kirjoittamassa kéytettyja oppikirjoja. Oppikirjojen kayttoa tyossa voidaan pe-
rustella myds sillg, ettd niilla opinndytetyohon saatiin enemman hoitotydn nakdkulmaa.
Artikkeleita 16ytyi paljon enemman laaketieteen kuin hoitotyon alalta. Oli mielenkiin-
toista havaita, ettd suomeksi ei juuri I0ytynyt hoitoty6té koskevia artikkeleita, ja opinndy-
tety0ssé kaytetyt hoitotyotd koskevat artikkelit ovatkin 1&hinné ulkomaisia.

Etiikka muodostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista. Sen tehtdvana on auttaa ihmistéa
arvioimaan ja ohjaamaan omaa ja toisten toimintaa sek& tekemadn valintoja. Etiikka tar-
joaa pohtimisen ja ajattelun vélineitd, valmiita ratkaisuja se ei anna. Etiikka etsii vas-
tausta, mika on hyvéaa, mika on pahaa sekd miké on oikein ja vaarin. (Hakala 2016, 5.)
Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tieteellisen tutkimuksen
etiikka ja sen kehittdminen ovat keskeisid aiheita kaikkien tieteenalojen tutkimuksissa.
Yksi tutkimusetiikan perusvaatimus on se, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta ja ettei
sitd vaarennetd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211.) Tutkimus, joka on eet-
tisesti hyva, edellyttaa tyota tehdessa hyvia toimintatapoja seka tieteellisia taitoja ja tie-
toja. Tutkijan tulisi tydsséan noudattaa eettisia sééntoja, periaatteita ja normeja. Nama
tarkoittavat tutkijan ammattietiikkaa. (Hakala 2016, 5.)

Tutkimusta suunniteltaessa aihe tulee kohdentaa selkeasti ja perustella tutkittavan aiheen

tarpeellisuus ja puute aiheesta jota tutkitaan (Hakala 2016, 6). Tarked osa tutkimuspro-
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sessia on tutkimussuunnitelman tekeminen. Suunnitelmaa tehtdessa tulee pohtia tutki-
muksen luotettavuutta ja eettisyyttd. (Hakala 2016, 7.) Opinnaytetyéprosessin aikana on
pyritty noudattamaan edelld kuvattuja eettisid periaatteita. Kaytetyt lahteet on alusta asti
merkattu ylos ja samalla on tehty huolelliset l&hdeviitteet. Teksti on myos Kkirjoitettu omin
sanoin, lahteitd hyddyntden. Né&in alusta asti on véltetty plagiointia ja muuta lahteiden
vaarinkayttod. Aihetta valitessa tiedettiin, ettd samasta aiheesta on aiemminkin tehty
opinnaytetyd. CPAP-laitteistot kuitenkin kehittyvat samalla tavoin kuin muutkin l&ékin-
talaitteet, ja aikaisemmassa opinndytetydssa esitelty malli on varsin erilainen kuin se,
jonka turvallista k&yttod opastetaan opetusvideolla. Tdma aikaisemmin tehty opinnéyte-
ty6 ei myodskéan ole ollut Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytossa. Téassa
opinndytetydssa painotetaan myds vahvasti hoitajan roolia hoidon toteuttamisessa, kun

taas aikaisemmassa opinnaytetydssa keskitytdan vahvasti tekniseen suorittamiseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. N&itéa
Kriteereitd ovat uskottavuus ja vakuuttavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja tutkimustilan-
teen arviointi seka tutkimusmenetelmien vakiintuneisuus ja vahvistettavuus. Tutkimuk-
sen uskottavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimustulosten sovellettavuutta, pysyvyytta
ja neutraalisuutta. Uskottavuutta tarkastellessa tulee myos huomioida, onko tutkija ku-
vannut tutkimukseen osallistuneita henkildita riittavasti. Myos keratyn aineiston totuu-
denmukaisuutta taytyy arvioida. Uskottavuutta tarkastellessa taytyy myos perehtya sii-
hen, vastaavatko tutkijan tutkittavien todellisuudesta tekemat rekonstruktiot alkuperaisié
konstruktioita. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa taytyy tutkia sita,
kuinka siirrettavia tutkimuksen tulokset ovat kontekstista toiseen. Luotettavaan tutkimuk-
seen kuuluu, ettd ulkopuolinen henkild voi tarkastella tutkimusprosessin toteutumista.
Luotettavassa tutkimuksessa tutkija myos ottaa huomioon tutkimustulokseen ulkoisesti
vaihtelua aiheuttavat tekijat seké tutkimuksesta tai tutkittavasta ilmigsta vaihtelua aiheut-
tavat tekijat. Luotettavasti toteutettu tutkimus on toteutettu yleisten periaatteiden mukai-
sesti, jotka ohjaavat tieteellisen tutkimuksen toteutumista. Luotettavaan tutkimukseen
kuuluu myos se, ettd ulkopuolinen henkild arvioi tutkimuksesta syntyneet tuotokset, ku-

ten aineiston, 16ydokset, tulkinnat ja suositukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-139.)
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9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana opittiin paljon aikataulutuksesta, suunnittelusta ja pari-
tyoskentelystd. Prosessin alussa tehtiin suuntaa antava aikataulu, mutta koska oli alusta
asti melko selvaa, ettd opinndytety6 valmistuu vasta seuraavaksi syksyksi, ei aikataulusta
otettu liiaksi stressid. Opinndytety6ta tehtiin kuitenkin viikoittain selkedsti edeten. Tyds-
kentely tydparina sujui erittain hyvin, ja opinnaytetyo6ta tehtiin paljon yhdessa. Kirjoitta-
minen sujui hyvin, kun oli mahdollisuus kysya toiselta mielipidettd tuotettavasta sisal-
I6sta. Opinnaytetyota kirjoitettiin Onedrive-pilvipalvelun avulla, jolloin kumpikin Kirjoit-
taja pystyi koko ajan seuraamaan, mita toinen Kirjoitti, ja nain véltettiin helposti paallek-
kaisyyksien syntyminen. Videon késikirjoituksesta, kuvaamisesta ja editoinnista opittiin
paljon, ja on todenn&kdistd, ettd jos nyt tuotettaisiin uusi video, se olisi huomattavasti
laadukkaampi. Koska suuri osa kaytetyista artikkeleista on Kirjoitettu englanniksi, niin
opinndytetyota tehdessa sana varasto kehittyi hengitykseen, hengitysvajaukseen ja ha-

penantolaitteisiin liittyen huomattavasti.

CPAP- laite oli ennen opinndytetydn aloittamista melko vieras asia molemmille tekijoille.
Opinnaytetyo6té tehdessa karttui tietdmys niin CPAP-laiteesta ja sen vaikutuksesta kuin
hengityksen fysiologiasta ja hengityselinten anatomiasta. Opinnéytetydn tekeminen antoi
sen tekijoille rohkeutta ja varmuutta CPAP-laitteen kayttoon. CPAP-laite, jonka kayttoa
videolla opastetaan, on laajasti kdytdssé ainakin Pohjois-Karjalassa, joten on todenna-
koistd, ettd sen kayttd tulee eteen harjoitteluissa tai tydelaméssa. Taman opinndytetydn
tekemisen jalkeen kynnys kéyttaa laitetta on huomattavasti matalampi. Opinnéytetydpro-
sessin aikana opittiin myos paljon perustietoa tieteellisen tutkimuksen tekemisesta seka
toiminnallisesta opinnaytetyGsta. Myos taito lukea ja tulkita tieteellisia artikkeleita kehit-

tyi paljon.

9.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinndytetyon tekemiseen saatiin toimeksiantajalta melko vapaat k&det”. Oli kuitenkin
tiettyja elementtejd, joita tydhoén pyydettiin ja ne pyrittiin siihen mahdollisimman hyvin
sisallyttaméan. Videolla kerrotaan niin CPAP-hoidon perusteista kuin tietyn CPAP-lait-
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teen kdytostd. Taman takia opinndytetyona tuotettua videota voitaisiin hyddyntéé eri vai-
heessa oleville hoitoalan opiskelijoille ja my6s jo valmistuneille hoitoalan tyontekijoille
kertauksena CPAP-laitteen kaytosta.

Jatkokehittdamis-ideoita CPAP-hoitoon voisivat olla opetusmateriaali erilaisten potilaiden
kanssa tyoskennellessa. Esimerkiksi lasten kanssa tydskenteleville voitaisiin tehda vas-
taava opetusvideo. Opinndytetyéna tehdyssé videossa esitellaan lahinnd CPAP-hoidon
aloitusta. Jatkossa voitaisiin tehdd opetusmateriaalia CPAP-hoidon aikana toteutettavasta

hoitoty0dstd, esimerkiksi ravitsemus ja suunhoito akuuttivaiheen jalkeen.
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0504103653 maija.byckling@edu karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Hoitotydn koulutusohjelma STHNKi5A

Karelia-amk Yhteyshenkilén nimi (Ohjaaja) Tehtavanimike
Merja Nuutinen Lehtori

Tuulia Sunikka

Toimipaikka ja osoite
Karelia Tikkarinne g Joensuu

Puhelin Sahkopostiosoite
0503612738 merja.nuutinen@karelia.fi
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttimia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mikd tarkoittaa, etti myds opinnaytetdiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tystd laaditaan
ammattikorkeakoulun opinnéytetyén ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkoisessa
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty® arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkdisessi muodossa.

Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijille. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyddyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timidn sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sdilyvit voimassa.

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksint6on, joka patentoidaan, mainitaan hinet yhteni keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintoohjeen linjauksia. Opinndytetyén tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen ei
saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekiji tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivitkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittmistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttdi tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaajalla ja opinnaytetyon Tekijalld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinniytetyd ei sisilld salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetddn erillista salassapitosopimusta.

Tétd sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltoistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymain opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Opetusvideolla ei ole dania, kertoja kertoo
mita videolla tapahtuu. Videon aikana ruu-
tuun ilmestyy myos tekstia, mita kertoja ker-
too.

Kohtauksissa esiintyy hoitaja ja potilas.
Kohtaukset kuvataan Karelia ammattikorke-
koulun hoitotaitoluokassa.

Kuvaajana: Sairaanhoitajaopiskelija Santeri
Hakulinen

Potilas: Sairaanhoitajaopiskelija Maija Byck-
ling

Hoitaja: Sairaanhoitajaopiskelija Heikki Peh-
konen

Kertoja lukee tekstit selkedsti ja rauhallisesti.

KOHTAUS

KERTOJA

1. CPAP-hoito akuutissa hengitysva-
jauksessa (teksti)

CPAP-hoito akuutissa hengitysvajauksessa

2. Kasitteet

CPAP = Continuous positive airway pressure
= jatkuva positiivinen ilmatiepaine

PEEP= Positive End-expiratory Pressure = po-
sitiivinen uloshengityksen-loppupaine

Sa02 = Valtimoveren hemoglobiinin happi-
kyllasteisyys

Sp02= Pulssioksimetrilla kehonaareisosista
mitattu Sa02

CPAP tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatie-
painetta.

PEEP tarkoittaa uloshengityksen positiivista
loppupainetta.

Sa02 lyhenne tarkoittaa valtimoveren hemo-
globiinin happikyllasteisyytta.

Sp02 lyhenne tarkoittaa pulssioksimetrilla
mitattua valtimoveren happikyllasteisyytta.
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3. Toimintaperiaate txt

CPAP- maski kuvassa

CPAP-hoidon aikana spontaanisti hengitta-
van potilaan hengitysteihin johdetaan mas-
kin avulla jatkuva positiivinen ilmatiepaine
yhdessa hapen kanssa.

CPAP-hoito vaikuttaa kasvattamalla keuhko-
jen sisdistd painetta ja lisdamalla keuhkojen
toiminnallista jadannostilavuutta.

Hoito helpottaa hengitystyota ja parantaa
hapen ja hiilidioksidin vaihtumista, seka va-
hentda sydamen vasemmankammion kuor-
mitusta.

Potilaan kasvoille asetettavaan tiiviiseen
maskiin, johdetaan hengityslapan kautta
noin 30% happi-ilmaseosta.

CPAP-laitteiston avulla voidaan sdataa poti-
laan PEEP-painetta, tall6in saadaan hengitys-
teihin positiivinen paine halutun suuruisena.

CPAP- hoitoa voidaan antaa sydanvalvon-
nassa, teho-osastolla, sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa seka sairaalan padivystyk-
sessa ja sellaisissa paikoissa, jossa potilaalla
on jatkuva valvonta.

4. CPAP-hoidon kédyttoaiheet txt ja
taulukko

Alveolitason kaasujenvaihtohai-
riot

Vamma thoraxin seindmassa
(varstarinta)

Keuhkop6ho

Yldhengitystie obstruktio
Keuhkon ilmattomien osien eli
atelektaasien muodostumisen
ehkaisy

CPAP-hoidon vasta-aiheet txt ja taulukko

Dreenaamaton ilmarinta
Alentunut tajunnantaso ja yh-
teistyokyvyttomyys
Suurentunut aspiraatioriski
Runsas eritys ilmateissa
Ruoansulatuskanavan yldosan
vamma tai leikkaus

Kasvojen vammat tai muut teki-
jat jotka estavat maskin ilmatii-
viyden

CPAP-hoidon kayttoaiheita ovat alveolitason
kaasujenvaihtohairiot, vamma thoraxin sei-
namassa (varstarinta), keuhkopoho, yldhen-
gitystie obstruktio seka atelektaasien muo-
dostumisen ehkaisy.

CPAP-hoidon vasta-aiheita ovat

- Dreenaamaton ilmarinta

- Alentunut tajunnantaso ja yh-
teistyokyvyttomyys

- Suurentunut aspiraatioriski

- Runsas eritys ilmateissa

- Ruoansulatuskanavan yldosan
vamma tai leikkaus

- Kasvojen vammat tai muut teki-
jat jotka estavat maskin ilmatii-
viyden
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5. CPAP-laite txt

Poydalla on tarvittavat vdlineet CPAP-hoi-
toon — Nuolilla kuvataan laitteiden osat-
teksti perdssa mika osa

(Valokuva- muokkaus kuvankasittely ohjel-
malla, jossa liitetdadn nuolet ja tekstit)

CPAP-laitteisto:

Kuvan laitteisto on Flow safe 2 CPAP system.
CPAP-maski.

Paahine.

Kiinnistysremmit.

Manometri joka nayttda PEEP-paineen. Tur-
vaventtiili joka avautuu jos paine kasvaa liian
suureksi.

Pika-avaus klipsit.

Nebulisaattori.

Saadin milla nebulisaattorin saa paille ja
pois paalta.

Happiletkusto joka yhdistetdan virtauskehit-
timeen.

Virtauskehitin on liitetty happeen.

6. Potilas makaa vuoteessa. Potilas on
monitorissa ja tipassa.

Potilas pyrkii istumaan ja ndyttaa etta ko-
vasti ahdistaa. Potilas on vasynyt. Apulihak-
set ovat olkapaita myoten kdytossa. Hengitys
pinnallista. Potilas haroo maskia naamalta.
Happimaski naamalla (Potilaan vointi huono-
nee)

Tavanomainen happihoito on riittdmaton ja
saturaatio on alle 90% . Potilaan tila on hei-
kentymassa.

7. Hoitaja saapuu paikalle. Nostaa poti-
laan sangynpaadyn ylos. Hoitaja lait-
taa pulssioksimetrin potilaalle ja tun-
nustelee pulssin.

Hoitaja laskee hengitystaajuuden. Hoitaja
seuraa apulihasten kayttoa ja potilaan yleis-
tilaa.

Hoitaja kokeilee potilaan ihoa, havainnoi
ihon varin.

Hoitaja havainnoi ja tutkii potilaan tilaa.
Hoitaja kohottaa sangynpaatya ylospain ja
rauhoittelee potilasta.

Hoitaja mittaa potilaan happisaturaation.
Saturaatio on alle 90%, hengitystaajuus ja
syke ovat koholla, keuhkorahinat kuuluvat si-
sadanhengityksen loppuvaiheessa, iho on kyl-
manhikinen ja huulet sinertavat.

Hoitaja tarkkailee my6s apuhengityslihasten-
kadyttoa ja potilaan yleistilaa.

8. Hoitaja soittaa puhelimella |a&dkarille
ja kertoo potilaan tilasta

Hoitaja konsultoi 1aakaria ja kertoo potilaan
voinnin muutoksista. Ladkari maara CPAP-
hoidon aloitettavaksi 5cmH20 (vesisentti-
metrin) PEEP- paineella.
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9. Potilas ja hoitaja kuvassa

Hoitaja selostaa CPAP hoidon potilaalle. On
|dsna ja seisoo vuoteen vierella.

Hoitaja kay kasimerkit potilaan kanssa lapi.

Hoitaja kertoo potilaalle, etta CPAP-hoito
aloitetaan laakarin maarayksesta.

Hoitaja kertoo potilaalle myds hoidon toteu-
tuksesta ja toimintaperiaatteesta.

Han rauhoittelee potilasta ja kertoo, etta
hoito voi tuntua aluksi epamiellyttavalta tii-
viin maskin takia, mutta hengitys helpottuu
melko pian.

Hoitaja kertoo potilaalle, ettd tdman tulee
valttdd puhumista hoidon aikana, silla ilmaa
menee herkasti potilaan vatsaan. Puhumi-
nen voi myos lisatd hengenahdistusta.
Vatsaan nielty ilma voi aiheuttaa pahoin-
vointia ja lisata aspiraatioriskia.

Hoitaja sopii potilaan kanssa kadsimerkeista,
joilla he kommunikoivat hoidon aikana.

Hoitaja kertoo myds, ettd han on lasna koko
hoidon ajan, eika potilasta jateta yksin.

10. Hoitaja ottaa happimaskin potilaan
kasvoilta.

11. Hoitaja ottaa CPAP- maskin ja liittaa
sen letkulla virtauskehittimeen.

Hoitaja liittda CPAP-maskin happiletkulla vir-
tauskehittimeen.

12. Hoitaja asettaa maskin ja paahineen
potilaalle.

Hoitaja asettaa maskin potilaalle ja saataa
remmit niin, ettd maski on tiiviisti potilaan
kasvoilla.

13. Happivirtausmittari ja manometri
ovat kuvassa.

Kuva: ohjetaulukko happivirtauksista CPAP-
laitteelle.

Happivirtaus kasvatetaan hitaasti valmista-
jan ohjeiden mukaisesti, kunnes saadaan ai-
kaan haluttu PEEP-paine.

Tavallisesti hoito aloitetaan 5cmH20 pai-
neella.
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14. Hoitaja tarkistaa maskin istuvuuden
ja ilmatiiviyden.

Tarkista etta maski on hyvin paikoillaan eika
paina lilkaa nenanvartta. Paine voi tehda
silma- ja ihovaurioita.

Tunnustele, ettei ilmavirtaa tunnu maskin si-
vuista.

Jos maski vuotaa, hoito ei ole tehokasta.
Vuoto voi myos arsyttaa silmia.

15. Hoitaja kysyy potilaalta ja potilas
kommunikoi kasimerkein.

Kysy potilaalta jaksaako han hengittaa pai-
netta vasten. Tarvittaessa virtausta voidaan
keventaa saatamalla hapen virtausta pie-
nemmalle. Talléin myds hoidon vaikuttavuus
vidhenee.

16. Hoitaja tarkistaa PEEP-paineen

Kuvataan manometria.

Tarkista ettd PEEP-paine on halutulla tasolla.

Tarvittaessa hoitaja sdataa hapenvirtausta si-
ten, ettd haluttu PEEP- paine saavutetaan.
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17. Hoitaja kysyy potilaan vointia kasi-
merkein (peukulla ylos/alas) Potilas
nayttaa peukkua ylospain.

Hoitaja mittaa potilaan hengitystaajuuden,
pulssin, happisaturaation, verenpaineen, ko-
keilee lamporajat.

Potilas kommunikoi kdasimerkein ja nyokytte-
lee paataan.

Hoitaja asettuu potilaan vierelle tarkkaile-
maan potilaan vointia.

KUVA GCS- piste taulukosta.

Hoitaja tarkkailee potilaan vointia taukoa-
matta. Hanen tulee pysya potilaan vierella
koko hoidon ajan, koska aspiraatioriski on
korkea, jos potilas oksentaa.

Hoitaja seuraa potilaan hengitystaajuutta,
hengitysaania, hengenahdistuksen voimak-
kuutta, apuhengityslihastenkayttoa, yleis-
vointia, happisaturaatiota.

Hengityksen seurannassa on tarkeaa seurata
hoidon vaikutusta.

Verenkiertoa seurataan verenpainetta ja
pulssia mittaamalla sekd kehon lampdrajoja
tunnustelemalla.

Potilaan tajunnantasoa havainnoidaan koko-
ajan ja maadritetaan GCS- pisteet. Hengitys-
vajauspotilaalla alentuneen tajunnantason
tai sekavuuden syita voivat olla hypoksemia,
hiilidioksidin kertyminen, hypoglykemia,
pelko tai virtsaamisentarve.

Jotta CPAP-hoitoa voidaan antaa, taytyy po-
tilaan olla yhteistyokykyinen.

Hoidon aikana ilmentynytta pahoinvointia
on syyta laakita herkasti ja laittaa potilaalle
nendamahaletku tarvittaessa.

Potilaalla tulee olla avattuna suoniyhteys no-
peaa ladkkeen antoa varten.

Tyodiagnoosin varmistamiseksi potilaalta on
syyta ottaa 12-kanavainen EKG ja verikaa-
suanalyysi.

18. Maski poistetaan potilaalta pikakiin-
nitys klipseilla.

Maski on mahdollista irrottaa nopeasti pika-
avausklipseill, jos potilas alkaa esimerkiksi
voida pahoin.

Muuten maskia ei ole syyta irrottaa, koska
hoidolla saavutetut edulliset vaikutukset ha-
viavat nopeasti.

19. TUTUSTU OMAN TYOYKSIKKOSI
CPAP-LAITTEEN KAYTTO-JA TOIMIN-
TAOHIJEISIIN

Tutustu oman tyoyksikkosi CPAP-laitteen
kdytto-ja toimintaohjeisiin
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20.
Tekijat: Sairaanhoitajaopiskelijat
Heikki Pehkonen ja Maija Byckling

Kuvaaja: Santeri Hakulinen
Potilas: Maija Byckling

Hoitaja: Heikki Pehkonen

Kertoja: Heikki Pehkonen

Karelia ammattikorkeakoulun logo
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Palautelomake

Palautelomake opetusvideosta: CPAP-hoito akuutissa hengitysvajauksessa

1. Oliko CPAP aiheena ennestaan tuttu?  KYLLA / El

2. Opitko uutta videon aikana? KYLLA / EN

3. Oliko video selke&? KYLLA / El

4. Oliko videolla jotain mitd haluaisit muuttaa?

5. Katsoisitko videon uudestaan, jos tarvitsisit tietoa turvallisesta CPAP-hoidon to-
teuttamisesta? KYLLA / EN

SANA VAPAA

Kiitos vastauksestasi! Kdytdmme materiaalia osana opinndytetyotamme.



