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Talla opinnaytety6lld selvitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen,
vaativan hoitotason yksikoiden, ensihoitajien NIV-hoidon osaamista. Opinnaytetyolla
tavoiteltiin uuden hoitomuodon kayttoonoton kehittdmista ja néin potilasturvallisuuden
varmistamista.

Osaamisen selvitys kerattiin empiirisesti ensihoitajien omista kokemuksista seka itsear-
vioista, toistetulla kyselylomakkeella. Ensimmaisen puolistrukturoidun kyselyn avulla
kartoitettiin osaamisen lahtdtaso sekd mahdolliset koulutustarpeet. Puolen vuoden kulut-
tua toistetulla kyselytutkimuksella ilmennettiin osaamisen kehittymistd, implementoi-
tumisen onnistumista seka ensihoitajien valmiuksia toteuttaa itsendisesti tydssaan NIV-
hoitoa. Kyselylomakkeiden suljettujen kysymysten vastausten analyysi suoritettiin las-
kemalla prosentuaalisia osuuksia seké keskiarvoja ja vertailemalla kyselyiden tuloksia
toisiinsa. Avoimien kysymysten vastauksiin kéytettiin siséllonanalyysimenetelméaa.

Opinnaytetyon kehitystehtdvané suunniteltiin ja toteutettiin koulutus henkil6stolle. Li-
séksi tehtdvaosuuteen siséllytettiin toimintaohjekortin laatiminen sekd ohjeen imple-
mentointi kaytdnnén tyohon. Tehtdvaosuuden merkityksend oli lisdtd tietoa NIV-
hoidosta seka tukea ensihoitajia uuden hoitomuodon itsendisessa kdytossa. Opinnéyte-
tyon tilaajana toimi Satakunnan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskus.

Ensihoitajien itsearvioimana NIV-hoidon toteuttamissa koettiin osaamisen suhteen epa-
varmuutta. Puolenvuoden seurantajakson aikana, koulutuksen ja toimintaohjekortin
kayttoonoton jalkeen, NIV-hoitomuodon kayttd hengitysvajauspotilaiden hoidossa li-
séantyi runsaasti. Osaamisen kehittyminen havaittiin jokaisella osa-alueella NIV-
hoidosta. Ensihoitajista suurin osa koki olevansa valmiita k&yttdmé&an NIV-hoitoa poti-
laalle itsendisesti koulutuksen ja uusien kayttokokemuksien jalkeen. Toimintaohjekortti
koettiin tarpeelliseksi osaamisen tukena.

NIV-hoidosta kaivataan lisd4 tutkimuksia ensihoidon osalta. VVahaiset vaikuttavuustut-
kimukset eivat ole vield pystyneet todistamaan riittdvasti NIV-hoidon hyotya ensihoi-
dossa. NIV-hoidon osaaminen ensihoidossa tulee varmentaa ja luoda yhtendiset valta-
kunnalliset hoito-ohjeet. Kuljetusmatkat sairaaloihin pitenevat SOTE-uudistuksen myo-
t& ja hoitomuodot ensihoidossa tehostuvat. Ensihoitajien osaamisen vaatimukset kasva-
vat jatkuvasti. Liséantyvd osaamistarve ja ammatillinen kompetenssi kaipaavat arvos-
tusta ja huomiota.

Asiasanat: noninvasiivinen ventilaatio (NIV), ensihoitaja, ensihoito, osaaminen



ABSTRACT
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Master’s Degree of Clinical Nursing Expertise

TAIJA NIINIVIITA:
Advanced Paramedics’ Expertise of Non-Invasive Ventilation
in Critical Care Ambulances at Satakunta hospital district

Master’s thesis 75 pages, appendices 5 pages
October 2018

The aim was to gather information about the expertise and skills of non-invasive venti-
lation (NIV) of the advanced paramedics in Satakunta. The purpose was to raise aware-
ness of non-invasive ventilation treatment and support paramedics in the independent
use of a new type of treatment to ensure patient safety.

The study was qualitative action research. It was based on semi-structured self-
assessment questionnaires for advanced paramedics before this study and after training
NIV treatment and usage of the safety introduction card. The answers for closed ques-
tions were collated and the open questions were analysed by using content analysis.

During the half-year follow-up period the use of NIV therapy in the treatment of res-
piratory failure patients increased substantially. Development of competence was ob-
served in every area of NIV treatment. After the training and new user experiences, the
majority of the paramedics expressed readiness to use independently NIV therapy.

Further studies of NIV therapy in emergency medical care are needed. The practical
expertise of NIV in prehospital care needs to be ensured and national care instructions
need to be created. Emergency workers requirements of expertise are constantly increas-
ing, and their professional competence needs more attention and appreciation.

Key words: non-invasive ventilation (NIV), advanced paramedic, prehospital care,
competence
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1 JOHDANTO

Hengitysvaikeudesta kirsivin potilaan hoito ei ole endd ambulansseissa vaan "happea,
huopaa ja hanaa”. Hengitysmaskilla toteutettava mekaaninen ventilaatio eli noninvasii-
vinen kaksoispaineventilaatio (NIV) voidaan aloittaa jo ensihoidossa. Kdypéa hoito- suo-
situs &killisen hengitysvajauksen hoitoon, vuodelta 2014, ei vield kuitenkaan huomioi
tat& hoitomuotoa ensihoidon kaytdssa (Hengitysvajaus (akillinen): Kéypa hoito—suositus
2014).

Kaksoispaineventilaatiota voidaan toteuttaa ensihoitoyksikoissa, joissa on siihen sovel-
tuva hengityskone eli respiraattori. Respiraattorin kayttd tuottaa haasteita ensihoitajille.
Koulutusta NIV-hoitomuodon kéyttéon ensihoidossa tarvitaan potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. NIV-hoidon varhaisen aloituksen hyddyt on kansainvalisesti hyvin
tutkittu, mutta riittdva naytto ja tutkimukset kenttdolosuhteista puuttuvat. (mm Roessler
ym. 2012, 29(5), 409—-414; Goodacre ym. 2014, 21(9), 960970.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan sairaanhoitopiirin vaativan
hoitotason yksikoiden henkilokunnan osaamista ja kéyttokokemuksia NIV-hoidosta
seké tuottaa kehitystehtavané koulutus seké toimintaohjekortti respiraattorin noninvasii-
viseen kayttoon. Merkityksena on ensihoitajien osaamisen tukeminen ja potilasturvalli-
suuden varmistaminen. Ensihoitajien osaamisella ja itsenéiselld paatoksenteolla on mer-
kittdva vaikutus potilasturvallisuuteen (Kuisma 2017, 68—70). Oletuksena on, ettd NIV-

hoitoa tullaan k&yttdmé&an enemmaén ensihoidossa lahitulevaisuudessa.

Ensihoitajien alati lisd&ntyva osaaminen tarvitsee nakyvyyttd, ymmarrysté ja arvostusta.
Osaamisen tukeminen koulutuksin ja ohjekortein varmentaa kokonaisturvallisuuden
(Nurkka & Saikko 2017, 22). Osaamisen yll&pidolla ja jatkuvalla kehittdmisell& tuote-
taan laatua ensihoitotyohon (Kuisma & Hakala 2017, 71-88).



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensihoitajien osaamista ja kayttokokemuksia

NIV-hoidosta ensihoidon olosuhteissa.

Tutkimustehtdviné on selvittaa:

1. Minka&laiset ovat ensihoitajien valmiudet NIV-hoidon itsendiseen kayttoon?

2. Kehittyykd ensihoitajien NIV-osaaminen koulutuksen ja toimintaohjekortin kéyton

myota?

3. Lis&antyykd NIV-hoidon kayttd koulutuksen ja toimintaohjekortin kayttéonoton jal-

keen?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd potilasturvallisuutta vaikuttamalla ensihoitajien
osaamiseen sekd ilmentdd ensihoitajien tdman hetkistd NIV-hoidon osaamista ja kayt-
toa. Opinnaytetyolla tavoitellaan myds uuden hoitomuodon kayttéénoton kehittdmista
suunnittelemalla ja tuottamalla koulutusmateriaalia NIV-hoidosta seka toimintaohjekor-
tin. Koulutuksen ja toimintaohjekortin avulla tuetaan ensihoitajien osaamista akuutin
hengitysvajauksen hoidossa, helpotetaan respiraattorin nopeaa kayttdonottoa seké tarjo-

taan ratkaisuja ventilaatio-ongelmiin vaativissa tilanteissa.



3 TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Satakunnan sairaanhoitopiiri — ensihoitokeskus ja kdytéanteet

Satakunta muodostuu 17 kunnasta ja alueella on kokonaisuudessaan noin 223 000 asu-
kasta (Satakuntaliitto 2018). Satakunnan sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelun Sa-
takunnan alueelle. Osa palvelusta tuotetaan sairaanhoitopiirin omana toimintana, osa
yhteistoimintasopimuksella Satakunnan pelastuslaitoksen kanssa seké hankkimalla pal-
veluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Ensihoitopalvelun suunnittelu-, valvonta-, ja oh-
jaustoiminnot seké& operatiivisen toiminnan ohjaus kuuluvat Satakunnan sairaanhoitopii-
rin ensihoitokeskuksen vastuulle. (Vaula & Lund 2016.) Ensihoitajat toimivat tydssaan

annettujen operatiivisten toimintaohjeiden mukaisesti (Ensihoidon toimintaohjeet 2015).

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu TYKS ERVA-alueeseen ja alueen keskussairaala
sijaitsee Porissa (Kuntaliitto 2018). Taman vuoden alussa (2018) voimaan tuleen ensi-
hoitoasetuksen (585/2017) mydté on erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavéksi
madritelty yhteensovittaa alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun toimintaa ja
antaa ohjeita. Lisdksi ERVA-keskuksien tehtavéaksi on maéritelty yhtendisten valtakun-
nallisten ohjeiden kehittdminen. Yhtendiset operatiiviset toimintaohjeet takaisivat yhta-
ldisen hoidonlaadun koko maassa. ERVA-alueen ensihoitokeskuksen maarayksella saat-
taa Satakunnan sairaanhoitopiirinkin ensihoidon toimintaohjeisiin tulla muutoksia. (So-
siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa tydskentelee yliladkérin ja osaston-
hoitajan seka apulaisosastonhoitajan liséksi ensihoidon kenttgjohtajat, laakéariyksikko,
nelja vaativan hoitotason yksikkod seka kaksi perustasoista sairaalasiirtoihin erikoistu-
nutta yksikkoa. Ensihoitokeskus on osa paivystyksen ja ensihoidon toimialuetta. Toimi-
alueella on organisaatiossa yhteinen johtaja sek& ylihoitaja. Henkilokuntaa ensihoito-
keskuksessa on tydvuorolistojen mukaan sijaisineen yhteensa noin 60, joista vaativan

hoitotason yksikdissa tydskentelee noin 45 henkildd. (Jokela 2018.)

Taméan opinndytetyon tutkimuskohteena olevat ensihoitajat tydskentelevat Satakunnan
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen vaativan hoitotason yksikoissa. Kaikki tyontekijat

ovat hoitotason ensihoitajia (AMK) tai sairaanhoitajia (AMK), joilla on pitka tydkoke-
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mus ensihoidosta seka aluekohtaiset lisdkoulutukset. Téssd opinnaytetydssé heistd kay-
tetddn yleisnimitysta ensihoitaja. Vaativan hoitotason yksikot ovat monipuolisemmin
varusteltuja kuin normaalit hoitotason ambulanssit ja hoitajien itsendiset hoitovelvoit-
teet ovat laajemmat. Ensihoitoyksikdt ovat sijoitettuina asemapaikoille Satakuntaan
maantieteellisesti kattavasti: Poriin, Euraan, Raumalle ja Kankaanpaahan. Vaativan hoi-
totason yksikot halytetadn hatdkeskuksesta aina kiireellisimmille tehtéville ollessaan
vapaina. Yksikot osallistuvat myos tarvittaessa Kiireettomiin tehtaviin. (Jokela 2018.)
Vuonna 2017 ensihoidon tehtdvaméaéara alueella oli noin 34400 (FinnHEMS tilastot
2017).

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella vaativan hoitotason yksikét on varusteltu Oxylog
3000 tai 3000+-mallisilla respiraattoreilla, joilla NIV-hoito voidaan toteuttaa. Intuboi-
dun potilaan invasiivinen ventilaatio suoritetaan aina ensihoitoladkarin toimesta tai ha-
nen ohjeidensa mukaisesti. Satakunnassa vaativan hoitotason yksikoilla on mahdolli-
suus aloittaa NIV-hoito itsendisesti. Tapauskohtaisesti hengitysvajauksen hoito aloite-
taan joko painetuetulla CPAP-moodilla tukien potilaan omaa hengitysta tai BiPAP-
moodilla, jolloin mééritelladn myods haluttu hengityksen frekvenssi ventilaation tehos-
tamiseksi. Mikali perussaddoilld ei saavuteta haluttua vastetta, ensihoitajat konsultoivat
herkasti paivystavad ensihoitoldakéria tai Satakunnan keskussairaalan sisatautien pai-

vystavaa laakéaria. (Jokela 2018.)

3.2 Ensihoitoyksikdiden mahdollisuudet NI1V-hoidon toteuttamiselle Suomessa

Suomessa laakéariyksikoissd NIV-hoitoa on kéytetty jo vuosia, mutta ei muissa ensihoi-
don yksikoissa (Jokela 2018). Tassd opinnaytetytssa keskitytddn ensihoitajien osaami-
seen ja siksi ladkariyksikot varusteineen on rajattu pois opinndytetyota varten keratyista
tilastoista. Laakariyksikoiden liséksi Suomessa on erilaisilla hoitovelvoitteilla ja varus-
tuksilla olevia ensihoitoyksikaita. Yksikoiden kaytettavyys tehtéavilla riippuu ensihoita-
jien koulutuksesta ja hoitoluvista. Sairaalan ulkopuolinen hoitoty® vaatii akuuteissa ti-
lanteissa riittdvid hoitovalmiuksia ja -valtuuksia. Hoitoluvat ensihoidon kenttatyonteki-
joille myonté4 sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakari. (Maattd & Lankimaki 2017,
22.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) méaérittaa koulu-

tusvaateet ensihoitoyksikoissa toimimiseen. Asetuksen mukaan ensihoitoyksikolla tar-
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koitetaan kulkuneuvoa seka sen henkiléstod, jolla ensihoitopalvelun operatiivista toi-

mintaa suoritetaan, esimerkiksi ambulanssi tai ladkintahelikopteri.

Asetuksen (585/2017) mukaan perustasoisessa ensihoidon yksikossa tyoskentelee kaksi
perustason ensihoitajaa, jotka voivat olla l&hi- tai sairaanhoitajia. TyOparina voi toimia
my0s pelastajatutkinnon suorittanut henkil®. Satakunnassa perustason ambulanssit ovat
potilaskuljetusambulansseja, jotka suorittavat potilaiden siirtoja sairaaloista toisiin, eri-
laisiin hoivalaitoksiin tai koteihin. Perustason yksikdt voivat myds hoitaa muita tehtdvia

kenttdjohtajan maarayksella.

Hoitotason ambulanssissa tydskentelevistd véhintadn toisella tulee asetuksen (585/2017)
mukaisesti olla ensihoitajan tai sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto seké lisaksi
hoitotason ensihoitoon suuntaava lisdkoulutus. Ty6parina voi toimia perustasoinen hen-
kilo. Satakunnan kaikki pelastuslaitoksen seka yksityisten yrittajien, muut kuin potilas-
kuljetusyksikot, ovat hoitotason yksikoitd (Vaula & Lund 2016).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa vaativan hoitotason yksikdssa molempien tydntekijoi-
den velvoitetaan olevan hoitotason ensihoitajia. Yksikot on varusteltu kattavammalla
ld&ke- ja varusvalikoimalla kuin muut ambulanssit ja tyontekijoilla on laajemmat oikeu-
det itsendiseen hoidon aloittamiseen ja laakintaan. (Jokela 2018.) Ensihoitopalvelun

asetuksessa ei ole mainintaa vaativan hoitotason yksikon henkildston koulutusvaateista.

Ensihoidon kenttdjohtajan on oltava asetuksen (585/2017) mukaan hoitotason ensihoita-
ja tai sairaanhoitaja, jolla on lisdksi kokemusta ja osaamista hallinnosta seka operatiivi-
sesta toiminnasta. Kenttdjohtajan tehtdvéna on yllépitaa tilannekuvaa ja huolehtia péivit-
taistoiminnan sujuvuudesta seka tarvittaessa osallistua ensihoitotehtdvien suorittami-

seen.

SOTE- ja maakuntauudistuksen myo6ta erikoissairaanhoidon péivystyspisteet ovat va-
hentyneet (Maakunta ja SOTE-uudistus 2018) ja kuljetusmatkat ndin ensihoidossa pi-
dentyneet. Kriittisesti sairaat potilaat tarvitsevat enemman ja tehostetumpaa hoitoa pite-
nevilld matkoilla. Valtakunnallisesti Suomessa on hyva tilanne NIV-hoidon toteuttami-
selle ensihoidossa (kuva 1). Respiraattoreita, joilla NIV-hoito voidaan toteuttaa, 10ytyy

ldhes joka sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoyksikoistd. Tiedot NIV-mahdollisuuksista
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ensihoitoyksikoissa koko Suomessa on kerétty séhkdpostitse ensihoidon kenttajohtajilta

ja vastuulaakarilta.

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2018, vdaesto 31.12.2016

B HYKS erva 2 148 143 as. 51 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1634 319 24 kuntaa
Etelsd-Karjala 130 506 9 kuntaa
Kymenlaakso 170 770 6 kuntaa
Papat-Hame 212 548 12 kuntaa

[ kys erva 813 487 as. 66 kuntaa
Pohjois-Savo 247 776 18 kuntaa
Etels-Savo 102 456 9 kuntaa
Ita-Savo 43 005 4 kuntaa
Keski-Suomi 252 651 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 167 599 14 kuntaa

[] oys erva 741 807 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 408 296 29 kuntaa
Kainuu 74 803 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 501 10 kuntaa
Lapin 117 703 15 kuntaa
Lansi-Pohja 62 504 6 kuntaa

D TAYS erva 900 251 as. 52 kuntaa
Pirkanmaa 529 898 23 kuntaa
Etela-Pohjanmaa 196 572 18 kuntaa
Kanta-Hame 173 781 11 kuntaa

[C] TYKS erva 870 395 as. 58 kuntaa
Varsinais- Suomi 478 546 28 kuntaa
Satakunta 221 740 17 kuntaa
Vaasa 170 109 13 kuntaa

Manner-Suomi 5 474 083 as. 295 kuntaa
Ahvenanmaa 29 214 as. 16 kuntaa
Koko maa 5 503 297 as. 311 kuntaa

[
r Kuntaliitto
. Kommunférbundet

Kuntara)st©@MML 2018
Karttakuva@Kuntalitto/MS

KUVA 1. Sairaanhoitopiirien rajoilla eriteltyyn Suomen karttaan on merkitty punaisilla
pisteilla ensihoitoyksikot (pois lukien laakariyksikot) 9/2018, joissa on mahdollisuus
toteuttaa NIV-hoitoa. Maantieteellisesti pisteet eivét asetu kartalla yksikdiden asema-
paikoille. (Kuntaliitto 2018, kuvaa muokattu.)

Noin puolessa Suomen sairaanhoitopiireistd NIV-mahdollisuus on talla hetkella 144ka-
riyksikdiden liséksi vain kenttdjohtoyksikoilld. S&hkopostikyselylla kerétyistd NIV-
mahdollisuuksien tiedoista koottiin myos taulukko, jonka alapuolella on yksikkolyhen-
nyksien selosteet (taulukko 1). Ensihoidon kenttdjohtajilta saatujen tietojen mukaan
osaaminen on keskitetty monessa sairaanhoitopiirissa ei-kuljettaviin yksikgihin, jolloin
kenttdjohtajan tai laakariyksikon la&karin on lahdettdvd mukaan ensihoidon kuljetuk-
seen, mikali respiraattoria kdytetadan. Operatiivisten kenttdjohtajien tehtdvankuva vaihte-
lee suuresti eri alueilla. Satakunnassa ensihoidon kenttgjohtaja ei juurikaan liiku toimi-
pisteestddn tekemassa hoitotyota vaan huolehtii tilannekeskuksesta resurssien riittavyy-

destd seka oikeanlaisesta kaytosta yhteistydssa hatdkeskuksen kanssa (Jokela 2018.)
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TAULUKKO 1. NIV-mahdollisuudet Suomessa, erilaisissa ensihoitoyksikoissa 9/2018.

(tiedot keratty sahkopostikyselylla ensihoidon kenttdjohtajilta ja vastuul&dékarilta)

Sairaanhoitopiiri Respiraattori (muu kuin laékériyksikko)
(Ahvenanmaa) (Ei tietoa)

Etel4-Karjala 1KJ

Etel&- Pohjanmaa 1KJ, 2HT

Etela-Savo 1KJ,2HT

Kainuu 1 Asemalla (HT siirtoihin)
Kanta-Hame 1 KJ

Keski- Pohjanmaa 1KJ

Keski-Suomi Eiole

Kymenlaakso 2 KJ

Lappi 4 HT, 1 FH51
Lansi-Pohja 1KJja2 HT

Pirkanmaa 1KJ

Pohjois-Karjala

Ei ole (2019 tulossa)

Pohjois-Pohjanmaa 1KJ, 11 HT
Pohjois-Savo 4 HT, 1 AEH
Paijat-Hame 1 KJ, 3 H+H
Satakunta 4 H+H

Helsinki ja Uusimaa
(Helsinki, Lohja, Léansi-

Uusimaa, Peijas, Hyvinkaa,

5KJ,3H+H, 3HT

Porvoo)

Ita-Savo 1KJ
Vaasa 1KJ
Varsinais-Suomi 4 KJ

KJ= ensihoidon kenttajohtoyksikko
HT= hoitotason yksikko

H+H= vaativan hoitotason yksikko
PT= perustason yksikk®

FH51 = hoitotason laakintahelikopteri
AEH= alue ensihoitaja



12

4 ENSIHOITAJIEN OSAAMINEN JA POTILASTURVALLISUUS

4.1 Ensihoitajien osaamisvaatimukset

Valtakunnallinen ensihoidon ammattikorkeakoulujen verkosto on méaritellyt ensihoita-
jakoulutuksen osaamistavoitteet. Osaamisvaatimuksien péaalueista 16ytyy hoitotason
ensihoito seka ensihoidon teknologian kayttd (Ensihoidon ammattikorkeakouluverkosto
2014). Samat osaamisvaatimukset patevat tydelamasséakin. Osaamisvaatimuksilla pyri-

tdan varmistamaan ne valmiudet ja valtuudet, joilla ensihoitaja tydssaan toimii.

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa CPAP-hoito kuuluu ensihoitajien osaamisvaati-
muksiin (Ensihoidon ammattikorkeakouluverkosto 2014). NIV- hoitoa ei vield ole maa-
ritelty osaamisalueisiin. Sairaaloissa paatoksen NIV-hoidon aloittamisesta tekee yleensa
la&kari, joka myds madrittelee asetukset ja sdadot laitteisiin. Hoitajan tehtavéksi jaa ndin
ollen potilaan valmisteleminen, hoidon laitetekninen toteuttaminen, voinnin seuranta ja
naistd raportoiminen edelleen. Ensihoidossa, sairaalan ulkopuolella, paatoksen NIV-
hoidon aloittamisesta tekee ensihoitaja. Useimmiten hoidosta konsultoidaan my6s puhe-
limitse ensihoitoléakarid. Aina puhelinkonsultaatio ei ole mahdollista ennen hoidon
aloittamista ja ensihoitajan tulee osata itsendisesti NIV-hoidon toteutus. Ensihoidon
operatiivisessa toiminnassa noudatetaan alueellisia vastuuviranomaisen laatimia ohjeita

(kts. esim. Ensihoidon toimintaohjeet 2015).

Ensihoitajan osaamista arvioidaan tydelamassé erilaisin testauksin ja nayttokokein. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirissé ensihoidon henkilékunnan osaamista yllapidetaan ja arvi-
oidaan valtakunnallisilla hoitotason tenteilld, ladkehoidon osaamisen verkkotenteilld
(LOVe) seka ensihoitokeskuksen omalla laitepassilla. Lisaksi osaamista arvioidaan eri-

laisissa alueellisissa harjoituksissa ja simulaatioissa. (Jokela 2018.)

Vaativan hoitotason yksikon henkil6ston koulutus- tai osaamisvaatimuksia ei varsinai-
sesti ole laissa maéaritelty. Elokuussa 2017 péivitetty (voimaan 1.1.2018) Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) ei edelleenkddn ota kantaa
vaativan hoitotason madrittelyyn, vaikka kyseisid yksikoitd ympéri maan on ollutkin jo
vuosia. Kdytannossa vaativan hoitotason tyontekijoilta vaaditaan vuosien tydkokemus

hoitotason ambulanssissa hoitotason erikoistumisopintojen (300p) lisaksi. Kuitenkaan
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pelkka koulutus tai tydkokemus eivat anna valmiuksia suoraan vaativan hoitotason yk-

sikossa tyoskentelyyn vaan yksikkokohtaista ohjausta ja koulutusta vaaditaan jatkuvasti.

Terveystieteiden maisterit Juhani Seppald ja Jukka Pappinen kritisoivat jo kymmenen
vuotta sitten (2008) ensihoidon erikoislehti Systolessa testauksia osaamisen laatumitta-
reina. Mité testit todella mittaavat? VVoiko ensihoidon ammattikompetenssia mitata tes-
teilla? Oppilaitoksissa tutkintovaatimuksiin pitdd vastata osaamisen arvioinnilla. Osaa-
misvaatimukset ja osaamisen arviointi eivét ensihoitotydssa ole valtakunnallisesti yhte-
naisid vaan tyodpaikkakohtaisia. Osaamisvaatimukset tulisi vastaisuudessa maaritelld
asetuksissa, jotta padstaisiin yhdenmukaisiin ja oikeudellisiin tavoitteisiin. (Pappinen &
Seppéld 2008, 24-27.) Osaamisen arviointi on tarkedd kompetenssin osoittamiseksi,

mutta oikeanlainen menetelma vield puuttuu.

Henkiloston osaaminen on harvoin tarkasti mitattavissa. Osaamisen puutteita on hel-
pompi tarkastella. (Viitala 2013, 308.) T&ss& opinndytetytssa selvitetddn ensihoitajien
itsearvioimaa osaamista toistettavan kyselyn avulla. Ensimmainen kysely toimii samalla
tarvekartoittajana koulutusosuudelle. Koulutusosuudessa pyritddn vahvistamaan ensi-
hoitajan osaamista tiedolla seka kaytdnnon harjoitteilla. Teorian implementointi suoraan
kaytannon toimintaan sopii hyvin tydeldman tdydennyskoulutuksiin, kuten tdmén opin-
naytetyon tehtavaan (Viitala 2013, 198). Se milloin tdmén opinnédytetydn osaamiskohde,

NIV-hoito, tulee vaatimuksena ensihoitajille valtakunnallisesti, jad nahtavaksi.

4.2 Laite- ja potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kéyténteita ja periaatteita, joilla turvallinen palvelu
luodaan. Turvallisuus on yksi hyvan hoidon kriteereistd pitden sisalladn oikeanlaisen
hoidon oikeaan aikaan ja oikealla tavalla toteutettuna. Potilasturvallisuutta pyritdan jat-
kuvasti kehittdmaan erilaisin keinoin. Potilaan tulee saada tarvitsemansa hoito ilman
haittoja. Terveydenhuollon yksikoissa tapahtuu inhimillisid virheitd. Panostamalla tur-

vallisuuteen voidaan kuitenkin virheitd vahentaa. (Potilasturvallisuusopas 2015.)

Potilasturvallisuuden parantamiseen tahdatdén osaamisen varmistamisella ja tukemisel-
la. Riskejé ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetdan turvallisella toiminnalla. Potilas-

turvallisuuteen kuuluu hoitomenetelmien seké laitteiden kayton turvallisuus. (Potilas-
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turvallisuusopas 2015.) Tdman opinnédytetyon tavoitteena onkin pohjimmiltaan potilas-

turvallisuudesta huolehtiminen.

Ensihoidon turvallisuus on sitd, ettd tutkimuksista ja hoidosta ei aiheudu lisahaittaa poti-
laalle (Kuisma 2017, 68-69). Potilasturvallisuus koostuu monesta osa-alueesta. Osaa-
minen luo turvallisuutta. NIV-hoidossa osalta turvallisuuteen vaikuttaa muun muassa
oikea potilasvalinta. Ensihoitajan itsendisen p&atoksenteon hoidon aloittamisesta tulee
perustua tietoon ja osaamiseen. Laiteturvallisuus on kokonaisturvallisuuden kannalta
merkittdvassa roolissa NIV-hoidossa. Pd&toksenteon liséksi hoidon aloittamisesta, hoita-
jan tulee hallita kaytettavat valineet ja huomioida muun muassa kaasunkulutus vaihtu-

vissa olosuhteissa.

Tutkimusten mukaan ensihoidon turvallisuuteen vaikuttaa koulutus seka tiedolliset ja
taidolliset valmiudet. Ensihoitajat kokevat monesti itse omaavansa hyvét taidot tyonsa
suorittamiseen, mutta tarvitsevat kuitenkin jatkuvaa koulutusta. Riskejé ensihoidon poti-
lasturvallisuuteen tuovat nopeat, vaihtuvat tilanteet, henkisesti ja fyysisesti kuormittavat
olosuhteet tydnteolle seka paatoksenteon ripea suorittaminen. (Marshall & Lee 2012,
37(10), 52-59; Hagiwara ym. 2016, 24(1), 14; Mikkola, Paavilainen, Salminen-
Tuomaala & Leikkola, 2018. 32(1), 253-260.)

STM selvittaa julkaisussaan, Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa,
systemaattista toimintaa laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. PDCA (Plan-
Do-Check-Act)- toimintatapaa voidaan kaytta laadun- ja turvallisuuden varmistamisen
tyokaluna (kuva 2). Taméa opinnaytetyd etenee PDCA-menettelyn mukaisesti. (STM
2014.) Jo 70-luvulta oleva toimintatutkimuksen syklinen malli siséltdd saman tekniikan
toteutukselle: diagnosointi, suunnittelu, toteutus, arviointi ja oppiminen (Susman &
Evered 1978, 23(4), 582-603) Tilannekartoituksen jélkeen suunnitellaan ja toteutetaan
muutoksen aikaansaamiseksi haluttu interventio. Kokeilun jéalkeen tilanne arvioidaan ja

jatkossa tehdaén tarvittavat muutokset toiminnan jatkamisen parantamiseksi entisestaan.
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eTilanteen
kartoittaminen ja
suunnitelman

laatiminen (1.)

eTarvittavat
korjaukset ja
suunnitelman
laajempi toteutus

*Suunnitelman
toteutus pienessd
mittakaavassa (2.)

eToteutuksen
vaikutusten
arviointi ja
virheiden
analysointi (3.)

KUVA 2. PDCA-toimintatapa (STM 2014).

Terveydenhuollon ammattihenkil6laki (1994) velvoittaa yllapitamaéan seka kehittamaan
omaa ammatillista osaamista. Laki velvoittaa myds tyonantajaa mahdollistamaan osaa-
misen kehittdmisen ja tdydennyskoulutuksen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6is-
td 1994.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (2010) madarittelee, mité ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan. Lain mukaan terveydenhuollon ammattilainen
tulee kouluttaa terveydenhuollon laitteen kayttoon. Laitteen kayttdjan on tiedettava,
mihin laitetta saa kéyttaa ja lisdksi kdyttdjan tulee osata saataa laite toimintavalmiuteen.
Tyoyksikailla tulee olla seurantajarjestelma laitteiden ja niiden ké&yton turvallisuuden

varmistamiseksi. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa on kéytGssa tdméan opinnéytetyon-
tekijan suunnittelema ja pilotoima ensihoidon laitepassi laiteosaamisen varmistamiseksi
(kuva 3). Passiin on koottu kaikki ensihoitoyksikdissa olevat vélineet, jotka tyontekijoi-
den on hallittava. Jokaisen tyontekijan on suoritettava laitepassin omaa tyoyksikkoaan
koskevat osuudet. Ensimméinen vaihe siséltdd peruskdyton osaamisen, toinen vaihe
syvemman osaamisen ja muiden tyontekijoiden ohjaamisen. Laitepassia tdydennetéén

aina uuden laitteen kayttdonoton yhteydessa.
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KUVA 3. Kuvakaappaus Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon laitepassista. Laite-
passi siséltdd myods osaamisvaatimukset NIV-hoidosta seké respiraattorin kéytosta. (Sa-

takunnan sairaanhoitopiiri, Ensihoitokeskus 2016).

Laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen ensihoidon nopeissa tilanteissa tulee
Kiinnittaa erityistd huomiota. Ensihoidossa on kaytdssa turvallisuuden varmistamiseksi
tarkistuslistoja. Lisaksi suoritettavia hoitotoimenpiteitd varmennetaan selkeésti kommu-

nikoimalla, systemaattisella toistamisella seka kaksoistarkistuksilla. (Kuisma 2017, 69).

Tutkimuksia aiheesta ”noninvasiivinen ventilaatio ja turvallisuus” ei suoraan loytynyt.
BiPAP-hoitoa epdonnistumisten kantilta tarkasteltiin erdassa tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa oli keréatty tietoa kahden vuoden ajalta BiPAP -hoidon epdonnistumista sairaalan
ulkopuolella ja verrattiin niit4 vastaavin tietoihin sairaalan siséisessé hoidossa. Tulokse-
na oli, ett4 hoidon epdonnistumiset ovat samassa suhteessa kuin sairaalan sisallékin to-
teutetun hoidon epdonnistumiset. (Bruge ym. 2008, 26(2), 165-169.) Yleisesti tutki-
muksia terveydenhuollon laitteista ja turvallisuudesta 16ytyi paljon. Tutkimusten mu-
kaan tyypillisesti teknologian kayttoonottoa arastellaan. Monesti uudet laitteet koetaan
hankaliksi kéayttaa. Inhimilliset virheet, laitteiden k&ytdon osaamattomuus, huolimatto-

muus ja k&yton riskien tuntemattomuus vaarantavat potilasturvallisuutta. Teknologian
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lisddntyessa hoitotydssa kasvaa myos laiteosaamisen merkitys turvallisuuden yll&pidos-
sa. Suuri osa laitteisiin liittyvistd vaaratilanteista johtuu kayttdjien virheista. Inhimilli-
siin virheisiin ja niiden valttdmiseen ollaankin panostettu viime vuosina. Inhimillisten
tekijoiden tunnistaminen on tarkeéda. (Wagner 2010, 19(4), 304-311; De Veer, Fleuren,
Bekkema & Francke 2011, 11:67; Ribeiro, Silva, Ferreira & Silva 2016, 50(3), 419-
426.) Simulaatiokoulutuksissa ja -harjoituksissa keskitytdénkin nykyadn paasaantoisesti
inhimillisten tekijoiden, kuten tilanteen rauhattomuuden, kommunikaation sujuvuuden,
vuorovaikutuksen tai kiireen vaikutusten havainnointiin kokonaisturvallisuuden paran-
tamiseksi kaikissa tilanteissa. (Nystrom 2017, 197-199)
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5 NONINVASIIVINEN VENTILAATIO ENSIHOIDOSSA

5.1 Akillisen hengitysvajauksen NI1V-hoito

Akillinen hengitysvajaus on kriittinen tila, jossa potilaan hengitystyo lisaantyy, hiilidi-
oksidia kertyy elimistoon tai happeutuminen hdiriytyy. Tamé aiheuttaa koko elimiston
tasapainon jarkkymisen ja vélittdbmien hoitotoimien tarpeen. Hengitysvajaus liittyy va-
kaviin sairauksiin ja vaatii kokonaisvaltaisen potilaan arvioinnin ennen hoidon aloitta-
mista. Alkuvaiheen ensisijaisia hoitomuotoja ovat noninvasiiviset hengityslaitehoidot.
(Hengitysvajaus (akillinen): K&ypa hoito—suositus 2014)

Hengityskoneet ovat vasta saapuneet ensihoitajien itsendiseen kayttoéon ja kayttokoke-
mukset ovat vield varsin pienid. Kokemuksen mukaan uuden hoitomuodon ja laékinta-
laitteenkayttod arastellaan. Ensihoitajien pitdéd tarvittaessa tehdd itsendinen ratkaisu
NIV-hoidon aloituksesta, mika tarkoittaa, ettd esimerkiksi indikaatioiden ja hengitysva-
jauden patofysiologiaosaaminen pitdéd ensin varmistaa. Lisdksi ensihoitajan pitdd ym-
martéa itse hoitomuoto ja sen vaikutukset. Virallisia suosituksia NIV-hoidon k&ytt6on

sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei vield ole.

Noninvasiivinen ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityksen avustamista laitteella ilman
keinoilmatietd. Mekaanista maskiventilaatiota on kaytetty jo l&hes parinkymmenen
vuoden ajan kroonisten ventilaatiovajauksien pitk&aikaishoidossa. Kyseinen hoitomuoto
on vahitellen tullut myos osaksi akuutin hengitysvajauksen hoitoa. (Brander 2011, 167—
168.) Tassd opinndytetyossa keskitytddn aikuispotilaiden NIV-hoitoon, jossa yhdistyy
seké sisdanhengityksen avustaminen positiivisella paineella ettd positiivinen uloshengi-
tyksen loppuilmatiepaine. Ensihoitajien valitsema ventilaatiomuoto on joko painetuettu
CPAP (continous positive airway pressure + pressure support) potilaan oman hengityk-
sen tukena tai BiPAP (bilevel positive airway pressure) pakotetulla hengitystaajuudella

ventilaation parantamiseksi.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon toimintaohjeessa vuodelta 2015, NIV- hoito
mainitaan vaikean hengitysvaikeuden hoitomuotona vain COPD:n tai astman pahenemi-
sen yhteydessa (Ensihoidon toimintaohjeet 2015). Astman pahenemisesta johtuvassa

hengitysvaikeudessa NIV-hoidosta ei kuitenkaan ole osoitettu olevan riittdvaa hyotya.
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Viimeisin ETS/ATS guidelines ei suosittele NIV-hoitoa astman akuutin pahenemisvai-
heen hoidoksi (Rochwerg ym. 2017). Ensihoidon operatiivisen toiminnan ohjeistus on
Satakunnan sairaanhoitopiirissd juuri pdivittymassa ja muutoksia hengitysvaikeudesta

karsivén potilaan hoitoon on tulossa.

5.2 Tutkimuksia NIV-hoidosta ensihoidossa

NIV-hoito on vasta tulollaan ensihoitoon. Suosituksia NIV-hoidon kéyttéon ei vield ole.
Kuitenkin NIV-hoidon varhaisen aloituksen hyoty hengitysvajauspotilaalle on todettu ja
hoitomuotoa on alettu kayttdd myos ensihoidon kentélld. Tutkimuksia ensihoidon olo-
suhteissa tarvitaan lisda. Lahes kaikki akuuttihoitoon liittyvat NIV-tutkimukset on tehty
sairaaloiden sisalla. Tutkimustuloksia ei ndin ollen voida suoraan siirtdd ensihoidon
kayttoon.

Suppeassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksia aiheesta NIV ensihoidossa” 16ytyi yl-
lattdvan runsaasti. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin valmiita katsauksia aiemmista tut-
kimuksista, koska tarkoituksena oli 16ytaa tdméan hetken parhain saatavilla oleva tieto
aiheesta toimintatutkimuksen kehitystehtdvaa varten. Kaikki mukaan otetut tutkimukset
oli julkaistu luotettavissa, tieteellisissa julkaisuissa. Kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin
useasta eri tietokannasta ja vaihdellen hakusanoja, jotta kaikki mahdollinen saatavissa
oleva tieto l6ydettéisiin. Mukaan valittiin vain ndyton asteeltaan riittdvan korkeat tutki-
mukset ja Cochrane- yhteison katsaukset, jotka edustavat korkeinta mahdollista nay-
tonastetta. Tripdatabasen sivustoilta hyvaksyttiin tarkasteltavaksi vain korkean tieteelli-
sen ndyton materiaalit: systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, ndyttdén perustuvat tiivis-
telmét sek& niin sanotut avaintutkimukset (Key Primary Research), jotka ovat valmiiksi
seulottuja tarkeimpid tutkimuksia tai péivityksia suurimmista kansainvalisista julkai-

suista.

Monessa tutkimuksessa otsikkotasolla ja abstrakteissakin puhuttiin NIV-hoidosta. Vasta
julkaisun lahempi tarkastelu toi esiin, etta kyseessa oli ainoastaan CPAP-hoitoon liittyva
tutkimus. CPAP-hoito on ollut 1980-luvulta lahtien ensihoidossa kaytossa. Sitd ei kui-
tenkaan voida varsinaisesti pitdd NIV-hoitona, vaikka ventiloituminen hoitomuodolla
paraneekin. NIV-hoidossa avustetaan hengitystd mekaanisesti maskin avulla seka si-

séan- ettd uloshengityksessa. (Brander 2011, 167-168.) Respiraattoreilla toteutettavaan
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CPAP-hoitoon voidaan lisatd omaan hengitykseen painetuki sisddanhengityksen helpot-
tamiseksi. Vaikka tutkimuksissa yleensa tarkasteltiinkin CPAP- hoitoa ilman painetu-
kea, niin johtop&atoksissa oli, ettd sairaalan ulkopuolella ensihoidossa aloitettu NIV
vaikuttaisi turvalliselta ja helposti kaytettavaltd. Selkeita viitteitd ensihoidossa aloitetus-
ta NIV-hoidon hyddysté potilaalle 16ytyi, mutta tutkimusnayttd kaksoispaineventilaati-
on puolesta puuttui. (Cross ym. 2003, 20(6), 531--534; Roessler ym. 2012, 29(5), 409—
414; Goodacre ym. 2014, 21(9), 960-970.)

EMS World-lehden (2016) artikkelissa vertailtiin NIV-hoitoa ensihoidon kéytdssa ta-
vanomaiseen CPAP-hoitoon. Artikkelissa tarkasteltiin kriittisesti aiheesta tehtyjé tutki-
muksia ja niiden tutkimustulosten siirrettavyytta ensihoitoon. Suurin osa tutkimuksista
naiden hoitojen valilla on tehty sairaalan sisélld. Artikkelissa todettiin, ettd BIPAP-
hoidolla on vaikuttavuutta ensihoidossa, mutta vield sen paremmuutta CPAP-hoitoon
nahden ei olla pystytty yksiselitteisesti todistamaan. (Moy & Bruton 2016. 45(1), 36—
38, 40.)

Health Technol Assess sivustolla julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin sairaalan ulko-
puolisen NIV-hoidon vaikuttavuutta tutkimalla hoitoa saaneiden potilaiden kuolleisuutta
sekd intubaation tarvetta my6haisemmassé vaiheessa. Téssad tutkimuksessa NIV-hoitoon
oli laskettu kuuluvaksi myds CPAP- hoito. CPAP-hoitoa saaneiden osuus oli suurempi
ja nain ollen myds sen vaikuttavuus saatiin tutkimuksessa esille. BiPAP-hoidolle ei saa-
tu luotettavia tuloksia. (Pandor ym. 2015, 19(42), 1-102.)

Emergency medical journalissa julkaistussa (2012) seurantatutkimuksessa verrattiin
NIV-hoidon vaikuttavuutta tavalliseen hoitoon nahden. Potilaat valikoituivat tutkimuk-
seen satunnaisesti. Osa sai hengitysvaikeuteen la&kehoitoa ja happea ja osa NIV-hoitoa.
Tuloksena oli, ettd NIV-hoito on tehokkaampaa ja turvallisempaa ja vahent&é intubaa-
tion tarvetta sekd lyhent&a sairaalassaoloaikaa. (Roessler ym. 2012, 29(5), 409-414.)
Toisessa havainnointitutkimuksessa vuonna 2008, tutkittiin NIV-hoidon vaikutuksia
potilaalta ensihoidossa mitatuista vitaaliarvoista. Tutkimuksessa todettiin NIV-hoidon
vaikuttavan positiivisesti potilaan arvoihin, mutta lisatutkimuksia vaikuttavuudesta tar-
vitaan lisaa. (Taylor ym. 2008, 12(1), 42-45.)

Bakke ym. tutkijajoukon vuonna 2014 tekemdssd katsauksessa analysoitiin aiempia

NIV-hoidoista tehtyja tutkimuksia. Tarkoituksena oli etsid jo tehdyistd tutkimuksista
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NIV-hoidon vaikuttavuutta sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Samoin kuin muissakin
katsauksissa oli ongelmana materiaalin sisallot, jotka oli koottu osin sairaaloiden sisalta
akuuttihoidosta. Edelleen tuloksena oli, ettd hoidon vaikuttavuutta ei pystytty vield yk-
siselitteisesti todistamaan ja lisdé tutkimuksia tarvitaan. (Bakke ym. 2014, 22:69.) Sa-
mana vuonna julkaistussa vastaavanlaisessa tutkimuksessa verrattiin satunnaisella otok-
sella NIV-hoidon vaikuttavuustutkimusten tuloksia ja tavallista hoitoa saaneita potilaita.
Tulos oli positiivinen NIV-hoidon suhteen. Téssa tutkimuksessa NIV nayttaytyi ensi-
hoidossa tehokkaana hoitomuotona. (Mal ym. 2014, 63(5), 600-607.)

Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin NIVV-hoidon kaytettavyytté ensihoi-
don helikoptereissa. Arvioidut parametrit tutkimuksessa olivat: stabilisaatioaika, tole-
ranssi, turvallisuus, Kliininen vaste ja hapen kulutus. Tutkimustuloksena oli, ettd varhai-
sessa vaiheessa aloitettu NIV-hoito on turvallista ja helppoa toteuttaa ja sdéstdd monilta
komplikaatiolta verrattuna invasiiviseen hoitoon. NIV-hoito s&&stédé ensihoidon toimin-
ta-ajan lisaksi hapenkulutusta ja nopeuttaa potilaan toipumista hengitysvajaudesta. (Gar-
rote ym. 2015, 34(4), 218-222.)

Uusimman (2017) European Respiratory Societyn yhdessa American Thoracic Societyn
kanssa tekeméssé suosituksessa NIV-hoidosta, ainoastaan keuhkop6hdn hoidossa suosi-
tellaan NIV-hoitoa sairaalan ulkopuolella. Suositukset perustuvat korkeisiin nayton as-
teisiin ja laajoihin tutkimuksiin, jotka viel& puuttuvat ensihoidon osalta. (Rochwerg ym.
2017.)

NIV-hoidon vaikuttavuutta oli jokaisessa tutkimuksessa tarkasteltu eri lahtokohdista ja
verrattu erilaisiin paatelmiin. NIV-hoito todettiin hyvéksi ja tehokkaaksi hoidoksi, mutta
yksiselitteista hyotyd NIV-hoidon kéytolle ensihoidossa ei 16ytynyt. Kuitenkin hyddyt
ovat todennettavissa akuuttihoidossa sairaalan sisalla seké yksittéisissa tutkimuksissa
hyvinkin selkeésti verrattu esimerkiksi happi- ja ld&kehoitoon. Tutkimusten mukaan
NIV-hoidolla akuutin hengitysvajauspotilaan hoidossa on merkittava vaikutus siihen,
mik& on potilaan ennuste jatkohoidon kannalta. Sairaalan ulkopuolella ensihoidossa
aloitettu NIV vaikuttaisi turvalliselta ja helposti kéytettavalta.
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5.3 Hengitysvaikeustehtavan tyypillisyys ensihoitotehtavista

Hengitysvaikeus on yksi tyypillisimmisté oireista, jonka vuoksi h&takeskukseen soite-
taan. Syitd hengitysvaikeuteen on monia. Vaikka ensihoito on padasiassa oireiden hoi-
toa, tulee mahdollisuuksien mukaan pyrkiéd hengitysvaikeuden syyn selvitykseen, oike-
an hoitomuodon valinnan takia. (Lund 2014, 3192-3194.) Tarkan anamneesin keruun
lisdksi nykyaikaiset ensihoidon tutkimusvalineet helpottavat syyn selvittelyd. Esimer-
kiksi verindytteestd pystytdan erottamaan vieritestauksella ensihoidossa nopeasti mah-
dollinen hiilidioksidin kertyminen elimistéon ja pH-muutokset (Holmstrém 2017, 337—
338).

Tavallisimpia akuutin hengitysvajauksen syitd ovat esimerkiksi keuhkokuume, vaikeu-
tunut keuhkoahtaumatauti ja syddmen vasemman kammion vajaatoiminta (Uusaro &
Okkonen 2018, 184). Kaikkiin tyypillisimpiin syihin soveltuu hoitomuodoksi NIV-
hoito. Kuisman ja muiden asiantuntijoiden toimittamassa Ensihoito- Kirjassa (6. painos
2017) ei kuitenkaan viela suositella NIV-hoitoa ensisijaisena hoitomuotona vaan ainoas-

taan mainitaan yhtend mahdollisuutena (Holmstrém 2017, 340).

Hengitysvaikeuspotilas ensihoidossa on jokapdivainen tehtavé; koodi 703. Hengitysvai-
keustehtavéakoodiin liittyy eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella (pois lukien tehtéva-
koodi 700, elottomuus). Jopa 20% sairaalaan kuljetetuistakin hengitysvaikeuspotilaista
menehtyy hoidon aikana. (Holmstrom 2017, 334.) Hengitysvaikeustehtavéan kiireelli-
syys voi olla hélytettdessa A, B tai C. Hatédkeskuksen riskinarvion perusteella kaikki
ensihoitotehtavat jaetaan neljaan Kiireellisyysluokkaan. A-luokan tehtava on korkearis-
kisin, jolloin on syyté epéilla peruselintoimintojen olevan uhattuina. B-riskiluokan teh-
tavassa on myos korkeariskinen, mutta ei varmuutta esitietojen perusteella valittoémasta
uhasta peruselintoiminnoille. C-luokan tehtavé on niin ik&an kiireellinen, mutta potilaan
tila on arvioitu vakaaksi kohteessa. Mikéli peruselintoiminnoissa ei havaita hatdpuhe-
lussa hairiotd, mutta ensihoitopalvelun on syytd kdyda arviomassa tilanne, halytetdan
ambulanssi D-luokan Kiireettémalle tehtévalle. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Vuonna 2017 oli Satakunnassa 2285 kiireellistd 703-luokan ensihoitotehtdvad, miké on
6.64% (N=34413) kaikista alueen ensihoitotehtavista. Tamé tarkoittaa 6,3 potilasta vuo-
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rokaudessa. A-tehtavia oli n. 0,5/vrk, B-tehtavid n. 2/vrk ja C-tehtdvia n. 4/vrk (kuvio
1). (FinnHEMS tilastot 2017.)

A- ja B-riskiluokkiin hatdkeskuksessa jaotellut tehtdvat jaetaan ensisijaisesti lahimmélle
vaativan hoitotason yksikolle Satakunnan hélytysohjeen mukaan. Vaativan hoitotason
yksikko voidaan hélyttdd myos C- ja D- tehtéaville kenttgjohtajan harkinnan mukaan.
Néin ollen tdman opinnéytetyon tutkimuskohteena oleville yksikoille (4 ensihoitoyksik-

kodd) osuu hengitysvaikeuspotilas tilastollisesti vahintédén joka toinen péiva.

703A
7%

703B
34%

703C
59 %

KUVIO 1. Hengitysvaikeus, 703- tehtavakoodilla tulleiden hélytystehtavien jakautumi-
nen kiireellisyysluokkiin Satakunnassa vuonna 2017.

Tammikuusta 2018 alusta toukokuun loppuun mennessd, 703-koodilla halytettiin Sata-
kunnassa ambulanssi 1056 kertaa. A-kiirellisyydella 91, B-Kkiirellisyydelld 355 ja C-
kiireellisyydelld 610 kertaa (kuvio 2). Tamén opinndytetyon tutkimuksellisella seuranta-
jaksolla potilaita oli edellisvuotta vastaava méara.
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703A
8%

703B

703C 34 %

58 %

KUVIO 2. Puolen vuoden otos Satakunnan alueen hengitysvaikeustehtévien kiireelli-

syyksien jakautumisesta 2018 tammikuun alusta toukokuun loppuun.
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

6.1 Toimintatutkimus menetelméana ja aineistonkeruu

Tama opinndytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena. Tehtdvan toimeksiantajana on
Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus. Toimintatutkimuksella pyritd&n vastaa-
maan johonkin havaittuun ongelmaan tai kehittdmé&éan toimintaa paremmaksi (Metsa-
muuronen 2009, 234). Toimintatutkimuksen projektissa tavoitellaan osaamisen ja uuden
kaytannon lisadmista (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 16-21).

Toimintatutkimus luokitellaan laadulliseksi tutkimukseksi menetelmaékirjallisuudessa,
mutta toimintatutkimuksessa voidaan kayttdd myods maaréllisia tiedonhankintamenetel-
mi&. Toimintatutkimus on lahinnd lahestymistapa, jossa tutkimus kytketd&n toiminnan
kehittdmiseen. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 20, 36—37.) Téassa opinndytetydssa
aineisto kerdttiin toistetulla puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Opinnaytetyon tut-
kimuksellinen osuus kuuluu osaksi tuotteen toteutusta. Tutkimuksen keinoin hankittiin
opinnéytetydssé tietoa ensihoitajien itsensd kokemasta osaamisesta sekd kayttokoke-
muksista NIV-hoidosta. Toimintatutkimuksen kehittamistehtavéan sisallon méaérittelyyn
saatiin perusteet ensimmaisesta kyselytutkimuksesta. Jokaiselta ensihoitajalta kysyttiin
tdsmalleen samat asiat heidéan itsensd kokemasta NIV-hoidon osaamisesta ja kéaytosté.
Toiseen kyselykaavakkeeseen liséttiin kysymykset tehtdvdosuuden onnistumisesta ja
sen implementoinnista kdytantoon (Liite 1).

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen syklisen mallin mukaisesti. Toimintatutki-
muksen syklisessa mallissa tunnistetaan ensin ongelma, jonka jalkeen suunnitellaan
toiminnat ongelman ratkaisuun. Toiminnat toteutettiin suunnitelman mukaisesti ja toi-
minnan seurauksia arvioitiin toisen kyselylomakkeen avulla. Syklin viimeinen vaihe on
oppiminen eli tassa tydssd mahdollisen osaamisen kehittymisen tunnistaminen toisen
kyselyn vastauksien perusteella. (Susman & Evered 1978, 23(4), 582-603.)

Kyselykaavake tutkimusaiheesta suunniteltiin Tutki ja kehité -kirjan ohjeiden mukaises-
ti (Vilkka 2015, 101-114). Kyselylomake tehtiin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja
vastaukset yksiselitteisiksi. Lomakkeessa kysyttiin vain sellaisia asioita, jotka vastasivat

tutkimuksen tarkoitukseen ja olivat tutkimuksen ongelmanasettelun kannalta merkityk-
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sellisid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.) Kysymykset valikoituivat suoraan NIV-hoidon
ja laitetekniikan teoriatiedoista, joihin liitettiin kysymykset itsearvioinnista osaamisen
suhteen. Nain vastauksissa oli luettavissa juuri tutkittava tieto eli ensihoitajien itsensé
kokema osaaminen ja sen mahdollinen kehittyminen. Avoimilla kysymyksilla tarken-
nettiin kysymyksia mahdollisten ongelmien selvittdmiseksi. Kaikki monivalintakysy-

mykset asetettiin pakollisiksi vastata.

Puolistrukturoitu kysely lahetettiin saatekirjeen (Liite 2) kanssa séhkdisesti Satakunnan
sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason henkilokunnan tydsahkoposteihin. Aineistonke-
ruu suoritettiin Webropol-ohjelmassa. Ensimmainen kysely l&hetettiin 41:lle ensihoita-
jalle ja toinen 40:lle. Tutkimusryhmaan valittiin kaikki yksikoissé tutkimushetkell&d
tyoskenteleva hoitajat. Aitiys- tai isyysvapaalla tai muilla toimivapailla oleville ei lahe-

tetty kyselya eivatka he osallistuneet koulutuksiin.

6.2 Koulutuskokonaisuuden suunnittelu ja toteutus

Toimintatutkimuksen tuotoksena suunniteltiin ja toteutettiin toimeksiantajalle NIV-
koulutus seka toimintaohjekortit (Liite 3) uuden hoitomuodon ja laitteen kayton helpot-
tamiseksi seka potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tarvekartoittajana toimineen en-
simmaisen kyselyn jélkeen listattiin aihealueet, joissa eniten tarvittiin koulutusta. Ta-
man jalkeen materiaalia kerattiin tuoreimmista tutkimuksista, oppikirjoista, terveyspor-
tista sekd Kaypa hoito- suosituksista. Naisté koottiin Powerpoint-esitys. Koulutuskoko-
naisuus hyvaksytettiin tydelaman ohjaajilla ja toimintaohjekortit ensihoidon ylilaakaril-

la.

Tyodnantaja mahdollisti koulutusten pidon koko henkilékunnalle kolmen paivén saman-
sisaltoisend koulutuksena tammikuussa 2018. Tilat, valineet ja henkiloston seké koulut-
tajan tyotunnit tarjosi Satakunnan sairaanhoitopiiri. Vain viisi tyontekijaa jai vuosilo-
mien tai muiden syiden takia vaille koulutusta. Ohjekorttia muokattiin vield interaktiivi-
sesti kayttajaystavallisemmaksi koulutuspdivien aikana. Korttien lisdksi ensihoitajat
saivat kootun taulukon Oxylog 3000 ja 3000+ mallin respiraattorien yleisimmista tur-
vahalytyksista ja niiden aiheuttajista sekd ongelmanratkaisun vaihtoehdot. Powerpoint-
koulutus liséttiin tydasemille tietokoneen Koulutus-kansioon. Laminoidut ohjekortit

liitettiin respiraattoreihin jokaisessa ensihoitoyksikdssa. Luennon liséksi koulutuspaivis-
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sé kéaytiin lapi respiraattorin laitetekniikkaa seka harjoituksia BiPAP- ja CPAP +PS-
moodien kayttoon. Jokainen sai kokeilla itselleen NIV-maskin avulla hengittdmista sek&
aloittaa NIV-hoidon toisilleen erilaisin sd&dain.

NIV-koulutuksen sisalto:

-Hengitys ja hengitysvaikeus (anatomiaa ja patofysiolofiaa)
-Hengitysvajaus (taustat)

-Akillisen hengitysvajauksen hoito

-NIV-hoito (CPAP + PS ja BiPAP)

-NIV- hoidon hyddyt ja haitat

-NIV-hoidon aiheet ja vasta-aiheet

-Hoidon edellytykset ja hankaluudet

-NIV-hoidon toteuttaminen ja seuranta

-Mahdollisia ongelmia ja ratkaisuja

-Oxylog respiraattori ja saéatdmahdollisuudet

Webropol-kyselyiden, koulutuksien ja ohjekorttien lisaksi haettiin tietoa hengitysvai-
keuspotilaan yleisyydesta ensihoitopalvelun tehtavissa. Hengitysvaikeustehtdvan ylei-
syys kertoo NIV-hoitoa mahdollisesti tarvitsevien madrasta. Satakunnan alueella hengi-
tysvaikeuskoodilla hatakeskuksen valittamiéd tehtavid on 6-7 joka vuorokausi. Finn-
HEMS osakeyhtiolta saatiin lopulta monien hankaluuksien ja eritahoille lahetettyjen
séhkodpostien myoté tilastot ensihoidon tehtdvistd Satakunnassa vuonna 2017. Naista
eriteltiin hengitysvaikeuskoodit seké kiireellisyydet. Vuoden 2018 tilastot saatiin suo-
raan Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttdjohtajien tietojarjestelmastd, koska

tilastojen hallintaoikeudet muuttuivat vuosien 2017-2018 vaihteessa.

Suomen respiraattorit ensihoitoyksikoissa kartoitettiin tutkimuksen alussa Facebookin
Ensihoidon uutiset-sivujen kyselyn avulla, tutkimuksen alkaessa syksylla 2017. Ensi-
hoidon uutiset on valtakunnallinen Facebookin salattu ryhmé ensihoitopalveluun kuulu-
ville henkildille ja sidosryhmille. Vain muutamaa aluetta lukuun ottamatta, kaikkialta
I0ytyi ainakin yksi respiraattori jostain yksikostd tai asemapaikalta. Facebook-kyselyn
vastaajina toimi kuka tahansa Ensihoidon uutiset-sivun jasen. Kyselyll4 haluttiin var-
mentaa tdman opinndytetyén merkitysta ensihoidolle ja havainnollistaa tulosten vertai-
lumahdollisuutta tulevaisuudessa muihin alueisiin. Uusi tarkennettu tilannekatsaus ensi-

hoitoyksikoiden varusteisiin suoritettiin syyskuussa 2018 lahettamalla kysymykset ensi-
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hoidon kenttdjohtajille koko maan laajuisesti. Suomen Kenttajohtajat ry:n puheenjohtaja
valitti kyselyn tdmén opinndytetyontekijan pyynnosta joka sairaanhoitopiirien alueille.
Keski-Suomea lukuun ottamatta kaikkialta ensihoidon kenttgjohtajat vastasivat s&hko-
postitse kysymyksiin:” 1) Monessako yksikdsséd alueellanne on NIV-mahdollisuus? 2)
Minka tasoisissa yksikdissd mahdollisuus on? 3) Kayttavatko ensihoitajat NIV-hoitoa
itsendisesti?”. Keski-Suomen tiedot saatiin lahettaméalla suoraan sahkopostia sairaanhoi-
topiirin ensihoidon vs. ylildékérille. Néilla tilastotiedoilla saatiin todistettua tehtdvan ja
tutkimuksen tarpeellisuus ajankohtaisena ja uutena ilmionéd. Respiraattorien maaré oli
alle vuodessa lisdantynyt. Muuallakin kuin Satakunnassa, oli ensihoitajille annettu kou-

lutusta seka ohjeita NIVV-hoidon itsendiseen aloitukseen.

6.3 Aineiston analyysi

Ensimmainen kysely toimi tarvekartoittajana ja koulutuspohjan merkityksellisimpana
tavoitteiden asettajana. Ensimmaisen kyselyn vastaukset keréttiin ja listattiin seka valit-
tiin aineisto tutkimuksen tehtadvéan pohjaksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa
ensihoitajien itsenséd kokemaa osaamista NIV-hoidon suhteen. Ensimmaéisen kyselyn
suljettujen kysymysten vastauksia verrattiin suoraan toisen kyselyn vastauksiin. Kahden
aineiston vertailussa kaytettiin méaarallisen tutkimuksen mukaista tutkimusarvojen ja
tulosten keskiarvojen vertailua (Metsamuuronen 2009, 262, 1001.) Puolistrukturoidun
kyselyn vastaukset jarjesteltiin jo kyselyn suunnitteluvaiheessa tehtyjen otsikoiden alle.
Tallainen tutkimusaineiston analyysi soveltui kyselylomakkeesta saatujen tietojen ana-
lysointiin. (Hirsjarvi ym. 2016, 222-223) Kyselylomakkeiden vastauksia vertaamalla
saatiin todennettua toimintatutkimuksen aikaansaama mahdollinen ja tavoiteltu muutos.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan menetelmaékirjallisuuden mukaan tehdd myés maa-
réllisen tutkimuksen mukaisia laskelmia. (Metsdmuuronen 2009, 262; Kananen 2014,
118-119 ja 2017, 93-94.)

Laskelmien, taulukointien ja vertailun liséksi analyysissa kéytettiin siséllénanalyysime-
netelm&& avointen kysymysten osalta. Avoimet vastaukset pelkistettiin ja luokiteltiin.
Siséllénanalyysissa tutkimusaineistosta erotaan samanlaisuudet ja eroavaisuudet ja ai-
neisto tiivistetadn sellaiseen muotoon, etté tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla lyhyesti
ja yleistavasti (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Kuitenkaan sisallénanalyysia ei voitu

yleistaa tassé tydsséd analyysimenetelmaksi, koska kyseessé oli vain hyvin pieni aineis-
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ton osa. Vastausten niukkuus ei mahdollistanut kunnollista sisallénanalyysia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 145-146.)

Luvussa 7 esitelldan tutkimuskyselyiden tuloksia. Tulokset osoitetaan ensihoitajien ko-
kemasta osaamisesta seka kayttokokemuksista. Tuloksia selkeytetaan taulukoin, kuvioin
ja prosenttiluvuin vertailun selkeyttdmiseksi tulosten pohdinnassa. Avoimista kysymyk-
sistd esitelldan alkuperéisilmauksia. Tulokset on ryhmitelty kyselykaavakkeiden otsik-
kotasojen mukaisesti. Luvussa 8 tulkitaan tuloksia seka pohditaan toimintatutkimuksen

prosessin vaiheita.
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7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Webropol-kyselyt lahettiin kaikille tutkimusajankohtana tydssa oleville Satakunnan
sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason yksikoiden ensihoitajille. Ensimmaéiseen kyselyyn
vastasi 33 henkilod (N=41) ja toiseen 27 (N=40). Suurin osa vastaajista oli tydskennel-
Iyt ensihoidossa yli 10 vuotta (18/33 ja 20/27). Ensihoitajista 80% oli tydskennellyt
aiemmin yksikdssa, jossa oli ollut NIV-hoidon toteuttamismahdollisuus (27/33 ja
21/27). Omia kayttokokemuksia NIV-hoidosta oli ensihoitajista ensimmaisessa kyselys-
s& 88%:lla vastaajista (29/33). Jalkimmaisessa kyselyssa vain yksi vastaajista ei ollut
itse kayttanyt NIV-hoitoa tydssdan. Yli viiden kerran kéyttokokemuksia NIV-hoidosta
oli ensimmaisessé kyselyssa 52%:lla (17/33) ja toisessa 71%:lla (19/27) vastaajista.

7.2 NIV-hoidon osaaminen

Ensihoitajat arvioivat omaa osaamistaan heidan itsensd kokemina. Osaamisen arviota
pyydettiin NIV-hoidon perusteista eli indikaatioiden ja kontraindikaatioiden tietamyk-
sestd seké hoidon hyodyisté ja haitoista ennen koulutusta (kuvio 3a). Vastausvaihtoeh-
toina, kuten muissakin osaamisalueita NIV-hoidosta kysyttdessd, oli: osaan hyvin, osaan
melko hyvin, osaan kohtalaisesti tai en osaa. Vain noin 10% vastaajista osasi mielestéan
perustiedot NIV-hoidosta hyvin. Sama prosentuaalinen osuus vastaajista ei kokenut
osaavansa mitddn osa-aluetta. Kuitenkin keskiarvoisesti 60% kaikista vastaajista kertoi

osaavansa hyvin tai melko hyvin jokaisen kysytyn osuuden NIV-hoidon perusteista.
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KUVIO 3a. Ensihoitajien osaaminen NIV-hoidon perusteista ennen koulutusta.

Koulutuksen jalkeen suoritetussa toisessa kyselyssa endé yksi vastaajista valitsi vaihto-
ehdon ’en osaa’ kysyttdessd NIV-hoidon haittoja (kuvio 3b). Hyvaksi tai melko hyvaksi
osaamisensa NIV-hoidon perusteista koki osaavansa keskiarvoisesti jopa 73% ensihoi-
tajista. Parhaiten ensihoitajat arvioivat osaavansa NIV-hoidon aiheet ja hyodyt. Molem-
pien osa-alueiden hyvin tai melko hyvin vastausvaihtoehdot kattoivat vastauksista yli
80%.
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KUVIO 3b. Ensihoitajien NIV-perusteiden osaaminen koulutuksen ja ohjekortin kéyt-
toonoton jalkeen.

Kokonaisuutena peruskdyton osaamisvastauksissa ensimmaisen ja toisen kyselyn pro-
sentuaaliset tulokset kasvoivat ’osaan hyvin’ ja ’osaan melko hyvin’-vastauksissa.

’Osaan kohtalaisesti’ tai "en osaa’-vastausvaihtoehtojen tulokset laskivat (kuvio 4.)

NIV perusteiden osaaminen

osaan hyvin

osaan melko hyvin
H 2. kysely

osaan kohtalaisesti m 1. kysely

19
en osaa %

rll‘
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KUVIO 4. Kyselyiden keskiarvoiset vastaukset NIV-perusteiden osaamisesta.
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NIV-hoidon haasteista kysyttiin myods suljetulla kysymykselld. Vastausvaihtoehdoista
piti valita ensihoitajan mielestasi haastavin vaihtoehto. Vaihtoehtoina olivat: potilaan
valmisteleminen, respiraattorin kaytto, potilaan voinnin seuranta hoidon aikana, valinei-
den kasaaminen tai potilaan sopeuttaminen hoitoon. Mahdollisuutena oli myos vastata,
ettei mikadn ole haasteellista. Ensimmaéisessa kyselyssa respiraattorin kéyttd koettiin

haasteellisimmaksi noin 76%:ssa vastauksista (kuvio 5a).

Mik&an ei ole Potilaan
vaikeaa: 0 / - \ valmisteleminen: 1
—

Potilaan veinnin Walineiden
seuranta hoidon kasaaminen: 0
aikana: 1

Potitaan |/
sopeuttaminen
hoitoon: &

Respiraattorin
kayttd: 25

KUVIO 5a. Haasteellisimmaksi koettu osuus NIV-hoidosta ennen koulutusta.

Koulutuksen jalkeisessa kyselyssé edelleen respiraattorin kéyttd koettiin haasteellisim-
maksi annetuista vaihtoehdoista, 70% vastaajista. Yksi ensihoitajista oli valinnut toises-

sa kyselyssa vaihtoehdon *mikéén ei ole vaikeaa’ (kuvio 5b).



Mik&an ei ole Potilaan
vaikeaa: 1 valmisteleminen: 0
Potilaan wainnin Walineiden
kasaaminen: 0

seuranta hoidon
aikana: 2

Potilaan
sopeuttaminen
hoitoon: 5

Respiraattorin
kayitd: 19

KUVIO 5b. Haasteellisin NIVV-hoidon osaamisalue koulutuksen jalkeen.
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Jalkimmaisen kyselyn lopussa pyydettiin vastaajaa arvioimaan itse kokemansa sen het-

kinen osaamistason NIV-hoidosta (kuvio 6). Reilu puolet (52%) vastaajista kertoi tun-

nistavansa hoidon tarpeen, mutta tarvitsevansa tukea toteutukseen. Ensihoitajista 44%

mielsi tunnistavansa hoidon tarpeen ja osaavansa toimia itsendisesti NIV-hoidon suh-

teen. Kaikki arvioivat olevansa valmiita toteuttamaan NIV-hoitoa potilaalle.

En koe olevani
valmis
kayttdmaan M-
hotoa potilaalle: 0

O=aan toteuttaa
MY -hoidon, mutta

Tunnistan hoidon
tarpeen ja osaan

olen epdvarma
hoidon tarpeesta:
1

Tunnistan hoidon 12

toimia tsendisesti

tarpeen, mutta
tarvitsen tukea
toteutukseen: 14

KUVIO 6. NIV-osaaminen neljan kuukauden seurantajakson jalkeen ensihoitajien itsen-

sa kokemana.
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7.3 NIV-hoidon toteuttaminen

Ensimmaéisessd kyselyssa haluttiin selvittdd, onko NIV-hoidon toteuttamisessa ollut
yleisesti ongelmia. Ensihoitajista 36% vastasi kylla. Avoimella kysymyksella tarkennet-
tiin ongelmien laatua. Jokainen vastaaja, jolla oli ollut ongelmia toteutuksessa, vastasi
my0s avoimeen kysymykseen. Ongelmiksi vastaajat kuvasivat hoidon toteutukseen liit-
tyvida ongelmia. Siséllonanalyysitaulukko avointen kysymysten vastauksista liitteessa
(Liite 4).

Potilas ei  sopeutunut Bi-PAP  hoitoon, meni levottomak-
si/sekavaksi/riuhtovaksi ja ladkityksen jalkeen kayttoon otettiin ambu. Ei
osaamista Oxylogin saaddille, olisiko perusasetusten jalkeen voinut auttaa

sopeutumaan hoitoon.

Muutaman kerran potilasta siirrettdessa, on laakari laittanut sdadoét "oi-
kein" ja sanonut, ettei tarvitse koskea niihin matkana aikana, vaikka todel-
lisuudessa saadot ovat olleet vaarin. Tarivtsisi siis olla myds niin paljon

osaamista, etté kehtiasi kyseenalaistaa laakarin.

Toisessa kyselyssa kysyttiin seuranatajakson ajalla ilmenneitd mahdollisia ongelmia (4
kk aikana) Avoimia vastauksia saatiin 13 kappaletta. Ongelmia avoimissa vastauksissa
kuvattiin hoidon toteuttamisen vaikeutena osaamattomuuden vuoksi. Vastauksien sisal-

I6nanalyysitaulukko liitteessa (Liite 4).

En muista mihin suuntaan kuuluu mitakin arvoa saataa jos ventilaattori

nayttad huonoja arvoja

En ole ollut varma, pitéisiko joissain tilanteissa sita kayttda. En ole tuol-

loin kayttanyt

NIV-hoidon toteuttamisen osa-alueet oli kyselyssa eritelty potilaan ohjeistamiseen, vé-
lineiston valintaan, l&&kkeiden annosteluun ja mahdollisiin virheisiin. Ensihoitajista
15% vastasi, ettei osaa toteuttaa inhaloitavaa ladkehoitoa NIV-hoidon aikana. Vastaajis-

ta 12% oli sitd mieltd, ettei tunnista NIVV-hoidon toteuttamisen virheitd. Kaikki vastaa-
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jista kokivat osaavansa edes kohtalaisesti potilaan ohjeistamisen NIV-hoitoon seké&

maskin valinnan ja sen asettamisen potilaalle (kuvio 7a).

0% G0%

Patilaan ohjeistaminen MY hotoon
ja hoidon aikana

MY maskin valinta ja asettaminen
potilaalle

Inhalotavien [Aakkeiden annostelu
hoidon aikana

MY -hoidon toteuttamisen
mahdollizet virhest

B Osaan hyvin ® Osaan melko hyvin W Osaan kohtalaisesti © Enosaa

KUVIO 7a. Ensihoitajien NIV-hoidon toteuttamisen osaaminen.

Toisessa kyselyssd osaamattomuutta kokevien maara ladkehoidossa ja toteutuksen vir-
heissa oli molemmissa 8%:a vastaajista. Suurin osa ensihoitajista arvioi osaamisensa
NIV-hoidon toteuttamisesta kaikissa annetuissa osa-aluevaihtoehdoissa jo véhintaankin
melko hyvéksi (81%) (kuvio 7Db).
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KUVIO 7b. Jalkimmadisen kyselyn tulokset ensihoitajien NIV-hoidon toteuttamisen

osaamisesta.

Ensihoitajilta kysyttiin hoidon toteutuksen helppoutta ensimmaéisessa kyselyssa. Alle
puolet (45%) ensimmaisen kyselyn vastaajista koki NIV-hoidon toteuttamisen helpoksi.
Toisessa kyselyssa kysyttiin, ettd onko NIV-hoidon toteutus ollut mielestasi helpompaa
koulutuksen ja ohjekortin jalkeen. Vastaajista 70% oli sitd mieltd, ettd koulutuksen ja

ohjekortin jalkeen hoidon toteuttaminen oli helpompaa.

Hoidon toteuttamisen kokonaisuudessa olivat ensihoitajat arvioineet hyvan osaamisensa
kasvaneen jopa 22% kyselyiden vililld. My6s ’osaan melko hyvin’ -vastauksia oli hie-
man enemman. Kohtalaisen osaamisen ja en osaa-vaihtoehdon osuudet laskivat (kuvio
8).
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NIV toteuttamisen osaaminen

osaan hyvin

osaan melko hyvin
| 2. kysely

osaan kohtalaisesti m 1. kysely

11

en osaa

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVIO 8.Kyselyiden keskiarvoiset vastaukset NIV-hoidon toteuttamisen osaamisesta.

7.4 NIV-hoidon seuranta

Ensihoitajia pyydettiin arviomaan osaamistaan NIV-hoidon aikaisesta seurannasta. Vas-
tauksissa haluttiin tietdd kokonaisvaltaisesti potilaan voinnin seuranta kliinisesti seka
saatavilla olevien mittareiden avulla. Ensimmaisessd kyselyssd potilaan monitorointi
koettiin 58%:sti hyvin osatuksi osa-alueeksi. Ensihoitajista 33% vastasi, ettd ei koe

osaavansa seurata potilaan vointia respiraattorin kayrista tai arvoista (kuvio 9a).
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KUVIO 9a. NIV-hoidon aikaisen seurannan osaaminen ennen koulutusta.

Koulutuksen ja seurantajakson jélkeen ensihoitajista 18% koki osaamattomuutta respi-
raattorinkdyrien ja arvojen seurannassa. (kuvio 9b) Lahes puolet (48%) koki osaavansa
hyvin seuranta potilasta Kliinisesti ilman mittareita ja jopa 75% monito-

ri/defibrillaattorin (LP) monitoriseurannalla.
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KUVIO 9b. NIV-hoidonaikaisen seurannan osaaminen koulutuksen jalkeen.

NIV-hoidon seurassa kokonaisuudessaan tapahtui vastausprosenttien kasvua vain muu-
taman prosenttiyksikon verran *osaan hyvin’-vastauksissa. En osaa’- vaihtoehdon valit-

si jalkimmadisessa kyselyssé 8% vahemman vastaajista (kuvio 10).

NIV seurannan osaaminen

osaan hyvin

osaan melko hyvin
M 2. kysely

osaan kohtalaisesti m 1. kysely

en o0saa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

KUVIO 10. Kyselyiden keskiarvoiset vastaukset NIV-hoidon seurannan osaamisesta.
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7.5 Respiraattorin kayton tekninen hallitseminen

Molemmissa kyselyisséa kysyttiin my0ds pelkéstaéan laiteteknista osaamista. Kysymykset
oli jaoteltu respiraattorin yleiseen kéyttéon sekd NIV-hoidossa tarvittaviin saatoihin.
Respiraattorin kayttotestauksen (55%) ja hengitysletkuston vaihtamisen (45%) koki
osaavansa noin puolet ensimmaéiseen kyselyyn vastaajista (kuvio 11a).

0% 10% 20% 30% 40% 0%

Oxylog kayttétestaustiviys

Oxylog hengitysletkuston
vailtaminen

Oxylog asetuksien s&ataminen

B Osaan hyvin ® Osaan melko hyvin W Osaan kohtalaisesti © Enosaa

KUVIO 11a. Ensimmaisen kyselyn tulokset respiraattorin laiteosaamisesta.

Toisessa kyselyssa respiraattorin kdyttotestauksen vastasi osaavansa hyvin 78% ja hen-
gitysletkuston vaihtamisen 82% ensihoitajista. Edelleen osaamattomuutta koettiin respi-
raattorin asetusten saatdmisessd sek& koneen turvahalytysten tunnistamisessa (kuvio
11b).
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KUVIO 11b. Koulutuksen jélkeiset vastaustulokset respiraattorin laiteosaamisesta.

Respiraattorin perusosaamisen hallinnassa ensihoitajat kokivat yleisesti hyvan osaami-
sen kasvaneet 22% kyselytutkimusten véalilla. Kaikkien muiden osaamistasojen tuloksis-

sa oli prosentuaalista laskua 1-10% (kuvio 12).

Respiraattorin peruskdaytdon osaaminen

osaan hyvin

osaan melko hyvin
M 2. kysely
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KUVIO 12. Kyselyiden keskiarvoiset vastaukset respiraattorin peruskéytén osaamises-

ta.
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Respiraattorin asetusten saatdmisessa NIV-hoidossa koettiin osaamattomuutta joka alu-
eella. 45% vastaajista koki, ettei osaa sdatéda painetukien nousunopeutta eikd ymmarra
se merkitystd. Parhaimmaksi osaamisalueeksi, sisdltden vastaukset osaan hyvin seka
osaan melko hyvin, laiteteknisestda osaamisesta ensihoitajat kokivat hengitystaajuuden
saatamisen ja merkityksen (54%), ventilaatiomuodon valinnan (50%) seka happiprosen-

tin sdatamisen (50%) (kuvio 13a).
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KUVIO 13a. Respiraattorisa4tdjen osaaminen ennen koulutusta.
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Koulutuksen jalkeen suoritetussa kyselyssa 18% vastaajista ei kokenut osaavansa sétaa
painetuen nousunopeutta tai ymmartavansa sen merkitystad (kuvio 13b). Sama mééara
vastaajista ei kokenut osaavansa sisdénhengitysajan séatamista tai merkitysta. Jalkim-
maisessa kyselyssa jokaiseen NIV-hoidossa kaytettavien sadtdjen osaamisalueeseen oli
saatu vastauksia ’osaan hyvin’-vaihtoehtoon. Ensihoitajista 7-33% koki osaavansa hy-

vin jokaisen saatomahdollisuuden respiraattorista NIV-hoidon aikana.
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KUVIO 13b. Koulutuksen jalkeinen respiraattoriséatojen osaaminen.
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Kokonaisuudessaan kaikkien NIV-hoidossa tarvittavien séatdjen osaamiskokemuksissa
tapahtui muutoksia kyselyiden vililld. En osaa’-vastausvaihtoja tuli toisessa kyselyssa
23% vdahemman. *Osaan hyvin’ ja ’osaan melko hyvin’-vastauksissa taasen oli jonkin

verran kasvua (kuvio 14).

Respiraattorin NIV-saatdjen osaaminen

hwvi
0saan nyvin 9%

osaan melko hyvin s

29%
M 2. kysely

osaan kohtalaisesti - 1. kysely

38%

€en osaa 24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

KUVIO 14. Kyselyiden keskiarvoiset vastaukset respiraattorin sdatjen asettamisen

osaamisesta.

7.6 Kayttokokemuksia NIV-hoidosta

Aikaisempien vuosien aikana (riippuen yksikostd 2-4 vuotta) vain puolet ensihoitajista
oli kayttanyt NIV-hoitoa yli 5 kertaa. Toisessa kyselyssa yli 70% vastaajista kertoi jo
kayttdneensa hoitomuotoa yli 5 kertaa ja yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kaikille oli
tullut yli 2 kayttokokemusta. Samaa asiaa kuvaa hyvin myo6s seuraava jalkimmaéisen
kyselylomakkeen kysymys: ”Oletko lisinnyt NIV:n kaytt6d koulutuksen ja ohjekortin
jalkeen?” Ensihoitajista 74% kertoi lisdnneensd NIV-hoitomuodon kayttéd hengitysva-
jauspotilaan hoidossa. Viidelle vastaajista ei ollut sattunut omalle kohdalleen yhtaan

NIV-hoitoa tarvinnutta potilasta seurantajakson aikana.

Ensihoitajien kokemaa hy6tya NIV-hoidosta potilaalle kysyttiin yksinkertaisesti vas-
tausvaihtoehdoilla: kylld, ei, en osaa sanoa tai ei kokemusta. Ensimmaiseen kyselyn

vastaus hyodyllisyyden puolesta oli 100%. Toisen kyselyn vastaajista yksi ei osannut
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sanoa oliko ollut hydtyd, mutta kaikkien muiden mielesta potilas oli hyotynyt NIV-

hoidosta.

Ensihoitajista 91% ei ollut kokenut NIV-hoidosta olleen haittaa potilaalle ensimmaisen
kyselyn perusteella. Avoimessa kysymyksessa tarkennettiin syitd mahdollisiin havait-
tuihin haittoihin Vastauksia tuli kolme kappaletta, kuten haittoja kokeneita kyselyyn
vastaajiakin oli. Osaamattomuutta kuvattiin vastauksissa haittojen syyksi. Liitteessé on

nahtéavissé kaikkien avointen kysymysten sisallénanalyysitaulukot (Liite 4).

Koska konetta ei ole osattu kayttaa oikein, niin potilas on ollut vaarilla

saadoilla ja tdman vuoksi vointi huonontunut.

Koska ei riittavaa osaamista, oltiin tilanteessa jossa potilasta ambutettiin

Toinen kysely NIV-haitoista antoi vastaukseksi nollan. Yksikain vastaajista ei ollut
kokenut NIV-hoidosta olleen haittaa potilaalle. Avoimeen kysymykseen haittojen laa-

dusta ei tullut ndin ollen vastauksia, koska seurantajakson aikana ei oltu koettu haittaa.

7.7 Koulutuksen ja ohjekortin hyodyllisyys

Ensimmaisessé kyselyssé kysyttiin suoraan ensihoitajien kokemasta tarpeesta koulutuk-
selle NIV-hoidon suhteen. Kaikki vastasivat tarvitsevansa koulutusta (100%). Jalkim-
maisessd kyselyssa tarkistettiin tahdn opinndytetydhdn kuuluneen tehtdvaosuuden eli
koulutuksen hyotya. Kaikki ensihoitajat, jotka olivat saaneet koulutuksen, kokivat se
hyddylliseksi hoidon tarpeen arvion ja hoidon toteuttamisen vahvistamiseksi. Vastaajis-
ta 7 (N=27) ei ollut saanut koulutusta. Lisdksi toisessa kyselyssd kysyttiin: “Koetko
tarvitsevasi lisdd koulutusta NIV-hoidon osaamiseen?” Ensihoitajista 22% ei kokenut

enaa tarvitsevansa lisaa koulutusta.

Respiraattorin kayttokoulutusta koki tarvitsevansa 97% ensimmaiseen kyselyyn vastaa-
jista. Lisaa respiraattorin laitekoulutusta vastasi tarvitsevansa toisessa kyselyssa edel-
leen 93% ensihoitajista. Kaikki koulutuksen saaneet ensihoitajat kokivat opinnéytetyon
tehtdvaosuuteen kuuluneen laitekoulutuksen hyddylliseksi osaamisen vahvistamiseksi
(100%).
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NIV-hoidon osaamisen tueksi suunnitellun ohjekortin tarpeellisuutta tiedusteltiin en-
simmaisessa kyselyssé. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki kokivat tarvitsevansa
ohjekorttia. Yht& vastaajaa lukuun ottamatta kaikki, joilla oli kokemusta seurantajakson
aikana ohjekortin kaytostd, vastasivat kortista olleen hyétya tydssa osaamisen tukena.

Ensihoitajista 15% ei ollut kéyttanyt ohjekorttia seurantajakson aikana.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten vertailu ja tulkinta

Tutkimustehtévina tassé opinnaytetydssa oli selvittdé ensihoitajien osaamista ja osaami-
sen kehittymistd NIV-hoidosta. Lisaksi tehtdvand oli selvittdd ensihoitajien kayttoko-
kemuksia NIV-hoidosta seké lisaantyyko ensihoitajien NIV-hoitomuodon kaytto koulu-
tuksen ja ohjekortin kayttoonoton jalkeen. Ensimmaisen kyselyn vastaukset perustuvat
ensihoitajien vuonna 2017 tai sitd aiempiin kokemuksiin, riippuen heiddn NIV-hoidon
mahdollisuuksista tydyksikdissadn. Toisen kyselyn vastaukset kuvastavat tilannetta
2018 alkuvuodesta. Tilastollisen selvityksen mukaan vuoden 2017 hengitysvaikeusteh-
tavien méara ja jakauma oli 2018 alkuvuotta vastaava (luku 5.3). Toisin sanoen potilas-

kontaktien maaré seuranta-aikana ei poikennut normaalista.

Suljettujen kysymysten tuloksien vertailussa kéytettiin prosenttiyksikoitd, jotta erot ha-
vainnollistuivat paremmin. Vastaajien maard ja laatu (tyontekijat vaihtuivat ensihoi-
toyksikoissé kyselylomakkeiden vastausaikoina) eivét olleet toistetussa kyselyssé ident-
tiset, joten vertailtavat lukumadrat samoihin vastauksiin kyselyissa olivat erisuuruisia.
Joidenkin yksittaisten asioiden selventdamiseksi vertailussa kaytettiin myos yksikkomaa-
rid (N). Avointen kysymysten vastaukset pelkistettiin ja luokiteltiin tulosten 16ytamisek-
si. Sisdllonanalyysitaulukot ovat nahtavilla opinnédytetyon liitteessé (Liite 4). Tulosten
tulkinnassa pohdittiin vertailuanalyysin ja osittaisen siséllonanalyysin kautta tuloksia
seka tehtiin niista tulkintoja vastausten saamiseksi asetettuihin tutkimustehtéaviin. Ana-
lyysi pelkéstaan ei ole viel& vastaus tutkimusongelmiin vaan tutkijan omat pohdinnat ja

johtopaatokset tuloksista selkiyttavat merkityksia (Hirsjarvi ym. 2016, 229-230).

Tutkimuskohteena oli Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen vaativan hoito-
tason yksikodiden henkilokunta. Toistettu puolistrukturoitu Webropol-kysely lahetettiin
kaikille vaativan hoitotason yksikoiden tyontekijoille, jotka eivét olleet tutkimusajan-
kohtana ty6lomilla. Ensimmaisen kyselyn vastausprosentti oli 80% (33, N=41) ja toisen
68% (27, N=40). Ensimmaéinen kysely osui joulupyhien aikaan ja loman kieltokaudelle.
Nain ollen suurin osa vakinaisista tyontekijoista oli kyselyn aikaan tydvuoroissa. Toinen

kysely taasen sijoittui kesdlomien alkuun ja osa ensimmaéiseen kyselyyn vastaajista oli
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jo lomilla. Kuitenkin molempien kyselyiden vastausprosentit olivat erittdin hyvét, joten

tutkimustuloksia voidaan pitéa vastausméarien puolesta luotettavina.

Kyselylomakkeen alussa pyydettiin vastaajilta taustatietoja. Vastaajista haluttiin tietaa
sukupuoli seka koulutus, jotta pystyttiin vertaamaan vastaajilta saatua otosta koko hen-
kilostojakaumaan ensihoitokeskuksessa. Vastaajista oli miehid (noin 40%) ja naisia
(noin 60%) yht& paljon suhteutettuna vastaajien sukupuolijakaumaan ensihoitoyksikois-
sé. Samoin vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia (80%) ja ensihoitajia (20%)
yhtéldinen maaré prosentuaalisesti kuin vaativan hoitotason tyontekijoissd normaalisti-
kin. Tuloksista saatiin nain todellinen kuva ensihoidon vallitsevasta tilanteesta Satakun-
nassa, NIV-hoidon osaamisen suhteen. Yksi ensimmaisen kyselyn vastaajista oli pysty-
nyt ohittamaan seka sukupuoli- ettd ammattinimikekysymykset, vaikka kaikki suljetut

kysymykset oli asetettu pakollisiksi vastata Webropol-ohjelmassa.

Taustatietoina kyselylomakkeissa pyydettiin vuodet ensihoitotydssd, jolloin saatiin sel-
ville henkilékunnan pitka tyokokemus alalta. Kyselyihin vastaajista 89% oli tydskennel-
Iyt ensihoidossa yli 6 vuotta ja yli kymmenen vuoden tyékokemuksen omaavia heista
oli jopa 65%. Yhtend tutkimuksen tavoitteena oli tall& opinnaytetyolld ilment&é ensihoi-
tajien osaamista. Vaativan hoitotason ensihoitajien osaamistavoitteiden tayttyminen

vaatii jatkuvaa oppimista ja osaamisen yllapitoa vuosien tyokokemuksen lisaksi.

Lomakkeessa kysyttiin myos NIV-mahdollisuuden olemassaolosta vastaajan tydyksi-
kossa ensihoidossa. Vastaajista 80%:lla oli ollut tyoyksikdssaan respiraattori ja NIV-
mahdollisuus 1-5 vuoden ajan. Kuitenkin kayttokokemuksia puolille ensihoitajista oli
tullut vuosien aikana vain alle 5 kertaa. NIV-hoitoa on ollut mahdollista k&yttaa ensi-
hoidossa hengitysvajauspotilaan hoitoon aiemminkin ladkaria hoidon aloituksesta kon-
sultoiden. Hoitomuodon k&yttoonottoon on toki vaikuttanut myds konsultoitavan 14&ké-
rin tietdmys NIV-hoidosta seké tuntemus NIV-hoidon mahdollisuuksista ensihoitoyksi-

kdissa.

Neljan kuukauden aikana henkilokuntaa oli vaihtunut ja toiseen kyselyyn vastasi 7 hen-
kilog, jotka eivéat olleet saaneet tdéhdan opinndytetydhon kuuluvaa koulutusta. Kuitenkin
NIV-koulutusta vaille jai tammikuussa 2018 vain viisi tyontekijaa koko henkilokunnas-
ta. llman koulutusta jd&neiden osuus toisen kyselyn vastaajista heikensi mahdollisuutta

verrata suoraan osaamisen koettua kehitysté koulutuksen jalkeen.
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Kéyttokokemukset NIV-hoidosta ennen koulutusta olivat melko pienet. Vain noin puo-
let ensihoitajista oli saanut kokemusta NIV-hoidon toteuttamisesta useammin kuin viisi
kayttokertaa. Mahdollisuus NIV-hoidon aloitukseen ladkéria konsultoiden oli ollut Sa-
takunnassa vaativan hoitotason yksikdisséd aiemminkin. Ensimmaisessd kyselyssa tuli

selvasti ilmi heikohko osaamistaso ja tarve koulutukselle kaikilta osaamisalueilta.

Vaativan hoitotason yksikkoon vaadittiin toiminnan alkaessa vuonna 2013, vahintaan
viiden vuoden kokemus hoitotasoisessa yksikdssd toimimisesta ensihoidossa. Molem-
piin kyselyihin vastaajat olivat lahes 90%:sti tydskennelleet ensihoidossa yli 6 vuotta.
Tyoskentelya yksikoissa, joissa oli ollut respiraattori ja NIV-mahdollisuus, oli suurim-
malla osalla vastaajista 1-5-vuotta. Pitkan tyokokemuksen omaava ensihoitaja ei ole
peruskoulutuksessaan saanut opetusta NIV-hoitoon, koska hoitomuoto on vasta tulossa
ensihoidon kayttoon. Mahdollinen osaaminen ja koulutus ennen tdman opinnéytetydn

tehtdvaosuutta on pitanyt hankkia itse muualta lisakoulutuksena.

Yhtena tutkimustehtévéna tassa opinnaytetyodssa oli selvittdd, lisaantyikd ensihoitajien
NIV-hoitomuodon kayttd seuranta-aikana. Kayttokokemuksia NIV-hoidosta oli aiem-
min vahdisesti. Vaativan hoitotason yksikot Satakunnassa ovat kaikki aloittaneet toi-
mintansa eri aikaan (ensimmainen 2013) ja ensihoitajia on vaihtunut paljon tydnteki-
joissa tahén kuluvaan vuoteen mennessd. Néin ollen ensimmaisen kyselyn vastaukset
aiemmasta kokemuksesta NIV-hoidosta voivat sijoittua mille tahansa aikavalille. Huo-
limatta siitd, ettd toiseen kyselyyn vastaajista 7 oli jdanyt ilman koulutusta, silti lahes
kaikki vastaajista oli kayttanyt NIV-hoitoa potilaalle 4 kuukauden seurantajakson aika-
na. Puolen vuoden aikana (vuosi 2018) kaytto lisaantyi selvasti. Yli 70% vastaajista
kertoi jo kayttdneensa hoitomuotoa yli 5 kertaa ja yhté vastaajaa lukuun ottamatta kai-
kille oli tullut yli 2 k&yttokokemusta. Samaa asiaa kuvaa hyvin mygds seuraava toisen
tutkimuksen kysymys: ”Oletko lisdannyt NIV:n kdytt6d koulutuksen ja ohjekortin jél-
keen?”. Ensihoitajista 74% kertoi lisdnneensa hoitomuodon kayttoa. Viidelle vastaajista
ei ollut sattunut omalle kohdalleen yhtd&dn NIV-hoitoa tarvinnutta potilasta seurantajak-
son aikana. Kaksi vastaajista ei ollut lisdnnyt kaytt6d, mutta kyselysta ei selvé, ovatko
nama ensihoitajat olleet jo aiemmin aktiivisia NIVV-hoidon k&yttéjia vai eivat. Koska
26% vastaajista eivét olleet saaneet koulutusta, voidaan paatelld jokaisen koulutukseen

osallistuneen lisanneen NIV:n kaytt6a hengitysvajauksen hoidossa.
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Hoitajien kokemana NIV-hoidosta oli hyotya potilaalle. Koska tassé opinnédytetytssa ei
haettu vastausta NIV:n vaikuttavuuteen potilaalle, niin vastaukseen ei haettu syyté ko-
kemukselle. Hy6ty saattoi siis olla potilaan voinnin koheneminen, hengitysfrekvenssin
lasku tai vaikka happisaturaation mittaustuloksen paraneminen. YKksi vastaajista ei
osannut sanoa oliko potilas hyotynyt vai ei. Kukaan ei ollut kokenut hoidon olleen hyo-
dytonta.

Ensimmaisesséd kyselyssda muutama ensihoitajista oli kokenut NIV-hoidosta olleen hait-
taa potilaalle. Avoimista vastauksista 16ytyi haittojen syyksi NIV-hoidon osaamatto-
muus (Liite 4). Hoitajat olivat tunnistaneet jokaisessa vastauksessa syyksi sen, ettd NIV-
séatoja ei osattu suorittaa. Siséllonanalyysissa haittojen syyksi ilmeni NIV-hoidon
osaamisen puute. Toisen kyselyn vastaajista kukaan ei ollut kokenut hoidon haitanneen
potilasta. Tastd voidaan vetaa johtopéatos, ettd koulutuksellisella osuudella téssé opin-

naytetyossa oli merkittavéa osuus osaamisen kehittymiselle.

Kuitenkaan ensihoitajien itsevarmuus ei ollut lisédntynyt oman osaamisen suhteen, silla
ldhes sama maara ilmoitti osaavansa hyvin NIV-hoidon kuin ennen koulutusta ja seu-
ranta-aikaakin suoritetussa kyselyssa. Prosentuaalisesti tarkasteltuna NIV-hoidon osaa-
misen eri alueita, saadaan tuloksia vertaamalla kasvua jokaisen osaamisalueen ’osaan
hyvin’-vastausvaihtoehdolle. Samoin vastausvaihtoehdolle ’en osaa, oli tullut laskua
kaikissa osa-alueissa. NIV-hoidon osaamisen kehittyminen nayttaytyy tuloksissa 10-

20%. kasvuna osaan hyvin tai osaan melko hyvin vastauksissa. (kuvio 15a ja 15b.)
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OSAAMINEN 1.

€n Oosaa

osaan hyvin
W 14 %

18%

osaan
kohtalaisesti
32%
osaan melko
hyvin
36 %

KUVIO 15a. Ensihoitajien itsearvioima osaamistaso, laskettuna prosentteina kaikkien

osaamista arvioivien kysymysten vastauksista, ensimmaisessa kyselyssé.

OSAAMINEN 2.

en osaa
5%

osaan
kohtalaisesti
23 %

osaan hyvin
31%

osaan melko
hyvin
41 %

KUVIO 15b. Ensihoitajien itsearvioima osaamistaso, laskettuna prosentteina kaikkien

osaamista arvioivien kysymysten vastauksista, jalkimmaisessa kyselyssa.

Kaikkien osaamisen arvioinnin tuloksien vastauksien keskiarvojen keskiarvot kertovat
ensihoitajien hallitsevan jo suurimmaksi osaksi NIV-hoidon joko hyvin tai melko hyvin
omasta mielestadén, ottaen vield huomioon, ettd jopa 26% toisen kyselyn vastaajista ei

ollut saanut t&4h&n opinndytetychon kuuluvaa koulutusta.

Ensimmaisen kyselyn perusteella avoimista vastauksista ongelmiksi NIV-hoidossa il-
meni siséllonanalyysin kautta laiteteknisen osaamisen puuttuminen sekda NIV-



53

hoitomuodon osaamattomuus (Liite 4). Vastauksista ilmeni hoitajien huoli osaamispuut-
teista. Kukaan avoimeen kyselyyn vastaajista ei kokenut ongelmaksi itse NIV-hoitoa
vaan osaamattomuuden uuden hoitomuodon k&ytdssa. Toisen kyselyn avointen kysy-
mysten vastaukset mahdollisista NIV-hoidon ongelmista saatiin jaoteltua samojen paa-
luokkien alle sisallénanalyysissa (Liite 4). Uutena ongelman aiheuttajana ensimmaiseen
kyselyyn verrattuna oli mainittu harjaantumattomuus NIV-hoidon toteuttamiseen harva-
lukuisten potilaskontaktien vuoksi. Nelja ensihoitajaa oli myds kirjottanut avoimeen

kysymykseen vastauksen, ettei ollut kokenut mitdén ongelmia seurantajakson aikana.

Vaikeimmaksi asiaksi NIV-hoidon toteuttamisessa ensihoitajat kokivat osaamattomuu-
tensa hoidon mahdollisten virheiden suhteen. Ensimmaisessé kyselyssa nakyi myos suu-
ri epavarmuus inhaloitavien laékkeiden annostelussa hoidon aikana. Ensihoitajat arvioi-
vat ensimmaisessa kyselysséa keskiarvoisesti osaavansa NIV-hoidon toteuttamisen koh-
talaisesti. Toisessa kyselyssd arvio omasta osaamisesta oli noussut jo melko hyvaan.
Jokaisella osa-alueella oli tapahtunut positiivista kehitystd 13-31%:lla vastaajista. Toi-
sessakin kyselyssd tuli vield muutama ’en osaa’-vastaus yhtéaikaiseen ld&kehoidon an-
nosteluun seka virheisiin. Nama vastaajat lienevat sellaisia, jotka eivat olleet saaneet

koulutusta.

NIV-hoitoa ei voida toteuttaa ilman siihen soveltuvaa laitetta. Respiraattorin laitetekni-
nen osaaminen vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Laiteteknisen osaamisen kehitysta oli
tapahtunut paljon verrattaessa ensimmaisen ja toisen kyselyn vastauksia. Toisen kyselyn
vastauksissa ndkyi ’ en osaa’ -vastauksissa todenndkoisesti koulutuksetta jadneiden
maard. Vaikeimmaksi osaamisalueeksi koettiin respiraattorin halytykset. Respiraattorin
asetusten s&atamiseen tarvitaan laiteosaamisen lisdksi osaaminen hoidon toteutuksesta
ja saatdjen asettamisesta potilaskohtaisesti. Asetuksista vaikeimmaksi koettiin s&adot
herkkyydessa seka paineen nousunopeudessa. Jokaisen asetuksen osaaminen oli kohen-

tunut koulutuksen jélkeen.

Erddssa avoimessa vastauksessa toivottiin ohjekorttia ongelmanratkaisuihin ja respiraat-
torin halytyksiin. Taémén opinndytetyon tuottamassa toimintaohjekortissa tarjoillaan
ongelmanratkaisuja ventilaation erilaisiin ongelmiin ja vinkkeja saatoihin tavoitteisiin
paasemiseksi (Liite 3). Liséksi ensihoitajille jaettiin koulutuksessa paperinen taulukko
respiraattorien (Oxylog 3000 sek& 3000+- mallien) yleisimmista halytyksista suomen-

noksineen ja tiedot turvahalytyksien tyypillisimmista syistd. Néin ollen vastaaja ei luul-



54

tavasti ollut saanut koulutusta, mutta tydssaan toimintaohjekorttiin olisi pitanyt kylla
kaikkien tutustua respiraattorien aamutarkastuksien yhteydessa. Laminoitu ohjekortti on
Kiinnitetty respiraattorien turvakaareen.

Respiraattorin laitekoulutusta tahtoi suurin osa lisdéd molemmissa kyselyissa. Kuitenkin
toiseen kyselyyn vastanneista jo 22% koki hallitsevansa laitteen riittavan hyvin. Jos
vastauksesta otettaisiin pois vield niiden vastaajien vastaukset, jotka eivét olleet saaneet
koulutusta olisi tulos paljon parempi. Talléin voisi olettaa, etta enda alle puolet vastaa-

jista kokisi tarvetta lisakoulutukselle respiraattorin kéyton suhteen.

NIV-hoidon aikaisessa seurannassa parhaiten ensihoitajat kokivat osaavansa potilaan
monitoriseurannan. Tutun tutkimus- ja seurantavalineen kaytté (LP eli LIFEPAK15
monitori/defibrillaattori) NIV-hoidon yhteydessd koettiin huomattavasti helpommaksi
kuin mittaustulosten seurannan respiraattorin arvoja tai kayria seuraamalla. Yli 30 %
ensihoitajista vastasi ensimmaisessa kyselyssd, ettd ei osaa seurata arvoja ja kayria res-
piraattorin naytolta. Kaikkien potilaan seurannassa NIV-hoidon aikana tarvittavien osi-

oiden osaamisen kokeminen parani toiseen kyselyyn mennessa.

Yli puolet ensihoitajista kertoi kokevansa hoidon toteutuksen vaikeana ensimmaisessa
kyselysséd. Vastausvaihtoehtoina oli ainoastaan kylla, ei tai ei kokemusta. Tarkentavalla
avoimella kysymyksella olisi voitu kysya vield miksi vastaaja koki NIV-hoidon toteut-
tamisen vaikeaksi. Toisaalta monien muiden suljettujen kysymysten ansiosta vaikeu-
deksi osoittautui kaikessa osaamisen puute. Toisessa kyselyssd kaikki vastaajat, joilla
oli kokemusta hoidon toteuttamisesta, kokivat NIV-hoidon toteuttamisen helpommaksi

koulutuksen ja ohjekortin kayttoonoton jalkeen.

Yhteenvetona kaikista kyselyvastauksista voidaan paatella ensihoitajien osaamisen ol-
leen keskiarvoisesti kohtalaista ennen koulutusta ja kéyttokokemuksia olleen erittéin
vahan. Osaamisen kehittyminen toimintatutkimuksen aikana heidan itsensa kokemana
nakyy tuloksista selvésti. Jokaisen kysytyn osa-alueen osaamiskokemukset olivat paran-
tuneet vahintadn 10%:a toiseen kyselyyn mennessg, vaikka 7 (N=27) jalkimmaéiseen
kyselyyn vastanneista ensihoitajista ei edes ollut saanut koulutusta. Koulutuspaketti on
ollut itsendiseen opiskeluun saatavilla tytasemilla. Liséksi oppimista on tapahtunut seu-
rannan aikana myos tyoparilta toiselle. Ensihoitajista 44% koki osaamisensa riittavan

hyvaksi koulutuksen, ohjekortin ja seurantajakson jalkeen pystydkseen kéayttamaan
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NIV-hoitoa itsendisesti. Ensihoitajat olivat lisanneet NIVV-hoitomuodon kaytt6a seuran-

tajakson aikana.

8.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Tutkimuksen aihepiiri syntyi syyskuussa 2017 ty6antajan toiveesta kehittdd ensihoita-
jien laiteosaamista respiraattorin kdyton suhteen. Oma kiinnostukseni hengityskonehoi-
toja kohtaan herasi jo 90-luvulla toimiessani leikkaussalissa laékintavahtimestarina.
Silloin l&akintélaitehuolto toteutettiin ladkintavahtimestarien toimesta paikan péaalla.
Sairaanhoitajaksi opiskellessani sain olla syventavén parin kuukauden harjoittelujakson
keuhko-osastolla, jossa noninvasiiviset kaksoispaineventilaattorit tulivat tutuiksi. Pai-
vystyksessa tydskennellessani BiPAP-laitteet saapuivat myods akuuttihoidon kéayttéon.
Sain tehtavéakseni kouluttaa henkilokuntaa uuteen hoitomuotoon jo silloin (2005). Né&in
ollen koin mieluisana jatkumona kouluttaa myos ensihoitajia respiraattorin kayttoéon ja
NIV-hoitoon. Etsiessani aiempia tutkimuksia respiraattorien kaytostd ensihoidossa

huomasin niiden véhaisyyden ja innostuin aiheesta yha enemman.

Kiinnostukseni ladkintélaitteita ja potilasturvallisuutta kohtaan on nékynyt tyossani jo
vuosia. Halu parantaa potilas- ja laiteturvallisuutta sai suunnittelemaan myos tyépaikal-
leni tydnantajan pyynnosté laitepassin sairaanhoitopiirin pilottiprojektina. Ensihoidon
laitepassin nayttoj4 vastaanottaessani havaitsin respiraattorin kaytdssa eniten osaamis-
puutteita. T&mén vuoksi pidan opinndytetyoni tehtdvaosuutta erittdin merkityksellisena

osaamisen kehittymiselle.

Kaytannon kokemuksesta ndkee selvasti hengitysvajauspotilaiden hyotyvan NIV-
hoidosta ensihoidossa. Respiraattorit ovat kuitenkin kalliita ja niiden kaytto vaatii hen-
kilokunnan koulutuksen. Mahdollisuuksia NIV-hoidon toteuttamiselle ensihoidossa on
vield rajallisesti, mutta kasvusuuntaisesti. Tamén vuoksi tutkimusnayttda NIV-

hoitomuodosta on ensihoidon olosuhteissa vahan.

Alusta asti oli selvad, ettd ensihoitajien toimintaa halutaan opinndytetydn avulla kehitt&é
tarjoamalla heille koulutusta ja tydkaluja kliinisten taitojen tueksi. Hengitysvaikeuspoti-

laiden osuus kaikista ensihoidon tehtavista toiminta-alueella selvitettiin. Lisaksi selvitet-
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tiin tiedot NIV-hoitomahdollisuuksista valtakunnallisesti. Naiden tilastojen perusteella

opinnaytetyoné toteutettavalle toimintatutkimukselle ndyttaytyi ajankohtainen tarve.

Opinnaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksen syklin mukaisesti. Ongelma oli jo havait-
tu aiemmin, jonka vuoksi varsinaista osaamistutkimusta seka kehittdmistehtdvaa pyy-
dettiin tekemé&an. NIV-hoidon osaamisen kehittdmiseksi ja kayttoonoton lisddmiseksi
suunniteltiin koulutuksen jarjestaminen henkilokunnalle sekd toimintaohjekortin tuot-
taminen. Koulutuksen pohjaksi suoritettiin tarvekartoitus suoraan osallistujilta kysely-
tutkimuksella. Interventio toteutettiin ja seurauksia arvioitiin puolen vuoden kuluttua.
Osaamisen kehittymista ja kayttdonoton lisd&ntymista etsittiin tulosten analysointeja
tulkitsemalla.

Koko prosessi suunnitelmineen, lupineen, koulutuksineen, tiedon keruineen ja analy-
sointeineen Kkesti vuoden. Lupaprosessi eteni ennakko-oletuksia nopeammin. Tilastojen
saamisessa oli hieman hankaluuksia byrokratian vaihtumisen vuoksi juuri vuosien 2017
ja 2018 vaihteessa. Sosiaalinen media (Facebook) antoi yllattavan paljon kyselyvas-
tauksia lyhyessa ajassa. Samoin ensihoidon kenttdjohtajilta saatiin, yhté sairaanhoitopii-
rid lukuun ottamatta, parissa viikossa kattava vastaus NIV-hoidon mahdollisuuksiin
ensihoidossa.

Kyselylomakkeen suunnittelussa ja testauksessa auttoi tydelaman tuutori, ensihoitolaa-
kari, anestesiologian ja tehohoidon erikoislédakari, Katja Jokela. Webropol-
ohjelmistokoulutuksen ja ohjelman k&ytdn mahdollisuuden tarjosi tyonantaja, Satakun-
nan sairaanhoitopiiri. Suurin ty6 oli koulutuspaketin laadinta. Ensimmainen kysely tuot-
ti paljon tietoa koulutustarpeesta. Jokainen osa-alue NIV-hoidossa tarvitsi liséd koulu-
tusta. Perustietojen lisaksi hoidon tarpeesta ja hoidon toteuttamisesta, piti koulutusosuu-
den laatimiseksi tehda kirjallisuuskatsaus viimeisimpiin tutkimuksiin, silla NIV-hoitoa
ei vield alan oppikirjat ohjeista ensihoidon kayttoon. Alle kymmenen vuotta vanhoja
tutkimuksia aiheesta NIV [6ytyi lahes tuhat. NIV’ ja ’ensihoito’-hakusanat antoi myds
satoja tuloksia. Abstraktien jalkeen jéljelle jai noin 70 tutkimusta tarkasteltavaksi, joista
lopulta vain 8 soveltui tietoldhteeksi NIV-hoidosta ensihoidon kaytossa. Kesalla 2018
toistettiin viel& haut uusimpien tutkimuksien I6ytdmiseksi tdmén opinnédytetyon viiteke-
hykseen. Tuloksena l0ytyi kansainvaliset ndyttoon perustuvat hoitosuositukset NIV-

hoidosta (Rochwerg ym. 2017).
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Toimintaohjekorttiin saatiin vinkkeja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd. Ensihoito-
la&kari, akuuttiladketieteen erikoislaékari, Marko Sainio oli juuri tehnyt kirjalliset ohjeet
Varsinais-Suomen alueen ensihoidon kenttdjohtajille NIV-hoidosta. Toimintaohjeet
muokattiin hyvéssd yhteistydssa yhtenevaisiksi. Aloitussédadoiksi ja sadatomuutoksiksi
molempien alueiden ohjeisiin sovittiin samat millibaarit, happiprosentit seka hengitys-
frekvenssit. Satakunta kuuluu Varsinais-Suomen kanssa samaan TYKS ERVA-
alueeseen. Ohjekorttia muokattiin vield koulutuspéivien jalkeen, koulutukseen osallistu-
neiden kehitysehdotuksien mukaisesti, helpommin luettavaksi. Ensihoidon silloinen

yliladkari, Vesa Lund, tarkasti ja hyvaksyi ohjekortin ennen implementointia.

Ty6nantaja suunnitteli tyévuoroihin jokaiselle tyontekijalle koulutuspéivan. Kolmessa
samansisaltoisessd koulutuksessa kaytiin teorian lisaksi l&pi respiraattorin kayttod seka
kokeiltiin NIV-hoitoa koulutukseen osallistujien kesken. Hankalimmaksi harjoituksissa
osoittautui maskin tiiviys ja istuvuus kasvoille. NIVV-maskien toimittajaa oli sairaanhoi-
topiirissé juuri vaihdettu ja uusien maskien ké&ytto vaati opastusta ja totuttelua. Jokainen
osallistuja sai harjoituksien jalkeen 1. vaiheen merkinnan laitepassiinsa respiraattorin
peruskaytosta sekd NIV-hoidosta. Koulutukseen osallistujat saivat myés Oxylog-
laiteoppaasta kootun paperisen taulukon respiraattorin tyypillisimmista halytysviesteista
ja niiden syista. Viimeisimméan koulutuksen jalkeen laminoidut ohjekortit kiinnitettiin

respiraattoreihin ensihoitoyksikissa.

Koulutukset sujuivat hyvin ja keskustelua syntyi. Ensihoitajat olivat odottaneet ja toivo-
neet koulutusta aiheesta, joten motivaatio oli valmiiksi hyvé ja tunnelma vastaanotta-
vainen. Positiivista palautetta tuli koulutuksen onnistumisesta niin tyontekijoilta suoraan
kuin esimiehiltakin. Kahvipoytédkeskusteluja NIV-hoidosta ké&ytiin koko seuranta-ajan.
Yllatyksekseni ensihoitajien muutosvastarintaa uutta hoitomuotoa kohtaan ei nakynyt
vaan kaikki olivat innokkaita kokeilemaan uutta toimintatapaa. Hoidon onnistumisista
raportoitiin ahkerasti opinndytetyon tekijalle. My6s ongelmista keskusteltiin ja mietittiin
yhdessa ratkaisuja. Koulutuksetta jaaneet ensihoitajat toivoivat saavansa koulutuspéivan

NIV-hoidosta. Tam4 jarjestynee viimeistdan vuoden 2019 kevaan aikana.

Omassa tydssani olen havainnut ensihoitajien aloittaman NIV-hoidon selvésti lisdanty-
neen. Aiemmin l&akariyksikkod (opinndytetyon tekijan tyoyksikko) tarvittiin kohtee-
seen NIV-hoidon aloittamisen tueksi. Nyt monesti riittad ensihoitoladkarin konsultaatio

puhelimitse. Ensihoitajat vastasivat itse kyselysséd kokevansa huonoimmaksi osaamis-
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alueekseen respiraattorin saadot. Kuitenkin omien havaintojeni mukaan hankalimmalta
vaikuttaisi potilaan sopeuttaminen hoitoon. Kiiretilanteessa unohdetaan helposti poti-

laan rauhoittaminen puhumalla, koskettamalla ja asennon tukemisella.

Tyodnantaja mahdollisti osallistumiseni NIV-symposiumiin kevaalla 2018. Luennoitsija-
na toimi Bolognan Respiratory Medicide yliopiston professori Stefano Nava, joka on
tehnyt lukuisia tutkimuksia NIV-hoidosta. Nava oli varsin kiinnostunut osaamistutki-
muksestani NIV-hoidosta ensihoidossa, silld Italiassa ensihoito kédyttaa vain CPAP hoi-
toa. Symposiumiin osallistuminen varmisti omaa kompetenssiani NIV-hoidosta ja in-

noitti ynd enemman NIV-hoidon puolesta puhujaksi.

Suullisissa palautteissa tuli Kkiitosta tutkimukseen liittyneiden kyselyiden helppoudesta
ja nopeudesta vastata Webropol-kyselyyn. Ensihoitajat ovat tottuneet nopeisiin tilantei-
siin ja ratkaisuihin, joten sahkoiseen lomakekyselyyn jaksettiin hyvall& prosentilla vas-
tata. Yksi suullinen kritiikki tuli jalkimmaisen kyselyn viimeisesta kysymyksestd, jossa
pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan NIV-hoidosta. Vastausvaihtoehtoina oli:” En
koe olevani valmis toteuttamaan NIV-hoitoa potilaalle / Osaan toteuttaa NIV-hoidon,
mutta olen epdvarma hoidon tarpeesta / Tunnistan hoidon tarpeen, mutta tarvitsen tukea
toteutukseen / Tunnistan hoidon tarpeen ja osaan toimia itsendisesti”. Palautteen antaja
olisi kaivannut vastausvaihtoehdoksi: ”Osaan toteuttaa perussdddoilld.” Han koki, ettd
vastaus “tunnistan hoidon tarpeen, mutta tarvitsen apua toteutukseen” antaa kuvan, etta
apua tarvitaan alusta asti muun muassa vélineiston kokoamiseen. Kysymyksen tavoit-
teena oli kuitenkin selvittdd ensihoitajan kokema osaamisen taso kokonaisuudessaan
NIV-hoidosta eika vain laiteteknisesti. Osaamiseksi ei voitane vielé laskea toimintaoh-

jekortinmukaisten saatdjen asetusta hengityskoneeseen ja maskin asettamista potilaalle.

Ensimmaisessd kyselyssé haettiin koulutustarpeen liséksi tietoa sen hetkisesta osaami-
sesta ja kaytosta. Toisessa kyselyssa samoilla kysymyksilld padstiin vastaamaan toiseen
tutkimuskysymykseen osaamisen vahvistumisesta prosessin aikana. Kokonaisvaltaiseen
kuvaan ilmiostd pééastiin kysymalla tutkittavaa asiaa eri suunnista, ei pelk&staan laite-
teknisesti. Toinen kysely toteutettiin noin puolen vuoden kuluttua, jolloin ensihoitajat
olivat suurimmaksi osaksi saaneet koulutuksen ja toimintaohjekortit oli jalkautettu kay-
tantoon. Toiseen kyselyyn liséttiin kysymykset koulutuksen ja ohjekortin hyodyllisyy-
destd ensihoitajien kokemana. Né&in saatiin kerattyd myds arvio opinnaytetyon tehtava-

osuuden onnistumisesta suoraan tutkimuksen kohteena olevalta ryhmalta.
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Tutkimustehtéviin saatiin vastaukset tulosten tarkastelussa. Vastauksista saatiin myos
varmuus toimintatutkimuksen kehitystehtdvan onnistumisesta. Uusi hoitomuoto ensi-

hoidossa hengitysvajauspotilaalle oli saatu implementoitua kaytantoon.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd tehtiin kokonaisuudessaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeiden mukaisesti ja hyvaa tieteellistd kaytantod noudattaen (Kananen 2017, 189-195).
Tutkimuslupa Satakunnan sairaanhoitopiirista saatiin nopeasti ja ongelmitta. Toimeksi-
antajana opinndytetydlle oli sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskus. Kyselyyn vastaajat toi-
mivat kaikki samassa tydyhteisdssa opinnaytetyon tekijan kanssa, mutta eri yksikoissa.
Vaikka opinnaytetyon tekijalla oli aiempaa tietoa ensihoitajien osaamisesta seka ha-
vainnoivaa tietoa osaamisesta seurantajakson aikana, eivat nd&ma vaikuttaneet kyselytut-
kimuksen tulosten tulkintaan. Tuloksissa verrattiin ainoastaan ensihoitajien omia koke-

muksia osaamisestaan.

Luotettavuusarviointiin voitiin kayttada tdssa opinnaytetyossa seké laadullisen ettd maa-
rallisen tutkimuksen mittareita. Vaikka toimintatutkimus oli laadullinen, hankittiin tut-
kimusaineisto suurimmalta osin kyselylomakkeiden suljetuilla kysymyksilla vertailta-

vuuden mahdollistamiseksi.

Tutkimusmenetelma eli aineiston keruu ja analyysi suoritettiin valittujen metodien mu-
kaisesti. Toimintatutkimuksen tutkimuksellinen osuus kuului osaksi koulutuksen ja oh-
jekortin toteutusta. Toimintatutkimuksen valinnan perusteena oli tyoyhteison toiminnan

kehittamiseen tahtd4va toimeksianto tahan opinnéytetyohon.

Méaéralliselld tiedonhankinnalla saatiin luotettavimmin vertailtavia tuloksia. Kyselylo-
make tehtiin mahdollisimman helpoksi vastata. Lomakkeessa kysyttiin vain sellaisia
asioita, jotka vastasivat ensihoitajien itsensd kokemaan osaamiseen ja osaamisen kehit-

tymiseen. Vastauksissa oli ndin luettavissa juuri tutkittava tieto.

Lomake esitestattiin kahdella ulkopuolisella henkil6ll4 ja tehtiin tarvittavat parannukset
ennen lahettdmistd. Kyselyn laadinnassa kaytettiin hyédyksi Tutki ja Kirjoita- teoksen

oppeja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 193-204). Avoimilla kysymyksilla tarken-
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nettiin muutamaa kysymystd mahdollisten ongelmien selvittdmiseksi. Kaikki moniva-
lintakysymykset asetettiin pakollisiksi vastata. Kuitenkin erds ensimmaisen kyselyn
vastaajista oli pystynyt ohittamaan kysymykset i&std ja ammatista. Nailla ei kuitenkaan
ollut lopputuloksen kannalta merkitysta. Pakollisilla vastauksilla saatiin jokaiseen ky-
symykseen sama maéra vastauksia. Ainoastaan avoimet kysymykset olivat vapaaehtoi-
sia. Kuitenkin jokainen ensihoitajista oli vastannut suljettua kysymysvastausta tarkenta-

vaan avoimeenkin kysymykseen.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen tydajalla. Tutkimuseetti-
sid periaatteita noudatettiin. Tutkittavia informoitiin tulevasta kyselytutkimuksesta tyo-
yhteison yhteisissd aamupalavereissa. Tutkimuksen saatekirjeessa kerrottiin kyselytut-
kimusten tarkoitus, taustat seka vastausten kasittely anonyymisti (Liite 2). Saatekirjeesta
ilmeni my06s opinndytetyon tekijan yhteystiedot mahdollisten yhteydenottojen tai kysy-
mysten varalta. Vastaaminen tapahtui anonyymisti eiké vastaajaa pystynyt jaljittdmaan.
Kyselyyn vastaamisprosentit olivat hyvat. Valitettavasti ensihoitajista osa oli vaihtunut
seuranta jakson aikana. Né&in ollen vastaajat eivét olleet identtisida ensimmaiseen Kyse-
lyyn nahden. Kuitenkin molemmissa otoksissa oli kattava méara vastaajia, joten tulok-
sia voidaan pitdd luotettavina. Kyselyihin vastaamisisista muistutettiin sahkopostitse
kertaalleen sek& videovalitteisissa tyoyhteison aamupalavereissa. Muistuttamisella lie-
nee osasyynsa korkeisiin vastausprosentteihin. Tutkimuksen tekijan roolin kaksijakoi-
suus saattoi toki estaakin joitain vastaamasta osaamiskyselyyn, anonymiteetin katoami-
sen pelossa. EU:n tietosuoja-asetus astui voimaan kyselyjen vélissd, mutta tdmé ei ai-
heuttanut ongelmia, koska vastaajien tunnistetietoja ei oltu kerdtty Webropol-

ohjelmaan.

Aineiston analyysissa seka tulosten tarkastelussa haettiin vastauksia tutkimustehtéviin.
Koko kyselyn vastauksista saatu aineisto vastasi kysymyksiin osaamisesta ja kéytosta.
Taustatietoja (sukupuoli, koulutus, ensihoidon tyokokemus) vastaajista kyselyissé ky-
syttiin tyoyhteison normijakauman vastaavuuden kartoittamiseksi. Pakollisiksi asetetuil-
la kysymyksilla taattiin jokaiseen kysymykseen yhtéldinen vastaajamadra. Madrallisen
tutkimuksen reliabiliteettia voitiin tarkastella tutkimusotoksen vastaavuudella perus-
joukkoon, vastausprosenttien suuruudella seka mahdollisten mittausvirheiden arviolla
(Vilkka 2007, 150). Osaamisen mahdollinen kehittyminen oli ndhtévissa verrattaessa
toisen vaiheen kyselyn vastauksia ensimmaiseen. Tehtédvdosuuden hyodyllisyys saatiin

analysoitua, samoin osaamisen kehittyminen. Toiseen kyselyyn lisatystd mielipideky-
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symyksestd koulutuksen ja ohjekorttien hyddyllisyydesta saatiin suora palaute opinndy-
tetyon tehtavéosuuden onnistumisesta. Tulosten ja koko prosessin analyysissa ja arvi-

oinnissa selvisi vastaukset tutkimustehtaviin.

Opinnaytetyon tekijan tulkinta, omien johtopaattsten teko ja tulosten pohdinta, selkiyt-
tivat vastausten merkityksia (Hirsjarvi ym. 2016, 229). Opinndytetyon tekija on ollut
koko prosessin ajan osana tyoyhteisod, jossa tutkimus tehtiin ja mukana monilla tehté-
villa, joissa NIV-hoitoa on kéytetty. Lisaksi opinndytetyon tekija on itse suunnitellut ja
pitdnyt tehtdvaan kuuluneet koulutukset ja ohjekortit. Nain ollen havainnointi prosessin
etenemisesta k&ytdnndssé on ollut helppoa. Varsinaisesti havainnointia ei ole kaytetty
tutkimuksen keruumenetelmana eika kyselyvastausten tulosten tulkinnassa.

Aikaisempia tutkimuksia ensihoitajien NIV-osaamisesta ei 16ytynyt, joten vertailukoh-
teita vastaaviin tuloksiin ei ollut kaytettavissa. Opinndytetyon teoriatietoa haettiin katta-
vasti ja luotettavista l&hteistd. Lahteet ja viitteet merkittiin asianmukaisesti. Niist4 lah-

teistd, joihin ei ole ulkopuolisilla paasyd, otettiin tulosteet.

Kyselyiden suljettujen kysymysten tulokset on esitelty suoraan luvussa 7. Avoimien
kysymysten vastauksista on suoria otteita tuloksissa ja sisallonanalyysitaulukot nahté-
villa liitteessa (Liite 4). Kyselyiden vastaukset on talletettu opinnaytetyon tekijan omaan
kansioon Webropol-ohjelmassa tulevaisuuden mahdollista vertailututkimusta varten.
Taman opinndytetyon luotettavuutta liséa vield toimintatutkimuksen prosessikuvaus ja
prosessin pohdinta. Luotettavuuden tarkastelun perustana on aina riittdva dokumentointi
(Kananen 2017, 178). Kaikki vuoden sisalla opinndytetyohon liittyvét asiat ovat luetta-

vissa tassa kirjallisessa raportissa (luku 8.2).

8.4 Paatelmia, kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimuksia

Laadullisessa toimintatutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien osaamista ja kéyttokoke-
muksia uudesta hoitomuodosta. Laadullisella tutkimuksella pyritddn kehittdméén reaa-
limaailmaa selittavia teorioita ja malleja. Laadullisen tutkimuksen tutkimustulosta ei
voida kuitenkaan yleistad, silla se patee vain tutkimuskohteen osalta. (Kananen 2014,
17-19.) Ensihoitajien NIV-osaamisen ja kayton suhteen tulokset koskevat vain Sata-

kunnan aluetta. Todennékoista kuitenkin on, ettd samassa tilanteessa osaamisen suhteen
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NIV-hoidosta mennédan talla hetkelld valtakunnallisesti. Ensihoidon kenttdjohtajilta
saamieni sahkopostivastausten perusteella suuressa osassa Suomea ollaan parhaillaan

kouluttamassa ensihoitajille NIV-hoitoa ja laitteita hankitaan ambulansseihin.

Toimintatutkimuksella pyrittiin lisédmaan ensihoitajien uskoa omiin kykyihinsa ja
mahdollisuuksiinsa toteuttaa uutta hoitomuotoa turvallisesti. Kehitystehtdvan tavoittee-
na oli potilasturvallisuuden varmistaminen kokonaisuudessaan uuden hoitomuodon
kayttoonotossa. Tuloksista oli tulkittavissa, etta kaikki koulutuksen saaneet ensihoitajat
olivat valmiita kayttdmaan NIV-hoitoa itsendisesti. Tadma tarkoittaa, ettd ensihoitajat
kokivat ymmarryksensa ja osaamisensa uudesta hoitomuodosta kasvaneen. Potilastur-
vallisuuden yll&pidossa on tarkead etenkin hoidon osaamisen hallinta ja toimenpiteiden
turvallisuuden varmistaminen. Turvallisuutta vaarantavat tekijat nékyivat kyselyvas-
tauksissa osaamattomuuden kokemuksina seka kaikissa avointen kysymysten vastauk-
sissa kuvatuissa hoidon toteuttamisen ongelmissa sekd suorissa kuvatuissa haitoissa

potilaalle. Osaaminen on turvallisuuden ydin.

Opinnaytetyon tekijan tehtdvana oli kdynnistdd muutos ja rohkaista ensihoitajia toimi-
maan uuden hoitomuodon vaatimalla tavalla. Opinndytetyon tehtavdosuuteen kuului
NIV-koulutuksen laadinta, kouluttaminen sek& toimintaohjekortin valmistaminen ja sen
implementointi kdytantdon. Opinndytetydn osana toteutettu koulutus ja ohjekortti vasta-
sivat tydeldman tarpeeseen. Kehitystehtavé tuli ajankohtaiseen ja akuuttiin tarpeeseen ja
silla pééstiin eteenpdin uuden hoitomuodon kayttoonotossa. Lisad koulutusta kuitenkin
edelleen tarvitaan asian suhteen. Ensihoitajat toivoivat etenkin lisaa laiteteknista koulu-
tusta. Respiraattorin turvahalytysten selitykset ja ongelmanratkaisut pitdd myos tiivistaa
ja laminoida helppokayttdisemmaksi ohjekortiksi vastaisuudessa. Koulutuspaketti ja
ohjekortit voidaan ottaa kayttéon muuallakin, jossa NIV-hoitoa kaytetadn akuutin hen-
gitysvajauksen hoitoon. Koulutuspyyntdja onkin jo tullut useita seuraavalle vuodelle.
Myos toimintaohjekorttia ollaan pyydetty saada kayttéon paivystyspisteisiin, joissa on

samanlaiset respiraattorit kaytossa.

Teknologian kaytto, esimerkiksi erilaiset sovellukset ja mobiiliohjeet helpottavat ohjei-
den sek& koulutuksien lanseeraamista laajemmalle. Respiraattoreista on jo olemassa
laitevalmistajien omia sovelluksia ja harjoitussimulaattoreita. Philips on my®és juuri jul-

kaissut markkinoille heidan sovellukseksensa NIV-hoidosta (Guide to NIV), mutta se
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toimii toistaiseksi vain iPad:lla. Puhelinsovellus yleisesti NIV-ongelmien ratkaisuun

olisi kaytanndllinen.

Aiemmin tutkimuksien tuoman néyton ja kaytdnnon implementoinnin valiseen aikaan
saattoi kulua vuosia tai jopa vuosikymmenid. Nyt esimerkiksi FOAMED (Free Open
Access Medical Education) —tekniikalla pystytdén tiedot jakamaan nopeasti ympéri
maailman. FOAMED on laéketieteellisen tiedon jakamista digitaalisesti, sosiaalista me-

diaa ja elektronisia oppimisymparistoja hyodyntéen. (Carley 2018.)

SOTE-uudistus tahtda potilasturvallisuuden parantamiseen keskittdmalla toimintoja.
Kuljetusmatkat ensihoidossa pitenevét ja hoidon merkitys tehostuu. NIV-hoidon jatku-
minen paivystyksissa pitdd varmistaa. Talld hetkellda NIV-hoidon jatkuminen on mah-
dollista vain erikoissairaanhoidossa. NIV-hoito vaatii laitteiston ja osaamisen lisaksi
jatkuvaa seurantaa. Hoito jatkuu ensihoidosta yleensa paivystyspoliklinikalla ja edelleen
osastolla (tehostettu valvonta). Toukokuussa 2018 italialainen professori Nava oli luen-
noimassa Vantaalla NIV-hoidosta. Han kertoi, ettd aluksi Italiassa oli myds keskitetty
NIV-hoidot vain isompiin sairaaloihin. Erds pieni sairaala kuitenkin teki alueellisen
tutkimuksen NIV-hoitoa tarvitsevista potilaista ja paatyi siihen, ettd on edullisempaa ja
turvallisempaa pitéa pitkan ja vaikeakulkuisen kuljetusmatkan padssa olevassa sairaa-
lassa ylla mahdollisuudet NIV-hoidolle (osaaminen ja laitteet), kuin rasittaa hengitys-
vaikeudesta kérsivaa potilasta kuljetusmatkalla toiseen paivystyspisteeseen. Osaamista
pidetddn ylla jatkuvalla harjoittelulla. Valitettavasti en 16ytanyt kyseista tutkimusta in-
ternetin hakukoneilla. Italiassa ensihoidossa ei toteuteta toistaiseksi NIV-hoitoa. Nava
kertoi myds tutkimuksista korkeavirtauksisesta happihoidosta nenédkanyylin avulla vaih-
toehtona NIV-hoidolle. (Nava 2018.)

Korkeavirtauksista happihoitoa nenakanyylin (NHF, nasal high flow oxygen therapy)
kautta ei ole ainakaan vield kaytetty ensihoidon akuuteissa tilanteissa. NHF-maskin
kanssa on toki kuljetettu etenkin lapsia ensihoidossa. Hoidon mahdollistava laite on
lainattu sairaalalta kuljetusmatkan ajaksi. NHF-hoito on hyvin siedettyd. Duodecimin
Tehohoitolaaketiede lehden teema-artikkelin mukaan hoito vaikuttaa turvalliselta ja
saattaa vahentdd kuolleisuutta hypoksemisessa hengitysvaikeudessa, happi- ja NIV-
hoitoon verrattuna (Uusaro & Okkonen. 2018, 186). NHF-happihoito saattaa myds olla

jatkossa osa ensihoitoa.
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Kyselytutkimuksessa vastaajien osaamista kuvaavat kysymykset vastausvaihtoehtoineen
perustuivat ensihoitajan omaan késitykseen osaamisestaan. Ammatillisen osaamisen
kehittymisen kannalta on tarke&a suorittaa itsearviointia oppimisprosessissa. Itsearvi-
oinnissa arvioidaan omaa osaamista suhteessa ammattitaitovaatimuksiin, arviointikritee-
reihin ja osaamistavoitteisiin. (Brotkin ym. 2014.) Ihmisten kriteerit omalle osaamisel-
leen ovat hyvin vaihtelevia. Tdmén opinnéytetyon tulokset perustuvat vastaajien itse-
reflektioon. Itsereflektioon puolestaan vaikuttaa moni asia, kuten persoona, tottumatto-
muus itsearviointiin, aiemmat kokemukset ja asenteet. Ensihoitajien omat kokemukset
osaamisestaan nakyvat vastauksissa. Tdméa kertoo luotettavasti koetusta osaamistasosta
ja sen kehittymisestd, mutta toisaalta jattdd huomiotta esimerkiksi itsetunnon merkityk-
sen vastauksille. Joku voi osata mielestadn kaiken hyvin vaikka ei osaisikaan. Toinen
taas osoittaa hallitsevansa tyonsa hyvin, mutta kokee silti epdvarmuutta tydssaan. Silti
tutkimus tuotti reliaabelia tietoa kyselyihin vastanneiden ensihoitajien itsearvioimasta
sen hetkisestd osaamisestaan. Toistetussa kyselyssé oli ndhtavissa osaamisen kehittymi-

nen.

Mika on hyvén osaamisen kriteeri? Tassa tyossa kaytettiin tulosten saamiseksi ensihoi-
tajien itsearvioita omasta osaamisestaan. Jokainen tuntee omat voimavaransa ja niiden
rajallisuuden, mutta voiko niit4 verrata suoraan tyoparin voimavaroihin? Ensihoitajien
kompetenssin pitdd perustua nayttdon osaamisesta. Seuraava kyselytutkimuslomakkeen

avoimista vastauksista poimittu virke, kuvastaa hyvin tdman hetkista tilannetta.

On kasittdmatonta, ettd itse joutuu niin paljon ottamaan vastuuta sen
osaamisesta eika kaikkia kiinnosta itsekseen opetella, mika aiheuttaa vaa-

ra tilanteita.

Ensihoitajilta vaaditaan paljon osaamista ja itsendista paatoksentekoa kaikissa olosuh-
teissa. Tyon vaativuuden pitdisi ndkyd myds tyon arvostuksessa ja palkkatasossa. Hoi-
tovelvoitteet maérittelevat osaamisvaatimukset. Osaamisenarviointia tulee kehitt&a.
Tenteissa testattava teoriatieto antaa kuvan vain osaamisen pohjasta. Itsereflektoinnin
avulla ainakin osaamisen kehittyminen on selkedsti nahtévisséd. Osaamisen huomioimi-
nen ja kehittdmisen tukeminen motivoivat tyontekijoitd. Potilasturvallisuuden varmis-
tamiseksi hyva osaaminen on kaiken ydin. Omasta tydstaan ylped ja siihen myonteisesti
suhtautuva ensihoitaja on sitoutunut ja valmis tekeméén kaikkensa turvallisuuden eteen
ilman erillista maaraysta tai kaskyéd (Nurkka & Saikko 2017, 22).



65

Osaamisen arviointijarjestelmaa pitéa edelleen kehittéé ja kohdentaa yksilollisesti. Tyo-
paikoille kaivataan osaamisen johtajia, jotka maarittelevat riittdvan osaamistason tyossa
ja huolehtivat henkiloston osaamisesta raataloiden henkil6kohtaisia suunnitelmia.
Osaamisen johtamisessa tulee ottaa huomioon tyontekijan yksilolliset voimavarat ja
kiinnostuksen kohteet. Jokaisella on oma tapansa motivoitua ja kehittyd. Koulutukset
tulee suunnata kohdennetusti niita tarvitseville. Ei oppi ojaan kaada, mutta turha koulu-

tus syo sekin motivaation.

NIV on siis uusi hoitomuoto ensihoidossa. Respiraattorit, joilla kyseistd hoitomuotoa
voidaan antaa, ovat kalliita. Samoin uuden laitteen kdyttokoulutus vaatii resursseja ja
aikaa. Kuitenkin omat kokemukset NIV-hoidon hyoddysté ovat myos ensihoidossa todel-
la positiiviset. Yhtendinen valtakunnallinen protokolla NIV-hoitoon ensihoidossa on

saatava.

Tutkimusmateriaalia NIV-hoidosta ensihoidosta on vield niukalti saatavilla ja néin ollen
nayttd on suppeaa. Vaikuttavuustutkimuksia ensihoidossa kaivataan. Kartoituksen mu-
kaan ldhes koko Suomessa on jo mahdollista kayttad NIV-hoitoa kentalla akuutissa
hengitysvajauksessa. Taméan opinndytetyon tutkimuksessa ensihoitajien kliinisen arvion
mukaan NIV-hoito hyddytti 100%:sti potilaita. Vaikuttavuuden mittareita ei oltu tassé
tutkimuksessa méaéritelty vaan arvio perustui ainoastaan ensihoitajien omiin tuntemuk-
siin. Loistavasta hyotyosuudesta paatellen voidaan olettaa ensihoitajien potilasvalinnan

osuneen oikeaan; NI1V-hoidon indikaatiot oli hyvin tunnistettu.

Vaikuttavuuden liséksi tulee tutkia potilasturvallisuutta NIV-hoidossa. Uusi hoitomuoto
ja laitteisto kasvattavat virheiden mahdollisuuksia. Laiteosaamisen merkitys kokonais-
turvallisuudelle on kasvanut liséantynyt teknologian my6td. Kuten tdma opinndytetyo
osoitti, koulutuksella on merkittdvd osuus osaamisen kehittamiselle ja yll&pidolle seka

ennen kaikkea potilasturvallisuudelle hoidon onnistumisen myota.
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Liite 1. Kyselylomake
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NIV kysely (Oxylog 3000/3000+) toteutus tutkittaville séhkoisena Webropol-kyselyna

*lisaksi kysyttiin: sukupuoli, tyévuodet ensihoidossa, tydvuodet yksikdssa, jossa on

ollut respiraattori sekd noninvasiivisen kaksoispaineventilaation kayttokokemuskerrat

véite/kysymys

osaan
hyvin

0saan
melko

hyvin

0saan
kohta-
laisesti

en
0Saa

ARVIOI OSAAMISESI NIV-HOIDOSTA

noninvasiivisen ventilaation hyddyt

noninvasiivisen ventilaation haitat

NIV- hoidon kayttdindikaatiot

NIV- hoidon vasta-aiheet

ARVIOI OSAAMISESI NIV-HOIDON TOTEUTTAMISESTA

potilaan ohjeistaminen NIV hoitoon ja hoidon aikana

NIV maskin valinta ja asettaminen potilaalle

inhaloitavien ladkkeiden annostelu hoidon aikana

NIV- hoidon toteuttamisen virheet

ARVIOI OSAAMISESI OXYLOGISTA

Oxylog 3000/3000+ asetuksien saatdminen

Oxylog hengitysletkuston vaihtaminen

Oxylogin halytykset

Oxylogin kayttotestaus/tiiviys

ARVIOI OSAAMISESI OXYLOGIN ASETUKSISTA

ventilaatiomuodon valinta

painetukien saatdminen ja merkitys

hengitysfrekvenssin saatdminen ja merkitys

happiprosentin sdataminen ja merkitys (FiO2)

sisddnhengitysajan sdatdminen ja merkitys

herkkyyden saatdminen ja merkitys

painetuen nousunopeuden saatdminen ja merkitys

ARVIOI OSAAMISESI NIV-HOIDON AIKAISESTA
SEURANNASTA

NIV- hoidon aikainen potilaan seuranta

NIV- hoidon aikaisten arvojen seuranta (Oxylog)

NIV- hoidon aikaisten kdyrien seuranta (Oxylog)

NIV- hoidon aikainen monitorointi (LP)

kylla e

eos ei kok

KAYTTOKOKEMUKSET

Onko NIV-hoidon toteutus ollut mielestasi helppoa?

Onko hoidon toteuttamisessa ollut ongelmia?

Onko potilas mielestési hydotynyt NIV-hoidosta ensihoidossa?

Onko mielestasi NIV-hoidosta ollut haittaa potilaalle?

kylld ei

ei kok

KOULUTUKSEN TARVE/HYOTY KOULUTUKSESTA

NIV-osaaminen

respiraattorin laitekoulutus

ohjekortin tarve osaamisen tueksi
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Liite 2. Tutkimuskyselyn saatekirje

TUTKIMUSKYSELYN SAATEKIRJE

Teen YAMK opinnéytetyond tutkimusta ensihoitajien noninvasiivisen
kaksoispaineventilaation osaamisesta (BiPAP ja painetuettu CPAP).

Opinnaytetyon tehtdvané on tuottaa koulutusta seka ohjekortti helpottamaan hoitomuo-
don itsendista kayttoa ensihoitoyksikoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta sekd tukea ensihoitajien
osaamista seké ilmentaa ensihoitotyon vaativuutta osaamisen suhteen.

Taman kyselylomakkeen tarkoituksena on kerata tietoa tdman hetkisesta noninvasiivi-
sesta ventilaatio-osaamisesta seka kayttokokemuksista.

Kysely toistetaan n.4 kk kuluttua koulutuksesta.

Kysely osoitetaan kaikille Satakunnan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen vaativan
hoitotason ensihoitajille/sairaanhoitajille. Vastaamisaikaa on kaksi (2) viikkoa.

Vastauksenne ovat opinndytetyoni tutkimuksen kannalta tarkeitd. Ensimmainen kysely
toimii samalla tarvekartoituksena koulutukselle.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti, eik& henkildllisyytenne
tule ilmi tyén missaéan vaiheessa.

Kiitos osallistumisestasi!

Taija Niiniviita
taija.niiniviita@satshp.fi


mailto:taija.niiniviita@satshp.fi
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Liite 3. Toimintaohjekortit

CPAP + PS ventilaatiomuotona

tavoitteet: saturaatio 90-97%, hengitystaajuus alle 20, puhuu lauseita, minuuttiventilaa-

tio nousee, kertatilavuustavoite 6-7ml/kg
perussaadot: FiO2 40%, PEEP 6, PS 6
-jos ventilaatio ongelma nosta PS

-jos happeutumisongelma nosta PEEP tai/ja O2

BIPAP + PS ventilaatiomuotona

tavoitteet: saturaatio 90-97%, hengitystaajuus alle 20, puhuu lauseita, minuuttiventilaa-

tio nousee, kertatilavuustavoite 6-7ml/kg
perussaadot: FiO2 40%, PEEP 6, PS 6, PINSP 12, RR 12
-jos ventilaatio ongelma nosta PS tai/ja PINSP

-jos happeutumisongelma nosta PEEP tai/ja O2
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Liite 4. Sisallénanalyysitaulukot avointen kysymysten vastauksista

1(2)

Sisallonanalyysitekniikalla jaotellut avointen kysymysten vastaukset kysymykseen:

”Minkalaisia ongelmia NIV-hoidon toteuttamisessa on ollut?”

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Respiraattorin kaytén hankaluus
Respiraattorin saataminen
Oxylogin saadot

Koneen asetukset

Respiraattorin kaytén

O0Saamattomuus

Happipullon vajaus
Valineiden puuttuminen
Vadrankokoinen maski

Vuotava jarjestelmd laitteistossa

Muun valineiston
sopimattomuus tai

puuttuminen

Laitetekninen ongelma

Hengityspaineen saatdminen
Tietdméattomyys saatdarvoista
Séaatdjen vaikutus potilaaseen

Minuuttiventilaation yllapitaminen

Saatdjen asettamisen
hankaluus

potilaskohtaisesti

Hoidon aloittamisen viivastyminen

NIV-hoidon tarvetta ei tunnisteta

Hoidon indikaation

tunnistamattomuus

Potilaan sopeuttaminen hoitoon
Potilaan tukeminen

Patilas ei sopeudu

Minuuttiventilaatio hoidosta huolimatta

alhainen

Saatoyrityksistd huolimatta potilaan tilan-

ne ei korjaantunut

Potilaan
sopeutumattomuus
hoitoon

NIV-hoidon toteutuksen

ongelma
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2(2)

Siséllonanalyysitekniikalla jaotellut avointen kysymysten vastaukset kysymykseen:

”Minkalaisia ongelmia NIV-hoidon toteuttamisessa on ollut viimeisen kuluneen neljan

(4) kuukauden aikana?”

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Respiraattorin halytykset
Koneen saatdjen asettaminen

Laitteen osaamattomuus (ei koulutusta)

Respiraattorin kaytén

O0Saamattomuus

Vuotava maski

Vuotava jarjestelmd laitteistossa

Muun vélineiston
sopimattomuus tai

puuttuminen

Laitetekninen ongelma

Respiraattorin hdlytyksiin reagoiminen

Séaatdjen vaikutus potilaaseen

Saatdjen asettamisen
hankaluus

potilaskohtaisesti

Epavarmuus kayton aloittamisesta

NIV-hoidon tarvetta ei tunnisteta

Hoidon indikaation

tunnistamattomuus

Minuuttiventilaatio hoidosta huolimatta
alhainen
Minuuttiventilaatio ei riittava millaan

saadoilla

Potilaan
sopeutumattomuus

hoitoon

Ei hoitoon soveltuvaa potilasta
Kaytto ollut vahaista

Liian véhan toistoja

Kokemuksien puute hoidon

toteuttamisessa

NIV-hoidon toteutuksen

ongelma

Siséllénanalyysitekniikalla jaotellut avointen kysymysten vastaukset kysymykseen:

”Minkalaista haittaa NI1V-hoidosta on ollut?

Apnea, koska valittiin vaarat asetukset

Vointi huonontui, koska konetta ei osattu kayttaa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
Potilaan hengitystd jouduttiin avustamaan hengitys- | Potilaan voinnin
palkeella, koska ei ollut riittdvad osaamista huononeminen NIV-hoidon

osaamattomuuden vuoksi | o0saamisen puute




