®
samk (

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

SATU HARMALA-NUMMI

Hengitystukilaitteiden kayttoon liit-

tyvien perehdytystarpeiden kartoit-

taminen seka laiteosaamisen lisaa-
minen Satasairaalassa

TERVEYDEN EDISTAMISEN KOULUTUSOHJELMA
YLEMPI AMK
2021



Tekija Julkaisun laji Péaivamaara

Harmila-Nummi Satu Opinnédytetyd, ylempi AMK | Helmikuu 2021
Sivumaara: 77 Julkaisun kieli
Liitteet: 10 Suomi

Julkaisun nimi
Hengitystukilaitteiden kiyttoon liittyvien perehdytystarpeiden kartoittaminen seki
laiteosaamisen liséiiminen Satasairaalassa

Tutkinto-ohjelma
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma, ylempi AMK
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reihin kuuluvat CPAP- ja 2PV-laitteet ovat yksi nopeimmin kehittyvid apuvilineitd ja nii-
den miiré on lisddntynyt merkittdvésti viime vuosina. Laitemairien kasvuun on vaikut-
tanut muun muassa uniapneapotilaiden méarin kasvu. Hoitajien hyva laiteosaaminen on
edellytys potilasturvallisuuden, tyoturvallisuuden, taloudellisuuden sekd toiminnan te-
hokkuuden toteutumisen kannalta. Hyvaa laiteosaamista ei voida saavuttaa ilman séén-
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Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena oli intervention eli laiteperehdytyksen kehitta-
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perusteella kehitettiin interventio eli CPAP- ja 2PV-laitteisiin keskittyvi laiteperehdytys.
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mus. Tavoitteena oli intervention avulla lisdtd Satasairaalan vuodeosastojen hoitajien lai-
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vajehoitajan kdyttoon sekd yhtendistéd laiteperehdytyskaytantd;ja.
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These days medical devices have a central role in healthcare workers job and especially
for nurses. Different kinds of respiratory support devices, for example pressure ventilators
like CPAP- and BiPAP- devices, are one of the most rapidly evolved medical rehabilita-
tion devices and their number has significantly increased in the recent years. One of the
reasons is the increased number of the sleep apnea patients. Nurses' good knowledge of
medical devices is crucial for the patient safety, work security, cost-effectiveness and
functional efficiency. Without regular and high-quality training, it’'s not possible to
achieve good medical device competent.

The purpose of this functional thesis was to develop intervention or the other words med-
ical devices training, to pilot the intervention and to estimate the effectiveness of this in-
tervention. Descriptive literature review was conducted to determine what kind of meth-
ods was been used to promote nurses’ medical device competent. Questionnaire study was
used to survey the present state. The results were utilized to develop the intervention or
medical devices training that concentrated on CPAP- and BiPAP-devices. The effective-
ness of this intervention was estimate by repeating the earlier questionnaire study. The
objective of this study was, with the help of intervention, to increase the nurses’ medical
device competent in Satasairaala, to develop a medical device training work tool for the
consulting respiratory nurse of Satasairaala and to unify medical device training practices.

The intervention was estimated very essential. Especially sector of maintenance of devices
and equipment’s was estimated to be in needs for training. Also, deeper knowledge con-
cerning indication for device usage and contraindications was estimated to be weak. Based
on the results, professional training for nurses doesn't includes much of medical device
training. The rapid evolvement of devices increases the needs for medical device training
arrange by the employer. In order for the nurses to maintain and increase their medical
device competence, they need regularly executed medical device training that can be per-
formed during working hours but doesn't happen directly with the patients. Hands on
training should always be a part of the training experience.

Key words: chronic respiratory failure, bi-level positive airway pressure therapy, sleep
apnea, CPAP therapy, device knowledge
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1 JOHDANTO

Erilaisten lddkintilaitteiden kédyttd on nykypéivinad keskeisessd roolissa terveyden-
huollon ammattilaisten ty0sséd (Brand 2012; Ewertsson, Gustafsson, Blomberg, Holm-
strom & Allvin 2015; Douglas, Leigh & Douglas 2001). Ladkintélaitteiden kirjo on
laaja ja ne ovat toiminnoiltaan vaihtelevia, aina yksinkertaisista spaatteleista monimut-
kaisiin paineventilaattoreihin. Juuri paineventilaattorit ovat yksi timéan hetken nopeim-
min kehittyvid apuvilineryhmid. (Swayze & Rich 2019.) Laitteiden hyvi kayttdosaa-
minen on keskeisté potilasturvallisuuden, tyoturvallisuuden, taloudellisuuden seka toi-
minnan tehokkuuden toteutumisen kannalta (Lehtonen, P6llonen & Jarvinen 2014,

254).

Vihintddn 300 000 potilasta sairastaa Suomessa uniapneaa (Peltonen 2018, 4). Keski-
vaikean ja vaikea-asteisen obstruktiivisen uniapnean hoidossa ensisijainen hoitomuoto
on CPAP-laitehoito (Uniapnea: Kdypa hoito- suositus, 2017). CPAP-hoito voidaan to-
teuttaa joko vakiopaineisella laitteella tai automaattipaineisella niin sanotulla APAP-
laitteella (Saaresranta & Polo 2013, 376). Kroonista ventilaatiovajausta voidaan hoitaa
tehokkaasti ventilaatiota avustavan hengityslaitteen avulla. Noninvasiivinen ventilaa-
tio toteutetaan tdnd paivand ldhes poikkeuksetta kaksoispaineventilaattoreilla eli 2PV-
laitteilla, joista kdytetddn myos nimitystd BiPAP. (Brander & Lehtiméaki 2013, 478.)
Téssd toimintatutkimuksessa keskitytddn kotikédyttoon soveltuviin CPAP-, APAP- ja
2PV-laitteisiin. Potilasméérien lisdéntyessi erilaisia kotikdyttoon soveltuvia pai-
neventilaattoreita ndkyy vadjaadmatta entistd useammin my0ds muilla kuin keuhkosai-

rauksien vuodeosastoilla.

Tutkimus toteutetaan toimintatutkimuksena ja se sisdltdd kuusi eri toimintatutkimuk-
sen vaihetta. Tarkoituksena on suunnitella ja pilotoida interventio eli CPAP/APAP- ja

2PV-laitteisiin keskittyva laiteperehdytys seki arvioida intervention vaikuttavuutta pi-



lotoinnin jdlkeen. Tavoitteena on intervention avulla lisdtd Satasairaalan vuodeosasto-
jen hoitajien laiteosaamista, kehittdd laiteperehdytyksen tyoviline konsultoivan hen-

gitysvajehoitajan kayttoon sekd yhtendistdé laiteperehdytyskaytantoja.

2 TOIMINTAYMPARISTON NYKYTILA JA KEHITTAMISTAR-
PEET

Uniapneapotilaisiin liittyvit laheteméérit ovat kasvaneet viime vuosina useissa Suo-
men sairaanhoitopiireissd. Esimerkiksi Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 1dhe-
temadrit kasvoivat 50 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. (Saaresranta 2020.) Sata-
sairaalan keuhkosairauksien yksikostd oli 21.1.2020 tehdyn laskennan mukaan lai-
nassa noin 6000 erilaista CPAP-laitetta, joista vakiopaineisten CPAP-laitteiden osuus
oli 710 kappaletta ja automaattipaineisten CPAP-laitteiden eli niin sanottujen APAP-
laitteiden osuus 5060 kappaletta. Lisdksi lainassa oli myds yhteensd noin 260 kappa-
letta 2PV-tai ASV-laitteita. (Effector-apuvélinerekisteri 2020.) Vuonna 2019 Satasai-
raalan keuhkosairauksien yksikossa toteutettiin polikliinisesti 1004 kappaletta CPAP-
laitehoidon aloituksia. Liséksi vuodeosastolla tapahtuneita CPAP-, 2PV- ja ASV-lai-
tehoidon aloituksia toteutettiin noin 80-100 kappaletta. (LifeCare-potilastietojiarjestel-
mén kdyntitiedot 2019.)

Satasairaalan keuhkosairauksien yksikdssd obstruktiivista uniapneaa sairastavien po-
tilaiden CPAP-hoidot aloitetaan pddsdintdisesti poliklinikalla unihoitajan vastaan-
otolla automaattipaineisilla laitteilla. 2PV- ja ASV-laitealoitukset toteutetaan osasto-
olosuhteissa. (Nieminen henkilokohtainen tiedonanto 18.1.2021.) 2PV-laitteella tar-
koitetaan kaksoispaineventilaattoria, jolla tuetaan esimerkiksi kroonisesta hengitysva-
jauksesta karsivin potilaan hengitystd. Laitteesta voidaan kayttdd myOs nimi-
tystd BiPAP eli Bilevel positive pressure ventilation (Brander & Lehtimédki 2013,
478). ASV-laite (adaptiivinen servoventilaattori) on puolestaan sentraalisen

uniapnean hoitolaite (Saaresranta & Polo 2013, 380).

Laitekannan kasvun mydotd potilaiden erilaisia hengitystd tukevia kotilaitteita nikyy

alempaa enemméin myds eri vuodeosastoilla. Osa potilaista tarvitsee tukea laitehoidon



toteutuksessa. Osastokontrollien yhteydessi seké potilaiden, omaisten ja muun hoito-
henkilokunnan yhteydenottojen kautta keuhkoyksikdssd on kéytdnnon tydssa havaittu,
ettd laitehoitoon muodostuu usein kayttokatkoja potilaan ollessa sairaalahoidossa.
Syyksi potilaat ovat maininneet muun muassa sen, ettd kotikayttoiset paineventilaat-
torit, joilla tarkoitetaan tdsséd kehittimistyossd CPAP- ja 2PV-laitteita, ovat hoitohen-
kilokunnalle vieraita, eikd niiden kanssa osata toimia. (Kortelainen henkilokohtainen

tiedonanto 18.1.2021.)

Uniapneasta ja kroonisesta hengitysvajauksesta kirsivit potilaat ovat sairaalahoitoon
joutuessaan yleensd uupuneita, eivétka jaksa itse tdyspainoisesti huolehtia laitehoidon
toteutuksesta tai opastaa hoitohenkilokuntaa. Laite saattaa myos jddda kokonaisuudes-
saan kotiin, tai jokin laitteen kdyton kannalta tarpeellinen vélineiston osa on hukkunut
matkalla. (Kortelainen henkilokohtainen tiedonanto 18.1.2021.) CPAP -laitetta kayt-
tdvien uniapnea potilaiden ei suositella pitdvan taukoja laitehoidosta, silld oireet pa-
laavat 1-2 ilman laitetta nukutun yon jélkeen (Hengitysliiton www-sivut. 2019). Kroo-
nisesta hengitysvajauksesta kérsivien potilaiden, joilla on kiytossdin 2PV-laite, tulee
kayttdd laitetta keskeytyksettd jokaisena yona (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011,
1802). Esimerkiksi leikkauspotilaiden, joilla on ennen operaatiota ollut kiytossdin
CPAP- tai 2PV-laitehoito, suositellaan jatkamaan laitehoitoa toimenpiteen jédlkeen
mahdollisimman pian, mielelldén potilaan omalla laitteella (Uniapneapotilaan pe-

rioperatiivinen arviointi ja anestesia: Kidypa hoito -suositus 2017.)

Erilaisten hengitystukilaitteiden lisddntymisen vuoksi Satasairaalan keuhkosairauk-
sien yksikossd aloitti syyskuussa 2019 toimintansa konsultoivan hengitysvajehoitajan
poliklinikka. Hengitysvajehoitaja vastaa keuhkoyksikon 2PV-, ASV- ja happipotilai-
den polikliinisten kontrollien toteuttamisen lisdksi my0s sairaalan sisdisiin tarpeisiin
hoitajakonsultaatioiden muodossa, esimerkiksi tilanteissa, joissa tarvitaan apua koti-
kayttoon soveltuvien noninvasiivisten paineventilaattoreiden kanssa. (Virtanen henki-

l6kohtainen tiedonanto 18.1.2021.)



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Krooninen hengitysvajaus

Hengitysvajaus voidaan jakaa joko dkilliseen tai krooniseen hengitysvajaukseen. Mo-
lemmat hengitysvajauksen muodot voidaan jakaa kahteen pédéluokkaan. Keuhkorak-
kuloiden eli alveolien kaasujenvaihtohiiridsséd 10ydoksend on yleensd hypoksemia eli
veren viahdhappisuus. Keuhkotuuletuksen hdiridssé eli ventilaatiovajauksessa 16ydok-
send on hyperkapnia eli tilanne, jossa hiilidioksidin poistuminen on heikentynyt ja hii-
lidioksidi kertyy elimistoon. Molemmat hdiriot voivat my0s esiintyd samanaikaisesti.
(Saaresranta & Brander 2013, 340.) Téssd toimintatutkimuksessa keskitytdan krooni-
seen hengitysvajaukseen, siithen johtaviin sairauksiin, diagnostiikkaan seké kaksois-

paineventilaattorin kiytt6on kroonisen hengitysvajauksen hoitomuotona.

Krooninen hengitysvajaus ilmenee ensimmaéisend unen aikana. Uni aiheuttaa fysiolo-
gisia muutoksia hengitysmekaniikkaan seka hengityksen siételyyn. Nukkuessa, erityi-
sesti REM-unen eli vilkeunen aikana lihasjénteys heikkenee, yldhengitysteiden vastus
suurenee, kertahengitystilavuus pienenee ja ventilaatiovaste hiilidioksidiin vaimenee.
Hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja nopeammaksi, kylkiluuvélilihasten toiminta
heikkenee sekd keuhkojen toiminnallinen jddnndsilma pienenee. Ndiden muutosten
seurauksena myds terveen henkilon unenaikainen happiosapaine (PaO2) seké happi-
kyllaisteisyys (SaO2) pienenevit ja hiilidioksidipaine (PaCO2) nousee hieman verrat-
tuna valveaikaan. Sairauksissa, joissa hengitysmekaniikka on héiriintynyt jo valveilla,
unen aikaiset muutokset korostuvat. Unenaikainen hengitysvajauksen vaikeutuminen
on seurausta sairauden ja unen, erityisesti REM-unen yhteisvaikutuksista. (Saaresranta

& Brander 2013, 340-341.)

Krooninen hengitysvajaus voi johtua hengitykseen osallistuvien hermojen, hengitysli-
hasten, hengityskeskuksen tai keuhkojen toiminnan héiridistd. Hengitystyoté lisddvit
hengityksen kuollut tila, rintakehin jaykistyminen sekd ilmateiden ahtautuminen. Pal-
lean toimintahiiriditd aiheuttavat palleahermon vauriot sekd hermo-lihassairaudet.

Myos uniapneasta tai hermo-lihassairaudesta johtuvat yldhengitystieahtauma saattaa
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johtaa ventilaatiovajaukseen. Hyperkapnia, hypoksemia ja asidoosi heikentévit hen-
gityslihasten toimintaa entisestdén. Yleisid syitd krooniselle ventilaatiovajaukselle
ovat keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) sekd
hermo- ja lihassairaudet kuten esimerkiksi amyotrofinen lateraaliskleroosi eli ALS.

(Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011, 1797.)

Ventilaatiovajaukseen voivat johtaa esimerkiksi vaikea unenaikainen hengitystieah-
tauma esimerkiksi uniapneapotilaalla seka erilaiset rintakehén sairaudet kuten polion
jélkitila. Obesiteetti-hypoventilaatiosyndrooma liittyy yleensd vaikeaan obstruktiivi-
seen uniapneaoireyhtymiin, mutta 10 % potilaista todetaan pelkka hypoventilaatio il-
man unenaikaisia hengityskatkoja. Potilailla, joiden BMI on yli 35 kg/m? kolmasosalla
todetaan Saaresrannan ja Branderin mukaan lihavuuteen liittyvd hypoventilaatio. Jo
sairaalloinen lihavuus ilman hengityksen sédételyhdiriditd rajoittaa rintakehén liikku-
vuutta. Krooninen hengitysvajaus pahenee usein ékillisesti hengitystieinfektion yhtey-

dessd. (Saaresranta & Brander 2013, 341-345.)

Krooniseen hengitysvajaukseen viittaavia oireita ovat muun muassa levoton youni,
painajaiset, yohikoilu, tihentynyt virtsaamisen tarve, aamupédéinsirky ja tokkuraisuus,
paivésaikainen vasymys, muistin heikkeneminen, drtyneisyys, hengenahdistus, rasi-
tuksen sietokyvyn heikentyminen sekd infektioalttiuden lisdédntyminen. Krooniseen
hengitysvajaukseen viittaavia 10ydoksid ovat puolestaan syanoosi, kellonlasikynnet,
takykardia, syddmen oikean kammion suureneminen sekd valveilla PaO2 < 8 kPa tai
PaCO2 > 6 kPa tai / ja yolld PtcCO2 > 7-8 kPa. (Saaresranta & Brander 2013, 328-
347.)

Kroonisen hengitysvajauksen perusdiagnostiikkaan kuuluu valtimoverikaasuanalyysi.
Hengitysvajauksen luonteen selvittdmiseksi on tirkedd selvittdd valtimoveren happo-
emdis-tasapaino. Toisin kuin akuutin hengitysvajauksen yhteydessd, jossa hiilidioksi-
din kertyminen elimisto0n johtaa respiratoriseen asidoosiin (pH < 7,35), kroonisessa
hengitysvajauksessa munuaisten kompensaatiomekanismit korjaavat asidoosin ja pH
sdilyy normaalina kohonneesta hiilidioksidipaineesta huolimatta. Lisdksi on suositel-
tavaa toteuttaa yollinen happi- ja hiilidioksiditason seuranta seka virtaus-tilavuusspiro-

metria. Hypoventilaation selvittimiseksi ei ole tarvetta rekister6idd unen eri vaiheita,
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mutta jos potilaalla epéilldén samanaikaisesti uniapneaa, tulee potilaalle tehdd yopo-
lygrafia. Lisdksi tarvittaessa teetetddn hengityslihasvoimamittaukset, joissa tarkastel-
laan hengitysteiden enimmaispainetta, eli potilaan maksimaalista sisddn- ja uloshengi-
tyspainetta (MIP ja MEP), sekd maksimaalista voluntaarista ventilaatiota. Yleensa
hermo- ja lihassairauksissa kuten ALS-taudissa ventilaatiovajausta edeltdd yleensd
kiihtyva vitaalikapasiteetin pieneneminen. Ventilaatiovajauksen esiintyminen on ta-
vallista, kun vitaalikapasiteetti laskee alle 30 prosenttia viitearvosta. (Saaresranta &

Brander 2013, 247-248.)

Keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtohiiriota, eli diffuusihdiriota ja siitd aiheutuvaa hy-
poksemiaa hoidetaan ensisijaisesti happihoidolla. Tété esiintyy esimerkiksi keuhko-
fibroosipotilailla. Joillekin potilaille lisdhapen anto pahentaa hyperkapniaa, joten so-
pivan hoitovirtauksen l9ytdminen on ensisijaisen tirkedd. Vaikeassa diffuusihdiriossa
voidaan tarvita my0s ventilaattoria tukemaan lisdéntynytta ventilaation tarvetta. Vas-
taavasti happihoito voidaan tarvittaessa yhdistdd ventilaatiovajauksesta kérsivén poti-
laan ventilaattorihoitoon, jos potilaalla on liséksi diffuusihdirid. (Saaresranta, Antta-
lainen & Polo 2011, 1797.) Lisédksi alkoholi, keskushermostoon vaikuttavat lddkkeet
sekd bentsodiatsepiinit pahentavat yollistd hengitysvajausta sekd hypoksemiaa eteen-
kin silloin kun potilaalla on taipumusta hiilidioksidien nousuun. (Saaresranta & Bran-

der 2013, 247-248.)

3.2 2PV-laite kroonisen hengitysvajauksen hoitomuotona

Kroonista ventilaatiovajausta voidaan hoitaa tehokkaasti ventilaatiota avustavan hen-
gityslaitteen avulla. Ventilaatio tapahtuu noninvasiivisesti (eli ilman tekoilmatieti ku-
ten intubaatio- tai trakeastomiaputkea) tai invasiivisesti intubaatio- tai trakeostooma-
putken kautta. Noninvasiivinen ventilointi toteutetaan nykyédédn ldhes aina 2PV-lait-
teella eli kaksoispaineventilaattorilla, josta kdytetddn myds nimitystd BiPAP (Bilevel
positive pressure ventilation). (Brander & Lehtiméki 2013, 478.) Vaikka noninvasii-
vista ventilaatiota (NIV) kdytettiin ensimmaéisen kerran hengitysvajauksen hoitoon jo
1940-luvulla, on suurin kehitys tapahtunut viimeisen vuosikymmenten aikana. Nykyi-
sin noninvasiiviset ventilaattorit kuuluvat jokaisen hengitysvajauspotilasta hoitavan

yksikon perustyovélineisiin. (Pierson 2009, 40.) Kotiventilaattoreiksi on kehitetty
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melko pienikokoisia, niin sanottuja “pdytakoneita”, jotka toimivat verkkovirralla. Vir-
ran syottd onnistuu myds esimerkiksi erillisen ulkoisen akun avulla. (Brander & Leh-

timédki 2013, 478.)

Kaksoispaineventilaatio ei ole elamii yllapitdvai hoitoa, vaan se avustaa potilaan hen-
gitystyotd silloin kun potilas vield yrittdd hengittdd itse. Kaksoispaineventilaattori
mahdollistaa potilaan hengityksen mekaanisen tukemisen tavallisella vuodeosastolla
tai potilaan kotona. Kaksoispaineventilaattoria kdytetddn yleensd nend-suumaskin
kautta. Jatkuva virtaus huuhtelee uloshengityksen tuottaman hiilidioksidin ulos joko
maskin tai letkuston ohivuotoreidston kautta. (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011,

1800-1804.)

Sisddnhengityspaine eli IPAP (inspiratory positive airway pressure) ja uloshengitys-
paine eli EPAP (expiratory positive airway pressure) voidaan sditdd erikseen. Sisdin-
ja uloshengityksen vélistd erotusta kutsutaan painetueksi (PS). (Saaresranta & Brander
2013,350-351.) Sisdénhengitys kytkeytyy yleensd automaattisesti laitteen tunnistaessa
potilaan sisddnhengitysyrityksen, vaikka se olisikin heikko. Sisddnhengitys voidaan
myd0s ajastaa, jolloin sisddnhengitys kytkeytyy pdille automaattisesti sdddetyn ajan ku-
luttua. Uloshengityspaine vastaa uniapneapotilailla kiytettaivaa CPAP-laitteen vakio-
painetta tai respiraattorin PEEP-arvoa. Télld pyritddn varmistamaan keuhkojen riittdva
jaannoskapasiteetti sekd happivarastot. Painetuella saadaan kasvatettua kertahengitys-
tilavuutta sekd suurennettua hiilidioksidin poistumista. Sen tulee olla riittdvan iso hen-
gitystyon viahentdmiseksi, eli yleensd 6-16 cmH2O. Uniapneaa tai keuhkoahtaumatau-
tia sairastaville potilaille tarvitaan usein melko korkea IPAP (14-20 cmH20), kun taas
usein laihoilla hermo-lihassairauspotilailla pienemmat paineet riittdvat. (Saaresranta,

Anttalainen & Polo 2011, 1800-1804.)

Sisddnhengityksen nousuajalla tarkoitetaan viivettd, joka alkaa potilaan sisddnhengi-
tyksen alkaessa ja péttyy sisdéinhengityksen painetuen saavutettua tavoitetasonsa. No-
pea nousuaika syottidd potilaalle tehokkaasti ilmaan, mutta sisddnhengitysilma saattaa
télloin jakautua epédtasaisesti keuhkojen eri osien vilille. Kroonisessa ventilaatiova-
jauksessa pitkd nousuaika (500-800ms) on yleensd suositeltava, mutta laitetta sdéidet-

tdessd on otettava huomioon myds potilaan hengitystaajuus. Jos potilaan hengitystaa-
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juus on jo niin tihed, ettd sisdédnhengitys jd4 nousuaikaa lyhyemmaéksi, ei haluttu hen-
gityspaine ehdi toteutua. Ti max-ajalla tarkoitetaan sisddnhengityksen, eli IPAP-vai-
heen maksimiaikaa ennen siirtymistd uloshengitykseen, eli EPAP-vaiheeseen. Ti min-
ajalla taas tarkoitetaan sisddnhengityksen minimikestoa. Néilld sdddoilld pyritdén ta-
kaamaan riittdvan pitkd sisdéinhengitysvaihe ja toisaalta myds varmistamaan, ettd po-
tilaalle jaa riittdvén pitkd uloshengityksen kesto. (Saaresranta, Anttalainen & Polo

2011, 1800-1801.)

Kroonisessa ventilaatiovajauksessa ventilaation avustamista tarvitaan eteenkin yoai-
kaan ja usein hoidoksi riittdd, ettd potilas kéyttad laitetta sadnnollisesti nukkuessaan,
yleensd vihintdén 4-5h yossé (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011, 1802). Ventilaa-
tion avustaminen kaksoispaineventilaattorilla estdd potilaan hengityksen vaimenemi-
sen yOaikaan, poistaa yolliseen hypoventilaatioon liittyvit oireet ja parantaa potilaan
unen laatua. Liséksi keuhkojen mikroatelektaasit havidvit ja keuhkojen myotadvyys
paranee, joka johtaa kaasujen vaihdon tehostumiseen myds péivélld. Ydaikainen ven-
tilointi myds palauttaa hengityskeskuksen herkkyyden hiilidioksidipitoisuuden kas-
vulle. (Saaresranta & Brander 2013, 349.) Noninvasiiviselle kaksoispaineventilaatiolle
on my0s vasta-aiheita. Jos potilas on muun muassa hyvin limainen, yskimisvoima on
heikko tai limaerite sitkedd, maskiventilaatio saattaa tuottaa ongelmia koska imeminen
on hankalampaa kuin keinoilmetien kautta. (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011,

1802.)

Vaikka kaksoispaineventilaattoria kiytetdén siis usein nend-suumaskin kanssa, hoito
vol onnistua myds nendmaskin, sierainmaskin, suukappaleen tai henkitorviavanteen
avulla. Maskin valintaan ja sovitukseen on kiinnitettdvé erityistd huomiota. On tér-
kedd, ettd maski istuu eikd vuoda liikaa ja ettd potilas tai potilasta avustava henkilo
osaavat késitelld kidyttoon tulevaa maskia. (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011,
1802.) Maskin vuotaessa maskia saatetaan herkasti kiristda liiaksi, mika aiheuttaa her-
kasti ihorikkoja eteenkin nendnvarteen. Silmiin kohdistuvaa maskivuotoa ei saa esiin-
tyd, silld tdhdn liittyy silmétulehduksen riski. Laitehoitoon voidaan liittda tarvittaessa
lamminvesikostutin. Hyvin istuvat hammasproteesit potilas voi pitdd suussa, mutta
16ysét, huonosti istuvat tulee poistaa maskihoidon ajaksi. (Aaltonen & Mustonen 2018,

175.)
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Kayttoon sitoutumisen varmistamiseksi on siis tirkedé keskustella potilaan, perheen-
jasenten sekd tarvittaessa potilasta kotona avustavien henkildiden kanssa ennen laite-
hoidon aloitusta. Ventilaattori on ld4kinnéllinen apuvéline, jonka kdyton ohjauksesta,
toiminnasta, seurannan jéarjestimisesti ja huollosta vastaa laitteen potilaalle luovutta-
nut yksikko. (Saaresranta & Brander 2013, 354.) Laitetta kokeiltaessa hoitaja tai 144-
kéri on potilaan vierelld, ja laitetta sdddetddn potilaan tuntemusten mukaisesti. Sopeu-
tuminen voi viedd aikaa, eikd haluttuja hoitopaineita vélttimatta saavuteta ensimmai-
sen vuorokauden aikana. Potilaan sopeuduttua laitehoitoon voidaan hoitopaineita tar-
vittaessa nostaa. (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011, 1802-1804.) Kaksoispai-
neventilaattoreiden aloitukset tapahtuvat Satasairaalan keuhkosairauksien yksikossa
joko keuhkosairauksien vuodeosastolla tai hengitysvajehoitajan aloittamana jollakin

muun erikoisalan vuodeosastolla (Nieminen henkilokohtainen tiedonanto 18.1.2021).

3.3 Uniapnea

Suomessa uniapneaa sairastaa vihintddn 300 000 potilasta (Peltonen 2018, 4).
Uniapnea voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: obstruktiiviseen uniapneaan, sentraali-
seen uniapneaan sekd ndiden yhdistelméén eli sekamuotoiseen uniapneatautiin (Back

& Bachour 2015, 1477).

Apnealla, eli hengityskatkolla tarkoitetaan unen aikana tapahtuvaa yli 10 sekunnin
mittaista hengityskatkoa. Hypopneasta puhutaan silloin kun hengitysvirtaus vihenee
yli 30 prosentilla ja tapahtuma kestda yli 10 sekuntia. Liséksi tdhén liittyy vahintddn 3
prosenttia happisaturaation lasku tai havahtuminen. (Bick & Bachour 2015, 1477.)
AHI-indeksi tarkoittaa apnea/hypopnea-indeksid, jossa apneaindeksin lyhenne on Al
ja hypopneaindeksin HI. Jos AHI on alle 5/h, 16yddsti pidetddn normaalina. RDI (res-
piratori disturbance index) siséltdd saman informaation kuin AHI, mutta tdhin indek-
siin on laskettu mukaan myo6s hengityshiirioihin liittyvat havahtumiset. ODI (oxygen
desaturation index) tarkoittaa happisaturaatioindeksid, eli se kuvaa apneoiden ja hy-
popneoiden aikaiset happikylldisyyden laskut tuntia kohden. (Biack & Bachour 2015,
14717.)
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Uniapneaa diagnosoidessa kiytetddn yleensd suppeaa yopolygrafiaa, eli suppeaa uni-
tutkimusta. Jos halutaan tietoa hengityksen lisdksi esimerkiksi unen laadusta ja eri uni-
vaiheista, kidytetddn EEG:n sisdltdvdd unipolygrafiaa, eli laajaa unitutkimusta.
(Uniapnea: Kdypa hoito- suositus, 2017.) Laaja unirekisterdinti on tarpeen silloin kun
suppea rekisterdinti ei ole diagnostinen. Kyseeseen tulevat esimerkiksi erilaiset para-
somniat, lievét uniapnean muodot sekéd hypersomniat. (Bick & Bachour 2015, 1478.)
Rekisterdinnin ajan potilaalla seurataan happikylldisyyttd, vatsan ja rintakehén liik-
keitd (venymadanturit), nendnhengitystd (nendlle asennettavat paineanturit), kuor-
sausta, jalkojen liikkeitd, nukkumisasentoa sekd pulssitasoa. Rekisterdinnistd pysty-
tadn erottelemaan obstruktiiviset ja sentraaliset apneat toisistaan, silld jos hengitysliik-
keet jatkuvat apnean aikana, katkos on obstruktiivinen. Sentraalisessa apneassa hengi-
tyslitkkeitd ei esiinny. Sekamuotoisessa hengityskatkoksessa todetaan yleensd ensin
sentraalinen apnea, jonka jilkeen ilmaantuu hengitysyrityksid ja katkos muuttuu
obstruktiiviseksi. Hypopneassa paineanturin havaitsema ilmavirtasignaali pienenee.
Pelkkd yon yli kestidva oximetriseuranta ei riitd poissulkemaan uniapneaa. (Uniapnea:

Kéypa hoito -suositus, 2017.)

Uniapnean kliinisen vaikeusasteen toteamiseen vaikuttavat rekisterdintiloydoksen li-
saksi my0Os valtimoveren happikylldisyys sekd uniapneasta johtuva uneliaisuus. Yksi
visymyksen tason mittari on ESS-kysely (Epworth Sleepines Scale-kysely). Kaypa
hoito- suosituksen mukaan tdméa mittari on kuitenkin herkempi miehilld kuin naisilla,
silld naiset kuvailevat visymysta usein saamattomuudeksi tai uupumukseksi. Vaikka
potilaan tauti luokiteltaisiin rekisterdinnistd saadun AHI-arvon perusteella lievéksi,
saattaa potilaalla olla merkittdvadd visymystd uniapnean aiheuttaman huonon ydunen
vuoksi. Toisaalta taas visymysoireiston puuttuminen ei tee uniapneasta lievdi, jos re-

kisterdinnissd on todettu runsaasti katkoja. (Uniapnea: Kdypé hoito -suositus, 2017.)

Lievidksi uniapnea luokitellaan, jos potilaalla on vdsymysoireita vain paikallaan ol-
lessa, ei vilttamétté paivittdin eikd visymys aiheuta kuin vdhaistd haittaa sosiaalisessa
ja tyoeldmaéssa. Lisédksi lievdssd uniapneassa SpO2 on keskiméérin yli 90 prosenttia ja
minimissddn 85 prosenttia, sekd AHI on 5-15/h. Keskivaikeaksi tauti luokitellaan, jos
viasymys on péivittdistd ja tilanteet vaativat kohtalaista keskittymistd esimerkiksi au-
tolla ajaessa tai istuttaessa kokouksessa. SpO2 on keskimiérin alle 90 prosenttia ja

minimissddn 75% sekd AHI on 16-30/h. Vaikea-asteiseksi uniapnea luokitellaan, kun
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uneliaisuudesta on huomattavaa haittaa péivittdisessa elamissa esimerkiksi autolla aja-
essa tai keskustellessa, SpO2 on keskimédrin alle 90 prosenttia ja minimissién alle 70

prosenttia sekd AHI on yli 30/h. (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Obstruktiivisessa uniapneassa syy apneoiden ja hypopneoiden syntyyn on ylihengi-
tysteiden mekaaninen ahtautuminen unen aikana. Obstruktiivista uniapneaa sairastaa
noin nelja prosenttia tydikdisistd miehisté ja noin kaksi prosenttia naisista ja sitd esiin-
tyy kaiken ikaisilld. Yleisin se on keski-idn ylittédneilld miehilla ja vaihdevuosi-idn ylit-
taneilld naisilla. Back ja Bachour toteavatkin obstruktiivisen uniapnean olevan yleisin

orgaaninen syy poikkeavaan paiviavisymykseen. (Biack & Bachour 2015, 1477.)

Normaalipainoisilla obstruktiivista uniapneaa sairastavilla potilailla oireyhtymén taus-
talla on useimmiten yldhengitysteiden luisten rakenteiden poikkeavuus. Saaresrannan
ja Polon mukaan kahdella potilaalla kolmesta ylipaino onkin mydtavaikuttava tekiji
oireyhtymén syntyyn. Jos potilas painaa yli 100 kiloa ja eteenkin jos ylipainoon liittyy
metabolinen oireyhtyma seka keskivartalolihavuutta, yldhengitystieahtauman mahdol-
lisuus pitdd ottaa huomioon. Yldhengitystieahtauman todennikdisyys lisddntyy voi-
makkaasti myds sellaisten potilaiden kohdalla, joiden kauluksen ympérysmitta ylittda
41 senttimetrid. (Saaresranta & Polo 2013, 358-362.) Muita obstruktiiviselle
uniapneaoireyhtymalle altistavia 10ydoksid voivat olla esimerkiksi ahdas ja kapea
nielu, veltto ja normaalia alemmaksi laskeutuva pehmed suulaen alue, iso ja kielen
paélld roikkuva uvula eli ’pikkukieli”’, kookkaat tonsillat, ahdas nend, pieni tai taakse-
péin vetdytyva alaleuka, suuri kieli, paksu ja lyhyt niska sekd kohonnut verenpaine
tupakointi, alkoholin kdyttd, keskushermostoon vaikuttavien lddkkeiden kéyttd kuten

bentsodiatsepiinit sekd syddmen vajaatoiminta (Saaresranta & Polo 2013, 358-362).

Obstruktiivisesta uniapneaoireyhtyméstd puhutaan, kun uniapneaan liittyy oireita.
Obstruktiivisen uniapnean oireita ovat esimerkiksi kuorsaus, jota esiintyy noin 70-95
prosenttia potilaista sekd unenaikaiset hengityskatkokset, joita esiintyy 70 prosentilla.
Tukehtumisen tunteeseen herdd noin 18-31 prosenttia potilaista. (Uniapnea: Kéypa
hoito -suositus, 2017.) Lisdksi potilaat saattavat kirsid ydaikaan myds suun kuivumi-

sesta, kuolaamisesta, virtsaamisen tarpeen lisddntymisesti, levottomasta ydunesta sekd
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unettomuudesta, joka on yleisempad naisilla. Pdivallé potilailla saattaa esiintyd aamu-
painsiarkya, niréstystd, yskdd, muistihdirioitd, artyisyyttd, pakkonukahtelua seké pii-

vavasymysta. (Saaresranta & Polo 2013, 365.)

Painonhallinta ja tarvittaessa laihdutus ovat jokaisen obsruktiivista uniapneaa sairas-
tavan potilaan tirked hoitokeino. Liséksi potilaan tulee vilttda alkoholin ja uniladkkei-
den, sekd rauhoittavien lddkkeiden nauttimista ennen nukkumaan menoa, silld ne li-
sadvit apneoiden syntyd ja pidentdvét niiden kestoa. Mahdollinen nenin tukkoisuus
hoidetaan. Potilaan taustasairaudet, kuten esimerkiksi verenpainetauti, diabetes, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta ja obstruktiiviset keuhkosairaudet hoidetaan mahdollisimman
hyvin. (Back & Bachour 2015, 1478.) Valikoiduille potilaille voidaan harkita
uniapneaoireyhtymin hoitomuodoksi uniapneakiskoja, kirurgista toimenpidettd tai
asentohoitoa, jos hengitystapahtumiin on rekisterdinnissi todettu liittyvén asentoriip-

puvuutta (Uniapnea: Kédypa hoito -suositus, 2017).

3.4 Obstruktiivinen uniapnea ja CPAP-hoito

CPAP-hoito (Continuous Positive Airway Pressure) on ensisijainen hoitomuoto kes-
kivaikean ja vaikea-asteisen obstruktiivisen uniapnean hoidossa, eli potilailla, joilla on
vaikea-asteiset oireet ja rekisterdinnissd todetaan AHI-indeksi 16-30/h (keskivaikea)
tai AHI-indeksi yli 30/h (vaikea-asteinen) (Saaresranta & Polo 2013, 374-376). Kdypa
hoito -suosituksen mukaan CPAP-hoitokokeilu on aiheellinen my®ds, jos potilaan oi-
reet vaikuttavat oleellisesti hianen fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyynsé, vaikka
rekisterdintiloydos olisikin lievd. CPAP-hoitoa kannattaa jatkaa, jos 2-3 kuukauden
kuluessa saavutetaan selked hoitovaste, eli potilaan fyysinen ja psyykkinen toiminta-
kyky paranee ja potilas on sitoutunut hoitoon eli kédyttdd laitetta vdhintddn 4 tuntia

yossd. (CPAP-hoidon aiheet: Kéypa hoito -suositus, 2017.)

CPAP-laitteella johdetaan ilmatieletkun sekd maskin kautta ylipaineella huoneilmaa
hengitysteihin unen aikana. Maskina kdytetdan joko nendmaskia, nend-suumaskia tai
sieraimiin asetettavia tulppia (sierainmaski). Ylipaineen avulla estetddn yldhengitys-

teiden ahtautuminen ja kasaan painuminen unen aikana. (Brander & Lehtimaki 2013,
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472.) CPAP-hoito voidaan kadytinndssa toteuttaa joko vakiopaineisella laitteella tai it-
sestddn sddtyvilla laitteella, eli APAP-laitteella (auto-adjusting positive airway pres-
sure). [tsestddn sddtyvadn laitteeseen asetetaan minimi ja maximi paineet ja painetasoja
titrataan, kunnes obstruktiiviset apneat havidvét, kuorsaus loppuu ja potilaan hengitys-
tyo kevenee oleellisesti. (Saaresranta & Polo 2013, 376.) CPAP-laitteen kiytté vahen-
tdd paivdaikaista visymystd, jonka seurauksena potilaan eldminlaatu paranee. Séén-
nollisesti kiytettynd laitehoito laskee kohonnutta verenpainetta eteenkin ylipainoisilla
miespotilailla. Lisdksi laitehoito saattaa vdhentdd muun muassa yo6llistd virtaamisen
tarvetta, aamupaanisirkyéd sekd pienentdd sepelvaltimotapahtumien ja aivoinfarktin

riskid. (Uniapnea: Kdypé hoito -suositus, 2017.)

CPAP-hoito saattaa aiheuttaa eteenkin hoidon alkuvaiheessa erilaisia nendongelmia
kuten nenén kuivuutta, tukkoisuutta, nuhaa tai nendverenvuotoa. Apuna voidaan kéyt-
tad erilaisia nendnhoitotuotteita tai Ilimminvesikostutinta. Maski saattaa myds vuotaa,
jolloin sen sopivuutta pitdd tarkastella. Osa potilaista saattaa kdrsid myds klaustrofo-
biasta, ilmavaivoista (ilman nieleminen) seki laitehoitoon ja korkean painetason ai-
heuttamasta yon aikaisesta herdilystd. Monet oireet helpottavat ajan kanssa potilaan

sopeuduttua laitehoitoon. (Uniapnea: Kédypa hoito -suositus, 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkinnéllisen kuntoutuksen apuvélineiden luo-
vutuksesta edellyttdd, ettd apuvilineen tarve arvioidaan kayttdjaldhtoisesti, oikea-ai-
kaisesti ja yksilollisesti. Apuvilineen tarvetta arvioitaessa on otettava huomioon po-
tilaan eldméntilanne, toimintakyky sekd elinympériston apuvilineen toimivuudelle
asettamat vaatimukset. Apuvélineen valinta on tehtdvd yhteisymmarryksessd potilaan
kanssa, sekd tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisensi tai laillistetun edustajan kanssa.

(Asetus ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutuksesta 1363/2011, 2 §.)

Laki edellyttdd potilaan hoidosta vastaavaa yksikkdd jarjestimédn potilaalle hoitoon
tarvittavat apuvilineet. Apuvéline hankitaan useimmiten sen organisaation kautta
(kunta, terveyskeskus, erikoissairaanhoito) jolla on vastuu potilaan hoidosta. Peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken yhteisesti sovittu tydnjako ohjaa apu-
vélineiden hankkimista. Apuvilineen miirddjd on vastuussa laitteen/vilineen sopi-
vuudesta, kdyttdopetuksesta sekéd huollosta. Sairauden hoitoon méiérdtyn apuvélineen

kunto, kdytonaiheet sekd oikeanlainen kéyttd on tarkastettava kontrollien yhteydessa.
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(Brander & Lehtimidki 2013, 484.) Potilaalle ei koidu apuvilineen kéyttoonotosta yli-
madrdisid kuluja, silld laitteen lainasta tai laitteeseen liittyvistd vélineistosté ei lasku-
teta. Apuvilineestd laaditaan lainausopimus, joista toinen kappale jai potilaalle itsel-
leen. Lisédksi potilaalle kirjoitetaan todistus tulliviranomaisille matkustamista varten.
Potilas on velvollinen palauttamaan rikkoutuneen tai kdyttimatta jdéineen laitteen sen

luovuttaneeseen yksikkoon. (Kortelainen henkilokohtainen tiedonanto 18.1.2021.)

3.4.1 Sentraalinen uniapnea ja ASV-hoito

Sentraalinen uniapnea on obtruktiivista uniapneaa harvinaisempi uniapnean muoto.
Obstruktiivisesta uniapneasta poiketen sentraalisessa apneassa yldhengitystiet pysyviét
yleensd avoimina. Sentraaliseen uniapneaan liittyy harvoin uneliaisuutta, vaikka unen
laatu on huonoa. Potilaan eivit mydskdin yleensd ole ylipainoisia ja kovadéininen
kuorsaus voi puuttua. Syddmen vajaatoimintaa sairastavilla sentraaliseen uniapneaan
ei yleensd liity kohonneita hiilidioksidiarvoja. Sentraalisessa uniapneassa esiintyy
Cheyne-Stokes-hengitystd, joka ilmenee sisdénhengityksen rekisterdintisignaalissa
niin sanottuna timantinmuotoisena symmetrisend kuviona. Cheyne-Stokes-hengityk-
sessd hypo- ja hyperventilaatio vuorottelevat, eikd vika ole niinkdidn apneoissa vaan
hyperventilaatiossa, jota elimistd pyrkii kompensoimaan keskeyttimalld hengitysyri-
tykset vililld kokonaan. Sentraalisen uniapnean riskitekijoitd ja aiheuttajia ovat muun
muassa aivoverenkierron héiriot, lihavuuteen liittyvd hypoventilaatio, sydimen vajaa-
toiminta, neurologiset sairaudet kuten Arnold-Chiarin-oireyhtymai seki opiaatit. (Saa-

resranta & Polo 2013, 361-371.)

Sentraalisen uniapnean hoidossa perustan muodostaa potilaan perustaudin, kuten vaik-
kapa syddmen vajaatoiminnan asianmukainen hoito. ASV-laitehoito (adaptiivinen ser-
voventilaatio) on tehokas hypokapnisen sentraalisen uniapnean hoitomuoto taudin
etiologiasta riippumatta. ASV-laite on erityisesti sentraalisen uniapnean hoitoon kehi-
tetty kaksoispaineventilaattori. Laite stabiloi hengitysti suurentamalla sisddnhengityk-
sen painetukea silloin kun potilaan oma hengitys vaimenee. Jos sentraaliset, CPAP-
hoidon aikana ilmenevit apneat eivit korjaannu hoidon aikana, on syyté toteuttaa hoi-

tokokeilu tavallisella kaksoispaineventilaattorilla tai ASV-laitteella. (Saaresranta &
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Polo 2013, 380.) Téssé toimintatutkimuksessa sentraalinen uniapnea sekd ASV-laitteet

on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

3.5 Laiteosaaminen

Euroopan unionin vuonna 2017 julkaisema asetus ladkinnallisistd laitteista méérittelee
ladkinnilliselld laitteella tarkoitettavan sellaista instrumenttia, laitteistoa, ohjelmistoa,
implanttia, vélinettd, reagenssia, materiaali tai muuta tarviketta jonka valmistaja on
tarkoittanut kdytettdvéksi joko yksinédén tai yhdistelméni sairauden diagnosointiin, eh-
kdisyyn, ennakointiin, ennusteen laatimiseen, tarkkailuun, hoitamiseen tai lievittdmi-
seen, sekd vamman tai toimintarajoitteen diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievi-
tykseen tai kompensointiin (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus lddkinnallisistd
laitteista, 5.4.2017, 2017/745/EU, EUVL L117/1, 5.5.2017, artikla 2). Suomessa ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on sdddetty myos omassa laissa, jonka tarkoi-
tuksena on edistii ja ylldpitdé terveydenhuollon laitteiden sekd samalla niiden kdyton

turvallisuutta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, § 1).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista velvoittaa, ettd henkil6lld, joka kayttaa
terveydenhuollon laitetta on sen turvallisen kdyton vaatima kokemus ja koulutus (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, § 24). Ladkintélaitteiden hyva
kayttdosaaminen on keskeistéd potilasturvallisuuden, ty6turvallisuuden, taloudellisuu-
den sekd toiminnan tehokkuuden kannalta. Hoito- ja tutkimusvélineiden asianmukai-
nen kaytto ja huolto ovat osa potilasturvallisuuden hoitoa ja kuuluvat infektioiden tor-
juntaan. Laitteita tulee kdyttdd laitevalmistajan ohjeistamalla tavalla ja ohjeistusta vas-
taavaan kéyttotarkoitukseen. Vaikka hyvid yhteistoiminta laitevalmistajien edustajiin
on tirkedd, silld he omaavat asiantuntijuuden edustamiinsa laitteisiin, laitteen oikean-
laisesta kdytostd sekd toimintakunnosta vastaa laitteen ammattimainen kéyttdja. (Leh-

tonen, Pollonen & Jéarvinen 2014, 248.)

Laédkinnéllisten laitteiden kirjo on hyvin laaja, yksinkertaisista spaatteleista aina mo-
nimutkaisempiin ventilaattoreihin. Juuri ventilaattorit edustavat yhtd teknologialtaan
eniten viime vuosina kehittynytté 1ddkintilaitteiden osa-aluetta. Ajan myo6ta ladkinnal-

listen laitteiden kehitys, monikirjoisuus seké lisddntyminen sekd sairaalaymparistossi
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ettd potilaiden kotona tuovat haasteita hoitajille. Swayze & Rich toteavatkin The On-
line Journal of Issues on Nursing-verkkolehden artikkelissaan, ettd hoitajien laitekou-
lutuksen tulisi sisdltdd riittdvésti tietoa laitteen kdyttotarkoituksesta ja siitd mihin lait-
teen kaytolla pyritddn. Lisdksi hoitajan tulisi tunnistaa laitteen kéyttoon liittyvid on-
gelmatilanteita ja saada kayttoonsd valmistajan ajantasaiset kdyttoohjeet sekd oppia
koulutuksen myotd tunnistamaan toisiaan muistuttavat, mutta eri kdyttdtarkoitukseen
tarkoitetut laitteet toisistaan. (Swayze & Rich 2011, 1.) Esimerkiksi kotona kaytettavit
CPAP- ja 2PV-laitteet saattavat muistuttaa toisiaan hyvinkin paljon, vaikka niiden toi-
mintaperiaate ja kdyttdindikaatiot poikkeavat toisistaan (Kortelainen henkilokohtainen

tiedonanto 18.1.2021).

Tyo6nantajalla on velvollisuus huolehtia ja vastata laitteita kdyttdvien henkildiden riit-
tavistd kayttokoulutuksesta sekd kayttoopastuksesta (Laki terveydenhuollon laiteista
ja tarvikkeista 629/2010, § 24). Jotta laitteiden kéyttoosaaminen olisi hyvaa, tarvitaan
laitekoulutusta. Koulutus vidhentdd laitteiden kayttoon liittyvid ongelmatilanteita.
TyoOnantajan pitdd my0s seurata koulutuksen toteutumista tyontekijikohtaisesti. Jatku-
vaa koulutusta tarvitaan muun muassa uusien laitteiden ja tarvikkeiden kdyttdonoton
yhteydessi sekd uusien tyontekijoiden perehdytyksessd ja toimintatapojen muuttuessa.
Lisdksi kolmivuorotydn toimipisteissd laiteperehdytysti tulee toistaa riittdvisti, jotta
tavoitetaan koko henkilostd. Lehtonen, Polonen & Jéarvinen suosittavatkin, ettid toi-
miyksikoiden tulisi valita yksikon laitevastaavat henkilot ja heiddn varahenkilonsa,
sekd sopia toimenkuvasta ja sithen kuuluvista tehtivisti. Laitevastaavien avulla kou-
lutuksista ja taitojen ylldpitotoimista sopiminen helpottuu. (Lehtonen, P6llonen & Jér-

vinen 2014, 254.)

Vaikka laki edellyttdad tyonantajaa huolehtimaan tyontekijoiden riittavisté 1d4kintélai-
teperehdyttamisestd, selkeitd ohjeita timén toteutukseen ei ole. Esimerkiksi Kustannus
Oy Duodecim tuottaa terveydenhuollon ammattilaisille tdydennyskoulutuspalveluja,
yhtend osa-alueenaan laitekoulutukset. Télld hetkelld verkkokoulutuksia 16ytyy esi-
merkiksi hengityksen tuki- ja korvauslaitteista, defibrillaattoreista, veren glukoosimit-
tareista sekd kannettavista lddkeannostelijoista. (Duodecim oppiportin www-sivut

2019.)
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Laiteosaamisen varmistamiseksi monissa Satasairaalan yksikoissd on viime vuosina
otettu kayttoon niin kutsutut laitepassit tai laiteajokortit. Laiteajokorttien sisdltd méé-
raytyy kyseisessd yksikossd yleisimmin kdytossd olevien laitteiden mukaan. Satasai-
raalan keuhkoyksikossé osastolla ja poliklinikalla on omat laitevastaavansa, jotka huo-
lehtivat henkilokunnan laiteperehdytyksestd ja antavat suoritusmerkinnit viisi vuotta
voimassa oleviin laitepasseihin. Uusia laitteita kdyttoonotettaessa laitepassin sisdltod
paivitetdan. (Virtanen henkil6kohtainen tiedonanto 12.2.2020.) Paperisten laitepassien
tilalle Satakunnan sairaanhoitopiirissd aloitettiin vuonna 2019 sdhkodinen INTRO-pe-
rehdytysohjelman pilotointi. Yhtend ensimmaisisté pilottiyksikoistd hankkeessa toimii
keuhkosairauksien yksiko. Tarkoituksena on INTRO-perehdytysohjelman avulla
muun muassa muokata perehdytyksestd suunnitelmallisempaa sekd parantaa henkil6-
kunnan perehdytyksen laatua. Ohjelmaan on luotu kaikille yhteinen yleisperehdytys-
osio. Liséksi jokainen yksikko luo kyseisen yksikon tarpeisiin soveltuvan tehtévikoh-
taisen perehdytyksensd. (Henkilokertomus 2019, 14.) Talla hetkelld keuhkosairauk-
sien yksikon INTRO-perehdytysalustalta 16ytyvit valmiina oma l4ékintélaiteperehdy-
tykseen keskittyvé osio sekd yleisperehdytysosio. Liséksi vuodeosastoa koskeva pe-
rehdytyspohja on parhaillaan tekeilld. Keuhkoyksikon hengitysvajehoitaja toimii yh-
tend yksikon laiteperehdytysvastaavana, pddasiallisena vastuualueenaan erilaiset koti-
kayttoon soveltuvat hengitystukilaitteet. (Virtanen henkilokohtainen tiedonanto

13.10.2020).

4 TOIMINTATUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on laiteperehdytysintervention kehittiminen, pi-
lotointi ja intervention avulla saavutettujen hyotyjen arviointi hoitajien ndkdkulmasta.
Tavoitteena on intervention avulla lisdtd Satasairaalan vuodeosastojen hoitajien laite-
osaamista, kehittdd laiteperehdytyksen tydviline konsultoivan hengitysvajehoitajan

kayttoon sekd yhtendistdd laiteperehdytyskadytantoja.

Toimintatutkimusta varten toteutetaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien

ladkintilaiteperehdytykseen aiemmin kaytetyistd menetelmistd. Télld tavoin pyritddn
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ymmaértaimédn tutkittavaa ilmiditd seki sithen vaikuttavia tekijoitd. Nykytilanteen al-
kukartoitus toteutetaan verkkokyselyn avulla. Alkukartoituksessa haetaan vastausta

kysymyksiin:

1. Kuinka usein Satasairaan vuodeosastojen hoitajat hoitavat potilaita, joilla on
kaytossddn CPAP-, APAP- tai 2PV-laite?

2. Millé osa-alueilla Satasairaalan vuodeosaston hoitajat kokevat tarvitsevansa li-
sdd laiteperehdytystd kotona kiytettivien CPAP-, APAP- ja 2PV-laitteiden

kanssa?

5 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus tutkimusmenetelmini

Tatd kehittdmistehtdvaa toteutetaan toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus ei oike-
astaan ole varsinainen tutkimusmetodi, vaan ldhestymistapa, jossa yhdistetdin kédytédn-
non kehittdmistyo seka tutkimus. Tutkimuskysymyksen maarittdminen on toimintatut-
kimuksessa erittdin tirked vaihe. Perinteisessd tutkimuksessa pyritddn yleensd liik-
keelle teoreettisista intresseistd eikd niinkddn kdytdnnon hyodyistd, mutta toimintatut-
kimuksessa tutkimuskysymysten muotoilu alkaa tutkimuksen tehtdvdan madritte-
lystd. PAdmadridnd on selvittdd miten asioiden pitéisi olla. Tietoa ei siis tavoitella tie-
don itsensd vuoksi vaan ollaan kiinnostuneita sellaisesta tiedosta, jonka avulla pysty-
tddn kehittdmadn kdytinteitd. Toimintatutkimuksessa tutkija ei ole ulkopuolinen vaan
hian osallistuu muutokseen. Toisin kuin perinteisessd tutkimuksessa, tutkija on mu-
kana tutkittavassa yhteisossé. Tutkija vaikuttaa kohdeyhteisoonsa tekemillé itse aloit-
teita ja tdtd muutokseen tdhtddvaa viliintuloa kutsutaan muutosinterventioksi. (Heik-

kinen 2018, 219-226.)

Toimintatutkimus valikoitui ldhestymistavaksi tdssd tutkimuksessa, koska ensisijai-
sena tarkoituksena on saadun tutkimustiedon avulla kehittda kayténteitd (Heikkinen

2018, 204). Interventio tulee aina kohdistaa siithen kohteeseen, jota halutaan muuttaa
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(Kananen 2014, 58). Téssi tapauksessa interventio, eli laiteperehdytys tullaan kohdis-
tamaan toimintatutkimuksen alkukartoituksessa mukana olleiden osastojen hoitajiin.
Intervention vaikutuksia voidaan arvioida luotettavasti vain silloin kun nykytilanne on
ensin arvioitu riittdvan tarkasti ja tarkoitukseen sopivilla seki luotettavilla mittareilla.
Intervention jilkeen toteutetun uusintamittauksen tuloksia verrataan alkukartoitustu-
loksiin, jolloin muutos pystytdén todentamaan mittaustulosten erotuksena. (Kananen

2014, 58-61.)

Toimintatutkimuksella ja kehittdmistutkimuksella ei joissakin maissa nidhdi eroja,
mutta Kanasen mukaan eroja kuitenkin 16ytyy. Toimintatutkimuksessa on kes-
keistd, ettd tutkimuksen tekijé itse osallistuu muutosinterventioon, mutta kehittimis-
tutkimuksessa titi ei vaadita. (Kananen 2015, 29.) Téssd tutkimuksen toteuttajana toi-

mii Satasairaalan konsultoiva hengitysvajehoitaja.

Toimintatutkimuksella  tihddtddn  muutokseen jatkuvan, syklisen  prosessin
avulla. Yksi sykli sisdltdd aina suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflek-
toinnin. Sykliin liittyy aina myos tutkimus, ja jotta muutos olisi mahdollinen, se edel-
lyttdd aina muutettavan ilmién tuntemista ja sithen vaikuttavien tekijoiden selvittd-
mistd. Jokaista syklid seuraa uusi sykli, joka aloittaa siitd mihin edellisen syklin kanssa
jaatiin. (Kananen 2014, 12-29.) Téssi toimintatutkimuksessa perehdytdén tutkittavaan
kyselytutkimuksella toteutetun alkukartoituksen avulla. My06s tdimé toimintatutkimus
toteutetaan syklisend prosessina, johon kuuluvat nykytilanteen kartoitus, ongelmati-
lanteen analyysi sekd tilanteeseen vaikuttavien tekijéiden kartoittaminen, intervention
kehittdminen, intervention pilotointi, intervention vaikuttavuuden arviointi seki seu-
ranta, jonka jdlkeen sykli alkaa alusta (Kananen 2014, 34). Toimintatutkimuksen sykli

on kuvattu alla kuviossa 1.
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Nykytilan kartoitus

Ongelmatilanteen
analyysi ja siihen
vaikuttavien
tekijoiden
tunnistaminen

Vaikuttavuuden Intervnetion
arviointi kehitdminen

Intervention
pilotointi

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli (mukaillen Kananen 2014, 34).

5.2 Toimintatutkimuksen aikataulu ja vaiheet

Ensimmaisessi vaiheessa toteutetaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoitajien ladkin-
talaiteperehdytyksessd kaytetyistd menetelmistd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla kuvata valittua ilmiota
kontekstuaalisesta tai teoreettisesta ndkokulmasta, eli se siis tuottaa aiempaan tietoon
perustuvaa kumulatiivista tietoa. Tdmén tiedon perusteella pyritddn ymmartiméén tut-
kittavaa ilmiotid. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jéddskeldinen & Liika-
nen 2013, 292-298.) Toimintatutkimus puolestaan on syklinen prosessi, jonka jokai-
seen sykliin kuuluu kiinteésti tutkimus ja tutkittavaan ilmion seka siihen liittyvien on-
gelmien tunnistaminen (Kananen 2014, 12). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
pyritiddn siis tdssd tapauksessa sekd ymmartdmaan tutkittavia ilmioitad ettd hyddynta-
méién aiempia tutkimustuloksia alkukartoitukseen kaytettavin verkkokyselyn suunnit-
telussa. Lisdksi tuloksia hyddynnetdin intervention suunnittelussa yhdessé alkukartoi-

tuksessa saatujen tulosten kanssa.
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Toisessa vaiheessa tutkimukseen valittujen vuodeosastojen hoitajille toteutetaan al-
kukartoitus, jossa tiedonkeruu toteutetaan pddosin strukturoidun kyselylomakkeen
avulla (N=92). Laadukkaan kyselyn taustalla tulee aina olla vahva perehtyminen ai-
heesta aiemmin julkaistuun tutkimusaineistoon (Vastamaki 2015, 127). Aiempaan tut-
kimusaineistoon perehdytddn ensimmaiisesséd osassa esitellyn kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Kyselytutkimus toteutetaan verkkokyselynd Webropol-ohjelmaa

kayttden.

Kyselytutkimus alkaa niin sanotuilla taustakysymyksilld, joissa vastaajilta kysytdan
heidén tyokokemustaan vuodeosastotydsté, paljonko vastaajien ammatilliseen koulu-
tukseen on aikanaan kuulunut ladkintélaiteperehdytystd, seké ovatko vastaajat osallis-
tuneet johonkin vastausvaihtoehdoiksi annettuihin hengitystukilaitteisiin liittyviin lai-
teperehdytyksiin. Taustakysymykset toimivat selittdvind muuttujina, eli tutkittavaa
ominaisuutta tarkastellaan suhteessa ndihin muuttujiin (Valli 2015, 86). Tuloksista
voidaan siis esimerkiksi tarkastella, onko pitkilld tyokokemuksella merkitystd CPAP-

laitteen kiyttdosaamiseen.

Taustakysymysten jidlkeen pyritddn selvittdméén, kuinka usein hoitajat hoitavat tyos-
sadn potilaita, joilla on kdytossddn CPAP/APAP- tai 2PV-laite. Lisdksi kysymyksilld
pyritddn selvittimadn tunnistavatko hoitajat erilaiset laitteet toisistaan, millaisiksi he
arvioivat tietotaitonsa kyseisten laitteiden kanssa, millaisiksi he arvioivat taitonsa tu-
kea potilasta laitehoidon toteutuksessa, milld laitehoidon osa-alueilla hoitajat toivoisi-
vat lisdd laiteperehdytystd sekd milld tavoin he toivoisivat perehdytyksen tapahtuvan.
Alkukartoitukseen kdytettdvi kyselylomake ja saatekirje on esitelty liitetiedostoissa 6

ja7.

Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan timén toimintatutkimuksen interventio eli
CPAP- ja 2PV-laitteisiin keskittyva laiteperehdytys. Intervention sisélto seké toteutus-
tapa médrdytyy alkukartoituksesta saadun aineiston seké kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta saadun aineiston perusteella. Interventio kuvataan prosessimallinnuksen
avulla hyodyntdmélld Satasairaalan henkilokunnan saatavilla olevaa IMS-prosessi-
mallinnusohjelmaa. Prosessimallinnuksella pyritddn hallitsemaan kokonaisuuksia

sekd jasentdmiin prosessin eri toimijoiden vastuita ja se onkin paljon kéytetty mene-
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telmé esimerkiksi perehdyttdmisessé ja koulutuksessa. (JHS-suositus 2012, 3.) Proses-
simallinnuksen tarkoituksena on kuvata toiminnan sisilto sekd toimijoiden roolit tdssi
interventiossa. Interventioon osallistuvien osastojen osastonhoitajat saavat prosessiku-
vauksen ndhtdvikseen vield ennen laiteperehdytyspéivien jarjestamisti. Prosessiku-

vaus on esitelty liitetiedostossa 10.

Neljannessé vaiheessa toteutetaan intervention pilotointi. Interventioon eli laitepereh-
dytykseen osallistuu hoitajia toimintatutkimukseen osallistuneilta osastoilta seki toi-
mintatutkimuksen tekijé, joka toimii intervention toteuttajana. Laiteperehdytys toteu-
tetaan 19. ja 21.9.2020 sekd 12.10.2020. Jokaisen laiteperehdytyksen kesto on noin 2
tuntia ja jokaiselle osastolle jéirjestetddn kaksi laiteperehdytysté. Laiteperehdytys ete-

nee prosessimallinnuksen mukaisesti.

Viidennessi vaiheessa toimintatutkimukseen osallistuneilla vuodeosastoilla toteute-
taan palautekysely intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi. Palautekyselyssé hoita-
jilla on myds mahdollista antaa palautetta aiemmin jirjestetystd interventiosta ja sen

sisdllostd. Palautekysely saatekirjeineen on esitetty liitetiedostoissa 8 ja 9.

Kuudennessa vaiheessa verrataan alkukartoituksessa saatuja tuloksia palautekyselyn
tuloksiin. Tarkoituksena on arvioida interventiolla saavutettuja hydtyjé, eli arvioivatko
hoitajat oman laiteosaamisensa laiteperehdytyksen jdlkeen paremmaksi kuin ennen in-
terventiota. Saadun palautteen perusteella interventiota kehitetddn seuraavaa toteutusta
varten ja se otetaan Satasairaalan keuhkoyksikon konsultoivan hengitysvajehoita-
jan laiteperehdytyksen tyovilineeksi. Kehittdmistehtivin etenemisaikataulu on esi-

telty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kehittamistehtdvin aikataulu

'Vaihe IAikataulu K ehittdmistehtdvan eteneminen

1. 09/2019- 02/2020 [Teoreettisen viitekehyksen kirjoitus seké kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen hoi-
tajien ladkintdlaiteperchdytyksessd kaytetyistd

imenetelmista

2. 04/2020 Alkukartoitus pddosin strukturoidulla Webro-

ol-kyselylld (N=92)

3. 06/-08/2020 [Tutkimusaineiston analysointi ja intervention
eli laiteperehdytyksen suunnittelu ja prosessi-
imallinnus

4. 09-10/2020 Intervention eli laiteperehdytyksen jarjestimi-

nen alkukartoitukseen osallistuneiden osastojen
hoitajille (n=46) viikoilla 38, 39 seka 42.

5. 11/2020 Intervention arviointi; palautekyselyn toteu-
tus padosin strukturoituna Webropol-kyselyna
n=22)
6. 12/2020-02/2021 [Tulosten analysointi ja raportointi, kehittdmis-
tehtavan julkaisu

5.3 Toimintatutkimuksen kohderyhma

Tamén toimintatutkimuksen kohderyhméni ovat konservatiivisen ja operatiivisen tu-
losalueen vuodeosastojen SISO1, SISO2 sekd KIRO3 hoitajat (N=92). Osastot vali-
koituivat tutkimukseen, koska keuhkoyksikon hengitysvajehoitaja on suorittanut ndille
osastoille toiminnan alkamisen jilkeen useita konsultaatiokdyntejd. Niilld osastoilla
siis tiedetddn hoidettavan potilaita, joilla on kiytdssdédn jokin hengityksen tukemiseen
kaytettava apuviline. (LifeCare-potilastietojirjestelmé 2019.) Toimintatutkimuksessa
vertaillaan alkukartoituksen tuloksia interventioon osallistuneille hoitajille (n=46)
kohdennetun palautekyselyn tuloksiin, joiden avulla arvioidaan aiemmin pilotoidun

intervention eli laiteperehdytyksen vaikuttavuutta.

5.4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien ladkintélaiteperehdytykseen aiem-
min kéytetyistd menetelmista

Tédssd toimintatutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa toteutettiin kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus hoitajien lddkintélaiteperehdytykseen aiemmin kéytetyistd menetelmista.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkoitukseen valitun kirjallisuu-
den avulla kuvata valittu ilmiotd kontekstuaalisesta tai teoreettisesta ndkokulmasta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa siis aiempaan tietoon perustuvaa kumulatiivista
tietoa, jonka perusteella pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa ilmiotd. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen keskeisid elementteji ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seké tulosten tarkasteleminen. Kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta on kéytetty paljon tutkimusmenetelma terveystieteellisessa
tutkimuksessa, joko itsendisend menetelména ettd tutkimuksen osana, ja se on saanut
vuosien saatossa osakseen seké kehuja etté kritiikkid. Menetelmin on kritisoitu olevan
tieteellisesti epétarkka, mutta toisaalta menetelmén on myos katsottu olevan joissakin
tapauksissa ainoa tapa saada vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka kohdistuvat esi-
merkiksi historiallisiin tai kielellisiin ilmidihin, joissa siis keskeisintd ei ole ndyton
aste tai ilmion yleisyys. Selked tutkimuskysymyksen laatiminen seké tutkimuksen teo-
reettisen perustan riittdvan kattava kuvaus ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pe-
ruselementtejd tutkimusprosessin ldpindkyvyyden sekd menetelmdosan selkedn ku-

vauksen rinnalla. (Kangasniemi ym. 2013, 292-298.)

Tassd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastauksia sithen, millaisia mene-
telmid on kédytetty sairaalan vuodeosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien lddkinté-
laiteperehdytyksessd. Tutkimuskysymyksestd muodostettiin PICO-kysymys. PICO-
kysymys muodostetaan neljistd eri osiosta: potilaasta tai populaatiosta (P) (ryhmi, jo-
hon tutkimuskysymys kohdistuu), interventiosta (I) eli tutkittava menetelma tai keino,
jolla ongelmaan pyritdén vaikuttamaan, vertailukohteesta (C) (comparison) tai kon-
tekstista (Co) seké lopputuloksesta (O) (outcome measures) (Hoitotyon tutkimussaa-

tion www-sivut, 2019). Tdmén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen PICO-kysymys oli:

Millaisilla menetelmid on kdytetty sairaalan vuodeosastolla (Co) tydskentelevien hoi-

tajien (P) ladkintilaiteperehdytyksessa (I)?

Alustavaa kartoittavaa hakua tehtiin ensin itsendisesti Pubmed-, Medic- ja Cinahl-tie-
tokannoista. Lopullisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat (“medical device educa-
tion”) OR (“medical device training”). Haku toteutettiin Pubmed- ja Cinahl-tietokan-

toihin Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon avustuksella. Tiedonhakuun ei
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tehty aikarajauksia, silld alustavia hakuja toteutettaessa havaittiin saatavilla olevan tut-
kimusaineiston olevan niukkaa. Aikarajauksen hylkdédmisella pyrittiin 16ytiméén mah-
dollisimman kattavasti aiheeseen liittyvdd tutkimusaineistoa. Tutkimusartikkeleiden
mukaanotto- ja poissulkukriteerit sekd mukaanottoprosessi on esitelty tarkemmin lii-

tetiedostoissa 1 ja 2.

5.4.1 Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin Pubmed tietokannasta lopulta mukaan neljd tutki-
musartikkelia: Shields & Latter 2019, Douglas, Leigh & Douglas 2001, McConnell,
Cattonar & Manning 1996 sekd McConnell 1996. Lisdksi mukaan hyvéksyttiin yksi
manuaalisella haulla 16ydetty ruotsalainen tutkimus (Ewertsson, Gustafsson, Blom-
berg, Holmstrom & Allvin 2015). Tutkimukset olivat kaikki yhtéd toimintatutkimusta
(Shields & Latter 2019) lukuun ottamatta maaréllisti ja laadullista aineistoa siséltivia
poikittaistutkimuksia, joiden aineisto oli kerétty puolistrukturoiduilla kyselylomak-
keilla. Kaikkiin tutkimuksiin oli valittu sairaanhoitajia sellaisista tydyksikoistd, joissa
ladkintélaitteita kdytetdéin toistuvasti potilastydssd. Tutkimusaineisto vaihteli 9-238

tutkimukseen osallistuneen vililld (N=9-238).

Kolmessa tutkimuksessa (Douglas ym. 2001; McConnell ym. 1996; McConnell 1995)
oli kéytetty osittain samaa kyselylomaketta. Aiemmin McConnellin vuosina
1987,1989 ja 1993 julkaisemissa tutkimuksissa kdytetyssd kyselyssd kysymykset oli
jaoteltu neljddn osa-alueeseen, jotka olivat: lddkintilaitekoulutus, lddkintilaitteiden
kaytostd syntyneet seuraukset, viestonpiirteet (sukupuoli, ikd) sekd tyoétilalle (sijai-
nen/vakinaistettu). Douglas ym. (2001), McConnell ym. (1996) sekd McConnell
(1996) pyrkivit tutkimuksissaan selvittdmdidn muun muassa sitd, milld perehdytysme-
netelmalld sairaanhoitajat oppivat tyOpaikoillaan kdyttdmaan ladkintélaitteita ja mita
he oppivat néitd menetelmid kayttamalld. McConnell (1995) ja McConnell ym. (1996)
halusivat tuoda tutkimuksessaan liséksi esille, milld perehdytysmenetelmilld sairaan-
hoitajat oppivat tydpaikoillaan kdyttdmain helppokéyttoisid sekd monimutkaisia 144-

kintélaitteita ja mitd he oppivat kyseisid menetelmid kayttdmalld ndistd kahdesta 144-
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kintdlaiteryhmaisti. Niissa tutkimuksissa helppokayttdiselld ladkintdlaitteella tarkoite-
taan virtsatiekatetria (Foley/kestokatetri) ja monimutkaisella laitteella infuusiopump-

pua (McConnell 1995; McConnell ym. 1996).

Ewertsson ym. (2015) tutkimuksessa kuvattaan uusien sairaanhoitajien kédentaitojen
sekd lddkintdlaitteiden kayttod eri ympdristdissd, sekd selvitettiin sairaanhoitajien
mahdollisuuksia kehittdd osaamistaan jatkossa ndiden asioiden saralla. Muista kirjal-
lisuuskatsaukseen hyviksytyistd poikkileikkaustutkimuksista poiketen Shields & Lat-
ter (2019) toteuttivat tutkimuksensa toimintatutkimuksena. Alkukartoituksessa tutkijat
selvittivdt 14édkintélaitteisiin liittyvat vaaratilanne- ja vahinkoilmoitusten mééraa tut-
kittavassa organisaatiossa sekéd tutustuivat kyseisen osaston ladkintilaitekantaan. Tu-
losten analysoinnin jélkeen urologiselle osastolle implementoitiin niin sanottu ” time
out training day”, eli osastoty0sti eriytetty koulutuspiivé -menetelmi. Moniammatil-
lisena yhteystyond varta vasten kyseisen osaston tarpeisiin suunnitellut koulutuspéivit
toteutettiin kolmesta neljdan kertaa vuodessa vuosina 2015-2018. Téamin jilkeen in-
tervention tuloksia arvioitiin haastattelemalla koulutuspéiviin osallistunutta henkil6-
kuntaa sekd tarkastelemalla uusimpia vahinkoilmoitustilastoja. (Shields & Latter
2019.) Tdhén kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyviksytyt tutkimusartik-
kelit on esitelty vield tarkemmin liitetiedostossa 3. Tutkimusartikkeleiden luotetta-
vuutta  arvioitiin  kdyttdmalla muokattua CASP-arviointikriteeritaulukkoa (Criti-

cal Appraisal Skills Programe). CASP-pisteytys on esitelty liitetiedostossa 4.

5.4.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin katsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden
perusteellisella 1dpiluvulla, jonka yhteydessd jokaisen tutkimuksen keskeiset tiedot
kirjatiin erilliseen taulukkoon. Taulukoinnin jilkeen tutkimusaineisto analysoitiin
kayttamalla kuvailevaa luokittelua. Kuvailevalla luokittelulla pyritdén aineistoldhtdi-
selld ldhestymistavalla saamaan tietoa siitd mitd tutkittavasta ilmidstd jo tiede-
taan. Keskeisinti ei ole ndyton aste tai yleistettdvyys, vaan tarkoituksena on saada tie-

toa tutkittavan ilmion keskeisista kasitteistd seka niiden suhteista. Tdmén kuvailevassa
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kirjallisuuskatsauksessa aineiston luokittelussa kdytettiin induktiivista analyysirun-
koa. Induktiivinen luokittelu tapahtuu aineistoléhtoisesti ja luokittelua ohjaa asetettu

tutkimuskysymys (Kangasniemi & Polkki 2015, 89).

Asetetun  tutkimuskysymyksen  mukaisesti tutkimusaineistosta pyrittiin tunnista-
maan vuodeosastolla tyOskentelevien sairaanhoitajien lddkintilaiteperehdytykseen
kaytettyjd menetelmid. Menetelmiksi tunnistettiin 1ddkintélaitteeseen liittyvin kirjalli-
seen materiaaliin itsendinen tutustuminen, lddkintdlaitteen kdyttoon opastavan vi-
deon/déninauhan katsomin/kuuntelu, kollegan antama kiyttdopetus ja osastolla suo-
rassa potilastydssd tapahtuva kdytdnnon harjoittelu (hands on -training) seké niin sa-
nottu yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen. Liséksi menetelmii olivat kdytdnnon
taitojen opettelu suorasta potilastyosté eriytettynd todellisuutta vastaavissa koulutusti-
loissa kuten CLS (clinical skill laboratory) tai simulaatiotiloissa, seké eri siséltdiset
koulutuspdivit, joita Shields & Latter (2019) kutsuivat tutkimuksessaan nimelld time
out training days”. Kyseiset menetelmét luokiteltiin kahteen pddluokkaan: tyo-
ajalla/tyon ohessa tapahtuvaan lddkintilaiteperehdytykseen sekd tydajasta eriytettyyn

ladkintélaiteperehdytykseen. Luokittelu on esitelty liitetiedostossa 5.

5.4.3 Kuvailen kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimuksista nousi esille useita perehdytysmenetelmid, joissa hoitajan edellytettiin
itsendisesti perehtyvén ladkintilaitteisiin. Tdma tapahtui yleensa tydajalla ja osasto-
tyon sallimissa rajoissa. Tédllaisia menetelmid olivat tutustuminen kirjalliseen materi-
aaliin kuten lddkintélaitteeseen liittyvdin kirjallisuuteen, kdyttomanuaaliin tai osaston
perehdytyssuunnitelmaan sekd tutustuminen ladkintélaitteen kidyttéon opastavaan vi-
deoon tai nauhoitteeseen. (McConnell 1995; McConnell ym. 1996; Douglas ym.
2001.) Laitteen kdyttomanuaaliin oli McConnellin (1995) sekd McConnell ym. (1996)
tutkimuksiin osallistuneista hoitajista tutustunut alle 30 prosenttia. McConnell ym.
(1996) tutkimuksessa 56.8 prosenttia (N=235) vastaajista oli kehittdnyt osaamistaan

perehtymaélld osaston toimintaohjeisiin ja/tai perehdytyssuunnitelmaan.
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Vaikka erilaisen kirjallisuuden hyddyntdminen on kiinted osa sairaanhoitajien ladkin-
talaiteperehdytystd, kyseinen perehdytystapa toteutuu pidasiassa tyon ohessa eli tyon-
tekijélld ei vélttdmattd ole mahdollisuutta todella syventyd materiaaliin. Ndin oppimis-
prosessi saattaa jadda pintapuoliseksi. Lisdksi tdimé perehdytystapa asettaa vastuun pe-
rehdytyksen toteutumisesta padasiassa tyontekijan vastuulle ja toteutumisen valvomi-
nen on vaikeaa. Menetelmén ei tulisi siis olla ainoa perehdytyskeino, jolla tyontekijoi-
den oletetaan saavuttavan riittdvé tietotaito ja patevyys kayttdd laitteita. (McConnell

1995; McConnell ym. 1996; Douglas ym. 2001.)

Lédkintélaitteen kayttdon opastavaan videoon tai nauhoitteeseen oli tutustu-
nut vain pieni osa tutkimuksiin osallistuneista sairaanhoitajista, ja tulokset olivat kai-
kissa asiaa sivunneissa tutkimuksissa samankaltaisia. Esimerkiksi Douglas ym. (2001)
tutkimuksessa kukaan ei arvioinut lisdnneensé lddkintilaiteosaamistaan titd menetel-
mid hyodyntdmalld. Virtsatiekatetrin kayttoon liittyvéén laitevalmistajan tuotta-
maan videomateriaaliin oli tutustunut McConnellin (1995) tutkimuksessa 9.6 prosent-
tia (N=106) sairaanhoitajista ja vastaavasti infuusiopumpun 28.4 prosenttia. Aéninau-
han kuuntelu oli erittidin véahiisti, ja vaihteli 0.4 prosentin - 1.7 prosentin vélilld, mu-
kaan lukien sekd laitevalmistajan ettd tyOnantajan tarjoaman materiaalin. (McCon-

nell 1995; McConnell ym. 1996).

McConnell (1995) (N=106) sekd McConnell ym. (1996) (N=238) tutkimuksissa ylei-
sin ladkintilaiteperehdytykseen kiytetty menetelmi oli niin kutsuttu hands on trai-
ning eli koulutusmenetelm4, jossa opitaan kliinistd hoitoty6td harjoittelemalla todelli-
sessa ympdristdssd. Itseasiassa yli 90 prosenttia sairaanhoitajista arvio McConnellin
(1995) sekd McConnell ym. (1996) tutkimuksissa hands on training- menetelmén ol-
leen jollakin tavalla osa lddkintilaiteperehdytystddan. Hands on training- menetelmaa
on tutkimustulosten mukaan sovellettu ennen kaikkea tyon ohella tapahtuvassa kolle-
gan antamassa ladkintilaiteperehdytyksessd, mutta sitd oli hyddynnetty myos tyo-
ajasta eriytetyissd koulutustilaisuuksissa. Ewertsson ym. (2015) tutkimuksessa puoles-
taan 35 prosenttia (N=113) tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli saa-

nut apua ja ohjausta kollegalta ladkintilaiteiden kédyttoon.
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Itsendinen ladkintélaitteisiin perehtyminen suorassa potilasty0ssd “yrityksen ja ereh-
dyksen kautta”-menetelmailld oli tulosten mukaan vaihtelevaa, mutta timénkin pereh-
dytysmenetelmén kohdalla helppokayttdisen ja monimutkaisen lddkintélaitteen vélilla
oli McConnellin (1995) tutkimuksessa eroja. Helppokayttoisten laitteiden kohdalla
menetelmdd kertoi toteuttaneensa 20.4 prosenttia (N=106) sairaanhoitajista ja moni-
mutkaisten laitteiden kohdalla selkeésti suurempi osa, eli 58.8 prosenttia (N=106) vas-
taajista. Tulos  oli my0s tilastollisesti  merkittdva (t  Value  -7.50). (McCon-
nell 1995.) Tutkimustulokset olivat vuotta my6hemmin tehdyn McConnell ym.
(1996) tutkimuksen kanssa ldhes identtiset. Suorassa potilastydssi tapahtuvaan yrityk-
sen ja erehdyksen kautta harjoitteluun tulee kuitenkin suhtautua suurella varauksella
silloin, kun se toteutuu ilman toimenpiteen tai laitteen kiyton jo hallitsevaa kollegaa

tai esimerkiksi laitevalmistajan edustajaa. (McConnell 1995; McConnell ym. 1996.)

McConnellin (1995) tutkimukseen osallistuneista hoitajista suurin olivat oppineet virt-
satiekatetrin (helppokdyttdinen laite) kidyton sairaanhoitajakoulutuksessa, mutta vain
45 prosenttia oli tutustunut infuusiopumpun kéytt66n ammatillisen koulutuksensa ai-
kana. Tamai vahvistaa tyopaikalla tapahtuvan laiteperehdytyksen tarvetta. Tyopaikalla
jarjestetty erillinen laiteperehdytys oli yleisin tapa oppia monimutkaisen laitteen eli
tdssd tapauksessa infuusiopumpun kiytt6d, mutta vain vastaavasti vain pieni osa oli
osallistunut vastaavaan koulutustilaisuuteen koskien helppokéyttdiseksi madriteltyd

virtsatiekatetria. (McConnell 1995; McConnell 1996)

McConnellin (1995) sekd Douglas ym. (2001) tutkimuksissa hoitajista suurin osa arvio
oppineensa laitteen kdytostd perusasiat kuten niin sanotun peruskdyton, toimintaperi-
aatteen sekd tunnistamaan, milloin laite toimi halutulla tavalla. Potilaalle ja hoitajalle
laitteesta mahdollisesti aiheutuvat haitat, tieteellinen toimintaperiaate sekéd toiminta-
hdirididen dokumentointi oli hoitajille vieraampi osa-alue. (McConnell 1995; Douglas

ym. 2001.)

Shields & Latter (2019) halusivat toimintatutkimuksellaan muuttaa vuodeosaston 144-
kintdlaitteisiin liittyvid koulutuskdytint6ja. Tutustuttuaan ladkintilaitteisiin liittyviin
potilasvahinkoraportteihin organisaation vahinkoilmoitusjérjestelmén (Datix) kautta,

he implementoivat urologiselle vuodeosastolle koulutuspéivit (time out training days).
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Koulutuspéivit suunniteltiin moniammatillisena yhteistyoné kyseisen erikoisalan tar-
peisiin ja koulutuksessa vastasi seki laitevalmistajan edustajat ettd osaston omat, lai-

teperehdytyksestd vastaavat sairaanhoitajat. (Shields & Latter 2019.)

Aikaisemmin perehdytys oli tapahtunut osaston tilanteen mukaan, eli rauhallisina het-
kind sairaanhoitajat olivat voineet poistua osastolta erilliseen harjoittelutilaan opette-
lemaan ladkintélaitteiden kayttod joko yksin, ladkintilaiteperehdytyksestd vastaavan
tai muun kollegan kanssa. Perehdytys ei ollut organisoitua tai sddnnollisté, ja perehdy-
tyksen sai vanhan toimintatavan avulla noin 67 prosenttia hoitohenkilékunnasta. To-
teuttamalla sdénnolliset koulutuspéivit vuosina 2015-2018 (3-4 ennalta suunniteltua
koulutuspdivid kevéisin) perehdytysprosentti nousi 97 prosenttiin. Téné aikana myos
ladkintdlaitteisiin liittyvien potilasvahinkojen mairé laski: 2015 ja 2016 ilmoitettiin
vield 2 potilasvahinkoa mutta 2017 ja 2018 vahinkoja ei endd ilmoitettu. (Shields &
Latter 2019.)

5.5 Alkukartoituksen tiedonkeruu ja analysointi

Alkukartoituksen tiedonkeruumenetelméksi valikoitui kyselylomake. Ennen mittarin
rakentamista, eli tdssd tapauksessa kyselylomakkeen luomista on tarkedé tutustua mi-
tattavaan ilmioon aiempien tutkimusten kautta. Mittarin pohjana on siis aina jo ole-
massa oleva teoriatieto. (Valli 2015, 85.) Aiheesta 10ytyvéddn aiempaan tutkimusaineis-
toon tutustuttiin tekemdilld kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoitajien ladkintélaitepereh-
dytykseen kdytetyistd menetelmistd, tutustumalla aiheesta saatavilla olevaan teoriatie-
toon sekd méadrittelemalld keskeiset kisitteet. Keskeisiksi kasitteiksi méériteltiin kroo-

ninen hengitysvajaus, 2PV-hoito, uniapnea ja CPAP-hoito seki laiteosaaminen.

Kyselya tulisikin ryhtya rakentamaan vasta, kun tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusky-
symykset ovat tarkentuneet (Valli 2015, 85). Aiemmissa tutkimuksissa ei 10ytynyt sel-
laisia valmiita kyselylomakkeita, joita olisi voinut hyddyntéd tdssd kehittimistydssa
tutkimustiedon keradmiseen. Siksi kysely ja siind esitettdvit kysymykset muodostet-
tiin varta vasten vastaamaan tdméd kehittimistehtdvin tutkimuskysymyksiin. Kysy-

mykset muotoiltiin niin, ettd ne vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Runkona
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ja tarkentajana toimivat edeltdvisti tarkennettu teoreettinen viitekehys seka tutkimuk-

sen tarkoitus ja tavoitteet.

Vehkalahden (2014) mukaan kyselyiden maaridn kasvu on johtanut niin sanotun vas-
tausvdsymyksen yleistymiseen. Samaan aikaan tutkimusten vastausprosentit ovat las-
keneet. Kyselyihin vastaaminen pitéisikin tehd4 vastaajalle mahdollisimman helpoksi.
(Vehkalahti 2014, 48.) Kyselylomaketta muodostettaecssa on kiinnitettdva erityistd
huomiota kysymysten asetteluun ja selkedén ulkoasuun, jotta vastaaja ymmaértaéd ky-
symykset kuten tutkija on ne tarkoittanut ymmarrettivéksi. Kysymykset eivit my0s-
kdin saa johdatella vastaajaa. Jos vastaaja ajattelee kysymykset eri tavalla kuin kysy-
mysten asettaja tai ymmartdd kysymyksen véirin, tulokset védristyvit. Kysymykset
muotoiltiin timén toimintatutkimuksen kyselyssé vastaajalle henkil6kohtaiseen muo-
toon, jotta vastaaja kokee kyselyn henkilokohtaisemmaksi ja vastaaminen tuntuu luon-
nolliselta. Kysely pyrittiin pitiméén sopivan mittaisena, sillé liian pitkd kysely saattaa
turhauttaa vastaajia. Tdma taas saattaa aiheuttaa sen, etti viimeisiin kysymyksiin vas-
tataan herkdsti ilman sen suurempaa pohdintaa, jolloin tutkimuksen luotettavuus saat-

taa kérsid. (Valli 2015, 85-87, 98.)

Kysely on tdrkeéa testata etukéteen ennen varsinaista tiedonkeruuta. Vehkalahden mu-
kaan on mahdollista, ettd kyselylomakkeen laatijakin vdsyy jossakin vaiheessa proses-
sia eikd vélttiméttd kykene havaitsemaan kaikkia kyselyyn liittyvid ongelmia. Tes-
tausta ei tarvitse toteuttaa suurelle joukolle. Testauksen tarkoituksena on esimerkiksi
saada kasitys siitd, onko kysymykset ymmarretty oikein tai onko jotain oleellista jai-
nyt kokonaan kysymattd. (Vehkalahti 2014, 48). Tatd toimintatutkimusta varten tuo-
tettu kysely testattiin ennalta kolmella keuhkoyksikdn vuodeosaston hoitajalla. Kysely
toimitettiin vastaajille paperisena palautuskirjekuoren kanssa. Vastaajat olivat kéytta-
neet tydssddn vaihtelevasti erilaisia hengitystukilaitteita kuten CPAP- ja 2PV-laitteita.
Vastaajien tyokokemus vaihteli yhden vuoden ja kolmenkymmenen vuoden vililla.
Testauksen jidlkeen muutamaa tutkimuksessa esitettdvdd kysymystd tarkennettiin,

jonka jélkeen kyselylomakkeet vastauksineen hévitettiin asianmukaisesti.

Alkukartoituksen tiedonkeruu toteutettiin Webropol-verkkokyselynd. Kysely oli pdé-
osin strukturoitu sisdltien muutaman avoimen kysymyksen. Taustakysymyksid lu-

kuun ottamatta kyselylomakkeessa kéytettiin pitkdlti neljdportaista Likert-asteikkoa.
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Verkkokysely valittiin aineistonkeruutavaksi, koska verkkokyselyyn johtava saate-
kirje sekd kyselylinkki oli helppo toimittaa osastonhoitajien kautta vastaajille. Vastaa-
jia on myos helppo muistuttaa vastausajan paédttymisen lahestymisesti, jos vastauspro-
sentti nayttdd jadvan pieneksi. Tdssd muistuttaminen tapahtui sdhkopostitse osaston-
hoitajien kautta. Verkkokyselystéd ei myoskéén koitunut kuluja ja vastaukset palautui-
vat vaivatta ja nopeasti sdhkoisen jéarjestelmén kautta. Data oli valmiiksi sdhkoisessa
muodossa, joten aineiston syottovaiheessa mahdollisesti tapahtuvat virhekirjaukset
saatiin minimoitua. (Valli & Perkkild 2015, 109-110.) Apua Webropol- raportointityo-

kalun seki kyselylomakkeen luontiin saatiin Satasairaalan Webropol-asiantuntijalta.

Kyselyn alussa tutkimukseen osallistuvilta hoitajilta kysyttiin kolme taustakysymysta.
Taustakysymysten tarkoituksena on usein niin sanotusti ldimmitelld vastaajaa tuleviin,
varsinaista tutkimusaihetta koskeviin kysymyksiin. Nimé kysymykset myos toimivat
tuloksia analysoitaessa selittdvind taustamuuttujina. (Valli 2015, 86.) Yhtend selitta-
vana taustamuuttajana toimii tissa tutkimuksessa tyokokemus eli tuloksista oli mah-
dollista tarkastella, onko esimerkiksi tyokokemuksella merkitysté laitetuntemukseen.
Alkukartoitukseen kdytetyssd kyselyssa taustakysymyksissd vastaajilla kysyttiin, pal-
jonko heille oli kertynyt tydkokemusta vuodeosastotydstd, paljonko vastaajien amma-
tilliseen koulutukseen oli sisdltynyt ladkintilaiteperehdytystd sekd olivatko vastaajat
osallistuneet johonkin vastausvaihtoehdoissa esitettyihin laitekoulutuksiin. Vastaus-
vaihtoehtoina olivat CPAP/APAP-laitekoulutus, 2PV-laitekoulutus, lisihapen antoon
liittyva koulutus seké jatkuva happihoito eli esimerkiksi happirikastimen kdyttoon liit-

tyva koulutus.

Taustakysymysten jdlkeen muut kysymykset ryhmiteltiin osa-alueisiin. Ensimmaéisend
haluttiin tietdd kuinka usein hoitajat hoitavat tydssdén potilaita, joilla on kdytdssddn
joko CPAP/APAP- tai 2PV-laite. Vastausvaihtoehtoina olivat péivittdin, vihintdan
kerran viikossa, vihintdidn kahden viikon vilein, vdhintdan kerran kuukaudessa seké
harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Lisdksi haluttiin tietdd tunnistavatko tai saavatko
hoitajat selville, onko potilaalla kdytossdan CPAP/APAP vai 2PV-laite. Ei — vastauk-

sen antaneita pyydettiin perustelemaan vastauksensa.
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Seuraavaksi hoitajia pyydettiin arvioimaan omaa laiteosaamistaan ennalta méiéritel-
lyilld osa-alueilla. Ensimmaiinen osa-alue késitteli CPAP/APAP ja 2PV-laitteiden pe-
ruskdyttoon liittyvdd osaamista. Kdyttdosaamisen osa-alueet olivat laitteen kdynnisté-
minen ja sammuttaminen, potilaan avustaminen maskin pukemisessa, paineilmalet-
kuston sekd maskin asianmukainen huoltaminen, laitteen ldmminvesikostuttimen
kaytto sekd laitteen suodattimen vaihto. Vastausvaihtoehtoina olivat: osaamiseni on
erittdin hyvai, osaamiseni on melko hyvii, osaamiseni on melko heikko tai en osaa

sanoa.

Toinen ja kolmas osa-alue késittelivit CPAP/APAP ja 2PV-laitteiden kayttdindikaati-
oita sekd vasta-aiheita. Hoitajia pyydettiin arvioimaan omaa tietopohjaansa laitteen
kiyttdindikaatioista, laitteen kdyton vasta-aiheista, laitteesta potilaalle aiheutuvien fy-
siologisista vaikutuksista sekd laitteen kédytostd potilaalle mahdollisesti aiheutuvista
haittavaikutuksista. Vastausvaihtoehdot olivat erittdin hyvi, melko hyva, melko riitta-
miton sekd tdysin riittdmiton. Tdmén jilkeen vastaajia pyydettiin arvioimaan omia
valmiuksiaan puuttua potilaan laitehoidossa ilmeneviin ongelmiin. Vastausvaihtoeh-
dot olivat tissd kysymyksessd tdysin riittdvét, melko riittdvat, melko riittimattomét
sekd tdysin riittdmattomat. Osa-alueet olivat puolestaan maskivuoto, vilineiston huol-
totarpeen tunnistaminen, maskihoidosta aiheutuvien kudosvaurioihin reagoiminen,
laitteen hélytyksiin reagoiminen ja hélytysten kuittaus sekd kayttotietojen tarkastelu.
Vield viimeiseksi ennen laiteperehdytystarpeiden arviointia hoitajilta kysyttiin miten
he toimivat, kun vuodeosastolle tulee potilas, jonka CPAP/APAP- tai 2PV-laite on
jainyt kotiin. Vastausvaihtoehtoina olivat aina, en koskaan seké en osaa sanoa ja osa-
alueina pyydin potilasta/omaista toimittamaan laitteen osastolle sekd pyydan keuhko-

yksikosté lainalaitteen.

Kyselyn lopuksi selvitettiin laiteperehdytyksen tarvetta eri osa-alueilla. Hoitajia pyy-
dettiin arvioimaan, kuinka tarpeelliseksi he kokevat laiteperehdytyksen annetuilla osa-
aluilla. Vastausvaihtoehdot olivat erittdin tarpeellinen, jokseenkin tarpeellinen sekd
tarpeeton. Osa-alueet puolestaan olivat laitteen kaytto, védlineiston huolto, maskin aset-
taminen ja potilaan avustaminen laitehoidossa, laitteen kayttdindikaatiot ja kadyton
vasta-aiheet, laitteen kdytostd aiheutuvat haitat ja hyodyt, hilytysddnet ja niiden tul-

kinta seké kuittaus ja hoitotietojen tarkastelu. Kyselyn lopuksi hoitajia informoitiin
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syyskuussa 2020 jérjestettavésti laiteperehdytyksesti, seké toivottiin vastaajia kerto-
maan omin sanoin mahdollisia toiveita tulevan perehdytyksen toteutus- ja opetusta-

vasta.

Aineisto saatiin suoraan Excel-taulukkona sekd Webropol-tallenteina Power Point-esi-
tyksessd sdahkOpostitse Satasairaalan Webropol-asiantuntijalta. Dataa muokattiin Ex-
cel-taulukossa niin, etté sitd pystyttiin kdsittelemddn Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Tixel-taulukkolaskentaohjelmalla. Likert-asteikoilla saatu data ristiintaulukoitiin,
jonka avulla pystyttiin muodostamaan frekvenssijakaumia. Jakaumat on kuvattu péa-
asiassa pylvéskuvioina. Erilaiset pylviaskuviot ovat tilastollisista kuvista yleisimpii ja
soveltuvat hyvin kyseisten jakaumien kuvaamiseen (Vehkalahti 2014, 63). Likertin-
asteikko puolestaan on yleisimmin kéytettyja jirjestysasteikkoisia mittareita, kun mi-
tataan asenteita tai mielipiteitd. Tarkoituksena oli saada kirjavampi vastausskaala, kuin
pelkdstdan kylld ja ei-vastauksilla olisi mahdollisuus saada. (Valli 2015, 98.) Koska
alkukartoituksessa saatujen avoimien vastauksen mééra jai melko niukaksi, ne esitel-

tiin tuloksissa suorina lainauksina.

5.6 Laiteperehdytyksen suunnittelu

Kehittdmistehtdvian kolmannessa vaiheessa suunniteltiin interventio. Interventiona toi-
mivat laiteperehdytys, joka pilotoitiin syyskuussa 2020 kolmen tutkimukseen osallis-
tuneen vuodeosaston hoitajille (n=46) Laiteperehdytyksen ajankohta sovittiin etukéa-
teen osastonhoitajien kanssa, jotta ajankohta pystyttiin huomioimaan tydvuorosuun-
nittelussa. Toiveena esitettiin, ettd koulutuksen kesto ei ylittdisi kahta tuntia kertaa
kohden. Kaikille osastoille jirjestettiin kaksi kahden tunnin mittaista laiteperehdy-
tystd, jotka toteutettiin yhteensd kolmena erillisend arkipdivand. Laiteperehdytyksen
sisdltd suunniteltiin alkukartoituksesta saatujen tutkimustulosten pohjalta. Lisdksi ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset, joiden mukaan hoitajat arvostavat
ennen kaikkea kdytdnnon harjoittelua, otettiin laiteperehdytyksen toteutustapaa suun-
niteltaessa huomioon. Lopuksi laiteperehdytyksesti tehtiin prosessikuvaus Satasairaa-
lan IMS-prosessikuvaukseen tarkoitetun verkkotyokalun avulla, jonka tarkoituksena

oli kuvata prosessin kulku, siséltd sekd toimijat (Satasairaalan intranet-sivut 2021).
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5.7 Laiteperehdytyksen pilotointi

CPAP/APAP- ja 2PV-laiteperehdytys jérjestettiin sisdtautien vuodeosastojen 1 ja 2
henkilokunnalle 19. ja 21.9.2020 seki kirurgian vuodeosasto 2:den henkilokunnalle
12.10.2020. Viimeisintd perehdytyspéivaa siis siirrettiin tydvuorosuunnitteluun liitty-
vien epéselvyyksien vuoksi vajaalla kuukaudella alkuperdisestd suunnitelmasta. Ky-
seisilld vuodeosastoilla tydskentelee yhteensd 92 hoitajaa (N=92). Heisté laitepereh-
dytykseen péési osallistumaan 50 prosenttia eli 46 hoitajaa (n=46). Lisdksi kouluksiin
osallistuivat molempien sisdtautiosastojen osastonhoitajat. Osastonhoitajia ei ole las-
kettu tutkimukseen osallistuviin hoitajiin, silld he eivat padsaantdisesti osallistu poti-

lasty6hon.

Laiteperehdytys jirjestettiin Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan ryhméti-
lassa. Perehdyttdjand toimi keuhkoyksikdn konsultoiva hengitysvajehoitaja, eli timén
kehittdmistehtdvin tekijd. Yksi laiteperehdytys kesti noin 2 tuntia, josta ensimmadiseen
osallistuivat sind pdivéin tydvuorossa olevat aamuvuorolaiset ja toiseen iltavuorolaiset.
Yhteensd perehdytyksid jirjestettiin 6 kertaa. Perehdytyksessd kéytettiin kirjallisena
materiaalina hengitysvajehoitajan tuottamaa Power Point-esitystd sekd keuhkoyksikon
CPAP- ja 2PV-potilasohjeita. Liséksi tilaan oli tuotu néhtéviksi ja harjoittelun tueksi
yleisimpid CPAP- ja 2PV-laitteita seki vilineistdd kuten suodattimia, letkustot ja mas-
kimalleja. Perehdytettédville esiteltiin tilaisuuden aluksi lyhyesti toimintatutkimuksen
tausta, tarkoitus, tavoitteet, kerrottiin alkukartoituskyselyn keskeisistd tutkimustulok-
sista seké esiteltiin perehdytyksen siséltd kuviolla 2. Perehdytyksen eteneminen on
esitelty my0s prosessimallinuksessa liitetiedostossa 9. Koulutukseen osallistuneiden
nimet koottiin osallistujalistaan, jonka hengitysvajehoitaja toimitti lisitietoineen Sata-
sairaalan koulutuspalveluiden sihteerille. Koulutuspalveluiden kautta osallistujat sai-
vat kdydystd koulutuksesta merkinndn Satakunnan sairaanhoitopiirin séhkdiseen kou-
lutuskalenteriin. Merkinta tuli myos automaattisesti sahkdiseen CV:hen. Myo6s koulut-
taja sai merkinnét pidetyistd koulutuksista. Koulutuksen suorittaneilla on mahdollisuus

titd kautta my0s tarvittaessa tulostaa paperiversio suorituksestaan.
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2. Obstruktiivinen

1. Obstruktiivinen uniapnea ja CTRAP- 3. Krooninen
uniapneaq hoito. Laitteen hengitysvajaus

kayttdindikaatiot.
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4. Krooninen
hengitysvajaus jo
2PV-hoito.
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7. Mahdollisia 8. Harjoittelu: Er laite,
ongelmatilanteita ja —— maski- ja
ratkaisuja kostutinmallit tutuiksi

Kuvio 2. Pilotoidun laiteperehdytyksen sisdltd

5.8 Palautekysely laiteperehdytyksesta

Intervention jélkeen siihen osallistuneille hoitajille toimitettiin palautekysely laitepe-
rehdytyksestd ja sen tarkoituksena oli arvioida interventiolla saavutettuja hyotyja.
Myos palautekysely toteutettiin Webropol-verkkokyselynd, jonka toimintatutkimuk-
sen tekijd toimitti saatekirjeineen sdhkopostitse niille hoitajille, jotka olivat osallistu-
neet laiteperehdytykseen (N=46). Palautekysely oli paépiirteissdéin alkukartoitukseen
kéytettyd kyselyd vastaava. Poikkeuksena alkukartoituksessa kaytettyyn kyselyyn oli
vain yksi taustakysymys, jossa tiedusteltiin tydkokemusvuosia vuodeosasolla seki vii-
meinen avoin kysymys, jossa vastaajat saivat antaa palautetta jérjestetysta laitepereh-
dytyksestd. Palautekyselyyn vastasi 22 hoitajaa (n=22) eli 48 prosenttia interventioon

osallistuneista.
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6 TOIMINTATUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien tyokokemus ja laitteiden kohtaaminen hoitotydssa

Nykytilanteen alkukartoitus vuodeosaston hoitajien CPAP/APAP ja 2PV-laitepereh-
dytyksen tarpeesta toteutettiin huhti-toukokuussa 2020. Alkukartoituskysely ldhetet-
tiin kaikille kolmella eri vuodeosastolla tyoskenteleville hoitajille (N=92). Vastauksia
saatiin lopulta 33 kappaletta (n=33), jolloin vastausprosentiksi muodostui 35,87 pro-
senttia. Intervention jélkeinen palautekysely toteutettiin marraskuussa 2020. Palaute-
kysely léhetettiin kaikille interventioon osallistuneille hoitajille (N=46). Vastauksia

tuli 22 kappaletta (n=22), jolloin vastausprosentiksi muodostui 47,83 prosenttia.

Alkukartoitukseen osallistuneista hoitajista (n=33) suurimmalla osalla, eli yhteensé 85
prosenttia vastaajista oli yli 5 vuoden kokemus vuodeosastotyostd. 9 prosenttia vastaa-
jista oli tydskennellyt vuodeosastolla 1-4 vuotta ja 6 prosenttia 0-1 vuotta. Intervention
jélkeiseen palautekyselyyn osallistuneilla hoitajista (n=22) 59 prosenttia oli tyosken-
nellyt vuodeosastolla 5-15 tai yli 15 vuotta, 27 prosenttia 1-4 vuotta ja 14 prosenttia
0-1 vuotta. Néin ollen alkukartoitukseen osallistuneella vastaajaryhmaélld oli jonkin

verran enemmadn tyokokemusta, kuin palautekyselyyn vastanneilla. (Kuvio 3.)

m 0-1 vuotta

1-4 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

myli 15 vuotta

Alkukartoitus (N=33)  Palautekysely (N=22)

Kuvio 3. Alkukartoitukseen ja palautekyselyyn osallistuneiden hoitajien tyokokemuk-

sen jakautuminen lukuméairina

Alkukartoituskyselyyn vastanneista hoitajista (n=33) kukaan ei vastannut hoitavansa

CPAP/APAP- tai 2PV-laitteen kiyttdjid péivittdin. Suurin osa eli yhteensd noin 70
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prosenttia (n= 23) vastaajista arvio hoitavansa CPAP/APAP- tai 2PV-potilaita vdhin-
tddn kuukausittain. Loput 30 prosenttia (n=10) arvio hoitavansa téllaisia potilaita har-

vemmin kuin kerran kuukaudessa. (Kuvio 4.)
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kerran kerran 2 kerran kuin kerran
viikossa viikossa  kuukaudessa kuukaudessa

Kuvio 4. Hoitajien arvio CPAP/APAP- tai 2PV-laitepotilaiden hoitamisesta vuode-

osastolla

6.2 Aiemmin saatu laiteperehdytys

Alkukartoitukseen osallistuneista hoitajista suurin osa eli 72 prosenttia vastasi, ettd
heidédn ammatilliseen koulutukseensa oli kuulunut melko vdhén ladkintélaiteperehdy-
tystd ja 16 prosenttia arvio, ettei perehdytysté ollut ollenkaan. Kukaan vastaajista ei
arvioinut ammatilliseen koulutukseensa kuuluneen erittdin paljon ladkintilaitepereh-

dytysté ja melko paljoksi méérin arvio vain 12 prosenttia. (Kuvio 5.)

25 - 23
20 -
8 15
1]
£
£ 10
—
5
4
5,
| B
0 - - -

Erittdin paljon  Melko paljon  Melko vahan Ei ollenkaan

Kuvio 5. Alkukartoitukseen osallistuneiden hoitajien arvio ammatilliseen koulutuk-

seen sisdltyneen lddkintilaiteperehdytyksen madrasta
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Yleisin koulutus, johon hoitajat olivat osallistuneet, oli lisdhapen antoon liittyva kou-
lutus. Téllaiseen koulutukseen oli osallistunut 73 prosenttia vastanneista (n= 8). Jatku-
van happihoidon kuten esimerkiksi happirikastimen kayttoon liittyvddn koulutukseen
oli osallistunut yksi kyselyyn vastannut hoitaja. CPAP/APAP-laitteisiin liittyvdd kou-
lutusta oli saanut 36 prosenttia vastaajista (n=4) ja 2PV-laitekoulutukseen oli osallis-
tunut 9 prosenttia eli yksi hoitaja. Alkukartoituskyselyyn vastasi yhteensé 33 hoitajaa,
joista 11 jatti kokonaan vastaamatta tdssd kysymyksessd annettuihin koulutusvaihto-
ehtoihin. 33 prosenttia alkukartoituskyselyyn vastanneista hoitajista ei ollut siis osal-

listunut mihink&dn kysymyksessd annettuihin koulutusvaihtoehtoihin. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Hoitajien osallistuminen erilaisiin paineventilaattoreihin seka lisdhapen an-

toon liittyviin koulutuksiin

6.3 Laitteiden tunnistaminen

Alkukartoituksessa hoitajista 71 prosenttia (n=22) arvio tunnistavansa tai kykenevinsa
selvittimidn mika laite potilaalla on kiytossddn ja 29 prosenttia (n=9) ei tunnistanut
laitteita tai kyennyt selvittdmédn miké laite potilaalla on kiytossdén. Intervention jal-
keen teetetyn palautekyselyn vastaajista 86 prosenttia (n=18) arvio tunnistavansa tai
kykenevénsa selvittimédan mika laite potilaalla on kdytossdén. Tulos parani 15 pro-
senttia verrattuna alkukartoitukseen. Kuitenkin edelleen 14 prosenttia (n=3) vastaajista

arvio, ettei tunnista laitetta tai kykene selvittdmiin miké laite on kyseessi. (Kuvio 7.)
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Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 7. Hoitajien arvio valmiuksistaan tunnistaa tai selvittdd mika laite potilaalla on

kaytossddn

Alkukartoituksessa siis 9 vastaajista arvioi, ettei tunnistanut tai kyennyt selvittimaan
onko potilaalla kdytossadn CPAP/APAP- tai 2PV-laite. Néistéd 6 perusteli vastaustaan.
Perusteluissa toistuivat CPAP/APAP sekd 2PV-laitteisiin liittyvé heikko laitetuntemus
sekd laiteperehdytyksen puute.

“En ole saanut ndihin erilaisiin laitteisiin minkddnlaista koulutusta”
“En tiedd mitd eroa ndilld laitteilla on”

"En ole kuullut muista kuin cpapista, luulin ettd kaikki ovat cpapeja”
”Kokemattomuus”

“Heikko laitetuntemus”

“En tiedd mikd laite on mikdkin”

Interventioon osallistuneista palautekyselyyn vastanneista hoitajista kolme arvio, ettei
tunnistanut tai kyennyt selvittimiidn onko potilaalla kidytossdan CPAP/APAP- tai
2PV-laite. Hoitajien perustelut olivat kokemattomuus, huono muisti seké laitteiden yh-

denndkdisyys. Alla suorat lainaukset perusteluista.

”Kokemattomuus”’
”Huono muisti”

”Laitteet melko samanndkoisid”
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6.3.1 Tyokokemuksen merkitys laitteiden tunnistamisessa

Seka alkukartoitukseen ettd intervention jdlkeiseen palautekyselyyn vastanneiden tyo-
kokemus jakautui hyvin saman tyyppisesti. Alkukartoitukseen sekd palautekyselyyn
vastasi yhteensd 55 hoitajaa (n=55). Kun huomioidaan molempiin kyselyihin vastan-
neet hoitajat suurimmalla osalla eli 75 prosentilla (n=41) oli yli 5 vuoden ty6kokemus

vuodeosastotyostd. (Kuvio 8.)
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Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 8. Kaikkien kyselyihin vastanneiden hoitajien tydkokemuksen jakaantuminen

lukuméiirina

Arvioitaessa tyokokemuksen vaikutusta laitteiden tunnistamiseen yli 5 vuoden tyoko-
kemuksen omaavista hoitajista suurin osa eli 77 prosenttia (n=39) arvio tunnistavansa
tai pystyvénsa selvittdimaan, onko potilaalla kiaytossaan CPAP/APAP- vai 2PV-laite.
Myos alle 5 vuotta tyoskennelleistd hoitajista sama 77 prosenttia (n=10) arvio tunnis-
tavansa tai pystyvénsd selvittimain mika hoitolaite potilaalla on kdytossd. Yli 5 vuo-
den tyokokemuksen omaavat vastaajat olivat otoksessa enemmaén edustettuna. (Kuvio

9.
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Kuvio 9. Kaikkien kyselyihin osallistuneiden hoitajien tyokokemuksen jakaantumi-

nen ja sen vaikutus laitteiden tunnistamiseen lukumiérina

6.3.2 Ammatillisessa koulutuksessa saadun ldékintdlaiteperehdytyksen

merkitys laitteiden tunnistamisessa

Kyselyyn vastanneista hoitajista vain 14 prosenttia (n=3) arvio ammatilliseen koulu-

tukseensa kuuluneen melko paljon ldékintédlaiteperehdytysti ja suurin osa eli 72 pro-

senttia (16) arvio ladkintilaiteperehdytystéd olleen melko vdhén. Melko paljon vastan-

neista neljdstd hoitajasta kolme arvio tunnistavansa mika laite potilaalla on kiytossdén.

Hoitajista, jotka arvioivat saaneensa melko véhin ladkintilaiteperehdytystd ammatil-

lisessa koulutuksessaan (n=22) 16 arvio tunnistavansa tai pystyvansd selvittdmain

mika laite potilaalla on kdytossddn. (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Ammatilliseen koulutukseen siséltyneen ladkintilaiteperehdytyksen merki-

tys CPAP/APAP- ja 2PV-laitteiden tunnistamisessa
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6.4 Laitteiden kdyttdosaamisesta

Arvioidessaan osaamistaan laitteiden peruskdyttoon liittyvid asioita kuten laitteen
kdynnistdmisestd ja sammuttamisesta, alkukartoituksessa suurin osa eli 52 prosenttia
(n=17) arvio osaamisensa melko hyvéksi, 21 prosenttia (n=7) erittdin hyviksi, 27 pro-
senttia (n=9) melko heikkoa. Intervention jilkeen 45 prosenttia (n=10) arvio osaami-
sensa erittdin hyvéksi ja melko hyvéksi sen arvio loput eli 55 prosenttia (n=12) vastaa-
jista. Kukaan vastaajista ei endd intervention jilkeen arvioinut osaamistaan télld osa-
alueella melko huonoksi tai vastannut, ettei osannut kdynnistda tai sammuttaa laitetta.

(Kuvio 11.)
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6 heikkoa
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0 0 0
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Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 11. Hoitajien arvio osaamisestaan laitteen kdynnistdmisessd ja sammuttami-

sessa alkukartoituksessa seki intervention jilkeen

Osaamisensa maskin pukemisen avustamisessa suurin osa eli 64 prosenttia (n=21) ar-
vio melko hyviksi, erittdin hyvéksi sen arvio 9 prosenttia ja loput 27 prosenttia (n=
(n=3), melko heikoksi. Intervention jdlkeen osaamisensa arvio erittdin hyvaksi 32 pro-
senttia (n=7) eli 23 prosenttia enemmaén kuin alkukartoituksessa. Melko hyvéksi osaa-
misensa arvio 64 prosenttia (n= 14) ja melko heikoksi endd 5 prosenttia eli yksi hoitaja.

Asiaa on havainnollistettu kuviossa 12.
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Kuvio 12. Maskin pukemisessa avustaminen
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Maskin ja letkuston huollon osalta alkukartoitukseen osallistuneista suurin osa eli 56

prosenttia (n=18) vastaajista arvio osaamisensa melko heikoksi ja 41 prosenttia (n=13)

arvio, ettei osannut huoltaa kyseisid vilineitd. Intervention jdlkeen suurin osa eli 68

prosenttia (n=15) arvio osaamisensa melko hyviksi 68 ja erittdin hyvéksi sen arvio 9

prosenttia (n=2). Melko heikoksi osaamisensa arvio edelleen 23 prosenttia (n=5),

mutta kukaan ei endi intervention jdlkeen arvioinut, ettei osaa huoltaa niiti vélineita.

(Kuvio 13).
20 18
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H Osaamiseni on erittdin
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M Osaamiseni on melko
AE‘ 10 hyvaa
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8
5 Osaamiseni on melko
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5 | 1 En osaa
0 0
0 |
Alkukartoitus Palautekysely
(N=33) (N=22)

Kuvio 13. Maskin ja letkuston huoltaminen

Laitteeseen liitettdvin ldmminvesikostuttimen kayttotaidot arvio alkukartoituksessa

melko heikoiksi 55 prosenttia (n=18), melko hyviksi 18 prosenttia (n=6) ja 27 prosent-

tia (n=9) vastanneista oli sitd mieltd, ettei osannut kdyttdd ldmminvesikostutinta. In-

tervention jdlkeen puolet eli 50 prosenttia (n=11) arvio osaamisensa melko hyviksi,
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23 prosenttia (n=5) melko heikoksi. Kukaan vastaajista ei intervention jélkeen endd

arvioinut, ettei osaa kdyttda lamminvesikostutinta. (Kuvio 14).
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Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 14. Lamminvesikostuttimen kaytto

Alkukartoituksessa hyvin suuri osa eli 76 prosenttia (n=25) vastasi, ettei osannut vaih-
taa suodatinta ja melko heikoksi osaamisensa tilld osa-alueella arvio 24 prosenttia
(n=8) hoitajista. Intervention jidlkeen reilu puolet eli 55 prosenttia (n=12) arvio osaa-
misensa vaihtaa suodatin melko hyvéksi, 9 prosenttia (n=2) erittdin hyvéksi. Kuitenkin
edelleen osa, eli 23 (n=5) prosenttia arvio osaamisensa melko heikoksi ja loput 14

prosenttia (n=3) arvio edelleen, ettei osannut vaihtaa suodatinta. (Kuvio 15).
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Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 15. Laitteen suodattimen vaihto
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6.5 Laitteiden kayttdindikaatiot ja vasta-aiheet

Alkukartoituksessa hoitajista 48 prosenttia (n=16) arvio tietopohjansa CPAP/APAP-
laitteiden kdyttoindikaatioista melko riittiméattoméksi ja 18 prosenttia (n=6) tiysin riit-
tdmattomaksi. Intervention jdlkeen 77 prosenttia (=17) vastaajista arvio tietopohjansa

melko hyvéksi. (Kuvio 16.)

M Erittdin hyva

H Melko hyva

m Melko riittdmaton

Taysin riittamaton

Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 16. Hoitajien arvio omasta CPAP/APAP-laitteen kédyttoindikaatioihin liitty-

vistd tietopohjastaan

2PV-laitteen kohdalla alkukartoituksessa suurin osa eli 54 prosenttia (n=18) arvio tie-
topohjansa laitteen kéyttoindikaatioista melko riittimattomaiksi ja tdysin riittimatto-
miksi 30 prosenttia (n=10). Intervention jdlkeen hoitajista 68 prosenttia (n=15) arvioi-
vat tietopohjansa melko hyvéksi ja tdysin riittdméttomiksi niitd ei endd arvioinut ku-

kaan. (Kuvio 17.)

M Erittdin hyva

® Melko hyva

= Melko riittdmaton

Taysin riittdmaton

Alkukartoitus (N=33) Palautekysely (N=22)

Kuvio 17. Hoitajien arvio omasta 2PV-laitteen kdyttdindikaatioihin liittyvésté tieto-

pohjastaan
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Alkukartoituksessa tietopohjansa CPAP/APAP-laitteen kdyton vasta-aiheista arvio
melko riittdimattomaksi 55 prosenttia (n=18) ja tdysin riittdmattdméaksi 36 prosenttia
(n=12) vastaajista. Intervention jdlkeen tietopohjansa arvio melko hyviksi 45 prosent-
tia (n=10), mutta sama maard vastaajista arvio tietopohjansa edelleen melko riittdmat-

tomaksi. Tdysin riittdméttomiksi niitd ei endd arvioinut kukaan. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Hoitajien arvio omasta tictopohjastaan CPAP/APAP-laitteen vasta-aiheista

Tietopohjansa 2PV-laitteen kéyton vasta-aiheista arvio alkukartoituksessa melko riit-
tdmattomaksi yli puolet eli 52 prosenttia (n=17) ja tdysin riittiméattomiksi 45 prosenttia
(n=15) vastaajista. Intervention jdlkeen tietopohjansa arvio melko hyviksi 45 prosent-
tia (n=10), mutta melko riittdméttomaksi edelleen 50 prosenttia (n=11) vastaajista.

Taysin riittdméttomiksi niitd ei endd arvioinut kukaan. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Hoitajien arvio osaamisestaan liittyen 2PV-laitteen vasta-aiheisiin
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Alkukartoituksessa oman tietopohjansa CPAP/APAP fysiologisista vaikutuksista po-
tilaaseen suurin osa eli 64 prosenttia (n=21) vastaajista arvio melko riittimattomaksi.
Intervention jélkeen tietopohjansa arvio erittdin hyviksi 14 prosenttia (n=3), melko
hyviéksi 56 prosenttia (n=12) ja melko riittdmattomaksi 32 prosenttia (n=7). Tdysin

riittimattomiksi niitd ei endd arvioinut kukaan. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Hoitajien arvio omasta tietopohjastaan liittyen CPAP/APAP-laitteen fysio-

logisista vaikutuksista potilaaseen

2PV-laitteiden kohdalla alkukartoituksessa suurin osa eli 58 prosenttia arvio tietopoh-
jansa laitteen fysiologisista vaikutuksista potilaaseen melko riittdméttomiksi ja 36 pro-
senttia (n=12) tdysin riittdmattomiksi. Intervention jilkeen tietopohjansa arvio vastaa-
jista melko hyvéksi 55 prosenttia (n=12), mutta 41 prosenttia edelleen melko riittdmat-

tomiksi. Taysin riittdmattomiksi niitd ei endd arvioinut kukaan. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Hoitajien arvio omasta tietopohjastaan liittyen 2PV-laitteen fysiologisista

vaikutuksista potilaaseen
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CPAP/APAP-laitehoidosta potilaalle mahdollisesti koituvien haittojen suhteen suurin
osa eli 64 prosenttia (n=21) arvio tietopohjansa melko riittdmattoméksi ja 30 prosenttia
(n=10) tdysin riittdmattomaksi. Intervention jilkeen erittdin hyvéksi tietopohjansa ar-
vio 14 prosenttia (n=3), melko hyvéksi 27 prosenttia (n=6) ja melko riittdmattomiksi
edelleen yli puolet eli 59 prosenttia (n=13) vastaajista. Taysin riittimattomiksi niita ei

endd arvioinut kukaan. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Hoitajien arvio omasta tietopohjastaan CPAP/APAP-laitteesta potilaalle

mahdollisesti aiheutuvista haitoista

2PV-laitteesta potilaalle mahdollisesti atheutuvista haitoista arvio tietopohjansa tdysin
riittdméttomiksi puolet eli 50 prosenttia (n=16) ja melko riittiméttoméksi 44 prosenttia
(n=14) vastaajista. Intervention jdlkeen erittdin hyviksi tietopohjansa arvio melko hy-
viksi 32 prosenttia (n=7) ja melko riittdméttomaksi 64 prosenttia (n=14) vastaajista.

(Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Hoitajien arvio omasta tietopohjastaan 2PV-laitteesta potilaalle mahdolli-

sesti aiheutuvista haitoista



55

6.6 Hoitajien valmiudet tukea laitehoidon toteutumista ja tunnistaa hoidossa ilmene-
vid ongelmia

Alkukartoituksessa suurin osa eli 52 prosentti (n=17) arvio valmiutensa puuttua liian
suuriin maskivuotoihin melko riittdméttomiksi. Intervention jélkeen suurin osa eli 73
prosenttia (n=16) arvio valmiutensa melko riittdviksi ja 18 prosenttia (n=4) tiysin riit-

téaviksi. (Kuvio 24.)
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Kuvio 24. Hoitajien arvio valmiuksistaan puuttua liian suuriin maskivuotoihin

Valmiutensa tunnistaa laitteen tai vilineiston huoltotarpeet arvio alkukartoituksessa
melko riittdméttomiksi 42 prosenttia (n=14) ja tdysin riittdméttomiksi 45 prosenttia
(n=15). Intervention jilkeen 55 prosenttia (n=12) arvio valmiutensa melko riittdviksi

ja 41 prosenttia (n=9) melko riittiméattomiksi. (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Hoitajien valmiudet tunnistaa laitteen tai vélineiston huoltotarpeet
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Valmiutensa reagoida maskin aiheuttamiin kudosvaurioihin arvio alkukartoituksessa
melko riittdviksi sekd melko riittimattomiksi sama, eli 36 prosenttia (n=12) vastaa-
jista. Intervention jélkeen 32 prosenttia (n=7) arvio valmiutensa tdysin riittdviksi ja 45

prosenttia (n=10) melko riittdviksi. (Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Hoitajien arvio valmiuksistaan puuttua maskista potilaalle aiheutuviin ku-

dosvaurioihin

Alkukartoituksessa valmiuksiaan reagoida laitteen antamiin halytyksiin vastaajista yli
puolet eli 58 prosenttia (n=19) arvio melko riittimattdmiksi ja 36 prosenttia (n=12)
tdysin riittdmattomiksi. Intervention jilkeen 41 prosenttia (n=9) arvio valmiutensa
melko riittdvéksi ja edelleen 50 prosenttia (n=11) melko riittdmattomiksi. (Kuvio 27.)
Valmiutensa kuitata laitteen antamat hilytykset arvio melko riittdviksi vastaajista 48
prosenttia ja tdysin riittdméttomiksi 36 prosenttia (n=12). Intervention jélkeen 41 pro-
senttia (n=9) vastaajista arvio valmiutensa melko riittdviksi ja sama 41 prosenttia
melko riittdmattomiksi. Tdysin riittdmattomiksi niitd ei arvioinut endd kukaan. Haly-
tysten kuittaamiseen arvio valmiutensa intervention jilkeen tdysin riittdviksi puoles-
taan 18 prosenttia (n=4), melko riittdviksi 41 prosenttia (n=9) ja melko riittimatto-

miksi toiset 41 prosenttia (n=9). (Kuvio 28.)
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Kuvio 27. Hoitajien arvio valmiuksistaan reagoida laitteen antamiin hélytyksiin
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Kuvio 28. Hoitajien arvio valmiuksistaan kuitata laitteen hélytykset

Valmiutensa tarkastella laitteen kdyttotietoja arvio alkukartoituksessa melko riittdmét-
tomiksi 39 prosenttia (n=13) ja 55 prosenttia (n=18) vastaajista arvio valmiutensa tay-
sin riittdmattomiksi. Intervention jilkeen tdysin riittdviksi valmiutensa arvio melko
riittdviksi 36 prosenttia (n=8) ja melko riittdmattomiksi 41 prosenttia (n=13) vastaa-

jista. (Kuvio 29.)
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Kuvio 29. Hoitajien arvio valmiudestaan tarkastella laitteen kdyttotietoja



58

6.7 Hoitajien toimet kotiin unohtuneen hoitolaitteen saamiseksi vuodeosastolle

Alkukartoituksessa hoitajista ldhes kaikki eli 91 prosenttia (n=30) vastasi pyytdvinsa
téllaisessa tilanteessa potilasta tai omaista hankkimaan laitteen osastolle. Kysyttdessa
pyytavitko hoitajat lainalaitetta keuhko-osastolta, 34 prosenttia (n=11) vastaajista vas-
tasi toimivansa niin aina, 19 prosenttia (n=6) ei koskaan ja 47 prosenttia (n=15) ei
osannut sanoa. Intervention jdlkeen 95 prosenttia hoitajista (n=21) vastasi pyytavinsi
aina potilasta tai omaista hankkimaan laitteen osastolle ja yksi ei osannut sanoa. Vas-
taavasti 81 prosenttia (n=18) hoitajista vastasi pyytdvinsé hoitolaitteen lainaan tarvit-

taessa keuhkoyksikostd. (Kuvio 30 & 31.)
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Kuvio 30. Hoitajat pyytivét potilasta tai omaista hankkimaan kotiin unohtuneen lait-

teen osastolle
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Kuvio 31. Hoitajat pyytdvit lainalaitteen keuhko-osastolta
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6.8 Hoitajien laiteperehdytystoiveet

Alkukartoituskyselyn lopuksi haluttiin kartoittaa milla CPAP/APAP- ja 2PV-laitehoi-
don osa-alueilla hoitajat arvioivat tarvitsevansa laiteperehdytysti. Suurin osa eli 82-94
prosenttia (n=27-31) hoitajista piti laitteen kdyttoon, vélineiston huoltoon sekd maskin
asettamiseen ja potilaan laitehoidossa avustamiseen liittyvaa laiteperehdytysté erittdin
tarpeellisena. Laitteen kdyttdindikaatioihin ja kdyton vasta-aiheisiin, laitteen kdytosta
potilaalle mahdollisesti aiheutuvista haitoista ja hyddyistd sekd laitteen hélytysaénista
ja niiden tulkinnasta ja kuittauksesta liittyvén perehdytyksen arvio erittiin tarpeel-
liseksi my6s hyvin suuri osa, eli 91-97 prosenttia (n=30-32) vastaajista. Kukaan vas-
taajista ei pitdnyt perehdytystd tarpeettomana néilld osa-alueilla. Hoitotietojen tarkas-
telua piti erittdin tarpeellisena 67 prosenttia (n=22). Se poikkesi muista osa-alueista
my0s olemalla ainoa, jota osa eli 12 prosenttia (n=4) piti tarpeettomana perehdytyksen

osa-alueena. (Kuvio 32.)
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Laitteen kaytto

M Erittdin tarpeellinen  m Jokseenkin tarpeellinen Tarpeeton

Kuvio 32. Hoitajien arvio laiteperehdytystarpeista eri osa-alueilla alkukartoituksessa

prosentteina

Alkukartoituksen lopuksi hoitajat saivat vield esittdd vapaasti toiveita syyskuussa 2020

tapahtuvaa CPAP/APAP- ja 2PV-laiteperehdytystd varten. Toiveista nousivat esiin
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erityisesti kdytannon harjoittelua erilaisten laitteiden kanssa. Liséksi toivottiin teoria-
osuutta ja, ettd koulutus toteutuisi eriytettynd osastotyOstd ja siithen osallistuttaisiin

suunnitellusti.

"Ndytettdisiin erilaisia laitteita ja miten ne asetetaan kdyttokuntoon ja
kéytto potilaalla. Konkreettista kdytinnon opetusta sekd esimerkkejd,
milloin laitetta ei pitdisi kdayttdd. Tdlld hetkelld olen sen tiedon varassa,
mitd potilas itse laitteestaan kertoo, joitain yleisempid laitteita osaan
kdyttdd kohtuullisesti.”

"Kdytdnnon laite-esittelyd ja harjoittelua yleisempien laitteiden
osalta.”

”Laitteet esille ja mahdollisuus harjoitteluun.”
"Kdytinnonliheinen opastus”

“Perustietoa, Millaisia laitteita on, milloin mitdkin kéytetddn/kéiyttoin-
dikaatiot, miten laitteita kdytetddn, mahdolliset hoidossa huomioitavat
vaaratekijdt. Osastotunti/joukkoluento, ei vilid, kunhan vaan pddsisi
osallistumaan.”

“Toivoisin ettd koulutuspdivd/iltapdiva olisi erikseen tyévuorolistaan
suunniteltu”

6.9 Intervention jélkeiset perehdytystarpeet

Intervention jédlkeen hoitajia pyydettiin vield uudelleen arvioimaan millé laitehoidon-
osa-alueilla perehdytys arvioitiin tarpeelliseksi. Alkukartoitukseen néhden laitteen
kayttoon sekd vilineiston huoltoon liittyvin perehdytyksen tarve véheni. Laitteen
kayttoon liittyvéan perehdytyksen katsoi intervention jédlkeen erittdin tarpeelliseksi 27
prosenttia (n=6) ja vélineiston huoltoon 23 prosenttia (=5) vastaajista, kun alkukartoi-

tuksessa vastaavat luvut olivat 94 prosenttia (n=31) ja 82 prosenttia (n=27).

Vilineiston huoltoon liittyvédi perehdytystd piti jokseenkin tarpeellisena edelleen kui-
tenkin yli puolet eli 55 prosenttia (n= 12) vastaajista. Kun alkukartoituksessa 88 pro-
senttia (n=27) vastaajista arvioi maskin asettamiseen ja potilaan avustamiseen laite-
hoidossa liittyvin perehdytyksen vield erittdin tarpeelliseksi, intervention jdlkeen yhta
tarpeelliseksi sen arvio endd 18 prosenttia (n=4) ja kokonaan tarpeettomaksi puolet eli

50 prosenttia (n=11) vastaajista.
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Laitteen kdyttdindikaatioihin ja vasta-aiheisiin liittyvédn perehdytyksen tarpeellisuuden
arvio jakaantui intervention jélkeen. Alkukartoituksessa erittdin tarpeelliseksi pereh-
dytyksen oli arvioinut 91 prosenttia (n=31). Erittdin tarpeelliseksi perehdytyksen arvio
intervention jdlkeen edelleen 41 prosenttia (n=9), jokseenkin tarpeelliseksi 32 prosent-

tia (n=7) ja 27 prosenttia (n=6) tarpeettomaksi.

Perehdytyksen laitteen kdytostd potilaalle aiheutuvista hyddyistd ja haitoista arvio in-
tervention jilkeen erittiin tarpeelliseksi 45 prosenttia (n=10). Alkukartoituksessa vas-
taava luku oli 94 prosenttia (n=31). Lisdksi 36 prosenttia (n=8) arvio perehdytyksen

edelleen jokseenkin tarpeelliseksi.

Hilytysaaniin, niiden tulkintaan ja kuittauksiin liittyvan perehdytyksen arvioivat erit-
tdin tarpeelliseksi lahes kaikki eli 97 prosenttia vastaajista (n=32). Intervention jilkeen
perehdytyksen arvio edelleen erittdin tarpeelliseksi 41 prosenttia (n=9 ja tarpeetto-

maksi 36 prosenttia (n=8) vastaajista.

Hoitotietojen tarkasteluun liittyvdn perehdytyksen arvio alkukartoituksessa erittdin
tarpeellisena 67 prosenttia (n=22) vastaajista, mutta intervention jilkeen vastaava luku
oli endd 32 prosenttia (n=7). Tarpeettomaksi sen arvio 41 prosenttia (n=9) vastaajista.

Intervention jélkeisid perehdytystoiveita on esitelty kokonaisuudessaan kuviossa 32.
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Kuvio 33. Hoitajien arvio laiteperehdytystarpeista eri osa-alueilla intervention jélkeen

prosentteina

6.10 Interventiosta saatu palaute

Laiteperehdytyksesté hoitajilta saatu palaute oli positiivista. Vastaajat arvioivat pereh-

dytyksen olleen tarpeellinen ja sisdltd arvioitiin riittdvéan kattavaksi.

"Hyvd koulutus. Paljon tuli uusia asioita sekd jo tuttuja juttuja kerrat-
tua.”

"Hyvd perehdytys! Kiitos!”

“Koulutus oli todella hyvd ja hyodyllinen, kiitos!”

i

'y ja tarpeellinen perehdytys/koulutus”

“Tarpeellinen koulutus. Aina ollut ongelmana varsinkin kirurgialla,
ettd hoitajalla ei ole tarpeeksi tietoa laitteiden kdytostd. Koulutuksen
Jdlkeen on ollut kiva huomata, ettd on osannut ilman potilaan neuvoja-
kin laittaa laitteen kdyttokuntoon.”

"Hyvd koulutus, suodattimen vaihto tuli ihan uutena asiana minulle.
Hyvdid tietoa tuli. Ei ole aikaisemmin koulutusta ollut aiheesta, kdytdn-
non kautta vaan opittu.”
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Kaksi vastaajista arvio, ettd asiat voivat unohtua, jos laitteiden kdyttoon tulee pitkd
vili tai koska aihealue on itselle vieras. Lisdksi vastauksissa esitettiin toive perehdy-

tyksen uusimisesta tulevaisuudessa.

“Koulutus oli mielestdni riittdvdin kattava. Ainoa mikd on ongelmana
se, ettd jos tulee pitkd vili ettei kdytd laitetta niin unohtaa asioita.”

“Koulutus oli hyvd, tuli paljon uutta asiaa. Vieras alue itselle, niin
asiat vaan tahtovat unohtua. Usein potilaat myds hoitavat laitteen kdy-
ton omatoimisesti. Tarvittaessa saanut kuitenkin apua Keuo:n hoita-
Jjilta.”

’

“Koulutus tuli tarpeeseen. Kerratakin joskus taas vois.’

6.11 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista suurin osa oli tydskennellyt vuodeosastolla yli
viiden vuoden ajan. Hoitajat arvioivat, ettd heidin ammatilliseen koulutukseensa oli
aikanaan sisdltinyt melko véhin ladkintilaiteperehdytystd. Tulosten mukaan hoitajat
kohtaavat tydssdédn vahintddn kuukausittain erilaisia paineventilaattoreita, mutta suu-
rin osa ei kuitenkaan ollut koskaan osallistunut CPAP/APAP- tai 2PV-laiteita késitte-
leviin koulutuksiin. Vastaajista suurin osa arvio kykenevénsd tunnistamaan tai selvit-
tdmaan mika laite potilaalla on kdytossd. Hoitolaitteen unohtuessa kotiin hoitajista
suurin osa hankkii potilaalle lainalaitteen keuhkoyksikostd tai pyytdd potilasta tai
omaista toimittamaan laitteen vuodeosastolle. Ne hoitajat, jotka arvioivat, etteivit tun-
nistaneet laitteita tai kyenneet selvittdméén mika laite potilaalla on kdytossd, peruste-
livat asiaa alkukartoituksessa heikolla laitetuntemuksella sekéd perehdytyksen puuttu-
misella ja intervention jilkeisessa palautekyselyssa laitteiden samankaltaisuudella, ko-

kemattomuudella sekd huonolla muistilla.

Hoitajista suurin osa arvio alkukartoituksessa osaavansa melko hyvin kdynnistda ja
sammuttaa laitteen sekd avustaa potilasta maskin pukemisessa. Laitteen ja vilineiston
huoltamiseen sekd lamminvesikostuttimen kayttoon liittyvissd asioissa osaaminen ar-
vioitiin selkedsti heikommaksi. Tietopohjansa CPAP/APAP- ja 2PV-laitteiden kayt-

toindikaatioista ja kdyton vasta-aiheista, laitteesta potilaalle aiheutuvien fysiologisista



64

vaikutuksista sekd laitteen kdytostd potilaalle mahdollisesti aiheutuvista haittavaiku-
tuksista hoitajista suurin osa arvio alkukartoituksessa joko melko riittaméttomiksi tai
tiysin riittdimattomiksi. CPAP/APAP-laitteet olivat tulosten mukaan hoitajille hieman
2PV-laitteita tutumpia. Hoitajat arvioivat valmiutensa puuttua potilaan laitehoidossa
ilmeneviin ongelmiin kuten maskivuotoon ja vélineiston huoltotarpeisiin joko melko
tai tdysin riittdmattomiksi. Laitteen hélytyksiin seki kdyttotietojen tarkasteluun liitty-
vat valmiudet arvioitiin padosin tdysin riittdmdttomiksi. Sen sijaan valmiutensa rea-
goida maskihoidosta aiheutuviin kudosvaurioihin hoitajista suurin osa arvio melko riit-

taviksi tai melko riittamattomiksi.

Alkukartoituksessa hoitajat arvioivat laiteperehdytyksen olevan erittdin tarpeellinen
kaikilla laitehoidon osa-alueilla. Ainoastaan hoitotietojen tarkasteluun liittyvén pereh-
dytyksen 12 prosenttia (n=4) arvio tarpeettomaksi. Vastaajat toivoivat ennen kaikkea
kaytdnnon harjoittelua, mutta myos teoriaosuutta. Lisdksi toivottiin, ettd koulutus jér-

jestettdisiin erilldén osastotyostd ja huomioitaisiin listasuunnittelussa.

Intervention eli laiteperehdytyksen jédlkeen hoitajat arvioivat kaikilla laiteosaamisen
osa-alueilla osaamisensa paremmaksi, kuin ennen interventiota. Osaaminen parani
eteenkin laitteen peruskdyttoon ja huoltoon liittyvilld osa-alueilla, joilla alkukartoituk-
sessa suurin osa oli arvioinut osaamisensa melko tai tdysin riittdméttdméksi. Myds pe-
rehdytystarve arvioitiin vihdisemmaiksi kaikilla osa-alueilla. Palaute laiteperehdytyk-
sestd oli positiivista. Perehdytysti pidettiin tirkedna, tarpeellisena ja sisdltod kattavana

ja se toivottiin jarjestettdvén tulevaisuudessa my0ds uudelleen.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat, ettd heiddn ammatilliseen koulutuk-

seensa oli sisdltynyt melko véhén lddkintélaiteperehdytystd. Laki terveydenhuollon
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laitteista ja tarvikkeista velvoittaa, ettd henkilolld, joka kayttdd terveydenhuollon lai-
tetta on sen turvallisen kdyton vaatima kokemus ja koulutus (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010, § 24). Aiempien tutkimusten mukaan hoitajien am-
matilliseen koulutukseen on sisédltynyt todenndkdisemmin helppokayttdisiin kuin mo-
nimutkaisiin lddkintélaitteisiin liittyvdd koulutusta. Vastaavasti hoitajat kuitenkin oli-
vat osallistuneet tyopaikallaan todennidkdisemmin monimutkaisten kuin helppokéayt-
toisten laitteiden kdyttoon opastavaan koulutukseen. (McConnell 1995; McConnell
1996.) Pitdd muistaa, ettd ladkintilaitteet sekd erilaiset tarvittavat kidentaidot vaihte-
levat tyOyksikoiden vililla suuresti. Ei siis voida olettaa, ettd sairaanhoitajat olisivat
pelkédn ammatillisen koulutuksensa jilkeen patevid kdyttimaan kaikkia tydssddn koh-

taamia ladkintélaitteita ilman erillistd perehdytystd. (Ewertsson ym. 2015.)

Toimintatutkimukseen osallistuneet hoitajat eivdt olleet vield juuri osallistuneet
CPAP/APAP- tai 2PV-laiteita késitteleviin koulutuksiin tydpaikallaan. Uusien laittei-
den kohdalla tarvitaan kuitenkin aina koulutusta. Koska lddkintélaiteperehdytystd si-
sdltyy hoitajien ammatilliseen koulutukseen melko vdhén, tulee hoitajien saada riitta-
vén kattava koulutus ladkintédlaitteiden kdyttoon tyoeldmissa. Tyonantajalla on velvol-
lisuus huolehtia ja vastata laitteita kdyttdvien henkildiden riittdvastd kayttokoulutuk-
sesta sekd kéyttoopastuksesta (Laki terveydenhuollon laiteista ja tarvikkeista
629/2010, § 24). Koulutuksen avulla vdahennetdén ja ennaltachkéistddn laitteisiin liit-

tyvid ongelmatilanteita (Lehtonen, P6lonen & Jéarvinen 2014, 254).

Aiemmin tutkimuksissa hoitajat arvioivat, ettd niin kutsuttu “hands on training” eli
kdytannon harjoittelu todellisuutta vastaavissa tiloissa oli ollut isossa osassa heidén
ladkintilaiteperehdytystdan. Kdytdnnon harjoittelua oli toteutettu sekd tydon ohessa
kollegan avustuksella ettd erillisissd koulutustilaisuuksissa. (McConnell 1995;
McConnell ym. 1996.) Téssa tutkimuksessa hoitajat toivoivat alkukartoituksessa tule-
van intervention eli laiteperehdytyksen sisdltdvin kdytdnnon harjoittelua. Lisdksi pe-
rehdytys toivottiin toteutettavan erillisissé tiloissa, tydvuorosuunnittelu huomioiden.
Laiteperehdytys toteutettiin Satasairaalan keuhkosairauksien poliklinikan tiloissa, jo-
hon oli tuotu harjoittelua varten yleisimpia CPAP/APAP- sekd 2PV-laitteita, maskeja,
letkuja sekd muuta laitteiden kayttoon liittyvdd vélineistod. Hoitajat padsivit teoria-

osuuden jdlkeen tutustumaan laitteisiin sekd halutessaan myds kokeilemaan laitteen
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kayttod itselleen. Niin hoitajat saivat myds konkreettisia kokemuksia siitd, miltd lait-
teen kdytto potilaasta voi tuntua. Aiemmissa tutkimuksissa todetaan, ettd hoitajat ar-
vostavat korkealla ennen kaikkea kdytdnnon harjoittelua, joka toteutetaan turvallisessa
ympaéristossd kuten esimerkiksi simulaatiotiloissa. (McConnell 1995; McConnell ym
1996; Douglas ym. 2001; Shields & Latter 2019.) Kédytdnnon potilastyOsté eriytetyt
tilat sekd niihin suunnitellut koulutukset mahdollistavat kdytdnnon harjoittelun toteut-
tamisen sekd potilasturvallisuus edelld ettd hoitajien harjoittelurauha turvattuna

(Ewertsson ym. 2015).

Tutkimuksen alkukartoituksessa laitteen kiytOstd arvioitiin padasiassa osattavan hyvin
se perusasiat, joiden avulla potilasta kyetidin avustamaan laitteen niin sanotussa perus-
kiytossd. Potilaan avustaminen maskiin, laitteen kdynnistdminen ja lopulta sammutta-
minen ovat sellaista perusosaamista, jonka avulla laitehoito saadaan toteutumaan. Suu-
rin osa arvio myo0s kykeneviansé tunnistamaan tai selvittiméan mika laite potilaalla on
kiytossddn. Laitteen ja vilineiston huoltamiseen, lamminvesikostuttimen kayttoon,
laitteiden kayttdindikaatioista ja kiyton vasta-aiheista, laitteesta potilaalle aiheutuvien
fysiologisista vaikutuksista arvioitiin kuitenkin selkedsti heitkommaksi. Tulokset olivat
samansuuntaisia McConnellin (1995) sekd Douglas ym. (2001) tutkimustulosten
kanssa. Suurin osa hoitajista arvio myds ndissé tutkimuksessa osaavansa laitteen kayt-
toon liittyvit perusasiat, mutta esimerkiksi laitteesta mahdollisesti potilaalle aiheutu-
vista haitoista sekd laitteen toimintaperiaatteesta olivat vieraampia osa-alueita.
(McConnell 1995; Douglas ym. 2001.) Kokonaisvaltaisemman kéiyttdosaamista lisdé-
minen esimerkiksi laitteen ja vélineiston huoltoon liittyvissd asioissa onkin keskei-
sessd osassa jo pelkéstiddn infektioiden torjunnassa (Lehtonen, Pollonen & Jarvinen
2014, 248). Alkukartoituksessa hoitajat arvioivatkin laiteperehdytyksen erittdin tar-
peelliseksi ldhes kaikilla laitehoidon osa-alueilla. Ndin ollen tdssd tutkimuksessa to-

teutetun intervention voidaan varmasti katsoa olleen tarpeellinen.

Tulosten mukaan suurin osa tdhin toimintatutkimukseen osallistuneista hoitajista
pyysi potilasta tai hdnen omaistaan toimittamaan hoitolaitteen vuodeosastolle, jos se
oli unohtunut kotiin potilaan saapuessa sairaalaan. Vaihtoehtoisesti hoitajat myds
hankkivat potilaalle lainalaitteen keuhkoyksikdstd. Koska potilaiden suositellaan kayt-

tdvén hoitolaitetta jokaisena tai ainakin ldhes jokaisena yona perussairaudesta ja hoi-
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tolaitteesta riippuen on tirkei, ettd laitehoidon jatkuvuudesta huolehditaan myos sai-
raalassa. Esimerkiksi leikkauspotilaiden suositellaan jatkavan laitehoitoa heti toimen-
piteen jdlkeen, mielelldén potilaan omalla kotilaitteella ja tarvittaessa jo herddmassa.
(Hengitysliitto 2019; Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011, 1802; Uniapneapotilaan
perioperatiivinen arviointi ja anestesia: Kéypé hoito -suositus 2017.) Huolehtimalla
laitteen vuodeosastolle seké tukemalla potilasta laitehoidon toteutuksessa hoitajat pys-

tyvit ehkdiseméén laitehoitoon syntyvid tarpeettomia kayttokatkoja.

Hoitajat arvioivat intervention jilkeen antamassaan palautteessa tarvitsevansa sdin-
nollistd koulutusta laiteosaamisensa ylldpitimiseksi. Tdméin toimintatutkimuksen in-
terventioon eli laiteperehdytykseen osallistui 46 hoitajaa kolmelta eri osastolta. Pa-
laute perehdytyksestd oli positiivista. Intervention sisdltdd arvioitiin riittdvan katta-
vaksi ja sekd teoriaosuutta ettd kdytdnnon harjoittelua kiiteltiin. Hoitajat arvioivat
osaamisensa intervention jalkeen jokaisella laitehoidon osa-alueella paremmaksi, kuin
ennen interventiota. Lahes kaikilla ennalta mééritellyilld laitehoidon osa-alueilla laite-
perehdytys arvioitiin erittdin tarpeelliseksi ennen interventiota. Intervention jélkeen
laiteperehdytyksen tarve arvioitiin selkedsti pienemmaéksi, mutta ei milldin osa-alu-
eella kuitenkaan tdysin tarpeettomaksi. Suurin muutos tapahtui laitehoidon perusosaa-
misessa eli laitteen kiytossa (94% vs 27%), vélineiston huollossa (82% vs 23%) sekd
maskin asettamisessa ja potilaan avustamisessa laitehoidossa (88% vs 18%). Niilla
osa-alueilta intervention jdlkeinen laiteperehdytys arvioitiin hoitajien toimesta véhiten
tarpeelliseksi. Koska laiteperehdytyksen tarpeen ei kuitenkaan arvioitu poistuneen ko-
konaan, tukevat tulokset sddnnollisesti toteutettavan laitekoulutuksen tarvetta. Tulok-
set ovat yhtenevid aikaisempien tutkimustulosten kanssa, joissa hoitajat arvioivat tar-
vitsevansa sddnnollistd kdytdnnon harjoittelua kehittddkseen kidentaitojaan seka lisa-
tdkseen tyoOpaikalla kdytossd olevien lddkintdlaitteiden kdyttdosaamista (Ewertsson
ym. 2015). Organisoitu ja yksikon tarpeisiin suunniteltu kdytdnnon ldheinen koulutus
kasvattaa hoitajien arvion mukaan lddkintdlaitteisiin liittyvid tietotaitoja sekd tekee

heistd patevampid ladkintdlaitteiden kéyttdjid (Shields & Latter 2019).
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7.2 Toimintatutkimuksen eettisyys

Toimintatutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvéa tieteellistd kdytintdd. Luotettava
ja eettisesti hyvéksyttava tieteellisen tutkimus, seké sen tulokset ovat uskottavia vain
silloin, kun tutkimus toteutetaan hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Hyvin tie-
teellisen kiytdnnon kulmakivié ovat rehellisyys seké huolellisuus ja tarkkuus itse tut-
kimustydssd eli tulosten tallentamisessa, niiden esittdmisessd sekd tulosten arvioin-
nissa. Hyvéan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, etta tutkija kunnioittaa muiden tutkijoi-
den tekemid tyota viittaamalla kdyttdmiinsd aiempiin tutkimustuloksiin asianmukai-
sesti. tutkimuksessa tulee my0s soveltaa tieteelliset kriteerit tiyttavia ja eettisesti kes-
tdvid tutkimus-, ja tiedonhallinta- seki arviointimenetelmid. Mahdolliset rahoituslih-
teet tai sidonnaisuudet tulee raportoida asianmukaisesti seké tutkimuksen alussa, etta
tutkimustuloksia raportoidessa. Liséksi tutkimusta varten tulee hankkia tarvittavat tut-

kimusluvat. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2021.)

Toimintatutkimusta varten ei saatu ulkopuolista rahoitusta. Tutkimuksen tekijé eli Sa-
tasairaalan keuhkosairauksien yksikon konsultoiva hengitysvajehoitaja sai kuitenkin
pilotoida kehitetyn intervention eli laiteperehdytyksen tyaikanaan tyonantajansa tar-
joamissa tiloissa. Satakunnan sairaanhoitopiirissd kaikkiin sielld toteutettaviin tutki-
muksiin tarvitaan sairaanhoitopiirin lupa. Lupa on haettava aina kun késitellddn poti-
laskertomustietoja, potilasnéytteitd tai toteutetaan kyselyjd esimerkiksi henkilokun-
nalle tai potilaille. (Satasairaalan www-sivut 2021.) Ohjeistuksen mukaan myds tille

toimintatutkimukselle haettiin tarvittava tutkimuslupa (Lupapéitosnumero 16/2020).

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien henkildllisyys ei tullut missdén kohtaa tutki-
musta ilmi. Taustakysymyksistd jétettiin pois alun perin sinne suunniteltu tarkempi
ammattinimike- kysymys, silld vastaajien jakautuminen sairaanhoitajiin ja ldhi- tai pe-
rushoitajiin olisi nostanut huomattavasti vastaajien tunnistamisen riskid. Osallistujat
vastasit anonyymisti Webropol-verkkokyselyyn, josta ei kidynyt ilmi kuka vastauksen
oli ldhettanyt. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujia informoi-
tiin tutkimuksesta kyselylinkin yhteyteen liitetylld saatekirjeelld. Sekd alkukartoitus-
ettd intervention jélkeisen palautekyselyn saatekirjeet on esitelty liitetiedostoissa 6 ja

7 sekd 8 ja 9.
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7.3 Toimintatutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisid elementtejd ovat tutkimuskysymyksen
laatiminen sekéd tutkimuksen teoreettisen perustan riittdvén kattava kuvaus tutkimus-
prosessin ldpindkyvyyden sekd menetelméiosan selkedn kuvauksen rinnalla. (Kangas-
niemi ym. 2013, 292-298.) Tutkimuskysymys pyrittiin rajaamaan selkeésti PICO-ky-
symyksen avulla. Koska kirjallisuuskatsauksen toteuttaja ei ollut aikaisemmin suorit-
tanut kirjallisuushakuja tieteellisistd artikkelitietokannoista kéytettiin kirjallisuus-
haussa sekd hakulausekkeiden muodostamisessa apuna Satasairaalan tieteellisen kir-

jaston informaatikkoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kielirajauksiksi mééritettiin suomen ja englannin
kieli, jonka vuoksi muilla kielilld julkaistuja tutkimuksia saattoi jidda pois katsauk-
sesta. Eteenkin sellaisia uudempia tutkimuksia, joita ei vield ole kdénnetty englanniksi
saattoi jadda l0ytymattd. Lisdksi tutkimuksen tekijin didinkieli ei ole englanti, minka
vuoksi vieraskielisen tekstin analysointiin liittyy aina vdirinymmarryksen riski. Tut-
kimusaineistolle ei asetettu aikarajauksia, silld jo alustavia hakuja tehtiessé voitiin to-
deta, ettd aiheeseen sopivaa tutkimustietoa oli niukasti saatavilla. Katsaukseen hyvék-
sytyt tutkimukset olivat vuosilta 1995-2019. Tétd voidaan pitdd ongelmallisena tulos-
ten luotettavuuden ja yleistettdvyyden kannalta, silld tutkimuksen keskidssé olleet 144-
kintdlaitteet kehittyvét vauhdilla. Vuonna 1995 kéytossd olleiden lddkintélaittei-
den voidaan ainakin osittain olettaa poikkeavan nykyhetkestd, ja tdstikin syysté aika-
rajauksien asettaminen olisi ollut perusteltua. Tdlld tavalla pyrittiin kuitenkin 10yta-
méén kaikki mahdollinen saatavilla oleva aiheen liittyvi tutkimusaineisto. Lisdksi kol-
messa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytyssd tutkimuksessa (McCon-
nell 1995, McConnell ym. 1996 & Douglas 2001) oli kdytetty suurelta osin samaa ky-
selylomaketta, joka toisaalta helpotti sekd tulosten analyysivaihetta, ettd  tuki nii-

den vertailukelpoisuutta keskenéén.

Toimintatutkimuksessa toteutettiin nykytilanteen alkukartoitus verkkokyselyn avulla
(N=92). Kyselyyn vastasi 33 hoitajaa (n=33) jolloin vastausprosentiksi muodostui
noin 36 prosenttia. Interventioon eli laiteperehdytykseen osallistui kolmelta tutkimuk-

seen osallistuneelta vuodeosastolta lopulta 46 hoitajaa, joka on 50 prosenttia hoitajien
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kokonaismiidréstid. Palautekysely toimitettiin vain interventioon osallistuneille hoita-
jille (N=46), ja heistd 22 eli 48 prosenttia vastaisi kyselyyn. Eteenkin alkukartoituksen
vastausprosentti jdi pieneksi. Tdhin todenndkoisesti vaikutti kevaalld 2020 pahentunut
Covid19-epidemia, jonka vuoksi esimerkiksi toinen Satasairaalan sisdtautiosastoista
joutui muuttamaan véliaikaisesti kokonaan uusiin tiloihin. Verkkokyselyn toteutus
osui tuon muuton kanssa samoille viikoille, jolloin hoitajat olivat todennikoisesti ta-
vallista kuormittuneempia. Ymmarrettavésti tdma saattoi laskea kyselyn vastauspro-

senttia.

Jotta intervention vaikuttavuutta, eli muutosta voitaisiin mitata, tarvitaan mittareita.
Mittareiden tulee mitata juuri sitd mihin ne on tarkoitettu. Validien mittareiden raken-
tamien edellyttid tietoldhteitd, joiden kautta mittarit saavat tarvitsemansa tiedot. (Ka-
nanen 2014, 60.) Téssi toimintatutkimuksessa kdytetyt mittarit eli kyselyt rakennettiin
kehittdmistehtdvin alussa esiteltyjen teoreettisten lahtokohtien sekd kuvailevalla kir-

jallisuuskatsauksella saatujen tulosten pohjalta.

Vehkalahden (2014) mukaan kyselyihin vastaaminen pitéisikin tehdd vastaajalle mah-
dollisimman helpoksi. Tdma tarkoittaa muun muassa sitd, ettd kyselyissd on kaytetty
selkedd kieltd ja kysymykset ovat vastaajan helposti ymmérrettivissd. Kysely on myds
tirkedd testata etukéteen. Testauksen tavoitteena on varmistaa, ettd kyselyssa kysytddn
todella ne asiat, joihin halutaan saada vastauksia. (Vehkalahti 2014, 48). My0s tdhén
toimintatutkimukseen tuotettu kysely testattiin etukéteen. Etukdteen toteutetun tes-
tauksen jilkeen kysymysten asettelua selkeytettiin ennen varsinaista tiedonkeruuta.
Koska tdmin toimintatutkimuksen tekijalla ei ole pitkdd kokemusta mittareiden kehit-

tdmisestd, saattaa se heikentdd mittareiden validiteettia.

Mittaria voidaan ainakin osittain pitdd onnistuneena, koska kyselylla saatiin vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisdksi intervention vaikuttavuutta pystyttiin mit-
taamaan intervention toteutuksen jélkeen. Tdma ei kuitenkaan yksin riitd. Myos inter-
vention toteutumista tulee seurata. Kanasen (2014) mukaan interventioprosessin tar-
kastelu on itseasiassa yhtd tdrkedd kuin itse lopputuloksen arviointi. Lopputuloksen
mittaus on vain yksi tulos, mutta se ei kerro miten tulokset syntyivét interventiopro-
sessin aikana. Kdytdnnon tydeldmin kannalta on usein riittdvaa, ettd muutos toteutuu

ja saadaan se miti tavoiteltiin. Aina muutos ei kuitenkaan ole ndin yksinkertainen asia,
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vaan muutokseen voivat vaikuttaa myds muut ulkoiset tekijit. Tdlloin intervention

osuus muutokseen voi olla pienempi kuin mité ajatellaan. (Kananen 2014, 63-64.)

Toimintatutkimuksen luotettavuutta kulmakivena on aina tutkimusprosessin ja tulos-
ten riittdvén tarkka ja rehellinen dokumentaatio (Kananen 2014, 134). My0s tdssd toi-
mintatutkimuksessa pyrittiin mahdollisimman tarkkaan tutkimusprosessin kuvauk-
seen. Aiempiin tutkimuksiin tutustuttiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella, tutki-
muskysymykset tdismennettiin ja mittarit rakennettiin niin ettd niilld saatiin vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Laiteperehdytysinterventio kuvattiin prosessimal-
linnuksen keinoin. Prosessimallinnuksesta kdyvét ilmi prosessin eteneminen ja sisilto
sekd eri toimijoiden roolit ja vastuut prosessissa (JHS-suositus 2012, 3). Prosessimal-
linnuksen tavoitteena oli my0s selkeyttdd intervention osuutta saavutettuihin muutok-

siin. Intervention jalkeen muutoksia mitattiin vield palautekyselyll.

7.4 Johtopéétokset ja kehitysehdotukset

Ladkintélaitteiden kdyttd on nykypéivina erittdin keskeisessd roolissa terveydenhuol-
lon ammattilaisten tydssd, joten vain sddnnolliselld koulutuksella varmistetaan sairaan-
hoitajien riittdivd ammattipatevyys sekd potilasturvallisuus. (Brand, 2012; Ewertsson
ym. 2015; Douglas ym. 2001.) Koulutusta tulee jarjestdd sadnnollisesti laitekannan ja
vélineiston kehittyessd. Sdannollinen koulutus on tarpeellista my0s siksi, ettd tutki-
mustulosten mukaan sisdtautiosastojen sekd kirurgisen vuodeosaston hoitajat eivit
hoida CPAP- tai 2PV-potilaita pdivittdin. On siis inhimillisté, ettd jotkut laitehoitoon

liittyvit asiat unohtuvat.

Hengitystukilaitteiden ja erityisesti erilaisten kotikdyttdon soveltuvien paineventilaat-
toreiden kuten CPAP- ja 2PV-laitteiden mééran kasvu lisdd kyseisiin laitteisiin liitty-
van osaamisen tarvetta yli erikoisalarajojen. Kun kyseessd on joku muu kuin keuhko-
sairauksiin erikoistunut vuodeosasto on perehdytyksesséd hyvé panostaa ennen kaikkea
laitteen peruskéyttoon, vilineiston asianmukaiseen huoltoon seké potilaan avustami-
seen laitehoidon toteutuksessa. Potilasturvallisuuden kannalta olisi kuitenkin lisdksi

tirkedd, ettd hoitajat tunnistavat esimerkiksi laitehoidon vasta-aiheita sekd ovat tietoi-
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sia yleisimmistd laitehoidon mahdollisesti potilaalle aiheuttavista haitoista. Jotta hoi-
tajat voivat tunnistaa laitteet toisistaan, tarvitaan teoriatietoa laitteiden kayttdindikaa-
tioista ja toimintaperiaatteista. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi hoitajilla tulisi my0s
olla valmiudet havaita laitteen puuttuminen seka suorittaa tarvittavat toimenpiteet joko
potilaan oman tai vaihtoehtoisesti lainalaitteen saamiseksi potilasta hoitavalle vuode-
osastolle. Periaatteessa kaiken perusta on kuitenkin se, ettd hoitajat osaisivat havaita
laitehoitoon liittyvid ongelmia, vaikka eivét osaisikaan itse ongelmia ratkaista. Téll6in

hoitajat pystyvét ottamaan yhteyttd keuhkosairauksien yksikkoon avun saamiseksi.

Saannollisyyden lisdksi on tirkedd kiinnittdd huomioita koulutuksen siséltoon seké to-
teutustapaan. Nailld on suuri merkitys sekd oppikokemukseen ettd koulutuksella saa-
vutettaviin oppimistuloksiin. (Ewertsson ym. 2015.) Koulutukset tulisi toteuttaa
eriytettynd kaytdnnon tyosti. Perehdytyksen sisdllon huolellisen suunnittelun lisiksi
tulee varmistaa, ettd toteutustavassa huomioidaan sekd osastotyOsté eriyttdminen, ettd

mahdollistetaan kidytdnnon harjoittelu kyseisilld laitteilla erillisessd harjoittelutilassa.

Tamin toimintatutkimuksen tulosten mukaan hoitajat eivét juuri olleet osallistuneet
paineventilaattoreihin keskittyviin laitekoulutuksiin. Koska hoitajat arvioivat, ettd hei-
dén ammatilliseen koulutukseensa ei my6skédn ollut kuulunut paljoa ladkintilaitepe-
rehdytystd herdd kysymys, milla menetelmilld hoitajat olivat nykyiset olemassa olevat

taitonsa saavuttaneet?

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin tunnistamaan aiemmista tutkimuksista
sairaanhoitajien lddkintélaiteperehdytykseen kiytettyjd menetelmid. Harvemmin kéy-
tettyjd menetelmid olivat kirjalliseen materiaaliin kuten ladkintélaitteeseen liittyvddn
kirjallisuuteen, kidyttomanuaaliin tai osaston perehdytyssuunnitelmaan tutustuminen
sekd ladkintdlaitteen kdyttoon opastavan videon katselu tai nauhoitteen kuuntelu.
(McConnell 1995; McConnell ym. 1996; Douglas ym. 2001.) Useimmiten ladkinta-
laitteiden kayttdd oli hoitajien arvion mukaan opittu kdytdnnon harjoittelun kautta,
joko erillisissd koulutustilaisuuksissa tai suorassa potilasty0ssd yksin tai kollegan oh-
jaamana. Lisdksi oli opittu yrityksen ja erehdyksen kautta suorassa potilastydssi tai
siitd eriytettynd yksin tai kollegan ohjaamana. (McConnell 1995; McConnell ym.
1996; Ewertsson ym. 2015.) Kéytinnon harjoittelua oli padsty toteuttamaan myos har-
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joitteluun suunnitelluissa, todellista hoitotyonympéristd vastaavissa erillisissd simu-
laatiotiloissa (Ewertson ym. 2015; Shields & Latter 2019). Aiempien tutkimuksista
kavi my0s ilmi, ettd tyopaikalla jarjestettdvét koulutukset ovat useimmiten monimut-
kaisten lddkintélaitteiden kayttoon keskittyvid koulutuksia. Kuten McConnell (1995)
ja McConnell ym. (1996) myo6s tutkimusartikkeleissaan toteavat, suorassa potilas-
tyOssd tapahtuvaan yrityksen ja erehdyksen kautta tapahtuvaan laiteperehdytykseen
tulee kuitenkin suhtautua jo potilasturvallisuuden ndkdkulmasta suurella varauksella,
jos se toteutuu ilman esimerkiksi laitteen kdyton hallitsevaa kollegaa. Ladkintélaittei-
den kirjon kasvaessa ja kehittyessa ei voida siis olettaa, ettd hoitajat osaisivat amma-
tillisen koulutuksensa suoritettuaan késitelld oikeaoppisesti kaikkia tyossdén myohem-
min kohtaamiaan ladkintélaitteita. Vastuu ladkintilaiteperehdytyksen jérjestimisestd

on myo0s tydnantajalla ja sen tulisi olla systemaattista.

Téssé toimintatutkimuksessa tuotetun laiteperehdytyksen avulla on tarkoitus jatkossa-
kin tukea Satasairaalan hoitajien CPAP- ja 2PV-laiteosaamista. Covid 19-epidemiati-
lanteen vuoksi alkuvuoteen alustavasti suunnitellut koulutukset jouduttiin valitetta-
vasti perumaan, mutta rajoitusten keventyessa tullaan koulutuksia jatkamaan. Epide-
miatilanteen paatyttyd on tarkoituksena tarjota laiteperehdytysmahdollisuutta kaikille
aikuispotilaita hoitaville Satasairaalan vuodeosastoille. Lisédksi laiteperehdytyspaket-
tia olisi hyva tarjota my6s avoterveydenhuollon toimipisteisiin ja esimerkiksi erilaisiin

palveluasumisyksikoihin.

Olisi mielenkiintoista toistaa tdmé toimintatutkimus jatkossa myds muilla vuodeosas-
toilla, sekd Satasairaalassa ettd muiden sairaanhoitopiirien sairaaloissa. Olisi mielen-
kiintoista tutkia, paljonko muissa sairaanhoitopiireissd tydskentelevit hoitajat kohtaa-
vat ty0ssdin erilaisia paineventilaattoreita, paljonko néihin laitteisiin saatu ladkintélai-
teperehdytystd seki toistuvatko tissé tutkimuksessa havaitut laiteperehdytyksen liitty-
vit tarpeet muulla Suomessa. Liséksi kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen oli alun pe-
rin tarkoitus kerdtd tutkimustietoa nimenomaan erilaisiin paineventilaattoreihin liitty-
vadn ladkintilaiteperehdytykseen kéytetyistd menetelmistd. Koska téllaista tutkimus-
tietoa ei l0ytynyt, jouduttiin hakua laajentamaan koskemaan yleisesti lddkintélaitepe-
rehdytysté eikd hakuun tehty aikarajauksia. Tulevaisuudessa olisi hyva suorittaa laa-

jempi haku saatavilla olevaan aineistoon.
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Cinahla=0
. tstmizen jalkesn:
Matmaalinen halun =1
—— | Ei vastaz asetettuun tutkimusloysy-

' mykseen

Kirjallisvuskatsaukseen [
hyvaksytyt tutkimulset Hylatty koko tutkimusartibdelin pe-
n=>3 rusteella:
Pubmed n =3
Cinahla =0

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valinta



Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

LITE 3

sairaala-apu-

laiset.

riittdvd osaaminen ja pétevyys laitteiden
kayttoon. Lopuksi tyontekijd sai kirjallisen

hyvéksynndn suorituksestaan.

dytykseen osallistuneilta
henkiloiltd keréttiin pa-

lautetta.

2016: 2 tapaturmaa
2017: 0 tapaturmaa
2018: 0 tapaturmaa.

Tekijét, Tutkimuksen Kohderyhmé | Interventio / vertailuinterventio Kaytetyt mittarit / aineis- | Keskeiset tulokset CASP
vuosi, maa | tarkoitus ton keruu
Shields, R. | Tutkia “time | Tutkimus to- | Aikaisemmin s&&nndllistd tai organisoitua | Ennen perchdytyspdivien | Intervention, eli perehdytyspaivien | 17/20p
& Latter, | out- training | teutettiin sai- | lddkintélaiteperehdytystd ei jarjestetty osas- | implementointia kédytdn- | kdyttoon ottamisen jélkeen hoito-
K. days”, eli pe- | raalan akuu- | tolla, vaan tyontekijét pyrkivdt pdivittdimdan | to6n tutkimuksessa ver- | henkilokunnan perehdytysprosentti
2019 rehdytyspai- tilla urologi- | taitojaan tyon ohessa. tailtiin -~ vuoden 2015- | nousi 65%:sta 97%. Hoitohenkil6-
Englanti vien kayttoon | sella vuode- | Interventiossa otettiin kdyttoon perehdytys- | 2018  lddkintdlaitteisiin | kunnan palautteen mukaan perehdy-
ottamisen osastolla. paivit, joissa hoitohenkilokunnalle jérjestet- | liittyvid vahinko- ja vaa- | tyspdivat lisdsivét ladkintilaitteisiin
mahdollisia Laitepereh- | tiin vuosittain 2015-2018 tammi-huhtikuun | ratilanneilmoitustilastoja | liittyvdd osaamista. Sdannollisten ja
hyotyja  kos- | dytykseen vilisend aikana 3-4 perehdytyspdivéd, ja ne | Datix-vahinkoilmoitus- hyvin organisoitujen perehdytyspéi-
kien hoitohen- | otettiin mu- | huomioitiin tyovuorolistojen suunnittelussa | jarjestelmén kautta. Li- | vien jérjestdiminen nayttdisi tutki-
kilokunnan kaan kaikki | (jotta jokainen péddsi mukaan). Koulutusten | sdksi organisaatiolta saa- | muksen mukaan vdhentdvan ladkin-
ladkintélaite- kyseiselld siséltd oli suunniteltu vastaamaan nimen- | tiin ldédkintdlaiteperehdy- | télaitteiden kayttoon liittyvid ris-
osaamista / pd- | osastolla omaan kyseisen erikoisalan tarpeita ja lddkin- | tyksen saaneiden luku- | keji. Ladkintilaitteisiin liittyvien ta-
tevyyttd kéyt- | tyoskentele- | tilaitteelle oli kehitetty oma perehdytyssuun- | mairdd. Imblementoinnin | paturmien mééra laski sddnndllisen
tad  lddkintd- | vit sairaan- | nitelma. Tyontekijdille esitettiin kysymyksid | jdlkeen tuloksia verrattiin | laiteperehdytyksen ansiosta:
laitteita. hoitajat sekd | ja teetettiin harjoituksia, joilla varmistettiin | keskendén. Lisdksi pereh- | 2015: 2 tapaturmaa




Ewertsson, M.,
Gustafsson, M.,
Blomberg, K.,
Holmstrom, 1.
K. & Allvin, R.
2015

Ruotsi

Tutkimuksessa selvitet-
tiin sairaanhoitajien 14a-
kintdlaiteosaamista sekd
kédentaitoja eri tydympa-
ristdissd, sekd selvittdd
millaisia laitteita sairaan-
hoitajat tyOssdén kaytta-
vit. Tutkimuksen koh-
teena olivat sairaanhoita-
jat, jotka olivat toimineet
ammatissaan maksimis-

saan vuoden ajan.

Tutkimukseen osallistu-
jat olivat tyoskennelleet
sairaanhoitajina  kor-
keintaan 1 vuoden ajan.
(N=113)

(sairaalan operatiivisella
puolella tyoskentelevit
(n=36), sairaalan kon-
servatiivisella puolella
tyoskentelevit  (n=56)
sekd sairaalan ulkopuo-
lella tyoskentelevit
(n=21).
Vastausprosentti 57%.
Naisia 90%, miehid 10%

vastaajista.

Poikittaistutkimus,
madrallinen. Puo-
listrukturoitu kysely-

lomake.

63% vastanneista kertoi tutustuvansa
ennen uuden laitteen kayttoonottoa
kansallisen tai paikallisen suosituk-
sen laitteen kaytostd. 25% kertoi ky-
syvdnsd ohjausta tyOtoverilta tai
osaston johdolta. Kéytdssd olevat
ladkintilaitteet vaihtelivat suuresti
tyopaikkakohtaisesti. 76% vastan-
neista koki tarvitsevansa saannollista
koulutusta ladkintélaitteiden kaytosta
sekd kdytdnnon taidoissa, mutta vain
48% vastaajista oli péddsy tyopaikal-
laan ns. simulaatiohuoneeseen, jossa
teknisten taitojen seké ladkintélaittei-
den kiyton harjoittelu mahdolliste-
taan turvallisessa ympéristossé ilman
potilasturvallisuuden vaarantumista.
43% vastaajista oli ollut mukana tek-
nisiin taitoihin tai ladkintélaitteisiin
liittyneessd  potilasvahinkotapauk-
sessa, mutta 22% vastaajista ei ollut

raportoinut asiasta eteenpain.

CASP
18/20




Douglas, M.R., Leigh,
J.A. & Douglas, C.H.
2001

Englanti

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli  tuoda
esille sairaanhoitajien
ladkintilaiteperehdy-

tykseen liittyvid kdy-
tantojd, sekd selvittda
mitd hoitajat oppivat
ladkintélaitteiden kdy-
tostd sekd kdyton seu-
rauksista suorassa po-
tilastyossd.  Liséksi
tutkimuksessa tuotiin
esille  tutkimushet-
kelld kaytossd olevien
ladkintélaiteperehdy-

tyskdytintdjen etuja ja
ongelmia, sekd vaki-
tuisesti osastolla tyds-
kentelevien ja tyovoi-
mapankin kautta rek-

rytoitujen sairaanhoi-

tajien eroja.

Tutkimus toteutettiin
Englannin julkisen ter-
veydenhuollon  organi-
saatioon kuuluvalla
akuuttihoidon alueella.
Sahkoisesti toimitettuun
kyselytutkimukseen

osallistui 6 urologisella
osastolla tydskentelevaa,
sekd 3 tyovoimapankin
kautta samalla alueella
tyoskentelevdd sairaan-
hoitajaa (N=9). Kritee-
rind oli, ettd kaikki kyse-
lyyn vastanneet kayttivit
tyOssddn  sddnnollisesti
ladkintilaitteita potilas-
tyOssd. Vastausprosentti

oli 36%.

Poikittaistutkimus.  Kyselylo-
make oli pddasiassa struktu-
roitu, mutta myos avoimia ky-
symyksid 16ytyi liittyen esimer-
kiksi laiteperehdytykseen ja
laitteiden kayton seurauksiin.
Tutkimuksessa kéytettiin val-
mista kyselylomaketta, joka oli
aiemmin ollut
USA:ssa  ja

(McConnell & Nissen 1993,
McConnel 1995, McConnell &

Hillbig 1997). Kyselyd muokat-

kaytossa

Australiassa

tiin Englannissa kdytettdvien

ladkintdlaitteiden mukaiseksi.

Sairaanhoitajat kayttdvit tyds-
sddn yha useammin erilaisia 144-
kintélaitteita. Tutkimukseen osal-
listujista suurin osa oli oppinut
laitteiden teknisen kédyton kolle-
galtaan tyotéd tehdessd, mutta vain
63% oli tietoinen laitteenkdyton
mahdollisesta haitoista ja alle
puolet kyselyyn vastanneista tiesi
laitteen toimintamekanismin pe-
rusperiaatteet. Hoitajat toivoivat
saannollisia koulutuspaivid,
mutta vain 30% vastaajista oli
osallistunut tyopaikkakoulutuk-
seen viim. 3kk aikana. Tydvoima-
pankin listoilta rekrytoidut hoita-
jat saivat vahiten ajantasaista pe-
rehdytystd laitteisiin, vaikka

heilld todettiin olevan suurin

tarve koulutuksella ja tuelle.

CASP
18/20




McConnell, E.A.,
Cattonar, M. & Man-
ning, J.

1996

Australia.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
mité ja milld menetel-
milld sairaanhoitajat
oppivat ns. helppojen
ja  vaikeakayttdisten
ladkintélaitteiden kdy-
tostd potilastyossa. Li-
séksi tutkimus selvitti
ja vertaili sairaanhoi-
tajiin ja potilaisiin-
kohdistuneita helppo-
ja vaikeakayttoisten
ladkintélaitteiden kay-

tOstd aiheutuneita seu-

rauksia.

Lansi-Australian
isossa  kaupungissa
tyoskentelevit, tyos-
sdén toistuvasti virtsa-
tiekatetreita ja in-
fuusiopumppuja kayt-
tavat
(N=238). Vastauspro-
sentti oli 78.6%.

sairaanhoitajat

Poikittaistutkimus. Tutki-
muksessa kéytettiin poh-
jana jo aiemmin kehitel-
tyd puolistrukturoitua ky-
selylomaketta (McCon-
nell, E.A. 1987). Laadul-
linen aineisto késiteltiin
siséllon analyysilld nosta-
malla esiin erilaisia péa-
muuttujia. Struktu-
roiduilla  kysymyksilld
saadut tulokset késiteltiin
tilastollisesti ja esitetiin

prosentti- ja keskiarvoja-

kaumina.

Virtsatiekatetrin kaytto:

32,6%, hoitajista oli opetellut tutustumalla ylei-
seen kdytdntdon ja laitemanuaaliin

32,6% yrityksen ja erehdyksen kautta (itseoppinut)
44,1% kollegan opettamana

23.1% toisen yksikon kollegan opettamana.
Infuusiopumpun kéytdn oli oppinut tutustumalla
yleisiin kdytontdihin ja laitemanuaaliin 21,9%, yri-
tyksen ja erehdyksen kautta (itseoppinut) 59,7%,
oman yksikon kollegan opettamana 72,3% ja toi-
sen yksikon kollegan ohjeistamana 23,8%. Hoita-
jat olivat siis saaneet selkedsti useimmin perchdy-
tystd kollegaltaan tyopaikalla infuusiopumpun
kayttoon, kuin virtsatiekatetrien kdyttoon. Hoitajat
olivat opetelleet molempien laitteiden kayttda hoi-
totilanteessa molemmilla laitteilla (in-
fuusiopumppu 92,7% ja virtsatiekatetri 94,9%)
Hoitajat olivat myds selkedsti todenndkdisemmin
osallistuneet erikseen jarjestettyyn tyopaikkape-

rehdytykseen infuusiopumpun kéytostd, kuin virt-

satiekatetroinnista.

CASP
18/20




McConnell,
1995.
USA

E.A.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ver-
tailla mitd ja milld
menetelmilld  sai-
raanhoitajat olivat
oppineet  helppo-
kéyttoisistd ja mo-
nimutkaisistalaa-

kintilaitteista. Li-
sdksi  selvitettiin
millaisia seurauk-
sia laitteiden kédy-
tostd (helppokayt-
toiset vastaan mo-
nimutkaiset  lait-
teet) oli seurannut
potilaille sekd lai-

tetta kayttaville sai-

raanhoitajille.

Sairaanhoita-
jat, jotka kayt-
tdvat tyOssaan
toistuvasti
virtsatiekatet-
reita (helppo-
kéiyttdinen
laite) sekd in-
fuusiopump-
puja  (moni-
mutkainen
laite)
(N=106)
Naisia 97.1%
Miehid 2.9%
Ikdjakauma
23-62 vuotta,
keskiarvo 36.5

vuotta

Poikittaistutkimus. Tutkimuksessa kay-
tettiin pohjana jo aiemmin kehiteltyd puo-
listrukturoitua kyselylomaketta (McCon-
nell, E.A. 1987).

Laadullinen aineisto késiteltiin siséllon
analyysilld nostamalla esiin erilaisia paa-
muuttyjia. Strukturoiduilla kysymyksilld
saadut tulokset kisiteltiin tilastollisesti ja
esitetiin prosentti- ja keskiarvojakaumina.
Tutkimuksen teema-alueet olivat: laite-
koulutus, laitteiden kdyton seuraukset, va-

estonpiirteet ja tyopaikkastatus.

99% hoitajista oli oppinut virtsatickatetrin
(helppokéyttdinen laite) kdyttdd sairaanhoita-
jakoulutuksessa, mutta vain 45% oli oppinut
infuusiopumpun (monimutkainen laite) kdyt-
t6d kouluaikana. Tdmé vahvistaa tyopaikalla
tapahtuvan laiteperehdytyksen tarvetta. 84%
hoitajista oli oppinut perusasiat, eli kuinka
kayttaa laitetta, toimintaperiaatteen ja tunnis-
tivat milloin laite toimi halutulla tavalla. Kui-
tenkin tarkemmin laitteen kayttoon liittyvisté
asioista, kuten potilaalle (helppokéyttdinen
laite 83,7% vs monimutkainen laite 36.8%) ja
hoitajalle aiheutuvista haitoista (33.7% vs
17%)
(68.3% vs 25.0%) tai toimintahéirididen do-
kumentoinnista (58.3% vs 29.2%)

tieteellisestd  toimintaperiaatteesta

Tyo0paikalla jirjestetty erillinen laiteperehdy-
tys oli yleisin tapa oppia infuusiopumpun
kayttoda (79%)., mutta vain 18.% vastaajista
oli osallistunut vastaavaan koulutustilaisuu-

teen koskien virtsatiekatetria.

CASP
18/20




LIITE 4

Liitetaulukko 2. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen artikkeleiden laadunarviointi muokatulla CASP-menetelmalld (Anttila, Kos-

kela & Ruusuvuori, 2014) Kyllad = 2 p, osittain = 1p, ei = Op.

(CASP arviointikriteerit Shields & Latter Ewertsson ym. 2015, Ruotsi. [Douglas ym. McConnell ym. McConnell.
2019, Englanti 2001, Englanti 1996, Australia. 1995, USA.

Oliko tutkimuksen tavoitteet selke-2p Pp Pp Pp Pp

dsti madritelty?

Oliko laadullinen/méérillinen tut-{lp Pp Pp Pp Pp

kimusmenetelmé sopiva?

Oliko tutkimusasetelma perusteltuflp Pp Pp Pp Pp

ja sopiko se vastaamaan tutkimus-

kysymyksiin?

Sopiko tutkittavien rekrytointistra-2p 2p 2p 2p 2p

tegia tutkimuksen tavoitteisiin?

Kerittiinko tutkimusaineisto siten,2p Pp Pp Pp Pp

ettd saatiin tutkimusilmion kan-

nalta tarkoituksenmukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan vaiku-R2p Pp Pp Pp Pp

tus huomioitu tarkoituksenmukai-

sella tavalla?

Oliko tutkimuseettiset seikat otettulp Pp Pp Pp Pp

lhuomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi riitté-(1p 2p 2p 2p 2p

véin tarkkaa ja perusteellista?

Oliko tutkimuksen tulos selkedstiPp Ip Ip Ip Ip

ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutkimus oli? Pp Ip Ip 1p 1p




Tutkimusartikkelin ~ yhteispisteet|l 7/20 18/20 18/20 18/20 18/20
(max. 20p)




LIITE 5

Vuodeosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien ladkintilaiteperehdytykseen kéytetty-

jen menetelmien luokittelu

Vuodeosastolla tydzkentalevien sairaanhortajien
lidkintilateperahdytykeeen kiytetyt manetabmat

¥

Liskmtilait- Liskmitilait- Oman  ta1 ntyk- Eiytinnén *Time out
tezzeen lutty- || teen kixtidén || toizen k- zEn ja || taitojen opet- training,
vin materiaa- || opastavan vi- || sikén lool- erahdyl- telu  todelli- || days”, an
lim, buten || deon'EEm- legan  an- ZEN sutta vastaa- || siziltdizet
kivttaohjer- nanhan lkat- || tama kdvt- kanttz"- vizsa  koulu- || koulutus-
sim, kimjalli- || somindomm- toopsatus, oppimi- tustiloizsa panvat
soutesn  tan || telu (lateval- || ozastolla namn (hands on fra-
tvipaikan toi- || mistajan a1 || tapabhtuva ping)  kuten
mintachja’pa- || tvéantajan kivtinnon CL& iclinical
rahdytyskan- tucttama) harjoittelu skl labora-
sioon  Hfzendi- eh “hands tomy) a1 simu-
nen tutustun- on- laatiotilat.
\ J
v "
Tyon ochesza’ tydaikana tapah- Osastotybeti emyvtetty
tuva lidkintalarteperahdytys lidkintilartaperahdyiyvs

-

Sairaanhoitajien lEdkntilaitecsaamimen




LIITE 6

Saatekirje

Hyva sisdtautien tai kirurgisen vuodeosaston hoitotyontekija

Erilaisten kotikdyttdisten paineventilaattoreiden yleistymisen vuoksi on hoitajien lai-
teperehdytystarpeiden kartoittaminen tdrkedd. Kehittdmistehtdvani tarkoituksena on
selvittdd kyselytutkimuksen avulla, kuinka usein Satasairaalan vuodeosastoilla tyos-
kentelevit hoitajat kohtaavat potilaita, joilla on kéytossddn kotikdyttoon soveltuva
CPAP-, APAP- tai 2PV-laite. Lisédksi tarkoituksena on selvittdd milld osa-alueilla
ndilld vuodeosastoilla tydskentelevit hoitajat kokevat tarvitsevansa lisdé laiteperehdy-
tystd, pystydkseen avustamaan ja tukemaan potilasta kotikdyttoon soveltuvien CPAP-
, APAP- ja 2PV-laitteiden kanssa. Tarkoituksena on saatua tutkimusaineistoa hyddyn-
tden kehittdd laiteperehdytyksen toimintamalli Satasairaalan keuhkosairauksienyksi-
kon konsultoivan hengitysvajehoitajan tydvélineeksi. Tavoitteena on toimintamallia
hyodyntdmalla tukea Satasairaalan vuodeosastojen hoitajien laiteosaamista, lisdtd po-
tilasturvallisuutta sekéd vdhentdd potilaiden paineventilaattoreiden kéyttokatkoja sai-
raalajaksoilla. Tutkimustulokset raportoidaan kehittdmistydssd sen valmistuttua. Ke-
hittdmistehtdvd on osa opiskelemaani Terveyden edistdmisen ylempdd ammattikor-

keakoulututkintoa. Ohjaajana toimii lehtori Seija Olli.

Kysely toteutetaan Webropol-verkkokyselyn avulla. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Vastaajien henkil6llisyys ei tule ilmi missdén tut-
kimusprosessin vaiheessa.

Vastausaikaa on 3 viikkoa, 20.4.-10.5.2020.

Kysely avautuu alla 16ytyvésta linkista:

Jokainen vastaus on tirked, kiitos vaivannaostanne!
Ystavillisin terveisin,

Satu Harméla-Nummi, konsultoiva hengitysvajehoitaja
Satasairaala, Keuhkosairauksien poliklinikka

puh. 0451666773

satu.harmala-nummi@student.samk.fi tai satu.harmala-nummi@satasairaala.fi



LIITE 7

Kysely CPAP/APAP- JA 2PV-laiteperehdytyksen tarpeesta

Téssé kyselyssd CPAP/APAP-laitteilla tarkoitetaan obstruktiivisen uniapnean hoi-
toon tarkoitettua vakiopaineista (CPAP) tai automaattisesti painetasoa sditelevia
(APAP) laitetta, tai kroonisen hengitysvajauksen hoitoon tarkoitettua 2PV-laitetta eli
kaksoispaineventilaattoria (kdytetddn myos nimitystd BiPAP). Kyseisilld laitteilla tar-
koitetaan poytélaitteita, joilla voidaan tukea potilaan hengitystyotd vuodeosastolla tai
potilaan kotona noninvasiivisesti maskilla, eli ilman keinoilmateitd kuten intubaa-

tioputkea tai trakeostoomaa.

TAUSTATIEDOT:

1. Tyokokemuksesi vuodeosastolla?
0-1 vuotta

1-4 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

yli 15 vuotta

2. Kuinka paljon ammatilliseen koulutukseesi sisdltyi ladkintilaiteperehdytysta?
Erittdin paljon

Melko paljon

Melko vahin

FEi ollenkaan

3. Oletko osallistunut johonkin seuraavista laitekoulutuksista? (voit valita useamman
vaihtoehdon)

CPAP/APAP-laitekoulutus

2PV-laitekoulutus

Lisdhapen antoon liittyvd koulutus

Jatkuvan happihoidon, esimerkiksi happirikastimen kayttoon liittyva koulutus



CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEIDEN YLEISYYS VUODEOSASTOLLA

4. Kuinka usein hoidat potilaita, joilla on kdytossdan CPAP/APAP- tai 2PV-laite?

paivittdin

vihintdan kerran viikossa
vahintdan kerran 2 viikossa
vahintdan kerran kuukaudessa

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEIDEN TUNNISTAMINEN

5. Tunnistatko tai saatko selville, onko potilaalla kdytdssddan CPAP/APAP- vai 2PV-

laite?

Kylla
Ei

Jos vastasit ei, mikd on syynd?

CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEEN KAYTTO

6. Minkdélaiseksi arvioit osaamisesi CPAP/APAP- ja 2PV-laitteiden kiytossa?

Osaamiseni onjOsaamiseni onjOsaamiseni on|En osaa

erittdin hyvdd |melko hyvdd melko heikkoa

Kaynnistdd ja sammut-

taa laitteen

Avustaa potilasta mas-

|kin pukemisessa




Huoltaa maskin ja let-
lkuston asianmukai-

sesti

Kayttaa laitteeseen lii-
tettyd ldmminvesikos-

tutinta

'Vaihtaa laitteen suo-

dattimen

CPAP/APAP-LAITTEEN KAYTTOINDIKAATIOT JA VASTA-AIHEET

7. Minkailaisiksi arvioit oman tietopohjasi CPAP/APAP-laitteiden kayttdindikaatioi-

den vasta-aiheiden osalta?

Erittdin hyvd  [Melko hyvd  Melko riittdmé-Taysin riittima-

ton ton

Tieddn laitteen

kayttoindikaatiot

Tiedédn laitteen kay-

ton vasta-atheet

Tieddn mitd fysio-
logisia vaikutuksial
laitehoidolla on po-

tilaaseen

Tieddn mitd hait-
toja potilaalle voi
koitua laitehoi-

dosta

2PV-LAITTEEN KAYTTOINDIKAATIOT JA VASTA-AIHEET

8. Minkilaisiksi arvioit oman tietopohjasi 2PV-laitteiden kayttdindikaatioi-

den ja vasta-aiheiden osalta?



Erittdin hyva

Melko hyva

Melko riittima-

ton

Téaysin riittdma-

ton

Tiedédn laitteen kayt-

toindikaatiot

Tieddn laitteen kdy-

ton vasta-aitheet

Tieddn mité fysiolo-
gisia  vaikutuksia
laitehoidolla on po-

tilaaseen

Tieddn mitd haittojal
potilaalle voi koitua

laitehoidosta

CPAP/APAP- ja 2PV-LAITTEEN ONGELMAT JA NIIHIN TARTTUMINEN

9. Minkdlaisiksi arvioit omat valmiutesi puuttua CPAP/APAP- ja 2PV-laitehoitoon

liittyviin ongelmiin?

Téysin

vat

riitta-

Melko

vat

riitta-

Melko riittdmat-

tomat

Téaysin riittdmat-

tomat

Tunnistan liian suu-

ren maskivuodon

Tunnistan jos laite
tai laitteistoon liit-
tyva vilineistd tar-

vitsee huoltoa

Osaan reagoida mas-
kista aiheutuviin ku-

dosvaurioihin

Osaan reagoida lait-
teen antamiin hély-

tyksiin




Osaan kuitata lait-
teen antamat hély-

tykset

Osaan tarkastellal

laitteen  kéyttotie-

toja

CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEEN SAANNOLLINEN KAYTON TUKEMI-
NEN

10. Miten toimit, kun potilas saapuu vuodeosastolle ilman CPAP/APAP tai 2PV-lai-

tettaan.

IAina En koskaan IEn osaa sanoa

Pyydidn potilasta tai
omaista hankkimaan

laitteen osastolle

Pyydén keuhkoyksi-

kostd lainalaitteen

LAITEPEREHDYTYKSEN TARVE

11. Milla CPAP/APAP- ja 2PV-laitehoidon osa-alueilla toivoisit perehdytystd?

Erittdin tarpeellinen [Jokseenkin tarpeel-[Tarpeeton

linen

Laitteen kaytto

'Vilineiston huolto

Maskin asettamisestal
ja potilaan avustami-

sesta laitehoidossa




Laitteen kayttdindi-
lkaatiot ja  kéyton|

vasta-aiheet

Laitteen kéytostd poti-
laalle aiheutuvat hyo-

dyt ja haitat

Hélytysddnet ja niiden

tulkinta ja kuittaus

Hoitotietojen tarkas-

telu

AVOIN KYSYMYS

10. CPAP/APAP- ja 2PV-laiteosaamisen lisdédmiseksi jérjestetdéin laiteperehdytyspii-

vit syyskuussa 2020. Millaisia toiveita sinulla on opetustavat ja sisidllon suhteen?

Kiitos vastauksistanne!
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Hyvé sisétautien tai kirurgisen vuodeosaston hoitotyontekija

Huhti-toukokuussa 2020 vuodeosaston hoitajille teetettiin kyselytutkimus, jonka
avulla selvitettiin kuinka usein Satasairaalan vuodeosastoilla tyoskentelevét hoitajat
kohtaavat potilaita, joilla on kdytossdin kotikdyttoon soveltuva CPAP-, APAP- tai
2PV-laite. Lisdksi selvitettiin milld osa-alueilla néilld vuodeosastoilla tyoskentelevét
hoitajat kokevat tarvitsevansa lisdé laiteperehdytystd, pystydkseen avustamaan ja tu-
kemaan potilasta kotikdytt6on soveltuvien CPAP-, APAP- ja 2PV-laitteiden
kanssa. Kyselylld saatuja tuloksia hyddynnettiin laiteperehdytyksen suunnittelussa,
joka toteutettiin syyskuussa 2020. Perehdytyspdivien tavoitteena oli hoitajien

CPAP/APAP- ja 2PV-laiteosaamisen lisdédminen.

Pyydin, ettd vastaisitte oheiseen kyselyyn. Jokainen vastaus on tirked. Palautekyselyn
avulla arvioidaan laiteperehdytykselld saavutettuja hyotyja sekd saadaan arvokasta tie-
toa sen kehittdmiseksi. Kysely toteutetaan Webropol-verkkokyselyn avulla. Vastaami-
nen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Vastaajien henkil6llisyys

ei tule ilmi missdén tutkimusprosessin vaiheessa.

Vastausaikaa on 2 viikkoa, 2.-11.11.2020.
Kysely avautuu alla 16ytyvésta linkista:

Kiitos palautteestasi!

Ystavillisin terveisin,

Satu Hiarméla-Nummi, konsultoiva hengitysvajehoitaja
Satasairaala, Keuhkosairauksien poliklinikka

puh. 0451666773

satu.harmala-nummi@student.samk.fi tai satu.harmala-nummi@satasairaala.fi
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Arviointi-/palautekysely syyskuussa 2020 toteutetun CPAP/APAP- ja 2PV-laitepe-
rehdytyskoulutuksesta.

Tassd kyselyssd CPAP/APAP-laitteilla tarkoitetaan obstruktiivisen uniapnean hoi-
toon tarkoitettua vakiopaineista (CPAP) tai automaattisesti painetasoa sditelevia
(APAP) laitetta, tai kroonisen hengitysvajauksen hoitoon tarkoitettua 2PV-laitetta eli
kaksoispaineventilaattoria (kdytetddn myos nimitystd BiPAP). Kyseisilla laitteilla tar-
koitetaan poytilaitteita, joilla voidaan tukea potilaan hengitystyotd vuodeosastolla tai
potilaan kotona noninvasiivisesti maskilla, eli ilman keinoilmateitd kuten intubaa-

tioputkea tai trakeostoomaa.

TAUSTATIEDOT:

1. Tyokokemuksesi vuodeosastolla?
0-1 vuotta

1-4 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

yli 15 vuotta

CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEIDEN TUNNISTAMINEN

5. Tunnistatko tai saatko selville, onko potilaalla kaytdssddn CPAP/APAP- vai 2PV-

laite?

Kylla
Ei

Jos vastasit ei, mikd on syyna?

CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEEN KAYTTO



6. Minkalaiseksi arvioit osaamisesi CPAP/APAP- ja 2PV-laitteiden kéytossa?

Osaamiseni on|

erittdin hyvai

Osaamiseni on|

melko hyvaa

Osaamiseni on|

melko heikkoa

IEn osaa

Kaynnistdd ja sammut-

taa laitteen

Avustaa potilasta mas-

kin pukemisessa

Huoltaa maskin ja let-
kuston asianmukai-

sesti

Kayttad laitteeseen lii-
tettyd ldmminvesikos-

tutinta

'Vaihtaa laitteen suo-

dattimen

CPAP/APAP-LAITTEEN KAYTTOINDIKAATIOT JA VASTA-AIHEET

7. Minkélaisiksi arvioit oman tietopohjasi CPAP/APAP-laitteiden kiyttdindikaatioi-

den vasta-aiheiden osalta?

Erittdin hyva

Melko hyvé

Melko riittdma-

ton

Taysin riittdma-

ton

Tieddn laitteen

kayttoindikaatiot

Tieddn laitteen kdy-

ton vasta-aitheet

Tieddn mitd fysio-
logisia vaikutuksia
laitehoidolla on po-

tilaaseen

Tieddn mitd haittojal
potilaalle voi koitual

laitehoidosta




2PV-LAITTEEN KAYTTOINDIKAATIOT JA VASTA-AIHEET

8. Minkdélaisiksi arvioit oman tietopohjasi 2PV-laitteiden kayttdindikaatioi-

den ja vasta-aiheiden osalta?

Erittdin hyvd |[Melko hyvd  Melko riittima-{Tdysin riittdma-

ton ton

Tieddn laitteen kéyt-

toindikaatiot

Tiedédn laitteen kiy-

ton vasta-aitheet

Tieddn mité fysiolo-
gisia  vaikutuksia
laitehoidolla on po-

tilaaseen

Tieddn mitd haittojal
potilaalle voi koitua

laitehoidosta

CPAP/APAP- ja 2PV-LAITTEEN ONGELMAT JA NIIHIN TARTTUMINEN

9. Minkdlaisiksi arvioit omat valmiutesi puuttua CPAP/APAP- ja 2PV-laitehoitoon

liittyviin ongelmiin?

Taysin riittd-Melko  riittd-Melko riittdmét-{Taysin riittdmét-

vat vat tomat tomat

Tunnistan liian suu-

ren maskivuodon

Tunnistan jos laite
tai laitteistoon liit-
tyvd vilineistd tar-

vitsee huoltoa




Osaan reagoida mas-
lkista aiheutuviin ku-

dosvaurioihin

Osaan reagoida lait-
teen antamiin haly-

tyksiin

Osaan kuitata lait-
teen antamat hily-

tykset

Osaan tarkastellal
laitteen  kayttotie-

toja

CPAP/APAP- JA 2PV-LAITTEEN SAANNOLLINEN KAYTON TUKEMI-
NEN

10. Miten toimit, kun potilas saapuu vuodeosastolle ilman CPAP/APAP tai 2PV-lai-

tettaan.

Aina En koskaan IEn osaa sanoa

Pyydén potilasta tai
omaista hankkimaan

laitteen osastolle

Pyydén keuhkoyksi-

lkostd lainalaitteen

LAITEPEREHDYTYKSEN TARVE

11. Milla CPAP/APAP- ja 2PV-laitehoidon osa-alueilla toivoisit perehdytysta?



Erittiin tarpeellinen Jokseenkin tarpeel-Tarpeeton

linen

Laitteen kaytto

'Vilineiston huolto

Maskin asettamisestal
ja potilaan avustami-

sesta laitehoidossa

Laitteen  kayttdindi-
kaatiot ja  kdyton|

vasta-aiheet

Laitteen kdytosta poti-
laalle aiheutuvat hyo-

dyt ja haitat

Hilytysiinet ja niiden|

tulkinta ja kuittaus

Hoitotietojen tarkas-

telu

12. Seuraaville riveille voit vapaasti kirjoittaa palautetta syyskuussa 2020 jérjestetysté

CPAP/APAP- ja 2PV-laiteperehdytyksesta.

Kiitos vastauksistanne!
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Kaavio 1. Prosessikuvaus laiteperehdytyspéivien etenemisestd (toteutettu Satasairaalan kéytossd olevalla IMS-prosessimallinnusohjelmalla)

Koulutuspavan ajankohda n]

Koulutksen huomiociminen

sopiminen

1  tydvuorosuunnitielussa, henkildkunnan

Hengitysvajehoitaja

Koulutuspavan ajankohdan
sopiminen

Teoriaosuus 1:
CPAP- Ja 2PV-laitehoidon perusperiaatteet: mika
laite ja miksi?
Kayttoindikaatiot
Kayton vasta-aiheet

¥

Teoriaosuus 2:
Valineistén huolto
Nenanhoito-ohjeet

Yhteystiedot ongelmatilanteisiin

!

informointi
Perehdytettava hoitohenkilGkunta
ja heidén esimiehensa +
H
H Pyritaan
H - mahdollistamaan
H seuraavaan
: koulutuskertaan
: osallistuminen
.
H
H Kylla
H
H
H
H

Kaytannon harjoittelu:

1. Yleisimmat laitemallit tutuiksi { Lumis, Airsense10, 39, S8, Philips VPAP).
2. Kostuttimen kayttd ( Humidair, Humidaire i3, id, iS5
3. Maskin kokoaminen { Mirage Fx, Mirage Micro, Quattro Air, Simplus, AirFit F20+

MN20, AIrFit P10)
4. Maskin avustaminen potilaalle

5. ¥leisia ongelmia; maskivuoto, ihorikot, nenaongelmat: miten toimin?

Y

Palautekysely
koulutuksesta
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