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Sairaanhoitajien peruskoulutukseen sisdltyy véhdn opetusta laddkinnéllisistd laitteista,
niihin liittyvistd lainsdddannoista tai kayttdjan velvollisuuksista. Sairaanhoitajien vahai-
sen laiteosaamisen vuoksi koulutus tapahtuu toimipaikkakoulutuksena sairaaloissa.
Hengityksen tukihoitojen laitteet ovat yksi osaamisalue, jossa tarvitaan erikoisosaa-
mista. Noninvasiivisesta ventilaatiosta (NIV) on tullut rutiinihoitoa akuutista hengitys-
vajauksesta karsiville potilaille ja sen kdyttd yleistyy jatkuvasti. Sen tulisikin olla ensi-
sijainen hoitomuoto hyperkapnisesta hengitysvajauksesta kérsiville potilaalle. Korkea-
virtaushappihoidosta (NHF) puolestaan hyotyvit usein potilaat, jotka eivét parjaa taval-
lisella happilisélld, mutta eivdt mydskadn tarvitse NIV:n tukea.

Tédmin opinndytetyon ldhtdkohtana toimi Satasairaalan sydédnyksikdssé tunnistettu NIV-
laitekoulutuksen tarve. Tutkimuksellisena kehittdmistoimintana toteutetussa opinniyte-
tydssd suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin yhteisty0ssd sydidnyksikon kanssa yksik-
koon uusi NIV- ja NHF-laitekoulutusmalli. Kehittamistoiminta sisélsi kirjallisuuskat-
sauksen tietoperustan tiedon syventdmiseksi ja laajentamiseksi. Ensimmaiselld kysely-
tutkimuksella kartoitettiin sairaanhoitajien osaamista laitekoulutuksen suunnittele-
miseksi ja oikein kohdentamiseksi. Laitekoulutuksen lisdksi luotuun malliin kuului
my06s Duodecimin verkkokoulutus-osio ja tentti. Toisella kyselytutkimuksella, koulu-
tusten jélkeen, kartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia luodusta koulutuskokonaisuu-
desta.

Kehittdmistoiminta osoitti, ettd sairaanhoitajille jirjestettyjd NIV-koulutuksia ja niiden
vaikutuksia sairaanhoitajien osaamiseen on tutkittu kansainvélisestikin todella vdhan.
Liséksi ohjeistukset, koulutusprotokollat ja osaamisen varmistaminen ovat monesti yk-
sikkokohtaisia. Téssd kehittdmistyOssd saadut tulokset tukivat aikaisempien tutkimusten
tuloksia, joiden mukaan NIV-koulutuksen tulee olla jatkuvaa, monipuolista ja oikein
kohdennettua. OpinndytetyOssd onnistuttiin luomaan Satasairaalan sydanyksikkoon laa-
jaa kannatusta saanut NIV-laitekoulutusmalli ja samalla laiteosaamisen kehittymisen
myotd liséttiin yksikon potilasturvallisuutta.
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Basic training for nurses includes little teaching about medical devices, related legisla-
tion or user responsibilities. Due to the limited knowledge of the equipment acquired by
nurses during training, training takes place on-site in hospitals. Respiratory support
equipment are one area of expertise where specialist knowledge is needed. Non-invasive
ventilation (NIV) has become a routine treatment for patients with acute respiratory fail-
ure and it’s use is becoming increasingly common. It should therefore be the first-line
treatment for patients with hypercapnic respiratory failure. High flow oxygen therapy
(NHF), on the other hand, often benefits patients who cannot cope with conventional
oxygen supplementation but who do not need NIV support.

The starting point for this thesis was the need for NIV device training identified in the
cardiac unit of the Satasairaala. The thesis was a research-based development project,
which was designed, implemented and evaluated in collaboration with the cardiac unit
to develop a new NIV and NHF device training model for the unit. The development
activity included a literature review to deepen and broaden the knowledge base. A pri-
mary survey was conducted to identify the nurses’ knowledge to plan and allocate device
training correctly. In addition to the device training, the model created also included an
online training section and an exam from Duodecim. The second survey, after the train-
ing, explored nurses' experiences of the training package created.

Development activities showed that training for nurses, NIV training and their effects on
nurses' skills have been researched very little, even internationally. In addition, the in-
structions, training protocols and verification of competence are often unit specific. The
research results obtained in this development work supported the findings of previous
studies, according to which NIV training should be continuous, versatile, and properly
targeted. In the thesis it was possible to create the NIV device training in the cardiac unit
of the Satasairaala, which received wide support, and at the same time, with the devel-
opment of device expertise, increased patient safety in the unit.
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TERMILUETTELO

Hyperkapninen hengitysvajaus = valtimoveren hiilidioksidiosapaineen pitoisuutta

kohottava ventilaatiovajaus, keuhkotuuletuksen hiirio

Kaksoispaineventilaatio = hengityksen avustamista kahden paineen vélilld, uloshen-
gityspaineesta (expiratory positive airway pressure, EPAP) ja sen péélle rakentuvasta
sisddnhengityspaineesta (inspiratory positive airway pressure, [IPAP)

Kaytdnnon tyossd kaksoispaineventilaatiosta puhutaan monesti NI'V-hoitona.

NHF (nasal high flow) = korkeavirtaushappihoito = suurella virtauksella nenéka-

nyyliin annosteltava, tarkkaan sdidetty, limmitetty ja kostutettu ilma-happiseos

NIV = noninvasiivinen ventilaatio = hengityksen avustamista hengityslaitteella ilman

keinoilmatieta



1 JOHDANTO

Hengityksen tukihoidot voidaan jakaa noninvasiiviseen (kajoamattomaan) ja invasii-
viseen (kajoavaan) hoitoon (Niemi-Murola & Metsévainio, 2021). Noninvasiivisesta
ventilaatiosta on tullut rutiinihoitoa akuutista hengitysvajauksesta kirsiville potilaille
ja sen kéytto yleistyy jatkuvasti. Sen tulisikin olla ensisijainen hoitomuoto hyperkapni-
sessa hengitysvajauksessa. (Barbagelata ym., 2019; Elliott, 2018; Karim ym., 2019.)
Kéytdnnon tydssid kaksoispaineventilaatiosta puhutaan monesti NIV-hoitona (no-
ninvasiivinen ventilaatio) (Ala-Kokko ym., 2021, s. 227-228; Arola & Kreivi, 2021a).
Uusimpana lievén tai keskivaikean hengitysvajauksen hoitomuotona lienee puolestaan
korkeavirtaushappihoito (nasal high flow = NHF). Hoidossa kéytettdva kaasuseos on
kostutettu ja virtaus sekéd happipitoisuus tarkkaan séddetty. Teholtaan korkeavirtaus-
happihoito sijoittuu lisdhapenannon ja NIV-hoidon vélimaastoon. (Ala-Kokko ym.,
2021, s. 225-226; Varpula & Penttild, 2020a.) Téssa opinnédytetydssd NIV-koulutuk-
sesta puhuttaessa tarkoitetaan yhdistettyd NIV- ja NHF-laitteiden koulutusta.

NIV-hoidon hallinta ja kdyton ohjeistaminen on keskeinen osa potilas- ja tydturvalli-
suutta. Lisdksi NIV-laitteiden oikeanlainen kdyttd parantaa tyon tehokkuutta ja talou-
dellisuutta. (P6lonen ym., 2013, s. 248.) Laiteosaamista voidaan parantaa koulutuk-
sella ja ndin voidaan myds vihentdd hoidossa epdonnistumisia ja kayttoon liittyvid
komplikaatioita (Barbagelata ym., 2019; Karim ym., 2019). Laki lddkinnallisista lait-
teista 719/2021 32§ sanoo muun muassa, ettd lddkinnallisid laitteita kayttivalld tulee

olla sen turvalliseen kdyttoon vaadittu koulutus ja kokemus.

Ladkinnéllisten laitteiden kayttdturvallisuus on ajankohtainen aihe ja sen eteen teh-
ddén paljon tyOti. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Asiakas- ja potilasturvalli-
suusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmassa vuosille 2022-2026 edellytetdén, ettd 144-
kintdlaitteiden osaaminen varmistetaan kaikilta niitd kdyttdviltd ammattilaisilta. Li-
sdksi STM tulee julkaisemaan oppaan ladkinnéllisten laitteiden turvalliseen kdyttoon

sekd yhtendiset osaamiskriteerit vuonna 2023. (STM, 2021b, s. 39-40, 68.)



Tédmidn opinndytetyon ldhtokohtana toimi Satasairaalan syddnyksikdssd tunnistettu
NIV-koulutuksen tarve ja se toteutettiin tutkimuksellisena kehittimistoimintana. Tie-
toperustan kerddmisen lisdksi tietdmystd halutaan syventéa ja laajentaa tekemaélla kir-
jallisuuskatsaus kokoamaa tutkimusnéyttod sairaanhoitajille NIV-hoidon opetuksesta
ja sen vaikuttavuudesta. Kyselytutkimuksien avulla kartoitetaan sairaanhoitajien osaa-
mista sekd intervention jalkeiselld toisella kyselylld arvioidaan kokonaisuuden toimi-
vuutta ja kehittdmismahdollisuuksia. Teoriatietoa ja sairaanhoitajien osaamisen kar-
toituksen tuloksia tullaan hyodyntdmaan laitekoulutuksen suunnittelussa ja osaamisen
arvioitiin tarkoitetun laitekortin laadinnassa. Laitekoulutusten liséksi koulutuskoko-
naisuuteen kuuluvat itseopiskeltavat Duodecimin laitekoulutukset ja niithin kuuluvat

verkkotentit.

Satasairaalan sydanyksikko tarjoaa erikoissairaanhoidon ympérivuorokautista hoitoa
ja seurantaa Satakunnan alueen aikuisille sydédnsairaille potilaille. Yksikdsséd paivys-
tyksellisen toiminnan lisdksi hoidetaan my0s suunnitellut kontrollikdynnit, -toimenpi-
teet, - tutkimukset ja -hoidot. Jatkuvaa intensiivistd ympérivuorokautistavalvontaa tar-
vitseville potilaille 10ytyy viisi monitoroitua potilaspaikkaa. Hengitysvajauksesta kér-
sivid potilaita sydanyksikdssd hoidetaan Philipsin V60-kaksoispaineventilaattorilla.
Tadmin tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan kohderyhmén muodostavat Satasairaa-

lan sydényksikon sairaanhoitajat (n=39).

Osa tdmén opinndytetyon 1dhteistd 10ytyy Duodecimin Oppiportista ja ndihin 1dhteisiin

padseminen edellyttdd kirjautumista palveluun.

2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

2.1 Sairaanhoitajan osaaminen ja koulutus

Substanssiosaaminen eli ammattiosaaminen muodostaa sairaanhoitajien osaamisen
keskion. Sairaanhoitajan osaamiseen kohdistuu ammatin siséisid odotuksia tarvitta-

vista tiedoista ja taidoista sekd ulkoisia yhteiskunnan asettamia odotuksia siitd, mitd



sairaanhoitajan ammattiin liittyen tulee tietéd ja hallita. Substanssiosaaminen yhdistet-
tynd ndyttoon perustuvaan (evidence-based) tietoon takaa sen, ettd sairaanhoitaja pys-
tyy tunnistamaan asiakkaan tarpeet, osaa arvioida ne ja pystyy vastaamaan niihin oi-
keaan aikaan oikeassa paikassa. Lisdksi sairaanhoitajan ty0ssd tarvitaan geneeristd
osaamista eli asiakastydosaamista, palveluiden ja tyon kehittimisosaamista sekd yh-

teistoiminnan muutososaamista. (Kangasniemi ym., 2018, s. 9, 68.)

Viimeisin kuvaus sairaanhoitajan osaamisen vdhimmdiisvaatimuksista on julkaistu
Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittaman Osaamisen ja arvioinnin yhtendistiminen
sairaanhoitajakoulutuksessa — YleSHarviointi (2018-2020) —hankkeessa. Hankkee-
seen osallistuivat kaikki sairaanhoitajia kouluttavat ammattikorkeakoulut (Silen-Lip-
ponen & Korhonen, 2020, s. 4, 12). Yhteisty0ssé kehitettiin menetelmii ja arviointi-
kriteerejd, joilla voidaan varmistaa valmistuvien sairaanhoitajien tasalaatuinen ja riit-
tdvd osaaminen riippumatta oppilaitoksesta. Ndin tyoeldmékin on paremmin tietoinen
valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen tasosta. (Silen-Lipponen ym., 2019.) Ammat-
tikorkeakoulut ovat voineet jarjestdd valtakunnallisia kliinisen ydinosaamisen osa-alu-
eiden arviointiin tarkoitettuja tentteji ja loppukoetta vuoden 2021 alusta alkaen (Silen-

Lipponen & Korhonen, 2020. s. 39).

Suomessa sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopistettd ja téstd 30 opintopistettd on
syventédvid opintoja joltakin hoitotydn erityisalueelta, esimerkiksi akuuttihoitotydsta.
Suomalainen koulutusrakenne tarjoaa joustavuutta ja helpottaa osaamisen paivitté-
mistd tydeldmin muuttuviin osaamistarpeisiin. EU-direktiivi (2013/55EU) ohjeistaa
yleissairaanhoitajan tutkinnon laajuudeksi 180 opintopistettd. (Silen-Lipponen & Kor-

honen, 2020. s. 14.)

2.2 Sairaanhoitajan ammattitaidon kehittiminen ja tdydennyskoulutus ammattiin val-
mistumisen jélkeen

Jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollon toimintaympaéristossd on tirkedd ja véltti-
mitontd, ettd sairaanhoitajat kehittivdt osaamistaan. Sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen kehittyminen ei ole suoraviivaista ja monesti sitd kuvataankin elinikaiseksi
prosessiksi, jossa sairaanhoitaja on aktiivinen toimija osaamisensa kehittdjéna. Esihen-

kiloilld on keskeinen rooli sairaanhoitajien ammatillisen kasvun tukemisessa ja
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mahdollistajana. Esihenkil6t voi toiminnallaan ja johtamistaidoillaan seké edistda ettd
estdd osaamisen kehittymistd. Sairaanhoitajat odottavat saavansa esihenkiloilté tukea,
kannustusta ja arvostusta ammatilliselle kehittymiselleen. Tuen puute saattaa lannistaa

ja ndin estdd osaamisen kehittymista. (Karsikas ym., 2021)

Valmistumisen jdlkeen sairaanhoitajien siirtyessé tyoeldméan heiddn osaamisensa ke-
hittymiseen vaikuttavat myos tyOoyhteison jasenten antama tuki. (Karsikas ym., 2021)
Hoitajien oppimisen kannalta keskeisid tekijoitd ovat koulutuksen liséksi tyossd tapah-
tuva perehdytys, mentorointi, oppiminen, tydkierto sekd tyon kehittiminen. (STM,
2020, s. 19, 23.) My0s Satasairaalan teho- ja tehovalvontaosastolla sekd sydényksi-
kossd sairaanhoitajien tdydennyskoulutuksesta huolehditaan muun muassa jirjestel-
maélliselld yksikkokohtaisella perehdytykselld ja mentoroinnilla. Uusien sairaanhoita-
jien vastuuta lisdtddn asteittain tietojen ja taitojen karttuessa. {Satasairaala n.d.a.) Hy-
villa perehdytykselld siirretdén myos paljon sellaista hiljaista tietoa, joka on kasvanut

yhteistydsséd organisaation ja potilaiden kanssa (STM, 2004, s. 35).

Vaikka sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittyminen jatkuu lépi tySuran,
vaihtelevat sairaanhoitajien tavoitteet, motivaatio ja tarpeet ién ja tyOuran vaiheen mu-
kaan. Organisaatiossa henkildiden, jotka ovat vastuussa sairaanhoitajien osaamisen
kehittamisestd, tulisi huomioida sairaanhoitajien henkil6kohtainen ammatillinen tila ja
heidén todelliset tarpeensa, kun ammatillista kasvua edistivid toimia suunnitellaan.
Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun keskeisiksi edistiviksi tekijoiksi on tunnistettu
itsemotivaatio, kdytannon merkitys, tydpaikalla tapahtuva oppiminen, osallistava joh-

taminen sekd positiivinen organisaatiokulttuuri. (Karsikas ym., 2021)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (3 luku 18 §) sanoo, ettd terveydenhuollon
ammattilaisella on velvollisuus ylldpitdd ja kehittdd ammattitaitoaan. Liséksi tyonan-
tajan tulee seurata tyontekijoidensd ammatillista kehittymisti ja tarjota heille mahdol-
lisuus osallistua tdydennyskoulutukseen. Tdydennyskoulutuksen avulla tyontekijét
voivat kehittdd ja yllapitdd tietojaan sekd taitojaan, jotta voivat harjoittaa ammattiaan

turvallisesti ja asianmukaisesti.

Laissa ei ole tarkkaan otettu kantaa tdydennyskoulutuspiivien lukumédriaén, mutta val-

tioneuvoston  11.4.2002  antamassa  periaatepddtoksessd  mainittu  3-10
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tdydennyskoulutuspéivdd vuodessa voidaan pitdd yhtend ldhtokohtana. Maéra ei ole
sitova vaan tdydennyskoulutuksen tarve voi vaihdella vuosittain. (STM, 2003.) STM
toteaa, ettd koulutuksissa suositaan pienempid koulutuskokonaisuuksia ja tavoitteena
tulisi olla, ettd yksittdiset koulutuspdivitkin nivoutuisivat laajempiin tdydennyskoulu-
tuskokonaisuuksiin (STM, 2004 s. 35). Satasairaalassa omaa ammattitaitoaan sairaan-
hoitajat voivat kehittdd muun muassa erilaisien lyhyempien koulutusten avulla. Tar-
jolla olevat alueelliset koulutukset 16ytyvét sairaalan koulutuskalenterista ja sen kautta

on myo6s mahdollista ilmoittautua jirjestettaviin koulutuksiin. (Satasairaala, n.d.c.)

Tulevaisuudessa osaamista tulisi tarkastella laajemmin kuin pelkéstidén yksilon nako-
kulmasta. Tarkeda olisi kiinnittd4 huomiota organisaation ja ty0yhteison osaamiseen.
Ei vilttamaéttd ole tarkoituksenmukaista, ettd kaikki hallitsevat samat kokonaisuudet,
vaan ettd yksildiden osaaminen integroituisi vahvaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi.
Tama osaava yhteiso- ajattelu edellyttiisi yksilon osaamisen tunnistamista ja tunnus-
tamista sekd laadukasta johtamista. Osaamisen mittarit kohdistuvat vield yksilon kom-
petenssin mittaamiseen, mutta jatkossa niitd tulisi kehittdd kokonaisten osaamispda-
omien arviointiin. (Kangasniemi ym., 2018, s. 80.) Téllaiseen ajatteluun varmasti oh-
jaa myo0s pula muun muassa osaavista tehohoitajista. Perehtyminen tehohoitoon vaatii

paljon aikaa ja koulutusta on niukalti saatavissa. (Vartiainen, 2021.)

Teknologian kehityksen vaikutus nidkyy myos sairaanhoitajan perus- seka tdydennys-
koulutuksessa. Opetusministerion tukemassa Digivisio 2030 -hankkeessa (2021-
2024) Suomen yliopistot ja ammattikorkeakoulut yhteistydssd pyrkivit lisddméan
opiskelijoiden mahdollisuuksia joustavaan opiskeluun ja tavoitteena on uudistaa suo-
malaista korkeakoulutusta digitalisaation avulla. (OKM, 2021). Sairaanhoitajan opin-
tojen teoriaopinnot ovatkin jo nykyiselladn mahdollista suorittaa verkko-opiskelume-
netelmid kdyttden (Turku AMK, 2022). Verkkokoulutukset ovat my0s Satasairaalassa
sairaanhoitajien tdydennyskoulutus kontekstissa arkipdivad (Satasairaala, n.d.b). Duo-
decimin Oppiportti on yksi terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuista tdydennys-
koulutuspalveluista. Oppiportissa on mahdollista ylldpitdd ja kehittdd osaamistaan

ajasta ja paikasta riippumatta. (Duodecim, 2021a; Duodecim, 2021b.)
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2.3 Taydennyskoulutus mahdollistaa sairaanhoitajan urakehityksen asiantuntijatyyp-
pien ja tyburamallien mukaan

STM on laatinut uramallinnusta ja ehdotusta kliinisen hoitotyon asiantuntijatyypeiksi
jakliinisen hoitotyon erikoistumisen kehittdmiseksi. Asiantuntijatyypit- mallinnus tar-
joaa viitekehyksen sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittdmiseen kliinisessd hoito-
tyOssd. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2019, s. 29-30.) Kuviossa 1. esitetty kliinisen
hoitotyOn asiantuntijuustyypit. Asiantuntijatyyppien pohjalta kehitetyt erilaiset sai-
raanhoitajan ammattiuramallit auttavat yhtendistiméan tehtdvakuvia eri erikoisaloilla
(STM, 2021a, s. 20). "Uramallit kannustavat sairaanhoitajia osaamisen kehittimiseen,
varmistavat erikoisosaamisen hyddyntdmisti tyoeldmissé seké edistivét hoitotyon ve-

tovoimaisuutta ja osaavan tyovoiman saatavuutta” (STM, 2021a, s. 20).

Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
tuntijuuden  hoitotydssa erikoistuneet hoitotyon hoitotieteen
tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat
Diaaimic Tutkimuksen ja kehittémisen osa?amin'en seka Qliden johtaminen
. Tiedon tuottaminen ja levittaminen
Painotus:

toimintayksikossa ja alueilla
Kliinisen hoitotyén osaaminen

Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotyén asiantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja kliinisen hoitotyén asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist).

Kuvio 1. Kliinisen hoitotydn asiantuntijuustyypit (kuvio Opetus- ja kulttuuriministe-

116, 2019, s. 30).

Ammattikorkeakoulujen tarjoamat erikoistumiskoulutukset sekd ylemmat korkeakou-
lututkinnot tarjoavat sairaanhoitajalle urakehitysmallin mukaisia urapolkuja osaami-
sen kehittdmiseen sairaanhoitajatutkinnon jilkeen. Erikoistumiskoulutusten tarkoituk-
sena on vastata tydeldmédn pitkikestoiseen osaamistarpeeseen seki tiiviissd yhteis-
tyOssd tydeldmédn kanssa muodostaa valtakunnallisesti yhtendisid osaamiskokonai-
suuksia. (STM, 2020, s. 40.) Viimeisin ehdotus sairaanhoitajien kliinisen hoitotyén
erikoisosaamisen kehittamiseksi on julkaistu STM.n raportissa Kliinisen hoitotyon eri-
koisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehitté-

miseksi. Malliin kuuluu 17 erikoisalaa ja niiden tarkoituksena on varmistaa
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tydelamassi tarvittavan kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen sekd kdytantdjen kehit-

tdmisessd tarvittava osaaminen. (STM, 2021a, s. 7, 12—-13.)

Erikoistumiskoulutukset eivit kuitenkaan tilld vield hetkelld kata kaikkia osaamistar-
peita, vaan erityisesti sairaalat joutuvat kouluttamaan tarvitsemiaan osaajia (STM,
2020, s. 41). Esimerkiksi tehohoitotydhon ei ole tarjolla talld hetkelld erikoistumiskou-
lutusta juuri lainkaan (Opintopolku, 2022). Tehohoitoon perehtyminen ja sen hallitse-
minen vaatii vuosien tyokokemuksen ja siihen saatavilla oleva erikoiskoulutus on var-
sin rajallista. Sairaanhoitajan peruskoulutus antaa valmiudet tulla hyvéksi tehohoita-
jaksi, mutta itse ty0 opitaan kdytdnnossd. (Vartiainen, 2021.) Tehohoitoyhdistys on
yhdessd Suomen parhaiden asiantuntijoiden kanssa jarjestdnyt vuosittain Ventilaatto-
rikurssia. Tdma kurssi on vuosien saatossa saavuttanut suuren suosion lddkireiden ja
hengityslaitehoitoon perehtyneiden hoitajien keskuudessa. (Suomen tehohoitoyhdis-

tys, 2022.)

HUS:ssa on ollut kiytdssd Aura-ammattiuramalli jo yli 20 vuotta. Malli sisdltdd viisi
porrasta ja alkaa perehtyvésti hoitajasta. Mallin mukaan sairaanhoitaja etenee suunni-
telmallisen perehdytyksen, koulutuksen, tuen ja ohjauksen avulla urallaan eteenpiin.
Vastuuta lisdtddn asteittain ja kokeneemman sairaanhoitajan mentoroinnin avulla tue-
taan toimintatapojen oppimista ja lisdtdén uusien hoitajien kliinistd osaamista. Pereh-
dytykseen kuuluu osaamisen varmistaminen tenteilld. Asteittain tyokokemuksen ja
osaamisen karttuessa sairaanhoitajan toimenkuvaan lisdtddn mm. vastuualuetyosken-
telyd, opiskelijaohjausta, perehdytystd sekd kehitystyotd. Erilaiset koulutukset liittyvét
sairaanhoitajan ammattiuramallin jokaiseen vaiheeseen. Aura mallia on hyddynnetty
mm. tehohoitajien tdydennyskoulutuksessa. Taitava tasolle paistikseen tehohoitaja
tarvitsee my0s kaiken osaamisensa lisdksi vihintddn viiden vuoden tydkokemuksen.
Aura-mallin mukaiset tasot ovat perehtyvi, suoriutuva, pitevi, taitava ja asiantuntija.
Asiantuntija-taso edellyttdd mallin mukaan maisteritason tutkintoa ja vastaa kliinisen

hoitotyon asiantuntija tasoa. (STM, 2020, s. 27; HUS, 2015; Marjamaa, n.d.)
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3 POTILASTURVALLISUUS JA LAITEOSAAMINEN

3.1 Ladkinnallisten laitteiden lainsdadénto ja potilasturvallisuus

Lainsddddnnon tarkoituksen on parantaa potilas- ja laiteturvallisuutta. EU:n tasolla
ladkinnéllisia laitteita koskeva séddtely on vaihtumassa direktiivipohjaisesta séételysta
asetuksiin perustuvaksi sditelyksi. Uudet lddkinnallisid laitteita koskevat asetukset
ovat: MD-asetus EU/2017/745 ja IVD-asetus EU/2017/746. Kansallisen lainsdadén-
non tehtdva on tdydentdd EU-asetuksia. Suomessa lddkinnéllisid laitteita koskee kaksi
lakia. 1. laki ladkinnéllisista laitteista 719/2021 (tuli voimaan 19.7.2021) seka 2. laki
erdistd EU-direktiiveissd sdddetyistd 1ddkinnillisisté laitteista 629/2010 (Vanha nimi -

laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista). (Fimea, 2021a.)

Ladkinnéllisten laitteiden kirjo on huomattava ja niiden maéira suuri. Ladkinnillisiksi
laitteiksi madritellddn muun muassa laitteet ja tuotteet, jota kdytetddn terveydentilan,
sairauksien tai vammojen havaitsemiseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi tai hoita-
miseksi. (Laki erdistd EU-direktiiveissd sdddetyistd 14dkinnéllisistd laitteista
24.6.2010/629, 5§.) Laki ladkinnallisista laitteista 719/2021 32§ sanoo muun muassa,
ettd ladkinnallisia laitteita kayttavalla tulee olla sen turvalliseen kéyttoon vaadittu kou-
lutus ja kokemus. Lisdksi kdytossd on noudatettava valmistajan ohjeita liittyen muun

muassa laitteen kadyttoon ja huoltoon.

Lain mukaan terveydenhuollon organisaatiolla pitda olla todennettavat menettelytavat
laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitaimiseksi (Fimea, 2021b). Lai-
kinnéllisistd laitteista annettava koulutus on organisaation ja ammattimaisen kayttéjan
vastuuhenkilon arvioitavissa. Heiddn tulee miettid ja laatia suunnitelma, miten lain
vaatimus tdytetddn. Tavallisesti laitevalmistaja antaa uudesta laitteesta kdyttokoulu-
tusta ja myohemmin koulutuksesta vastaa laitteen vastuuhenkild. (Fimea, 2021c s. 1.)
Ladkintélaitteiden myyjilld ei ole automaattisesti koulutusvelvollisuutta myymiinsi
laitteisiin vaan halutusta koulutuksesta ja sen sisdllostd pitdd sopia jo tarjouspyynto-

vaiheessa (P6lonen ym., 2013, s. 252).
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Terveydenhuoltolain (1 luku 8 §.) mukaan terveydenhuollon toimintayksikén on laa-
dittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytdntoonpanosta. Po-
tilasturvallisuussuunnitelma on véline, jolla vihennetdén hoidosta johtuvia haittoja ja
hoitovirheitd kaikilla organisaation tasoilla. Satasairaalan potilas- ja asiakasturvalli-
suussuunnitelmassa vuodelta 2020 (s. 28) todetaan laiteturvallisuuden osalta muun
muassa, ettd jokaisessa yksikossé tulee olla nimettyni laitevastaava ja kiytossa laite-
passi. Satasairaalassa laitepassin avulla varmistetaan laiteturvallisuuden osaaminen.
Yksikon esimiehen tehtdvd yhdessé laitevastaavan kanssa on huolehtia, ettd 144kinta-
laitteista jarjestetddn sddnndllistd koulutusta. Satasairaalassa kullakin yksikolld on
mahdollisuus mééritelld laitteet, joiden osaaminen tulee varmistaa. Yksikkd voi myos

laitekohtaisesti pdittid laitepassin voimassaoloajan.

3.2 Sairaanhoitajan lddkinnallisten laitteiden osaaminen ja potilasturvallisuus

”Terveydenhuollon ammattihenkildiden perustutkintoon ei juurikaan sisilly koulu-
tusta lddkinnéllisten laitteiden sdéntelystd tai ammattimaisen kéyttdjan velvoitteista.”
(HUS, 2021, s. 34.) Téarkeéda ladkinnillisten laitteiden ammatillisessa koulutuksessa
olisi korostaa niiden kdyton osaamisen varmistamisen merkitysti (STM, 2021b, s. 40).
YleSHarviointi-hankkeessa sairaanhoitajan uudeksi osaamisvaatimusten osa-alueeksi
nimettiin potilas- ja asiakasturvallisuus sekd tiedonhallinta. Tosin sairaanhoitajien uu-
dessa valtakunnallisessa kokeessa sadasta kysymyksestd vain kolme kisittelee tita

osa-aluetta. (Silen-Lipponen & Korhonen, 2020, s. 23 & 65.)

Terveydenhuollon laadun perusta on potilasturvallisuus ja se on kaikkien tyontekijoi-
den sekd organisaation yhteinen asia. Tydyhteison turvallisuuskulttuurilla on keskei-
nen vaikutus potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuus muodostuu hoidon turvallisuu-
desta, laiteturvallisuudesta sekd lddkehoidon turvallisuudesta. Laiteturvallisuus voi-
daan jakaa vield laitteiden turvallisuuteen ja kéyttGturvallisuuteen. (Rautava-Nurmi
ym., 2020, s. 377; STM, 2009, s. 18.) Ladkintdlaitteiden oikea kéytto ja niiden kdyton
ohjeistaminen on keskeinen osa potilas- ja tyoturvallisuutta. Liséksi laitteiden oikean-
lainen kdyttd parantaa tyon tehokkuutta ja taloudellisuutta. (P6l6nen ym., 2013, s.

248.)
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Ladkinnéllisten laitteiden kayttoturvallisuus on ajankohtainen aihe ja sen eteen teh-
dédén paljon tyoté. Laiteturvallisuuden kehittdmisen suurena ongelmana on ollut alalta
puuttuva yhteinen maaritelma siitd, miten laiteosaaminen tulisi varmistaa. Tavoitteena
onkin yhtendisten osaamiskriteerien luominen organisaatioiden rajoista huolimatta.
(Plukka & Jutila, 2021, s. 8.) STM:n lausuntomenettelyssé oleva Asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmassa vuosille 2022-2026 (s. 39.) edel-
lytetddn, ettd ladkintdlaitteiden osaaminen varmistetaan kaikilta niitd kayttaviltd am-
mattilaisilta. STM tulee vuoden 2023 aikana julkaisemaan lddkinnéllisten laitteiden
turvallisen kdyton oppaan ja yhtendiset osaamiskriteerit. Hanketta koordinoi Vaasassa
sijaitseva Asiakas- ja potilasturvallisuus keskus (Asiakas- ja turvallisuuskeskus,

2022a; Fimea, 2021b; STM, 2021b, s. 39, 68; STM, n.d.).

Sairaanhoitajille jirjestettdvéd ladkinndllisten laitteiden koulutus védhentdd laitteiden
kayttoon liittyvid ongelmia ja parantaa néin ollen potilasturvallisuutta. Koulutusta on
yksikdissa jarjestettiva riittdvasti, jotta tavoitetaan koko henkildkunta. Tarvetta jatku-
valle koulutukselle aiheuttaa muun muassa uusien tyontekijéiden perehdytys, uusien
laitteiden ja tarvikkeiden kéyttoonotto sekd toimintatapojen muuttuminen. (P6lonen
ym., 2013, s. 254.) YksikOissd saattaa syntyd vaaratilanteita, kun kdyttoon on otettu
uusia laitteita mutta perehdytysti ei ole jdrjestetty kattavasti. Sairaanhoitajien ei tule
kayttad mitddn laitteita, joihin he eivét ole saaneet asianmukaista perehdytysti ja joi-
den kéyttod he eivit koe hallitsevansa turvallisesti. ”Ei riité, ettd on kdyttdnyt hieman
samankaltaista tai samaan tehtdviin suunniteltua laitetta” (STM, 2021b, s. 37.) Ongel-
mallisia sairaanhoitajan tyon kannalta ovat l4édkintélaitteet, joita kdytetdén harvoin

(Terveysportti, 2014).

Tarkedd virheen tai ldheltd piti-tilanteen sattuessa olisi tarkastella toimintaa ja seik-
koja, jotka johtivat tilanteeseen ja pystyd oppimaan niistd. Avoimessa tyokulttuurissa
tyontekija uskaltaa myontéd osaamattomuutensa ja ilmoittaa tyotehtévisti, joita hén ei
hallitse. (STM, 2009, s. 18.) Satasairaalassa on kéytossd HaiPro-raportointijérjes-
telmé, johon kuka tahansa sairaanhoitopiirin tyontekija voi tehdé ilmoituksen havait-
semastaan vaaratapahtumasta. Raportointi on vapaaehtoista, luottamuksellista ja syyl-
listimétontd. HaiPro-jarjestelmdn avulla voidaan saada oppia ja kehittdd toimintaa. Li-
sdksi sairaalan johto saa tietoa toimenpiteiden riittdvyydestd ja vaikuttavuudesta. (Sa-

tasairaala, 2020 s.17; Awanic Oy, 2021.)
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Suomessa ei ole tehty valtakunnallista kaiken kattavaa selvitystd vaaratapahtumien
yleisyydestd, vaan késitys perustuu kansainvilisten tutkimusten perusteella tehtyihin
arviointeihin (Asiakas- ja turvallisuuskeskus, 2022b). Potilasturvallisuuden seurantaan
ei ole tilld hetkelld maassamme yhdenmukaisia menetelmid ja mittareita. Tdiméa han-
kaloittaa toiminnan kehittdmisté, organisaatioiden vertailua ja hyvien kéytantdjen le-
vittdmistd. (Valtiotalouden tarkastusvirasto, 2021, s. 6.) Puutteellisten tietojen vuoksi
el ole myoskéin tarkkaa tietoa siitd, mitka olisivat taloudellisesti vaikuttavimmat ke-

hittdmistarpeet (Valtioneuvoston kanslia, 2021, s. 38).

4 AKUUTIN HENGITYSVAJAUKSEN HOITO JA HENGITYSLAIT-
TEET

4.1 Akuutti hengitysvajaus ja sen hoito

Hengitysvajaus voidaan jakaa karkeasti akuuttiin- ja krooniseen hengitysvajaukseen.
Raja on tosin hieman hiilyva. Kroonisessa hengitysvajauksessa kaasujenvaihtohiirio,
keuhkotuuletus tai molemmat ovat pysyvisti héiriintyneet. Kroonisessa ventilaatiova-
jauksessa tavallisimmat syyt ovat COPD, hermolihassairaudet, rintakehén sairaudet ja
vaikea unenaikainen yldhengitystieahtauma (uniapnea). (Saaresranta & Anttalainen,
2021.) Akillisesti tai akuutista hengitysvajauksesta puhutaan monesti silloin, kun po-
tilaan tila on kehittynyt péivissé tai tunneissa. Tarkkaa maaritelmad akuutille hengi-
tysvajaukselle ei ole ja sen médrittelyyn ja kehittymiseen vaikuttavat olennaisesti po-

tilaan taustasairaudet. (Uusaro & Okkanen, 2018.)

Akilliselld hengitysvajauksella tarkoitetaan elintoimintahdiridtd, missi keuhkojen pe-
rustehtiva, eli hapen saanti ja hiilidioksidin poistuminen uloshengityksen ja verenkier-
ron vililla on heikentynyt. Keuhkojen kaasunvaihtohiirid johtaa hapenpuutteeseen ja
keuhkotuuletuksen (ventilaatio) hiirid hiilidioksidin kertymiseen. Usein molemmat
hengitysvajaustyypit esiintyvét samanaikaisesti.” (Arola & Kreivi, 2021b.) Kyseessd
el siis ole itsendinen sairaus vaan elintoimintahdirio, mikéa liittyy sairauksiin, jotka

kohdentuvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon, keskushermostoon, hengityslihaksiin
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ja rintakehiin. Akillisessd hengitysvajauksessa suoritettaville fysiologiseille mittauk-
sille ei ole vakiintunut tarkkoja raja-arvoja, mutta terveelld potilaalla poikkeavina voi-
daan pitdi saturaation (veren happikylldisyyden) laskua alle 90 %:n, valtimoveren hap-
piosapaineen (Pa02) laskua alle 8 kPa:n (hypoksemia) tai hiilidioksidin kertymisen
(hyperkapnia) myoté kehittyvéa respiratorista asidoosia (pH alle 7,35). Liséksi muu-
tosten myota elimistd pyrkii kompensoimaan muutoksia nopeutuneella hengitykselld
(hengitystaajuus yli 25 kertaa/min). (Suomalainen Ladkédriseura Duodecim ja Suomen

Anestesiologiyhdistyksen asettama tyoryhmad, 2014, s. 3-4.)

Akillinen hengitysvajaus vaatii vilittdmid hoitotoimenpiteiti ja sen oikea hoito on tir-
kedd potilaan ennusteen parantamiseksi. Tehohoidossa hoidetuista potilaista jopa
80:114 % on hengitysvajaus. (Varpula & Penttild, 2020b.) Ilmaantuvuus dkilliselld hen-
gitysvajauksella on ollut vuosittain 78—-89 / 100 000 ihmistd kohden, kun kriteerind
pidetién intubaatiota (keinotekoinen ilmateiden varmistaminen) ja yli 24 tunnin hen-
gityslaitehoitoa. Hengitysvajauksen etiologia vaikuttaa suuresti ennusteeseen. Esimer-
kiksi traumapotilaista 80—90 % toipuu. (Suomalainen Liédkiriseura Duodecim ja Suo-
men Anestesiologiyhdistyksen asettama tydryhmai, 2014, s. 5; Varpula & Penttild
2020c.) Valtaosa potilaista pystytddan kuitenkin hoitamaan ilman keinoilmatietd ja me-
kaanista ventilaatiota. Téssd opinndytetydssd puhutaankin akuutista keskivaikeasta /
akillisestd hengitysvajauksesta ja sen kajoamattomasta hoidosta (NIV). NIV:n avulla
hoidetuista potilaista ei ole saatavilla vastaavia ilmaantuvuuslukuja kuin invasiivisesti

hoidetuista.

Akuutin hengitysvajauksen hoidon kulmakivid ovat tilanteen tunnistaminen ja sithen
puuttuminen oikealla tavalla. On selvitettdvé, onko kyseessd hapetushiirié (pO2 ma-
tala), ventilaatio-ongelma (pCO2 korkea) vaiko molemmat samanaikaisesti. Akuutissa
tilanteessa hengityksen arvioinnin lisdksi on tdrkedd kiinnittdd huomiota potilaan ta-
juntaan ja hemodynamiikkaan. Tajuttomuus edellyttdd hengitysteiden keinotekoista
varmistamista. Kudosten hapensaannin kannalta puolestaan keskeistd on verenkierron
optimointi ja riittdvad syddmen minuuttivolyymin varmistaminen. Lisdksi keskeistd on
selvittdd ja hoitaa hengitysvajaukseen johtanutta sairautta. Avoin hengitystie on hen-
gitysvajauksen onnistumisen perusedellytys. Akuutin hengitysvajauksen hoidossa on
aina kéytettdva tarkoituksenmukaista hoitoa ja otettava myds huomioon hoidon mah-

dollisesti aiheuttamat haitat potilaalle, kuten esimerkiksi hemodynamiikan
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heikkeneminen tai ylivenytyksesté johtuva lisdvaurion synty keuhkoissa. (Ala-Kokko

ym., 2021, s. 224; Varpula & Penttild, 2020a.)

4.2 Akuutin hengitysvajauksen nonivasiiviset hoitokeinot

Akuutin hengitysvajauksen hoito voidaan ndhdi portaittaisena. Hengityksen tukihoi-
dot voidaan jakaa noninvasiiviseen (kajoamattomaan) ja invasiiviseen (kajoavaan hoi-
toon). Invasiivisessd hoidossa potilaan luonnollinen ilmatie ohitetaan esimerkiksi in-
tubaatioputkella. Ensimmadinen ja helpoin kédytettidvissé olevista keinoista on lisdhapen
anto. Kaikki hengityksen tukitoimet tulee suorittaa kontrolloidusti ja potilaan tilaa seu-
raten. Tavoitteet, joihin pyritddn, tulee aina asettaa potilaskohtaisesti ja potilaan tila
huomioon ottaen. Pelkéstddn korkean happipitoisuuden antamisen on kokeellisesti to-
dettu kiithdyttdvén keuhkojen tulehdusreaktiota ja atelektaasin (keuhkon ilmattoman
osan) muodostumista. Lisdhappea voidaan potilaalle tarjota happiviiksien ja erilaisten
maskien avulla. (Niemi-Murola & Metsévainio, 2021; Varpula & Penttild, 2020a.) Sai-
raanhoitajan tulee olla aina tietoinen hengityksen tukihoidon tavoitteista, kiyttdai-

heista sekd vasta-aiheista (Harju ym., 2021).

Uusimpana lievin tai keskivaikean hengitysvajauksen hoitomuotona lienee suurivir-
tauksinen (high flow oxygen therapy) lisdhapen antaminen nendkanyylin avulla. Te-
holtaan hoito sijoittuu lisihapenannon ja painetukihoidon (cpap/bipap) vélimaastoon.
Hoito on hyvin siedetty, happipitoisuus tarkkaan mitattu, virtauksen voimakkuus saa-
dettavissd (ad. 60 1/min) ja hengitysilma tehokkaasti kostutettu. Hengitysilman kostu-
tus mahdollistaa suurten virtauksien kdyton ja ylldpitdd hengitysteiden vérekarvojen
toimintaa. Positiivinen paine parantaa hapetusta ja keventdd hengitystyotd. Virtaus
huuhtelee uloshengitettdvid kaasuja anatomisesta kuolleesta tilasta. (Ala-Kokko ym.,

2021, s. 225-226; Varpula & Penttild, 2020a.)

Perinteiselld CPAP-naamarilla (continuos positive air pressure) voidaan potilaalle to-
teuttaa painetukihoitoa. Néin saadaan koko hengityssyklin ajaksi hengitysteihin posi-
titvinen paine. CPAP-naamarissa olevan PEEP-venttiilin (positive end-expiratory
pressure) avulla saadaan keuhkojen jddnnostilavuutta suurennettua. Uloshengityksen

loppuvaiheen positiivinen paine estdd keuhkorakkuloita painumasta kasaan
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uloshengitysvaiheessa. Tdméa parantaa kaasujen vaihtumista keuhkoissa ja parantaa
potilaan hapetusta. CPAP on hyvi alveolitason happeutumishéiriossd. CPAP-hoidossa
potilas hengittéa itse, on yhteistyokykyinen ja hoidon tarkoitus on tukea potilaan omaa

hengitystd. (Niemi-Murola & Metsdvainio, 2021.)

Yhteni tirkednd akuutin hengitysvajauksen aiheuttajana voidaan pitéé kardiogeenisti
keuhkopohod. CPAP:1la on positiivisia vaikutuksia keuhkojen lisdksi myos verenkier-
toelimiston toimintaan. CPAP- hoidon aikaansaama rintaontelon lisdéntynyt paine va-
hentdd laskimopaluuta ja sen seurauksena sekd vasemman kammion esi- ettd jélki-
kuorma laskevat, ja ndin ollen oikean kammion téyttdaste pienenee. Tdémé on huomi-
oitava erityisesti potilailla, joilla on jo ennen hoidon aloitusta matala verenpaine.
CPAP:n positiiviset vaikutukset ndkyvédt varsin nopeasti keuhkopohdpotilailla.

(Niemi-Murola & Metsdvainio, 2021.)

Lisdhapen annon, suurivirtauksisen lisdhapen annon ja CPAP-hoidon jilkeen seuraa-
valla portaalla tulee kaksoispaineventilaatiohoito keskivaikean hengitysvajauksen hoi-
toon. Kdytinnon tyossd kaksoispaineventilaatiosta puhutaan monesti NIV-hoitona
(noninvasiivinen ventilaatio). Tassi hoitomuodossa sdiddetdan kahta painetta, EPAP:a
(sama kuin PEEP) ja IPAP:a (huippupaine). Paineiden erotuksesta muodostuu pai-
netuen suuruus. Mitd suurempi erotus on, sitd enemmaén kone antaa potilaan omalle
hengitykselle tukea (painetuki). CPAP- hoidon hyd6tyjen lisdksi kaksoispaineventilaa-
tiossa painetuki avustaa siis sisddnhengityksessd ja ndin parantaa ventilaatiota eli tuu-
lettumista. Kaksoispaineventilaatiolla pystytidén hoitamaan sekéd hapetushiiriotd, ettd
keuhkotuuletusongelmaa. (Ala-Kokko ym., 2021, s. 227-228; Arola & Kreivi, 2021a.)
Térkedd on, ettd sairaanhoitaja ymmartiad kiytossd olevien hengityslaitteiden toimin-
taperiaatteen ja niiden sdddettdvien parametrien vaikutukset elintoimintoihin (Rantala

ym., 2020).

Nykyaikaisella kaksoispaineventilaattorilla pystytdan hoitamaan tehokkaasti hapetus-
hdiri6itd monipuolisten sddtomahdollisuuksiensa vuoksi. Hengitysmallit voidaan
NIV-koneissa jakaa karkeasti paine- ja tilavuusohjattuihin hengitysmuotoihin. Tarvit-
taessa voidaan myos taustataajuudella (apneaventilaatio) huolehtia potilaan kokonais-
hengitysfrekvenssistd. Edellytyksend tietysti on, ettd potilaan hengitystiet pysyvit

avoimina. Kaksoispaineventilaattorilla pystytdédnkin hoitamaan muun muassa
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potilaita, jotka jostain syystd on rajattu kajoavan hengityslaitehoidon ulkopuolelle.
Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi tilanteet, joissa ei voida endd annettavilla
hoidoilla vaikuttaa sairauden ennusteeseen tai potilaan oman hoitotahdon kunnioitta-
minen. Kajoavaa eli invasiivista hengityslaitehoitoa voidaankin pitdd ylimpana por-
taana hengityslaitehoidossa. Akuutissa hengitysvajauksessa potilaat tarvitsevat tark-
kaa seurantaa ja hengityslaitteen sdétdjen optimointia juuri sopiviksi kullekin poti-
laalle. Tarkan seurannan lisdksi potilasvalintaan tulee kiinnittdd huomiota, silla tiede-
téén, ettd epdonnistuneen NIV-hoidon jilkeen kajoavaan hengityskonehoitoon joutu-
vien potilaiden kuolleisuus on korkeampi kuin hoidon alkuvaiheessa intuboitujen po-

tilaiden. (Ala-Kokko ym., 2021, s. 226-228; Philips 2009, 4-7-11.)

4.3 Sairaanhoitaja hengitysvajauspotilaan hoitajana

Sairaanhoitajalla on keskeinen tehtdvé hoidettaessa akuuttia hengitysvajausta. Hianen
on osattava tarkkailla ja hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti ladkérin ohjeiden mukaan
sekd tunnistettava muutokset potilaan voinnissa ja raportoitava niistd viipymattd 144-
kérille. Muutokset hengityksessé ja hapetuksessa on tunnistettava ja hoidettava nope-
asti sekd niitd on myos kyettdva ennakoimaan. Hapetushiiridssd turvattomuus, pelko,
ahdistus ja epitietoisuus ovat potilaalle monesti tuttuja tuntemuksia. Timén vuoksi
hoitohenkilokunnan rauhallinen ja méairétietoinen toiminta on ensiarvoisen tirkeaa.
Hyvilld potilasohjauksella ja vuorovaikutuksella pystytddn saavuttamaan potilaan
luottamus ja parantamaan hoitotuloksia. Ohjauksen tulee perustua tieteelliseen tietoon
ja vankkaan kliiniseen kokemukseen. Potilaan on tirkeéd tiedostaa, ettd hén ei ole yk-
sin, hdnen vointiaan seurataan jatkuvasti ja muutoksiin reagoidaan nopeasti. (Rautava-

Nurmi ym., 2020, s. 343-347.)

CPAP ja NIV-hoitoa toteutettaessa oikein valittu maski on vuotojen ehkéisemiseksi
tiarkedd. Tavallisimmin kdytetty maski akuuttihoidossa on nend-suumaski. Hoito aloi-
tetaan monesti yksikkokohtaisesti sovituilla perussaddoillé, ellei hoitava ladkéri toisin
madrdd. Tdman jalkeen muutoksia sddtdihin tehddédn potilaan vointia seuraten vasteen

ja hoidon tavoitteiden mukaan. (Metsdvainio ym., 2020.)
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Hengitysvajauspotilaan hoito ei ole vain hengityksen tukemista ja sen seurantaa. Tér-
kedd on muistaa, ettd hengitysvajaus on oire, ja taustalla on varsinainen syy. Potilaan
seuranta on aina kokonaisvaltaista. Hengityksen seurannan lisdksi on tarkkailtava po-
tilaan verenkiertoa ja tajuntaa. (Ala-Kokko ym., 2021, s. 224.) Monitorointi on oleel-
linen osa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa ja seurantaa. Perusmonitorointiin kuuluu
muun muassa EKG, pulssitaajuuden seuranta, verenpaineen ja saturaation mittaus. Li-
séksi potilaan kliiniselld tutkimisella on mahdollisuus saada paljon tietoa verenkierron
ja hengityksen riittdvyydestéd. Potilaasta kannattaa tunnustella periferian lampdétilaa ja
pulssia, tarkastella ihon vérid sekd mahdollisia turvotuksia. Hengityksestd saadaan tie-
toa tarkkailemalla hengitysfrekvenssié, hengitystapaa, hengityksen rytmié ja syvyytta,
kuuntelemalla hengitysdinié sekd tarkkailemalla mahdollisten eritteiden méédria ja laa-
tua. Lisdksi hengitysvajaus potilaan hoitoon kuuluvat kiinteésti laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimukset. (Ala-Kokko ym., 2021, s. 239; Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 323—
326.) Valtimoverikaasuanalyysi on tirked ja informatiivinen laboratoriotutkimus, kun

arvioidaan hengitysvajauksen vaikeusastetta (Koskenkari, 2020).

Hoitotyon keskeisiéd keinoja potilaan tukemisen ja ohjauksen liséksi akuutissa hengi-
tysvajauksessa ovat muun muassa asentohoito, rauhallisen ja turvallisen hoitoympé-
riston luominen, hengitysteiden liman poistaminen seké hengitysharjoitukset tilanteen
mukaan. Liséksi lddkehoidolla voidaan helpottaa potilaan oloa ja edesauttaa sopeutu-

mista hengitystukilaitteeseen. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 323.)

Kuvauksia hoitajien osaamisvaatimuksista liittyen akuutin hengitysvajauksen hoitoon
on vuosien saatossa julkaistu erilaisia muun muassa sairaanhoitopiirien toimesta. Li-
sdksi aiheesta on tehty useita AMK- ja YAMK tasoisia opinndytetoitd. Tédhdn tyohon
halusin liittd4 liitteeksi (liite 1) poimintoja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(vsshp) hengitysvajehoitajan osaamisvaatimuksista (TYKS, 2018). Satasairaala kuu-
luu Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen, eikd Satasairaalassa

ole laadittu vastaavanlaista listaa osaamisvaatimuksista liittyen NIV-hoitoon.
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTOIMINNAN TARKOITUS
TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain tutkimuksellisen kehittimistoiminnan tarkoitus:

1. Kehittdd, pilotoida sekd arvioida Satasairaalan sydédnyksikossd NIV- ja NHF-
laitteiden koulutusmalli.

2. Kehittdd luodun mallin avulla Satasairaalan sydidnyksikon sairaanhoitajien
NIV- ja NHF-laiteosaamista ja titd kautta potilasturvallisuutta.

3. Arvioida laitekoulutuksen jédlkeen sydédnyksikon sairaanhoitajien NIV- ja

NHF-osaamista.

Tamain tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tavoitteet:

1. Luodun NIV- ja NHF-laitteiden koulutusmallin avulla kehittdd syddanyksikon
sairaanhoitajien laiteosaamista.
2. Sairaanhoitajien lisdéntyneen laiteosaamisen kautta parantaa sydanyksikon po-

tilasturvallisuutta.

Tamain tutkimuksellisen kehittimistoiminnan tutkimuskysymykset:

1. Millaista NIV- ja NHF-laiteosaamista Satasairaalan sydédnyksikon sairaanhoi-
tajat tarvitsevat?

2. Millaista NIV- ja NHF-laitekoulutusta Satasairaalan sydanyksikon sairaanhoi-
tajille tulisi jarjestdd osaamisen parantamiseksi?

3. Miten toteuttaa syddnyksikon sairaanhoitajien NIV- ja NHF-laiteosaamisen ar-

viointi?

Tadman tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan aikana valitaan myds sydényksikon lai-
tevastaava, jonka tehtéviin kuuluu jatkossa huolehtia henkilokunnan NIV-koulutuk-

sien organisoimisesta ja laitteiden osaamisndyttdjen jérjestimisesta.
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6 AINEISTOT JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Toiminnan tutkimuksellisen kehittimisen muotoja on ammattikorkeakouluissa nimi-
tetty muun muassa kehittimishankkeiksi, palvelumuotoiluksi, kehittdviksi tutki-
mukseksi, design-tutkimukseksi tai tutkimukselliseksi kehittdmistoiminnaksi. Nimitys
on vaihdellut johtuen hieman erilaisista painotuksista. (Kostamo ym., 2022, s. 10.)
Tassd opinndytetyOssd puhutaan tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta. Tutkimuk-
sellisessa kehittdmistoiminnassa tutkimus palvelee kehittdmisti ja se voi tarjota kehit-
tdmistoimintaan keinoja, menetelmid seka analyyttistieteellisen ajattelutavan. (Toikko

& Rantanen, 2009, s. 157).

Tutkimuksellinen kehittdmisty® on monesti tydeldmaldhtdista ja sen taustalla jokin ke-
hittimistarve seké halu saada aikaan muutosta. Tutkimukselliseen kehittdmiseen kuu-
luu monesti kdytdnnon ongelmien ratkaisua ja uusien parempien vaihtoehtojen tuotta-
mista seki toteuttamista. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa syntyvit ratkaisut
ja tieto rakentuvat tutkitun tiedon paille. Tutkimuksellisuus tekee kehittdmistyosta jér-
jestelmallistd, analyyttistd ja kriittistd. Luonteeltaan tutkimuksellinen kehittdminen on
hyvin prosessimaista, mutta ennakoimatonta. Kuviossa 2. esitetdén kuvaus tdmén tut-
kimuksellisen kehittdmistyon prosessista. Kédytdnndsséd kehittdmistydn eteneminen ei
monestikaan ole ndin suoraviivaista, vaan vaiheiden rajat voivat olla vaikeasti havait-
tavissa. Tavallista on ettd, prosessissa joudutaan liikkumaan vaiheiden vélilla edesta-
kaisin ennen kuin voidaan taas edetd. Prosessikuvaukset auttavat kehittdmistyohon

osallistuvia kokonaiskuvan luomisessa. (Ojasalo ym., 2014, s. 19-24)
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Kehittdmiskohteen
tunnistaminen ja alustavien
tavoitteiden maarittdiminen

Kehittdmiskohteeseen
Kehittdmisprosessin perehtyminen teoriassa ja

raportointi ja lopputulosten kéytdnnossa sekd
arviointi kehittdmiskohteen rajaus

Tietoperustan laatiminen ja
menetelmien suunnittelu

Kehittdmishankkeen
toteuttaminen kéytdnnossa

Kuvio 2. Tamén tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessikuvaus (Kuvio mukaillen

Ojasalo ym., 2014, s. 24).

Tahén tyohon valittiin Ojasalon ym., (2014, s. 23-24.) esittdma kehittimistyon pro-
sessikuvaus, koska se kuvaa tdmén tutkimustyon prosessien vaiheita ja etenemisti pa-
remmin, kuin esimerkiksi Heikkild ym., (2008, s. 57-58) terveysalle esittelemé pro-

sessikuvaus.

Lahestymistavaksi tutkimukselliseen kehittdmistyohon valikoitui tapaustutkimus. Ta-
paustutkimuksessa pyritddn tuottamaan syvéllistd ja yksityiskohtaista tietoa tutkimuk-
sen kohteesta. Se soveltuu hyvin kehittdmistyon ldhestymistavaksi, kun halutaan tuot-
taa kehittdmisehdotuksia ja -ideoita sekéd toimia todellisessa tilanteessa ja toimintaym-
paristossd. Tapaustutkimuksessa vastataan usein kysymyksiin “miten?” ja miksi?”.

(Ojasalo ym., 2014, s. 52-53)

6.2 Tutkimuksellisen kehittimistoiminnan aikataulu

Tamai tutkimuksellinen kehittimistoiminta toteutettiin kuviossa 3. esitetyn aikataulun

mukaisesti vuosien 2021-22 aikana.
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* Teoriatiedon keruu - syksy /talvi ~ 2021-22
* Kirjallisuuskatsaus - talvi 2022

* Toteutuksesta ja aikatauluista sopiminen - talvi 2022

* Laitekoulutusten suunnittelu - talvi/ kevdat 2022

* Aineiton keruu (kyselytutkimukset) - kevit /kesd 2022

* Verkkokoulutusten suorittaminen - kevit 2022

* Laitekoulutukset - kevit 2022

* Aineiston analysointi - kevit / syksy 2022

* Tulosten raportointi - syksy 2022

* Opinndytetyon valmistuminen - 12/2022

RAPORTOINTI

Kuvio 3. Opinnéytetyon toteutuksen aikataulu ja vaiheet.

6.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitéa kirjallisuuskatsausten perustyyppind ja
se onkin yksi yleisimmin kéytetyistd kirjallisuuskatsaustyypeistd. Sen aineiston valin-
taa ja kdyttod eivit rajoita tarkat metodiset sddnnot. Tutkittavaa ilmiotd voidaan kuvata
laaja-alaisesti ja luokitella sen ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii it-
sendisend metodina. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa vield kaksi
hieman toisistaan poikkeavaa katsaustyyppid, jotka ovat narratiivinen ja integroiva
katsaus. Narratiivinen katsaus on hieman metodisesti kevyempi kuin integroiva kat-
saus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tuottaa ajantasaista tutkimustietoa ja laajaa ko-
konaiskuvaa, muttei varsinaisesti analysoi tulosta. Integroivassa katsauksessa tutki-
musmateriaalia arvioidaan kriittisemmin ja siind on piirteitd systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta. (Mannila, 2021; Marjamaa & Sinisalo, 2022; Salminen, 2011, s. 6—

8; Tuomi ym., n.d., kohta Kirjallisuuskatsaukset.)
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Tétd opinndytetyotd varten tehdyn narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli kuvata, kartoittaa ja selvittdd millaisia interventioita on kdytetty sairaanhoitajien
NIV-koulutukseen ja millaisia vaikutuksia jarjestetyilld koulutuksella on ollut sairaan-
hoitajien osaamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen muotoilussa ja ai-
heen rajauksessa hyddynnettiin PICO-menetelméé. Tutkimuskysymyksid voi aiheesta
ja tarkoituksesta riippuen olla yksi tai useampia. Tassé katsauksessa tutkimuskysymys
muotoutui lopulta PCC-menetelmad kdyttden. (Hotus, n.d.a) Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymys: Millaisia tdydennyskoulutusinterventioita (C) on kéytetty
teho/akuutti sairaanhoitajien (P) hengityslaiteosaamisen (C) lisddmiseen/kehittdmi-

seen?

Katsausta varten muodostetun tutkimuskysymyksen (PCC) perusteella paitettiin ha-
kutermit, jotka nousivat tutkimuskysymyksesti. Kaikkien osien yhdistiminen samaan
hakulausekkeeseen ei tuottanut haluttuja tuloksia ja perusteltua olikin kéyttdd haku-
lausekkeissa kahta péadkisitettd kerrallaan. Ndin my0s varmistettiin, ettei mielenkiin-
toista materiaalia jéisi havaitsematta. P4édkasitteitd ja niiden alakisitteitd muodostettiin
kisitetaulukko selkeyttiméédn ja visualisoimaan tiedonhaussa kiytettyjd asiasanoja
(LIITE 2A). Asiasanoissa pyrittiin huomioimaan synonyymit ja englanninkieliset ka-

sitteet.

Kirjallisuuskatsauksen  aineistohaussa  hyOdynnettiin ~ seuraavia tietokantoja:
Samk.finna, Medic, Cinahl, Pubmed, Terveysportti, Google ja Google Scholar. Valit-
tuja asiasanoja yhdisteltiin erilaisiin hakulausekkeisiin eri tavoin sekd hyddynnettiin
erilaisia rajauksia. Samoja muodostettuja hakulausekkeita kiytettiin eri hakuléhteissa.
Hakulausekkeita muodostettiin mm. seuraavasti: AND AND (kasit-

teet 16ytyvit hausta), ( OR ) AND ( OR ) (kisitteiden vaihtoeh-

toiset hakusanat), ( OR ) AND (tdssd haetaan ensin sulkeissa ole-

valla ja yhdistetddn avoimena olevaan)ja” ~~ ” (hakusanojen tulee olla pe-
rakkdin hakutuloksissa). Esimerkki kdytetystd hakulausekkeesta: (NIV OR” noninva-
sive ventilation”) AND (education OR learning OR skill OR training) AND (nurses
OR nursing). Samoilla hakulausekkeilla 10ytyi myos eri hakukoneista duplikaatteja.
Sanojen kddnnoksissd hyddynnettiin Googlen kdéntdjdd ja MeSH termejd. Liitteessé
2B on esitelty katsaukseen valittujen aineistojen tietokannat, hakulausekkeet, osumat

ja mukaan hyvidksytyt. Haussa edettiin jdrjestelméllisesti, kaikista otsikkotasolla



28

kiinnostavista artikkeleista luettiin tiivistelmd ja edettiin tarvittaessa koko tekstiin.
Myos lahdeluettelot tarkastettiin kaikista hiemankin potentiaalisista aineistoista, jotta

olisi 16ydetty kriteerit tayttdvid aineistoja kirjallisuuskatsaukseen.

Aineiston niukan saatavuuden vuoksi hakusanoja jouduttiin lisidméan haun edetessd
ja palaamaan takaisin jo lapikdytyihin tietokantoihin. Mukaanottokriteerejé jouduttiin
myo6s hieman véljentdmédn hyvian kokonaisuuden saavuttamiseksi. Kriteerind pidet-
tiin, ettd valitut tutkimukset sopisivat opinndytetyon aiheeseen ja sisdltoon. Saatavilla
olevan aineiston rajallisuuden vuoksi aineistoa ei voinut rajata aineistotyypin mukaan.
Aikarajaus ei myoskdin tuottanut ongelmia, silld saatavilla olevat tutkimukset rajau-
tuivat automaattisesti melko tuoreisiin. Hakukielind kdytettiin suomea ja englantia,
mutta varsin pian osoittautui, ettei suomenkielistd materiaalia ollut saatavilla. Mukaan-

otto- ja poissulkukriteerit on tarkemmin esitelty liitteessi 2/C.

Aluksi valittu aineisto kddnnettiin ja luettiin ldpi useampaan kertaan seké taulukoitiin
(taulukoinnit liitteend 3). Taulukoinnissa aineistoista poimittiin seuraavat tiedot: te-
kija, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimustyyppi, tutkimusmenetelma, viiteke-
hys, keskeiset kisitteet, aineiston keruu menetelmét, kohderyhma ja keskeiset késit-
teet. Luettaessa aineistoa ldpi esiin nousi useampia teemoja, jotka toistuivat aineis-
tossa. Aineistoa luettaessa mielessé pidettiin kirjallisuuskatsausta varten muodostettu
tutkimuskysymys ja pyrittiin jdsentiméén sekd muodostamaan kokonaiskuva valitusta
aineistosta. Tutkimuksia vertailtiin toisiinsa ja pyrittiin 10ytdméan samankaltaisuuksia.
Aineiston kasittelymenetelmiksi valikoitui laadullinen kuvaileva luokittelu. Téssd
luokittelussa aineisto jdsennelldén ja ryhmitelldén valitun luokittelumuodon mu-
kaiseksi kokonaisuudeksi. Laadullista aineistonkisittelymenetelméd voidaan laadul-
listen tutkimusten lisdksi soveltaa myos mééréllisiin, teoreettisiin ja menetelmallisin

tutkimuksiin. (Kangasniemi & Polkki, 2016, s. 85.)

Aineiston heterogeenisuuden vuoksi aineisto jakaantui kolmeen kokonaisuuteen. En-
simmaisessé osassa kdsitellddn asiantuntijanlausunnot ja katsausartikkeli. Tédstd aineis-
tosta pyrittiin muodostamaan synteesi siitd mitd NIV-hoidossa / -koulutuksessa on tér-
keddn ja mitd seikkoja niissd tulisi huomioida. Seuraavaksi kisiteltiin simulaation

kayttod NIV-koulutuksessa ja lopuksi tarkasteltiin e-oppimista sairaanhoitajan
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tdydennyskoulutus kontekstissa. Kaikki kolme osiota liittyivét kiintedsti opinndytetyo-

hon ja niistd muodostettiin looginen ja ehjd kokonaisuus.

6.4 Kyselyaineistot ennen ja jélkeen koulutusintervention

Yhtend aineistonkeruumenetelménd téssd tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa
kaytettiin kyselytutkimuksia. Kyselytutkimuksella voidaan tavoittaa helposti laajakin
kohderyhma ja keridtd kattava tutkimusaineisto. Kyselytutkimuksen vahvuuksia ovat
myos kustannustehokkuus ja aikataulutuksen helppous. Huolellisesti suunniteltu ja to-
teutettu kyselylomake mahdollistaa aineiston nopean tallennuksen ja analysoinnin tie-
tokoneella. Kyselytutkimusten heikkouksia ovat muun muassa aineiston jadminen pin-
nalliseksi, vastausten luotettavuus, kysymysten virheellinen tulkinta ja kato eli vastaa-
mattomuus. Hyvién ja onnistuneen kyselylomakkeen laatiminen vaatii aikaa, tietoa ja
taitoa. (Hirsijarvi ym., 2018, s. 195.) Kyselyitd laadittacssa on tirkedi tietdd mitd ha-
lutaan tutkia, silld muuten ei voi tietdd mité tulee mitata (Vilkka, 2021, s. 68). Kysy-
mysten avulla voidaan kartoittaa ja kerdtd tietoja muun muassa tosiasioita, toimin-

nasta, tiedoista ja mielipiteistd (Hirsijrvi ym., 2018, s. 197).

Téssd tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa haettiin kyselytutkimuksilla vastauk-
sia tyOlle asetettuihin tutkimuskysymyksiin (katso luku 5). Tutkimusasetelmana kéy-
tetiin paneeliasetelmaa, jossa ensimmadinen mittaus tehtiin ennen interventiota (laite-
ja verkkokoulutuksia) Satasairaalan sydidnyksikon sairaanhoitajien osaamisen kartoit-
tamiseksi ja mahdollisten koulutusideoiden kerddmiseksi. Toisella mittauksella inter-
vention jélkeen kartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia uudesta kokeilusta, interven-
tion konkreettista hyotyd ja kehittdmisideoita tuleviin koulutuksiin sekd arvioitiin, tu-

lisiko kokeilu ottaa kdyttoon sydanyksikossd. (KvantiMOTV, 2009.)

Toteutetut kyselytutkimukset:
1. Sairaanhoitajien osaamisen arviointi

2. Palautekysely koulutusintervention jilkeen

Molempiin kyselytutkimuksiin suunniteltiin ja laadittiin itse erilliset strukturoidut ky-

selylomakkeet, jotka ovat identtisid kaikille vastaajille (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen, 2015, s. 116). Tavoitteena oli kysya kaikilta vastaajilta samat kysymykset,
samassa jarjestyksessd ja samalla tavalla (Vilkka, 2021, s. 68). Kyselylomakkeiden
perustana kaytettiin kehittdmistyotd varten keréttyé teoriatietoa, kirjallisuuskatsausta
sekd omaa yli 20 vuoden kokemusta tehohoidosta. Aineistosta esiin nousseet osa-alu-
eet olivat: 1. taustatiedot, 2. koulutuksen tarve, 3. anatomian ja fysiologian ymmaérta-
minen, 4. laiteosaaminen ja NIV-hoito, 5. potilaan ja hdnen tilansa ymmaértdminen seka
6. kehittiminen. Osa-alueiden kisitteet mietittiin tarkasti ja operationalisoitiin mitat-
tavaan muotoon seké ldhdettiin pohtimaan niille sopivia kysymyksia (Vilkka, 2021, s.

68-69).

Molempiin kyselytutkimuksiin kysymystyypeiksi valikoitui valintakysymyksié, Li-
kert-asteikollisia kysymyksid sekd muutama avoin kysymys. Valintakysymyksissi
vastaaja tekee valinnan annetuista vaihtoehdoista ohjeen mukaan. Likert-asteikolli-
sessa kysymyksessi vastaaja valitsee vaihtoehdoista, miten vahvasti hin on viittiméan
kanssa samaa tai eri mieltd. Avoimissa kysymyksissd esitetdén vain kysymys ja vas-
taajalla on mahdollisuus vastata kysymykseen haluamallaan tavalla. (Hirsjjdrvi ym.,
2018, s. 198-201.) Kyselytutkimukset toteutettiin Satasairaalan kadytdssi olevalla séh-
koiselld Webropol-kyselytutkimustyokalulla (Webropol, n.d.). Sdhkoiset kyselylo-
makkeet ovat helppoja ja nopeita kayttdd (Toikko & Rantanen, 2009, s. 152). Apua
kdytdnnon toteutukseen tarjosi Satasairaalan sovellusasiantuntija. Saatekirjeet sekd
linkit sdhkoisiin kyselylomakkeisiin jakoi syddnyksikon osastonhoitaja. Saatekirje ja
linkki ldhetettiin kaikille kolmellekymmenelleyhdeksille (n=39) sydidnyksikon sai-

raanhoitajallehoitajalle

Ensimmadinen kyselytutkimus (liite 4) toteutettiin maalis- huhtikuun (2022) vaihteessa
ja vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin reilut kaksi viikkoa (17 vrk). Sy-
dinyksikon osastonhoitaja muistutti kertaalleen yksikon hoitajia avoimena olleesta ky-
selystd. Vastausajan loputtua ja kyselyn sulkeuduttua saatiin Satasairaalan sovellus-
asiantuntijalta sahkopostitse kyselyn tulokset Word-, PowerPoint- ja Exel tiedostoina.
Vastaukset luettiin useampaan kertaan lavitse ja niistd tehtiin muistiinpanoja. Tuloksia
el ryhdytty esimerkiksi ristiintaulukoimaan, koska ei katsottu tarpeelliseksi selvittda
muuttujien jakautumista ja niiden vélisid riippuvuuksia (KvantiMOTV, 2004). Vas-
taukset haluttiin késitelld tasa-arvoisina ja niistd poimittiin painotusta saaneita osa-

alueita tuleviin laitekoulutuksiin.
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Toista kyselytutkimusta (liite 5) ei haluttu jarjestdd heti koulutusten jélkeen vaan ha-
luttiin, ettd hoitajilla olisi ennen palautekyselyd myds aikaa soveltaa oppimaansa kéay-
tdntoon. Palautteen ajateltiin lisédksi olevan aidompaa ja luotettavampaa, kun hoitajilla
olisi ajallista etdisyyttd koulutusinterventioon. Palautekyselyn laadinnassa huomioitiin
ensimmadisen kyselytutkimuksen laajuus sekd palautekyselyn toteutusajankohdan
ajoittuminen kesdloma-aikaan (kesd- heindkuun vaihde). Kyselytutkimuksen selkey-
delld ja yksinkertaisuudella haluttiin varmistaa hyva vastausprosentti (KvantiMOTYV,
2010). Vastausaikaa palautekyselylle annettiin hieman ensimmaisti kyselytutkimusta
enemman johtuen keséloma-ajasta. Kysely oli auki 20.6—17.7 vélisen ajan. Vastaus-
ajan sulkeutumisen jilkeen kyselytutkimuksen vastaukset saatiin Satasairaalan sovel-
lusasiantuntijalta sdhkopostitse Excel- ja Powerpoint tiedostoina. Vastausten analy-

sointi ja raportointi jdi syksyyn 2022.

6.5 Verkkokoulutukset

Yksi oppimisen muoto on verkko- eli e-oppiminen. Késitteend e-oppiminen on laaja
ja tarkan mééritelman antaminen vaikeaa. (Kerdnen & Penttinen, 2007, s. 2.) E-oppi-
minen poikkeaa fyysisestd oppimisymparistosté, koska e-oppiminen ei ole mahdollista
ilman tieto- ja informaatioteknologian kayttdd (Jousela, 2021, s. 14). E-oppimisella
voidaan saada aikaan hyvid oppimistuloksia ja se tarjoaa oppimisen varmistamiseen
kaytdnnon keinoja. E-oppimisen vahvuus on myds sen joustavuus. Opiskelu ei ole si-
doksissa tiettyyn paikkaan tai aikaan ja samalla verkkototeutuksella voidaan tavoittaa

suuri joukko opiskelijoita. (Huhtanen, 2019, s. 4.)

Satasairaalan sairaanhoitajille verkkokoulutukset ovat tuttuja muun muassa tayden-
nyskoulutuskontekstissa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessd. Perehdytyksessi
Satasairaalassa ja koko sairaanhoitopiirissd on kédytossd yhtendinen malli, jossa pereh-
dytyksen siséltd ja dokumentointi ovat sdhkdisessd muodossa. Ladkehoidon osaami-
sen kehittdmiseksi ja varmistamiseksi tulee kaikkien potilaiden lddkehoitoon osallis-
tuvien hoitajien suorittaa Moodle-oppimisalustalta LOVe-lddkehoidon osaamisen
kurssi viiden vuoden vilein (suoritettavat osiot vaihtelevat hieman yksikdittdin). (Sa-

tasairaala, n.d.a.)
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Téssé tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa verkkokoulutuksilla tarkoitetaan itse-
ndisesti opiskeltavia Duodecimin tarjoamia verkkokursseja. Duodecimin Oppiportti-
oppimisalusta, joka tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille tiydennyskoulutuspalve-
luita ajasta ja paikasta riippumatta. Oppiportin verkkokurssit ja laitekoulutukset ovat
ammattilaisten laatimia ja sddnndllisesti paivitettyjd. (Duodecim, 2021b.) Duodecim
tarjoaa oppiportin kdyttooikeutta terveydenhuollon organisaatioiden ja oppilaitosten
kautta. Satasairaalassa Oppiportin henkilokohtaiset kdyttdjatunnukset on mahdollista
saada kirjautumalla palvelun kayttijiksi organisaation koneella. Taméin jalkeen kir-
jautuminen palveluun onnistuu my6s esimerkiksi henkilokohtaiselta tietokoneelta. To-
distusten saaminen suoritetuista kokonaisuuksista edellyttidd kirjautumista palveluun

henkil6kohtaisilla kdyttdjatunnuksilla. (Oppiportti FAQ, n.d.)

Téassd opinndytetyOssd Satasairaalan sydényksikossd pilotoitavat Duodecimin oppi-

portin verkkokoulutukset olivat:

1. CPAP-jakaksoispaineventilaatiolaitteet akuuttihoidossa (kesto 60 min.), jossa
kuvataan laitteiden kéyttdaiheet, toimintaperiaatteet, kaytto, huolto sekd mah-

dolliset ongelmatilanteet ja hoidon seuranta.

2. Suurivirtauksinen hengityksen tukihoidon laite laitekoulutus (kesto 30 min.),
jossa kaydaan lapi kdyttoperiaatteet ja hoidon vaikutukset. Koulutuksessa ku-
vataan my0s muun muassa Airvo2-laitteen toimintaperiaate, kdyttd ja ongel-
matilanteet. Molempiin koulutuksiin liittyy myds verkkotentti, joka tuli suorit-

taa hyviksytysti ja toimittaa yksikon osastonhoitajalle.

Sydéanyksikon osastonhoitaja jakoi valmiiksi laaditun ohjeistuksen Duodecimin oppi-
portin kayttidjatunnusten hankkimiseen ja laitekoulutusten suorittamiseen yksikon sai-

raanhoitajille (ohjeistus liitteessd 6).
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6.6 Laitekoulutusinterventiot

Kielitoimiston sanakirja (202 1) méérittelee intervention tarkoittavan terveydenhuollon
kontekstissa toimenpidettd, jolla pyritddn vaikuttamaan jonkin ryhmén toimintaan.
Koulutuksen puolestaan médritell4én tarkoittavan organisoitua toimintaa, jonka tavoit-
teena on tuottaa osaamista (TEPA-termipankki, n.d.). Tassa tutkimuksellisessa kehit-
tdmistoiminnassa koulutusinterventiolla tarkoitetaan Satasairaalan sydényksikon hen-

kilokunnalle suunniteltua ja jarjestettyd NIV- & NHF-laitekoulutusta.

Koulutusintervention suunnittelussa tulee ottaa huomioon kohderyhma4 ja sen koulu-
tustarpeet ja ldhtotaso (Helin-Salmivaara ym., 2008). Ensimmaéinen kyselytutkimus
Sairaanhoitajien osaamisen arvioinnista tarjosikin arvokasta tietoa kohderyhmésti,
koulutustarpeista, lahtotasosta sekd koulutustoiveista, jotka pyrittiin ottamaan huomi-
oon koulutusta suunniteltaessa. Ndiden asioiden pohjalta voitiin asettaa ryhmaélle op-
pimis- ja osaamistavoitteet, joita tarvittiin myds koulutuksen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Selkeit konkreettiset tavoitteet lisddvat myds koulutuksen jarjes-
tdjan uskottavuutta ja viestivét osallistujille, ettd heidén tarpeitaan on kuunneltu ja ne

on otettu huomioon. (Helin-Salmivaara ym., 2008.)

Keskusteluissa syddnyksikon osastonhoitajan kanssa kaytiin ldpi yksikon tdydennys-
koulutustavoitteita, aikataulutusta ja koulutukseen kiytettivissd olevia sairaanhoita-
jien tydaikaresursseja. Sydényksikon alkuperdisend toiveena oli saada laitekoulutusta
Philipsin V60-kaksoispaineventilaattorista, mutta tutkimuksellisen kehittdmistoimin-
nan toteuttajan toiveesta mukaan laitekoulutuksiin otettiin myos korkeavirtaushappi-
hoitoon tarkoitettu Airvo2-laite. Airvo2 oli tuttu laite osalle syddnyksikon sairaanhoi-
tajista muutaman vuoden takaa. Laite oli ollut sydanyksikossd kdytossd, mutta osasto
oli luopunut sen kéytostd erindisten ongelmien vuoksi liittyen osaamiseen, huoltoon ja
koska hoitoa ei ohjeistettu kiyttdméén potilailla. Sydidnyksikossé kuitenkin hoidetaan
vuosittain paljon potilaita, jotka eivét aivan parjda pelkalld O2-lisédlld, mutta eivat kui-
tenkaan tarvitse vield NIV-ventilaattorin tukea. Juuri he olisivat monesti potilaita,
jotka hyotyisivit Airvo2-laitteesta (Ala-Kokko ym., 2021, s. 225-226; Varpula &
Penttild, 2020a). Pohdinnassa esitetdin ratkaisumalli Airvo2-laitteen kadyttoonotosta

syddnyksikossa.
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Asetettujen tavoitteiden pohjalta laadittiin runko laitekoulutukselle (liite 7) seka laite-
kortti (liite 8). Laitekorttiin pyrittiin tiivistimain laitekoulutuksen sisilto ja tavoitteet.
Laitekortin mallina hyddynnettiin Duodecimin Oppiportin sivuilta 10ytynyttd esimerk-
kid arviointilomakkeesta (Metsdvainio & Karjalainen, 2017). Suunnitelmana oli, etta
koulutukseen osallistuvat hoitajat antaisivat laitekortin mukaisen osaamisen niyton
koulutuksen jdlkeen ja siind he osoittaisivat hallitsevansa laitteen turvallisen kédyton ja
seurannan. Sydanyksikon osastonhoitajan kanssa sovittiin, ettd epdonnistuneet nidytot

tulisi tarvittaessa tdydentdd ja uusia.

Téytettyjen laitekorttien vastaukset tallennettiin anonyymisti séhkdiseen muotoon ja
alkuperdiset toimitettiin syddnyksikkdon osastonhoitajalle. Ndin myds osaston joh-
dolle vilittyi tieto sairaanhoitajien NIV-osaamisen tasosta ja mahdollinen osaaminen
voitiin kirjata osaston sdhkoiseen laitepassiin harkinnan mukaan. Tallennettaessa ai-
neisto tuli tutuksi ja siitd poimittiin osa-alueita, joita esiteltiin tulososassa. (Vehkalahti,

2014, s. 51-52).

Koulutuksen tavoitteiden olisi hyvi olla osallistujien tiedossa jo ennen koulutusta ja
siksi laitekortti 1dhetettiinkin syddnyksikon osastonhoitajan toimesta osaston sairaan-
hoitajille ennen laitekoulutuksia. Néin koulutuksiin osallistuneet sairaanhoitajat saivat
koulutuksesta kokonaiskuvan jo ennen koulutusta. He tiesivét koulutuksen tavoitteet
ja sen mitd heiltd koulutuksen jilkeen odotettaisiin. (Repo & Ukkola, 2019, s. 13.)
Tavoitteet myds ohjasivat tyoskentelytavan valintaa ja siksi koulutukset suunniteltiin
heti alusta alkaen pidettdviksi pienryhmissd. Opetuksen tapahtuessa alle viiden hengen
pienryhmissd vuorovaikutus on yleensd avoimempaa ja keskustelevampaa kuin yli

kuuden hengen ryhmissé. (Lindblom-Ylidnne & Nevgi, 2009, s. 107; 110-111.)
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7 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTOIMINNAN TULOKSET

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Noninvasiivisesta ventilaatiosta on tullut rutiinihoitoa akuutista hengitysvajauksesta
karsiville potilaille ja sen kdytto yleistyy jatkuvasti. Sen tulisikin olla ensisijainen hoi-
tomuoto hyperkapnisessa hengitysvajauksessa. (Barbagelata ym., 2019; Elliott, 2018;
Karim ym., 2019.) Barbagelata ym. (2018) sekd Karim ym. (2019) toivat esille, ettd
NIV-koulutuksien vaikutuksia sairaanhoitajien osaamiseen oli tutkittu maailmanlaa-
juisestikin niukalti. He eivét artikkeleitaan varten onnistuneet 16ytdmaan kliinisid tut-
kimuksia, joissa olisi tutkittu ja arvioitu ensisijaisesti NIV-koulutuksen vaikutuksia

sairaanhoitajien osaamiseen.

Kirjoittajat korostivat oikean potilasvalinnan merkitystd NIV-hoidossa ja NIV-hoitoon
reagoimattomien potilaiden tunnistamista ajoissa sekéd heiddn hoitonsa tehostamista
tarvittaessa invasiivisella hengityskonehoidolla. (Barbagelata ym., 2019; Elliott, 2018;
Karim ym., 2019.) Elliott (2018) muistuttikin epdonnistuneen NIV-hoidon lisddvin

kuolleisuutta. Tam4 seikka korostaakin NIV-hoidon oikean potilasvalinnan térkeytta.

Elliott (2018) ja Karim ym. (2019) korostivat hengitysfysiologian ja potilaan sairaus-
historian ymmaértdmisen tarkeyttd. On tdrkedd ymmartdd hypoksemisen tai hyper-
kapnisen hengitysvajauksen eri syitd ja miten NIV-hoidolla voidaan potilaan tilaan
vaikuttaa. Hoitohenkilokunnan tulee ymmaértdd hengityslaitteen toiminta ja se, miten
laitteen eri sdddot vaikuttavat potilaaseen. Elliott (2018) pitikin hengitysvajauksen
syyn selvittdmistd keskeisend NIV-hoidossa, muistuttaen ettd hengitysvajauksella on
aina syy(t). Karim ym. (2019) ja Elliott (20181) kirjoittivat, ettd 1d4kkeelliselld hoi-
dolla saatetaan jopa estdd potilaan hengenahdistuksen paheneminen NIV-hoitoa vaati-

vaksi.

Barbagelata ym. (2019) sekd Karim ym. (2019) nostivat esille ndyttoa siitd, ettd NIV-
hoito oli epdonnistunut henkilokunnan osaamattomuuden ja tietimyksen puutteen
vuoksi. Ongelmia raportoitiin muun muassa maskin ilmavuotojen ja ventilaattorin ha-

lytysten tulkinnassa. Laite oli jopa saattanut jadadd kokonaan kayttdmatta
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osaamattomuuden vuoksi. Osaamattomuus vaikutti my06s hoidon aloitukseen. Hoidon
aloitus saattoi viivdstyd ja aikaa kulua sithen normaalia enemmaén. Barbagelata ym.
(2019) kirjoittivat todisteiden viitanneen siihen, ettd henkilokunta koki epavarmuutta

noninvasiivista ventilaatiota kohtaan, mikali heidén taitonsa olivat puutteellisia.

Kaikissa kolmessa aineistossa Elliott (2018), Barbagelata ym. (2019) sekd Karim ym.
(2019) NIV-hoito ndhtiin moniammatillisena tiimityond. Koulutuksen néhtiin paran-
tavan ryhmén toimintaa ja hoitotuloksia sekd vdahentidvén kustannuksia. Liséksi koulu-
tuksen ajateltiin selkeyttdvan kunkin ammattiryhmén tehtdviankuvia. Barbagelata ym.
(2019) pitivat henkilokunnan kokemusta ja taitoja avaintekijoind NIV-hoidon onnistu-
miselle. He nostivatkin esille tutkimuksen, jossa oli havaittu NIV-hoidon onnistumis-
prosentin pysyneen samana huolimatta potilaiden sairauden vaikeusasteesta lisdinty-
misestd. Kirjoittajat pédattelivéitkin henkilokunnan osaamisen parantaneen hoitotulok-

sia ja mahdollistaneen entistd vaikeampien potilastapausten hoidon NIV:lla.

Laiteosaamista voidaan parantaa koulutuksella ja ndin voidaan myds véhentdd hoi-
dossa epdonnistumisia ja kayttoon liittyvid komplikaatioita. (Barbagelata ym., 2019;
Karim ym., 2019.) Henkilokunnan on tarkeda osata kayttda ja ymmaértda kdytossa ole-
vien ventilaattorien toiminta. Tilannetta hankaloittavat eri laitevalmistajilla kdytossa
olevat nimikkeet ja termit, jotka kuvaavat samaa asiaa. (Elliott, 2018.) Noninvasiivisen
ventilaattorin asetuksia on kyettdvd muuttamaan tarpeen mukaan ja osattava optimoida
ne juuri kullekin potilaalle sopiviksi. Noninvasiivisen ventilaattorin oleellisia sdatoja
ovat muun muassa tilan valitseminen, paineiden sdétd, sisddnhengityksen kesto, tar-
vittaessa konepuhallukset sekd potilaskohtaiset hilytysrajat. Tdrkedd noninvasiivi-
sessa ventilaatiossa on saavuttaa synkronia koneen ja potilaan vilille. (Karim ym.,
2019.) Epédsynkroniassa hengitys on epdmukavaa ja tehotonta seka liséksi hoidon epi-

onnistumisen vaara on suuri. (Barbagelata ym., 2019; Elliott, 2018.)

Sairaanhoitajilla on merkittdva tehtdvd hengitysvajauspotilaiden NIV-hoidossa. Mo-
nesti uudet sairaanhoitajat saavat perehdytyksensd NIV-hoitoon kollegoiltaan. (Barba-
gelata ym., 2019.) NIV-hoidossa sairaanhoitajien tulee seurata ja valvoa potilaan voin-
tia sekd ventilaattorin toimintaa. Mahdolliset ongelmat tulee havaita viipymaétti ja nii-
hin on my0s pystyttivd reagoimaan vélittomasti. (Karim ym., 2019.) Karim ym.

(2019) muistuttikin, ettd NIV-hoidon onnistuminen saattaa vaarantua, jos
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sairaanhoitajat eivédt ole saaneet tarvitsemaansa koulutusta. Koulutuksen tulisi olla pa-
kollista hoitajille, jotka hoitavat NIV-potilaita ja liséksi koulutus tulisi suunnitella kou-
lutettavien tason mukaan. Sdanndélliselld koulutuksella voidaan varmistaa henkilokun-

nan ammattitaito. (Karim ym., 2019.)

Sekd Barbagelata ym. (2019), ettd Karim ym. (2019) katsoivat, etti ihanteellisen NIV-
koulutuksen tulisi sisdltdd: 30 % luentoa ja 20 % vuorovaikutusta ja keskustelua. Loput
50 % tulisi varattava heiddn mukaansa kéytdnnon harjoittelulle. Barbagelata ym.
(2019) toi esille, ettid teho-osastojen strukturoitujen koulutusohjelmien on osoitettu
olevan tehokkaita NIV-hoidon tulosten parantamisessa. Elliott (2018) muistutti artik-
kelissaan, ettd pelkdstddn koulutukseen osallistuminen ei tee kenestdkddn patevaa,

vaan ettd osaamista tulisi myds arvioida.

NIV-hoidossa kommunikaatio potilaan ja hoitohenkilékunnan vélilld on erityisen tir-
kedd. Potilaan tulee saada asianmukaista tietoon perustuvaa tietoa hoidosta siten, etta
hin my6s ymmaértdd sen. Potilaalle tulee kertoa hinen sairaushistoriansa huomioiden
NIV-hoidon mahdolliset hyodyt ja haitat. (Elliott, 2018.) Onnistuneella vuorovaiku-
tuksella on merkittdva vaikutus NIV-hoidon onnistumisessa. Liséksi se parantaa poti-

laan hoitomyonteisyyttd. (Karim ym., 2019.)

Moon-Sook ym. (2021) osoittivat tutkimuksessaan simulaatiokoulutuksen olevan te-
hokas menetelmé nonivasiivisen ventilaatiohoitotyon ja hoitajien itseluottamuksen
sekd koulutusmenetelmien kehittdmiseen. Karim ym. (2019) nékivit simimulaatiokou-
lutuksen parantavan erityisesti neljdé tdrkedd osa-aluetta NIV-hoidossa: fysiologian
tietdmystd, kdyttoindikaatioiden ymmartdmistd, laiteosaamista sekd ymmarrystd hoi-
don epdonnistumisen syistd. Moon-Sook ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin simulaa-
tiokoulutuksen lisdnneen ja kehittdneen hoitajien: potilasohjausta, hengityslaiteosaa-

mista, kiyttdaiheiden arviointia ja ongelmatilanteiden ratkaisemista.

Simulaatio-ohjelmaan osallistuneet hoitajat kertoivat pelkojensa vdahentyneen ja itse-
luottamuksensa parantuneen hoidettaessa NIV-ventilaattorissa olevia potilaita. He ko-
kivat mielekkadksi padstessddn harjoittelemaan hengitysvajauspotilaan hoitoa tutuilla
ventilaattorilla turvallisessa ymparistossd. Liséksi he kokivat mielekkéaksi saadessaan

palautetta tilanteista, joita voi esiintyd todellisissa kliinisissd tilanteissa.
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Simulaatioharjoittelulla ndhtiin myds olevan positiivinen vaikutus hoitajien kokemaan

tyOstressiin ja tyOtyytyvdisyyteen. (Moon-Sook ym., 2021.)

Rouleau ym. (2019) teki systemaattisen yhteenvedon kvalitatiivisista ja kvantitatiivi-
sista sekd sekamuotoisista katsauksista, jotka kasittelivit sairaanhoitajien e-oppimisen
vaikutuksia elinikdisen oppimisen kontekstissa. Verkkokoulutukset ovat nopeasti kas-
vava vaihtoehto tarjota tiydennyskoulutusta sairaanhoitajille. Kirjoittajien tietojen
mukaan tdma oli ensimmaéiinen laaja meta-analyysi e-oppimisen vaikutuksista sairaan-
hoitajien tdydennyskoulutus kontekstissa. Mukaan tutkimukseen tutkijat hyvéksyivit
22 kriteerit tiyttanyttd aineistoa. Tutkimuksissa e-oppimista verrattiin muun muassa
kasvokkain tapahtuneeseen ja muihin sekamuotoisiin interventioihin. E-oppimisen
vaikutuksia tutkimuksessa tarkasteltiin Kirkpatrickin mallin mukaan. Mallissa tasot
ovat: 1. reaktiot, 2. oppiminen, 3. kiyttdytyminen ja 4. tulokset. Taso 2. jaettiin meta-

analyysissé vield kolmeen alateemaan: tieto, taidot ja itsetehokkuus.

Rouleau ym. (2019) mukaan sairaanhoitajien e-oppimisen vaikutukset raportoitiin 13-
hinn heidén reaktioidensa, tietojensa ja taitojensa osalta eli Kirkpatrickin-mallin kah-
della ensimmadisell4 tasolla. Lisdksi suurin osa raportoiduista tuloksista oli positiivisia.
Tamaén tutkijat ajattelivat voivan viitata raportointiharhaan primaaritutkimuksissa. Lo-
puksi Rouleau ym. (2019) kirjoittivat, ettd sairaanhoitajien e-oppiminen tehokkuus
tdydennyskoulutuksen kontekstissa on vield melko tuntematon sen suhteen, miten op-
piminen voidaan siirtdd muuttamaan vallitsevia kaytidntdjd ja kohentamaan potilaiden

hoitotuloksia.

7.2 Sairaanhoitajien osaamisen arviointi

Sairaanhoitajien osaamisen arvioimiseksi jarjestettyyn ensimmaiseen kyselytutkimuk-
seen kdvi vastaamassa yhteensd kaksikymmentékahdeksan (28) hoitajaa. Vastauspro-

sentiksi muodostui 71.8 prosenttia.

Vastaajien taustatiedot
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Vastaajien tyokokemus sairaanhoitajana vaihteli alle puolestatoista vuodesta yli kym-
meneen vuoteen. Suurin osa vastaajista eli kuusitoista (57 %) oli tyoskennellyt sai-
raanhoitajana yli kymmenen vuotta ja vain kolme (10.7 %) vastaajaa kertoi tyosken-
nelleensd sairaanhoitajana alle puolitoista vuotta. Sydényksikostd tyokokemusta sai-
raanhoitajana vastaajilla oli kahdeksalla (28.6 %) alle kolme vuotta ja puolestaan yli
kuusi vuotta tyokokemusta oli yhdellétoista (39.2 %) sairaanhoitajalla. Loppujen yh-
deksén (32,2 %) sairaanhoitajan tyokokemus syddnyksikostd vaihteli kolmen ja kuu-
den vuoden vililld. Vastanneista kaikki yhtd sairaanhoitajaa lukuun ottamatta olivat
hoitaneet sydianyksikossd potilasta NIV-ventilaattorilla. NHF-laiteella (Airvo2) puo-

lestaan potilasta oli hoitanut sydédnyksikdssé kuusitoista (57 %) sairaanhoitajaa.

Koulutuksen tarve

Sydanyksikossd NIV-potilasta arvioi hoitavansa viikoittain kaksitoista (42,9 %) sai-
raanhoitajaa. Kymmenen hoitajaa (35,7 %) vastasi hoitavansa NIV-potilasta kerran
kuukaudessa tai useammin ja loput tdtd harvemmin. Sydényksikon sairaanhoitajat ko-
kivat varsin yksimielisesti tarvitsevansa koulutusta NIV-hoitoon. Vastaajista vain yksi
(3,6 %) oli viittdimén “tunnen tarvetta NIV-hoidon koulutukselle kanssa” erimielinen
valiten vaihtoehdon jokseenkin eri mieltd. Merkillepantavaa oli, ettd kaksikymmentd
sairaanhoitajaa (71,4 %) oli viittimin “sydanyksikon perehdytykseen kuului kattava
opastus NIV-hoitoon” kanssa erimielinen. Taulukossa 1. esitelty tarkemmin, miten sy-
dinyksikon sairaanhoitajat ndkivat NIV- ja NHF-hoidon koulutuksen tarpeen ja pe-
rehdytyksen kattavuuden.
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Taulukko 1. NIV- ja NHF-hoidon perehdytyksen ja koulutuksen tarve seké niiden kat-

tavuus.
Téysin sa- | Jokseenkin sa- | Jokseenkin | Téysin eri
maa mielta maa mielta eri mielta mielta
Sydényksikon perehdytykseen
kuului kattava opastus NIV-hoi- 0,0 % 28,6 % 60,7 % 10,7 %
toon.
Tunnen tarvetta NIV-hoidon kou-
78,6 % 17,8 % 3,6 % 0,0 %
lutukselle.
Sydanyksikon perehdytykseen
kuului kattava opastus HF-hoi- 0,0 % 19,2 % 42.3 % 38,5 %
toon.
Tunnen tarvetta HF-hoidon kou-
55,6 % 29,6 % 14,8 % 0,0 %
lutukselle.

Vastaajista kymmenen (35,7 %) kertoi, ettei ollut koskaan ollut jarjestetyssd NIV- tai

NHF-koulutuksessa. Koulutuksiin aiemmin osallistuneista seitseméntoista (60,7 %) il-

moitti, ettd koulutuksesta oli kulunut aikaa yli kaksi vuotta. Vain yksi vastaajista il-

moitti, ettd hdnen NIV- tai NHF- osaamistaan oli arvioitu kirjallisella kokeella. Duo-

decimin verkossa jarjestimiin koulutuksiin oli tutustunut yksitoista (39,3 %) sairaan-

hoitajaa, mutta tdhin koulutusinterventioon kuuluvat verkkokoulutukset oli suorittanut

vain kolme (10,7 %) hoitajaa. Vastausten perusteella sydédnyksikon sairaanhoitajat kai-

pasivat varsin monipuolista koulutusta NIV-hoitoon liittyen. Hoidon osa-alueista eni-

ten koulutusta koettiin tarvittavan laitekoulutuksesta, kdytdnnon ongelmista sekéd veri-

kaasuanalyysin tulkinnasta. Taulukossa 2. esitelty tarkemmin vastausten jakautuminen

vastausvaihtoehdoittain.

Taulukko 2. NIV-hoidon osa-alueista, joista haluttiin koulutusta.

n | Prosentti
Laitekoulutusta (mm. ominaisuudet & toimintaperiaatteet) 26 92,9 %
Laitteen kayttoonotosta / potilashoidon aloitus 13 46,4 %
Potilaan seurannasta (mm. monitorointi & hengityksen tarkkailu) | 19 67,9 %
Kéaytdnnon ongelmista (mm. maski, hélytykset, asynkronia jne.) | 26 92,9 %
Kirjaamisesta (mm. miti tulee kirjata) 11 39,3 %
Verikaasuanalyysin tulkinnasta 23 82,1 %
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Anatomian ja fysiologian ymmaértdminen

Anatomian ja fysiologian ymmartdmisessa tuntui olevan hieman vaihtelevuutta. Tasan
puolet vastaajista (14) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd véittimén “osaan saataa
NIV-ventilaattoria potilaan hapetuksen parantamiseksi” kanssa. Viittdméén “osaan
saatdd NIV-ventilaattoria potilaan keuhkotuuletuksen parantamiseksi” kanssa tdysin
tai jokseenkin samaa mieltd oli endd kymmenen vastaajaa (35,7 %). Yli puolet (57,1
%) vastaajista oli viittdmén “osaan tulkita potilaan verikaasuanalyysii ja sdatad NIV-
ventilaattoria sen mukaan” kanssa jokseenkin tai tdysin erimieltd. Ainoastaan yksi vas-
taajista oli tdimén vaittiman kanssa tdysin samaa mieltd. Hoitajat selvittdvéat vastausten
perusteella hyvin itselleen mistd hengitysvajauspotilaan tila johtuu. Asiaa kartoitta-
neen viittdmin kanssa tdysin ja jokseenkin samaa mieltd oli 89,3 % vastaajista. Hoi-
tajat ymmarsivét vastauksien perusteella hienosti hemodynamiikan yhteyden hapetuk-
seen sekd hengitysilman kostutuksen merkityksen potilaalle. Valtaosa hoitajista arvioi
havaitsevansa tilanteen, kun NIV-hoito ei endd ole potilaalle riittdva hengityksen tuki-
muoto. Kahdeksan (28,6 %) hoitajaa kuitenkin oli viittdman kanssa erimielisid (ha-

vaitsen tilanteen, kun NIV-hoito ei ole endi potilaalle riittdva hengityksen tukimuoto).

Laiteosaaminen ja NIV-hoito

Sairaanhoitajat arvioivat NIV-laiteosaamisensa olevan 7 (keskiarvo) ja NHF-laitteen
osalta 5,7 (keskiarvo). Arvioinnissa pyydettiin arvioimaan osaamista asteikolla 4-10.
Valtaosa hoitajista (96 %) oli NIV-ventilaattorissa sdéitinyt EPAP/IPAP-paineita.
Myds ventilaattorin FiO2 (sisddnhengityksen happipitoisuus) prosenttiin (89 %) ja
kaytettyyn hengitysmuotoon (78 %) hoitajat kertoivat tehneensd muutoksia. Alle puo-
let hoitajista (48,1 %) kertoi sdédtdneensd ventilaattorin hilytysrajoja. Kymmenen (37
%) hoitajaa ilmoitti sddtdneensd NIV-laitteen taajuussditod (taajuussiitd on turvate-
kij4, jota ei normaalisti tarvitse muuttaa alkuasetuksista). Kiytetyin hengitysmuoto sy-
dinyksikossé lienee CPAP, jota kaikki vastanneet ilmoittivat kdyttdneensd. Niin kut-
suttua bipappia, eli S/T-tilaa vastaajista oli kdyttdnyt noin puolet (48,1 %) ja AVAPS-

tilaa ilmoitti kdyttdneensd kaksi sairaanhoitajaa.
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Lopuksi hoitajien laite- ja NIV-hoito osaamista selvitettiin erilaisten vdittdmien avulla.
Suurin osa viittimien vastauksista annettiin vaihtoehdoille jokseenkin samaa tai jok-
seenkin eri mieltd. Hoitajat tuntuivat hyvin ymmartavan NIV-ventilaattorin nimikkeis-
ton ja hengitysmuotojen eron. Viittimén ” tiedin NML:n hyodyt NIV-hoidossa”
kanssa oli jokseenkin tai tdysin erimieltd seitsemintoista hoitajaa (60,7 %) vastan-
neista. Hoitajat ovat vastausten perusteella taitavia maskiin liittyvien ongelmien
kanssa. Viittimén “osaan valita potilaalle sopivan maskin ja vihentdd maskista johtu-
via vuotoja” kanssa tdysin tai jokseenkin samaa mieltd oli 78,5 % vastanneista. Sama
jakauma tuli véittdméédn “tieddn ja tunnistan NIV-hoitoon liittyvid komplikaatioita ja
epamukavuustekijoitd”. Y1i puolet (55,6 %) vastaajista ilmoitti aina tarkistavansa
NIV-ventilaattorin sd4dot ja kirjaavansa sdddot potilastietoihin (53,6 %) tydvuoros-
saan. NIV-hoidon aloittaminen oma-aloitteisesti tuntui olevan hyvin hallinnassa. Vas-
taajista vaittdmén “osaan oma-aloitteisesti aloittaa NIV-hoidon potilaalle” oli tdysin
samaa mieltd 51.9 % ja jokseenkin samaa mieltd 37 % vastaajista. Yksimielisid sy-
dényksikon sairaanhoitajat olivat myos siité, ettd NIV-hoito on tiimity6td. Vaittdmén

kanssa tdysin samaa mieltd oli 77,8 % vastanneista.

Potilaan ja hinen tilansa ymmaértdminen

Potilaan ja hinen tilansa ymmartdminen oli selkeésti sydidnyksikon sairaanhoitajien
vahvinta osa-aluetta. Osa-aluetta selvitettiin neljan vaittdman avulla. Vdittdmista haas-
tavimmaksi hoitajat kokivat véittdméan “potilaalle on helppo selittdd NIV-hoidon mer-
kitys hénen hoidolleen”. Viittiméan kanssa tiysin samaa mielté oli 25 % ja jokseenkin
samaa mieltd 60,7 % vastaajista. Kommunikoinnin tirkeyden ja merkityksen (véitta-
mén kanssa tdysin samaa mielté oli 92,9 % vastaajista) sekd NIV-hoidosta aiheutuvan
epdmukavuuden (vdittimén kanssa tdysin samaa mieltd oli 75 % vastaajista) hoitajat

ymmartivat vastausten perusteella hienosti.

Kehittdminen

Ideoita tuleviin syddnyksikon NIV-koulutuksiin kysyttiin avoimella kysymyksella ja
kaikki tulleet vastaukset ovat luettavissa taulukosta 3. Téhén kysymykseen vastasi yk-
sitoista (39.3 %) hoitajaa. Vastaukset esitelty taulukossa 3. kokonaisuudessaan, koska

vastauksia ei haluttu asettaa tirkeysjéarjestykseen ja kokonaisuutena ne kuvaavat
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paremmin sydényksikon sairaanhoitajien ajatuksia. Kaikki kaksikymmentdkahdeksan

(28) vastaajaa nikivit, ettd NIV- ja NHF-koulutuksen tulisi olla sdanndllist.

Taulukossa 3. esitetty sydanyksikon sairaanhoitajien ideoita suunniteltuun koulutuk-

seen.

Lahdetdan perusteista

Millaisilla sdddoilld aloitan NIV hoidon? Mité asioita hoidon aloituksessa huomioin, jotta saan poti-
laalle yksilolliset sadadot (sydanyksikossd monesti aloitetaan kaikille potilaille NIV-hoito samoilla

sdadoilld, esim. 12/6 ja O2 40%, ellei lddkéri ole toisin médrédnnyt).

Meilla ei ole mielestini kertaakaan ollut HF-hoitoa. Ladkarit tulisi ottaa mukaan koulutuksiin my®ds.

kun laite kéytossa potilaalla, sen sddtdjen vaikutukset/sdédtojen tarpeet potilaan tilanteen mukaan.

Sydénvalvonnassa ei ole endd AIRVO 2-laitetta

EPAPin ja IPAPin sddtdminen (missd tilanteessa EPAPia/I[PAPia nostetaan tai lasketaan)

Haluaisin saada lisd tietoa/taitoa, miten Bipap/Cpap sditoja tulisi saatéaa.

Airvoa (turboviiksid) en ole ndhnyt sydanyksikossd kaytossa lainkaan. Tastd kaipaisin tarkempaa
ohjeistusta, minké perusteella valita Airvo kuin esim. kerddjamaski. V60-laitteen suhteen kaipaisin

lisda tietoa laitteen sdaddistd (esim nousu-ajan muuttaminen).

Than perusteet tarkeitd, mutta my0s kaipaan syvéllistd osaamista sddtdjen titrailuun, 1ddkéria kun ei

ole aina paikalla, eikéd joka kerta viitsisi soitellakaan.

Haluaisin osata sdédtaa BIPAP arvoja oikealaisiksi kun potilas on p6hossi, mahdollisesti pneumonia,

lampdilee ja hengitysfrekvenssi on koholla. Siis kaikki ndmé samalla potilaalla.

Koulutuksen lisdksi myos selkedt lyhyet ohjeet laitteen ldhelle (esim laminoitu ohje), koska hoitajat
tyoskentelevét paljon eri tyOpisteissd ja NI'V-potilaan hoitaminen ei ole kaikille sdédnndllisesti tapah-

tuvaa.

7.3 Duodecimin pilotoitavat verkkokoulutukset

Verkkokoulutukset eivit vaatineet erityisjarjestelyjd, vaan ne saatiin suoritetuksi nor-
maalein tyOaikajirjestelyin esimerkiksi potilaskuormituksen ollessa vdhédisempaa.
Koulutukset oli myds mahdollista suorittaa useammassa osassa. Ajallisesti seka laite-
ja verkkokoulutukset sijoittuivat huhti-toukokuuhun. Néin ollen osa sairaanhoitajista
oli suorittanut jo verkkokoulutukset tullessaan laitekoulutukseen ja osalle puolestaan

laitekoulutus tuli ennen verkkokoulutuksen suorittamista. Koulutukset kuitenkin
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tukivat ja tdydensivit toisiaan, joten suoritukset voitiin suorittaa molemmin piin.

Verkkokoulutuksiin liittyen ei ilmennyt ongelmia eiké yhteydenottoja.

Sydényksikon sairaanhoitajat myds velvoitettiin toimittamaan suoritetuista koulutuk-
sista todistukset yksikon osastonhoitajalle. Molemmista verkkokoulutuksista hyvak-
sytyn todistuksen timén tutkimuksellisen kehittimistoiminnan aikana yksikon esihen-
kilolle toimitti kolmekymmenti sairaanhoitajaa eli 76,9 % sydanyksikon sairaanhoita-

jista.

7.4 NIV- ja korkeavirtaushappihoidon laiteen koulutusinterventiot

Sovitut péivét suunniteltiin hoitajien tydvuorolistoihin ja yhtend sovittuna paivana pi-
dettiin aina kaksi koulutusta yhta pdivaa lukuun ottamatta, jolloin koulutuksia pidettiin
kolme. Syntyneet ryhmét olivat varsin heterogeenisid ja esimerkiksi hoitajien tyoko-
kemus jakautui ryhmissid melko tasaisesti. Sydinyksikon sairaanhoitajien lisdksi kou-
lutuksiin osallistui hoitajia, jotka tydskentelevdt sydédnyksikon lisdksi Satasairaalan
muilla vuodeosastoilla. Lisdksi yhteen koulutukseen osallistui yksi sairaanhoidon
opiskelija. Koulutuspéivini tuli vield joitain viimehetken muutoksia koulutusryhmiin
johtuen esimerkiksi siité, ettd kiireelliseen sydanangiografiaan tarvittiin henkilokun-

taa. Taulukosta 4. katsottavissa toteutuneet koulutusinterventiot.

Taulukko 4. Toteutuneet laitekoulutusinterventiot

paivimaiiri klo ryhmié osallistujia

26.4 n. 13-15.30 2 2+2+(1 opisk.)
28.4 n. 13-16.30 3 3+2+1
29.4 n. 13-15.30 2 3+2

3.5 n. 13-15.30 2 3+3

6.5 n. 13-15.30 2 4+2

18.5 n. 13-15.30 2 3+4

20.5 n. 13-15.30 2 2+2
yht. 7 yht. 15 yht. 38+1

Koulutukset jdrjestettiin teho- ja tehovalvontaosastolla yhtd sydanyksikdssi jérjestet-
tyd koulutusta lukuun ottamatta. Teho- ja tehovalvontaosastolla oli tarjota koulutuk-

seen hyvin soveltuva tyhja eristyskdyttoon tarkoitettu potilashuone. Lisdksi teho- ja
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tehovalvontaosaston ja sydidnyksikdn vierekkiiset sijainnit mahdollistivat hoitajien
nopean siirtymisen yksikoiden vililla. Koulutustilanteista pyrittiin luomaan avoin ja
keskusteleva. Koulutuksissa sairaanhoitajat olivat esiteltdvien laitteiden ldheisyy-
dessd, ja heilld oli hyvé ja esteeton nakyvyys. Hoitajia my0s osallistettiin havainnoi-
maan laitteiden toimintoja. Philips V60-kaksoispaineventilaattorin kanssa kaytettiin
keinokeuhkoa havainnollistamaan erilaisten sddtdjen vaikutuksia keinokeuhkoon.
Koulutuksissa hoitajat osallistuivat kiitettdvéasti keskusteluun ja kyselivit heitd askar-
ruttavista asioita. Keskustelut koskivat muun muassa kéytannon ongelmatilanteita ja
miten voisi toimia jossain tietyssi tilanteessa. Keskusteluissa hoitajat toivat myos esiin
kokemuksensa tuen puutteesta hengitysvajauspotilaita hoidettaessa. He kokivat, ettei
annettu ohjeistus aina vélttimattd kattanut tdysin hengitysvajauspotilaan vaatimaa hoi-

toa. Laitekoulutuksen sisalto tiivistetysti liitteessé 7.

Suunnitelman mukaan oli tarkoitus, ettd koulutuksen lopuksi osallistujat olisivat anta-
neet laitekortin mukaisen yksildllisen osaamisen ndyton, jossa olisivat osoittaneet hal-
litsevansa laitteiden turvallisen kdyton ja seurannan. Koska koulutukseen varattu aika
osoittautui liian véhiiseksi suunniteltuun sisdltoon nidhden, suunnitelmaa jouduttiin
kuitenkin muuttamaan jo heti ensimmaisessé koulutuksessa. Yksilollisen osaamisen
ndyttd vaihdettiin hoitajien itsearvioinniksi. Tarkoitus oli viedd koulutus tunnissa lépi,
mutta kdytdnndsséd tunti kului jo suunnitellun sisdllon 1dpikdymiseen. Itsearvioinnin
lisdksi aikaa kului syntyneisiin keskusteluihin ja laitteiden omatoimiseen testailuun.
Itsearvioinnissa hoitajia kehotettiin herkésti valitsemaan laitendyttokortista vaihtoehto
“tarvitsen ohjausta”, mikili kokivat kysytyn asian hallinnan olevan epdvarmaa. Téssi
kohdassa muistutettiin arvioinnin olevan my0s viesti osastonjohdolle tarvittavasta li-

sakoulutuksesta.

Kaikki laitekoulutuksiin osallistuneet sairaanhoitajat (38) tdyttivét itsearviointina
heille ennakkoon ldhetetyn laitekortin (liite 8) koulutuksen lopuksi. Sairaanhoidon
opiskelijalta tdtd ei luonnollisesti edellytetty. Annetut osaamisen itsearvioinnit, joissa
kortilta oli valittu molemmat vaihtoehdot (hallitsen / tarvitsen ohjausta) eiké toista ol-
lut vedetty yli tai rasti oli laitettu vaihtoehtojen viliin, tulkittiin vaihtoehdoksi tarvitsen

ohjausta. Vastaamatta jédneitd kohtia ei tulkittu kummaksikaan vaihtoehdoksi.
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Taytettyjen laitekorttien mukaan 15 (39,5 %) sairaanhoitajaa hallitsee koulutuksen si-
sdllon koulutuksen jilkeen kokonaisuudessaan (kaikkiin kohtiin merkitty hallitsen).
Lisédksi kolme hoitajaa oli laitekortissa merkinnyt vastaamiinsa kohtiin hallitsen, mutta
jéttdnyt joitain kohtia vastaamatta. Philips V60 kaksoispaineventilaattorin laitteen
kayttotarkoituksen ja laitteen kdyton arvioi hallitsevansa koulutuksen jélkeen (kaikkiin
kohtiin merkitty hallitsen) 21 hoitajaa (55 %). Taulukossa 5. esitelty niiden seitsemén-
toista hoitajan ohjauksen tarvetta, jotka kokivat sitd vield tarvitsevansa Philips V60

laitteen kanssa.

Taulukko 5. Hoitajien ohjaustarve Philips V60 kaksoispaineventilaattorin kanssa.

Ohjauksen tarvetta (osa-alue) Phillips V60

Ohjausta tarvitsevien hoitajien lukumééri

Laitteen kayttotarkoitus

2/17

S/T ja CPAP hengitysmuodot

3/17
(lisdksi yhdessa laitekortissa tyhjé kohta)

Laiteen sdét6 hoidon aikana 13/17
Laiteen PEEP/EPAP/IPAP paineissa 6/17
Milloin harkittava invasiivista hengityskonehoi- 6/17
toa (lisdksi yhdessa laitekortissa tyhjé kohta)

Korkeavirtaushappihoidon Airvo2-laitteen kdyttdtarkoituksen ja kédyton ilmoitti hal-
linnassa (kaikkiin kohtiin vastattu hallitsen) 27 hoitajaa (71,1 %). Yhdestitoista hoita-
jasta, jotka arvioivat tarvitsevansa ohjausta Airvo2-laiteen kanssa viisi vastasivat tar-
vitsevansa ohjausta laitteen lisdhapen sddddssd ja kahdeksan virtausnopeuden séda-

dossa.

Niiden kahdenkymmenenkolmen (23) hoitajan joukosta, jotka olivat arvioineet tarvit-
sevansa ohjausta jollain osa-alueella kahdeksan (8) ilmoitti ohjaustarpeen liittyvéin on-
gelmatilanteiden ja héirididen hoitoon. Lisdksi yksi hoitajista oli jéttdnyt yhden osa-
alueeseen liittyvén kohdan vastaamatta. Viisi (5) hoitajaa puolestaan arvioi heilla ole-
van ohjauksen tarvetta liittyen kostuttimen toimintaan ja merkitykseen. (lisdksi yksi

el vastannut tdhan kohtaan).

Sydinyksikon hoitajien tarkkaa osallistumisprosenttia koulutuksiin ei laskettu, koska
koulutuksiin osallistui muitakin hoitajia, jotka eivét kuuluneet tutkimuksen kohderyh-

madn. Kohderyhmédn kuulumattomat hoitajat tyoskentelivdt sydanyksikon lisdksi
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Satasairaalan muilla osastoilla. Vliton suullinen palaute koulutustilaisuuksien jilkeen
oli poikkeuksetta positiivista. Hoitajat kokivat koulutuksen antoisaksi, tarpeelliseksi

ja opettavaiseksi.

7.5 Palautekysely koulutusintervention jialkeen

Palautekyselyn avulla pyrittiin arvioimaan sekd verkkokoulutuksia ettd jarjestettyja
laitekoulutuksia kokonaisuutena. Syddnyksikon sairaanhoitajista kolmekymmentd
(30) suoritti koulutusintervention aikana ohjeistetut Duodecimin verkkokoulutukset.
Sairaanhoitajista, jotka olivat suorittaneet molemmat koulutusosiot (verkkokoulutuk-
set & laitekoulutukset), kaksikymmentikolme (23) vastasi palautekyselyyn ja vastaus-
prosentiksi saatiin 76,7 %. Tietysti on mahdollista, ettd joku hoitajista suoritti pelkét
verkkokoulutukset, mutta ei osallistunut laitekoulutuksiin. Huomioitaessa kaikki sy-

dényksikon sairaanhoitajat (39) vastausprosentti toiseen kyselytutkimukseen oli 59 %.

Palautekyselyyn vastanneista neljéllatoista (60,9 %) oli tydkokemusta sairaanhoita-
jana yli kymmenen vuotta. Muuten tyokokemus jakautuikin melko tasaisesti eri vas-
tausvaihtoehtojen vilille. Tyokokemus sydanyksikdssd puolestaan jakautui melko ta-
saisesti vastaajien kesken, jota kuvio 4. havainnollistaa. Kaikki palautekyselyyn vas-
tanneet olivat suorittaneet sekd Duodecimin CPAP- ja kaksoispaineventilaatiolaitteet
akuuttihoidossa ettd Suurivirtauksinen hengityksen tukihoidon laitekoulutukset. Li-

séksi he ilmoittivat osallistuneensa jérjestettyyn laitekoulutukseen.
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< 1,5 vuotta

1,5 — 3 vuotta

3 — 6 vuotta

6— 10 vuotta

yli 10 vuotta

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

Kuvio 4. Vastaajien tyokokemus sydanyksikdstd / CCU:sta.

Kysyttdessd, miten koulutusinterventio kokonaisuudessaan (verkkokoulutukset ja lai-
tekoulutus) vastasi syddnyksikon sairaanhoitajien odotuksia, viisitoista hoitajaa (65,2
%) arvioi sen vastanneen heidén ennakko-odotuksiaan. Seitsemén (30,4 %) hoitajaa
puolestaan ilmoitti kokonaisuuden ylittdneen odotukset ja yksi (4,4 %) hoitaja oli sitd

mieltd, ettd kokonaisuus ei vastannut hanen odotuksiaan.

Palautekyselyssé haluttiin vdittdmien avulla selvittdd, miten hoitajat itse kokivat kou-
lutusintervention vaikuttaneen heiddn NIV-osaamiseensa, koettiinko jérjestetyt koulu-
tukset tarpeellisiksi, paransivatko koulutukset potilaan tilanteen ymmartdmistd akuu-
tissa hengitysvajauksessa seké pystyivitko hoitajat paremmin koulutuksen jélkeen oh-
jaamaan potilaita NIV-hoidossa. Vastausten perusteella hoitajat kokivat koulutukset
yksimielisesti tarpeellisiksi ja kokivat myds NIV-osaamisensa parantuneen. Taulu-

kossa 6. viittdmit ja vastausten jakautuminen.



Taulukko 6. Hoitajien vastaukset koulutusinterventiota koskeviin véittimiin.

koulutukset + laitekoulutus)
jédlkeen paremmin ohjaamaan
potilasta NIV-hoidossa

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
samaa samaa eri mielta eri mielti
mielta mielti

Koen NIV-osaamiseni parantu- 60,9 % 26,1 % 13,0 % 0,0 %

neen verkkokoulutusten sekd

laitekoulutuksen mydta

Koulutukset (verkkokoulutuk- 91,3 % 8,7 % 0,0 % 0,0 %

set + laitekoulutus) olivat tar-

peellisia

Ymmarrykseni potilaan tilan- 56,5 % 30,4 % 13,1 % 0,0 %

teesta akuutissa hengitysva-

jauksessa on parantunut koulu-

tusten (verkkokoulutukset +

laitekoulutus) myota

Pystyn koulutusten (verkko- 56,5 % 39,1 % 4.4 % 0,0 %
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Toisen kyselytutkimuksen lopuksi kysyttiin, olisiko toteutettu koulutuskokonaisuus

hyva ottaa kayttoon sydényksikon NIV-koulutusprotokollaksi, ja mitd kehittdmiside-

oita vastaajilla olisi osaston tuleviin NIV- koulutuksiin. Kaikki vastaajat olivat yksi-

mielisié siitd, ettd toteutettu kokonaisuus (verkkokoulutus + laitekoulutus) tulisi ottaa

kayttoon sydanyksikon NIV-koulutusprotokollaksi. Kehittdmisideoita vastaajat eivit

antaneet osaston tuleviin NIV-koulutuksiin.

7.6 Suositus NIV-koulutusmallista Satasairaalan sydianyksikkoon kehittdmistyon

pohjalta

1. Sydéanyksikossa tydskentelevien sairaanhoitajien tulisi suorittaa seuraavat Duodeci-

min tarjoamat verkkokoulutukset ja niihin liittyvit tentit hyviksytysti:
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1. CPAP-jakaksoispaineventilaatiolaitteet akuuttihoidossa (kesto 60 min.), jossa
kuvataan laitteiden kéyttdaiheet, toimintaperiaatteet, kiyttd, huolto sekd mah-

dolliset ongelmatilanteet ja hoidon seuranta.

2. Suurivirtauksinen hengityksen tukihoidon laite-laitekoulutus (Kesto 30 min.),
jossa kdydaan ldpi kiyttoperiaatteet ja hoidon vaikutukset. Koulutuksessa ku-
vataan myoOs muun muassa Airvo2-laitteen toimintaperiaate, kayttd ja ongel-

matilanteet. (Mikali laite padtetdén ottaa yksikossd kayttoon.)

2. Hoitajien tulisi osallistua jarjestettyyn laitekoulutukseen, jonka runkona voitaisiin
tarvittaessa kdyttdd tdmin tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan aikana laadittua lai-
tekoulutuksen runkoa. Koulutusta tulisi jérjestdd vuosittain uusien hoitajien perehdyt-
tdmiseksi ja my0s muille hoitajille tulisi tarpeen mukaan tarjota mahdollisuus osallis-
tua koulutuksiin. Perehdyttijdna voisi toimia sydanyksikon laitevastaava tai koulutuk-

set voitaisiin toteuttaa yhteistyoné teho- ja tehovalvontaosaston kanssa.

3. NIV-hoidon osaamista tulee arvioida ja siksi sydinyksikon sairaanhoitajien tulisi
antaa laitekoulutuksen jilkeen osaamisen ndyttd. Naytto tulisi antaa kahden kesken
sitd valvovan henkilon kanssa. Nayton vastaanottajana voisi toimia sydanyksikon lai-
tevastaava tai siitd voitaisiin sopia yhteistyond teho- ja tehovalvontaosaston kanssa.
Osaamisen ndytto tulisi arvioida hyvéksytty / hylatty ja sitd tulisi voida tarvittaessa

tdydentéa.

4. NIV-hoidon osaaminen tulee kirjata yksikon kadytdsséd olevaan laitepassiin. Laite-
passimerkintd NIV-hoidon osalta edellyttdisi suoritettuja edelld mainittuja verkkokou-
lutuksia ja niiden hyvéksytysti suoritettuja verkkotenttejd. Osallistumista jérjestettyi-
hin laitekoulutuksiin ja hyviksytysti annettuja laitendyttdjd. Sydényksikko voisi itse

maédritelld miten kauan laitepassi olisi voimassa ja milloin suoritukset tulisi uusia.

5. Sydanyksikossa laitevastaava huolehtisi NIV-koulutuksen koordinoimisen, seuran-

nan ja uusien sairaanhoitajien NIV-perehdytyksestd vastaamisen.

6. Sydanyksikon sairaanhoitajien NIV-osaamisen lisddntymisen myd6td voisi my0s har-

kita simulaatiokoulutuksen mukaanottoa NIV-koulutukseen.
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Térkedd olisi, ettd yksikoissd, joissa hoidetaan NIV-potilaita, olisi selked protokolla
NIV-perehdytykseen ja -koulutuksen jdrjestimiseen ja osaamisen varmistamiseen

(Terveydenhuoltolaki, 1 luku 8 §).

8 POHDINTA

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Tamén tutkimuksellisen kehittdmistoimintana toteutetun opinnédytetyon ldhtokohtana
toimi Satasairaalan sydidnyksikon osaamiskartoituksessa tunnistettu NIV-hoitoon liit-
tyvé koulutuksen tarve. Toimintayksikon perustehtdvi ja kehittdmistavoitteet méérit-
televit yksilon sekd tyOyhteison osaamistarpeet. Tydeldma edellyttddkin sairaanhoita-
jilta erikoisosaamisen kehittdmistd l1&pi tyourien. (STM, 2020, s. 23.) Kehittdmista-
voitteen tunnistamisen ja méérittelemisen jdlkeen ldhdettiin kdymadn dialogia sy-
dényksikon osastonhoitajan kanssa siitd, miten YAMK:n opinndytetyd voitaisiin yh-
distdd koulutuksen jarjestimiseen. Keskustelun myo6td sitouduttiin yhteistyohon ja
paddyttiin sithen, ettd sydanyksikkoon radtaloitdisiin oma koulutusmalli sairaanhoita-
jien NIV-osaamisen kehittdmiseksi ja toteutettaisiin se YAMK-opintojen aikataulun

mukaan.

Opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui tutkimuksellinen kehittamistoiminta,
koska se soveltuu hyvin tapauksiin, jossa kehittdmistarve nousee tydeldmaistd ja sithen
halutaan ideoida ja 16ytd4 uusi ratkaisu sekd toimintamalli (Ojasalo ym., 2014, s. 19).
Tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa tutkimus palvelee kehittdmistd, eikd siis
madrittele kehittdmistd (Toikko & Rantanen, 2009, s. 157). Luonteeltaan tutkimuksel-
linen kehittdiminen on hyvin prosessimaista, mutta ennakoimatonta (Ojasalo ym.,
2014, s. 20). Tutkimusmenetelmén valinta osoittautui oikeaksi, kuten mychemmin

tassa luvussa osoitetaan.
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Tille tutkimukselliselle kehittamistoiminnalle asetettiin kolme tavoitetta: 1. Kehittda,
pilotoida seké arvioida Satasairaalan sydanyksikdssd NIV-laitteiden koulutusmalli. 2.
Mallin avulla kehittdd Satasairaalan sydényksikon sairaanhoitajien NIV-laiteosaa-
mista ja titd kautta potilasturvallisuutta. 3. Arvioida laitekoulutuksen jdlkeen sy-

dényksikon sairaanhoitajien NIV- ja NHF-osaamista (laitekortti).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen valittiin yhdeksi tdmén tutkimukselli-
sen kehittdmistoiminnan aineistonkeruumenetelméksi, koska haluttiin aihepiirista
ajantasaista tutkimustietoa ja laaja kokonaiskuva (Mannila, 2021; Marjamaa & Sini-
salo, 2022; Salminen, 2011, s. 7; Tuomi ym., n.d.). Kirjallisuuskatsauksen avulla sel-
vitettiin, millaisia interventioita oli kiytetty sairaanhoitajien NIV-koulutukseen ja mil-
laisia vaikutuksia jérjestetyilld koulutuksella oli ollut sairaanhoitajien osaamiseen.
Kirjallisuuskatsaukseen liitettiin my0s sairaanhoitajien e-oppiminen tdydennyskoulu-

tus kontekstissa.

Kirjallisuuskatsauksen tekemistd auttoi merkittdvasti SAMK:n INFOtelakan infor-
maatikon tarjoama apu — lammin kiitos téstd! Haneen otettiin yhteytté, koska kirjalli-
suuskatsaukseen sopivia aineistoja oli tarjolla vain hyvin rajallisesti. Informaatikon
kanssa useamman tunnin kestdneessd ohjauksessa varmistettiin hakuprosessin oikeel-
lisuus ja jarjestelmaillisyys. Tamé loikin hyvén pohjan itse kirjallisuuskatsauksen to-

teuttamiselle.

Paillimmaiisend tété kirjallisuuskatsausta laatiessa nousi esiin saatavilla olevan aineis-
ton rajallisuus ja tutkimattomuus. Samaan ongelmaan olivat myds torménneet Barba-
gelata ym. (2018) ja Karim ym. (2019) tutkimuksissaan. He olivatkin joutuneet kéyt-
tdmadn tutkimuksissaan huomattavan mairidn samoja aineistoja, johtuen aiheen tie-
teellisen aineiston niukkuudesta. Aineistoista nousi yksimielisesti esille, ettd NIV-kou-
lutuksen jérjestiminen on vilttiméatontd ventilaattoria kayttéville henkilokunnalla ja
sen tulisi olla jatkuvaa. Lisédksi koulutuksen taso tulisi kohdentaa oikein kohderyhmé
huomioiden (Barbagelata ym., 2019; Elliott, 2018; Karim ym., 2018 & Moon-Sook
ym., 2021). Tdmén tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tulokset tukevat tdysin
edelld mainittujen tutkimusten tuloksia. Kotimaista aineistoa ei laadittuun kirjallisuus-
katsaukseen ollut saatavilla, vaan se vaan painottui NIV:n lddketieteelliseen aineistoon

seki AMK- ja YAMK-opinndytetoihin. Kulttuurillisia ja koulutuksellisia eroja
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Suomen ja tdhidn opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien kirjoitus-
maiden vililld on varmasti merkittdvé, ja siksi suoraa yleistystd ei voidakaan tehda,

vaikka kdytossd olevat laitteet olisivatkin samankaltaisia.

Karim ym. (2019) toivat tutkimuksessaan esille, ettd NIV:std jarjestetddn paljon kou-
lutusta oppilaitosten, tydnantajien ja erilaisten yhdistysten toimesta, mutta koulutukset
ovat monesti paikallisesti rdatdloityjd ja yhtendiset koulutusprotokollat puuttuvat.
Myos Suomessa tilanne on samankaltainen ja sairaalat joutuvatkin kouluttamaan tar-

vitsemiaan osaajiaan itse (STM, 2020, s. 41).

Kirjallisuuskatsauksesta nousivat esiin seuraavat teemat, joita hyddynnettiin tassa tut-
kimuksellisessa kehittdmistoiminnassa. 1. Koulutuksen tarve (Barbagelata ym., 2019;
Elliott, 2018; Karim ym., 2018 & Moon-Sook ym. 2021). 2. Anatomian ja fysiologian
ymmairtaminen (Elliott, 2018 & Karim ym., 2019). 3. Laiteosaaminen ja NIV-hoito
(Barbagelata ym., 2019; Karim ym., 2018 & Moon-Sook ym., 2021). 4. Potilaan ja
hénen tilansa ymmaértdminen (Barbagelata ym., 2019; Karim ym., 2018 & Moon-Sook
ym., 2021). 5. Kehittdminen (Moon-Sook ym., 2021). Myos tutkimusta varten laadittu

teoreettinen viitekehys tuki ja tdydensi esiinnousseita teemoja.

Sairaanhoitajien osaamisen arviointi kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 71,8 %.
Tama osoitti, ettd kehittdmistyotd pidettiin tirkeéna ja sithen haluttiin myos osallistua.
Kyselytutkimuksen viittdmiin: “tunnen tarvetta NIV-hoidon koulutukselle” kanssa
tdysin samaa mielté oli 78,6 % vastaajista ja puolestaan viittimaan ’sydinyksikon pe-
rehdytykseen kuuluu kattava opastus NIV-hoitoon™ ei yksikdén vastaajista ollut tdysin
samaa mieltd. Hoitajien hyvé osallistuminen osaamisen arviointiin myds helpotti lai-

tekoulutuksen suunnittelua ja kohdentamista oikealle tasolle (Elliott, 2018).

Sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa esiin nousi, ettd Satasairaalan sydidnyksikossa
kaytetddn NIV-ventilaattoria potilaiden hoidossa. Vastaajista 96,3 % ilmoitti hoita-
neensa potilaita NIV-ventilaattorilla ja heistd 42,9 % arvioi hoitaneensa heitd viikoit-
tain. Kuitenkin kyselytutkimukseen 35,7 % vastanneista ilmoitti, etteivit ole koskaan
osallistuneet jdrjestettyyn NIV-koulutukseen. Ndiden sairaanhoitajien (35,7 %) NIV-
osaaminen lienee siirtynyt perehdytyksen valitykselld (STM, 2004 s. 35).
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Téssd tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa pilotoitiin kaksi Duodecimin Oppi-
portinlaitekoulutuskurssia. Niiden vahvuus on, ettd ne ovat tarkoitettuja tdydennys-
koulutuksen ja perehdytyksen apuvilineiksi. Lisdksi ne ovat ammattilaisten laatimia
ja niitd paivitetddn sddnnollisesti. (Duodecim, 2021b.) Verkkokoulutukset ovat tuttuja
tdydennyskoulutus kontekstissa my0s Satasairaalan sairaanhoitajille (Satasairaala,
n.d.b.). Ennen titi kehittdmistoimintaa osaamisen kartoituksen perusteella vain kolme
sairaanhoitajaa (10,7 %) oli suorittanut tdhan koulutusinterventioon kuuluvat verkko-
koulutukset, mutta tdmén tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan aikana 76,9 % sy-
dényksikon sairaanhoitajista suoritti ohjeistetut laitekoulutukset. Mielestdni Duodeci-
min NIV-verkkomateriaalilla ja tenteilld olisi potentiaalia toimia valtakunnallisena
osaamiskehyksend eli se tarjoaisi vélineitd osaamisen méddrittdimiseen, arviointiin ja

kehittdmiseen (Euroopan komissio, 2020, s. 6).

Miksi korkeavirtaushappihoidon laite Airvo2 haluttiin mukaan laitekoulutukseen?
Koska sydinyksikosséd hoidetaan potilaita, jotka hyotyisivét sen kdytosté eli hengitys-
vajauspotilaita, jotka eivit aivan pérjad tavallisella happilisélld, mutta eivit tarvitse tai
eivit sopeudu NIV-hoitoon. (Ala-Kokko ym., 2021, s. 225-226; Varpula & Penttila,
2020a.) Korkeavirtaushappihoito oli jo entuudestaan tuttu monille syddnyksikon hoi-
tajista ja laitteen poistumiseen johtaneet ongelmat olisivat helposti ratkaistavissa.
Airvo2 ilmeisesti poistettiin kdytdstd seuraavien ongelmien vuoksi: laiteosaaminen,
laitteen huolto ja koska hoitoa ei ohjeistettu potilaille. Osaamisen ongelmaan saatiin
varmasti helpotusta tdimén koulutuskokonaisuuden avulla ja huoltoon liittyvit ongel-
mat olisivat helposti ratkaistavissa sopimalla laitteiden yhteiskaytdsté teho- ja tehoval-
vontaosaston kanssa. Jirjestely olisi samankaltainen kuin sydidnyksikon kdytossé ole-
vien Philips V60-laitteiden kanssa. Sydianyksikko noutaa teho- ja tehovalvontaosas-
tolta tarvitsemansa laitteet ja kdyton jalkeen palauttaa ne takaisin huollettaviksi. Aiem-
min, kun syddnyksikolld oli oma Airvo2-laite, he hoitivat sithen liittyvét asiat itsendi-
sesti. Kolmanteen esiin nousseeseen ongelmaan liittyen laitteen kiyttaméttomyyteen

en voi ottaa tissd tyossi kantaa.

Airvo2:n mukaan otto laitekoulutukseen luonnollisesti vihensi Philips V60-laitteen
koulutukseen kéytettivisséd olevaa aikaa ja tdmé osaltaan vaikutti osaamisen niyttdjen
muuttamiseen osaamisen itsearvioinniksi. Tdssd tutkimusmenetelmin joustavuus

my0s osoitti vahvuutensa, eikd suunnitelman muutoksesta koitunut tutkimukselliselle
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kehittamistoiminnalle suurempaa ongelmaa. Itsearviointi osoittautui toimivaksi ja hoi-
tajat olivat kriittisid osaamistaan kohtaan. Hoitajien osaamisen kokonaisarviointia tu-

kivat lisdksi Duodecimin hyvéksytysti suoritetut verkkokoulutusten tentit.

Itsearviointina toteutettu laitekortin tdyttdminen osoitti, ettd syddanyksikossa olisi kou-
lutuksen jdlkeen hyva valmius ottaa korkeavirtaushappihoidon laite Airvo?2 jilleen po-
tilaskdyttoon. Itsearvioinnissa koulutuksen jilkeen laitteen arvioi kdyton tdysin hallit-
sevansa 71,1 % vastaajista. Hyvd on muistaa, ettd ensimmadisessa kyselytutkimuksessa
osaamisen kartoittamiseksi sydinyksikon sairaanhoitajat arvioivat NHF-laiteen
(Airvo2) osaamisensa asteikolla 4-10 olevan 5,7 (keskiarvo). Néiden lukujen valossa
osaamisessa Airvo2 kohdalla tapahtui selked parannus. Toivottavaa olisikin, ettd hoi-
tajien osaamista hyddynnettdisiin ja Airvo2 otettaisiin takaisin sydidnyksikon akuutin
hengitysvajauksen hoitokeinoihin. Tdma olisi myos syddnyksikossd hoidettavana ole-

vien potilaiden edun mukaista.

Laitekorttien vastausten perusteella 55 % vastaajista arvioi hallitsevansa tdysin (kaik-
kiin kohtiin merkitty hallitsen) Phillips V60 kaksoispaineventilaattorin kiyton. Luku
saattaa kuulostaa matalalta, mutta kdytdnnon tyd on osoittanut, ettd NIV-hoidon hal-
linta vaatii paljon laaja-alaista osaamista ja kokemusta, jota ei ole mahdollista saavut-
taa yksittdisilld koulutuksilla. On todella hienoa, ettd hoitajat uskalsivat tuoda esiin
heti koulutuksen jélkeen edelleen olemassa olevan lisdkoulutuksen tarpeensa. Lisdksi
on hyva muistaa, ettd Philips V60-kaksoispaineventilaattori on korkeavirtaushappihoi-
don laitetta Airvo2 paljon haasteellisempi seka laiteena ettd hoitona. Tdmén tutkimuk-
sellisen kehittdmistoiminnan tuloksien voidaankin katsoa tukevan tdssd opinndyte-
tyOssé toteutetun kirjallisuuskatsauksen tuloksia, joiden mukaan NIV-koulutuksen tu-

lisi olla jatkuvaa ja oikein kohdennettua.

Simulaatio olisi ollut tehokas tapa jérjestdd NIV-koulutusta (Barbagelata ym., 2019;
Karim ym., 2018 & Moon-Sook ym., 2021) ja sitd myds pohdittiin yhtend vaihtoeh-
tona. Sairaanhoitajien osaamisen kartoitus kuitenkin osoitti, ettd koulutuksessa olisi
lahdettivé litkkeelle perusteista. Ei voinut ajatella 1ahdettidvén liikkeelle vaativasta po-
tilastapauksesta ja sen simuloinnista, kun toiveissa oli, ettd koulutuksessa késiteltdisiin
NIV-hoidon perusteita. Nékisin toki simulaatiokoulutuksissa paljon potentiaalia jat-

kossa sydidnyksikon NIV-koulutuksissa. Laitekoulutusta suunniteltaessa pohdittiin



56

myds yhteyden ottamista laitevalmistajaan. Téstd kuitenkin luovuttiin, koska tyo ha-
luttiin toteuttaa itsendisesti, eikd yksittdisen toimintamallin haluttu antaa ohjata tutki-

muksellisen kehittimistoiminnan toteuttamista.

Toisella kyselytutkimuksella haluttiin kerété tietoa ja arvioida miten jarjestetty koulu-
tuskokonaisuus oli onnistunut. Kyselyyn vastasi 76,7 % niistd syddnyksikon sairaan-
hoitajista, jotka olivat suorittaneet sekd verkko- etté laitekoulutukset. Vastausprosent-
tia voitaneen pitdd hyviné ottaen huomioon, ettd kyselytutkimus ajoittui kesédén ja ke-
sdlomakauteen. Kyselyssd ei haluttu mitata yksityiskohtaisen tiedon osaamista, vaan
haluttiin saada tietoa koulutusmallista kokonaisuudessaan. Saatu palaute oli poikkeuk-
setta positiivista ja koulutusmalli saikin 100 %:n kannatuksen kysyttdessd pitéisiko
kokeiltu malli ottaa kdyttoon NIV-koulutusprotokollaksi Satasairaalan sydinyksi-
kossd. Saatua palautetta tukee my0s hoitajilta my6hemmin saatu suullinen palaute seka
osastonhoitajan vilittdmét kiitokset jarjestetystd kokonaisuudesta. Liséksi hoitajilta,
jotka eivét osallistuneet laitekoulutuksiin tuli myohemmin kyselyitd, jarjestetddanko
koulutuksia vield jatkossa. Vastausten ja palautteen perusteella voinee pddtelld, ettd
sydanyksikon hoitajat olivat tyytyvaisid koulutuskokonaisuuteen, eikd suurempia
puutteita tai aukkoja kokonaisuudesta 10ytynyt. Hienoa my®ds oli, ettid luodulla koulu-
tuskokonaisuudella pystyttiin vastaamaan niin sairaanhoitajauransa alussa olevien
kuin jo vuosikymmenien tyokokemuksen omaavien hoitajien tdydennyskoulutustar-

peeseen.

Koulutuskokonaisuus onnistui hyvin, mutta niin kuin laissa terveydenhuollon ammat-
tihenkilGistd 28.61994/559 (luku 3, § 18) sanotaan, tyontekijan on velvollisuus yllédpi-
tdd ja kehittdd ammattitaitoaan. Velvollisuudesta huolimatta Sydényksikon sairaanhoi-
tajista 23 % jatti suorittamatta ohjeistetut Duodecimin laitekoulutukset mairdaikaan

mennessd. Syyti tdhén ei selvitelty.

Ennen tdmén tutkimuksellisen kehittdmistyon toteuttamista Satasairaalan sydényksi-
kossa ei ollut valittuna laitevastaavaa, jonka tehtéviin olisi kuulunut hengityslaitteisiin
liittyvét asiat. Laitevastaavan valinta kuitenkin néhtiin tirkedn4, ja se tuotiin esille heti
ensimmadisissd keskusteluissa liittyen timéan koulutuskokonaisuuden ldpivientiin. Lai-

tevastaavan valinta tapahtuikin sydényksikdssé heti alkuvuodesta 2022. Aika nayttds,
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millainen tehtdvéd sydanyksikon laitevastaavalla tulee olemaan, ja millaiseksi tehtdva

muovautuu ajan saatossa.

Yhteistyd Satasairaalan syddnyksikon osastonhoitajan ja sairaanhoitajien kanssa oli
tassd tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa erittdin toimivaa ja joustavaa. Tastd
lammin kiitos koko yksikolle! Kaytettivissd olevat resurssit kehittdmistoiminnan 1a-
pivientiin olivat hyvit. Verkko- ja laitekoulutuksiin seka kyselytutkimuksiin kului yk-
sittdiseltd hoitajalta arviolta noin +/- 3 tuntia ja kun tdma vield kerrotaan 39:114 (osaston

sairaanhoitajat), saadaan huomattava panostus osaston NIV-osaamisen kehittdmiseksi.

Tadmin tutkimuksellisen kehittdmistyon aikana tapahtui paljon hyvié asioita. Satasai-
raalan syddnyksikkdon luotiin vankkaa kannatusta saanut NIV-laitteiden koulutus-
malli. Sairaanhoitajille jérjestettdva lddkinnillisten laitteiden koulutus vdhentdd lait-
teiden kayttoon liittyvid ongelmia ja parantaa ndin potilasturvallisuutta. (P6lonen ym.,
2013, s. 254). Palautekyselyn véittimédn kanssa “koen NIV-osaamiseni parantunee
verkkokoulutusten seka laitekoulutuksen my6td” tdysin samaa mieltd oli 60,9 % vas-
taajista. Néin ollen voidaan katsoa myds sydianyksikon potilasturvallisuuden parantu-
neen. Yksikkoon myds valittiin laitevastaava, joka jokaisessa Satasairaalan yksikossd
tulee olla nimettynd (Satasairaala, 2020, s. 28). Laitevastaavan avulla voidaan my0s
osaltaan huolehtia NIV-koulutuksen jatkuvuudesta (Fimea, 2021c s. 1) ja osaamisen
seurannasta. Tamén tutkimuksellisen kehittimistoiminnan tuloksia tullaan myos hyo-
dyntdmaén sydinyksikon laitepassissa (Satasairaala, 2020, s. 28) NIV-hoidon osalta.
Tadma tutkimuksellinen kehittdmistoiminta osoitti, ettd NIV-koulutusta tulee ja pitdd
jarjestdd jatkuvasti sekd se tulee kohdentaa oikein kohderyhméa huomioiden. Samaan
paidtelméédn paityiviat myos kirjallisuuskatsaukseen valittujen tieteellisien artikkelei-
den kirjoittajat: Barbagelata ym. (2019), Elliott (2018), Karim ym. (2018) ja Moon-
Sook ym. (2021).

Tadma tutkimuksellinen kehittimistoiminta kohdistui vain yhteen yksikk66n, mutta se
kuitenkin osoitti, ettd samojen ongelmien kanssa NIV-hoidossa painitaan niin Suo-
messa kuin muuallakin maailmassa. Tdma tutkimuksellinen kehittdmistyd opetti pal-
jon projektin ldpiviennistd tyon kirjoittajalle ja antoi valmiuksia tulevien projektien
toteuttamiselle. Tutkimus on toistettavissa ja lopputulosten merkittdvyyden arviointi

jaa muiden arvioitavaksi.
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8.2 Tutkimuksellisen kehittimistyon eettisyys

Tieteellinen tutkimuksen on noudatettava hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteita,
jotta tutkimus voi olla luotettava seki eettisesti hyvéksyttidva. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2012, s. 6-7). Téssa tutkimuksellisessa kehittdmistyOssd noudatettiin
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) julkaisemia tutkimusetiikan keskeisia 14h-
tokohtia. TENK uudisti ja ajantasaisti ohjeensa vuonna 2019. Tiedeyhteis6 onkin laa-
jalti sitoutunut Suomessa noudattamaan TENKIN eettisid ohjeita tutkimusty0ssd mu-
kaan lukien ammattikorkeakoulut. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2019, s.

3; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 4).

Tutkimustyon jokaisessa vaiheessa: suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa
(vaiheet tarkemmin kuviossa 3, s. 26) noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan ennen opinniytetydsuunnitelman semi-
naariesitystd tutkimuksellisen kehittimistoiminnan sisdltd ja aikataulutus kéytiin lépi
Satasairaalan sydidnyksikon osastonhoitajan kanssa. Hénen kanssaan arvioitiin suun-
nitelman toteutuskelpoisuus, tdydennyskoulutustavoitteiden tdyttyminen ja sovittiin
suunnitelman toteutuksesta seki sitouduttiin tutkimuksen toteuttamiseen. Lisdksi 14-
hetettiin sdhkdpostilla lyhyt kuvaus kehittamishankkeesta Satasairaalan operatiivisen-
jakonservatiivisen tulosalueen ylihoitajille seké kehittdmisylihoitajalle. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.)

Télle tutkimukselliselle kehittimishankkeelle haettiin ohjeistuksien mukaiset luvat.
Satakunnan sairaanhoitopiiriltd (Satasairaala, n.d.d.) haettiin tutkimuslupa (ote liit-
teend 9) seka tehtiin sopimus opinndytetyon tekemisestd (Satakunnan ammattikorkea-
koulu, n.d.) Satakunnan ammattikorkeakoulun, Satasairaalan ja tyon toteuttajan kes-

ken (ote liitteend 10). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.)

Koska kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on menetelmaillistd litkkkumavaraa, koros-
tuu eettisyys sen jokaisessa vaiheessa. Eettisyys tulee esille ndkdkulman ja aineiston
valinnassa seké raportoinnin rehellisyydessé. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat ikdén
kuin kasi kddessé lépi kirjallisuuskatsauksen prosessin ja niitd voi parantaa lapindky-

villd ja johdonmukaisella kuvauksella. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297.)
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Kyselytutkimusten saatekirjeissid korostettiin, ettd osallistuminen tutkimukselliseen
kehittamisty6hon oli tdysin vapaaehtoista. Saatekirjeessi kerrottiin myds tutkimuksen
tavoitteista, tutkittavien anonymiteetisti, tulosten raportoinnista ja valmiin tutkimuk-
sen julkaisusta avoimessa Theseus-tietokannassa. Saatekirjeet sisédlsiviat myos tyon to-
teuttajan yhteistiedot, jotta tutkittavat olisivat voineet tarvittaessa kysyé lisdtietoja tut-
kimuksesta tai vastaamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9; Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.) Yhtddn yhteydenottoa ei tullut kyselytutki-
muksiin liittyen. Tutkittavien anonymiteetti toteutui hyvin, silld kyselytutkimukset to-
teutettiin Satasairaalan kiytossd olevalla Webropol-kyselytutkimustyokalun avulla
(Webropol, n.d.). Linkit kyselyihin saatekirjeiden kera jakoi syddanyksikon osastonhoi-
taja. Néin ollen tutkimukseen osallistuvien henkildtiedot eivét tulleet missédén vai-
heessa tutkimuksen tekijén tietoon. Kyselytutkimuksien tulokset saatiin yhteenvetona
sdahkOpostitse Satasairaalan sovellusasiantuntijalta. Tuloksista ei ollut mahdollista

erottaa yksittiisid vastaajia.

Tutkimukselliseen kehittimistoimintaan kuuluneet verkkokoulutusmateriaalit ohjeis-
tettiin tutkimukseen osallistujille ja suoritusaikaa annettiin reilut puolitoista kuukautta.
Ohjeistuskirjeeseen liitettiin myods tutkimuksen toteuttajan yhteistiedot ongelmatilan-
teiden varalta. Osallistujat olivat kaikki suoritettavien verkkokoulutusmateriaalien
suhteen yhdenvertaisessa asemassa. Kaikilla oli mahdollisuus suorittaa koulutukset
tyOaikana ja tyGnantajan tietokoneilla, eikd niistd koitunut haittaa osallistujille tai tyon-

antajalle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9.)

Laitekoulutukset toteutettiin hyvid kdytdntdja ja eettisid periaatteita noudattaen. Laite-
koulutuksiin osallistuneet sairaanhoitajat olivat jo ennalta tietoisia laitekoulutuksen si-
séllostd ja osaamisvaatimuksista. Koulutuksiin osallistujat kohdattiin tasavertaisina ja
heitd rohkaistiin kyseleméén koulutuksen aikana. Osallistujien joukossa oli myos yksi
sairaanhoidonopiskelija. Laitekoulutuksista ei koitunut osallistujille fyysisté, psyyk-
kisté tai sosiaalista haittaa, eiké siksi eettistd ennakkoarviointia katsottu tarpeelliseksi.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7.)

Laitekoulutusten yhteydesséd hoitajien tekemé itsearviointi sisélsi arvioinnin tekijan
etu- ja sukunimen. Taytettyja laitekortteja kdsiteltiin ja sdilytettiin vastuullisesti sivul-

lisille paddsemdttomassd paikassa ennen niiden luovuttamista syddnyksikon



60

osastonhoitajalle. Niemitietoja ei tallennettu tietojen tallennuksen yhteydessd, vaan
laitekortit tallennettiin ja esiteltiin loppuraportissa anonyymisti. Ndin kenenkéédn hen-
kilollisyyden ei ollut mahdollista tulla ilmi loppuraportissa. Laitekortin nimitiedot oli-
vat kuitenkin valttdmattomid kirjata laitekorttiin sitd tdytettiessd, jotta tiedot olisi myo-
hemmin mahdollista kirjata my&s yksikon séhkoiseen laitepassiin. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2019, s. 11-12.)

Tutkimuksellisen kehittdmistyon aikana kaikki vaiheet tallennettiin huolellisesti ja lo-
puksi tulokset raportoitiin avoimesti, tdsméllisesti ja rehellisesti. Tutkimuksessa kay-
tetyt toisten tutkijoiden ja kirjoittajien tekstilainaukset merkittiin Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun 1dhdeviittausohjeen (APA 7 SAMK) mukaisesti. Tutkimusraportti to-
teutettiin suoraan Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyon mallipohjaan ja
kirjoittamisessa noudatettiin oppilaitoksen opinndytetyon ohjeita. Avoimuusvaatimus
toteutui, kun valmis opinndytety0 julkaistiin avoimessa Theseus-tietokannassa ja sitd
ennen tyon oli ldpdistidvi plagioinnintunnistusohjelman tarkistus. Téhén tutkimuksel-
liseen kehittdmistoimintaan ei liittynyt mitdén sidonnaisuuksia tai ulkopuolista rahoi-
tusta. Ainoa taloudellinen hyoty oli Satasairaalan myontdma palkallinen kahden viikon
tyoloma opinndytetyon kirjoittamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s.

9, 13; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6-9.)

8.3 Tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuus

Tutkimukseen kuuluu keskeisesti sen luotettavuuden arviointi, jotta voitaisiin havaita
siind mahdollisesti olevat virheet ja tutkimuksen luotettavuutta heikentivit seikat (Hir-
sijarvi ym., 2018, s. 231). Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mo-
nesti tarkastelemalla tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin ndkokulmasta. Tutki-
muksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd onko tutkimuksella onnistuttu mittaamaan
tavoiteltuja asioita. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tulosteen pysyvyyttd eli
mittaustulosten toistettavuutta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu
on puolestaan haasteellisempaa johtuen tutkimuksen luonteesta. Sen luotettavuuden
arvioinnissa on puolestaan kiytetty muun muassa uskottavuus, siirrettivyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus kisiteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 189.)

Kehittdmistutkimus yhdistelee médrallistd- ja laadullista tutkimusta ja timén vuoksi
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tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltava tutkimustyypin mukaisin késittein. Kehit-
tdmistutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota tutkimusme-
netelmiin, tutkimusprosessiin kokonaisuudessaan ja saatuihin tuloksiin. (Toikko &

Rantanen, 2009, s. 122.)

Tamé tutkimuksen ldhtokohtana toimi Satasairaalan sydényksikon sairaanhoitajien
tunnistettu NIV-koulutuksen tarve. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta soveltui ta-
hin tarkoitukseen ldhestymistavaksi hyvin, koska se on monesti tydeldmaldhtoista ja
sen taustalla jokin kehittimistarve sekd halu saada aikaan muutosta. (Ojasalo ym.,
2014, s. 19) Kehittdmistoiminnan tarkoituksesta (tarkemmin luku 5, s.22) sovittiin yh-
dessd sydényksikon osastonhoitajan kanssa ja kdytetyt kehittimisvélineet valittiin ta-
voitteiden mukaan (Toikko & Rantanen, 2009, s. 18). Tdssad tutkimuksellisessa kehit-
tdmistoiminnassa toteutuivat l&hestymistavalle tarkeit seikat: tiedonkeruun systemaat-
tisuus, tarkka dokumentaatio ja analyysi seké prosessin ldpindkyvyys. (Toikko & Ran-
tanen, 2009, s. 157.) Kehittdmistoiminnan sisdllossé tai intresseissé ei ilmennyt risti-
riitaisuuksia toimijoiden kesken tutkimustoiminnan aikana. Seuraavaksi pyritdén tar-
kastelemaan ja arvioimaan tdmén tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan luotettavuutta
aineiston, koulutusintervention, tulosten ja tekstin osalta loogisessa etenemisjérjestyk-

sessd.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa keskeistd on tutkimuskysymyksen
ja valitun kirjallisuuden perustelu. Tutkimuskysymys tulee olla selkedsti esitetty ja
teoreettisesti perusteltu. Liséksi luotettavan kirjallisuuskatsauksen koko prosessin tul-
lee olla selked, johdonmukainen ja ldpindkyvi. (Kangasniemi ym., 2013, s. 292, 297—
298) Téhidn tutkimukselliseen kehittimistoimintaan liittyvédn kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli kuvata, kartoittaa ja selvittdd millaisia interventioita oli kdytetty sai-
raanhoitajien NIV-koulutukseen ja millaisia vaikutuksia koulutuksella on ollut sai-
raanhoitajien osaamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys muotoutui lopulta
ohjaavan opettajan avustuksella PCC-menetelmad kayttden (Hotus, n.d.a.): Millaisia
tdydennyskoulutusinterventioita (C) on kdytetty teho/akuutti sairaanhoitajien (P) hen-
gityslaiteosaamisen(C) lisddmiseen/kehittimiseen? Kirjallisuuskatsauksen prosessi

kuvattu tarkemmin kappaleessa 6.3.
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi osoittautui haastavaksi ja luotettavuu-
den parantamiseksi haluttiin hakuprosessi vield varmistaa yhdessd SAMK:n INFOte-
lakan informaatikon kanssa. Informaatikon avulla varmistettiin tiedonhaun asianmu-
kaisuus ja kaytiin l4pi jo aiemmin l0ytynyt materiaali. Uuden hakukierroksen myota
mukaan valittiin yksi uusi tutkimusartikkeli. Liséksi aiemmin 16ytyneestd materiaalista
jouduttiin yksi tutkimus poistamaan luotettavuusongelman vuoksi. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden parantamiseksi mukaan valitun aineiston laatu arvioitiin Ho-
tuksen sivuilta 10ytyvilld Adelaiden yliopisto (AU) Joanna Briggs instituutin (JBI) laa-
timilla tutkimusten arviointikriteeristdilld (Hotus. n.d.b). Aineistojen luotettavuuden

arvioinnit liitteend (liite 11).

Kirjallisuuskatsausta varten tutustuttiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimiin ohjeisiin hyvésté tieteellisestd kdytdnnostd. Ohjeita pyrittiin noudattamaan
kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kiytetty
aineisto oli julkaistu luotettavilla alustoilla (PubMed & SpringerOpen). Haasteelliseksi
osoittautui valitun aiheen vihéinen tutkimus. Témai seikka tuli myds hyvin esille kir-
jallisuuskatsaukseen mukaan valitussa aineistossa. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta olisi parantanut, jos aiheesta olisi ollut saatavilla enemmén laadukkaita aineis-
toja. Mukaan hyviksytyt aineistot olivat kaikki englanninkielisié, ja timé seikka mah-
dollisesti pudotti pois joitain aineistoja, mikéli ne eivdt nidkyneet englanninkielisessi
haussa. Karimin ym. (2019) ja Barbagelatan ym. (2019) kéyttivét tutkimuksissaan
huomattavan mééran samoja lahteitd johtuen ilmeisesti kéytettidvissa olevien aineisto-
jen rajallisuudesta. Luotettavuutta heikentda lisdksi kirjoittajan ensikertalaisuus kirjal-
lisuuskatsauksen laatijana seké kdytetyn aineiston rajallisuus ja vieraskielisyys. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2021.)

Jotta tutkimus voisi olla luotettava, tulee siind kdytettyjen mittareiden oltava luotetta-
via, oikein valittuja ja niiden tulee mitata juuri haluttua asiaa. Mittarin siséltovaliditee-
tista puhuttaessa tarkoitetaankin juuri mittarin kykyd mitata haluttua asiaa. Tétd poh-
dittaessa tulee miettid: onko mittari oikein valittu, onko késitteiden operationalisoin-
nissa onnistuttu, ja millainen on mittarin rakennevaliditeetti. Rakennevaliditeetin arvi-
ointi on tarkedd erityisesti uusissa mittareissa ja silld tarkoitetaan mittarin teoreettista

rakennetta. Tutkittava ilmid tulee jakaa osa-alueisiin, joista tutkittava ilmid koostuu ja
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mittarin tulee sisdltdd kysymyksid jokaiselta osa-alueelta. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen, 2015, s. 190-191.)

Kyselytutkimuksiin valitut kdsitteet operationalisoitiin mitattavaan muotoon. Kasittei-
den operationalisointi on koko tutkimuksen, kehittdmisen ja kyselyiden onnistumisen
kannalta olennaista. On tirkedd, ettd tutkija ja tutkittavat ymmaértavat toisiaan ja etti
kasitteilld ja termeilld on sama merkitys kaikille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2015, s. 114-115; Vilkka, 2021, s. 68—69.) Kyselytutkimuslomakkeiden suunnit-
teluun ja muotoiluun kéytettiin merkittivisti aikaa, jotta ulkoasu oli ollut selked ja
lomake helppokéyttdinen. Kysymyksistd pyrittiin laatimaan selkeitd, tarkkoja ja ly-
hyitd. Kysymysten jirjestys mietittiin kysymyslomakkeilla tarkkaan aihealueiden mu-
kaan. Saatekirjeiden (liitteet 12 & 13) selkeydelld ja ytimekkyydelld pyrittiin kannus-
tamaan kirjeen saajia vastaamaan kyselyyn ja ndin nostamaan vastausprosenttia. (Hir-

sijarvi ym., 2018, s. 202-204)

Kyselylomakkeiden (liitteet 4 & 5) esitestaus on vilttdiméatontd lomakkeiden luotetta-
vuuden ja toimivuuden takaamiseksi varsinaisessa tutkimuksessa. Esitestaus suoritet-
tiin kahdeksalla tutkimuksen kohderyhmain kuulumattomalla testihenkilolld, yhdella
terveydenhoitoalalla toimimattomalla henkil6lld, yhdelld sairaanhoidon opiskelijalla
ja kuudella Satasairaalan teho- ja tehovalvontaosastolla tyoskentelevilld sairaanhoita-
jalla. Kyselylomakkeita muokattiin saadun palautteen perusteella ja esitestaus suori-
tettiin uudelleen néiden jidlkeen. Neljdn viimeisen testihenkilon jilkeen ei ollut enda
tarvetta muokata kyselytutkimuksien lomakkeita. (Hirsijdrvi ym., 2018, s. 204; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 191.)

Tutkimusraporttia kirjoitettaessa kévi ilmi, ettd korkeavirtaushappihoidosta on kyse-
lytutkimuksissa kdytetty lyhennettd HF (high flow) eiki virallista lyhennettd NFH (na-
sal high flow). Satasairaalassa kéytetddn puhekielessid lyhenne HF (tai “optiflow” /
“turboviikset”) puhuttaessa NFH-hoidosta. Tdma lienee myos syy, miksi asiaa ei huo-
mattu kyselylomakkeiden esitestauksessakaan. Kiytetyn (HF) lyhenteen merkitys oli
avattu kyselytutkimuksen (liite 4) alussa ja kyselytutkimuksessa oikein ymmarretty,
eikd sen kéytostd aiheutunut kyselytutkimuksessa haittaa. Tutkimusraportissa korkea-

virtaushappihoidosta kuitenkin kdytetdén johdonmukaisesti virallista NHF-lyhennetté.
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Tutkimuksessa ei tullut ilmi tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin eli mittaamisesta riip-
pumattomia tekijoitd, jotka olisivat vaikuttaneet tutkimustuloksiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 193). Tutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena ja
kadon eli tutkimukseen osallistumattomien maéra jii kohtuullisen pieneksi. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 105, 109). Tamén vuoksi kyselytutkimuksia ei
jouduttu uusimaan tai vastausaikoja pidentdmaiin. Alkukartoitukseen sairaanhoitajien
osaamisesta osallistui 71,8 % sydidnyksikon sairaanhoitajista ja palautekyselyyn mo-

lemmat koulutukset (verkko- ja laitekoulutukset) suorittaneista 59 %.

Verkkokoulutukset ovat Satasairaalassa sairaanhoitajille tiydennyskoulutus konteks-
tissa arkipdivéd (Satasairaala, n.d.a.). Téssa tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa
mukana olleet verkkokoulutukset olivat suomalainen lddkériseura Duodecimin laati-
mia ja yllapitdmii. Liséksi verkkokoulutukset olivat suunnattuja terveydenhuollon am-
mattilaisille ja tarkoitettuja tdydennyskoulutukseen ja ammattitaidon ylldpitdmiseen.
Verkkokoulutukset ja -tentit olivat jo kdytdssi testattuja ja toimiviksi todettuja tervey-
denhuollon ammattilaisten toimesta. (Duodecim, 2021a.) Verkkokoulutuksien suorit-
tamisessa tai Duodecimin Oppiportin tunnusten hankkimisessa ei ilmennyt ongelmia

kehittdmistoiminnan aikana.

Kaikkiin laitekoulutuksiin laadittiin teoriatiedon ja koulutustoiveiden pohjalta yhte-
ndinen laitekoulutuksen runko (liite 7) ja laitekortti (liite 8) osaamisen arviointia var-
ten. Laitendyttokorttiin pyrittiin tiivistimain laitekoulutuksen sisdltd ja tavoitteet.
Laitekortin luotettavuutta parantaa se, ettd sen laadinnassa hyddynnettiin Duodecimin
Oppiportin sivuilta 10ytynyttd esimerkkid arviointilomakkeesta (Metsidvainio & Kar-
jalainen, 2017). Seké laadittu laitekortin ettd suunniteltu laitekoulutuksen runko esitel-
tiin ja hyvéksytettiin Satasairaalan teho- ja valvontaosaston ylildédkarilla. Laitekoulu-
tukset toteutettiin pienryhmissi seitsemind pdivani ja viitendtoista kertana. Y hteensa
laitekoulutuksiin osallistui 38 sairaanhoitajaa (lisdksi yksi sairaanhoidon opiskelija).
Osallistumisprosenttia ei laskettu, koska koulutuksiin osallistui myds hoitajia, jotka

tyOoskentelevit sydanyksikon liséksi sairaalan muilla osastoilla.

Laitekorttien avulla toteutetun itsearvioinnin tulosten luotettavuuden puolesta puhuu
niiden oleminen linjassa timén kehittamistyon kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa.

Itsearvioinnissa hoitajat uskalsivat tuoda ilmi myds ohjauksen tarpeensa. Tdma seikka
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tukee aiempia tuloksia, joiden mukaan NIV-koulutuksen tulee olla sdannéllistd, jatku-

vaa ja oikein kohdennettua.

Tulosten luotettavuudesta puhuttaessa puhutaan sisédisestéd- ja ulkoisesta validiteetista.
Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan saatujen tulosten johtuvan juuri tutkimusasetel-
masta, eikd muista mahdollisista tekijoistd. Sisdisen validiteetti on pyritty téssi tutki-
muksessa osoittamaan tarkalla ja johdonmukaisella kuvauksella. Ulkoisella validitee-
tilla puolestaan tarkoitetaan tulosten yleistettdvyyteen, jota tutkijan tulee myos tyds-
sddn pohtia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s. 195.) Talla tutkimukselli-
sella kehittimistoiminnalla oli kolme tarkoitusta. 1. Kehittdd, pilotoida seki arvioida
Satasairaalan syddnyksikossd uudenlainen NIV-laitteiden koulutusmalli. 2. Luodun
mallin avulla kehittdd Satasairaalan sydidnyksikon sairaanhoitajien NIV-laiteosaamista
ja titd kautta potilasturvallisuutta. 3. Korkeavirtaushappihoidon Airvo?2 laitteen esit-
tely ja koulutus sekd mahdollinen kdyttoonotto Satasairaalan sydanyksikossd. Téssd
tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa onnistuttiin luomaan Satasairaalan sydanyk-
sikkoon uusi NIV-laitteiden koulutusmalli, jonka avulla lisattiin hoitajien NIV-osaa-
mista ja titid kautta potilasturvallisuutta. Laitekorttien itsearvioinnin tulosten perus-
teella Satasairaalan sydinyksikossé olisi hyva valmius ottaa korkeavirtaushappihoidon
laite (Airvo2) jélleen mukaan akuutista hengitysvajauksesta kérsivien potilaiden hoi-

toon.

Palautekyselyssé pilotoitu koulutusmalli sai 100 % kannatuksen kysyttdessd pitéisikod
kokeiltu malli ottaa kdyttoon Satasairaalan sydidnyksikossd. Luodun koulutusmallin
kattavuuden puolesta puhuu myos seikka, ettd kehitysideoita ei palautekyselyssé osas-
ton tuleviin NIV-koulutuksiin annettu, vaikka asiaa kysyttiin erilliselld kysymyksella.
Palautekyselyyn vastanneista hoitajista neljdllitoista (60,9 %) oli yli kymmenen vuo-
den ja kymmenellé (43 %) hoitajalla yli kuuden vuoden tyokokemus sydanyksikdssa.
Voidaan siis olettaa, ettd koulutusmalli onnistuttiin laatimaan sekd kohdentamaan oi-

kein ja ettd se kattoi my0s kokeneempien sairaanhoitajien tiydennyskoulutustarpeen.

Tutkimuksellisen kehittimistoiminnan tulokset ovat monesti kontekstisidonnaisia ja
siksi niitd on vaikea istuttaa toisenlaiseen toimintaympéristoon. Tutkija ei ole vas-
tuussa siirrettdvyyden ongelmasta, mutta hanen tulee kuvata tutkimus riittdvén tarkasti

ja lapindkyvisti, jotta muut voivat arvioida tulosten siirrettdvyyttd. (Toikko &
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Rantanen, 2009, s. 125-126.) Tamén tutkimuksellisen kehittimistoiminnan tulokset
olivat yhden yksikon tuloksia ja eivét siksi suoraan yleistettdvissé toiseen toimintaym-
paristoon. Kokemuksesta kuitenkin tiedén ja voisin olettaa, ettd tulokset olisivat saman
suuntaisia toisissakin Satasairaalan yksikossé. Olettaisin my0s, ettd koulutusmallista
hyo6tyisivit sellaiset yksikot, joissa ei ole selkedd toimintamallia NIV-perehdytykselle

ja -koulutukselle ja joista puuttuu kaytossa tidssé tutkimuksessa kuvattuja elementteja.

8.4 Johtopddtokset ja kehittimisehdotukset

Tamé tutkimuksellinen kehittimistoiminta sai alkunsa Satasairaalan syddnyksikdssd
tunnistetusta NIV-koulutuksen tarpeesta. Tavoitteeksi yhdessd syddnyksikon kanssa
asetettiin kehittdd, pilotoida seké arvioida yksikdssd uudenlainen NIV-koulutusmalli.
Koulutusmallin avulla pystyttiin lisédmadn syddnyksikon sairaanhoitajien NIV-osaa-
mista ja titd kautta my0s osaston potilasturvallisuutta. Koulutukseen liitettiin onnistu-
neesti mukaan my0s korkeavirtaushappihoidon Airvo2-laite. Ndin sydinyksikon sai-
raanhoitajat saivat my0s hyvét valmiudet tarvittaessa toteuttaa potilaiden korkeavir-
taushappihoitoa. Tdmén kehittdmistoiminnan myo6ti valittiin sydidnyksikkoon myos
laitevastaava, jonka tehtdvina tulevaisuudessa on osastolla koordinoida NIV-koulu-
tuksen jérjestdmisté ja huolehtia henkilokunnan NIV-osaamisesta. Luotu kokonaisuus
taytti kehittdmistoiminnalle asetetut tavoitteet ja sai myds runsaasti kiitosta Satasai-

raalan sydinyksikdolta.

Akuutin hengitysvajauksen NIV-hoito on sairaanhoitajien erikoisosaamista, jota sai-
raanhoitajien peruskoulutus ei tarjoa vaan hoitoa toteuttavien yksikodiden on itse kou-
lutettava omat osaajansa. NIV-koulutuksen tulee olla jatkuvaa, oikein kohdennettua ja
monipuolista. Onnistunut akuutin hengitysvajauksen NIV-hoito vaatii oikean potilas-
valinnan, oikean ajoituksen ja pitevén henkilokunnan toteuttamaan hoitoa. NIV-hoito
on kuin tyokalupakki, joka on tdynni erilaisia tyokaluja, joita kaikkia tarvitaan onnis-
tuneen NIV-hoidon rakentamisessa. TyoOkaluja ei pysty hankkimaan kerralla vaan vé-
hitellen vuosien kuluessa kokemuksen ja osaamisen karttuessa tyokalupakki tdydentyy
ja tyokalut kohentuvat. Kuten tita tutkimuksellista kehittdmistoimintaa varten laadittu
kirjallisuuskatsaus osoitti, sairaanhoitajille jarjestettyjd NIV-koulutuksia ja niiden vai-

kutuksia sairaanhoitajien osaamiseen on tutkittu maailmanlaajuisestikin todella véhén.
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NIV-hoidon koulutukseen liittyy seuraavanlainen ristiriita. Yksikdissé, joissa hoide-
taan akuuttia hengitysvajausta NIV-laitteella, edellytetdin sairaanhoitajilta NIV:n liit-
tyvid erikoisosaamista, mutta sairaanhoitajien koulutus ei tdtd juurikaan tarjoa ja lai-
tevalmistajilla ei siithen ole suoranaista velvoitetta. Sen sijaan tydnantajilla on velvol-
lisuus jérjestdd ja varmistaa henkilokunnan NIV osaaminen, mutta onko kaikilla yksi-
koilla resursseja ja osaamista tahdn? Lisdksi oman haasteensa asiaan tekee vield valta-

kunnallisten osaamiskriteerien ja koulutusprotokollien puuttuminen.

Laitekoulutuksien yhteyteen suunnitellut sairaanhoitajien osaamisen arvioinnit eivit
toteutuneet alkuperdisen suunnitelman mukaan. Ndiden toteutumiseen olisi tarvittu
huomattavasti enemmain aikaa kuin laitekoulutuksiin kdytetty noin tunti ja viisitoista-
minuuttia. Resurssit ovat kuitenkin aina rajalliset ja jo nyt hoitajaa kohden tdma tutki-
muksellinen kehittdmistoiminta vaati noin kolmen tunnin tydajan kayton. Laitekoulu-
tusten ajan kasvattaminen esimerkiksi kahteen tuntiin ei varmaankaan olisi ollut mah-
dollista eikd edes mielekdstd. Toisaalta sairaanhoitajien itsearviointi toimi hyvin ja
osaamisen kokonaisarviointia tdydensi hyvin Duodecimin hyviksytysti suoritetut

verkkokoulutusten tentit.

Tdmid tutkimuksellinen kehittdmistoiminta hyddytti tietysti Satasairaalan sydianyk-
sikko ja suuremmassa mittakaavassa hyoty lienee kontekstiin liittyvin ongelman esiin
nostaminen. Toteutetusta NIV-koulutusmallista voivat lisdksi hyotyd vihemmaén ke-
hittyneet yksikot, joissa ei vield ole kdytdssi tutkimuksessa mukana olleita elementteja

ja joilta puuttuu NIV-hoidon koulutusprotokolla.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Tdmén tutkimuksellisen kehittdimistyon pohjalta nékisin tdrkeimpénd asiana
tehdd tutkimusta ja selvitystd, jotta akuutin hengitysvajauksen NIV-hoitoon
voitaisiin luoda valtakunnalliset yhtendiset sairaanhoitajien minimitason osaa-
misvaatimukset. Luotuja minimitason osaamisvaatimuksia voitaisiin sitten tar-
vittaessa yksikkokohtaisesti tdydentdd. Tatd tyotd STM on ilmeisesti osaltaan

tekemassa.
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2. Yhtendisten osaamiskriteerien jdlkeen voitaisiin laatia suositus valtakunnalli-
sesta hengityslaitteiden koulutusmallista. Tdhan liittyen voitaisiin tutkia, miten
hengityslaitekoulutus on Suomessa jérjestetty yliopisto- ja keskussairaalata-
solla. Voitaisiinko néistd koulutusmalleista luoda yhtendinen, joka voisi toimia

suosituksena hengityslaitekoulutuksen jéarjestdmiseksi valtakunnallisesti?
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Poimintoja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (vsshp) hengitysvajehoitajan osaa-

misvaatimuksista

Hoitajan tulee tuntea ja tietia:

hengitysvajauksen tyypit ja patofysiologia

hengitysvajaukseen johtavat tavallisimmat sairaudet

kaksoispaineventilaatiohoidon aloituskriteerit

limantyhjennyksen keinot

- laitteiden ominaisuudet, toimintaperiaatteet ja sddtdmahdollisuudet sekd ymmairtda
hengitysilman kostutuksen merkitys

- kaytettévien laitteiden letkujen, viiksien ja maskien eri tyypit ja niiden huolto

- kaksoispaineventilaatiohoidon hyddyt ja riskit

- akillisen hengitysvajauksen hoitosuositukset

- sairaalan hengitysvajauspotilaan hoitoprosessin

- kuntoutuksen periaatteet

- milloin konsultoida 144karid erikseen sovittujen kriteerien mukaan

Hoitajan tulee osata:

- sdatdd itsendisesti kidytossd olevaa hengityslaitetta

- ottaa valtimoverindyte, tulkita siti ja tehda tarvittavat muutokset hengityslaitteeseen
ladkédrin asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi

- inhaloitavien l4ddkkeiden anto kaksoispaineventilaatiohoidon aikana

valita sopivan maskin potilaalle

- kuunnella stetoskoopilla hengitysdinet ja erottaa normaalit epanormaaleista

- tunnistaa syddmen rytmihirioité ja erottaa niistd henked uhkaavat muutokset

- tarkkailla tajunnantasoa ja vitaalitoimintoja, tunnistaa muutokset ja toimia tilanteen

edellyttaimailla tavalla

valvontamonitorin, perfuusorien, ifuusiolaskureiden ja kipupumpun kaytto

avustaa ladkéarid toimenpiteissd kuten, bronkoskopia, kanyloinnit ja dreenit

aloittaa ja toteuttaa invasiivisen verenpaineen mittaamisen ja tunnistaa muutokset

hemodynamiikkaan vaikuttavan ladkehoidon erityispiirteet

hoitaa kipua ja hengenahdistusta eri menetelmin



A. Kirjallisuuskatsauksen keskeiset paédkésitteet ja hakusanat
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paikaisitteet

hengityslaite

tiydennyskoulutus/osaa-
minen

sairaanhoitajat

muita hakusanoja
suomeksi

(omasta pédsta,
googlailemalla, hakutu-
losten otsikoista, avain-
sanoista, tiivistelmistd
jne.)

NIV, noninvasii-
vinen ventilaatio,
Bipap, hengitys-
kone, V60, 144-
kintilaite, akuutti
/ @killinen
heng.vajaus,

lisdkoulutus, laiteosaami-
nen, perehdytys, tydssdop-
piminen, laitekoulutus,
verkkokoulutus, jatkuva
oppiminen, osaamisen ke-
hittdminen

hoitaja, terveyden-
huollon ammattilai-
nen,

hakusanoja englan-

ventilator, nonin-

continuing education, con-

health personnel,

kajoamaton venti-
laatio — noninva-
sive ventilation

niksi vasive ventila- tinuous learning, lifelong nurse...
tion... learning...

MeSH-sanoja hengityskoneet — | tdydennyskoulutus - edu- sairaanhoitajat —
ventilators, cation, continuing... nurses
mechanical hoitotyd — nursing

B. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen tietokannat, kdytetyt hakulausekkeet

ja niiden osumat sekd mukaan hyvéksytyt

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvéksytyt
PubMed (noninvasive OR non-invasive) AND (ventilation 81 2
OR ventilator) AND (staff OR nurses OR nursing
OR “health personnel”) AND (training OR educa-
tion OR simulation OR learning OR orientation),
2012 — 2022, rajaus “free fulltext”
PubMed Effect of practical non-invasive ventilation training | 38 1
PubMed education, continuing[mesh] AND education, nurs- | 366 1
ing[mesh] Best match 2012 >
Google Scho- | (“noninvasive ventilation” OR “non-invasive venti- | 13900 1
lar lation””) AND education tulokset 2018—>



https://finto.fi/mesh/fi/

C. Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

laitekoulutus, verkko-
koulutus, jatkuva oppiminen,
osaamisen kehittiminen,

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkittavat (P) sairaanhoitajat, hoitajat ladkérit, muu
henkilokunta
Interventio (C) NIV-hoitoon liittyvé: Sairaanhoitajan
tadydennyskoulutus, perusopinnot,
lisékoulutus, perehdytys, Sairaanhoitajan
tydssdoppiminen, suuntautumisopinnot

Konteksti (C)

Sairaala

Koti tai laitos

Julkaisu

tieteellinen tutkimus tai
artikkeli

opinndytetyd ja muut ei
tieteelliset julkaisut

Tutkimuksen saatavuus

Koko tutkimus saatavissa
ilmaiseksi

Tutkimus maksullinen,
tilattava tai vaatii
kirjautumista julkaisijan

tietokantaan.
Julkaisukieli suomi tai englanti muut kielet
Julkaisuvuosi 2010 tai uudempi ennen vuotta 2010

julkaistut tutkimukset
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kijoitéd sekd koulutuksen ja
osaamisen merkitysta

harjoittelu/arviointi ja koulu-
tus/arviointi.

Kirjoittaja(t), | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi ja Tut- | Teoriaperusta, viiteke- Aineiston keruun menetel- Keskeiset tulokset
vuosi, maa kimusmenetelmé hys, keskeiset Kiisitteet miit ja kohderyhmi/(n=?)
(lyhyesti) tutkittavat, kiiytetyt mittarit,
lomakkeet, haastattelut ym.
Elliott M. W. Tarkoituksena oli kuvata Asiantuntijalausunto. Kommunikaatio taidot, Artikkelissa hyddynnettiin ai- | NIV-hoitoon tarvitaan
niitd tietoja ja taitoja, joita koulutus, noninvasiivinen | heeseen liittyvid kansainvali- osaava tiimi. Potilasvalin-
2018. tarvitaan tyoskenneltdessa ventilaatio, psykologia, sid ohjeistuksia (The European | nassa kéytettéiva harkintaa ja
NIV-hoitoa saavan potilaan harjoittelu. Respiratory Society hoito aloitettava viiveetta.
Iso-Britannia kanssa. (ERS)/American Thoracic So- | Kiyttdjien tulee hallita kdy-
ciety (ATS)) ja tutkimuksia tettdva laite ja ymmaértaa po-
sekd raportteja kattavasti. tilaan tila. Henkilokunnan
NIV-koulutukset tulee suun-
nitella yksil6llisesti ja péte-
vyys tulee arvioida ja var-
mistaa.
Barbagelata E., | Katsausartikkelin tarkoitus Katsausartikkeli. Koulutus, noninvasiivinen | Saatavilla olevaa aiheeseen Hoitohenkil6kunnan koulu-
Perazzo T., oli arvioida saatavilla olevaa ventilaatio, ohjelmat, har- | liittyva3 materiaalia oli hyo- tus ndhtiin erittdin tarkedna
Ferraioli G., ndyttod NIV-koulutuksista ja joittelu. dynnetty kattavasti. Lisdksi oli | tekijdnéd parantamaan heidédn
Santo M., Ni- -harjoituksista. tehty tiedonhakua PubMed- ja | NIV-tietojansa ja -taitojaan.
coli A. Kasitteet valittu hyvin. Medline tietokantoihin. Tar- Koulutuksella pystytdédn va-
Katsausartikkelissa oli ku- | kennettu haku ajalle 1990— hentdmé&édn komplikaatioita
2019. vattu NIV-hoitoa, sen epd- | 2019 tuotti vain vdhin tuloksia | ja parantamaan hoitotulok-
onnistumista, epdonnistu- | sanoilla noninvasiivinen venti- | sia. Simulaatiokoulutuksella
Egypti misesta viitteitd antavia te- | laatio, harjoittelu, koulutus, ja ammattitaitoisilla koulut-

tajilla ndhtiin olevan tirked
rooli NIV-koulutuksessa.




onnistuneelle hoidolle.
Koulutuskéytint6jé ja mal-
leja esiteltiin maailmalta.

Koulutuksen tulisi olla suun-
niteltua ja jatkuvaa.

Kim M.-S.,
Seo M.-H.,
Jung J-Y., Kim
J.

2021.

Eteld-Korea

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kehittdad simulaatioon pe-
rustuva NIV-koulutusoh-
jelma ja tunnistaa sen vaiku-
tuksia.

Sekamuotoinen tutkimus
(kvantitatiivinen / kvali-
tatiivinen).

Koulutusstrategia, simu-
laatioon perustuva venti-
laattorikoulutus, hengitys-
konepotilaan hoitotyd,
hengityslaitetietimys, hen-
gityslaitteisiin liittyvé itse-
tehokkuus.

Keskeiset késitteet osu-
vasti ja teoriaosuus joh-
datti hyvin itse tutkimuk-
seen.

Aineisto keréttiin standar-
doidulla kyselylomakkeella ja
fokusryhméhaastatteluilla.
Kohderyhmé Soulin sisétauti-
osaston 29 (n=29) vapaaeh-
toista sairaanhoitajaa. Hoitajat
jaettiin tasalaatuiseen koe-(15)
ja vertailuryhméin (14) koke-
muksen ja esikokeen perus-
teella. Koeryhméille suoritet-
tiin jélkiarviointi ennen simu-
laatiota ja vertailuryhmalle si-
mulaation jélkeen. Kvantitatii-
viset aineistot analysoitiin ti-
lastollisia menetelmid kayt-
tden. Ryhmienviélinen ero ar-
vioitiin mm. homogeenisuus-
testilld ja my0s t-testid hyo-
dynnettiin. Fokusryhmahaas-
tattelun teki nelja tutkijaa ja
niihin osallistui seitsemén hoi-
tajaa. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin. Uudelleen
luettiin useampaan kertaan,
luokiteltiin ja analysoitiin.

Tutkimus osoitti, ettd simu-
lointi on tehokas opetusme-
netelmd NIV-koulutuksessa.
Simulaation kokemus perus-
tui kolmeen teemaan, poti-
laan tilan ymmaértamiseen,
kéytdnnon oppeihin NIV-
hoidosta ja koulutus strate-
gian kehittdmiseen.

Jatkossa voitaisiin tutkia
mm. itsetehokkuuden ja itse-
ohjautuvan oppimisen suh-
detta sekd koulutuksen pitka-
aikaisvaikutuksia, koska
koulutuksen vaikutus laime-
nee ajan myota.




Rouleau G.,
Gagnon M-P,
Cote J., Payne-
Gagnon J.,
Hudson E., Du-
bois C-A.,
Bouix-Picasso
J.

Pyrkia tiivistiméén laadul-
lista ja maarallistd ndyttod
verkko-oppimisen vaikutuk-
sista sairaanhoitajien hoita-
miseen tdydennyskoulutuk-
sen kontekstissa. Aiemmissa
tutkimuksissa kiinnitetty
enemmén huomiota sairaan-
hoidon opiskelijoiden

Jarjestelméllinen katsaus.

Taydennyskoulutus,
verkko-oppiminen, sai-
raanhoitajat, hoitotyd, sys-
temaattisten katsausten jér-
jestelméllinen tarkastelu.

Kasitteet valittu kirjalli-
suuskatsaukseen hyvin ja
kuvaus selkeda.

Tietojenhaku suoritettiin tieto-
kannoista: PubMed, Embase,
CINAHL ja Joanna Briggs
Institute. Mukaan otettiin tut-
kimukset vuodesta 2006 eteen-
pdin. Mukaan otettavat artik-
kelit arvioi aina kaksi tutkijaa
ja tarvittaessa kolmas. Alku-
karsinnan jélkeen mukaan

Tutkimuksen havainnot
osoittavat, ettd verkko-oppi-
misen vaikutukset raportoi-
daan ldhinna Kirkpatricin
mallin kahden ensimmaéisen
tason mukaan (reaktio ja op-
piminen). Epdselviksi jaa
miten tdydennyskoulutuksen
oppeja voidaan siirtdd muut-

2019. verkko-oppimiseen eiké niin- paisi 222, joista valittiin mu- tamaan kdytdntoji ja paran-
kddn valmiiden sairaanhoita- kaan 22 (n=22) tekstid (vuo- tamaan potilashoitoa.
Kanada / jien tdydennyskoulutuksen silta 2008-2018). Kriteerit
Ranska verkko-oppimiseen. muotoiltiin kdyttamélla PI- Kirjoittajien tietojen mukaan
COS-menetelméé. Valittujen tdma kirjallisuuskatsaus on
tutkimusten metodologinen ensimmaéinen laaja synteesi
laatu arvioitiin erikseen. Tieto- | e-oppimisen vaikutuksista
jen purussa kéytettiin hyvéksi | sairaanhoitajien tdydennys-
luokittelua ja prosessiin osal- koulutuksessa (jatkuva oppi-
listui useampi tutkija. Jokaisen | minen).
paperin luokitteli aina kaksi
tutkijaa itsendisesti. Kvantita-
tiiviset tiedot myos luokitel-
tiin. Kirjallisuuskatsauksen ke-
hyksena kaytettiin Henriksen
yms. teosta: Patient Safety and
Quality: An Evidence-Based
Handbook for Nurses.
Karim H. M. Arvioida NIV-koulutuksen Asiantuntijoiden laatima | Noninvasiivinen ventilaa- | Aineistoa haettiin PubMed ja | On vain véhén korkealaa-
R. ym. (64) ja harjoittelun merkitysta. konsensusartikkeli NIV- | tio, harjoittelu, koulutus, Medline-tietokannoista aika- tuista kokeellista ndyttoa
koulutuksesta. ohjelmat, henkilokunta. valilla 1990-2018. Hakusa- siitd, miké on paras tapa
2019. noina kéytettiin asianmukaisia | kouluttaa henkilokuntaa
Tarkoituksena oli arvi- Kasitteet sopivat hyvin hakusanoja kuten nonivasiivi- | NIV-hoitoon. Koulutuksella
Intia oida NIV-koulutuksen katsaukseen ja tutkimuk- nen ventilaatio, harjoittelu, ja harjoittelulla on paljon po-

merkitystd, mutta ndyton
puutteen vuoksi

sessa kuvattu hyvin NIV-
hoidon eri osa-alueita.

koulutus ja arviointi.

tentiaalia lisdtd henkilokun-
nan tietotaitoa NIV-




paddyttiin laatimaan kan-
sainvélinen konsensuk-
seen.

Konsensus syntyi 64 asi-
antuntijan mielipiteen
pohjalta. Asiantuntijoita
oli 21 maasta.

Kliinisid tutkimuksia koulu-
tuksen vaikutusta NIV-hoitoon
ei 16ytynyt. Loydoksena joku-
nen katsausartikkeli, ja tutki-
mus simulaatio pohjaisesta
NIV-koulutuksesta.

hoidossa. Koulutuksen tulisi
olla organisoitua ja jatkuvaa.
Koulutusta tarvitsevat kaikki
potilaan NIV-hoitoon osal-
listuvat.

Asiantuntijaryhmai antoi suo-
situksen NIV-koulutuksen
viahimmaissisallosta.
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Ensimmadinen kyselytutkimus: Sairaanhoitajien osaamisen arviointi

Tarkennusta kyselylomakkeen termeihin:

o NIV-ventilaattorilla tarkoitetaan sydényksikdssd kdytossd olevaa Philips V60 lai-
tetta.

o NIV-hoidolla tarkoitetaan potilaan hengityksen tukemista Philips V60 ventilaatto-
rilla.

o Korkeavirtaushappihoidosta kdytetddn lyhennettd HF (High Flow).

o HF-laiteella tarkoitetaan syddnyksikdssd kidytdssd olevaa Airvo 2-laitetta.

1. TAUSTA

Tyokokemukseni sairaanhoitajana.
o <1.5 vuotta o 6-10 vuotta
o 1.5-3 vuotta o yli 10 vuotta

o 3-6 vuotta

Olen toiminut sairaanhoitajana sydanyksikossd / CCU:ssa.
o <1.5 vuotta o 6-10 vuotta
o 1.5-3 vuotta o yli 10 vuotta

o 3-6 vuotta

Olen hoitanut potilaita sydédnyksikdssda NIV-ventilaattorilla.
o Kylla
o Ei

Olen hoitanut potilaita sydédnyksikossd HF-laitteella.
o Kylla
o EFEi



2. KOULUTUKSEN TARVE

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin
samaa samaa eri mielta
mieltid mieltid

Taysin
eri

mielti

Sydényksikon perehdytykseen
kuului kattava opastus NIV-

hoitoon.

Tunnen tarvetta NIV-hoidon

koulutukselle.

Sydényksikon perehdytykseen
kuului kattava opastus HF-hoi-

toon.

Tunnen tarvetta HF-hoidon

koulutukselle.

Koska viimeksi olet ollut jérjestetyssd NIV- tai HF-koulutuksessa?
o Alle vuosi sitten o en ole ollut koskaan
o 1-2 vuotta sitten

o Yli 2 vuotta sitten

Arvioi miten usein keskimédarin hoidat NIV-potilasta sydédnyksikdssa.
o viikoittain
o kerran kuukaudessa tai useammin
0 1-2 kuukauden vilein

0 harvemmin

Arvioi, miten usein keskiméérin hoidat HF-potilasta sydanyksikdssa.
o viikoittain
o kerran kuukaudessa tai useammin

0 1-2 kuukauden vilein




o harvemmin

Onko NIV- tai HF-osaamistasi koskaan arvioitu kirjallisella kokeella?
o Kylla
o Ei

Olen tutustunut Duodecimin verkossa jirjestdmiin koulutuksiin.
o Kylla

o En

Olen suorittanut Duodecimin CPAP- ja kaksoispaineventilaatiolaitteet akuuttihoi-
dossa- sekd suurivirtauksinen hengityksen tukihoidon laite -verkkokoulutukset.
o Kylla

o En

Misté osa-alueista haluaisit koulutusta liittyen NIV:n/ HF:n (voi valita useampia vaih-
toehtoja)?

o Laitekoulutusta (mm. ominaisuudet & toimintaperiaatteet)

o Laitteen kayttoonotosta / potilashoidon aloitus

o Potilaan seurannasta (mm. monitorointi & hengityksen tarkkailu)

o Kdytdnnon ongelmista (mm. maski, hélytykset, asynkronia jne.)

o Kirjaamisesta (mm. mité tulee kirjata)

o Verikaasuanalyysin tulkinnasta

3. ANATOMIA & FYSIOLOGIA YMMARTAMINEN

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin
samaa samaa eri mielta eri
mieltd mieltd mielti

Osaan sédétiaa NIV-ventilaatto-
ria potilaan hapetuksen paran-

tamiseksi.




Osaan saitdd NIV-ventilaatto-
ria potilaan keuhkotuuletuksen

parantamiseksi.

Tieddn ja ymmaérrdn hengitysil-
man kostutuksen merkityksen

NIV- & HF-hoidossa.

Osaan tulkita potilaan verikaa-
suanalyysii ja sdédtdd NIV-ven-

tilaattoria sen mukaan.

Hoitaessani hengitysvajauspo-
tilasta selvitén itselleni, mistd

tila hinelld johtuu.

Ymmarran hemodynamiikan

yhteyden potilaan hapetukseen.

Havaitsen tilanteen, kun NIV-

hoito ei ole enéa potilaalle riit-

tavd hengityksen tukimuoto.

4. LAITEOSAAMINEN & NIV-HOITO

Arvioi Philips V60-laitteen (osastolla kiytdssa oleva NIV-laite) osaamisesi asteikolla
4-10.

o 4 o 6 o 8 o 10

o5 o 7 o9

Arvioi Airvo 2-laitteen (osastolla kdytdssd oleva korkeavirtaushappihoito-laite) osaa-
misesi asteikolla 4-10.

o 4 o6 o 8 o 10

o5 o 7 o9



Millaisia sddtojd olet NIV-ventilaattoriin tehnyt (valintoja eri hoitotiloista / voi valita

useampia vaihtoehtoja)?

0

0

0

0

0

hengitysmuodon vaihtaminen
saatanyt EPAP- / IPAP-painetta
FiO2 nosto / lasku (02%)
PEEP

kertatilavuus (Vt)

muuttanut sisddnhengitysaikaa (S-aika)
sadtanyt hélytysrajoja
sadtanyt nousua (Nousu)

taajuus

Mité seuraavista hoitotiloista Philips V60-laitteessa olet kiyttinyt?

(alla Satasairaalassa Philips V60-laitteessa kiytettavat tilat)

o CPAP-tila (jatkuva ylipainehoito)

(o)

S/T-tila (spontaani / ajastettu)

o AVAPS-tila (keskitilavuudeltaan varmistettu painetuki)

S/T-tilassa sdddettdessd taajuutta se vaikuttaa aina potilaan kokonaishengitysfrekvens-

siin?

(o)

0

Kylla
Ei

Taysin
samaa

mieltd

Jokseenkin | Jokseenkin | Tdysin
samaa eri mieltd eri

mieltd mieltd

Ymmarran NIV-ventilaattorin

nimikkeiston.

Ymmarrdn hengitysmuotojen

cron.

Tiedén ja hallitsen NIV-hoidon
kdyton indikaatiot / kontraindi-

kaatiot.

Tarkistan aina NIV-ventilaatto-
rin hélyttdessd, mistd hélytys
johtuu ja sdddén tarvittaessa

hélytysrajoja.




Tieddn NML:n hyodyt NIV-

hoidossa.

Osaan valita potilaalle sopivan
maskin ja vihentdd maskista

johtuvia vuotoja.

Tarkistan NIV-ventilaattorin

sdddot aina tyovuorossani.

Kirjaan hengityslaitteen sdadot

potilastietoihin pdivittéin.

Tiedén ja tunnistan NIV-hoi-
toon liittyvid komplikaatioita ja
epamukavuustekijoitd (esimer-
kiksi painehaavaumat ja poti-
laan ja ventilaattorin asynkro-

nian.).

Osaan ennakoida ja ndhda
muutoksia NIV-hoidon aikana

potilaan hengityksessa.

Tiedén ja hallitsen NIV-poti-

laan tarkkailun ja seurannan.

Tiedostan potilaan yksilolliset

tavoitteet NIV-hoidossa.

NIV-hoito on tiimity6ta.

Osaan oma-aloitteisesti aloittaa

NIV-hoidon potilaalle.

Osaan oma-aloitteisesti aloittaa

HF-hoidon potilaalle.




5. POTILAAN JA HANEN TILANSA YMMARTAMINEN

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Téysin
samaa samaa eri mielta eri
mielta mielta mieltd

Potilaalle on helppo selittda
NIV-hoidon merkitys hidnen

hoidolleen.

Kommunikointi potilaan
kanssa on tirkedd NIV-hoidon

onnistumisen kannalta.

Tiedostan hengityslaitteen ai-
heuttaman epdmukavuuden po-

tilaalle.

Kommunikoinnilla voidaan pa-
rantaa potilaan hoitomydntei-

Syytta.

6. KEHITTAMINEN

NIV- & HF-koulutuksen tulisi olla sdannollista.
o Kylla
o FEi

Ideoita osastonne NIV-koulutuksiin?




Toinen kyselytutkimus: Palautekysely koulutusintervention jélkeen

Tyo6kokemukseni sairaanhoitajana.
o <1.5 vuotta o 6-10 vuotta
o 1.5-3 vuotta o yli 10 vuotta

o 3-6 vuotta

Olen toiminut sairaanhoitajana sydanyksikdssd / CCU:ssa.
o <1.5 vuotta o 6-10 vuotta
o 1.5-3 vuotta o yli 10 vuotta

o 3-6 vuotta

LIITE 5

Olen suorittanut Duodecimin CPAP- ja kaksoispaineventilaatiolaitteet akuuttihoidossa

sekd suurivirtauksinen hengityksen tukihoidon laite koulutukset.
o Kylla

o En

Olen osallistunut jarjestettyyn laitekoulutukseen.
o Kylla

o En

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin
samaa samaa eri mielta
mieltd mieltd

Taysin
eri

mieltd

Koen NIV-osaamiseni parantu-
neen verkkokoulutusten seké

laitekoulutuksen myota.

Koulutukset (verkkokoulutuk-
set + laitekoulutus) olivat tar-

peellisia.




Kokonaisuus (verkkokoulutuk-
set + laitekoulutus) vastasi

odotuksiani.

Ymmarrykseni potilaan tilan-
teesta akuutissa hengitysva-
jauksessa on parantunut koulu-
tusten (verkkokoulutukset +

laitekoulutus) myota.

Pystyn koulutusten (verkko-
koulutukset + laitekoulutus)
jéilkeen paremmin ohjaamaan

potilasta NIV-hoidossa.

Olisiko nyt toteutettu kokonaisuus (verkkokoulutus + laitekoulutus) hyvi ottaa kéyt-
toon sydanyksikon NIV-koulutusprotokollaksi?

o Kylla

o Ei

Perustelut:

Anna vield kehittdmisideoita syddnyksikon tuleviin NIV- koulutuksiin.
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Ohjeistus Duodecimin oppiportin kdyttdjatunnusten hankkimiseen ja laitekoulutusten

suorittamiseen

Hei!

Sinun tulee suorittaa seuraavat Duodecimin Oppiportin laitekoulutukset:
1. CPAP- ja kaksoispaineventilaatiolaitteet akuuttihoidossa. Kesto 60 min.

2. Suurivirtauksinen hengityksen tukihoidon laite. Kesto 30 min.

Satasairaala on hankkinut hoitohenkilokunnalleen kiyttdoikeudet Duodecimin Oppiporttiin.

Saat Oppiportin sisillot kdyttdosi osoitteesta: http://www.oppiportti.fi/. Oikeassa yldkulmassa

on oranssilla / punaisella pohjalla teksti kirjaudu sisdén. Klikkaamalla téstd ja noudattamalla
ohjeita saat itsellesi tunnukset Oppiporttiin. Rekisterdityminen tulee suorittaa Satasairaalan
verkossa olevalla koneella. Tdmén jdlkeen kirjautuminen palveluun onnistuu, vaikka kotiko-
neelta. Koulutusten suorittaminen ja todistusten saaminen edellyttda kirjautumista. Suoritetta-

vat koulutukset 16ytyvit kohdasta laitekoulutukset ja niitd on mahdollista suorittaa osissa.

Hyviksytysti suoritetuista laitekoulutuksista saa Duodecimilta todistukset, jotka ovat osa Sa-
tasairaalan syddnyksikon laitepassia NIV-hoidon osalta. Koulutusten tarkoituksena on paran-
taa sydanyksikon sairaanhoitajien NIV-osaamista ja tayttdd laitepassivelvoite. Siksi jokaisen
sydinyksikdssd tyoskentelevin sairaanhoitajan tulee suorittaa koulutukset hyvéksytysti ja toi-
mittaa todistukset koulutuksista osastonhoitaja Katri Ranteelle viimeistdd 31.5.2021 men-

nessa.

Oppiportin koulutusten suorittaminen liittyy Tommi Loikaksen tutkimuksellisena kehittdmis-
toimintana toteutettavaan opinniytetyohon.

Mikali sinulla on kysyttdvaé, niin otathan yhteytta!

Osastonhoitaja Katri Ranne

katri.ranne(@satasairaala.fi

Tommi Loikas Opinniytetyon ohjaaja:
0405271396 Seija Olli, TtT

tommi.loikas@student.samk.fi seija.olli@samk.fi



http://www.oppiportti.fi/
mailto:katri.ranne@satasairaala.fi
mailto:tommi.loikas@student.samk.fi
mailto:seija.olli@samk.fi
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Laitekoulutuksen runko

AIRVO2

- laitteen esittely ulkoisesti

- kdyttoindikaatiot / kontraindikaatiot

- toimintaperiaate / kdyttdonotto

- nendkanyylit / kaytto / saddot / vieroitus
- ongelmatilanteet

- puhdistus

PHILIPS V60
- laitteen esittely ulkoisesti (myos kostutin / eri letkustot)
- toimintaperiaate / kdyttoonotto
- maskit / valinta / mallit / koot
- ndyton informaatio (mitatut arvot / termit / kéyrét / asetetut arvot / mitd seuraan)
- hengitysmuodot (Satasairaalassa kéytossé olevat)
- esittely / erot (CPAP / ST-mod / AVAPS)
- kéyttoindikaatiot / kontraindikaatiot
- saadot kustakin hengitysmuodosta / miten sdddetddn / miten vaikuttaa /
mitd huomioitava
- hilytykset / hélytysrajat /miten sédédén potilaskohtaisesti
- miten laitetta sdddetddn (ongelma / tavoitteet / vointi)
- mité ja miten seurataan
- hapettuminen / keuhkotuuletus
- potilaan seuranta (hengitys ja hengityséaédnet / verenkierto / tajunta / asento)
- monitorointi (min. Sa02, HR, RR, HF)
- ventilaattorin seuranta (mihin tulee kiinnittdd huomiota)
- vieroitus ventilaattorista_(koska ja miten)
- ongelmatilanteet (mm. potilas / laite / maski / pahoinvointi / levottomuus / inhaloitavien
ladkkeiden anto
- huolto (misté haetaan ja minne palautetaan)
- NML (hyddyt / haitat)

- tilanne, kun NIV-ventilaattori ei enda riitd hapetuksen / tuuletuksen turvaamiseen



Laitekortti (mukaillen Metsdvainio & Karjalainen, 2017)

Laitendytto Philips V60 & Airvo 2

Wayton suorittafan nimi

Miytiin vastaanottajan nimi Tommi Loikas

Osasto

Satasairaala, sydanyksikkd

Hywiiksytty suoritus, paivamidri ‘Vastaanottafan allekirjoitus Suorittajan allekirjoitus

Néiytan sisdlto

0sa-alue

Laitteen
kayttitarkoitus

Laitteen kayttd

Kostutus
Monitorointi

Ongelmatilanteet
ja hairigt

Huolto

LIITE 8

Miiytin arviointi {x)

Suarittafa
Kysymykset ja -tehtiivit Hallitsen @ Tarvitsen
offausta
PHILIPS V&0 hlitkd ovat kaksoispaineventilaation
kavitGaiheet abonattihoidossa (2kpl)?
PHILIFS V&0 hliths ovat laitteen kayton vasta-zsiheet?
ATRWVO 2 Laitteen tomintaperizate {3 asiag)?
ATRVO 1 Parantzako larte ventilaatiotal
FPHILIFS Vi
Hallitsenko laitteen 5T ja CPAP hengityzmuodot?
hlink3 mukazm laitetts siSdetiin hoidon atkana?
Witz PEEP / EPAP parantza potilazlla?
Wlitd IPAP parantaa potilazlla?
Milloin potilasta voi vieroittas ventilasttorista?
hilloin on harkdftava mvasiivista hengityskonehoitoa?
hlaszkin valinta vaihtoehdot ja mazkivooto
Orta lzite kiytidon ja tarkista hilytysrajat (5T -tila. [PAP 14,
EPAF &, O2% 500.

ATRVO 2

hMliten s3Sddn laittesn lisdhapen?

Milla perizatteslls virtansnopeutts siddetidnT
WIilla walillé siddan virtansta (1'min)?

Orta laite kiyttddn, FiOI 40% ja virtans 500min.
Merkitys & tavoitelEmpotla

hlitd neljid nmnttujaa minimizzEan monitoroidzan
hengitysvajauspotilzalla?

Philips Vi60: maskista, potilazsta ja laitteesta johtovat.
hliten tarkistan ja kuittazn laitteen hilytykeet?
NIilla virtalahteslld 1zite toimii ja onko siing skima?
eden kerfyminen hengitysletmstoon.

Wli=s3 Laittaita sdilytetianT

Mihin toimitan lzitesn kévtin jilkesn?

Vastasnottaja

Hallitses  Tarvitsee
ohjausta
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Satasairaalalta haettu tutkimuslupa
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Satakunnan sairasnhodoplin (SATSHP) tayitaa:
Lupapadlsnumen [ Lupa myannesty aile
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i [#] Uusi futkimus -

[0 rriins vanhaan futkimushapaan. SiE muulos keakea?

2. Tutkimaksen niml, mabdollinen rhenne ja vyt kevaus luthinukessta
Sairsanhoilajen henglyslatleiden laitecssamisen kehitiminen
WI-Roulususkokonaisuuden plabaing ja arvioinli Salasairaslan sydanyksikisss

{Opinnéyietyd tarkoiuksena on kehittia, pllatoida sekd arvicida Satasairealan sydamksikiess uudenianen
WIv-ailtaidan koukatusmalk.)

3. Vastuullinen turticja (Opinrdytesdizsd vasluulbrsn uikia on opinnaytatyin ahjaaja)
(| M, i mipaikkea, Lebitiva, sBhkdpoali, putelinnuman]

Sajia O, TIT, SAMK. seipuoli@eamk §, p (44 710 3457

SATEHP:n yhieyshenkili
(i, befifva, sBhkipost, punal nnumana)

Katri Ranng, osastonhoitaja, katr ranne@satasairaala fi, p. 02 627 7500

4, Opinndytetydn tekiin nimi, oppiarvedvirka, ieimipaikica, sihkdpostiosolte {Eyietaan vain opinndylslBista)

Tommi Lokas, Satasairaala, operatiivinen vasiuualua, 16ho- |6 tehavahontaheita, iemme loikasaisatasairaala fi, p, 040
527 135G

[] el cliut yhieyoessa ykskkaon, jcssa aian cprniytatydn seofilza, Yokl @ hankiios
Katri Ranne, osastonhoitaja

5, Tutkimustyyppi

[¥] Oipinnéytedyt [sywmriivil ppinral, pra gradu, visitdakia jna.)

[ Tutkijalsni®ren ulkimus

[ Tosmnksiantaplihsdinen lwikimus. Dirmekssntajh:

SATSHP X0
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston luotettavuuden arvioinnit

‘("r.w‘)))
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Betier outcomes

21.1.2019
JBI: Arvicintikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetdan asiantuntijoiden ndkemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvicinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 6
arviointikriteerid joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myss Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 18ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E). Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvicija Paivays

Tekija{t}Tutkimukset: 1, 2 ja 5. Kaikille samat vastaukset. v osi MNro
Arviointikriteeri K E 7?7 NA
1. Onko mielipiteen lahde selkeésti tunnistettavissa? il O 0O

2. Onko mielipiteen |ahteelld asema asiantuntijoiden ¥l O 04
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleistn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen il O O 0O
keskitossa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja kA O O 0O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/naytt&sn? il O O 0O

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa [ O O 0O
muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy X Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

1. Elliott M. W. (Iso-Britannia. 2018). 2. Barbagelata ym. (Egypti. 2019)
5. Karim H. M. R. yms. (Intia, 2019).

Lahde: MeAnhur A, Klugarova J, Yan H, Florescy 5. Innovalions in e systemalic review of lext and opinion. Inl J Evid Based Heallhe.
2015:13{3):188-185.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kidnndlksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidlenoo, Bellor ouicaimas,

JEI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

11.2.201%

Tata tarkistuslistaa kaytetddn satunnaistetun komtrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin  ja tutkimuksen tuloksiin wvaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteenia, joiden yksityiskohtaiset
sisdlldt on kuvattu alla. Arvicijan on hyva tutustua mybs Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio lytyy tdsta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylia (K). Ei (E), Epaselva

(?), Ei sovellettavissa (MA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvigija Paivays

Tekija(t)___Moon-Sook ym. Vuosi

Mro

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta”
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajacista?

3. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien viliset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lAhtGryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

B 0O 0O 0 H®O®R =

O

H B B B

O W = 0o o K o o m

b

o o o o

=)

o 0o x® 0O 0O O

0o o o o

O 0O oo oo o

O

o o o o

Kokonaisarviointi: Hywiksy K Hylkaa [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lisatietoja tarvitaan [

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:

A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalalsen kadnnoksen toteuttanut Hotus 1B1:n luvalla

1(7)



o e

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Betier outcomes

2011.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arvicintiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 11 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisalliot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvicijian on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikijaan arvicintia tehdessd@n. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio |Gytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselvi (7), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Péivays

Tekija(t) Rouleau ym. Vuos Nro
Arviointikriteeri K E 7 NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? M o 0O 0O
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna X o O 0O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? ® 0O O 0O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittévia? ¥ o O 0O
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit X O 0O O
asianmukaiset?

6. Onko vahintdan kaksi arvicijaa itsenisesti toteuttanut tutkimusten X O O 0O
kriittisen laadun arvicinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaihesssa kaytetty menetelmia virheiden ¥ O O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulasten yhdistamisessa kdytetty X o O 0O
tarkoituksenmukaisia menstelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todenngkoisyytta? | o O 0O

10. Ovatko katsauksessa esitetyt k8ytanndn suositukset linjassa ] O O 0O
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa X O O 0O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy X Hylkaa O Lisétietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylk&ykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A loanna Briggs Institute Centre of Excallence.
Suomalaisen kidnnbksen toteuttanut Hotus 181 luvalla.
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Ensimmadisen kyselytutkimuksen saatekirje

Hei kollega!

Olen Tommi Loikas ja olen tydskennellyt Satasairaalan teho- ja tehovalvontaosastolla sairaan-
hoitajana yli kaksikymmenté vuotta. Minulla on pitkd kokemus sekd NIV-laitteiden kaytdsté
ettd huollosta.

Osastonne sairaanhoitajien NIV-osaamista pyritiin parantamaan teidin avullanne!

Kysely on selked ja nopea vastata. Téssa linkki kyselyyn:

https://link.webropolsurveys.com/S/D54D4627429CC18A

Vastausaikaa on 10.4.2022 asti.

Téssd muodollisuudet:

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistdmisen ylempad AMK-tutkin-
toa ja opintoihin kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyo tehddin yhdessa teidan kans-
sanne Satasairaalan sydanyksikon NIV-osaamisen parantamiseksi ja toteutetaan tutkimuksel-
lisena kehittdmistoimintana. Kohderyhméni ovat kaikki Satasairaalan sydanyksikossa tyos-
kentelevit sairaanhoitajat. Tulokset raportoidaan opinndytetydsséni ja se tullaan tallentamaan

julkiseen Theseus-tietokantaan.

Ohessa nikyy linkki kyselyyn, johon vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaukset kasi-
tellddan luottamuksellisesti ja vastaajien anonymiteetti sdilyy kehittimistyon jokaisessa vai-

heessa.

Kehittimishankkeeseen kuuluu my6s Duodecimin laitekoulutusosuus, josta osastonhoitaja
Katri Ranne ldhettad teille ohjeistuksen mydhemmin. Mikali sinulla on kysymyksié tai ideoita

aiheeseen liittyen, niin otathan yhteytta!
Iso Kiitos vastauksistasi ja mukavaa kevitta!
Tommi Loikas Opinniytetyon ohjaaja:

0405271396 Seija Olli, TtT

tommi.loikas@student.samk.fi seija.olli@samk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/D54D4627429CC18A
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mailto:seija.olli@samk.fi
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Toisen kyselytutkimuksen saatekirje

Hei!

Lammin kiitos osallistumisesta opinndytetyond toteutettuun tutkimukselliseen kehit-
tdmistoimintaan!

Vield olisi palautteen aika ja mahdollisuus vaikuttaa tuleviin koulutuksiin. Vastaathan
muutamaan nopeaan kysymykseen koskien osastollanne kokeiltua NIV- koulupaket-

tia. Vastaaminen kestéé vain pari minuuttia. Kiitos!

Tassé linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/AA5F23BF0312B244

Ohessa nékyy linkki kyselyyn, johon vastaaminen on tdysin vapaachtoista. Vastaukset
kisitelldadn luottamuksellisesti ja tdysin anonyymisti. Tulokset raportoidaan opinniy-

tetyOssdni ja se tullaan tallentamaan julkiseen Theseus-tietokantaan.

Iso Kkiitos ja mukavaa kesida!

Tommi Loikas Opinndytetyon ohjaaja:
0405271396 Seija Olli, TtT

tommi.loikas@student.samk.fi seija.olli@samk.fi
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