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1 Johdanto

Hengitysvajaus on tavallisin tehohoidon tarpeen seka hoidon pitkittymisen aiheuttava
elintoimintahairio (Varpula & Linko, 2017, s. 14). Hengityselimisto siirtaa hengitysilmasta
happea verenkiertoon ja poistaa uloshengityksen mukana hiilidioksidia. Tata kutsutaan
kaasujenvaihdoksi. (Reinikainen, 2020) Hengitysvajaus on tila, jossa kaasujenvaihto on
hairiintynyt. Se voi johtua hapenpuutteesta valtimoveressa tai hiilidioksidin kertymisesta
elimistoon. (Reinikainen, 2020) Hengitysvajaus voidaan jakaa akuuttiin seka krooniseen
hengitysvajaukseen (Anttalainen, 2020). Tama opinnaytetyd keskittyy akuuttiin

hengitysvajaukseen.

Hengitysvajauksen hoidossa on tarkea pyrkia ensisijaisesti noninvasiivisiin hoitomuotoihin eli
hengityksen avustamiseen ilman keinoilmatieta. Mikali noninvasiiviset hoidot ovat
riittdmattomia, voidaan paatya aloittamaan mekaaninen invasiivinen ventilaatio eli
hengityskonehoito. (Rosenberg ym., 2014, s. 960) Hengityskonehoidossa on aina
lisdvaurioiden riski (Alahuhta ym., 2016, s.113).

Hengityskonehoito voidaan toteuttaa joko intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin kautta
(Rosenberg ym., 2014, s. 958). Nykyaikainen hengityskone on tietokoneen ohjaama laite,
joka pystyy aistimaan hengitysteiden virtauksia ja paineita ja sddatelemaan naita valitun
hengitysmallin mukaan (Rosenberg ym., 2014, s. 961). Hengityskoneen oikeaoppinen
valmistelu on keskeinen osa hengityskonehoidon aloittamista, jotta silla saavutetaan parhaat

mahdolliset hyodyt aina potilaskohtaisesti ja valtetdan lisdvaurioiden riski.

Hengityskonehoidon ajankohtaisuutta on lisannyt Suomessa vuoden 2020 kevaalla alkanut
koronaviruspandemia. Kattainen ym. (2021) kirjoittavat tutkimuksessaan, ettd 2020 vuoden
kevaan seka kesan aikana 67 % tehohoidossa hoidettavista koronapotilaista tarvitsivat
jonkinlaista hengityslaitehoitoa. Suomessa erityisesti hengityskonehoitoa tarvitsevien
potilaiden selviytyminen on ollut merkittavasti parempaa verrattuna maailmalla julkaistuihin

tutkimuksiin. (Kattainen ym., 2021)

Aihe on valikoitunut tilaajalta eli Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosastolta saadun

ehdotuksen mukaan seka suunniteltu heidan tarpeidensa mukaiseksi perehdytyskayttéon



uusille tydntekijoille seka opiskelijoille. Perehdyttdamiselld tarkoitetaan uuden tydntekijan tai
opiskelijan opastusta uuteen tyopaikkaan ja sen kaytantoihin (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.).
Aiheen valinnan taustalla oli my6s opinnadytetyon tekijoiden kiinnostus akuutti- seka
tehohoitotyota kohtaan seka tehovalvontaosastolla suoritettu syventava harjoittelu.
Osastolla hoidetaan aikuispotilaita, jonka mukaan opinndytetyé on myos rajattu

aikuispotilaisiin.

Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosastolla panostetaan uusien tyontekijoiden seka
opiskelijoiden hyvaan perehdytykseen. Kaytossa on laajat perehdytysmateriaalit seka
laiteajokortit osaston keskeisimpien laitteiden kdytt6on. Perehdytysvideo hengityskoneen
valmistelusta on hyva lisa Drager Evita Infinity V500 -hengityskoneen laiteajokorttiin. Uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden vaihtuvuus on suurta, minka vuoksi perehdytysvideo on

tarpeellinen.



2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet seka tilaajan esittely

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston
hoitohenkilokunnalle perehdytysvideo hengityskoneen valmistelusta intuboidulle potilaalle.
Video tulee olemaan osa perehdytysmateriaalia uudelle hoitohenkilékunnalle seka
sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinndytetyon tavoitteena oli perehdytysvideon avulla lisata
Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosaston uusien sairaanhoitajien varmuutta ja osaamista

hengityskoneen valmistelussa intuboitua potilasta varten.

Hyvink&dan sairaalan tehovalvontaosastolla hoidetaan aikuispotilaita, joilla on sairauksien,
tapaturmien tai leikkausten seurauksena kehittynyt vakavia, mutta ohimenevia
elintoimintahairioita. Osastolla on yhdeksan potilaspaikkaa, joista kaksi huonetta on
tarkoitettu eristysta vaativille potilaille. Potilaat siirtyvat tehovalvontaan paivystyksesta,
leikkausyksikostad, vuodeosastolta, muista sairaaloista tai suoraan ensihoidon tuomana.

(HUS, 2022)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten tunnistaa hengitysvajauspotilas ja edeta hoidon aloittamisessa?
2. Miten hengityskone valmistellaan intuboidulle potilaalle?

3. Millainen on hyva perehdytysvideo?



3 Hengitysvajauksen etiologia ja hoidon aloitus

Hengityselimisto siirtda hengitysilmasta happea verenkiertoon ja poistaa uloshengityksen
mukana hiilidioksidia. Tata kutsutaan kaasujenvaihdoksi. Hengitysvajauksessa
kaasujenvaihto on hairiintynyt. (Reinikainen, 2020) Ongelmana voi olla veren hapenpuute eli
hypoksemia. Tall6in veren happipitoisuus pienenee, kun taas hiilidioksiditaso pysyy
normaalina. Hengitysvajauksen aiheuttajana voi myds olla ventilaatiovajaus eli
keuhkotuuletuksen hairio, jolloin ongelmaksi muodostuu hiilidioksidin kertyminen
elimistoon eli hyperkapnia. (Alanen ym., 2022) Ventilaatiovajauksessa hypoksemia ja
hyperkapnia voivat esiintyd myds samanaikaisesti (Reinikainen, 2020). Useimmiten
hengitysvajauksen syyna ovatkin nama molemmat yhdessa (Anttalainen, 2020).
Hengitysvajaukseen liittyy yleensa verenkiertovajaus, silla hengityselimisto etta
verenkiertoelimisto yhdessa huolehtivat solujen riittavdasta hapensaannista (Reinikainen,

2020).

Hengitysvajaus voidaan jakaa akuuttiin- ja krooniseen hengitysvajaukseen (Anttalainen,
2020). Hengitysvajauksessa happeutumishairio, hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyon
lisddntyminen aiheuttavat elimistdssa tasapainohdirion. Tasapainohairiossa hapen ja
hiilidioksidin vaihdunta ulkoilman ja verenkierron valilla on heikentynyt, jolloin hengitys
vaikeutuu akillisesti. Keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtohairio ilmenee ensisijaisesti
hapenpuutteena. Ventilaatiovajaus taas ilmenee valtimoveren hiilidioksidiosapaineen

kohoamisena. (Brander, 2011)

Hengitysvajaukseen johtavat hairiot voivat olla hengityskeskukseen, keuhkoihin ja ilmateihin
kohdistuneet traumat tai sairaudet esimerkiksi keuhkokuume, vaikeutunut astma tai
ilmarinta. Jotkin neurologiset sairaudet, kuten aivoperdinen keuhkopo6ho tai eri syista
johtuva tajuttomuus, aiheuttavat hengitysvajausta. Hengitysvajauksen taustalla voi olla my6s
vakavat infektiot, verenkierron sairaudet, kuten keuhkoembolia tai akuutti sydaninfarkti
seka hengityksen lamaannuttava lddkkeiden yliannostus. (Uusaro & Okkonen, 2018)
Hengitysvajaus ei ole yksittdinen sairaus, vaan jonkin yleisen akuutin sairauden oire, joka
vaatii hoitotoimenpiteita (Varpula & Linko, 2017, s. 14). Potilaan yleiskunnolla ja

perussairauksilla on merkitystd hengitysvajauksen kehittymisessa (Uusaro & Okkonen, 2018).



3.1 Hengitysvajauksen oireet

Hengitysvajauksen oireet voivat alkaa dkillisesti tai olla kroonisia. Akuutissa
hengitysvajauksessa hengitys on dkillisesti vaikeutunut, jolloin elimistoon kertyy hiilidioksidia
ja hengitystyo lisdantyy aiheuttaen valittoman hoitotoimien tarpeen. (Alanen ym., 2022, s.
131) Hengityksen vaikeutuessa dkillisesti hengitystaajuus kasvaa ja potilas joutuu
kayttamaan apuhengityslihaksiaan, jolloin rintakehan liike ja hengitys on pinnallista
(Anttalainen, 2020). Hypoksia eli hapenpuute aiheuttaa myds hairidita tajunnantasossa,
kuten sekavuutta, levottomuutta sekd mahdollisen tajuttomuuden (Varpula & Linko, 2017, s.

14).

Auskultoidessa keuhkoja ylahengitysteissa hengitysdani voi olla korisevaa hengitystien
ahtaumasta tai suun ja nielun eritteista johtuen. Vinkuna henkitorven alueella viittaa
mekaaniseen esteeseen tai pienten ilmateiden ahtautumiseen. (Anttalainen, 2020)
Hengitysvajaus voi aiheuttaa potilaan kasvoille sinertavan vérin ja potilaan iho on
kylmanhikinen. Pidempien lauseiden puhuminen on haastavaa. (Alanen ym., 2022, s. 132—

133)

Akillisessd hengitysvajauksessa hengitystaajuus nousee yli 25 kertaan minuutissa,
happisaturaatio laskee alle 90 %:n, happiosapaine laskee, kun taas hiilidioksidiosapaine
nousee (Varpula ym., 2007). Elimistoon kertyessa liikaa hiilidioksidia syntyy respiratorinen
asidoosi. Liiallisen hiilidioksidin seurauksena elimiston pH-arvon happamuus lisdantyy,
keuhkotuuletus vaikeutuu ja tdman vuoksi hiilidioksidin poistuminen keuhkojen kautta on

hairiintynyt. (Mustajoki, 2021)

3.2 Hengitysvajauksen toteaminen

Elimiston happeutumisesta saadaan tietoa pulssioksimetrilla seka
valtimoverikaasuanalyysilla. Pulssioksimetrilla saadaan tietoa kaasujenvaihtohairiosta, jossa
hengitysvajaus on ensisijainen ongelma. (Anttalainen, 2020) Pulssioksimetri mittaa
valtimoverenhappikyllasteisyyttd, ja ndin auttaa maarittdmaan hengitysvajauksen asteen
(Ahonen ym., 2019, s. 434). Akuuteissa tapauksissa happisaturaation tavoitetaso on yleensa

94-98 %. Poikkeuksena tulee huomioida hiilidioksidiretentioon taipuvaiset potilasryhmat,



kuten keuhkoahtaumatautia sairastavat. Keuhkojen tuuletuksenhairion eli
ventilaatiovajauksen toteamiseen tarvitaan valtimoverikaasuanalyysi. Ventilaatiovajauksessa

keskeisin ongelma on hiilidioksidin kertymien elimist66n eli hyperkapnia. (Anttalainen, 2020)

Valtimoverikaasuanalyysilla saadaan tarkempaa tietoa veren happeutumisesta ja sen avulla
pystytdan havaitsemaan ventilaatiovajaus (Anttalainen, 2020). Valtimoverikaasuanalyysi
tehdaan valtimoverinaytteesta. Nayte otetaan ranne-, kyynar- tai reisivaltimosta. Naytteesta
voidaan tulkita kaasujen eli hapen ja hiilidioksidin vaihtuvuutta ja happo- emastasapainoa.
Tarkeaa on saada selville potilaan valittoman hoidontarpeenarvioimiseksi mahdollinen
hypoksemia, hyperkapnia ja vetyionitasapaino. Valtimoverikaasuanalyysilla pystytdan
osoittamaan hypoksemian vaikeusaste sekd sen mahdollinen aiheuttaja. (Ahonen ym., 2019,

s. 435)

Respiraatio eli hengitys yhdessd metabolian eli aineenvaihdunnan kanssa kompensoivat
toisiaan ja pitavat veren happo- emadstasapainoa mahdollisimman tasaisena.
Valtimoverikaasuanalyysista tuleekin tarkastella sen respiratorista seka metabolista osaa
tasapainon saatelysta. Veren happamuus eli pH kertoo, onko elimisto asidoottisessa eli

happamassa vai alkaloottisessa eli emaksisessa tilassa. (Kuisma ym., 2017, s. 187)

Veren happiosapaine eli pO2 kertoo veren happipitoisuudesta. Hapen liiallinen tai liian
vahdinen maara veressa eivat vaikuta pH-arvoon (Kuisma ym., 2017, s. 187). Jos riittavan
happiosapaineen yllapitamiseen tarvitaan happilisdn antoa suurina annoksina, potilaan
kaasujenvaihto ei ole normaalia (Kuisma ym., 2017, s. 338). Matala hiilidioksidiosapaine
kertoo liiallisesta ventilaatiosta tai vahaisesta kudosten hiilidioksidin tuotannosta. Korkea
hiilidioksidiosapaine kertoo liian vahaisestd ventilaatiosta seka liiallisesta hiilidioksidin
tuotannosta hengitykseen nahden, jolloin hiilidioksidia kertyy elimistoon. Lisaksi
verikaasuanalyysistd ndahdaan bikarbonaatin eli veren luonnollisen emaksen maara seka
emasylimaara. Niiden matala arvo kertoo metabolisesta asidoosista ja korkea arvo
metabolisesta alkaloosista. (Kuisma ym., 2017, s. 187) Taulukko 1 havainnollistaa, mitka

arvot ovat keskeisia verikaasuanalyysin tulkinnassa hengitysvajauspotilaan hoidossa.



Taulukko 1. Valtimoverikaasuanalyysin tulkinta (Huslab, 2022).

Lyhenne Tutkimus Viitearvot Tulkinta
Ph Veren happo- 7,35—7,45 <Alkaloosi
emastasapaino > Asidoosi
pCo2 Veren 4,5-6,0 kPa < Respiratorinen
hiilidioksidiosapaine alkaloosi
> Respiratorinen
asidoosi
p0O2 Veren happiosapaine 11,0-14,0 kPa < Hypoksemia

> Hyperoksemia

BE Emasylimaara (Base -2,5—+ 2,5 mmol/I < Metabolinen
Excess asidoosi

HCO3 Standardibikarbonaatti | 22,0—-26,0 mmol/I > Metabolinen
alkaloosi

Valtimoveresta otettu verikaasuanalyysi on nopein tapa saada kriittisesti sairaasta potilaasta
laboratoriotietoja (Paiva & Harjola, 2020, s. 653). Nayte on toimitettava nopeasti
analysoitavaksi, silla happiosapaine alkaa nopeasti laskemaan. Jos naytetta ei voida
viipymatta analysoida, se tulee sdilyttaa viilennetyssa astiassa suljettuna. (Ahonen ym., 2019,
s. 435) Naytteen oikeanlainen otto seka analyysi ovat erittdin tarkeitd, jotta voidaan valttaa
potilasturvallisuuteen vaikuttavia virheitd. Montero-Salinas ym. (2021) tutkimuksessa
havaittiin, etta jopa viidentoista minuutin aikavali ndaytteenoton ja sen analysoinnin valilla
saattaa aiheuttaa naytteessa pitoisuuksien muutoksia, mikali naytettd sailytetaan

huoneenlammassa.

3.3 Hengitysvajauksen hoito

Hengitysvajauksen akuuttitilanteessa keskeisinta on varmistaa avoin hengitystie ja turvata
riittdva kudosten hapensaanti. Riittavan kudosten hapensaannin osatekijoita ovat
valtimoveren happeutuminen, veren hapenkuljetuskyky sekd syddamen minuuttitilavuus.
(Anttalainen, 2020) Yleensa kiireellisin tehtdva akuutin hengitysvajauksen hoidossa onkin

aloittaa hapen anto (Kuisma, 2017, s. 340). Tarkeda on myos selvittda nopeasti



hengitysvajauksen taustalla oleva tekija, jotta voidaan aloittaa mahdollinen taustasairauden
hoito (Anttalainen, 2020). Akuuttiin hengitysvajaukseen tulee suhtautua aina oireena, jonka

syy tulee selvittdaa (Uusaro & Okkonen, 2018, s. 183).

Useimmiten ensimmainen ja nopein keino hoitaa hengitysvajaukseen liittyvaa hypoksemiaa
on lisdhapen antaminen. Kun hypoksemia on lieva tai aiheutuu heikentyneesta
kaasujenvaihdosta, voi lisdhappi riittda hoidoksi. Useimmilla akuuteilla
hengitysvajauspotilailla valtimoveren happiosapaineen riittdva hoitotavoite on yli 8 kPa tai
happisaturaation hoitotavoite yli 90 %. Lisahappea antaessa tulee varoa happeutumisen
ylikorjaamista varsinkin kroonisesta ventilaatiovajauksesta potevien potilaiden kohdalla.
(Anttalainen, 2020) Jos lisdhappi ei anna riittdvaa hoitovastetta, voidaan kayttaa
korkeavirtauksista happihoitoa nendkanyylin kautta tai CPAPia eli ylipainehengityshoitoa

(Uusaro & Okkonen, 2018, s. 186).

Noninvasiivisella ventilaatiolla (NIV) tarkoitetaan naamarin avulla toteutettua
hengityslaitehoitoa. Tavallisesti NIVia kdytetdaan potilaan sisddnhengityksen tukemiseen
vhdistettyna positiiviseen loppu-uloshengityksen paineeseen. NIV-hoito auttaa erityisesti
hiilidioksidin tuuletuksessa. Potilaan tulee olla tajuissaan ja yhteistyokykyinen, jotta NIV-

hoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti. (Uusaro & Okkonen, 2018, s. 187)

Vaikeassa happeutumishairidssa on yleensa tarpeen invasiivinen ventilointi. Invasiivinen
ventilointi toteutetaan hengityskoneella keinoilmatien kautta. Keinoilmatiena voi toimia
intubaatioputki tai trakeostomia. Hengityskoneen avulla pystytaan huolehtimaan riittavasta

happeutumisesta ja ventilaatiosta. (Uusaro & Okkonen, 2018, s. 187)

4 Hengityskone osana hengitysvajauspotilaan hoitoa

Hapen anto ei ole aina yksinaan riittava hoito vaikeassa hengitysvajauksessa, silla se ei korjaa
alhaista happipitoisuutta veressa. Talloin voidaan aloittaa invasiivinen hengityskonehoito eli
ventilointi keinoilmatien kautta. Keinoilmatiena voi toimia intubaatioputki tai trakeostomia.
(Alahuhta ym., 2016, s. 110) Invasiivinen hoitokeino auttaa tukemaan potilaan omaa

hengitystyota sekd vahentamaan mekaanisen ventilaation haittoja (Lonn ym., 2017, s. 56).



Hengitysvajauspotilaalla hengityskonehoito voidaan joutua aloittamaan useista erilaisista
patofysiologisista syistd. Ennen potilaan kytkemistad hengityskoneeseen, tehdaan
hengitystien invasiivisen turvaamisen tarpeen arviointi, jossa nostetaan invasiivista hoitoa
puoltavat seikat esille. (Alahuhta ym., 2016, s. 113) Hengityskonehoitoon johtavia syita ovat
hengityksen pysdahtyminen tai elottomuus, tajunnantason alentuminen, kriittisesti
lisdantynyt hengitystyo, ylahengitystieahtauma seka vamma tai sairaus, jonka seurauksena

uhkaa hengitystien menettaminen (Leppélad & Pajunen, 2017, s. 79).

Ennen hengityskonehoidon aloittamista potilaalle tulee asettaa keinoilmatie. Tajuissaan
olevalle potilaalle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta seka hengityskonehoidosta. Potilaan
kanssa voidaan sopia etukdteen, miten kommunikointi tapahtuu hengityskonehoidon aikana.
(Alanen ym., 2022, s.158) Hyvaan potilasohjaukseen kuuluu kertoa potilaalle, mita tehdaan
ja miksi. Tama tulee huomioida myos péivittdisessa perushoidossa (Alanen ym., 2022, s.

102).

Hengityskonehoidon avulla ilmateihin saadaan aikaiseksi positiivinen paine, jolla ilma
saadaan menemaan keuhkorakkuloihin. Potilaan on mahdollista hengittda spontaanisti eli
itse tai avustetusti eli osin hengityskoneen tukemana. Hengitysmuoto voi olla myos
kontrolloitu eli pakotettu, jolloin potilaan tekemaa hengitystyota ei ole lainkaan tai se on
hyvin vahaista. Kaytéssa on myds spontaaninen ja kontrolloidun seka avustetun ja

kontrolloidun hengityksen yhdistelmia. (Alanen ym., 2022, ss.162-163)

Hengityskonepotilaan hoito tulee toteuttaa teho-osasto olosuhteissa, hoidon aloitusta ja
hyvin lyhyita jaksoja lukuun ottamatta. Hoitajalla tulee olla laaja tieto potilaan
elintoimintojen tilasta sekd muusta samanaikaisesta hoidosta hengityskonehoidon kanssa.
Hengityskonehoito vaatii laajaa kokonaisarviota potilaan hoidosta. (Alahuhta ym., 2016,

5.113)

Hengityskonehoitoon liittyy aina haitallisten lisdvaurioiden riski (VALI, ventilator assosiated
lung injury). Mita enemman potilaan keuhkot ovat vaurioituneet, riski hengityskoneesta
aiheutuviin lisdvaurioihin suurenee. Myos tervekeuhkoisella potilaalla voi esiintya
lisdvaurioita, mikali hoidon aikana keuhkokudokseen kohdistuu paine ja venytys. (Alahuhta
ym., 2016, s. 113) Potilaan hengityskonehoidon tarve arvioidaan paivittain.

Hengityskonehoidon lopettamista voidaan suunnitella, kun hengitysvajauksen aiheuttaja on
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poistunut tai korjaantunut merkittavasti. Potilaan vieroitusmahdollisuutta hengityskoneesta

arvioidaan esimerkiksi sedaatiotaukojen yhteydessa. (Liisanantti & Uusaro, 2017, ss. 37-38)

4.1 Drager Evita Infinity V500 -hengityskone

Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosastolla kdytossa on Drager Evita Infinity V500 -
hengityskone (Kuva 1 s. 11), minka vuoksi kyseistd mallia tarkastellaan tassa
opinndytetyossa. Kuvan ovat ottaneet opinndytetyon tekijat Hyvinkdan sairaalan
tehovalvontaosastolla. Drager Evita Infinity V500 -hengityskonetta voidaan kayttaa aikuisilla,
lapsilla seka vastasyntyneilld. Koneessa on kehittynyt ilmanvaihtojarjestelma, ja se on

tarkoitettu kadytettavaksi akuutin hoidon hengitystueksi. (Drager, 2022)

Drager Evita Infinity V500 -hengityskone mahdollistaa invasiivisen seka noninvasiivisen
ventilaation seka kattavat seuranta- ja hoitomuodot (Drager, 2022). Hengityskoneella on
mahdollista toteuttaa myods 02-hoitoa eli happihoitoa, jolloin O2-pitoisuutta seka
sisaanhengityspainetta seurataan (Drager, 2020 s. 16). Konetta kaytettdessa potilas voi
hengittda spontaanisti, avustetusti hengityskoneen tukemanana tai kontrolloidusti, jolloin

potilaan omaa hengitysta ei ole juuri lainkaan (Drager, 2022).

Hengityskoneeseen asetetaan yksil6llisesti kullekin potilaalle suunnatut halytysrajat, jotka
halyttavat tilanteen vaatiessa. Halytykset erottavat hengityskoneesta kuuluvasta
merkkidgdnesta seka nayton ylareunasta vilkkuvasta valosta. Halytyksia on kolme erilaista.
Hengityskoneen nayt6lla nakyva punainen halytys on merkki korkeasta riskista ja keltainen
halytys keskisuuresta riskistd. Naissd molemmissa nopea toiminta on ehdotonta
vaaratilanteen valttamiseksi. Turkoosina vilkkuva halytys kertoo matalasta riskista, jonka
huomiointi on tarpeen, mutta ei ole kiireellinen. (Drager, 2020, ss. 9-10) Koneen kayttajalla
on oltava tarvittava ammattitaito potilasturvallisuuden takaamiseksi. Vastuu koneen

turvallisesta kayttamisestd on terveydenhuollon ammattilaisella. (Drager, 2016, s. 10)
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Kuva 1. Drager Evita Infinity V500 -hengityskone

4.2 Hengityskoneen valmistelu

Hengityskoneen oikeaoppinen valmistelu on osa potilasturvallisuutta. Hengityskoneen
letkustot seka varusteet vaihdetaan aina edellisen hengityskonehoidon paatyttya, jolloin
kone my0s putsataan, huolletaan seka kasataan odottamaan seuraavaa kayttokertaa.
Hengityskone valmistellaan potilaskohtaisesti aina ennen kytkemista uuteen potilaaseen.
Hengityskone tulee kytkea pistorasiaan, jossa on katkeamaton sahkonsyottd. IIman
verkkovirtaa kone toimii akulla, jonka enimmaiskayttoaika on kuitenkin vain
kolmekymmentd minuuttia. (Drager, 2015, s. 13) Hengitysletkuston tiiviys tarkistetaan
tiiviystestin avulla. Tiiviystestissa koneen potilasliitanta suljetaan tiiviisti esimerkiksi kadella.
Kone ilmoittaa, kun potilasliitianta tulee avata. Taman jalkeen nayt6lta nakyy, onko testi
hyvaksytty. Tiiviystestilla mitataan hengitysletkuston mahdollista vuotoa. Koneen hyvaksyma
vuoto on korkeintaan 300 ml/min. (Drager, 2016, s. 79) Tarkeda on myos tarkistaa, ettei

hengityskoneen letkusto ole mistdan taittuneina (Lonn ym., 2017, s. 67).
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Cathy eli suljettuimujarjestelma liitetaan imuun (Convatec, 2022) ja toinen paa yhdistetaan
intubaatioputkeen seka hengityslaitteen letkustoon (Alanen ym., 2022 s. 171). Cathyn koko
tulee valita intubaatio- tai trakeaputken koon mukaan (Convatec, 2022). Taman jalkeen
voidaan myos kyvetti eli uloshengityksen hiilidioksidin mittaukseen tarkoitettu osa asettaa
letkustoon, sille tarkoitetulle paikalle. Kyvettiin yhdistetdaan hengityskoneessa roikkuva
hiilidioksidianturi eli kapnometri. (Drager, 2016, s. 61) Kapnometri mittaa uloshengityksen

hiilidioksidipitoisuutta (Linko & Varpula, 2017, s. 18).

Laitteen osien kytkemisen jalkeen hoitaja valitsee lddkadrin maaraamat asetukset
hengityskoneeseen. Valmiustilassa olevasta koneesta tulee valita “Uusi aikuinen” ja
”Ventilaatio”. Uusi aikuinen -valinnan jalkeen kone nollaa asetukset. IIman asetuksien
nollaamista koneeseen jaavat edelliselle potilaalle maaratyt asetukset. (Drager, 2020, s. 12)
Halytysrajat asetetaan potilaskohtaisesti (Drager, 2015, ss. 13—-23). Potilasturvallisuuden
kannalta on tarkeaad, etta halytysrajat ovat potilaan tarpeiden mukaiset, jotta koneen
antamat halytykset korreloivat potilaan hengitysta (Drager, 2016, s. 144). Kone pyytaa
syo6ttamaan arvion potilaan pituudesta, jonka perusteella se maarittaa potilaan
ideaalipainon. Talloin kone laskee automaattisesti apneaventilaatiotilavuuden. (Drager,
2020, s. 14) Koneen naytolla nakyvasta “Putki/NIV 7 -palkista valitaan ensiksi putki tai NIV -
tila. NIV-tilaa ei saa kayttaa intuboidulla potilaalla. Taman jalkeen valitaan, onko kyseessa
intubaatioputki vai trakeostomiakanyyli seka putken koko. (Drager, 2016, s. 83—84)
Kostutintyyppi tulee valita valitun hoitomuodon mukaan (Drager, 2015, s. 29).
Kostutintyypiksi voi valita joko invasiivisenkostutuksen, maskikostutuksen tai
korkeavirtausviiksihoitoon tarkoitetun kostutuksen. Intuboidun potilaan kohdalla kdytetaan
invasiivistakostutusta. Ventilointi aloitetaan painamalla ”Aloita ventilointi” -kuvaketta

naytolta ja vahvistamalla valinta kiertonupilla. (Drager, 2020, s.19)

4.3 Hengityskonepotilaan valvonta ja komplikaatioiden ehkaisy

Hengityskonepotilaan hoito vaatii sairaanhoitajalta erityistd osaamista ja tietotaitoa
hengityskonehoidon periaatteista. Potilaan jatkuva valvonta on edellytys sille, ettd potilaan
voinnin muutokset huomataan ajoissa. (Lonn ym., 2017, s. 63) Jatkuva happisaturaation
seuranta pulssioksimetrilld seka valtimoverikaasuanalyysindytteiden ottaminen ja

tulkitseminen ovat keskeinen osa hengityskonepotilaan tarkkailua (Lonn ym., 2017, s. 66).
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Potilaan hengitystapaa seuraamalla pystytdaan optimoimaan hengityskoneen saatoja
potilaalle sopivaksi sekd ehkdista mekaanisen hengityskonehoidon haittoja, kuten liian
suuren kertatilavuuden aiheuttamaa keuhkokudoksen liiallista venymista (Lonn & Karilainen,

2017, s. 60).

Hengityskonepotilaan tarkkailussa on hengityksen kliinisen havainnoinnin lisdksi tarkeaa
kuunnella hengitysaanet. Normaalista poikkeavat ddnet voivat kertoa muun muassa
keuhkokuumeesta, keuhkoputkissa olevasta limasta, nestekertymastd, ahtaumasta tai
ilmarinnasta. (Lonn ym., 2017, s. 36) Intubaatioputken syvyys seka paikallaan pysyminen on
hyva tarkistaa vahintaan kerran vuorossa (Alanen ym., 2022, s. 161). Yleisin komplikaatio
hengityskonepotilaalla on keuhkokuume. Infektion merkkien huomioiminen on osa
hengityskonepotilaan hyvaa valvontaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
hengityskonehoidon aiheuttamaa keuhkokuumeen esiintymista voidaan ehkaista selkdnojan
kohottamisella 30—45 asteeseen seka sdaannollisella liman imemiselld, joka pienentda
aspiraatioriskia. Intubaatioputken mansetin paineen tarkkailu ja sdately ovat myos keskeinen
osa aspiraatioriskin ehkaisya. Mikali paine mansetissa on liian alhainen, sen paalla olevat
eritteet paasevat vuotamaan sen ohi hengitysteihin ja altistavat potilaan keuhkokuumeelle.
Limaisuutta seka kykya yskia on tarkkailtava ja imuja toteutettava potilaan tarpeiden
mukaisesti. Ihon varin seka lammon arvioiminen ja lamporajojen tunnustelu antaa tietoa

potilaan happeutumisesta seka verenkierrosta. (Abbasinia ym., 2016)

Hengityskonehoito edellyttda yleensa potilaan sedaatiota, eli rauhoittamista ladkkeellisesti.
Sedaatio vahentaa potilaan levottomuutta ja ahdistusta ja edistaa potilaan sopeutumista
hengityskoneeseen. (Kangasmaki & Pudas-Tahka, 2017, s. 476) Riittavasta sedaatiotasosta
huolehtiminen on keskeinen osa hengityskonepotilaan valvontaa. Sedaation syvyytta
arvioidaan RASS-pisteytysjarjestelmalla. (Gronlund & Karlsson, 2017, ss. 306—308)
Optimaalisinta olisi pitda paivittdin sedaatiotaukoja, jos potilaan tila sen sallii. Paivittdinen
sedaation keskeytys lyhentda hengityskonehoidon tarvetta ja tehohoitoaikaa seka
mahdollistaa potilaan neurologisen tutkimisen. Sedaatiotaukojen aikana potilaan
tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow’n kooma-asteikolla. (Kangasmaki & Pudas-Tahka,
2017, s. 477) Saanndllinen kivun arviointi on oleellinen osa tehohoitoa.

Hengityskonepotilaan kivun tunnistaminen on haastavaa ilman verbaalista kontaktia, jonka
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intubaatioputki voi estaa. Hoitamattomasta kivusta aiheutuvia komplikaatioita ehkaistaan

saannolliselld kivun arvioimisella CPOT-mittaria apuna kayttaen. (Pudas-Tahka, 2018)

Hengityskoneessa on valvontatoimintoja, jotka maaritetaan potilaalle sopivaksi. Tarkkailtavia
parametreja ovat sisdanhengityskaasun happipitoisuus, uloshengityksen loppuvaiheen
positiivinen paine, kertahengitystilavuus, hengityksen minuuttitilavuus, sisdanhengityksen
huippupaine, sisdidnhengityksen tasannepaine seka staattinen komplianssi. Komplianssilla
viitataan keuhkojen myotaavyyteen tai kimmoisuuteen. (Alanen ym., 2022, ss. 165-166) Jos
jokin potilaalle saddetyista valvontarajoista ylittyy, laite halyttaa siita, jolloin hoitajan on
puututtava halytykseen (Drager, 2015). Uloshengityksen hiilidioksidia mitataan jatkuvasti
hengityskoneletkustoon kiinnitetylld kapnometrilla (Lonn ym., 2017, s. 66). Tehokkaalla
potilaan valvonnalla pyritaan estamaan hoidosta johtuvien komplikaatioiden esiintyminen

(Abbasinia ym., 2016).

5 Perehdytysvideo toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena

Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnadytetyéna. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa seka jarkeistaa kaytannon toimintaa.
(Saastamoinen ym., 2018) Opinndytetyon toiminnallinen osio pohjautuu tilaajalta saatuihin
ohjeisiin, olemassa oleviin kayttoohjeisiin seka nayttéon perustuvaan tietoon. Teoriatietoa
haettiin suomalaisista seka kansainvalisista tietokannoista, kuten Terveysportista ja

Cinahlista, seka hoitotyon kirjallisuudesta.

Opinndytetyd koostuu kahdesta osasta. Ensimmainen osa on raportti, joka pitda sisallaan
kirjallista teoriatietoa hengitysvajauksesta, hengityskonehoidosta seka videotuotoksen

toteuttamisen prosessista. Toinen osa on perehdytysvideo, joka sisadltda hengityskoneen
valmistelun intuboitua potilasta varten. Perehdytysvideolla ndaytetdan myos, mitd muuta

tulee huomioida potilaspaikalla hengityskonepotilasta varten.

Erilaisia videoita voidaan hyédyntaa monella tavalla muun muassa oppimateriaalina tai
kdyttooppaana (Majava, 2017). Sen avulla pystytdaan havainnollistamaan asioita tehokkaalla
tavalla. Videoita voidaan kayttaa myos uudessa tyOpaikassa aloittaessa, jolloin uusi

tyontekija padsee videon avulla perehtymaan uuteen organisaatioon. (Kuokkanen, 2019)
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Ennen perehdytysvideon kuvaamista tulee panostaa hyvaan suunnitelmaan ja
kasikirjoitukseen. Videon aihe, tavoite ja lyhyt tiivistelma auttavat videon suunnittelussa.
Aihe on hyva rajata, jotta video pysyy mahdollisimman tiiviind. (Majava, 2017)
Suunnitteluvaiheessa mietitaan, kenelle video on kohdistettu ja mita kohderyhma tietaa
aiheesta kenties jo etukdteen. Kun selkea tavoite on tiedossa mita videolla on tarkoitus
opettaa, tulee pohtia, miten asia tuodaan esille kiinnostavalla tavalla sekd missa muodossa
opetusaineistoa hyodynnetdan. (Kuokkanen, 2019) Roolit tulee jakaa etukateen, kuka kuvaa,
tuottaa, editoi ja julkaisee videon. Videon julkaisussa on tarkeda huomioida, missa
aikataulussa video julkaistaan ja mihin kanaviin. On my&s hyva pohtia, onko video jatkuvasti
nakyvilla vai asetetaanko videon katselulle jokin paattymisajankohta. Jo videon
suunnitteluvaiheessa tulee huomioida tekijanoikeudet ja tarvittavat sopimukset ja luvat.

(Jamk, n.d.)

Opinndytetyon perehdytysvideon on tarkoitus jaada perehdytysmateriaaliksi Hyvinkaan
sairaalan tehovalvontaosaston hoitohenkildstolle. Sita voidaan hyodyntaa perehdyttdessa
Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaan tulevia uusia sairaanhoitajia seka kayttaa osana
hengityskoneen laiteajokorttia. Perehdytysvideota voidaan hyddyntada myos

opetusmateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelujaksolla.

5.1 Videon suunnittelu

Perehdytysvideon kuvaamisessa kaytetaan opinndytetyontekijoiden omaa kameraa. Video
suunniteltiin kuvattavan tilaajan, eli Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosaston tiloissa
tyhjassa potilashuoneessa tai simulaatiotilassa. Lisaksi kaytetdadan Hyvinkaan sairaalan
tehovalvontaosaston hengityskonetta seka siihen tarvittavia tarvikkeita. Videon
leikkaamisessa sekd editoimisessa kdytetdan Windowsin omaa videoeditoria. Kuvatun

videon paalle liitetdaan aanite, jossa videossa tapahtuvat asiat kerrotaan lyhyesti ja selkeasti.

Perehdytysvideo on mielikuvituksellinen tilanne siita, kun tehovalvontaan on saapumassa
intuboitu potilas, joka tarvitsee hengityskonehoitoa. Videolla kdydaan lapi hengityskoneen

kytkeminen potilaspaikalle, asetuksien valitseminen intuboidulle potilaalle, tiiviystestin
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tekeminen, kyvetin, Cathyn eli suljetun imun seka kostuttimen liittaminen
hengityskoneeseen. Videossa my0s sivutaan, mitd muita asioita tulee huomioida

potilaspaikalla, johon tuodaan potilas, joka tarvitsee hengityskonehoitoa.

Tarkoituksena on luoda selkea, lyhyt seka informatiivinen video, josta etenkin uudet
tyontekijat hyotyisivat. Video suunniteltiin kestoltaan noin viiden minuutin pituiseksi.
Videon suunnittelussa seka kuvaustilanteessa mukana on osaston hengityskonevastaava
oikean informaation varmentamiseksi. Videon suunnittelua varten on pidetty
opinnaytetyontekijoiden ja hengityskonevastaavan valisia Teams-kokouksia. Myds
sahkopostitse on pidetty tiiviisti yhteytta videon kasikirjoituksen eri vaiheita suunniteltaessa.
Valmis video jaetaan Hyvinkdan tehovalvontaosaston hoitohenkilokunnalle, mutta sita ei

julkaista yleisissa kanavissa. Videon kuvaamista varten haetaan HUSin tutkimuslupa.

5.2 Videon toteutus

Tutkimuslupa videon kuvaamiseen saatiin HUSilta 2.11.2022. Video kuvattiin Hyvinkaan
sairaalan tehovalvontaosastolla torstaina 24.11.2022. Kuvaamisessa kaytettiin tyhjaa
potilashuonetta, joka oli varattu kuvaamista varten. Perehdytysvideossa kaytettiin
Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston Drager Evita Infinity V500 -hengityskonetta seka
siihen tarvittavia tarvikkeita. Kuvaamiseen saatiin tukea osaston hengityskonevastaavalta,
joka ndytti koneen toiminnan ennen kohtauksen kuvaamista. Perehdytysvideo kuvattiin
videokameralla seka satunnaisia kuvia otettiin myds matkapuhelimella. Kuvaukseen meni

aikaa noin nelja tuntia.

Opinndytetyon perehdytysvideota kuvatessa kasikirjoitus (Liite 2) muuttui radikaalisti.
Kohtauksia oli jaettava useampaan osaan kuin oli suunniteltu. Kuvatessa huomasi, etta oli
videon selkeyden kannalta parempi kuvata useampi lyhyt patka kuin yksi pitka, joka sisaltaa
paljon materiaalia. Jotkut videolle suunnitellut kohtaukset vaihdettiin kuviksi videon sijaan,
silla ne olivat selkedmpi ndyttaa kuvina. Kuvaamisen yhteydessa huomioitiin, mita videolla
halutaan opettaa. Paapaino videolla pysyi hengityskoneen valmistelussa, jonka vuoksi
esimerkiksi potilaspaikalla muut huomioitavat asiat tuotiin esille yksinkertaistetummin ilman

varsinaista opetusta. Joidenkin kohtauksien jarjestys muuttui sen mukaan, miten ne oli
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loogisinta videoida hengityskonetta valmistellessa. Kohtaukset harjoiteltiin ennen

kuvaamista, ja jokainen kohtaus kuvattiin useaan kertaan.

Perehdytysvideossa toinen opinndytetyontekija esiintyi hoitajana ja toinen toimi kuvaajana
seka videon danena. Perehdytysvideota varten otettiin laajasti erilaista video- ja
kuvamateriaalia. Perehdytysvideo editoitiin Windowsin omalla videoeditorilla kayttaen
apuna Paint -kuvanmuokkausohjelmaa, jonka avulla kuviin saatiin liitettya yksittdisia

teksteja. Videon editoimiseen ja kerronnan danitykseen kului kaiken kaikkiaan 11 tuntia.

Videosta tuli noin kuuden minuutin mittainen tiivis ja selked kokonaisuus. Valmis
perehdytysvideo ldhetettiin Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosaston

hengityskonevastaavalle tarkistettavaksi. Perehdytysvideo hyvaksyttiin sellaisenaan.

6 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulun opinndytetyd on itsendisesti tehtava tutkimustyo, joka valitaan
opiskelijan omalta koulutusalalta. Opinndytety6 on oppimisprosessi, jonka myo6ta opiskelijan
ammatillinen kehitys ja tydelamataidot kehittyvat. Opinnaytetyon tulee olla
kdaytannonlaheinen ja tydelamaan sovellettavissa. (Arene ry, 2020, ss. 16—17) Tassa
opinnaytetyossa kdytannonlaheisyys nakyy selkedna ja konkreettisena perehdytyksena
aiheeseen. Opinnaytetyd on tehty timanhetkisten suositusten ja ohjeiden mukaisesti

tukemaan perehtymista aiheeseen ja on siten sovellettavissa tyoelamaan.

Opinndytetyota suunniteltaessa tulee huomioida, tarvitaanko opinnaytety6hon eettista
ennakkoarviointia tai tutkimuslupia. Eettisessa ennakkoarvioinnissa arvioidaan mahdollisia
tutkittavaan kohdistuvia riskeja ja haittoja. (Arene ry, 2020, s. 19) Jos tutkimuksen kohteena
on organisaatio, organisaation toiminta tai sen edustajat, on hyvan tavan mukaista hakea
organisaatiolta tutkimuslupaa. Tutkimuslupakadytannot ja edellytykset luvan myoéntamiseen
vaihtelevat organisaatioittain. (Arene ry, n.d. s. 6) HUS edellyttda, etta tutkimuslupa haetaan
kaikkia opinnaytetoita varten, jossa hyddynnetaan HUSIin potilaita, tiloja, henkilokuntaa,
laitteita, asiakirjoja, tietojarjestelmia, dataa tai rekistereita. Tutkimuslupa vaaditaan myos,

jos opinnaytetyohon saadaan HUSilta tutkimusrahoitusta. (HUS, n.d.) Talle opinnaytetydlle
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on haettu suunnitelmavaiheessa HUSin tutkimuslupa immateriaalioikeuksia varten, koska

tydssa hyodynnetdaan HUSIn laitteita ja tiloja.

Hyvan tieteellisen kdytannon noudatuksesta paavastuu on opiskelijalla itselldan (Arena ry,
2020, s. 8). Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa laatineet ohjeet hyvista tieteellisesta
kdytanteista ja loukkausepadilyn kasittelemisesta. Ohjeen tavoitteena on tukea hyvaa
tieteellista kaytantoa ja ehkaista tieteellista eparehellisyyttd. Ammattikorkeakoulut ovat
sitoutuneet toiminaan laadittujen ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012) Tutkimusetiikan nakokulmasta keskeisia hyvan tieteellisen kdytannon lahtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
seka arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Opinndytetydssa on otettava
huomioon tekijanoikeuslain sddannokset, jotka koskevat tutkimusaineistoja, tuloksia ja
julkaisuja. Kayttaessa tausta — aineistona toisten omistamia aineistoja, menetelmia tai
tuloksia, tulee tekijanoikeuslain mukaan niiden alkupera, tekijat ja lahteet mainita seka
merkita asianmukaisesti. (Arene ry, 2020, s. 12) Opinndytetyota varten on laadittu
aineistonhallintasuunnitelma (Liite 1), jossa kuvataan, kuinka aineistoa hallinnoidaan
opinnaytetyoprosessin aikana ja sen jalkeen. Opinndytetyon luotettavuuden varmistamiseksi
ty6hon on valittu luotettavia lahteita, jotka ovat enintdan 10 vuotta vanhoja. Lahteet on
merkitty asianmukaisesti alkuperdiseen julkaisuun viitaten seka tekstiviitteissa etta

lahdeluettelomerkinnoissa. Suoria lainauksia on valtetty plagioinnin estamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston uusien
tyontekijoiden osaamista seka varmuutta hengityskonehoidon aloittamisessa. Video on
suunniteltu ja toteutettu yhdessa osaston hengityskonevastaavan kanssa hengityskoneen
oikeaoppisen kasittelyn seka tuotetun materiaalin luotettavuuden varmistamiseksi.
Perehdytysvideo on tehty mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeasti, jotta sisallén
ymmartaminen ja sisdistaminen olisi mahdollisimman helppoa. Tutkimustiedon |6ytdminen
hengityskoneen valmisteluun liittyen oli haastavaa, silla tutkimustietoa ei juurikaan [6ytynyt
suomalaisista eika kansainvalisista lahteista. Apua hengityskoneen oikeaoppiseen
valmisteluun saatiin Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosaston hengityskonevastaavalta.
Hengityskoneen valmistelu tehtiin osaston hoitokaytantdjen mukaisesti. Myds Dragerin

omista kayttoohjeista l0ytyi hyddyllista tietoa hengityskoneen valmisteluun liittyen.
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Keskeisiksi kasitteiksi opinndytety6 prosessin aikana muodostuivat hengitysvajaus, akuutti
hengitysvajaus, hengityskone seka perehdytysvideo. Tiedonhaussa kdytettiin suomalaisia
seka kansainvalisia tietokantoja, kuten Terveysporttia, Cinahlia ja Pubmedia.
Opinnaytetydssa hyédynnettiin myos Kaypa hoito -suosituksia seka laajasti hoitotyon kirjoja.
Opinndytetyon perehdytysvideossa kaytettavaan hengityskoneeseen liittyvaa tietoa etsittiin

hengityskoneen omista kayttoohjeista.

Kaikki laadukkaasti toteutettu hoitotyo edistaa kestavaa kehitysta. Kestdavan kehityksen
tavoitteena on yllapitda hyvaa elamanlaatua ja terveytta pidemmalla aikavalilla.
Laadukkaasti toteutettu hoitotyo saavutetaan riittavalld osaamisen varmistamisella, riskien
tunnistamisella seka elintoimintojen tarkkailulla. (Ymparistdosaava, n.d.) Opinndytetyon
tuotoksena syntynyt perehdytysvideo on tuotettu tamanhetkisten suositusten ja ohjeiden

mukaisesti huomioiden edelld mainitut kestavan kehityksen elementit.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui tilaajana toimineen Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston
tarpeisiin perustuvan aihe-ehdotuksen mukaan 2022 kevaalla. Aiheen valintaan vaikutti
my0s opinndytetydn tekijoiden kiinnostus akuutti- ja tehohoitoty6ta kohtaan seka
tehovalvontaosastolla suoritettu syventava harjoittelujakso. Opinndytetyon tuloksena syntyi
perehdytysvideo tehovalvontaosaston hoitohenkilokunnalle Drager Evita Infinity V500 -

hengityskoneen valmistelusta intuboidulle potilaalle.

Opinnaytetyon laajeni alkuperaisesta suunnitelmasta, silla hengityskoneen valmistelusta oli
niukasti tietoa saatavilla luotettavista lahteistd. Raporttipohjan sisallysluettelo muuttui
moneen kertaan, ennen kuin siitd saatiin opinnaytetyota kuvaava kokonaisuus. Raporttiin
otettiin kasittelyyn hengitysvajauksen etiologia, silla hengitysvajaus on keskeinen syy
hengityskonehoitoon paatymisessa. Hengityskone osana hengitysvajauspotilaan hoitoa
haluttiin ottaa my6s osaksi raporttia, jotta ymmarrys hengityskonehoidosta tukisi

hengityskoneen oikeaoppisen valmistelun tarkeytta.

Opinnaytetyosuunnitelman valmistuttua syksylla 2022 haettiin HUSilta tutkimuslupa, jonka

paatoksen saamisessa meni useampi viikko. Opinnadytetyon etenemisen kannalta olisi ollut
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jarkevampi tyostaa opinndytetyota jo kevaalla siihen vaiheeseen, jolloin tutkimuslupaa
pystyy hakemaan. Hyvaksytyn paatoksen saamisen jalkeen kuvattiin suunniteltu
perehdytysvideo Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston tiloissa. Perehdytysvideon
kuvaaminen seka editointi oli sujuva ja tiivis toteutus. Valmis perehdytysvideo sisalsi
hengityskoneen valmisteluun liittyen kaikki oleelliset asiat ja se oli kestoltaan lahella
suunniteltua pituutta. Yhteistyo tilaajan ja opinnaytetyon tekijoiden valilla oli sujuvaa, mika
mahdollisti toiminnallisen opinnadytetyon videotuotoksen tekemisen mutkattomasti.
Loppuseminaarissa saamamme palautteen mukaan perehdytysvideosta syntyi onnistunut

kokonaisuus.

Kokonaisuutena opinndytetydprosessi on sujunut hyvaan tahtiin ja aihe on ollut
mielenkiintoinen tydstaa. Opinndytetydprosessissa turhauttavaa oli ajoittain asioiden hidas
eteneminen ja odottelu, joka viivastytti prosessin siirtymista eteenpain. Teoriatiedon
etsiminen seka tehovalvontaosastolla kuvattu perehdytysvideo lisasivat

opinnaytetyontekijdiden tietoisuutta aiheesta seka kasvattivat ammatillisesti.

Opinnaytetyon perehdytysvideo hyvaksyttiin Hyvinkdan sairaalan tehovalvontaosaston
toimesta, jolloin opinndytetyon tarkoitus toteutui. Opinndytetyon perehdytysvideo oli
tilaajan tarpeiden mukainen, jolloin se taytti opinndytetyon tavoitteen. Perehdytysvideo jaa
tilaajalle uudeksi perehdytysmateriaaliksi osaston sisdiseen kayttoon. Jatkoa ajatellen on
seurattava ohjeiden ja suosituksien muuttumista ja arvioitava soveltuuko perehdytysvideo
edelleen kdytettavaksi vai tarvitseeko sita pdivittda. Perehdytysvideo esitettiin
tehovalvontaosaston osastotunnilla pidettavassa loppuseminaarissa. Loppuseminaarin
padatteeksi positiivista palautetta tuli videon sopivasta pituudesta, selkeydesta seka
aiheeseen paneutumista, joka valittyi videosta. Tehovalvontaosaston hoitohenkilokunta

esitti tyytyvaisyytensa videon muodossa tehtyyn perehdytysmateriaaliin.
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https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20eettiset%20suositukset%20muistilistat%20opiskelijalle%20ja%20ohjaajalle.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20eettiset%20suositukset%20muistilistat%20opiskelijalle%20ja%20ohjaajalle.pdf
https://tyoturvallisuuskeskus.mobiezine.fi/zine/4/pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2018/2/duo14127
https://www.ymparistoosaava.fi/sosiaali-ja-terveysala/index.php?k=22586
https://www.ymparistoosaava.fi/sosiaali-ja-terveysala/index.php?k=22586
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

1. Yleinen aineistonkuvaus

Opinnaytetyo perustuu tilaajalta saatuihin tietoihin, voimassa oleviin kayttoohjeisiin seka
opinndytetydprosessin aikana etsittyyn ndyttéon perustuvaan tietoon. Kerattava aineisto
liittyy hengityskoneen kayttoon. Aineisto tulee olemaan videotuotos, joka jaa Hyvinkaan
sairaalan tehovalvontaosaston kayttoon. Video tulee olemaan arviolta noin viiden minuutin

pituinen.

2. Eettisten periaatteiden ja lainsadadannon noudattaminen

Koska opinnaytetyodssa kaytetdaan Hyvinkaan sairaalan valineistda ja tiloja, tulee hakea
HUSilta tutkimuslupa. Opinnaytetyo ei kasittele henkilotietoja. Aineiston kasittelyssa
huomioidaan tutkimuseettiset periaatteet seka tekijanoikeudet. Lahdeviitteet on merkitty

asianmukaisesti ja tutkimusmenetelma valittu tilaajan tarpeiden mukaisesti.

3. Dokumentointi ja metatiedot

Valmiin opinnaytetyon raporttipohja julkaistaan Theseus tietokannassa.

4. Tallentaminen ja dokumentointi tutkimushankkeen aikana

Opinnaytetyon aineistoksi kerataan HUSin tiloista video — ja kuvamateriaalia
hengityskoneesta. Aineisto tallennetaan henkilékohtaiselle tietokoneelle, jonne pdasee
kirjautumaan salasanalla. Varmuuskopio tallennetaan muistitikulle, jota sailytetdaan

huolellisesti. Keskenerdiseen aineistoon ei ole muilla paasya kuin opinnaytetyontekijoilla.
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5. Aineiston avaaminen, julkaiseminen ja arkistoista tutkimushankkeen paatyttya

Aineistosta tehty valmis tuotos vélitetdan sahkopostin kautta tilaajalle, joka julkaisee videon
Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston henkil6kunnalle tarkoitetulla omalla alustalla.
Valmiin opinndytetyon raporttipohja julkaistaan yleisella sivustolla (Theseus). Julkaisematta
jaanyt materiaali tuhotaan ohjeiden mukaisesti. Salassapidettdvaa osaa aineistosta ei jaeta
ulkopuolisille. Opinnaytetyon tilaajan kanssa on tehty sopimus, ettad videotuotos on
Hyvinkaan sairaalan tehovalvontaosaston hoitohenkil6kuntaa varten. Taten videosta ei

tehda julkista.

6. Aineistonhallintaa koskevat vastuut ja resurssit

Kun aineistosta tehty video on jaettu tilaajalle, tasta eteenpadin tilaaja vastaa

aineistonhallinnasta. Aineistonhallinta ei vaadi resursseja.
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Liite 2: Videon kasikirjoitus

KOHTA 1

Video: Naytolla lukee opinndytetyon otsikko.

KOHTA 2

Video: Kuva hengityskoneesta.

Azni: ”Tall3 videolla opastamme Drager Evita Infinity V500 -hengityskoneen valmistelun

intuboidulle potilaalle.”

KOHTA 3

Video: Kuvataan takaapain, kun hoitaja kdvelee hengityskonevaraston ovelta koneen luokse,

irrottaa koneen johdon oranssista pistorasiasta ja ottaa koneen mukaansa.

Aini: "Hoitaja hakee hengityskoneen varastosta. Hengityskonetta séilytetddn aina kytkettyn3

pistorasiaan, jossa on katkeamaton sahkonsyotto.”

KOHTA 4

Video: Kuva hiilidioksidi kyvetista, Cathy -suljetusta imusta seka aqua -kostutinpussista.

Aini: ”Hengityskoneen valmisteluun tarvitaan hiilidioksidi kyvetti, Cathy- eli suljettu imu seka

aqua -kostutinpussi.”



Liite2 /2

KOHTA 5

Video: Kuva poydasta, jossa on kaksi erikokoista intuboidulle potilaalle tarkoitettua Cathya.

A&ni: ” Intuboidulle potilaalle on kahden kokoisia Cathyja. Koko valitaan intubaatioputken koon
mukaan. Putkeen seitseman tai sitd pienempaan kaytetdan valkoista Cathya. Koon kahdeksan

putkeen tai isompaan kdytetaan vihreda.”

KOHTA 6

Video: Kuva intuboidun potilaan seka trakeostomoidun potilaan erikokoisista Cathyista.

A&ni: "Huomaa, ettd Cathyja on myds kahden mittaisia. Intubaatioputkessa kiytetdan pidempaa

mallia, trakeostomiassa lyhyempaa. ”’

KOHTA 7

Video: Kuvataan, kun hoitaja kytkee hengityskoneen virtajohdon oranssiin pistorasiaan ja

kostuttimen johdon normaaliin pistorasiaan.

A&ni: ”Seuraavaksi liitetddn hengityskone potilaspaikalle. Hengityskoneen virtajohto laitetaan

oranssiin pistorasiaan. Kostuttimen virtajohto voidaan liittdd normaaliin pistorasiaan.”

KOHTA 8.

Video: Kuva pistorasioista.
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Aini: ”Oransseissa pistorasioissa on katkeamaton sahkdnsyéttd, jolloin hengityskone saa virtaa,

vaikka sahkot katkeaisivat.”

KOHTA 9

Video: Hoitaja liittaa happi- seka ilmaliittimen pendeliin.

A&ni: ”Happi- ja ilmaliitin kytketdan niille maaratyille paikoille pendeliin.”

KOHTA 10

Kuva: Kuva kytketyista happi- ja ilma liittimista.

KOHTA 11

Kuva: Kuva apottijohdosta sille kuuluvalla paikalla.

Azni: ”Apottijohto liitetdan sille merkitylle paikalle. TAméan avulla tiedot hengityskoneen saadoista

siirtyvat suoraan potilastietojarjestelmaan.”

KOHTA 12

Video: Kuva hengityskoneen naytosta. Virtapainike ympyroity punaisella.

A&ni: ”Hengityskone sdilytetddn aina valmiustilassa, jolloin sité ei tarvitse erikseen kdynnistas. Jos

kone on kuitenkin sammunut, saadaan se paalle naytén alareunan vihreasta painikkeesta.”
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KOHTA 13

Kuva: Kuva hengityskoneen naytosta. Valintapainike ympyréita punaisella.

Aani:”” Kun pyérein painikkeen ympirilld palaa keltainen valo, kone pyytda vahvistamaan

toiminnon painamalla painiketta.”

KOHTA 14

Video: Kuvataan, kun hoitaja tekee tiiviystestin ohjeiden mukaisesti.

Aini: ”Hengityskoneen valmistelu aloitetaan tiiviystestilla. Tiiviystestiin padset painamalla naytoll3
nakyvaa "Laitetarkistus’’ -painiketta. Seuraavaksi paina "’Letkuston tarkistus’ ja seuraa koneen
ohjeita. Kone pyytda varmistamaan, ettei potilas ole kytkettyna laitteeseen. Tdman jalkeen paina
kdaynnista ja kuittaa pyoredsta painikkeesta. Koneen ohjeiden pyytaessa, tuki potilasliitanta
tehdaspuhtaalla hanskalla tai korkilla. Paina "OK”, jolloin kone aloittaa testin. Tiiviystestin

tarkoituksena on havaita letkuston mahdollinen vuoto. ”’

KOHTA 15

Video: Tiiviystestin paatyttya hoitaja avaa potilasliitannan ja testi on valmis.

Azni: ”Kun testi on tehty, kone pyytda vapauttamaan potilasliitinnan. Paina ’OK”. Vuotoa voi olla

enintdan 300 ml/min. "’

KOHTA 16
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Video: Kuva hiilidioksidi kyvetista kytkettyna Y-haaraan.

Azni: ” Tiiviystestin jalkeen hiilidioksidi kyvetti liitetdan letkuston y-haaraan.”

KOHTA 17

Video: Kuva hiilidioksidi kyvetista ja Y-haarasta, johon on lisatty hiilidioksidi anturi.

Aini: ”Hengityskoneessa oleva hiilidioksidi anturi liitetdan kyvettiin.”

KOHTA 18

Video: Kuva kun Cathy eli suljettu imu on liitetty kyvettiin.

A&ni: ”Taman jalkeen liitetddn Cathy eli suljettu imu kyvetin jatkoksi.”

KOHTA 19

Video: Kuva Cathysta edestdpain.

Aéni: ”Pakkauksesta otettaessa Cathy on auki potilaaseen piin, joten se tulee sulkea tdssa

vaiheessa kdantamalld harmaata rullaa myotapaivaan.”

KOHTA 20

Video: Kuva imuletkusta ja saksista seka imusailiosta.

Aini: ”’Leikkaa toisesta imuletkusta pa3 pois...”
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KOHTA 21

Video: Kuva Cathysta liitettyna imuletkuun.

Azni: ”..ja liitd se Cathyn vapaana olevaan piihan.”

KOHTA 22

Video: Hoitaja liittda kostutinletkun aqua -pussiin ja kumartuu katsomaan kostutinasetusta.

A&ni: ”’Seuraavaksi liitd kostuttimesta tuleva letku aqua -pussiin. Kostutin on hengityskoneen

alaosassa.”

KOHTA 23

Vide: Kuva kostuttimesta.

Aani: ”Tarkista, ettd kostutinasetus on invasiivisella asetuksella.”

KOHTA 24

Video: Kuvataan, kun hoitaja ndyttda virtanapin ja valitsee oikeat sdaadot "’Uusi aikuinen” ja
"Ventilaatio” sekda maarittaa arvion potilaan pituudesta. Lopuksi kuvataan naytolla nakyvia

saatoja.
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Aini: ”Paina uusi aikuinen painiketta, kun haluat liitt33 uuden intuboidun potilaan
hengityskoneeseen. "’"Uusi aikuinen” -painike nollaa koneessa olevat edellisen potilaan asetukset
osaston sovittuihin saatoihin. Valitse ’Ventilaatio” ja sy6ta arvio potilaan pituudesta, jolloin kone
maarittaa potilaan ideaalipainon, jonka perusteella kone laskee automaattisesti muun muassa
apneaventilaatiotilavuuden. Tassa vaiheessa voit varmistaa laakarilta hengityskoneen saadot, jotka

saat auki ndytén vasemmasta alareunasta.”

KOHTA 25

Video: Kuva hengityskoneen saadoista.

Adni: ’Laakari maarittaa saadot potilaskohtaisesti. Koneen oletusasetuksena on painekontrolloitu

Bipap -moodi.”

KOHTA 26

Video: Kuva putki/NIV-valilehdesta.

Aini: "Taman jalkeen paina naytolld nakyvaa putki/NIV-painiketta, josta paaset valitsemaan

koneen kayttotilan seka putkityypin ja putken koon.”

KOHTA 27

Video: Kuva imusailiosta.

A&ni: ’Muista vield tarkistaa, ettd potilaspaikalla on kaksi toimivaa imua.”
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KOHTA 28

Video: Kuva ambusta.

Aani: Myos toimivan ambun tulee 16yty3 potilaspaikalta.

KOHTA 29

Video: Kuva monitorista ja telineessa roikkuvista piuhoista. Vieressa teksti, mita piuhoja paikalla

pitaa olla.

A&ni: Kannattaa tarkistaa, ettd monitoripiuhat ovat paikallaan, jotta potilas saadaan

mahdollisimman sujuvasti kytkettya osaston omaan monitoriin.

KOHTA 30

Video: Kuva imukorista. Valineiden vieressa tekstit, mita mikakin on.

A&ni: ”Lisaksi paikalle tuodaan imukori, johon on laitettu hengityskonepotilaan suunhoitoon

tarvittavat valineet.”

KOHTA 31

Video: Naytolla nakyy sama teksti, joka luetaan danitteella.

Aini: ”Hengityskonepotilaat ovat tavallisesti sedatoituina ja verenpainetta tukeva l4akitys voi olla

tarpeen. Potilaspaikalle tulee tarvittaessa vieda valmiiksi Propofol- ja Noradrenalin -infuusiot.”
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KOHTA 32

Video: Kuvataan naytolta ventilaation aloitusta.

Azni: ”Kun hengityskonehoito aloitetaan, paina "’ Aloita ventilointi’” kohtaa ndytolta.”

KOHTA 33

Video: Kuva potilashuoneesta, jossa on hengityskone sangyn paadyssa. Vieressa lukee

opinndytetydntekijoiden nimet ja koulu.



