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CPAP (Continuous positive airway pressure) and BIPAP (bi-level positive airway pres-
sure) treatments mean pressure ventilation support. With them we are able to treat pa-
tients who suffer from a difficult respiratory insufficiency, but have spontaneous respira-
tion and do not need intubation. For the treatment to be successful, the nurses are ex-
pected to master the technology of the appliance and the observation of patients.

My thesis is functional and the commissioner is Karelia University of Applied Sciences.
The purpose of this work is to upgrade nurse students’ knowledge of the respiratory
syndrome and its treatment and, furthermore, to improve students’ CPAP and BIPAP
machine skills. The outcome of my thesis was a Power Point presentation in which res-
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duced with pictures. The Power Point presentation was tested in February 2014, when
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1 Johdanto

Hengitysvajaus tarkoittaa sitd, etta kaasujenvaihdossa on hairié hengitysilman
ja valtimoveren vaélilla. Hengitysvajaus jaotellaan &killiseen ja krooniseen.
Patofysiologiset syyt jaetaan ventilaatiovajaukseen ja kaasujenvaihtoh&irioon.
Hoidolla pyritd&n turvaamaan riittava kudoshapetus, hiilidioksidin poistuminen ja
kohtalainen hengitysty6. (Brander 2013.) Opinnaytetyoni aiheena on turvallinen
CPAP- ja BiPAP-laitteiden kayttd ja hoidon toteutus hengitysvajauksesta
karsivalla potilaalla. CPAP- ja BIPAP-hoidolla tarkoitetaan noninvasiivista
ventilaatiota, jossa hengityslaite pyrkii tunnistamaan potilaan omat
hengitysyritykset ja antamaan tukea sisddnhengityksen laitteeseen saadettyjen

arvojen mukaan. (Larmila 2010a)

CPAP- ja BIPAP-aiheisia t6itd on tehty viimeisen viiden vuoden aikana useita.
Muun muassa Qvintus-Froberg ja Huhtakangas ovat tehneet vuonna 2012
opinnaytetydn aiheesta "Akuutin CPAP-hoidon potilasturvallinen hoitoprosessi”.
BiPAP- aiheisia t0ita 10ytyi 1ahinna laitehoidon osaamisesta, esimerkiksi vuonna
2009 Sarkka ja Lahtinen julkaisivat opinnaytetyon aiheesta
"Kaksoispaineventilaatihoito akuutissa hengitysvajauksessa — BiPAP Synchrony

— laitteen kayttdopas hoitajille.”

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu (liitel). Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietamysta
hengitysvajauksesta ja sen hoidosta CPAP- ja BIPAP- menetelmill.
Opinnaytteeni tehtavdna on luoda monipuolinen ja kattava Powerpoint-
opetusmateriaali aiheesta. Tydssa kasitellaan laitteistoja, jotka ovat kaytdssa
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa (PKSSK)
(2014) syksylla 2013. Tyosta on siis rajattu perinteiset hengityksen tukemisen
valineet kokonaan pois, kuten happiviikset ja — maskit. Tyossa ei myodskaan
kasitelld sairauksia, joiden hoidossa menetelmia kaytetdaan, vaan CPAP- ja

BIPAP-hoitoja kasitelladn yleisesti hengitysvajauspotilaan hoitomuotona.



2 Hengitys ja hengittaminen

2.1 Hengityksen anatomia ja fysiologia

Hengityselimet ovat keuhkot, pallea, rintakehd, suun ja nenanielun alueet.
lImatiet jakaa kurkunpda ala- ja yl&hengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat
nena- ja suuontelo, nielu, nenanielu seka kurkunpda. Ne huolehtivat ravinnon ja
hengitysilman paasyn oikealle paikalleen. Alahengitysteihin kuuluvat trakean
lisdksi paailma- ja hengitystiehyet. Ne kulkevat respiratorisiin yksikdihin, joissa
niiden paatehtavat tapahtuvat eli veren hapettaminen seka hiilidioksidin
vapautus hengitysilmaan. Ylahengitysteihin luetaan kuuluvaksi nen&onteloiden
lisdksi suuontelo, nielu ja kurkunpé&a. Niiden tehtavana on huolehtia ravinnon ja
hengitysilman kulkeutumisesta oikeaan paikkaan. (Aittomaki, Salorinne & Valta
2006, 172-174)

Hengitys eli respiraatio on ilman ja elimiston solujen valilla tapahtuvaa kaasujen
vaihtoa. Kun ilma kulkee keuhkoihin, sitd kutsutaan ventilaatioksi eli toisin
sanoen keuhkotuuletukseksi. Keuhkotuuletuksen vaiheet ovat sisaan- ja
uloshengitys. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 356, 362.)
Keuhkotuuletuksen aikana verenkiertoon siirtyy happea ja hiilidioksidia, joka
poistuu sieltd keuhkorakkuloiden ja hiussuonten kautta (Sopanen 2009, 306).
Kaasujenvaihdon tarkoituksena ovat keuhkorakkuloiden tuuletus, diffuusio
keuhkorakkuloista keuhkokapillaareihin seka kaasujen kuljetus
keuhkoverenkiertoon. Osa keuhkoihin saapuvasta ilmasta ei kuitenkaan mene
keuhkorakkuloihin asti ja jdd kaasujenvaihdon ulkopuolelle. Tasta ilmasta
kaytetd&n nimitysta anatominen kuollut tila, jonka tilavuus on potilaasta riippuen
120 - 200 ml (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 430.)



Hengityksen vaiheet ovat sisddn- ja uloshengitys. Ennen sisddnhengitysta
hengityslihakset ovat velttoina, eiké ilma virtaa hengitysteiden lapi. Rintakehan
laajetessa sisdanhengitys alkaa, jolloin nestetaytteinen pleura voi huomattavasti
laajeta. Sisddnhengityslihaksista tarkein on pallea. Sen osuus levossa
tapahtuvasta ventilaatiosta on jopa 60-75 prosenttia. Sisdanhengitykseen
osallistuvat levon aikana my6s uloimmat kylkivalilihakset, joiden supistuessa
kylkiluut nousevat, mika tekee rintakehasta leveamman ja syvemman.
Uloshengitys on passiivista levossa, jolloin ei tarvita lihastyota.
Sisaanhengityslihasten veltostuessa keuhkokudoksessa ja rintakehalla olevat
kimmoisat rakenteet vetavat keuhkoja ja rintakehdd kasaan. Uloshengityksen
aikana vatsaonteloon muodostuu painetta, joka tyontda pallean ylemmas.
(Bjalie ym. 362 - 363.)

Hengitysta séaatelee ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus. Hengityskeskus
pitdd huolen, ettd hiilidioksidin ja hapen osapaineet verenkierrossa sailyvat
tasaisina. Sen toimintaan vaikuttavia tekijoitd ovat humoraalinen saately, milla
tarkoitetaan veren mukana kulkeutuvia aineita sekd neuraalinen saately, milla
tarkoitetaan eri suunnista saapuvia hermoimpulsseja. (Arstila, Bjorkqvist,
Hanninen & Nienstedt 2004, 286.)

Hengityselinten heijasteisiin kuuluvat yskanheijaste, aivastusheijaste, nikotus
sekd haukotus. Yskénheijasteen tehtava on poistaa alahengitysteihin joutunutta
vierasta materiaalia, esimerkiksi limaa. Aivastusheijaste on yskanheijasteen
kaltainen, mutta sen vaikutus on tehokkaampi ylahengitysteissa.
Sisddnhengitysheijasteeksi luettavan nikotuksen merkitysta ei tiedetd. Sen
arsyke sijaitsee useimmiten ruuansulatuskanavassa. Haukotus on myo6s
sisddnhengitysheijaste, jonka merkitys on myoskin epaselva. Vaitetdan, etta
haukotus avaa alveoleja, jotka ovat litistyneet pinnallisen hengityksen aikana.
(Arstila ym. 2002, 289-290.)



2.2 Hengitysvajauksen patofysiologia

Hengitysvajaus voi syntya joko akillisesti tai kehittya kroonisesti. Akillisessa
hengitysvajauksessa on kyse hapettumisen hairiostd, jossa hiilidioksidin
kertyminen sekd mahdollisesti lisdantynyt hengitystyd saavat aikaan elimiston
tasapainossa hairion, jonka vuoksi tarvitaan valittbmia hoitotoimenpiteita.
(Brander 2013.) FINNALI-tutkimuksessa (2010), jossa tutkittiin
hengitysvajauksen esiintymistd, hoitoa ja ennustetta, todettiin vuonna 2007
olleen hengitysvajauksen vuoksi 149,5 hoitojaksoa 100 000 henkildd kohti.
(Linko, Pettila & Varpula 2010)

Akillisen hengitysvajauksen taustalla voi olla tervekeuhkoisella ihmisella
esimerkiksi kolmiolaakkeiden yliannostus, erilaiset toimintahairiot
hengityselinten lihaksistossa tai hermoissa, liikkuvuutta heikentavat tilat
rintakehalla tai keuhkoissa, seka kaikki sairaudet, jotka alentavat tajuntaa tai
hengityskeskuksen toimintaa. Useimmiten hengitysvajauksen taustalta 10ytyy
jokin krooninen sairaus. (Pettila & Varpula 2006, 940.) Kroonisessa
hengitysvajauksessa ventilaatiovajaus todetaan ensin, ja se yleensa painottuu
unen aikaan. Kroonisen hengitysvajauksen hoitona kaytetaan jatkuvaa
kotihappihoitoa. Krooniseen vaivaan voivat olla syyna erilaiset sairaudet, jotka
rajoittavat rintakeh&n liikettd, vaikeutunut uniapnea tai pitk&aikainen hairi
hengityskeskuksessa. (Brander 2013.)

Patofysiologiset syyt ovat yleisimmin jaettu joko ventilaatiovajaukseen tai
kaasujenvaihtohairioon. Keskeisintd  hengitysvajaukseen liittyen on
hengitystyon lisaantynyt maara. Usein my0ds voi esiintyd oireita seka
kaasujenvaihtohairioon liittyen ettda hengitysvajauksen oireistoa. (Pettilda &
Varpula 2006, 941.)

Ventilaatiovajauksessa hiilidioksidin poistuminen on vaikeutunut siihen maaraan
ndhden, mita elimisttn aineenvaihdunta tuottaa. Ta&man seurauksena
hiilidioksidiosapaine nousee ja voi johtaa respiratoriseen asidoosiin. Kun

hiilidioksidiosapaine on tarpeeksi korkea, sen vaikutukset ovat narkoottisen



kaasun kaltaiset, ja oireena voi olla tajuttomuus. (Pettila & Varpula 2006, 941.)
Kaasujenvaihtohdirio ilmenee hapenpuutteena, jota voi aiheuttaa epatasapaino
keuhkorakkuloiden hapettumisen ja keuhkoverenkierron valilla, tai jos
keuhkoverenkierrossa on osittain oikovirtausta tai diffuusiohairio. (Kaypa hoito —
suositus 2006.)

Oikovirtaus tarkoittaa lisaantynytta laskimosekoittumaa (ns. “suntti”), jolloin
laskimoveri virtaa alveolien ohitse ilman osallistumista kaasujenvaihtoon.
Ihmisilla on olemassa ns. fysiologinen suntti, jonka osuus on 3-5 %. (Larmila
2010b, 16.) Oikovirtauksen taustalla usein on vasemman kammion
vajaatoiminta, ja akillisesti muodostunut keuhkovaurio. Akuutin keuhkovaurion
taustalla on yleensa tulehdusreaktio, johon liittyy keuhkokapillaarien
endoteelivaurio, vaurio alveolien epiteeleissa sek& hemostaasin aktivoituminen.
Keuhkovauriopotilaalla usein on my0s atelektaaseja tai kudosalueita, joissa
kaasupitoisuus on lisdantynyttd, eli keuhkot ovat venyttyneet. (Pettila & Varpula
2006, 943, 946.)

3 Hengitysvajauksen tunnistaminen ja hoito

3.1 Hengitysvajauksen oireet

Hengitysvajauksen oireena yleensa on silmin n&htava dyspnea, joka tarkoittaa
hengenahdistusta. Hypoventilaatiotilassa dyspneaa ei valttaméatta ole. Yleensa
akuutista hengitysvajauksesta karsiva potilas on myés levoton ja sekava, seka
tajunnantaso voi olla madaltunut. Potilailla voi my6s esiintya yskaa. (Valta &
Varpula 2010a, 16-18.) Hengitysvajaus voidaan luokitella neljaan eri

vaikeusasteeseen. Vaikeusasteet on kuvailtu kappaleen lopussa taulukossa 1.

Selkeitd statusloydoksia voi olla syanoosi esimerkiksi huulissa sek& erilaiset
iimatie-eritteet.  Stetoskoopeilla kuunnellen voidaan keuhkoista kuulla
kuorsaavat, rahisevat hengitysddnet. Hengitysddnet voivat olla my6s vaimeat

tai puuttua kokonaan. Silloin kyseessa voi olla mahdollisesti atelektaasi tai
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iimarinta. (Valta & Varpula 2010a 16-18.) Atelektaasilla tarkoitetaan, etta
keuhko, tai osa siitd on painunut kasaan, ja nain ollen kaasujenvaihto ja
ventilaatio epanormalisoituvat. Atelektaasille voi mm. altistaa pitka vuodelepo,

keuhkoinfektio tai heikentynyt hengitysty6. (Laukkanen 2010a, 82.)

llImarinta, eli pneumothorax tarkoittaa, ettd pleuraonteloon on paassyt ilmaa.
Pneumothorax voi ilmaantua potilaalle spontaanisti tai sekundaarisesti, jolloin
ilmarinta kehittyy keuhkosairauden komplikaationa. Pneumothorax voi myds
syntya traumaperaisesti, esimerkiksi kolarissa. Vakavin pneumothoraxin muoto
on paineilmarinta, jossa ilma paésee pleuraonteloon, mutta ei sielté pois. Taméa
aiheuttaa paineen nousua pleuraontelossa. Tilanne on henkea uhkaava ja vaatii
valitonta hoitoa. ( Laukkanen 2010b, 83-84.)

Taulukko 1. Hengitysvajauksen luokittelu (Mukaillen Loikas 2012).

Heng.vaikeuden | Lieva Keskivaikea | Vaikea Henkea uhkaava

aste

Hengitysfrekvens | 20-25/min | 25-30/min 30-40/min Alle 10/min tai yli

si 40/min

Sao2 >92% 85-92% 70-85% <70%

puhuminen Puhuu Muutama Vaivalloisesti | Ei kykene
lauseita sana sana puhumaan
ongelmitta | kerrallaan

Apuhengitys- Ei kayta | Lievasti Voimakkaasti | Hengitys

lihasten kayttaa kayttaa epatasapainoista

kayttaminen

Muu oireisto Jaksaa Usein myo0s | Takykardiaa, | Syanoottinen,
likkua takykardinen | hikisyytta, sekavuus,

levottomuutta | tajuttomuus

3.2 Hengityksen tarkkailu

Hoidon aikana tehtdva tarkkailu on samanlaista niin

noninvasiivisissa hoitomenetelmissa.

Jos

kyseessd on erittain

invasiivisessa kuin

vaikea

hengitysvajaus, voi keuhkovaltimokatetri olla tarpeen. (Valta & Varpula 2010Db,
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22.) Hengityksen arvioinnissa lahtokohtaisesti tarkedad on tunnistaa itse
hengitysvajaus, ja se, onko se kehittynyt hitaasti vai akillisesti. Kun hengitysta
arvioidaan, taytyy huomioida potilaan ika, pituus, paino, perussairaudet seka
yleistila. (Hoikka 2013, 26.) Potilaasta tulee tarkkailla yleisesti hengittamista ja
hengitystiheyttd. On seurattava, pystyyko potilas puhumaan lauseita, kayttaako
apuhengityslinaksia ja miten rintakeh& liikkuu. Potilaan ihonvaria ja lamp6a
tulee seurata hapenpuutteen arvioimiseksi. (Laakso 2012.) Potilaan
hapettumista  voidaan seurata pulssioksimetrialla, jolla tarkoitetaan
hemoglobiinin happikyllasteisyyden ja pulssin kajoamatonta mittaamista.
Mittauspaikaksi valitaan yleisimmin sormenp&da, mutta arvo voidaan mitata
myo6s korvanlehdestd, sieraimesta, varpaasta tai huulesta. (Ala-Kokko 2013,
59.)

3.3 Verikaasuanalyysi

Verikaasuanalyysilla  tarkoitetaan  valtimoverinaytettd, josta tutkitaan
valtimoveren hiilidioksidi- ja happiosapaine, pH-arvo ja emaéasylimaara.
Naytteenottokohdaksi tulee valita joko nivunen, kyynartaive tai ranteen valtimo.
(Rasimus 2012.) Verikaasuanalyysilla saadaan selville, onko potilaan ventilaatio
ja hengitys riittavaa. Sen avulla voidaan myds tunnistaa erilaiset respiratoriset ja
metaboliset hairidtilat. (Ilola 2013.) Kappaleen lopussa taulukossa 2 on esitelty

tarkemmin verikaasuanalyysista tehtavat tutkimukset, ja niiden viitearvot.

Ennen naytteenottoa sairaanhoitaja tekee laboratorioon ilmoituksen tulevasta
naytteesta ja varaa naytteenottoon tarvittavat valineet. Naytteenottoa varten
tarvitaan desinfiointivalineet, arteria-astrup-pakkaus (neula ja ruisku samassa),
steriileja taitoksia, hiekkapussi seka potilaan nimitarra. (Rasimus 2012.)
Naytteenoton jalkeen pistokohtaa tulee painaa napakasti, jonka jalkeen kohtaan
voidaan laittaa laastari. Nayteruiskuun laitetaan heti tulppa paikoilleen, ja
ruiskua pyoraytetdan varovasti muutaman kerran, varoen, ettei ilmakuplia
muodostu. Sen jalkeen ruiskuun laitetaan potilaan nimitarra, ja nayte kaaritaan

kylm&apakkaukseen ja viedaan laboratorioon. (Rasimus 2012.)
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Taulukko 2. Verikaasuanalyysin osa-tutkimukset (Mukaillen llola 2013).

pH 7,35-7,45 Happamuus elimisttssa

pCo2 4,5-6,0 kPa Hiilidioksidiosapaine, @ kuvaa  onko
ventilaatio riittdvaa

po2 11-13 kPa Happiosapaine, elimistdon happitaso

HCO3 22-26 mmol/l Standardibikarbonaatti, elimiston

metabolinen saately.

BE 0+-2,5 mmol/l Emas yli- tai alimaara. limoittaa, miten
paljon happoa/emasta tarvitaan, jotta
Ph olisi tasolla 7,40

Lakt 0,5-1,6 mmol/l Maitohappo, lopputuote anaerobisessa

aineenvaihdunnassa

Hbo2Sat yli 95 % Kuvaa valtimoveren happipitoisuutta

4 Kokonaisvaltainen CPAP- ja BIPAP-hoidon toteutus

4.1. CPAP-hoito ja -laitteet

CPAP-hoidolla (Continuos Positive Airway Pressure) tarkoitetaan jatkuvan
positiivisen hengitystiepaineen yllapitoa naamarilla, kun potilaalla on viela omaa
spontaania hengitystd. CPAP-hoitoon turvaudutaan silloin, kun intubaatio ei ole
tarpeen, mutta perinteiset hengityksen tukemisen menetelmat eivat ole riittavia.
Hoito edellyttaa, etta potilas pystyy kommunikoimaan ja etta jatkuva valvonta on
mabhdollista. (Larmila 2010c, 23.)

CPAP-hoidolla vahennetaan laskimopaluuta, joka on eduksi esimerkiksi
sydamen vajaatoiminnassa. Sen avulla myds sydamen minuuttivirtaus
pienenee. Kuitenkin on muistettava, ettd kun keuhkotilavuus kasvaa, vastus
keuhkoverenkierrossa nousee. Tamé on otettava huomioon, jos potilaalla on

oikean kammion vajaatoiminta. Alveolitason kaasujenvaihtohairiossa CPAP:lla
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saadaan lisattyd jadnnosilmatilavuutta (FRC), kasaan painuneiden alveolien
ventilaatiota, ventilaato-perfuusiosuhde parantuu sek& myoskin saadaan

vahennettya hengitystyon maaraa. (Valta & Varpula 2010c, 28.)

Naamarilla tehtdvadn CPAP-hoitoon tarvitaan virtausgeneraattori, ilmasuodatin,
kaksi t-kappaletta, toinen turvallisuusventtiilin ja toinen happimittariin,
happimittari, ilmaletku, joka on pituudeltaan 1,5-2 metria, hengitysilman
kostuttaja sekd CPAP-naamari ja — venttiili. (Larmila 2010c, 24.) Laitteiston
kokoaminen tapahtuu niin, etta haitariletkustoon kytketd&n kasvonaamari, jonka
iimatyyny tulee tayttdd kimmoisaksi, sen jalkeen se voidaan yhdistaa
virtauskehittimeen. Taman jalkeen naamariin yhdistetdan PEEP-venttiili. Ennen

naita virtauskehitin kytketaan kaasuléhteeseen. (Aaltonen 2013b.)

Taman jalkeen virtauskehitin voidaan avata, aluksi suurella virtauksella. Sitten
naamari voidaan asettaa potilaan kasvoille ilman paineventtilia, ja
kiinnityshihnat kiinnitetdan tukevasti. Sen jalkeen PEEP-venttiili laitetaan
paikoilleen, ja PEEP-taso valitaan maarayksen mukaan. Jos PEEP-venttiilin
paasta ei tunnu kasiin jatkuvaa virtausta, tulee tarkistaa, onko naamari
tarpeeksi tiiviisti potilaan kasvoilla, onko potilaan hengitys ja tajunnantaso
riittdvaa sekéd onko muu valineistd kunnossa. (Aaltonen 2013b.) PEEP (Positive
end-expiratory  Pressure) tarkoittaa  positiivista  uloshengitystiepainetta
(Terminologian tietokanta 2014). Jokaisella spontaanisti hengittavalla ihmisella
ylahengitystiet yhdessa suun ja nenanielun kanssa aiheuttavat pienen
positiivisen 3-5cmH20-paineen, jota kutsutaan fysiologiseksi PEEP:ksi.
(Larmila 2010d)

Vygonin CPAP valineistoon kuuluvat maski, happimittari, manometri, maskin
kiinnitysremmi  sekd yhdistajaletku. Vygonin CPAP:in  kayttbkuntoon
saattaminen tapahtuu valmistajan mukaan alle kahdessa minuutissa. Aluksi
kootaan valmiiksi kaikki valineet. Sen jalkeen valitaan potilaalle sopiva maski,
jonka jalkeen yhdistajaletku yhdistetdéan happimaskin ja happimittarin valilla.
Taman jalkeen voidaan maskiin yhdistad manometri. Taman jalkeen sdadetadn

la&karin  maarddma PEEP-taso seuraamalla manometria ja saatamalla
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happivirtausta. Samalla maskia painetaan tasaista alustaa vasten. Kun haluttu
taso on saavutettu, manometri otetaan pois ja maski voidaan asettaa potilaalle.
(Vygon (UK) Ltd 2014.)

4.2. BIPAP-hoito ja -laitteet

Noninvasiivisen ventilaation ansiosta hapettuminen paranee, koska positiivinen
iimatiepaine  pitéd  keuhkokudokset avoimena. NIV on CPAP:a
monikayttdisempi, silla se sopii  sekd ventilaatiovajauksen  etta
hapettumishairion hoitoon. Sen erona CPAP:iin on se, ettd tehostamalla
sisdaanhengityksen virtausta, myds keuhkotuuletus paranee. (Larmila 2010e,
27.) BiPAP (Bi-Level Positive Airway Pressure) vahentdd hengityslihasten seka
yleisesti ottaen hengitystybn maaraa, jolloin hapettuminen parantuu nopeasti.
BIiPAP my6s vahentaa sydamen tyotaakkaa, seka parantaa verikaasuja
laskemalla hiilidioksidin osapainetta sek& nostamalla hapen osapainetta.
(Stoltzfus, 2006.) BIPAP-valineistoon kuuluvat ventilaattori, joka voi olla joko
moni- tai kertakayttdinen, kaksoispaineventtiili, maski, myssy naamarin
kiinnitysta varten, bakteerisuodatin, sekd tarpeen mukaan voidaan kayttaa

happiletkua ja — liitinta. (Aaltonen 2013c.)

Ennen hoidon aloittamista ventilaattori kootaan ohjeiden mukaisesti, laitteeseen
kytketddn virta seka laitetta testataan. Sen jalkeen laitteeseen syotetaan
ladkarin maaraamat ohjeet, eli tila, IPAP, EPAP, hengitysfrekvenssi seka happi
I/min. (Aaltonen 2013c.) IPAP (inspiratory positive airway pressure) tarkoittaa
sisdanhengityksen painetukea, ja EPAP (expiratory positive airway pressure)
tarkoittaa uloshengityksen vastapainetta (Arola & Lonn 2013a). IPAP:a
nostamalla voidaan lisatd kertahengitystilavuutta. Se myds parantaa
ventilaatiota ja hiilidioksidin poistumista. EPAP:n avulla avataan atelektaasit ja
alveolit, jonka ansiosta kaasujenvaihto parantuu. EPAP-saadoilla myos lisataan
toiminnallista ja&nndstilavuutta ja estetddn hengitystiekollapsia. Painetuen
(IPAP-EPAP valinen ero) tulisi olla vahintdan 5cmH20. (Arola & Lonn 2013b.)
Laitteen tilavalinnalla tarkoitetaan sita, etta laite voidaan saatda toimimaan eri

tavoin. Tiloja on kolme, joista voidaan valita (S), joka tarkoittaa spontaanin
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hengityksen toimintatilaa, tai (S/T), joka merkitsee spontaania ja ajastettua
toimintatilaa tai (T), jolla tarkoitetaan ajastettua toimintaa. Laitteen IPAP/EPAP
asetuksilla voidaan saataa sisdan- ja uloshengitysvaiheen painetta. Laite
mahdollistaa my6s sisddnhengitysajan seka paineennousuajan sdadoén. Myds

hengitystaajuutta voidaan saataa. (Aaltonen 2013c.)

4.3. CPAP- ja BIPAP hoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot

CPAP- ja BiPAP-hoito voidaan aloittaa, jos todetaan, ettd potilas ei mita
iimeisemmin tule intubaatiota tarvitsemaan. Hoito voidaan aloittaa myds jos
potilaalla on keuhkoddeema, joka on sydanperdinen, tai jos potilaalla on
thoraxin seindmassa  sijaitseva  vamma, esimerkiksi  varstarinta,
kaasujenvaihtohairid alveolitasolla tai todetaan ylahengitystieobstruktio. Hoitoa
voidaan kayttaa myos atelektaasien muodostumisen ehkéisyyn ekstuboinnin
jalkeen. (Valta & Varpula 2010c, 28.) Aloitus noninvasiivisen hoidon
aloittamisesta tulisi tehda hyvissa ajoin, jotta mekaaniselta ventilaatiolta
valtytaan. NIV:ia voidaan kayttad myos niilla potilailla perussairauden
vaikeutuneessa vaiheessa, joissa intubointi ja mekaaninen ventilaatio
hoitomuotona on rajattu pois potilaan hoidosta. (Pettila & Varpula 2006, 949.)
Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd sydanleikkauksen jalkeisen
hengitysvajauksen hoitaminen noninvasiivisella  ventilaatiolla vahentaa
uudelleen intubaation riskia ja parantaa hoitotuloksia verrattuna tavanomaiseen
hoitomuotoon. Kuitenkin hoito voi epaonnistua, jos potilaalla todetaan
esimerkiksi keuhkokuume. (Jia, Jia, Liu, Wang & Zhu 2013.)

Alentunut tajunnantaso, aspiraation kohonnut riski, runsas limaisuus tai
kasvojen hankala anatomia ovat vasta-aiheita CPAP-hoidolle (Valta & Varpula
2010c, 28). Lisaksi tuore kasvojen alueen leikkaus, ilmarinta ja hypovolemia
voivat estdd hoidon aloituksen (Larmila 2010c, 23). Esteend noninvasiivisille
hengityshoidolle voi olla myds sydadmen tai hengityksen pysahdys,
hemodynaamisesti epavakaa tilanne tai se, ettd naamarin kayttd ei vain onnistu
(Pettila & Varpula 2006, 949). Hemodynaamisella tarkoitetaan verenkierron

tilannetta ja vakautta (Terminologian tietokanta 2014).
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4.4 Hoidon aloitus, ohjaaminen ja kommunikaatio

Ohjaus on vuoropuhelua ohjattavan ja ohjaajan valilla. Ohjauksen
lahikasitteisiin kuuluvat opettaminen, neuvominen ja tiedon anto. Hoitotydssa
ohjaaminen on suunnitelmallista ja sen vaiheisiin kuuluu maarittda ohjaustarve,
asettaa tavoitteita, suunnitella ohjaus, toteuttaa ohjaus sekd ohjauksen
arvioiminen ja kirjaaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-27.) Potilasohjausta
aloittaessa tulee ottaa huomioon potilaaseen liittyvat seikat, kuten ika,
sukupuoli, potilaan aikaisemmat kokemukset ja pelot, oppimistyylit, ja
toimenpiteen luonne (Heikkinen 2013). Tyypillisia piirteitda ohjaussuhteessa on
vastavuoroinen kommunikaatio, luottamuksen syntyminen, vastuullisuus ja
aktiivisuus. Potilaalle tulee ohjatessa antaa tietoa kattavasti ja esittaa
mahdollisia vaihtoehtoja. Ohjauksessa potilaalle annetaan sekd emotionaalista
ettd tiedollista tukea. (Eloranta ym. 2011, 54-57.) Paivystysluonteisessa
ohjaamisessa korostuu moniammatillisuus ja kirfjaamisen merkitys. Ohjausta

tulisi myds antaa hoidon kaikissa vaiheissa. (Heikkinen 2013.)

Ennen hoidon aloittamista potilas autetaan hyvaan kohoasentoon, ja potilaalle
selitetddn miksi hoito aloitetaan ja miten hoitoa annetaan. Ennen aloittamista
potilaalla tulee olla toimiva suoniyhteys tarvittavia laékityksia varten.
Kuuleminen on yleensa vaikeaa hoidon aikana, koska ventilaatiossa kaytettavat
laitteet aiheuttavat melua. Tiiviisti kasvoilla oleva naamari voi aiheuttaa
potilaalle aluksi tukahduttavan tunteen. Naamarista tulee ilmaa paineella, jonka
ansiosta hengitys helpottaa muutamissa minuuteissa. Naista kaikista tulee
kertoa potilaalle ennen laitteen paalle kytkemista ja hoidon aloittamista. Samalla
sovitaan hoidon aikana kaytettava elekieli, jolla potilas voi viestida esimerkiksi
kivusta. Hyvin istuvat hammasproteesit voi jaada potilaalle suuhun, mutta |6ysat

ja huonot istuvat hammasproteesit poistetaan. (Aaltonen 2013a.)

4.5 lhon ja suun hoito

Hoidon aikana potilaan suunhoidon tulee olla tehostettua, koska suu kuivuu

helposti ja karstaa kertyy. Suuta tulee hoitaa ainakin kaksi kertaa paivassa.
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Myds kitalaki ja nielu on hyva tarkastaa ajoittain. Limakalvojen ja huulien ihosta
huolehditaan rasvaamalla. Hoidon aikana potilaan nenaselké ja korvat tulee
suojata. Ne voidaan suojata esimerkiksi keinoiholla. Potilaan hyvasta asennosta
huolehditaan ja tarpeen mukaan selan ja pakaroiden alueelle laitetaan
pehmusteita. (Aaltonen 2013a.) Kun potilaan ihon hoitoa ja pesua
suunnitellaan, tulee ottaa huomioon potilaan kunto, ja se, etta kdannot rasittavat
potilasta. Nain ollen toimenpiteet tulee suunnitella niin, ettd potilaalla on
riittdvasti palautumiseen aikaa hoitotoimien aikana. lhon hoidon tulee myo6s
tapahtua mahdollisimman ripeéasti, silla se saastdd potilaan voimavaroja.
(Kangas 2010, 436- 437.)

Ihon hoidon tavoitteena on suojata ja yllapitaa terveen ihon hyvaa kuntoa. lhon
perusteellisella hoitamisella pyritdédan myds estamaan infektiot ja erilaisten
ihovaurioiden synty. Tavoitteena on my0s lisadta potilaan hyvaa oloa. (Kangas
2010, 436-437.)

4.6 Ravitsemus ja vatsan seuranta

Ravitsemus jaa yleensa riittaméattémaksi hoidon aikana, ja sen vuoksi potilaalle
voidaan tarpeen mukaan aloittaa parenteraalinen ravitsemus ja tarjota
energiapitoisia lisaravinteita. Jos potilaalla on pahoinvointia ja oksentelua,
voidaan laittaa nené-mahaletku, varsinkin jos IPAP (sisddnhengityksen aikainen

paine) on korkea. (Aaltonen 2013a.)

Ensisijaisesti potilaan ruokailun tulee tapahtua normaalisti, mutta usein
kriittisesti sairaan potilaan kohdalla se ei ole mahdollista ja parenteraalinen
ravitsemustuki on tarpeen. Suosituksen mukaan ravitsemustuki tulee aloittaa,
jos potilas ei saa riittAvasti nautittua ravintoa kolmessa paivassa.
Ravitsemustilaa arvioitaessa laboratoriokokeilla on vahainen merkitys. Parhain
mittari ravitsemustilan arvioinnissa on epasuorasti kalorimetrialla mitattu
energiankulutus. Sen avulla saadaan selville energian- ja hapenkulutus,
hengitysosamé&aréa seka tietoa hiilidioksidin tuottavuudesta. Jos potilas ruokailee

normaalisti, seuranta on tarkedd. Talloin seurataan suolen toimintaa ja
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retentiota. Jos nestekertyma on yli 200ml, tulee ravitsemus lopettaa muutaman
tunnin ajaksi. Aspiraatioriski tulee huomioida tukemalla potilas hyvaan
ruokailuasentoon. Parenteraalinen, eli laskimonsisainen ravitsemus voidaan
aloittaa kun normaali ruokailu ei onnistu. Ravintoliuos voidaan antaa
perifeeriseen laskimoon, jos parenteraalisen ravitsemuksen kesto on
lyhytaikainen. Pidempiaikaisessa ravitsemustarpeessa ravintoa annetaan
keskuslaskimoon. (Parviainen & Ruokonen 2012, 563-565)

Potilaan vatsaa tulee arvioida silmamaaraisesti seka tunnustellen. Myds
suolidania on hyva kuunnella. Vatsaa tunnusteltaessa tulee arvioida, valittaako
potilas arkuutta jossain kohtaa, tuntuuko vatsalla resistensseja tai onko suoli
iimataytteinen. Myo6s vatsan muoto on hyva pistaa merkille. (Pikkarainen 2009,
263-264.)

4.7 Muu seuranta ja tarkkailu

Hoidon aikana potilaan hengitystd seurataan ja tulokset kirjataan ylos.
Hengityksen osalta tulee seurata hengitystiheytta, mahdollista yskaa ja yskoksia
sekd hengenahdistusta. Potilaan periferiaa tunnustellaan riittamattoman
verenkierron havaitsemiseksi. Myo6s ihon kosteus ja vari huomioidaan.
(Aaltonen 2013a.)

Potilaalle tulee herkasti laittaa kestokatetri, jotta tuntidiureesia voidaan seurata.
Hoidon aikana seurataan myds tajunnantasoa, ja mahdolliset tajunnantason
muutokset selvitetaan. Potilaan lampdtilaa ja kipua seka sydankayraa (EKG) ja
verenpainetta seurataan jatkuvasti. Happisaturaatio (spo2)-tavoite asetetaan
jokaiselle potilaalle yksildllisesti, yli 90 % yleensa riittdd. Naamarin toimivuutta
on hyva tarkkailla aika ajoin, ettd CPAP-naamari pysyy tiiviind ja virtaus on
rittavada. Kaksopaineventilaatiohoidon aikana seurataan painetasoja ja

mahdollista vuotoa naamarin reunojen alta. (Aaltonen 2013a.)
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4.8 Hoidon lopetus ja laitteesta vieroittaminen

Tarkednd osana hengitysvajeen hoitoa on hengityslaitteesta pois
vieroittaminen.  Vieroitusaika voidaan minimoida arvioimalla potilaan tilaa
jatkuvasti hoidon aloituksesta lahtien. Perustana hoidon lopettamiselle on se,
ettd kaasujen vaihtohairio seka perustaudin tilanne on siind vaiheessa, etta
hoidon kevennys on mahdollista. Keventaminen on syyta tehd& asteittain.
(Pettila & Varpula 2006, 952.)

Hengityslaitehoito saattaa joskus pitkittya monista eri syista. Syyna saattaa olla
esimerkiksi hengityslihasten heikko kunto johtuen perussairaudesta, anemia,
turvotukset, sydamen vajaatoiminta tai potilaan pelko vieroituksen
epaonnistumisesta. Vieroituksen epaonnistuessa potilas tarvitsee hoitajan tukea
ja kannustusta seuraavalla yrityksella. Hengityslihasten voimien palautuminen
ennalleen vyleensd kestda vuorokaudesta kahteen. Hengityslaitehoidon
vieroittamisessa tavoitteena on voimistaa hengityslihakset ja heratella
hengityskeskus. Korkea C02 taso tulee hyvaksya, jos pH on kuitenkin normaali.
(Larmila 2010f, 79-80.)

Vieroitusaika on riippuvainen hoidon aloitukseen johtaneesta syysta.
Vieroittamisen eri vaiheet on syyta kirjata huolellisesti hoidon tavoitteellisuuden
arvioimiseksi. Kirjauksessa tulee nakya laitesdadot ja kaytetty hengitysmalli,
vieroittelun  vaikutus  verikaasuanalyysiin, seka  vaikutus  potilaan
tajunnantasoon, ja osallisuus. Vieroittamisen aikana potilaasta tulee seurata
happisaturaatiota  (spo2), verenpainetta, sykettd, sydankayrdd seka
verikaasuanalyysia tarpeen vaatiessa. Potilaalle tulee kertoa, miten
vieroittaminen tapahtuu ja tuoda esille, ettd muutos voi tuntua alkuun ikavalta.
Potilaan huomiota tulisi pyrkia viemaan muihin asioihin, kuten esimerkiksi
television katseluun tai radion kuunteluun. Ennen vieroittamisen alkua nestelasti
(turvotukset) tulee purkaa. (Larmila 2010g, 77-78.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoiden tietoa hengitysvajauksesta ja sen hoitamisesta CPAP- ja BIPAP-
menetelmilla. Tarkoituksena on parantaa ja syventaa opiskelijoiden tietoutta
hengitysvajauksesta seka lisatd laiteosaamisen hallintaa CPAP- ja BIPAP

laitteilla.

Opinnaytetyon tehtavand on tuottaa monipuolinen seka kattava power-point
opetusmateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun opettajille teoriaopetuksen
tueksi. Produktiosio soveltuu uusien hoitajien perehdyttdmisen tueksi myoés
sairaalaan osastoille, joissa CPAP- ja BIPAP-laitteitta kaytetaan. Tehtavanani
oli tyostdaa hankkimani teoriatiedon pohjalta kattava ja monipuolinen
Powerpoint-opetusmateriaali CPAP- ja BIPAP-hoidon prosessista, joka vastaa

toimeksiantajan toiveita ja odotuksia.

Toimeksiantajan rooli opinnaytetyon prosessissa on ollut antaa neuvoja seka
palautetta ja kehittamisideoita produktin versioista. Tydelaman edustajan
roolina on ollut myds antaa palautetta ja kehittamisajatuksia seka ohjata ja
antaa tietoa tyon aihepiiristd. Tydelaméan edustajan kanssa on myds suoritettu

yhteistydssé laitekuvaukset.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on ohjeistaa, jarkeistdd tai opastaa
kaytannon tydeldméssd. Toiminnallinen opinnaytetyd aloitetaan aiheen
ideoinnilla, seuraavaksi tehdaan toimintasuunnitelma. Sen tarkoituksena on
tiedostaa opinndytetydon tavoite ja vastata silhen mita ja miksi tehdaan.
Suunnitelmassa esitelladn myo6s aiheen rajaus. Suositus on, etté toiminnallisella

opinnaytetyolla on toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,23,26.)
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy neljd osa-aluetta: toiminta, teoria,
tutkimus ja raportti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettya tutkimustietoa
voidaan kayttdd, jos se perustellusti tasmentada, rajaa ja kehittda tyota
kayttajalle paremmaksi. Raportointityyli on toiminnallisessa opinnaytetydssa
asiallinen, kuvaava ja perusteita esittavd. Teksti etenee tieteellisen
kirjoittamisen periaatteiden mukaan. (Vilkka 2010.)

6.2 Opinnaytetydn prosessikuvaus

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2013, jolloin oli ensimmainen info. Jo
ennen tuota infoa minulla oli aihe tiedossa. Sain vinkin aiheista oman ryhmani
tuutor-opettajalta. Tiedonhaku ja kirjallisen tyon tekeminen alkoi syksylla 2013.
Kaytin tiedonlahteend paljon verkosta saatavaa tietoa, suurimmaksi osaksi
tietoa 10ytyi Terveysportin tietokannasta. Lainasin my0s useita kirjoja

saadakseni mahdollisimman laajan kuvan siita, millaista tietoa on saatavilla.

Kirjoittaminen alkoi elokuussa 2013. Aloittaminen oli vaikea, eika tekstia aluksi
syntynyt. Meni pitkalle lokakuuhun, ennen kuin tekstia alkoi tulla, mutta vaikean
alun jalkeen tekstia syntyi nopeasti. Kirjoittamista edesauttoi toimeksiantaja (liite
1), joka on Karelia-ammattikorkeakoulun opettaja seka tydelaman edustaja,
jotka mielipiteillaan ja toiveillaan antoivat oikean suunnan télle opinnaytetyolle.
Kirjoittaminen alkoi silla, ettd mietin eri osa-alueita, mita tydssa tulisi kasitella.

Loin alustavan siséllysluettelon, ja sita kaytiin l&pi toimeksiantajan kanssa.

Tapasin tybelaman edustajan, PKSSK:n teho-osaston sairaanhoitajan
ensimmaisen kerran 7.10.2013. Tuolloin haastattelin hantad yleisella tasolla
aihealueesta seké pdaasin alustavasti tutustumaan laitteisiin. Sovimme, etta
tulen mydhemmin viela uudestaan teho-osastolla kaymé&an, jolloin otetaan
valokuvia laitteista sekd tarkastetaan tyon eteneminen. Tapasin myo6s
toimeksiantajaa useamman kerran seka pidin sdhkopostitse yhteyttd tyon
etenemisesta ja lahetin senhetkisia versioita luettavaksi. Pyrin parhaani mukaan

korjaamaan tyossa esiin tulleita puutteita.
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Kirjoitin alkuun jarjestelmallisesti yhden ison otsikon alle, jonka jalkeen jatkoin
toisesta. Lopuksi yhdistin teoriaosuuden yhdeksi kokonaisuudeksi, jonka
jalkeen aloin kirjoittaa muita kappaleita. Kirjoitin aluksi sokkoasetuksilla ja
korjasin ne jalkeenpdain oikeanlaisiksi. Koin, ettd kun Kirjoittamisen inspiraatio
tuli, silloin oli parempi vain Kirjoittaa ja laittaa ulkoasu jalkeenpain kuntoon. Pidin
kuitenkin huolta, etta lahteet oli kirjattu alusta alkaen oikein. Tama tyyli tehda
tyotd oli sopiva minulle. Raporttiosuus valmistui viimeiseen muotoonsa
helmikuussa 2014. Opinnaytetydn seminaarissa tyo esiteltiin huhtikuussa 2014,

jonka jalkeen tehtiin viimeiset vahaiset muutokset.

Kirjoittamisessa ja tiedon etsinnassa hankalimmaksi muodostui I6ytaa sopivia
tutkimuksia, teksteja englanniksi. Niiden etsiminen ja kaantaminen vei
ylivoimaisesti eniten aikaa tybn teosta. Loppujen lopuksi [6ysin ty6hon
muutamia vieraskielisia lahteitd. Haastavaksi koin myds luvun 4 Kirjoittamisen,
koska se on niin moniosainen kokonaisuus. Siina piti kayda lapi CPAP- ja

BIPAP-hoitoa saavan potilaan hoitoty6 ytimekkaasti ja kohdennetusti.

6.3 Powerpoint-materiaalin kokoaminen

Produktissa ilmenevat tekstiosuudet tulee kirjoittaa kohderyhman nakokulmasta
ottaen huomioon kuulijoiden asema, ika ja aiempi tieto aiheesta. Myds produktin
kayttotarkoitus tulee huomioida. Yhtena tavoitteena on tulevan produktin
eroavuus muista vastaavista toistd ja sen tulee olla yksildllinen ja
persoonallinen. Ensisijaisesti produktin kriteereind ovat sen kaytettavyys,
uudenlainen muoto ja asiasisdllon sopivuus, informatiivisuus seka
selkeys.(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129.)

Powerpoint-materiaalin tydstaminen alkoi, kun kirjallisen raportin osuus oli miltei
kirjoitettu.  Kirjallisesta osasta otettiin opetusmateriaaliin |aht6kohtaisesti
tarkeimpia seikkoja ja sisaltdja. Toimeksiantajan ja tydelaman edustajan
mielipiteet ja toiveet otettin huomioon materiaalin ulkomuotoa ja sisalt6a

koottaessa.
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Powerpointin tekeminen alkoi viikolla 48-49, ja edeltavasti pidettiin palaveri
toimeksiantajan ja tybelaman edustajan kanssa. Yhteispalaveri pidettiin
29.11.2013 teho-osaston tiloissa. Lasnd olivat opinnaytetydén tekija itse
toimeksiantaja seka teho-osaston sairaanhoitaja. Palaverissa kasiteltiin sita,
millainen Powerpoint-materiaalin tulisi olla, jotta se palvelisi opetusmateriaalina
mahdollisimman hyvin, seka voisi mahdollisesti toimia my6s perehdytyksen
apuvalineena. Tapaamisessa kasiteltin myds kirjallisen raportin sisaltéa
lyhyesti. Lopuksi opinnaytetyontekija otti erilaisista CPAP- ja BIPAP-laitteista ja

maskeista valokuvia sairaanhoitajan ohjauksessa.

Palaverissa tuotiin toiveena esille, ettd materiaalin |Ahdemerkinnat olisivat
listana lopussa ja etta esitys sisaltaisi paljon havainnollistavia valokuvia hoidon
aloituksesta seka laitteista ja niiden kaytosta. Valokuvausta hoidon aloituksesta
kuvattiin  Karelia-ammattikorkeakoulun Simula-tilassa 12.12.2012. Kuvissa

esiintyy opinnaytetyontekija itse.

Powerpoint-diojen kokoaminen alkoi hoidon aloitusdiojen kirjoittamisella, joiden
ympérille aloin koota muita dioja. Kaikki diat otsikoitiin kirjallisen tyon
siséllysluettelon mukaisesti. Produktissa ei esitella hengityksen anatomiaa ja
fysiologiaa silla oletuksella, ettd hoitotyon opiskelijoilla on jo jonkinlainen
tietamys niista. Produktin paapaino keskittyy hoitotydhon. Kaikki diat on koottu
siten, ettd ne sisdlsivat lyhyitd lauseita, paljon kuvia laitteista ja niiden
kayttoonotosta. Toimeksiantajan pyynndsta diojen muistiinpano-osioon on

laitettu joitain tarkeita seikkoja. Tuotoksen lahteet listattiin loppuun.

Produkti esiteltin ja aiheesta pidettiin luento helmikuun lopulla. Luennolle
osallistui yhteensa viisi henkil6d luennoitsijan lisdksi. Luennon lopuksi
osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute (lite 2), jossa kysyttiin esiintymisen ja
materiaalin hyvista puolista ja kehityskohteista. Kirjallisen palautteen mukaan
esittdjan esiintyminen ja esittdminen arvioitiin hyvéaksi. Esittamisesta tuotiin
hyvan& puolena esille myds laaja perehtyminen aihealueeseen. Esittamista
arvioitin ~ vahiten, palaute keskittyi enimmakseen tuotoksen sisaltoon.

Kehitettavaa esittamisessa ei tuotu esille.



24

Itse produktin hyvind puolina nahtiin tydssa esille tuotu potilasesimerkki seka
valokuvat, joita oli hoidon aloituksesta. My6s kaaviot koettiin hyviksi. CPAP- ja
BIPAP-potilaan hoitoty6ta koskevat diat olivat myés kommentoijien mielesta
hyvia, seka se, ettd aihetta oli kasitelty laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Diat olivat
kommenttien mukaan sopivan mittaisia, sekéd materiaali kokonaisuudessaan

suurimmaksi osaksi selkea.

Produktissa kehitettavana aiheena nousi pienten vieraskielisten termien auki
kirjoittaminen, sek& koettiin, ettéd sanajarjestyksia tulisi muuttaa "luettavampaan”
muotoon. My6s muotoilusta ja diojen asettelusta tuotiin esille, ettd jaottelua
seka pohjaa ja fonttia voisi viela muokata. Palautelomakkeessa kysyttiin myos,
mille lukukaudelle tallainen opetus sopii ja kaikki kuulijat olivat silla kannalla,
ettd opetus on sopivin syventdvan vaiheen opiskelijoille. Toissijaisena
vaihtoehtona pidettiin kolmannen lukukauden opetusta. Esille nousi, ettda jos
opetus olisi 3.lukukaudella, ei alussa pieni hengityselimiston anatomian kertaus

olisi huono asia.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin osa-alueina ovat sovellettavuus, totuudellisuus,
vahvistettavuus ja uskottavuus. Nailla kompetensseilla arvioidaan, kuinka hyvin
teoria vastaa kaytantéon, kuinka eri tutkimukset tukevat toisiaan, kuinka tekija
itse pystyy olemaan objektiivinen tutkimustuloksia kohtaan. (Willberg 2009)
Olen pyrkinyt opinnaytetyota kirjoittaessani ja produktia luodessani kuvailemaan
prosessia ja kayttamiani materiaaleja mahdollisimman runsaasti, kuitenkaan
plagioimatta kenenk&an tekstia. Olen pyrkinyt produktin luonnissa myds siihen,
ettd se olisi mahdollisimman hyvin ymmarrettavissd ja muunneltavissa

muihinkin  tarkoituksiin,  esimerkiksi eri  tyoyksikdiden perehdytyksen
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apuvdlineend. Olen myds pyrkinyt tydssani neutraaliin ilmeeseen, tuomatta

tyohon liikaa omaa persoonaani tai omia mielipiteitani aiheesta.

Pyrin jo alussa tiedonkeruu vaiheessa kayttamaan mahdollisimman
luotettavaksi havaittuja lahteitd, ja tietenkin mahdollisimman uusia lahteita.
Kirjallisuuteen tutustuttuani olen huomannut ettd suurin osa hyvéasta tiedosta
l6ytyy tehohoidon oppaista. Saatavilla oli paljon hyvinkin tuoretta tietoa, jopa
kuluvalta vuodelta 2013. Osaan tekstista hyvaksyin myods vanhempaa tietoa,
"muuttumaton” tietoa, kuten esimerkiksi anatomiaan ja fysiologiaan liittyvat

kasitteet ja asiat.

Tyo6ssani on jonkin verran kaytetty oppikirjoja lahteing, ja olen tiedostanut taman
luotettavuutta arvioidessani. Oppikirjoja on kaytetty lahteena kaytannon syista ja
sen vuoksi, etta niistd on saatu hoitotydn nakokulmia ty6honi. Hoitotyon
nakokulma on keskeisessa roolissa tydssani, sekd sitd on tytssa kasitelty
kaikkein eniten ja monipuolisimmin. Tyodssani on kaytetty vain vahan
tutkimustietoa. Olen ottanut mukaan vain sellaista, joka on sulautunut tekstiin
hyvin. Etsin kylla tutkittua tietoa, mutta sen laittaminen tekstin joukkoon oli
hankalaa. Totesin, ettd tekstin yhtenadisyys hajoaisi, jos valiin olisi lisatty
ylimaaraista. Pidan tyotani silti luotettavana, koska tiedot ovat tuoreita,

muutamilta viime vuosilta ja koska lahteitd on kaytetty monipuolisesti.

Produktin luotettavuutta arvioitiin esittelemalla Powerpoint-opetusmateriaali
kohdeyleisolle, Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydon opiskelijoille. Luennon
jalkeen yleisolta keréattiin kirjallinen palaute, jonka pohjalta tehtiin tarvittavat
muutokset ja korjaukset opetusmateriaaliin. Esityksen ajankohdasta
keskusteltin yhdesséd toimeksiantajan kanssa, ja p&adyttin siihen, etta

opinnaytetydntekija esittelee produktin 6.lukukauden hoitotyén opiskelijoille.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd kasittdd sen, ettd tydssa on noudatettu rehellisyytta,
tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. On myds huomioitava eettisesti kestavat
tiedonhankinta- ja arviointitavat sek& toteutettava avointa ja vastuuntuntoista
viestintda tuloksien julkaisussa. Tydssa on tarkeaa ottaa huomioon muut
tyontekijat ja heidan tekemansa tydén merkitys ja kunnioittaa sitd merkitsemalla

l&hdeviitteet oikein. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tyon eettinen lahtdkohta on, ettd ennen aloittamista rooleista, tehtavista,
vastuualueista ja oikeuksista on sovittu sekd kayttdoikeuksiin liittyvat
kysymykset on selvitetty. Hyvan kaytannon toteuttamisesta vastaa loppujen
lopuksi itse tekija.( Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetytssani
tama kasittdd sen, ettd alussa on Kirjoitettu toimeksiantosopimus, josta
iimenevéat osapuolien roolit ja tehtavat. Kaytdnndssa mina siis vastasin
kirjoittamisesta, seka produktin luomisesta seka sen jakamisesta sopimuksessa
osoitetuille henkildille. Toimeksiantajan roolina oli lahinna ohjaaminen ja

palautteen antaminen tyon eri vaiheissa.

Vuonna 2012 Qvintus-Frobergin ja Huhtakankaan tekema opinnaytetyd on
osittain aiheeltaan sama kuin minulla. Heidan ty6ssédan on kuitenkin keskitytty
ainoastaan CPAP-hoitoa saavaan potilaaseen, ja produktina on tehty kirjallinen
hoito-ohje sairaalan henkilokunnalle. Tyon sisallosta l6ytyy samoja otsikoita
kuin minun ty6stani, mutta asioista on kirjoitettu eri tavalla. Opinnaytetoita oli
tehty myos erikseen BIPAP-hoidosta. Vuonna 2009 julkaistussa Sarkén ja
Lahtisen tyossa kasiteltiin tietyn BIPAP-laitteen kayttod, ja produktina oli tehty
toimintaohje sairaalan henkilokunnalle laitteen kaytosta. Myos tassa tyodssa
kasiteltiin hengitysvajauksen syntyd seka potilaan seurantaa ventilaatiohoidon

aikana. Aiheesta oli kirjoitettu suppeasti, ja paapaino oli hoito-ohjeessa.
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7.3 Tydn kehittdmismahdollisuudet

Tyon kehittdmismahdollisuudet ovat melkeinpé rajattomat. Opetusmateriaali jaa
aluksi Karelia-ammattikorkeakoulun opettajille opetuksen tueksi.
Opinnaytetydssa on tehty Powerpoint-esitys, mutta jatkossa siita voisi teettaa
my0s muunlaista opiskelumateriaalia ja erilaisia tehtavid. Sisaltdd voisi myos
hyodyntaa kaytannon harjoituksissa koulussa. Power-point esityksen siséltoa
voi kehittdd tiedon muuttuessa, ja sitd voisi myods laajentaa, esimerkiksi

lisaamalla tietoa uniapnean hoidosta, jossa CPAP:a kaytetdén kotona.

Itse voisin aikanaan valmiina sairaanhoitajana vieda ty6ta ja materiaalia
mukanani tuleville tyopaikoille ja alkaa vastuualueena kouluttaa muita hoitajia
hengitysvajauksen hoidon turvallisen hallinnan osaamisessa. Ty0tad voisi
levittdd sen alkuperdisessd muodossaan myos muihin terveyskeskuksiin ja
pelastuslaitoksille. Tyd voisi toimia eraanlaisena oppaana terveyskeskuksissa
kyseisen aiheen vastuunkantajilla. Sita voisi my®s jonkin verran hyodyntaa

ammattikoulutasolla.

Tasta opinnaytetyosta voisi myos jatkotydstaa toitd. Mielestani aiheesta voisi
tehda havainnointitutkimuksia potilaiden kokemuksista ja hoitajien osaamisesta.
Tasta voisi tehdd myds kirjallisuuskatsauksen, miten paljon l6ytyy ja on jo
olemassa tutkittua tietoa CPAP- ja BIPAP-hoidon tehosta ja vaikutuksista
esimerkiksi ensihoidon kentélla tai sairaalassa. Myds taman tyon pohjalta voisi
tehda opinnaytetyon  esimerkiksi  keraamalla palautetta laajemmin
hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta eri yksikdissd, kuten kouluissa ja

tyopaikoilla.



28

Lahteet

Aaltonen, U. 2013a. Hengityksen noninvasiivinen tukeminen. Sairaanhoitajan
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p _haku=hengityksen%20nonin
vasiivinen%20tukeminen. 4.1.2014.

Aaltonen, U. 2013b. CPAP-hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Kustannus Oy Duo-
decim. http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti. 20.11.2013.

Aaltonen, U. 2013c. Kaksoispaineventilaatiohoito. Sairaanhoitajan kasikirja.
Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/koti.
21.11.2013.

Aittomaki, J., Salorinne, Y. & Valta P. 2006. Keuhkofysiologiaa anestesian kan-
nalta. Teoksessa Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K., Rosenberg
P. & Takkunen, O. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Jyvaskyla:
Gummerus, 172-174.

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-
Tallgvist, T.2012. Kliininen hoitoty6. Helsinki. Sanoma Pro Oy. 430.

Ala-Kokko, T. 2013. Pulssioksimetri. Teoksessa Ala-Kokko, T., Helveranta, K.,
Jantti, H., Kokko, A. & P6lonen, P. (toim.) Akuuttihoidon laitteet. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 59.

Arstila, A., Bjorkgvist, S-E., Hanninen, O. & Nienstedt W. 2004. Ihmisen fysiolo-
gia ja anatomia. Porvoo: WS Bookwell oy. 286, 289-290.

Arola, O. & Lonn, M. 2013a. Mekaaniset hengityslaitteet (kajoamaton hoito,
NIV.) Akuuttihoidon laitteet. Kustannus Oy Duode-
cim.http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/aho/avaa?p_a
rtikkeli=ava00113&p_haku=Mekaaniset hengityslaitteet (kajoamaton.
25.4.2014.

Arola, O. & Lonn, M. 2013b. Kaksoispaineventilaatio-laitteet (BiPaP). Akuutti-
hoidon laitteet. Kustannus Oy Duode-
cim.http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/aho/avaa?p_a
rtikkeli=ava00114&p haku=kaksoispaineventilaatio-laitteet.
12.3.2014.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, O. & Toverud, K. 2011. Ihminen. Ana-
tomia ja fysiologia. Helsinki: WSOYpro Oy, 356, 366-363.

Brander, P. 2013. Hengitysvajaus. Laakarin kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p__haku=hengitysvajaus.
25.11.2013.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssé. Helsinki: Kustannusosakeyh-
tio Tammi, 19-27, 54-57.

Heikkinen, K. 2013 Potilaan ohjaustarpeiden tunnistaminen. Anestesiahoitotyon
kéasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=
potilasohjaus. 21.12.2013.

Hoikka, A. 2013 Hengityksen arviointi ja seuranta. Teoksessa Heikkinen, K.,
Hoikka, A., Honkanen R., llola, T. & Katomaa J. (toim.) Anestesiahoi-
totydn kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 26.

Huhtakangas, H. & Qvintus-Fréberg, J. 2012. Akuutin CPAP-hoidon potilastur-
vallinen hoitoprosessi — Hoito-ohje sydanvalvonnan hoitohenkildkun-
nalle. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Hoitotydnkoulutusohjelma.



29

Opinnaytetyo.
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/51300/Huhtakangas_Henna
_Qvintus-Froberg_Jonna.pdf.pdf?sequence=1. 16.4.2014.

llola, T. 2013. Valtimoveren verikaasu- ja happoemaéastaseanalyysi. Sairaanhoi-
tajan kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi/dtk/shk/koti. 2.5.2014.

Jia, M., Jia, SJ., Wang, DJ. & Zhu, GF. 2013. Efficancy and safety of noninva-
sive positive pressure ventilation in the treatment of acute respiratory
failure after cardiac surgery. 126 (23) 4463-9.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24286408. 4.2.2014.

Kangas, R-B. 2010. Puhtaus ja ihonhoito. Teoksessa Kaarlola, A., Larmila, M.,
Lundgren-Laine H., Pyykko, A., Rantalainen, T. & Ritmala-Castrén
M. (toim.) Teho- ja valvonta hoitotyén opas. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 436-437.

Kaypa hoito -suositus.2006. Hengitysvajaus (akillinen). Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama
tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi
50045?hakusana=hengitysvajaus. 15.1.2014.

Laakso, M. 2012. Krooninen hengitysvajaus. Sairaanhoitajan kasikirja. Kustan-
nus Oy Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/koti?p_artikkel
i=shk04725&p_haku=noninvasiivinen hengitys. 11.11.2013.

Lahtinen, L. & Sarkka, S. 2009. Kaksoispaineventilaatiohoito akuutissa hengi-
tysvajeessa. BIPAP® Synchrony® - laitteen kayttbopas hoitajille. Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnay-
te-
ty0.http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/3312/Sarkka_Suvi.pdf?s
equence=1. 16.4.2014.

Larmila, M. 2010a. Noninvasiiviset ventilaatiomallit. Teho- ja valvontahoitotytn
opas. Kustannus Oy Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/aho/koti?p_artikke
li=tht00013&p_haku=noninvasiivinen ventilaatio. 25.4.2014.

Larmila, M. 2010b. Keuhkojen kaasujenvaihtohéirio. Teoksessa Kaarlola, A.,
Larmila, M., Lundgren-Laine H., Pyykkd, A., Rantalainen, T. & Ritma-
la-Castrén M. (toim.) Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 16.

Larmila, M. 2010c. CPAP-hoito. 2010. Teoksessa Kaarlola, A., Larmila, M.,
Lundgren-Laine H., Pyykko, A., Rantalainen, T. & Ritmala-Castrén
M. (toim.) Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 23.

Larmila, M. 2010d. Ventilaatio. Teho- ja valvontahoitotyén opas. Kustannus Oy
Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/aho/koti?p _artikke
li=tht00006&p__haku=ventilaatio. 25.4.2014.

Larmila, M. 2010e. Noninvasiivinen ventilaatio. 2010. Teoksessa Kaarlola, A.,
Larmila, M., Lundgren-Laine H., Pyykko, A., Rantalainen, T. & Ritma-
la-Castrén M. (toim.) Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 27.



30

Larmila, M. 2010f. Vieroitus pitkittyneen hengityslaitehoidon jalkeen. 2010. Te-
oksessa Kaarlola, A., Larmila, M., Lundgren-Laine H., Pyykko, A.,
Rantalainen, T. & Ritmala-Castrén M. (toim.) Teho- ja valvonta hoito-
tyon opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 79-80.

Larmila, M. 2010g. Vieroitus hengityslaitteesta. Teoksessa Kaarlola, A., Larmila,
M., Lundgren-Laine H., Pyykko, A., Rantalainen, T. & Ritmala-
Castréen M. (toim.) Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 77-78.

Laukkanen, M. 2010a. Massiivinen atelektaasi.. Teoksessa Kaarlola, A., Larmi-
la, M., Lundgren-Laine H., Pyykkd, A., Rantalainen, T. & Ritmala-
Castréen M. (toim.) Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 82.

Laukkanen, M. 2010b. lImarinta. Teoksessa Kaarlola, A., Larmila, M., Lund-
gren-Laine H., Pyykko, A., Rantalainen, T. & Ritmala-Castrén M.
(toim.) Teho- ja valvonta hoitotydn opas. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 83-84.

Linko, R., Pettila, V. & Varpula, T. 2010. Akillisen hengitysvajauksen esiinty-
vyys, hoito ja ennuste Suomessa — FINNALI-tutkimus. Laéketieteelli-
nen Aikakauskirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=h
engitysvajaus. 11.11.2013.

Loikas, P. 2012. Hengitysvaikeuden ensiarvio. Akuuttihoito-opas. Kustannus oy
Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/aho/koti?p_artikke
li=aho01826&p haku=hengitysvaikeuden ensiarvio. 2.5.2014.

Parviainen, I. & Ruokonen, E. 2012. Teoksessa Aro, A., Mutanen, M. & Uusitu-
pa, M.(toim.) Ravitsemustiede. Keuruu: Otavan Kirjapaino oy, 563-
565.

Pettila, V. & Varpula, T. 2006. Hengitysvajauksen hoito. Teoksessa Alahuhta,
S., Lindgren, L., Olkkola, K., Rosenberg P. & Takkunen, O. (toim.)
Anestesiologia ja tehohoito. Jyvaskyla: Gummerus, 940-941, 943,
946, 949,952.

Pikkarainen, P. 2009. Vatsa ja ruuansulatuselimistd; status. Teoksessa Saha,
H., Salonen, T. & Sane, T. (toim.) Potilaan tutkiminen. Porvoo:
Bookwell Oy, 263-264.

Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja Sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa. 2014.
http://www.pkssk.fi/. 8.5.2014.

Rasimus, M. 2012. Verikaasuanalyysi valtimoverinaytteesta. Sairaanhoitajan
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/shk/koti?p_artikkel
i=shk04725&p_haku=noninvasiivinen hengitys. 12.11.2013.

Sopanen, P. 2009. Hengitysvaikeuspotilaan hoito. Teoksessa Aalto, S.,
Castrén, M., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. (toim.) EN-
SIHOIDOSTA paivystyspoliklinikalle. Porvoo: WSOY. 306.

Stoltzfus, S. 2006 The role of noninvasive ventilation. Dimensions of critical
care nursing. 25 (2), 66-70.
http://web.a.ebscohost.com.tietopalvelu.karelia.fi/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?sid=59a7ba45-84c5-4678-8f62-
e43dad48aa01%40sessionmgr4004&vid=5&hid=4201. 30.1.2014.



31

Terminologian tietokanta 2014. Kustannus oy Duodecim.
http://lwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/rex_termi
nologia.koti. 25.4.2014.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf. 19.12.2013.

Valta, P. & Varpula, T.2010a Hengitysvajauksen tunnistaminen ja maaritelmat.
Teoksessa Ala-Kokko, T., Perttila, J., Pettila, V. & Ruokonen, E.
(toim.) Tehohoito-opas. Helsinki: Kustannus OyDuodecim, 16-18.

Valta, P. & Varpula, T. 2010b. Hengitysvajauspotilaan valvontamenetelmét. Te-
oksessa Ala-Kokko, T., Perttila, J., Pettila, V. & Ruokonen, E. (toim.)
Tehohoito-opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 22.

Valta, P. & Varpula, T. 2010c. CPAP (Continuos Positive Airway Pressure). Te-
oksessa Ala-Kokko, T., Perttila, J., Pettila, V. & Ruokonen, E. (toim.)
Tehohoito-opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 28.

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinnaytetyo
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf. 12.11.2013.

Vilkka H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy, 9, 23, 26, 51,129.

Vygon (UK) Ltd. 2014. Boussignac CPAP system.
http://www.vygon.co.uk/pdf/upload/Boussignac_web.pdf. 15.02.2014

Willberg, E. 2009. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus. Kasvatustieteen laitos/
Erityispedagogiikan laitos.
https://www.jyu.fi/edu/laitokset/eri/opiskelu/opiskelu-
info/prosem/laadullinen. 16.11.2013.



Liite 1

Liite 1 Toimeksiantosopimus

Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKQULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Karelia ammattikorkeakoulu oy -
Toimeksiantajan edustaja:  Sosonng  Kose /J =
Osoite: /mmrmne 9 £000 JOENSLU
Puhelinnumero: |65 D5 486
Sahkdposti: I - Il
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot 3 5

| Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma S
Opiskelijanumero(t) ja 0900904 Nina Johanna Hoffren

| nimi(et): ..

| Puhelinnumero: | 0443037505 L

| Sahképosti: | Nina.hoffren@edu.karelia.fi

Toimeksiantajan sitoumukset et L
Opiskelijan ohjaus ja taustatuki opinnaytetyon laatimisen aikana.

Oplskeluan sitoumukset

Opinnaytetyoni aiheena on turvallinen cpap/bipap-hoidon hallinta. Opinnaytety6ni tehtavana
tuottaa Karelia ammattikorkeakouluun opetusmateriaalina power-point esitys ko. aiheesta.
Power-point materiaali ja& valmistumiseni jélkeen koulun vapaaseen kayttéon. Toimitan
valmiista tyostd séhkopostiversiot seka 1 kopioversio Karelia amk:n opettajalle Kirsi Tanskanen
ja 2 kopioversiota opettajalle Jaana Pantsari

' Opinndytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t):

| Jaana Pantsari

Opinnaytetyn julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkoku]astossa

Allekirjoitukset B

Paivays Opls)seluan allekirjoitus ja ) nimenselvennys

Gl . 2013 ///w
MINA HOFFREN

Paivays Toim(%?nedustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
/34dl,2012 ok ﬂ(fm@ ‘@8// :
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Palautelomake

CPAP/BIPAP-HOIDON TURVALLISUUS. POWER-POINT LUENNOT 25.2.2014
PALAUTELOMAKE (palautetaan nimettéména)

Arvioi erikseen esitysta ja esitysmateriaalia.

ESITYS

Hyvéa esityksessa:

Kehitettdvad/muokattavaa esityksessa;

ESITYSMATERIAALI: (arvioi visuaalisuutta, aihealuetta, materiaalin
laajuutta/monipuolisuutta ja ymmaérrettavyytta)

Hyvaé materiaalissa:

Kehitettdvad/muokattavaa materiaalissa;

SOPIKO ESITYS MIELESTASI TAHAN VAIHEESEEN OPINTOJA? Jos ei, niin mille
lukukaudelle sinun mielestasi tallainen opetus sopii?



