Miika Kari

Emilia Salmela

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK) ja Sairaanhoitaja (AMK) -diakoninen hoitotyo
Opinnaytetyd, 2024

NONINVASIIVISEN VENTILAATIOHOIDON
OSAAMINEN

Haastattelututkimus sydantehovalvonnan sairaanhoitajille




TIVISTELMA

Miika Kari & Emilia Salmela

Noninvasiivisen ventilaatiohoidon osaaminen.

Haastattelututkimus sydantehovalvonnan sairaanhoitajille.

Sivuja 32 ja liitteita 2

Kevat 2024

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK) ja Sairaanhoitaja (AMK) -diakoninen hoitotyo

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sydantehovalvonnan sairaanhoitajien
noninvasiivisen hengityslaitehoidon osaamista. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa osaamisen kouluttamiseen, jotta koulutusta voidaan tarvittaessa
kehittdd. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina oli Oulun yliopistollisen sairaalan
sydantehovalvonta. Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuspainotteisena opinnayte-
tyona. Aineisto kerattiin puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla. Haastatte-
luihin osallistui yhdeksan sairaanhoitajaa.

Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien osaaminen oli hyvalla tasolla.
Haastatteluvastaukset ja opinnaytetyossa kaytetty aiemmin tutkittu tieto olivat
keskenaan samankaltaisia. Tutkimus antaa hyvan kasityksen sairaanhoitajien
osaamisesta liittyen noninvasiiviseen hengityslaitehoitoon. Opinnaytetyon avulla
sydantehovalvonta voi tarvittaessa kehittaa noninvasiivisen hengityslaitehoidon
koulutusta.

Asiasanat: noninvasiivinen ventilaatiohoito, hengitysvajaus

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Miika Kari and Emilia Salmela

Skills of noninvasive ventilation treatment.

Interview study for nurses at a intensive cardiac care unit nurses

32 pages, 2 appendices

Spring 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree of Health Care, Diaconal Nursing and Registered Nurse
Bachelor of Health Care

The aim of this thesis was to research the skills of the nurses in noninvasive
ventilation treatment. The goal was to produce information for training skills, so
training can be developed if necessary. The thesis was conducted as a research-
oriented thesis in cooperation with the intensive cardiac care unit of University
Hospital in Oulu, Finland. The material was collected by using semi-structured
thematic interviews. Nine nurses participated in the interviews.

Based on the results of the study, the skills of the nurses were at good level.
Overall, the interview answers and the previously researched information used in
the thesis were similar to each other. The study gives a valid assessment of
nurses’ skills especially in noninvasive ventilation treatment. Thesis can help the
unit to develop noninvasive ventilation treatment training if necessary.
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1 JOHDANTO

Hengityselimistoon kuuluvat hengitystiet, keuhkot ja hengityslihakset (livanainen
& Syvaoja, 2012, s. 214). Normaali hengitys koostuu sisdanhengityksesta seka
uloshengityksesta. Sisaanhengityksessa ilmassa oleva happi siirtyy keuhkorak-
kuloista verenkiertoon ja sita kautta muualle elimiston soluille kaytettavaksi.
Uloshengityksessa hiilidioksidi siirtyy soluista verenkiertoon ja sen kautta keuh-
koista elimistdn ulkopuolelle. (Hengitys, i.a.; Hengittdminen, i.a.; Sand ym., 2007,
s. 356.)

Akillisen hengitysvajauksen yleisyys Kaypa hoidon (2006) mukaan vaihtelee va-
lilla 78—89 tapausta 100 000 ihmista kohden. Tassa kriteerina on yli 24 tuntia jat-
kuva intubaation ja hengityslaitehoidon tarve. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama tyoryhma, 2006.) Hengi-
tysvajaus johtuu joko kaasujenvaihtohairiosta alveolitasolla tai keuhkotuuletus ei
toimi oikein. Naihin johtava syy on jokin toimintahairio. Hengitysvajaus voi olla

akillista seka kroonista. (Anttalainen, 2023.)

Noninvasiivinen hengityslaitehoito tarkoittaa hoitomuotoa, jossa hengitysta avus-
tetaan hengityslaitteella ilman tekoilmatieta. Noninvasiivisella hengityslaitehoi-
dolla voidaan ehkaista intubaation tarvetta, vahentaa kuolleisuutta ja lyhentaa
sairaalahoidon pituutta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Anestesiologiyhdistyksen asettama tydryhma, 2006.) Noninvasiivista hengityslai-
tehoitoa voidaan antaa CPAP- tai BiPAP-muodossa (Hengityksen noninvasiivi-

nen tukeminen, 2017).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sydantehovalvonnan sairaanhoitajien
noninvasiivisen hengityslaitehoidon osaamista. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa osaamisen kouluttamiseen, jotta koulutusta voidaan tarvittaessa
kehittdad. Opinnaytetydn aihe on valittu koulun ehdottamista opinnaytetydn ai-
heista. Aihe on lahtdisin tydelaman tarpeesta. Yhteistydkumppanina opinnayte-
tydssa on Oulun yliopistollisen sairaalan sydantehovalvonta, jossa tutkimus to-

teutettiin. Sydantehovalvonta on erikoistunut sydanpotilaiden sekd muiden



tehostettua valvontaa vaativien sisatauteja sairastavien potilaiden akuuttivaiheen
hoitoon (OYS, sydantehovalvonta). Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka
aineistonkeruumenetelmana kaytettin ryhmahaastatteluita. Tutkimuksessa
haastateltiin yhdeksaa sairaanhoitajaa. Tutkimuksen raportin pohjalta osasto voi

tarvittaessa kehittaa osaamistaan ja perehdytyksia.

2 HENGITYSVAJAUKSEN NONINVASIIVINEN HENGITYSLAITEHOITO

2.1 Hengitysvajaus, syyt ja oireet

Normaali hengitys koostuu sisdanhengityksesta seka uloshengityksesta. Sisaan-
hengityksessa ilmassa oleva happi siirtyy keuhkorakkuloista verenkiertoon ja sita
kautta muualle elimiston soluille kaytettavaksi. Uloshengityksessa hiilidioksidi
siirtyy soluista verenkiertoon ja sen kautta keuhkoista elimiston ulkopuolelle.

(Hengitys, i.a.; Hengittdminen, i.a.; Sand ym., 2007, s. 356.)

Hengitysvajaus johtuu joko kaasujenvaihtohairiosta alveolitasolla tai keuhkotuu-
letus ei toimi oikein. Naihin johtava syy on jokin toimintahairio. Hairid voi olla hen-
gityskeskuksen, hengitykseen osallistuvien hermojen, hengityslihasten, rintake-
han, keuhkojen tai keuhkoverenkierron toiminnassa. Hengitysvajaus voi olla akil-
listd seka kroonista. (Anttalainen, 2023.) Hengitysvajaus on usein monen tekijan

summa (Varpula ym., 2018).

Hengitysvajaus ei ole itsenainen tauti tai sairaus, vaan elintoimintojen hairiotila,
joka voi johtua monista eri syista (Ala-Kokko ym., 2022, s. 207). Syita akuutille
hengitysvajaukselle ovat esimerkiksi infektio, myrkytys, trauma, tajunnantason
lasku, keuhkopdhd ja keuhkoembolia. Kroonisen hengitysvajauksen aiheuttajia
ovat esimerkiksi neurologiset sairaudet, hemiplegia, krooniset keuhkosairaudet,
ylipaino ja uniapnea. Hengitysvajaus voidaan jakaa kahteen tyyppiin, joita ovat

keuhkorakkula- eli alveolitason kaasujenvaihtohairio sekad keuhkotuuletuksen



hairid eli ventilaatiovajaus. Hyvin usein hengitysvajauspotilaalla esiintyy naita

molempia yhtaaikaisesti. (Alanen ym., 2022, s. 131.)

Ensisijainen ongelma kaasujenvaihtohairiossa on hapenpuute eli hypoksemia.
Hypoksemian syyna voivat olla esimerkiksi keuhkoverenkierron oikovirtaus tai
keuhkokudoksen vaurio. Talldin veren happipitoisuus pienenee, mutta hiilidioksi-
ditaso pysyy normaalina. (Alanen ym., 2022, s. 131.) Mahdolliset syyt hypokse-
mialle voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Niitda ovat matala alveolikaasun osa-
paine, diffuusiohairid ja lisdantynyt laskimosekoittuma. (Ala-kokko ym., 2022, s.
207.)

Ventilaatiovajaus voi johtua esimerkiksi hengityslihasten heikentyneesta toimin-
nasta tai lisaantyneesta hiilidioksidin tuotannosta. Talldin ensisijainen ongelma
on hiilidioksidin kertyminen eli hyperkapnia. Ylimaaraiseen hiilidioksidipitoisuu-
teen tavallisia syita ovat hypoventilaatio eli vahentynyt keuhkotuuletus (Hypoven-
tilaatio, 2016) lisdantynyt kuolleen tilan osuus seka lisdantynyt hiilidioksidin tuo-
tanto. (Ala-Kokko ym., 2022, s. 212.) Ventilaatiovajauksen syita voivat myos olla
jokin hengityksen saatelyn hairio, hengityslihasten toiminnan hairic seka keuhko-
jen ja rintakehan kokonaisuuden mekaaninen hairid. (Suomalaisen Laakariseu-

ran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama tyoryhma, 2006.)

Akillisen hengitysvajauksen oireita voivat olla subjektiivinen hengitysvaikeus eli
dyspnea, levottomuus, sekavuus ja tajunnantason hairiot, hengitystyon lisaanty-
minen ja hengitystaajuuden kasvu. Hengitystaajuus valilla 20-25/min ja kyky pu-
hua lauseita kertovat vain lievasti lisaantyneesta hengitystyosta. Hengitystaajuus
25-35/min, apuhengityslihakset kaytossa ja kyvyttdmyys puhua lauseita viittaa-
vat merkittavasti lisdantyneeseen hengitystydhon. Hengitystaajuus >35/min seka
rintakehan ja vatsan epasynkroninen lilke kertovat lahestyvasta hengityslihasten
uupumisesta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiolo-

giyhdistyksen asettama tyéryhma, 2006.)



2.2 Hengitysvajauksen tunnistaminen ja hoito

Hengitysvajaus on tavallisin peruselintoimintojen hairio kriittisesti sairailla poti-
lailla. Hengitysvajauspotilaan hoidossa tavoitteena on korjata veren kaasuosa-
paineet seka happo-emastasapaino. Taman lisaksi parannetaan hengitystyota
seka selvitetaan ja hoidetaan hengitysvajauksen syy. Hengitysvaikeutta ja tuki-
hoidon tarvetta voidaan arvioida siihen tarkoitettua taulukkoa apuna kayttaen.
(Loikas, 2018.)

Hengitysvajauksen tunnistaminen mahdollisimman ajoissa on tarkeaa, koska
happipitoisuuden lasku, hiilidioksidin kertyminen ja lisdantynyt hengitystyo vaati-
vat valitonta hoitoa. Tarkeinta siina on potilaan verenkierron ja hengityksen Kliini-
nen tarkkailu ja mittaukset. Hengitysvajauspotilaan tutkimiseen kuuluu monta eri
asiaa. Hengitykseen liittyen taytyy varmistaa, etta ilmatiet ovat avoimena. Ne ovat
ehto riittavalle hengitykselle. Hengityksen tarkkailu on tarkeaa jokaisen potilaan
kohdalla. Hengityksen kliinisessa tarkkailussa seurataan hengitysfrekvenssia,
hengitystyota, hengityksen rytmia ja syvyytta, hengitysaania, hengitystie-eritteita,
hengityksen hajua, hengityksen symmetrisyytta, tajunnantasoa seka ihoa. (Ala-
nen ym., 2022, s. 132—-147.)

Perifeerisen valtimoveren happisaturaatiota mitataan pulssioksimetrin avulla esi-
merkiksi sormen paasta. Valtimoveren verikaasuanalyysi eli astrup antaa tarkeaa
tietoa elimiston happo-emastasapainosta seka kaasujen vaihdosta. Verikaa-
suanalyysi on tarkein laboratoriotutkimus hengitysvajausta epailtdessa. Veren-
kierron kliiniseen perusseurantaan kuuluvia asioita ovat verenpaineen seuranta,
pulssin seuranta, lammon seuranta, tajunnantason seuranta, turvotusten seu-
ranta seka ihon lammon seuranta. Teho-osastolla yleisimpiin kuvantamistutki-
muksiin kuuluva keuhko- eli thoraxkuva on yksi hengitysvajauksen tunnistami-
seen liittyva seikka. Uloshengityksen hiilidioksidiosapaineen seurannasta saa-
daan tietoa mika on elimiston kyky poistaa hiilidioksidia uloshengityksen kautta.
Viimeisena hengitysvajauksen tunnistamisen keinona on keuhkoputkien tahys-
tys. Siinad tutkitaan muun muassa hengitysteiden anatomiaa ja rakennepoik-

keavuuksia, todetaan mahdollisia kasvaimia tai vierasesineita seka havaitaan



tulehduksia ja vammoja ja arvioidaan niiden astetta. (Alanen ym., 2022, s. 132—
147.)

Hengitysvajauksen hoidossa tarkein tavoite on turvata kudosten riittava hapen-
saanti. Sen tekijoita ovat valtimoveren happeutuminen, sydamen minuuttitilavuus
seka veren hapenkuljetuskyky eli hemoglobiinipitoisuus, jotka kaikki on hyva
muistaa. Hengitystiet taytyy pitaa avoimena. Naiden lisaksi on aloitettava mah-
dollisimman nopeasti hengitysvajaukseen johtavan sairauden syynmukainen
hoito. (Anttalainen, 2023.) Akillisessa hengitysvajauksessa happihoito on tarpeel-
lista silloin, kun potilaan happisaturaatio on huoneilmaa hengitettdessa alle 90 %
ja veren happiosapaine alle 8 kPa. Happihoito on tarpeellista, vaikka happiva-
jausta ei pystyttaisi osoittamaan mittauksilla, mutta kudosten hapensaanti on vai-
keutunut tai potilaan hengenahdistus on lisaantynyt. Happea annetaan hallitusti
ja pyritaan happivajauksen riittavaan, mutta ei liialliseen korjaamiseen. Liian va-
hainen hapenanto pitkittda kudosten happivajausta, mutta liiallinen hapenanto voi
johtaa ventilaation vaimenemiseen ja hiilidioksidin kertymiseen, kun potilaalla on

krooninen hengitysvajaus. (livanainen & Syvaoja, 2012, s. 226.)

2.3 Noninvasiivinen hengityslaitehoito hoitomuotona

Noninvasiivinen hengityslaitehoito tarkoittaa hoitomuotoa, jossa hengitysta avus-
tetaan hengityslaitteella. Noninvasiivinen hengityslaitehoito toteutetaan ilman
keinoilmatieta. Hoitoon voidaan kayttad CPAP-muotoa, (continuous airway pres-
sure) seka kaksoispaineventilaatiohoitoa eli BiPAP:a (Bi-level positive airway
pressure). Naiden ero on siina, etta BiPAP-paineventilaatiotuella voidaan saataa
sisdan- ja uloshengityksen painetukea, kun taas CPAP-hoidossa voidaan saataa
vain jatkuvaa hengitystiepainetta spontaanin hengityksen aikana. Noninvasiivista
hengityslaitehoitoa voidaan antaa esimerkiksi hengityskoneen tai virtauskehitti-
men avulla. (Hengityksen noninvasiivinen tukeminen, 2017.) Hoidosta hyotyvat
myOs potilaat, joille on tehty paatos, ettei intuboida. Noninvasiivista hoitoa ei
voida antaa potilaille, joilla on suuri aspiraatiovaara, ovat tajuttomia tai potilaille,

joilla on tukos ylahengitysteissa. (Brander, 2011.)



Indikaatioita noninvasiiviselle hoidolle on joitakin. Niitd ovat esimerkiksi COPD:n
eli keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, astman pahenemisvaihe, keuhko-
poho seka muut kaasujenvaihtohairiot. Noninvasiivista ventilaatiohoitoa voidaan
kayttaa myos palliatiivisena hoitona. Noninvasiivista hengityslaitehoitoa kayte-
taan yleensa silloin kun halutaan valttaa invasiivinen respiraattorihoito ja siihen
liittyvia infektioriskeja. Muita riskeja invasiivisella hengityslaitehoidolla on sedaa-
tion tarve, puhuminen ja yskiminen vaikeutuu ja limaisuus lisdantyy. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama
tyéryhma, 2006.)

CPAP eli jatkuva positiivinen ilmatiepaine tarkoittaa sita, etta potilaalle annetaan
korkeaa kaasuvirtausta koko hengityssyklin ajan. Se parantaa happeutumista
avaamalla keuhkojen osia korkean virtauksen avulla. CPAP myos nostaa alentu-
nutta keuhkojen toiminnallista jadnnostilavuutta. (Lonn, 2020.) BiPAP-mallia kay-
tetaankin enemman keuhkokuumeessa, keuhkoahtaumataudin pahenemisessa
tai hengityslaitteesta vieroittamisessa. BiPAP-mallissa sisaanhengityspaine on
korkeampi, kuin uloshengityspaine. Tata kaytetaankin harvemmin akuuttitilan-
teissa. (Lonn & Pajunen, 2017.) BiPAP-mallissa sisaan- ja uloshengityspaineen
valisen eron suurentaminen lisda kertahengitystilavuutta ja siten parantaa venti-
laatiota, kun taas uloshengityspaineen lisdaminen parantaa happeutumista (Kak-

soispaineventilaatio-hoito, 2017).

2.4 Potilaan tarkkailu ja ohjaus

Potilaan sopeutumista noninvasiiviseen hengityslaitehoitoon arvioidaan koko
ajan. Potilaan on oltava yhteistydkykyinen hoidon ajan. Hoitoon sopeutumiseen
vaikuttaa potilaan oikea ohjaus hoitoon liittyen, seka rauhoittelu aina tarvittaessa.
Potilasta on tarkkailtava jatkuvasti. Hoitoon sopeutumiseen vaikuttavia tekijoita
ovat myos oikeanlainen maski. Maskin tulee olla oikean kokoinen, jotta se saa-
daan tiiviisti kasvoille. LOysasti suussa olevat hammasproteesit tulee poistaa hoi-
don ajaksi. Maskin tiiviyteen vaikuttaa myos puhuminen, joten sita tulisi valttaa.
Potilaan levottomuuden tai kasvojen muodon takia ei hoito aina onnistu. (Hengi-

tyksen noninvasiivinen tukeminen, 2017.)
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Potilaan hengitysta tulee tarkkailla hoidon ajan. Tarkeaa olisi seurata hengitysti-
heytta, hengitystyota, hengenahdistusta, hengitysaania ja yskaa tai yskoksia.
Hengitystiheyden tavoite voi olla yksilollinen, mutta yleensa se olisi hyva olla alle
25/minuutissa. Hengitystyossa tarkkaillaan kayttaakéd potilas apuhengityslihak-
sia. Potilaan pitaa pystya ilmaisemaan hengenahdistusta tai kipuja hoidon ai-
kana. Hengenahdistus voi kertoa hoidon riittdamattomyydesta. Potilaan happisatu-
raatiota seurataan koko hoidon ajan. Hoitajan taytyy osata kuunnella hengi-
tysaania hoidon aikana. Hengitysaanista kuunnellaan rohinaa, vinkumista ja hen-
gitysaanten mahdollista vaimeutta. Potilaalla voi tulla yskdksia hoidon aikana.
Pahoinvoinnin aikana maski tulisi herkasti poistaa, ettei potilas ehdi oksentaa.
(Hengityksen noninvasiivinen tukeminen, 2017.) Olisi my0s tarkeaa seurata si-
saan-uloshengityksen suhdetta. Sisdan-uloshengityksen suhde on tavallisesti
1:2, joka tarkoittaa sita, etta uloshengityksen kesto on kaksi kertaa pidempi kuin
sisdanhengityksen kesto. Esimerkiksi keuhkoahtaumataudin pahenemisvai-
heessa sisaan-uloshengityksen suhde voi muuttua jopa 1:3—-1:4. (Ala-Kokko &
Liisanantti, 2022.)

Hoidon vaikutusta voidaan seurata tiettyja parametreja tarkkailemalla. Niitd ovat
syketaajuus, hengitystaajuus, verenpaine ja happisaturaatio. Myos potilaan itse
kokemaa vointia on hyva seurata. Tarkeaa on myos tarkkailla potilaan tajunnan-
tasoa, ihon varia ja lampatilaa. Virtauksen maaraa ja maskin tiiviytta taytyy myos
seurata jatkuvasti. Potilaalla voi ilmeta muun muassa ilman nielemista, merkkeja
uupumisesta eli exhaustiosta tai merkkeja pahoinvoinnista. (livanainen & Syva-
oja, 2012, s. 231.) Vuodepotilaan hengitysta voidaan helpottaa tietyin asennoin.
Hengitysta helpottaa puoli-istuva asento, esimerkiksi polvien alle voidaan laittaa
tyyny, joka rentouttaa vatsalihaksia. Myos kylkiasento hieman etu- tai ta-
kanojassa voi tuntua potilaalle helpottavalta. Vuodepotilaan asentoa olisi hyva
vaihtaa esimerkiksi tunnin valein valveillaoloajan. (livanainen & Syvaoja, 2012, s.
238.)

Tarkeaa on huolehtia myds suun hoidosta. Hyva suun hoito ennaltaehkaisee suu-
peraisia infektioita. Noninvasiivinen ventilaatiohoito suu-nenamaskin kautta kui-

vattaa ja karstoittaa suun limakalvoja. Kun potilaan vointi sallii, voi suuta kostuttaa
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vedella. Tarkeaa on tehostettu suun hoito ainakin kaksi kertaa paivassa. Suun
hoidon yhteydessa olisi hyva myos rasvata huulia. (Hengityksen noninvasiivinen
tukeminen, 2017.) Hampaan infektioista paasee bakteereita verenkiertoon, ja
siita infektio voi levita muualle elimistoon, kuten esimerkiksi paan alueelle tai sy-
damen lappiin (Kéndnen, 2022). Hengitysteiden hoidossa tarkeaa on toteuttaa
limanimu, mikali potilas ei kykene yskimaan limaa pois. Nain saadaan ylimaarai-
set eritteet pois suusta, nenasta tai nielusta. Yksittaisen limanimun keston olisi
hyva olla maksimissaan 10 sekuntia, ja tarvittaessa seuraava imu tehdaan 20—
30 sekunnin jalkeen, jotta potilas saa hengittda rauhassa imujen valissa. (livanai-
nen & Syvaoja, 2012, s. 236-237.)

Noninvasiivisesta hengityslaitehoidosta vieroittaminen tapahtuu hitaasti ja harki-
tusti. Noninvasiivisesta hengityslaitehoidosta voidaan alkaa vieroittamaan, kun
siihen johtanut syy saadaan hoidettua ja potilaan yleisvointi paranee. Kriteerina
noninvasiivisen ventilaatiohoidon lopettamiselle on valtimoveren verikaasuana-
lyysin arvojen korjaantuminen, kuten veren pH-arvo. Valtimoveren verikaasuana-
lyysista seurataan myos hapen ja hiilidioksidin arvoja. Niiden taytyy olla myos
korjaantuneita. Potilaan mittaustulosten, kuten verenpaineen, sykkeen, hengitys-
taajuuden, happisaturaation ja lammon tulee olla hyvalla tasolla. Myos potilaan
tajuntaa tulee seurata. Potilaan tulee olla yhteistydkykyinen, eika potilas tarvitse
sedaatiota. (Ozsancak Ugurlu & Ergan, 2023 s. 144-147.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon aiheena on hengitysvajauspotilaan hengitystukihoidon osaamisen
kartoittaminen sydantehovalvonnassa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun
yliopistollisen sairaalan sydantehovalvontaosaston kanssa, mista myos tutkimuk-
sen aihe on peraisin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sydantehovalvon-

nan sairaanhoitajien noninvasiivisen hengityslaitehoidon osaamista.
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Opinnaytetyon tekijdiden tavoitteena oli selvittda, mita tehovalvontahoitotydn no-
ninvasiivinen hengityslaitehoito on ja mita osaamista se vaatii. Tassa opinnayte-
tyossa selvitettiin, mita osaamisen kriteereita yleisesti tehovalvontahoitotyon hen-
gityslaitehoitoon liittyen on seka mitd osaamista yhteistydokumppanin osastolla oli.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa osaamisen kouluttamiseen, jotta kou-

lutusta voidaan tarvittaessa kehittaa.

Tutkimuskysymys:
e Minkalaista hengitystukinoidon osaamista tehostetun sydan-

valvonnan sairaanhoitajilla on?

4 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

4.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii kasittamaan aihetta tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden nakokulmasta. Siina ollaan kiinnostuneita
tutkimuksen kohteena olevien kokemuksista. (Puusa & Juuti, 2020. S. 9-10).
Opinnaytetydssa haluttiin kartoittaa sairaanhoitajien noninvasiivisen ventilaatio-

hoidon osaamista.

Lahteiden etsimiseen kaytettiin tietokantoja, kuten Medic, Cinahl, Google Scholar
seka Diak Finna. Naiden lisaksi etsittiin kirjastosta sopivaa lahdemateriaalia.
Google Scholarista 16ytyi eniten opinnaytetydn kannalta keskeisia lahteita. Lah-
demateriaalina kaytettiin tutkimuksia, artikkeleita, teoksia, seka hoitosuosituksia
kuten Kaypa hoito -suositukset. Hoitotyon suosituksia etsittiin Hoitotyon tutkimus-
saation sivuilta, mutta sielta ei 10ytynyt opinnaytetydhon sopivia suosituksia.
Viime vuosina tehtyja tutkimuksia tai julkaisuja 10ytyi niukasti, minka takia suurin

osa loydetyista lahteistd oli noin kymmenen vuotta vanhoja. Sisaan- ja
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poissulkukriteereina lahteille olivat luotettavuus seka se, etta lahteessa on opin-
naytetyon kannalta hyodyllista tietoa. Luotettaviksi lahteiksi valikoitui sellaiset jul-
kaisut, jotka ovat saatavilla luotettavalla alustalla tai teoksessa. Mahdollisimman
ajankohtainen julkaisu lisasi myos luotettavuutta. Hakusanoina lahteiden etsimi-
seen kaytettiin noninvasiivinen, hengitysvajaus seka noninvasiivinen hengityslai-

tehoito.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teema-
haastattelua. Puolistrukturoitu haastattelu on strukturoitua vapaampi. Puolistruk-
turoidussa haastattelussa usein nousee esiin jotain, mita tutkijat eivat valttamatta
olisi osanneet odottaa, jos haastattelussa olisi valmiita vastausvaihtoehtoja.
(Puusa & Juuti, 2020, s.106.)

Laadullisen tutkimuksen menetelmilla on yhteisia piirteita, kuten se etta ne ovat
induktiivisia. Se tarkoittaa, etta johtopaatoksia tehdaan aineistolahtdisesti.
(Puusa & Juuti, 2020, s.9) Aineisto kerattiin haastatteluilla. Tyypillista laadulliselle
tutkimukselle on, etta rikasta ja yksityiskohtaista tietoa hankitaan ihmisilta, jotka
toimivat luonnollisessa ymparistdssa (Puusa & Juuti, 2020, s.10). Empiirinen ai-
neisto kerattiin asiantuntijoilta suoraan osastolta. Haastattelun mallina tassa tut-
kimuksessa oli teemahaastattelu (Liite 1). Teemahaastattelussa on tietyt ennalta
valitut teemat ja kysymykset, joiden mukaan haastattelussa edetaan. Etukateen
valitut teemat pohjautuvat siihen, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 88.) Teemahaastattelu oli taman opinnaytetydn kannalta
parempi vaihtoehto verrattuna avoimeen haastatteluun, koska siina on haluttuihin
teemoihin perustuva runko. Dearnleyn (2005) ja Nazin ym. (2022) mukaan haas-
tattelussa voidaan edeta rungon mukaan, mika auttaa pysymaan halutussa teo-

reettisessa kehyksessa (Palonen & Kylma, 2022, s. 281-284).

Haastatteluissa kaytetyt teemat pohjautuvat aiemmin tutkittuun tietoon. Teema-
haastattelun ominaisuuksiin kuuluu se, etta osa haastatteluun liittyvista lahtokoh-
dista on ennalta paatetty. Sen avulla tutkija voi ohjata haastattelun kulkua kont-
rolloimatta sita. (Puusa & Juuti, 2020, s. 106.) Teemahaastattelurunko mahdol-
listaa haastattelun etenemisen tiettyjen teemojen sisalla, mutta myos tarkenta-

vien kysymysten esittamisen (Palonen & Kylma, 2022, s. 281-294).



14

Suunnitteluvaiheessa pidettiin yhteistydbkumppanin kanssa palaveri. Tassa pala-
verissa yhteistydkumppani toi esiin artikkelin, jota voisi hyodyntaa tutkimuksessa.
Hoitotieteellinen artikkeli kasitteli sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaamista.
Artikkeli oli kirjoitettu tekijan oman opinnaytetyon pohjalta. Artikkeliin tutustues-
samme se osoittautui hyvaksi pohjaksi teemahaastattelulle. Teemahaastatteluille
|0ytyi artikkelista nelja teemaa, joita hyodynnettiin haastatteluissa. Ensimmaisena
teemana oli ty6rooli, johon kuuluivat muun muassa indikaatiot ja kontraindikaatiot
hengityslaitehoidon aloittamiselle. Toisena teemana oli tarkkailutehtavat, joihin
littyvat paaasiassa hengityksen tarkkailuun liittyvat asiat seka hengityslaitteen
halytykset. Kolmantena teemana oli tilanteiden hallinta, joka pitaa sisallaan poti-
laan hengityslaitehoidosta vieroittumisen arvioinnin ja toteuttamisen seka hoidon
aikana potilaan asennon toteuttamisen. Viimeisena teemana oli hoitotoimet, joka

pitda sisallaan liman imun ja suun hoidon. (Piispanen, 2020, s.40—41.)

Haastattelut paatettiin toteuttaa ryhmahaastatteluina. Ryhmahaastatteluissa saa-
daan monesti rikkaampaa tietoa kuin yksil6haastatteluissa. Osallistujat voivat
keskustella keskenaan seka esittaa toisilleen kysymyksia. Tavoitteena oli saada
aiheesta aikaan keskustelua. (Puusa & Juuti, 2020, s.110). Koska meilla oli vain
vahan kokemusta aiheesta, paatimme tehda haastattelut, jotta asiantuntijat saa-

vat tuottaa tietoa aiheesta.

4.2 Aineiston keruun toteutus

Ennen haastatteluja Iahetettiin sovitusti saatekirje sydantehovalvonnan osaston-
hoitajalle (Liite 2). Saatekirje lahetettin ensimmaistd haastattelukertaa edelta-
valla viikolla. Saatekirjeessa kuvattiin opinnaytetydn aihe seka sen tarkoitus ja
tavoite. Saatekirjeessa mainittin myos, miten tutkimus toteutetaan. Saatekir-
jeessa kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se on tay-
sin luottamuksellista. Saatekirjeessa oli myo6s tutkimuksen tekijdiden yhteystie-

dot, jotta tutkimukseen osallistujat voivat tarvittaessa olla yhteydessa tutkijoihin.
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Haastattelut toteutettiin lokakuun 2023 aikana Oulun yliopistollisen sairaalan sy-
dantehovalvonnan tiloissa. Haastatteluihin osallistui ennalta sovittu yhdeksan
sairaanhoitajaa, jotka olivat sydantehovalvonnan esihenkilon valitsemia. Sai-
raanhoitajia oli tarkoitus haastatella kolmen hengen ryhmissa. Viimeista haastat-
telukertaa ei onnistunut jarjestaa ryhmahaastatteluna osaston henkilokuntatilan-
teen vuoksi. Taman vuoksi viimeinen haastattelu toteutettiin eri tavalla. Ensin
haastateltiin yhta sairaanhoitajaa, minka jalkeen haastateltiin viimeisia kahta sai-

raanhoitajaa.

Ennen haastatteluja osallistujat saivat suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi.
Suostumuslomakkeeseen osallistujat allekirjoittivat saaneensa tiedon haastatte-
lusta etukateen ja suostumuksen haastateltavaksi. Suostumuslomakkeessa pyy-
dettiin osallistujan puhelinnumero tai sahkopostiosoite, johon tutkija voi tarvitta-
essa olla yhteydessa. Suostumuslomakkeen tayton yhteydessa kaytiin viela lapi
opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus. Haastattelujen alussa muistutettiin myos viela
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka luottamuksellisuudesta.
Luottamuksellisuutta avattiin kertomalla, ettei tutkittavien henkilotietoja paljasteta

missaan vaiheessa.

Haastatteluissa kaytettiin apuna puhelimen sanelinsovellusta. Aanitteet tallennet-
tiin kahteen puhelimeen, jotta haastattelumateriaali saadaan varmasti talteen.
Kokonaisuudessaan kaikista haastatteluista saatua materiaalia kertyi yhteensa
vain noin tunnin verran. Haastatteluiden jalkeen tallennettu materiaali litteroitiin.
Litterointi tarkoittaa esimerkiksi nauhoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Litteroinnissa kaytettiin apuna
Word-litterointi apuvalinetta, jolla saatiin suurin osa puheesta tekstimuotoon. Ta-
man jalkeen teksti muokattiin aanitteiden mukaiseen muotoon. Haastattelut litte-
roitiin ensin mahdollisimman tarkasti, minka jalkeen vastauksia pelkistettiin, jotta
saatiin ylos vastausten oleellisimmat asiat. Puolistrukturoiduissa, tiettyihin asioi-
hin tarkasti fokusoiduissa haastatteluissa voidaan toisinaan poimia haastatte-
luista vain tutkimuksen kannalta oleelliset kohdat (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006).
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4.3 Aineiston analyysi

Laadullisen analysoinnin tarkoituksena on tiivistaa aineisto seka saada se kasit-
teelliseen tai teoreettiseen muotoon (Gunther ym., i.a.). Ennen analyysimenetel-
man valintaa pohdittiin paljon, mika menetelma olisi talle tutkimukselle paras
vaihtoehto. Tutkija voi analysoida suhteellisesti, etta aineisto on tilanteen seka
tarkoituksen mukaan saatu. Nama vaikuttavat tutkijan suhtautumiseen aineistoon
(Puusa & Juuti, 2020, s.144). Laadullinen analyysi jaetaan yleensa induktiiviseen
ja deduktiiviseen analyysiin. Jaottelun taustalla on paattelyn logiikka, jota kayte-
taan tutkimuksessa. Se voi olla joko induktiivinen eli yksittaisesta yleiseen tai

deduktiivinen eli yleisesta yksittaiseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107.)

Sisallénanalyysi on analyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Se on perusanalyysimenetelma, johon voidaan yhdistaa
muita analyysikokonaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 103.) Sisallonanalyy-
silla pyritdan saamaan tiivistetty teoreettinen kokonaisuus (Kyngas & Vanhanen,
1999, s. 4). Sisallénanalyysiin kuuluu kolme paavaihetta. Elo & Kyngas (2008)
mukaan nama paavaiheet ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. (Elo ym.
2022, s. 218.) Opinnaytetyon analyysimenetelmaksi valikoitui sisallonanalyysi,
koska sita voidaan kayttaa monissa erilaisissa tutkimuksissa seka se vaikutti sel-
kealta vaihtoehdolta. Sisallonanalyysissa tarkeaa on rajata aihe tarkasti, ja talldin
voidaan saada rajatusta aiheesta mahdollisimman paljon irti (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 104.).

Analyysimenetelmaksi valikoitui aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Aineistolah-
téinen analyysi on yleisimpia analyysimetodeita (Puusa & Juuti, 2020, s.148). Ai-
neistolahtoisessa sisallonanalyysissa on tarkoituksena saada luotua tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Tama sopi hyvin tdman opinnaytetyon tarkoi-
tukseen ja tavoitteeseen. Aineistosta valitaan analyysiyksikdt sen mukaan, mika
on tutkimuksen tarkoitus ja tehtavanasettelu. Analyysin toteuttamiseen tai loppu-
tulokseen ei saa vaikuttaa aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot, koska ana-
lyysi on aineistolahtdinen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108.) Taman tutkimuksen
tekijoiden aikaisempi tietamys ei vaikuta aineiston analysointiin tai lopputulok-

seen.
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Haastattelujen litteroinnin jalkeen materiaali kaytiin muutamaan kertaan lapi. Lit-
teroinnin jalkeen vastaukset jaoteltiin haastattelukysymysten alle vastauksien tul-
kinnan selkeyttamiseksi. Taman jalkeen kaytiin jokaisen vastauksen paakohdat
lapi ja listattiin ne. Talla tavoin saatiin kasitys yleisimmista seka poikkeavista vas-
tauksista. Haastattelumateriaalia loppujen lopuksi oli melko vahan, minka takia
oli vaikea tehda kunnollista sisallonanalyysia. Saatua materiaalia analysoitiin
hyodyntaen deduktiivista sisallonanalyysimenetelmaa. Teemat pohjautuvat
aiemmin tutkittuun tietoon. Kysymykset muodostuivat teemojen seka aiemmin

tutkitun tiedon pohjalta.

5 TULOKSET

Opinnaytetyon avulla selvitettiin, millaista hengitystukinoidon osaamista yhteis-
tyokumppanin osastolla on. Yhteistydkumppani voi tarvittaessa kehittaa koulu-
tuksiaan liittyen hengitystukihoidon osaamiseen. Haastattelumateriaalin analy-
soinnissa kaytettiin apuna deduktiivista sisallonanalyysia. Opinnaytetydssa hyo-
dynnettiin yhteistydokumppanin suosittelemaa artikkelia "Perehtyvasta patevaksi
— sairaanhoitajien hengityslaitehoidon osaaminen sydanteholla”. Artikkelin perus-
teella maaraytyivat teemat haastattelurunkoon ja kysymysten pohjalle. Kysymys-
ten laatimisessa kaytettiin artikkelin lisaksi apuna aiemmin tutkittua tietoa. Haas-

tattelun teemat olivat: tyorooli, tarkkailutehtavat, tilanteiden hallinta ja hoitotoimet.

5.1 Tyorooli

Ensimmaisen teeman ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin indikaatioita no-
ninvasiivisen hengityslaitehoidon aloittamiselle. Haastateltavien vastaukset olivat
hyvin eriavia toisistaan. Huono happeutuminen oli yleisin vastaus. Taman lisaksi

vastauksissa muutamaan kertaan toistuivat kevyemman hoidon riittdamattomyys,
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lisdantynyt hengitystaajuus, hiilidioksidiretentio, akuutti hengitysvajaus, hengitys-
vireyden riittamattomyys seka keuhkopoho. Edellisten lisaksi vastauksissa esiin-

tyi jonkin verran muitakin indikaatioita, kuten esimerkiksi narkoosi ja pneumonia.

Toisessa kysymyksessa haettiin eroja CPAP:lle ja BiPAP:lle. Vastauksissa oli hy-
vin paljon eroavaisuuksia ja yhtenevaista linjaa oli vaikea loytaa. Yksi yleisim-
mista vastauksista oli, ettd BiPAP:ssa on positiivinen sisdan- ja uloshengitys-
paine. Tama vastaus tuli ilmi useaan eri kertaan, mutta eri tavalla muotoiltuna.
Muita yleisia vastauksia olivat, ettd CPAP avaa alveolit, ja tuuletustehon parane-
minen BiPAP:ssa, jolloin hiilidioksidiretention tuulettaminen paranee. Muita vas-
tauksia tuli myos, joista esimerkkeina "CPAP:ssa voidaan saadella piippia ja hap-

piprosenttia” ja "CPAP:ssa hengitetaan itse”.

Seuraavana selvitettiin kontraindikaatioita ja mahdollisia riskeja hengityslaitehoi-
don aloittamiselle. Vastauksissa nousi esiin selvasti kolme yleisinta asiaa. Niita
olivat tajuttomuus, pahoinvointi ja kasvojen alueen vammat. Nama asiat esiintyi-
vat yli puolen vastauksissa. Lisaksi joitakin kertoja vastattiin potilaan kyvyttomyys
olla maskin kanssa seka alentunut tajunnantaso, relatiivinen vasta-aihe ja poti-

laan suostumattomuus maskiin.

Neljantena kysymyksena kysyttiin, miten hengityksen riittavyytta arvioidaan en-
nen noninvasiivisen hengityslaitehoidon aloitusta. Kaikista yleisimmat vastaukset
olivat saturaatio, astrup, hengitysfrekvenssi seka hengitystyd. Apuhengityslihas-
ten kaytto ja ihon vari mainittin muutamaan kertaan. Kertaalleen vastauksissa

tuli ilmi esimerkiksi seuraavia: levottomuus, sekavuus, hikoilu ja sykkeen nousu.

Teeman viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, miten hengityksen riittavyytta arvi-
oidaan noninvasiivisen hengityslaitehoidon aikana. Tama kysymys hieman se-
koitti haastateltavia, joka myds nakyi vastauksissa. Suurin osa vastasi vain viit-
taamalla edellisen kysymyksen vastaukseen ja totesi, ettd samoilla tavoilla kuin
edellisessa. Yksi haastateltavista viittasi edelliseen vastaukseensa, ja lisasi muu-
tosten seurannan arvoissa ja hengitystydssa. Toisessa eridvassa vastauksessa
tuli ilmi hengitystyon ja happeutumisen seuranta seka potilaan rauhoittuminen ja

sopeutuminen laitteeseen.
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5.2 Tarkkailutehtavat

Ensimmaisena toisessa teemassa kasiteltiin hengityksen ja verenkierron Kliinista
arvioita. Haastateltavien valilla oli paljon yhtenevia vastauksia. Yleisia vastauksia
olivat verenpaineen mittaus, happisaturaation mittaus, hengitysfrekvenssin las-
keminen, verenkierron volyymi, kuten periferian lamp0o ja turvotukset, virtsan erit-
tyminen ja astrup-naytteen seuranta, mikali mahdollista. Muutamia kertoja haas-
tattelussa toistui ihon vari, potilaan syke ja lamporajojen seuranta raajoista seka
ihon hikisyys. Edellisten lisaksi vastauksissa esiintyi tajunnan seurantaa, potilaan

oman voinnin selvittdminen ja potilaan lampa.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin, mista noninvasiivisen ventilaatiolaitteen ylei-
simmat halytykset kertovat. Tassa kysymyksessa tuli paljon erilaisia vastauksia,
joista osa toistui kuitenkin useamman kerran. Yleisimpina vastauksina tulivat
maskivuotohalytys, hengitysfrekvenssiin liittyvat halytykset seka halytys laitteen
ollessa irti potilaasta. Liian korkea tai matala hengitystilavuus aiheuttaa myos ha-
lytyksen. Paljon eridvia vastauksia tuli liittyen laitteen kokoamiseen tai kayttoon.
Naissa esille nousi muun muassa kostuttimen kokoaminen vaarin tai laite on irti

virtalahteesta.

Kolmantena tarkkailutehtaviin kuuluu hengitysaanten kuuntelu. Tassa selvitettiin
syyta hengitysaanten kuuntelulle. Vastauksissa oli jonkin verran yhtenevaisyyk-
sid. Yleisin vastaus oli syyn selvittaminen hengitysvajaukselle. Haastateltavat toi-
vat esille hengitysaanten eroavaisuuksia, kuten rohinat, vinkunat, obstruktiot tai
hengitysaanten vaimeus ja kuulumattomuus. Myos haastattelussa tuli ilmi hengi-

tysaanten symmetrisyys molemmin puolin.

5.3 Tilanteiden hallinta

Ensimmaisena kolmannessa teemassa selvitettiin, miten haastateltavat ohjaavat

potilasta noninvasiiviseen hengityslaitehoitoon. Vastauksissa oli paljon
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samankaltaisuuksia ja vastauksia oli tosi kattava maara. Yleinen vastaus oli po-
tilaan rauhoittelu. Potilaalle kerrotaan, etta hoitaja on koko ajan lasna. Potilaalle
myOs kerrotaan hoidosta ja siitd, miltd se tuntuu. Potilaalle kaydaan lapi hoidon
kulku seka kerrotaan syy hoidolle ja sen hyodyt. Potilaalle annetaan hengitysoh-
jausta. Edella mainitut asiat toistuivat useasti. Naiden lisaksi osa haastateltavista
kertoi, etta he kertovat potilaalle, ettei han itsekseen saa poistaa maskia kas-
voilta, vaan se vaatii aina hoitajan lasnaolon. Vastauksissa ilmeni myds potilaan

itsensa ilmaisu. Potilasta pyydetaan siis kertomaan voinnin muutoksista.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin parhaita asentoja noninvasiivisen hengityslai-
tehoidon toteuttamiselle. Vastaukset olivat hyvin samankaltaisia. Yleisia vastauk-
sia olivat kohoasento tarkoittaen sangynpaadyn kohottamista vahintaan 30 as-
tetta, seka tukityynyjen kaytto esimerkiksi selan alle rintarankaa avaamaan. Muu-
toin haastateltavat nostivat esille asennon vaihdon riittavan tiheasti seka kasien
ja jalkojen tukemisen nojatuoliasentoon, jotta potilas voi keskittya hengittami-

seen.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin, miten haastateltavat arvioivat potilaan
valmiuksia vieroittua noninvasiivisesta hengityslaitehoidosta. Taman kysymyk-
sen vastauksissa oli paljon eroja. Muutamia kertoja toistui happisaturaation seu-
ranta, milta hengitystyo nayttaa tai kayttaako potilas enaa apuhengityslihaksia,
astrup-arvot ja korkeavirtaushappihoidon kokeilu. Asteittain vieroitus toistui myos
muutaman kerran, joka sisaltaa hengityslaitesaatojen laskemisen. Naiden lisaksi
vastauksissa esiintyi myds muiden monitoriarvojen seuranta, virtsan erittyminen

seka potilaan itse kokema hengitys.

Viimeisena tassa teemassa selvitettiin, miten haastateltavat vieroittavat potilaan
noninvasiivisesta hengityslaitehoidosta. Tassa kysymyksessa viitattiin joltain osin
edelliseen vastaukseen ja vastaukset olivat hyvin samankaltaisia. Yleisimpia vas-
tauksia haastateltavien valilla olivat asteittainen happiprosentin ja painetuen las-
keminen, potilaan voinnin seuranta, kevyempi hoitomuoto tarkoittaen korkeavir-
taushappihoitoa seka verikoevastausten seuranta. Naiden lisaksi vastauksissa
esiintyi vitaalien seuranta, tarkoittaen verenpainetta, happisaturaatiota, hengitys-

taajuutta ja tajuntaa. Joskus joudutaan vieroittamaan potilas intermittoiden
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korkeavirtaushappihoidon ja noninvasiivisen ventilaatiohoidon valilla. Myds hen-

gitysfysioterapia ja vastapainepuhallukset tulivat vastauksissa ilmi.

5.4 Hoitotoimet

Viimeinen eli neljas teema kasitteli hoitotoimiin liittyvia asioita. Ensimmaisessa
kysymyksessa kysyttiin, miten hengitysteitd hoidetaan hengityslaitehoidon ai-
kana. Yleisimpia vastauksia olivat limaimut, ilman kostutus, joka toteutuu laitteen
avulla seka suun kostutus ja hoito. Lisaksi vastattin hampaiden pesu, hyva

asento ja huulten hoito.

Koko haastattelun viimeisessa kysymyksessa selvitettiin viela erikseen suun hoi-
toon liittyvia asioita hengityslaitehoidon aikana. Vastauksissa toistui paljon edel-
lisen kysymyksen asiat, kuten limaimut, hampaiden pesu, suun kostutus ja puh-
distus. Suun kostutukseen kerrottiin esimerkkeina muun muassa Corsodyl, erilai-

set suihkeet ja tipat seka ruokadljy.

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida kolmen kasitteen
avulla. Nama kasitteet ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuu-
teen vaikuttaa aineistonkeruumenetelma ja sen asianmukaisuus seka keratyn ai-
neiston analyysin huolellisuus. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kyky valita ja
perustella oikeanlainen lahestymistapa ja menetelma tutkimusongelman ratkai-
semiseksi. Eettisyys luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa, etta tutkijat ovat nou-
dattaneet eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan, eika tutkimuksesta saa koi-
tua vaaraa tai haittaa kenellekdan. (Puusa & Juuti, 2020.)
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Opinnaytetyon tietoperustana ovat aiemmat tutkimukset ja tieto aiheesta. Tutki-
musaineistona kaytettiin luotettavia tieteellisia julkaisuja ja tutkimuksia. Tutkimuk-
sessa kaytettiin luotettavuuden lisdamiseksi paljon erilaista lahdemateriaalia, ku-
ten tutkimuksia, artikkeleita, kirjoja seka suosituksia, kuten Kaypa hoito -suosi-
tukset ja Duodecim. Tiedonhakuun kaytettiin apuna muun muassa Diak Finnaa,
Medicia, Cinahl, seka Google Scholaria. Opinnaytetyd toteutettiin laadullista tut-

kimusmenetelmaa kayttaen.

Etiikka ohjaa ihmista pohtimaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran eroja.
Etiikka ei anna valmiita ratkaisuja, vaan antaa ihmiselle valineita ajatteluun ja
pohtimiseen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
Etene, 2001.) Opinnaytety0ssa eettisyys ohjasi tekemaan erilaisia valintoja ja rat-
kaisuja. Opinnaytetydn prosessissa korostuivat kollegiaalisuus, luottamuksellis-
ten tietojen salassapito ja kunnioitus seka arvostus muita ammattiryhmia koh-
taan. Arvostuksessa huomioidaan myds yhteiskunta ja ymparisto. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta, 2023, s. 13.)

Tutkimusprosessissa eettisyys voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmaisessa
luokassa kasitellaan tutkimuksen eettista oikeutusta, eli miksi juuri tdman aiheen
tutkiminen on tarkeaa ja perusteltua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)
Pohtiminen on tarkeaa erityisesti tassa tutkimuksessa, kun tutkimus kohdistuu
ihmisiin ja heidan osaamiseensa. Taman tutkimuksen perusteena oli yhteistyo-
kumppanin toive aiheen tutkimisesta, jotta osaamista voidaan tarvittaessa kehit-
taa. Eettisen arvioinnin toinen luokka ohjaa pohtimaan tutkimusmenetelmia, el
saadaanko haluttu tieto valituilla aineistonkeruumenetelmilla. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka, 2006.) Opinnaytetydprosessin alussa pohdittiin vaihtoehtoisia
aineistonkeruumenetelmia. Teemahaastattelu oli paras vaihtoehto halutun ai-
neiston saamiseksi. Kolmannessa luokassa kasitellaan tutkimusaineiston analy-
sointia ja raportointia eettisesta nakokulmasta. Analysointivaiheessa eettisyys
huomioidaan siten, ettd haastateltavien henkilollisyys ei paljastu ulkopuolisille.
Raportointivaiheessa eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkimustulokset ra-
portoidaan mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti paljastamatta haastateltavien

henkildllisyytta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)
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Ennen haastatteluita osallistujat saivat luettavakseen saatekirjeen. Saatekir-
jeessa kerrottiin opinnaytetyon aihe seka kuvailtiin lyhyesti haastatteluiden ete-
neminen. Saatekirjeessa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tutkijoi-
den salassapitovelvollisuudesta. Saatekirjeessa oli myos tutkijoiden sahkoposti-
osoitteet, johon osallistujat pystyivat olemaan tarvittaessa yhteydessa. Haastat-
teluiden alussa osallistujille annettiin suostumuslomake, johon haastateltavat kir-
joittivat oman nimen ja joko sahkopostiosoitteensa tai puhelinnumeronsa. Nama
eivat tule ilmi opinnaytetyossa henkilbtietojen suojelemiseksi. Luotettavuuden li-

saamiseksi tama kerrottiin osallistujille haastatteluiden alussa.

Luotettavuutta lisattiin kertomalla mahdollisimman avoimesti haastatteluiden
kulku. Talla haluttiin vaikuttaa myds siihen, etta haastateltavat vastaavat mahdol-
lisimman rehellisesti kysymyksiin. Haastatteluiden alussa osallistujille kerrottiin,
etta haastattelut aanitetaan kahdella eri puhelimella, haastattelumateriaali on ai-
noastaan tutkijoiden hallussa ja kasittely tapahtuu vain heidan toimestansa. Osal-
listujille kerrottiin myds, etta materiaalin litteroinnissa ja analysoinnissa huolehdi-
taan, etta niista ei paljastu henkildllisyys. Haastatteluiden alussa tuotiin ilmi myos,

miten haastattelumateriaali havitetaan tutkimuksen jalkeen.

Haastattelut etenivat teemoittain. Jokainen kysymys luettiin kerran ja tarvittaessa
toistettiin. Tutkittavat vastasivat vuorollaan, ja vastaamisjarjestysta vaihdettiin jo-
kaisen kysymyksen jalkeen. Talla haluttiin vaikuttaa siihen, ettd haastateltava
vastaa kysymykseen osaamisensa mukaan. Luotettavuuden ja rehellisyyden li-
saamiseksi haastatteluiden alussa korostettiin, ettd haastateltava voi kertoa, jos

ei osaa vastata kysymykseen.

Noninvasiivinen hengityslaitehoito on taman tutkimuksen tekijoille osittain vieras
aihe. Kysymykset tehtiin hankitun tiedon pohjalta. Kysymysten laatimisessa kay-
tettiin hengityslaitehoidon osaamiskriteereitd. Tutkimuksen tekijoilla ei ollut en-
nakkokasityksia saaduista tuloksista, eika heidan aikaisempi tietamyksensa ole

vaikuttanut aineiston analysointiin tai lopputulokseen.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe tuli tydelaman tarpeesta. Aihe oli tutkimuksen tekijoille en-
tuudestaan vieras. YhteistyOkumppani toivoi saavansa tyon kautta tietoa no-
ninvasiivisen ventilaatiohoidon osaamisesta ja kehittamistarpeista. Tyon suunni-
telmavaiheessa pohdittiin aineistonkeruumenetelmaa ja paadyttiin ryhmahaas-
tatteluihin. Ryhmahaastatteluista saatiin laajempi kasitys osaamisen tasosta,

kuin esimerkiksi kyselyjen pohjalta.

Haastattelut suunniteltiin toteutettavan ryhmahaastatteluina. Otanta oli yhdeksan
sairaanhoitajaa ja nama jaettiin kolmeen eri haastatteluryhmaan. Tarkoituksena
oli haastatella kolme sairaanhoitajaa kerrallaan. Kaksi ensimmaista haastattelu-
kertaa meni suunnitellusti, mutta kolmatta haastattelukertaa ei saatu toteutettua
ryhmahaastatteluna osaston henkilokuntatilanteen vuoksi. Kolmas haastattelu-
kerta jouduttiin jakamaan kahteen eri haastattelukertaan. Ensin haastateltiin yhta
sairaanhoitajaa, jonka jalkeen haastateltiin kahta muuta sairaanhoitajaa. Pohdit-
tiin, voiko tama vaikuttaa saatuihin vastauksiin. Onko yksilohaastattelussa hel-
pompi tai vaikeampi vastata oman osaamisen mukaan? Ensimmaisessa haastat-
telussa kysymyksiin vastaamisjarjestys pysyi koko haastattelun ajan samana. Ta-
man jalkeen pohdittiin kannattaisiko vastaamisjarjestysta muuttaa, etta jokainen
haastateltava saisi vuorollaan olla ensimmaisena vastaajana. Muissa haastatte-
luissa vaihdettiin vastaamisjarjestysta jokaisen kysymyksen jalkeen. Voiko vas-

taamisjarjestys vaikuttaa saatuihin vastauksiin?

Jokaiselle haastattelulle oli varattu aikaa tunti. Haastattelut kestivat keskimaarin
20 minuuttia ja kaikista haastatteluista yhteensa materiaalia kertyi vain tunnin
verran. Haastattelumateriaalia saatiin vahemman ennakko-oletuksiin nahden.
Olisiko materiaalia saatu enemman, jos haastateltavia olisi ollut enemman? Ma-
teriaalin litteroinnin jalkeen aloitettiin sisallonanalyysin suunnittelu. Aineiston
niukkuuden takia paadyttiin siihen, etta sisallonanalyysia ei voida tehda. Vaikka

aineisto olikin niukkaa, saadut vastaukset olivat hyvia.
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Opinnaytetyon aihe on tarkea, koska aihe on lahtoisin tydelaman tarpeesta. Tyon
pohjalta yhteistydbkumppani saa tietoa osaamisen tasosta seka voi tarvittaessa
kehittaa koulutuksiaan liittyen noninvasiiviseen hengityslaitehoitoon. Haastatelta-
vat kokivat aiheen tarkeaksi ja haastattelun kysymykset sellaisiksi, joita olisi hyva
aika ajoin pohtia hoidon toteuttamisen aikana. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloista ja sen 18 § kertoo terveydenhuollon ammattihenkilon osaamisen ke-
hittdamisesta. Terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitaa ja ke-
hittda omaa ammatillista osaamistaan. Tyonantajan tulee seurata terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja mahdollistaa tarvittava tay-
dennyskoulutus ja kehittymisen yllapito. (L 559/1994 18 §.) Opinnaytetydn teo-
riatiedon etsimisen ja haastattelujen ansiosta myds tutkijoiden oma tietamys ai-
heesta kehittyi paljon, koska aihe oli entuudestaan vieras. Opinnaytetyon tekijat
saivat lisaa tietoa tutkimuksen toteuttamisesta taman opinnaytetyon myota. Tut-
kijoiden ammatillinen osaaminen koskien noninvasiivista hengityslaitehoitoa ke-

hittyi tutkimuksen ansiosta.

7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sydantehovalvonnan sairaanhoitajien
noninvasiivisen hengityslaitehoidon osaamista. Kokonaisuudessaan haastatte-
luista saatu materiaali oli hyvaa ja kattavaa. Haastatteluissa tuli jonkin verran
toistoa vastaajien valilla seka vastaukset olivat osittain yhtenevia. Haastatteluihin
osallistui hyvin eri kokemuksen omaavia sairaanhoitajia. Osallistujat olivat olleet
sairaanhoitajina muutamasta vuodesta 32 vuoteen, ja tydskennelleet sydanteho-
valvonnassa kahdesta kuukaudesta 32 vuoteen. Tyokokemuksella ja edelliseen
vastaukseen viittaamisella ei tulosten perusteella ollut yhteytta. Haastateltavien
tyokokemus vaikutti jonkin verran vastauksen laajuuteen. Haastatteluiden alussa
korostettiin, etta osallistuja voi kertoa, jos ei osaa vastata kysymykseen. Tallaisia

vastauksia ei tullut yhtaan.
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Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien osaaminen oli hyvalla tasolla,
koska kokonaisuudessaan haastatteluvastaukset ja opinnaytetyossa kaytetty
aiemmin tutkittu tieto olivat keskendan samankaltaisia. Haastatteluvastaukset oli-
vat kattavia eika kukaan jattanyt vastaamatta kysymyksiin. Haastattelumateriaa-
lista nousi muutamia mielenkiintoisia vastauksia, joita pohdittiin ja verrattiin aiem-
min tutkittuun tietoon. Nama vastaukset olivat sellaisia, joita olisi ollut hyva tar-
kentaa haastateltaessa, jotta vastaus olisi ollut todenmukaisempi ja kattavampi.
Vastauksia ei tarkennettu haastattelutilanteessa, koska haastattelijat huomasivat

asian vasta materiaalin analysointivaiheessa.

Arenessa (2022) on laadittu suositus ammattikorkeakoulujen yhteisista kompe-
tensseista. Suosituksen mukaan ammattikorkeakoulututkinto antaa valmiudet
oman osaamisen arviontiin ja kehittamistarpeiden tunnistamiseen. Jokaisen sai-
raanhoitajan olisi hyva osata arvioida omaa ammatillista osaamistaan ja tarvitta-
essa kehittaa sitd. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2022.) Opinnayte-
tydon tutkimuksella saatiin selvitettya, millaista osaamista sydantehovalvonnan
osastolla on noninvasiivisesta hengityslaitehoidosta. Tutkimus antaa hyvan kasi-
tyksen sairaanhoitajien osaamisesta liittyen juuri noninvasiiviseen hengityslaite-
hoitoon. Opinnaytetydn avulla sydantehovalvonta voi tarvittaessa kehittaa no-
ninvasiivisen hengityslaitehoidon koulutusta. Tutkimuksen lisdksi olisi mielenkiin-
toista ja hyodyllista selvittaa, sairaanhoitajien kokemuksia omasta osaamises-
taan esimerkiksi kyselyn muodossa. Talla tavalla voitaisiin saada kokonaisvaltai-

sempi kasitys osaamisen tasosta.
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LIITE 1. Teemahaastattelun kysymykset

TAUSTATIEDOT:

1. Kuinka kauan olet ollut sairaanhoitajana?

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt sydantehovalvonnassa?

Teema 1. TYOROOLIIN KUULUVAT:

3. Mitka ovat indikaatiot noninvasiivisen hengityslaitehoidon aloittamiselle?

4. Miten CPAP ja BiPAP eroavat toisistaan?

5. Mitka ovat kontraindikaatiot ja mahdolliset riskit hengityslaitehoidon aloittami-
selle?

6. Miten hengityksen riittavyytta arvioidaan ennen noninvasiivisen hengityslaite-
hoidon aloittamista?

7. Miten hengityksen riittavyytta arvioidaan noninvasiivisen hengityslaitehoidon

aikana?

Teema 2. TARKKAILUTEHTAVIIN LITTYVAT:

8. Miten arvioit kliinisesti potilaan hengitysta ja verenkiertoa?
9. Mista hengityslaitteen yleisimmat halytykset kertovat?

10. Miksi hengitysaania kuunnellaan? Mita silla haetaan?

Teema 3. TILANTEIDEN HALLINTAAN LIITTYVAT

11. Miten ohjaat potilaan hengityslaitehoitoon?

12. Mitka asennot ovat parhaita potilaalle hengityslaitehoidon aikana?
13. Miten vieroitetaan potilas hengityslaitteesta?

14. Miten arvioit potilaan valmiuksia vieroittua hengityslaitteesta?

Teema 4. HOITOTOIMIIN LITTYVAT

15. Mita kuuluu hengitysteiden hoitoon hengityslaitehoidon aikana?



16. Mita kuuluu suun hoitoon hengityslaitehoidon aikana?
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LIITE 2. Saatekirje

Hyvat sydantehovalvonnan sairaanhoitajat!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitaja- ja sairaanhoitajadiakonissaopiskeli-
joita Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme tutkimuspainotteisen
opinnaytetyon sydantehovalvonnan osastollenne Oulun Yliopistolliseen sairaa-
laan. Opinnaytetydomme aiheena on hengitysvajauspotilaan noninvasiivisen hen-

gityslaitehoidon osaamisen kartoittaminen tehovalvonnassa.

Tarkoituksenamme on tutkia noninvasiivisen hengityslaitehoidon osaamista
haastatteluita apuna kayttaen. Tavoitteenamme on antaa tietoa osaston osaami-

sesta pohjautuen teoriaan, jotta osasto voi tarvittaessa kehittaa osaamistaan.

Teemme osastollenne kolme ryhmahaastattelua, joissa jokaiseen osallistuu
kolme sairaanhoitajaa. Haastattelut liittyvat hengityslaiteosaamiseen. Haastatte-
lut etenevat teemoittain. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista. Kenen-
kaan henkilollisyytta ei voi saada selville tutkimuksessa, seka haastattelujen vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti. Yhteistydsopimus seka tutkimuslupa opin-

naytetyon tekemiseen on allekirjoitettu ja ne ovat tarvittaessa nahtavissa.

Opinnaytetydbmme valmistuu syksylla 2023 ja sen voi lukea Theseus-arkistosta.
Kysymyksia liittyen haastatteluihin tai opinnaytetydhon voi laittaa sahkopos-

teihimme emilia.salmela@student.diak.fi ja miika.kari@student.diak.fi.

Kiitamme jo etukateen osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin, Emilia Salmela ja Miika Kari
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