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vajauspotilaan hoitotydssa. Opinnaytetydssa tehtavana oli vastata kysymyksiin,
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nen happihoito ei riita yllapitamaan riittdvaa ventilaatiota. Korkeavirtaushappihoi-
dolla mahdollistetaan potilaalle tehokas hapettuminen lammitetyn ja kostutetun
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verkko-oppimateriaali, jossa on kattavasti akillisesta hengitysvajauksesta ja kor-
keavirtaushappihoidosta. Verkko-oppimateriaali on PowerPoint -diaesitys.

Tulevaisuudessa verkko-oppimateriaalia voisi tuottaa muiden markkinoilla ole-
vien korkeavirtaushappihoitolaitteiden opastukseen seka verkko-oppimateriaalia
voisi kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteen kautta. Opinnaytetydn jat-
kotutkimuksena voisi tutkia, lisasikd verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiske-
lijoiden valmiuksia kayttaa korkeavirtaushappihoitoa.
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The aim of this thesis was to produce online learning material for orientation
phase nursing students, increasing knowledge about the care of patients with
respiratory failure. The task of the thesis was to answer questions about how
high-flow oxygen therapy is implemented in a patient with respiratory failure and
what quality e-learning material is like. The online learning material is a Power
Point slide show which was produced for the orientation phase nursing students
of Tampere University of Applied Sciences.

We used a wide range of international sources in our thesis. The results showed
that patients with acute respiratory failure, exacerbations of COPD and covid-19
infection, among others, benefited from high-intensity oxygen therapy.

High flow oxygen therapy devices can be used in patients where non-invasive
oxygen therapy is not sufficient to maintain adequate ventilation. High-flow oxy-
gen therapy allows the patient to be more effectively oxygenated by a heated and
humidified high flow of oxygen. The practice-based thesis was an online learning
material with clear and comprehensive information on acute respiratory failure
and high flow oxygen therapy.

In the future, e-learning material could be produced to guide other high-flow oxy-
gen therapy devices on the market, and e-learning material could be developed
through feedback from nursing students. As a follow-up study of the thesis, it
could be investigated whether the online learning material increased the readi-
ness of nursing students to use high-flow oxygen therapy.

Key words: respiratory failure patient, COPD, COVID-19 infection, high flow ox-
ygen therapy, use of high flow oxygen therapy device, patient guidance and
online learning material



SISALLYS

JOHDANTO ... e e e e e s e e e s e nnnes 5

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....cveivieeeeeeeeeee e, 6
2.1. Akillistd hengitysvajausta sairastava potilas...........c..c.cccoveveurene... 6
2.1.1 Akillisen hengitysvajauksen oireet.............cccceeeveveveeennenee. 8

2.1.2 Akillisen hengitysvajauksen Noito .............cc.ceveveeereeeceene 8

2.2. Keuhkoahtaumatautia sairastava potilas...........ccccccevvvviiiiinen e, 10
2.3. COVID-19- infektiota sairastava potilas............cccceevvviiiiiiiiininnnnes 12
2.4. Korkeavirtaushappihoito...........ccooiiiiiiiiiiii e 13
2.4.1 Korkeavirtaushappihoitolaitteen kayttd .............ccooevevvvnnnnnnn. 16

2.4.2 Korkeavirtaushappihoidon kayttdaiheet..............ccceevvnnnennn. 22

2.4.3 Korkeavirtaushappihoidon toteutus ja potilaan tarkkailu..... 23

2.4 4 Korkeavirtaushappihoidon lopetus ja vieroitus.................... 24

2.4.5 Potilaan ohjaus korkeavirtaushappihoidon aikana.............. 25

2.5. Verkko-oppimateriaali suuntaavan vaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoille................ccooiiiii 26

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE.............. 27
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..o 28
4.1. Menetelmalliset [ahtOkohdat.............ccoooiiii e 28
4.2. OpinnaytetyOn eteneminen ............ooovviiiiiiiii e, 28
4.3. Verkko-oppimateriaalin toteutus..............cooeeiiiii i, 29

B P OHDINT A L e e 31
5.1. Eettisyys ja luotettavuus............ccoooiiiiiiiii 31
5.2. Tuotoksen tarkastelu...............uuiiiiiiiiiiii s 32
5.3. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset.............cccoooviiiiin s 33
LAHTEET ..ottt ettt ene e 34
N I I PRSPPI 39
Liite 1. Opinnaytetydn aikataulu..............cccoooooiiiii, 39

Liite 2. Esimerkkikuvat PowerPoint -diaesityksesta ............................ 40



1 JOHDANTO

Ihmisen elintoiminnoille on valttdmatonta, etta solumme saavat jatkuvasti hap-
pea. Mikali hapensaanti estyy hengityksen ja verenkierron hairiétilojen vuoksi,
alkavat solut vaurioitua nopeasti. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2022.) Akillinen
hengitysvajaus on tila, jossa hiilidioksidin kertyminen, happeutumishairi6 tai hen-
gitystyon lisdantyminen aiheuttaa elimiston tasapainon hairiytymisen ja tarpeen
valittémille hoitotoimille (Varpula ym. 2014, 1460-2). Ensisijaisia hoitomuotoja
akillisessa hengitysvajauksessa ovat noninvasiiviset hengityshoidot naamarin
avulla (Varpula ym. 2006, 1656-63).

Korkeavirtaushappihoito mahdollistaa potilaan tehokkaamman hapettumisen
lammitetyn ja kostutetun korkean happivirtauksen avulla. Korkeavirtaushappihoi-
toa hyddyntamalla voidaan valttaa invasiivisia happihoitomuotoja sekd mekaa-

nista ventilaatiota. (Rochwerg ym. 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaalia Tampereen am-
mattikorkeakoulun suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Menetel-
mana on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata suun-
taavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta hengitysvajauspotilaan hoi-
dosta ja lisata laiteosaamista ja varmuutta korkeavirtaushappihoidon toteutuk-
sesta. Verkko-oppimateriaalina syntyi PowerPoint -diaesitys, jossa kuvataan sel-
keasti ja kattavasti akillisesta hengitysvajauksesta ja korkeavirtaushappihoi-
dosta. Kiinnostus opinnaytetyon aiheeseen alkoi, kun opetuksessa korkeavir-
taushappihoitoa kasiteltaessa olisimme halunneet oppia lisaa laitteen kaytosta.
COVID-19-infektiota ja keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat valikoituivat
opinnaytetyohon henkilokohtaisten tyokokemusten kautta, silla korkeavirtaus-

happihoito on ollut yleista kyseisilla potilasryhmilla.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Hengitysvajauksen osalta keskeisia kasitteita tdssa opinnaytetydssa ovat akilli-
nen hengitysvajaus, keuhkoahtaumatauti ja COVID —19-infektio. Korkeavirtaus-
happihoidon osalta keskeisia kasitteita ovat korkeavirtaushappihoito laitteen
kayttd, korkeavirtaushappihoidon kayttdaiheet, korkeavirtaushappihoidon toteu-
tus ja potilaan tarkkailu ja korkeavirtaushappihoidon lopetus ja vieroitus. Alla ole-
vassa kuviossa (kuvio 1) havainnollistamme teoreettiset lahtokohdat seka kes-

keiset kasitteet.

Akillisen hengitysvajauksen
oireet

—  Akillinen hengitysvajaus
Akillisen hengitysvajauksen

hoito

Keuhkoahtaumatautia
sairastava potilas

Korkeavirtaushappihoito-
laitteen kayttd

COVID-19-infektiota

Kohr kea_vl']irt_ailus- - sairastava potilas

appihoito : o

hengitysvajaus- == [ Korkeal\(/_l_rt?tt_{shﬁpptlhmdon
potilaan ayttoaihee

e i
Oitotyossa —  Korkeavirtaushappihoito =

Korkeavirtaushappihoidon
toteutus ja potilaan tarkkailu
Potilaan ohjaus
— korkeavirtaushappihoidon
aikana
Korkeavirtaushappihoidon

lopetus ja vieroitus

Verkko-oppimateriaali
— suuntaavan vaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoille

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat: keskeiset kasitteet.

2.1. Akillista hengitysvajausta sairastava potilas

Akilliselld hengitysvajauksella tarkoitetaan tilaa, jossa yhtakkia elimistéén aiheu-

tuu tasapainohairio ja nain vaatii valitonta hoitoa. Elimiston epatasapainohairio
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voi johtua hiilidioksidin kertymisesta, hapettumisen hairidsta tai hengitystyon li-
saantymisesta. (Varpula ym. 2006, 1656.) Hapettumisen hairiossa happikyllas-
teisyys (Sa02) laskee alle 90 %:n tai happiosapaine (PaO2) alle 8 kPa:n, lisaan-
tynyt hengitysty® nostaa hengitystaajuutta yli arvon 25/min ja hiilidioksidin kerty-
misesta seuraa respiratorinen asidoosi eli pH on alle 7,35. (Varpula ym. 2006,
1656-63.) Vaikka keuhkojen toiminta olisi moitteetonta, on hengitysvajaus yleinen
oire monessa akuutissa sairaudessa. Akillisen hengitysvajauksen kehittymiseen
vaikuttaa potilaan perussairaudet ja yleiskunto. Yleensa akillinen hengitysvajaus
johtuu monen tekijan yhteisvaikutuksesta, joten siihen kannattaa suhtautua oi-

reena, jonka syy on aina hyva selvittaa. (Uusaro & Okkonen 2018, 183-9.)

Akuutti hengitysvajaus on tavallisin tehohoidon tarpeen aiheuttava elintoiminta-
hairid. Talldin hiilidioksidin tuuletus tai happeutuminen on riittdmaton elimiston
sen hetkisiin tarpeisiin nahden tai hengitykseen kaytetty tyomaara ylittaa potilaan
voimavarat. Hengitysvajauksen voi aiheuttaa keuhkoperdinen sairaus, mutta
myo6s monet ei-keuhkoperaiset sairaudet, esimerkiksi eri syista johtuva verenkier-
tovajaus seka monet systeemisairaudet. (Loisa 2022.) Alla olevassa taulukossa
(taulukko 1) on tavallisimpia akilliseen hengitysvajaukseen johtavia syita ja sai-

rauksia.

TAULUKKO 1. Akilliseen hengitysvajaukseen johtavia syita ja sairauksia (Var-
pula ym. 2006, 1659)

Tavallisimpia akilliseen hengitysvajaukseen johtavia syita ja sairauksia:

Keskushermostoa lamaavat ladkkeet, Rintakehan epamuodostumat ja muut
sairaudet ja vammat rintakehan lilkkumista rajoittavat sairaudet

Akuutti keuhkovaurio ja akillinen

Keuhkopoho hengitysvajausoireyhtyma
Keuhkoahtaumatauti Keuhkokuume
Hermo-lihassairaudet Vaikea lihavuus

Keuhkoveritulppa Diffuusit keuhkokudoksen sairaudet



2.1.1 Akillisen hengitysvajauksen oireet

Akillisen hengitysvajauksen oireita on subjektiivinen hengitysvaikeus, dyspnea,
levottomuus, sekavuus ja tajunnanhairiot. Potilaan hengitystyo lisaantyy ja hen-
gitystaajuus kasvaa. (Varpula ym. 2006. 1657.) Kun hengitystaajuus 20-25/min,
potilaalla on viela kyky puhua lausein ja tama viittaa yleensa vain lievasti lisdan-
tyneeseen hengitystydhdn. Hengitystaajuuden ollessa 25-35/min ja potilas alkaa
kayttamaan apuhengityslihaksia ja on kyvyttomyytta puhua, viittaa tama merkit-
tavasti lisdantyneeseen hengitystydhon. Hengitystaajuuden ollessa yli 35/min,
seka potilaalla on vatsan ja rintakehan epasynkroninen liike, ennakoi tama hen-

gityslihasten uupumista. (Varpula ym. 2006, 1657.)

Tutkimuksiin hengitystaajuuden lisaksi kuuluu SaO2:n mittaus pulssioksimetrilla
ja valtimoveren verikaasuanalyysi, joka on ensisijainen laboratoriotutkimus.
Sa02:n tavoite on asetettu potilas- ja tilannekohtaisesti. (Varpula ym. 2006,
1657.)

2.1.2 Akillisen hengitysvajauksen hoito

Akillinen hengitysvajaus ei ole sairaus vaan oire, joka vaatii valittdmia hoitotoi-
menpiteita. Potilaan ennusteen parantamiseksi on tarkeaa, etta hoito aloitetaan
heti ja tarvittaessa siirrytaan viivyttelematta seuraavaan hoitovaihtoehtoon. (Uus-
aro & Okkonen 2018, 183-9.) Tarkeinta akillisen hengitysvajauksen hoidossa on
tunnistaa happeutumishairid, ventilaatiovajaus ja naiden seurauksena lisaantynyt
hengitystyd. Hoidon tavoitteena on kaasujenvaihdon parantaminen, hengenah-
distuksen helpottaminen, hengitystyon vahentaminen ja verenkierron optimointi.
Ensitoimien jalkeen on hyva siirtya hengitysvajaukseen johtaneiden perussai-
rauksien selvittamiseen ja siihen kohdistuvaan hoitoon. (Niemi-Murola & Metsa-
vaino 2021.)

Tavattaessa potilas suoritetaan primaariarvio, eli siimamaaraisesti arvioidaan po-
tilaan hengitysty0, hengitystapa ja tajunnantaso. Arvioidaan ihon kuumuus tai kyl-

myys, vari ja tunnustellaan valtimosyke, varmistetaan raajasykkeiden tuntuminen
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seka symmetrisyys. On hyva tiedustella, onko potilaalla kipua tai puristusta rin-
nassa. Lisaksi tulee varmistaa, etta potilaan hengitystie on avoin. Potilaan tajun-
nantasoa arvioidaan puhuttelemalla, seka tarvittaessa koskettamalla. (Holm-
strom 2020.) Potilaalle tulee tehda hoidon tarpeen arviointi ja elintoiminnot tur-
vata ABCDE —protokollan mukaisesti (Oksanen & Tolonen 2023).

Lisahapen antaminen on ensimmainen hoitokeino happeutumishairiossa. Hengi-
tysvajaukseen liittyvaa hapenpuutetta hoidetaan lisaamalla sisaanhengitysilman
happipitoisuutta eli FiO2 —tasoa. Lisahappea tulee aina antaa kontrolloidusti,
seka pyrkia vain normaaliin happeutumiseen. (Niemi-Murola & Metsavaino
2021.) Useimmilla potilailla riittava hoitotavoite on, kun valtimoveren happiosa-
paine on yli 8 kPa tai happisaturaatio on yli 90 %. Hoitotavoitteet ovat yksildlliset
ja liiallista lisdhapen antoa tulee valttaa kaikilla potilailla. (Uusaro & Okkonen
2018, 183-9.) Hengitysvajauksen ensihoitona on tarkeaa korjata hengitysvajaus-
potilaan asento puoli-istuvaksi, mikali verenpaine sen sallii. Puoli-istuvassa asen-
nossa potilaan on helpompi hengittda. (Niemi-Murola & Metsavaino 2021.) Ta-
junnanhairion yhteydessa potilas avustetaan makuuasentoon ylavartalo kohotet-
tuna (Holmstrém 2020). Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on erilaisia akuutin

hengitysvajauksen ja hengitysvaikeusoireyhtyman hoitomuotoja.
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TAULUKKO 2. Akuutin hengitysvajauksen ja hengitysvaikeusoireyhtyman hoito-
muotoja (Uusaro & Okkonen 2018, 183-9, Varpula ym. 2007, 687-8)

Akuutin hengitysvajauksen ja hengitysvaikeusoireyhtyman hoitomuotoja

Pelkka lisahappi Riittava hoitomuoto, hypoksemian ollessa lieva tai aiheutuessa
heikentyneesta diffuusiosta, kuten keuhkofibroosissa, akuutissa

keuhkopdhdssa tai emfyseemassa.

Korkeavirtaushappihoito | Hypoksemisessa hengitysvajauksessa saattaa vahentaa kuollei-
NHFO (Nasal High Flow | suutta tavalliseen happihoitoon ja noninvasiiviseen ventilaatioon

Oxygen) verrattuna. Hoidolla on positiivisia fysiologisia vaikutuksia ja se on
hyvin siedettya.

CPAP (Continuous Pos- | CPAP-hoito on lisdhapen ja NHFO:n jalkeen seuraava hoitomuoto

itive Airway Pressure) | akuutin hypoksemisen hengitysvajauksen hoidossa. Sen jatkuva
positiivinen ilmatiepaine vahentaa hengitystyéta ja parantaa hap-
peutumista. Kyseessa ollessa alveolitason happeutumishairid, on
CPAP hyva valinta.

Noninvasiivinen venti- | Hypoksemisessa hengitysvajauksessa NIV hoidon hyodyllisyys on

laatio (NIV) epavarmempaa, kuin hiilidioksidiretentioon johtavassa ventilaatio-
vajauksessa. NIV hoito on yleensa tarpeen keuhkokuumeessa tai
ARDS:aan liittyvassa vaikeassa happeutumishairiossa.

Intubaatio Tekoilmatieta edellyttavia muutoksia on kriittisesti lisadantynyt hen-
gitysty0, tajunnan heikentyminen, hengityksen pysahdys ja puut-

teellinen vaste noninvasiivisiin hoitokeinoihin.

Invasiivinen hengityslai- | Hengityslaitehoidon avulla pystytaan pitamaan potilaat hengissa,
tehoito seka saadaan enemman aikaa hengitysvajauksen johtaneen syyn

ja keuhkovaurion korjaantumiselle.

VV-ECMO Invasiivinen hengityslaitehoito ei aina riitd turvaamaan kaasujen-
vaihtoa. VV-ECMO hoidolla voidaan parhaimmilaan saada aikaa
keuhkojen paranemiseen, keventaa hengityslaitteen saatoja ja nain
valttaa hoidosta johtuvaa keuhkojen lisdvauriota.

2.2. Keuhkoahtaumatautia sairastava potilas

Keuhkoahtaumatauti, eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) on pa-
rantumaton sairaus, johon liittyy eteneva ilmateiden ahtaus, keuhkorakkuloiden
tuhoutuminen ja krooninen keuhkoputkentulehdus (Leivo-Korpela, Piili & Lehto
2022, 49-52). Sairauden hoito on yksildllista, ja hoidolla pyritdan vahentamaan

pahenemisvaiheen etenemista seka lievittaa oireita. Hoidossa huomioitavaa on
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oireet, pahenemisvaiheriski, keuhkojen toiminta, eosinofiilisten solujen maara ve-
ressa seka taudin vaikeusaste. Keuhkoahtaumatautia edeltaa yleensa vuosia jat-
kunut krooninen keuhkoputkentulehdus, jossa ilmenee yskaa ja limaisuutta jat-
kuvasti tai useiden kuukausien ajan vuodessa. Vahitellen keuhkoputket alkavat
ahtautua liman, limakalvojen ja keuhkoputkia ymparodivan silean lihaskudoksen
paksuuntumisen myoéta. Siitd juontuu sairauden nimi, eli keuhkoahtaumatauti.
(Salomaa 2022.) Melkein ainoa syy keuhkoahtaumataudille on tupakointi (Salo-
maa 2022). Keuhkoahtaumataudin hoidossa ennusteen kannalta olennaista on
tupakoinnin lopettaminen. Keuhkojen toiminta ei palaudu enaa normaaliksi tupa-
koinnin lopettamisen jalkeen, mutta FEV1:n eli sekuntikapasiteetin huononemi-
nen hidastuu samaan vauhtiin kuin tupakoimattomilla. Merkitysta liikunnalla ei ole
tarpeeksi huomioitu, mutta on hyva kuitenkin korostaa sen tarkeytta keuhkoah-
taumataudin kaikissa vaiheissa. (Kinnula 2012, 899-902.)

Laakehoidosta on apua akuuttien pahenemisvaiheiden hoidossa ja niiden es-
tossa seka subjektiivisten oireiden lievittamiseen. Laakehoidossa kaytetaan
keuhkoputkia laajentavaa laaketta tarvittaessa, seka jatkuvasti oireilevilla pitka-
vaikutteista keuhkoputkia laajentavaa laaketta. Tulehdusta vahentavana laak-
keena toimii inhaloitavat kortikosteroidit, jotka maarataan niille keuhkoahtauma-
potilaille, joilla on runsaasti taudin pahenemisvaiheita. Kirurginen toimenpide, ku-
ten bullektomia, keuhkonsiirto tai keuhkojen pienennysleikkaus tulee kyseeseen
vain erittain pienella osalla potilaista. Limaisuuden hoidossa suositaan pulloon
puhalluksia, jotka irrottavat limaa ja jonka jalkeen irronnut lima pyritaan yskia
ulos. (Kinnula 2012, 899-902.)

Keuhkoahtaumataudin akillisessa pahenemisvaiheessa happihoitoa voidaan to-
teuttaa happiviiksilla tai venturimaskilla. Lisahapen annostelussa tulee kuitenkin
olla varovainen, mikali valtimoverikaasuanalyysin tulosta ei ole saatavilla. Happi-
saturaatiossa tulee pyrkia yli 90 % saturaatioon ja yli 50-vuotiaalle potilaalle ei
tule antaa lisdhappea yli 2 I/min happiviiksilla tai yli 28% venturimaskilla. (Kinnula
2012, 899-902.) Noninvasiivinen happihoito eli NIV on suositeltu hengitystukime-
netelma pahentuneessa keuhkoahtaumataudissa. NIV happihoito parantaa kaa-

sunvaihtoa ja hengitysteiden asidoosia, se parantaa hengitystyota, hidastaa hen-
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gitystiheytta ja vahentaa komplikaatioita, kuten ventilaattoriin liittyvaa keuhkokuu-
metta. (Radigan 2023.) Korkeavirtaushappihoito on talla hetkella suosittu hengi-
tystuen menetelma keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla. Korkeavirtaus-
happihoidolla pystytdan antamaan lammitettya ja kostutettua happea ilman
kanssa sekoitettuna. (Yang ym. 2023, 116-126.)

2.3. COVID-19- infektiota sairastava potilas

Maailmanlaajuiseksi levinnyt COVID —19 eli koronavirus julistettiin maailman ter-
veysjarjest6 WHO toimesta koronavirusepidemiasta pandemiaksi 11.3.2020
(Anttila 2023). Suomessa COVID-19-infektion luokittelu muuttui 30.6.2023, jonka
vuoksi sita ei enaa luokitella yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. Tauti on silti edel-
leen valvottava tartuntatauti. (Laakarin kasikirja 2023.) Koronavirus on erittain
helposti tarttuva infektio, joka leviaa pisaratartuntana, kosketuksen kautta seka
iimatievalitteisesti. Itamisaika taudilla on 1-14 vuorokautta ja jo kolmen vuoro-
kauden jalkeen tartunnasta, oireet alkavat ilmeta. Tutkimusten mukaan infektioon
sairastunut on tarttuvimmillaan ennen oireiden alkua seka taudin voi myos sai-
rastaa oireettomana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Diagnoosi tapahtuu
PCR- tai antigeenitestilla, joka otetaan potilaalta nenanielusta, nayte valmistuu
tavallisimmin vuorokaudessa (Laakarin kasikirja 2023). COVID-19-infektion eh-
kaisemiseksi on kehitetty useita rokotteita. Suomessa eniten kaytettin mRNA-
rokotteita. Osa rokotteista on muunneltuja, jotka on paremmin kohdistettu epide-

mian aikana muuntuneisiin viruskantoihin. (Anttila 2023.)

Alkuvaiheessa COVID-19-infektion oireet muistuttavat virusinfektion oireita, joita
ovat kuume, hengenahdistus, yska, lihaskivut, pahoinvointi, vasymys, nuha ja ri-
puli. Taudin yhteyteen on myods liitetty haju- ja makuaistin hairioita. Pelkastaan
oireiden perusteella ei voi paatella, onko kyseessa hengitystietulehduksen ai-
heuttaja vai joku muu bakteeri tai virus. (Anttila 2023.) Koronavirus kohdistuu en-
sisijaisesti hengitysteiden epiteeliin, mika voi johtaa oireettomaan, lievan, keski-
vaikean tai vaikean sairauden oireisiin. Vakavasti sairastunut saattaa sairastua
akuuttiin hengitysvajausoireyhtymaan, (ARDS, acute respiratory distress syn-
drome) tai keuhkokuumeeseen. Naissa sairastuneen tila voi heiketa akillisesti ja

vakavimmillaan COVID-19 saattaa johtaa kuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos 2023.) Tavallisesti tauti aiheuttaa lievia ylahengitystieinfektioita, mutta on
tarkeaa muistaa, etta akuutti infektio saattaa aiheuttaa taustalla olevien perussai-

rauksien pahenemista (Laakarin kasikirja 2023).

Koronavirusinfektio useimmiten hoituu levolla, kuumetta alentavilla 1adkkeilla ja
huolehtimalla syomisesta ja juomisesta. Suuren riskin ja vakavasti sairastuneille
sairaalapotilaille on tarjolla viruslaakkeita ja suonensisaisesti annettavia vasta-
aineita. Mikali potilaalla on riskitekijoita verisuonitukoksille, niin [dakari voi aloittaa
muutaman viikon kestavan tukoksia estavan pistoshoidon. (Anttila 2023.) Sairaa-
lahoidon tarve koronainfektiossa on tavallisesti viidennen sairastelupaivan jal-
keen, jolloin oireet vaikeutuvat. Oireita tuolloin ovat korkea kuume seka hen-
genahdistus. Jos tauti etenee lievasta vakavaksi akuutiksi hengitysvajaukseksi
(ARDS), on paotilas silloin tehohoidon tarpeessa. Vakavassa taudinkuvassa saat-
taa potilaalle kehittya monielinvaurioita, kuten munuaisten vajaatoiminta seka sy-

danoireita, kuten rytmihairioita. (Laakarin kasikirja 2023.)

COVID-19 aiheuttama keuhkokuume voi johtaa merkittavaan hengitysvajeeseen,
jolloin korkeavirtaushappihoitoa kaytetdan estamaan intubaatio ja invasiiviseen
ventilaatiohoitoon liittyvat komplikaatiot. (Carvalho ym. 2023, 160-165.) COVID-
19 pandemian aikana noninvasiivisella hengitystuella on ollut keskeinen rooli
keskivaikeasta tai vaikeasta akuutista hengitysvajauksesta karsivien potilaiden
hoidossa. Korkeavirtaushappihoito on saavuttanut suosiota, koska se on tehokas
kuljettamaan suuren osan kostutettua happea, mika parantaa ventilaation tehok-
kuutta ja hengitystyota. (Crimi ym. 2022, 227-240.)

2.4. Korkeavirtaushappihoito

Korkeavirtaushappihoidossa annetaan kostutettua happea suurella virtauksella
nenakanyylin kautta. Se on viime vuosina yleistynyt hapenantomenetelma. Hoi-
toa voidaan toteuttaa erillisella laitteella tai ventilaattorilla, jossa virtauskehitti-
meen on yhdistetty aktiivikostutus. (Uusaro & Okkonen 2018, 183-9.) Hoito sopii
kaikenikaisille hengitystukea tarvitseville potilaille (Romppainen, Viljakainen &

Ekroos 2022). Korkeavirtaushappihoitoa toteutetaan tavallisimmin nenakanyy-
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lilla, mutta hoitoa voidaan toteuttaa myos trakeostomiakanyylin kautta (Romppai-
nen ym. 2022). Korkeavirtaushappihoidossa pystytaan antamaan kaasuseosta
suurella virtauksella, jopa 60 I/min, levedn nenakanyylin kautta. Helppokayttoi-
syyden ja potilasmukavuuden vuoksi, sita on kaytetty laajalti potilailla, joilla on
sepsiksen ja keuhkokuumeen aiheuttama akuutti hengitysvajaus, mukaan lukien
COVID-19. Stabiilia keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla korkeavirtaus-
happihoito vahentaa merkittavasti valtimoiden CO2-tasoja ja pahenemisastetta,

seka parantaa elamanlaatua ja kuntoilukykya. (Yang ym. 2023, 116-126.)

Korkeavirtaushappihoito on kehitetty mukavammaksi menetelmaksi happihoidon
toteuttamiseen nenakanyylin kautta. Kostutus ja kaasun lammitys lisaavat poti-
lasmukavuutta ja vahentda nenan arsytysta. Korkeavirtaushappihoito tayttaa
akuutin hengitysvajauksen edellyttamat korkeat hapen virtausnopeudet ja tarjoaa
positiivisen uloshengityspaineen ylahengitysteihin. (Gaw, Yap, Newhouse & Ai-
yappan 2016, 631-633.) Alla olevasta kuviosta (kuvio 2) selviaa korkeavirtaus-

happihoidon erilaisia toimintamekanismeja.

Dynaaminen, positiivinen hengitysteiden\
paine. Luo hengityksesta ja virtauksesta
riippuvaa painetta, mika helpottaa sisdan
hengitysta ja edistaa hidasta, syvaa
hengitysta uloshengittdessa, tama lisaa
keuhkorakkuloiden ventilaatiota.

[ Kuolleen tilan vahentaminen, eli
uloshengitysilman poistuminen ylemmissa
hengitysteissa vahentaa korkean CO2- ja
koyhtyneen O2:n kaasun
uudelleenhengittamistd, mika lisaa
keuhkorakkuloiden tuuletusta. Tarvittaessa
lisahapen anto.

( Korkeavirtaushappihoidon ]

L toimintamekanismeja J

Hengitysteiden kosteutus. Optimoitu
kosteus jaljittelee lammon ja kosteuden
luonnollista tasapainoa terveissa keuhkoissa
ja voi edistaa fysiologista vakautta
vahingoittuneissa hengitysteissa.
Mahdollistaa my6s suurien kaasuvirtojen
mukavan toimituksen.

Potilaan mukavuus, maskin kautta
annettava hengitystuki asettaa haasteita
kliinikoille ja potilaille. Kanyylin kautta
toimitettu korkeavirtaushappihoito parantaa
potilaan mukavuutta ja saattaa parantaa

hoitomyodnteisyytta. j

KUVIO 2. Korkeavirtaushappihoidon toimintamekanismeja (Fisher & Paykel
Healthcare 2024.)
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Korkeavirtaushappihoidossa voidaan antaa korkealla virtauksella (2- 60 I/min) il-
maa halutulla happipitoisuudella (21-100%), lampdtilalla (34-39°C) ja suhteelli-
sella kosteudella (jopa 100%) nenakanyylin kautta (Wadia & Padmanabhan
2023, 125-133). Laitteen tuottama virtaus saa aikaa dynaamisen eli vaihtelevan
positiivisen hengitystiepaineen. Sen suuruus vaihtelee kaytettavasta virtausno-
peudesta. Positiivinen paine helpottaa hengitysty6ta ja parantaa happeutumista.
Lammitetty ja kostutettu ilmavirtaus mahdollistaa suuren virtauksen kayttamisen
ja yllapitaa varekarvojen aktiivista toimintaa. Korkeavirtaushappihoito mahdollis-
taa suuremman happimaaran saamisen sisaanhengityksen aikana, kuin tavalli-
sella happimaskilla. Ilman lisdhappea hoitoa voidaan kayttaa hengitysteiden kos-
tuttamiseen. (Romppainen ym. 2022.) Kun korkeavirtaushappihoito aloitetaan
potilaalla riittdvan varhaisessa vaiheessa, hapetus, verenpaine ja hengenahdis-
tus paranevat 15-30 minuutin kuluessa aloituksesta. Seurantaan pitaa jatkaa ta-
man jalkeenkin. (Fisher & Paykel Healthcare 2024.)

Markkinoilla olevissa korkeavirtaushappihoitolaitteissa on hieman eroavaisuuk-
sia, mutta kayttoperiaate on sama. Laitteen kayttdon ottaminen on sujuvaa, kun
laitteiston pitaa lahes kayttdvalmiina. Kaasun kostutuksessa kaytetaan steriilia
vetta. Letkustot ja nenakanyyliosa ovat potilaskohtaisia tai paivakohtaisia. Kayn-
nistaessa laite kytketdan verkkovirtaan ja kaynnistetaan, tarvittaessa kytketaan
myo0s lisdhappeen. Laitteen tulee antaa lammeta ja kostua tarpeeksi ennen ne-
nakanyylin kayttoa. Valmisteluihin menee muutama minuutti. Hereilla olevalla ai-
kuispotilaalla hoito voidaan aloittaa noin 30 I/min virtauksella ja saataa virtausno-
peutta sen jalkeen tarpeen mukaan. Happea saadetaan tilanteen mukaan. (llI-
man 2019, 196-197.)

Korkeavirtaushappihoito on yleensa oma pyorilla siirrettava teline. Sen sijoituk-
sessa tulee ottaa huomioon, ettei se ole tiella hoitotoimia tehdessa tai ettei laite
paase kaatumaan, laitteen tulee olla myos lahella seinahappea ja pistorasiaa.
Laitteen vesikammion tulee olla potilaan paan alapuolella, ettei kondensaatiovesi
paase valumaan potilaaseen pain. Korkeavirtaushappihoitoa aloittaessa laitteen
saadot tehdaan toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaisesti. (Romppainen ym.

2022.) Korkeavirtaushappihoidon yleisimpia ongelmia on: laite ei saavuta tavoi-
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tevirtausta, laite sammuu, virtaus estyy, nendkanyylista tai trakeostomia liitti-
mesta valuu vetta, EEG tai EKG kayrassa hairidita hoidon aikana, seka on ilma

nenadkanyylista liian kuumaa tai pahanhajuista. (Romppainen ym. 2022.)

2.4.1 Korkeavirtaushappihoitolaitteen kaytto

Tassa opinnaytetyossa kerrotaan tarkemmin vain Fisher & Paykel Healthcaren
Airvo™ 2 korkeavirtaushappihoitolaitteen kaytosta. Airvo™ 2 korkeavirtaushap-
pihoitolaitteessa vesikammio on yksittaispakattu. Vesikammiosta poistetaan por-
tin sininen korkki vetamalla repaisyliuskaa ylospain ja sen jalkeen irrotetaan ve-
denpoistoputkea pitava kannake. Mukana tuleva sovitin asetetaan kammion kah-
den pystysuoran portin paalle. Vesikammio asennetaan laitteeseen painamalla
sininen sormisuoja alas ja liu’'uttamalla kammio paikalleen kohdistaen sen varo-
vasti kammion sinisten porttien paihin. Tydonna vesikammiota lujasti, kunnes sor-

misuoja napsahtaa paikalleen. (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

Steriilivesi kiinnitetdan ripustuskiinnikkeeseen laitteen ylapuolelle ja sen jalkeen
kiinnitetdan kostutuskammion lampohengitysputki. On tarkeda aina varmistaa,
ettei kostutuskammiosta ja vesipullosta paase loppumaan vesi. Esimerkiksi 1 lit-
ran kokoinen neste, 37 °C asetuksella, 50I/min virtauksella, kestaa 6,5 tuntia.
(Fisher & Paykel Healthcare n.d.) Alle olevissa kuvissa (kuvat 1-8), havainnollis-

tetaan Airvo™ 2 laitteen kayttoa.
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Steriiliin veteen

meneva letkusto

Sininen sormisuoja

KUVA 1. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2. Sininen sormisuoja, koottu vesi-

kammio ja steriiliin veteen meneva letkusto. (Kuva: Katja Pietild)

Sininen 1ampo-

hengitysputki

Steriilivesi

KUVA 2. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2. Sininen lampdhengitysputki ja

steriilivesi. (Kuva: Katja Pietila)

Sininen lampiava hengitysputki asennetaan laitteeseen. Asennuksen jalkeen tu-

lee varmistaa, etta sininen liitin on kunnolla paikallaan. Seuraavaksi sinisen
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hengitysputken paahan liitetdan potilaalle valittu nenakanyyli, trakeostoomaliitin
tai maski. (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

Happiliitin, johon lisdhappi kiinnitetaan

Sininen 1ampo-

hengitysputki

KUVA 3. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2. Lisahapen kiinnitys happiliitti-

meen ja sininen lampdhengitysputki. (Kuva: Katja Pietila)

Y Nenakanyyli

‘
ol mrﬁ7
—
I‘i

KUVA 4. Fisher & Paykel healthcare M-kokoinen nendkanyyli. (Kuva: Katja Pie-
tila)
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Laitteen virtajohto kytketaan pistorasiaan. Laite kaynnistetaan painamalla virta-
painiketta. Ensimmaiseksi laitteen nayttoon tulee liikkennevaloja muistuttava kuva,
jossa kerrotaan laitteen desinfiointitila. Valot nayttavat onko laitetta turvallista
kayttaa uudelle potilaalle. Vihrea valo kertoo, etta laitetta on turvallista kayttaa
uudelle potilaalle. Oranssivalo kertoo, ettei laitetta ole puhdistettu tai desinfioitu
viimeisimman kayton jalkeen. Oranssin valon palaessa laitetta ei ole turvallista

kayttaa uudelle potilaalle. (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

Laite alkaa kadynnistamisen jalkeen lammeta. Naytolle tulevat numerot, osoittavat
lampdtilan, virtauksen ja happiarvon (kuva 5). Numerot sykkivat |ahestyessaan
tavoiteasetuksiaan. Laite ilmoittaa danimerkilld ja kuviolla, kun on kayttdvalmis
(kuva 6). (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

CiaiaLiades Virtapainike

’

N
9,
IND/ N

Laitteen kaynnistys

J

KUVA 5. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2 kaynnistaminen (Kuva: Katja Pie-
tila)

Painamalla kahta keskella olevaa nuolinappainta 3 sekunnin ajan asetukset au-
keavat. Laitteesta voi valita kolme eri lampétilaa: 37°C, 34°C mikali potilas ei
sieda korkeampaa lampétilaa ja 31°C mita kaytetdan vain maskin kanssa. Ase-
tuksia voi saataa nuolinappaimilla, seka Mode -painikkeen avulla. Mode -painik-
keen avulla valitaan kyseinen asetus, seka asetusten muokkaamisen jalkeen sen

avulla lukitaan kyseinen asetus. Kun kaikki asetukset on muokattu, voidaan mode
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-painikkeen avulla lukita asetukset kokonaan. Aikuisilla potilailla virtausta voidaan
saataa 10—60l/min valilla ja lisahappea annostellaan happipistokkeesta. Potilaan
tarvitessa lisdahappea, asetetaan laitteen happiliittimen ja happipistokkeen valille
tarkoitettu letku. Laitteessa nakyy naytolla happipistokkeesta saadeltava hapen
maara 21-100% valilla. (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

Laitteen ollessa kayttdvalmis, naytolle tulee "valmis kaytettavaksi” -symboli. Po-
tilaalle valittu nenakanyyli, trakeostoomaliitin tai maski liitetdan siniseen lampo-
hengitysputkeen ja asetetaan potilaalle. Kun laitteen kaytto lopetetaan, painetaan

virtapainiketta laitteen sammuttamiseksi. (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

Paina pohjaan 3s ajan avataksesi lukituk-

sen, sen jalkeen voit selata asetuksia nuoli-

painikkeilla

Laite on kayttévalmis

KUVA 6. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2 on kayttovalmis. (Kuva: Katja Pie-
tila)

Laitteessa on visuaaliset ja aanihalyttimet, jotka varoittavat potilaiden hoidon kes-
keytyksista. Laitteessa on alykas halytysjarjestelma, joka kasittelee tiedot antu-
reista ja laitteen tavoiteasetukista ja vertaa naita tietoja laitteeseen asetettuihin
rajoihin. Laitteessa on painike, jota painamalla 115sekunnin ajan hiljentaa haly-
tykset. Halytykset saa takaisin paalle painamalla uudestaan painiketta (kuva 5).
Laite halyttaa esimerkiksi kun: laite on havainnut sisaisen vian, sininen |ampo-

hengitysputki tulee tarkistaa, tarkista ettei laite vuoda, tarkista ettei ole tukoksia,
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lisahappi on liilan matala, lisdhappi on liilan korkea, laite ei paase asetettuun ta-
voitteeseen virtauksessa, tarkista ettei steriilivesi ole paassyt loppumaan, laite ei
paase asetettuun tavoitteeseen lampdtilassa, tarkista ympariston olosuhteet ja

kun laite ei saa virtaa. (Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

Laitetta kayttaessa tulee noudattaa aseptiikkaa kontaminaation minimoimiseksi.
Laite ulkopuolelta ja sen osat voivat kuitenkin kontaminoitua laitteen kayton ai-
kana. Mahdollisimman pian kayton jalkeen poista laitteen kertakayttdiset tarvik-
keet ja havita ne ohjeiden mukaisesti. Puhdista laitteen ulkopuoli ja desinfioi kaik-
kialta, kuten sinisen portin sisalta. Vaihda laitteeseen puhdistamiseen tarkoitettu
putki (kuva 7) ja kdynnista laite uudelleen. Laitteella menee 55minuuttia puhdis-

tuksessa. Sen jalkeen varusta laite uudelleen seuraavaa kayttéa varten. Laite

halyttda naytdlla suodattimen vaihtoa 1000 tunnin kayton jalkeen (kuva 8).
(Fisher & Paykel Healthcare n.d.)

KUVA 7. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2 puhdistamiseen tarkoitettu letku.
(Kuva: Katja Pietila)
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KUVA 8. Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2 suodatin. (Kuva: Katja Pietila)
2.4.2 Korkeavirtaushappihoidon kayttoaiheet

Nykytiedon mukaan korkeavirtaushappihoidolla on saatu useita positiivisia fysio-
logisia tuloksia. Korkeavirtaushappihoito on vahentanyt puolella intubaation tar-
vetta seka parantanut happipitoisuutta normaaliin happihoitoon verrattuna. (Ra-
boni ym. 2022, 1443-1451.) Noninvasiivinen happihoito sopii potilaille, jotka hen-
gittavat itse. Korkea\;irtaushappihoidon kayttoaiheita on hypokseminen hengitys-
vajaus, lieva hiilidioksidiretentio, ekstubaation jalkeen, sarjakylkiluunmurtumat,
trakeostomoidut potilaat, leikkauksen jalkeen, profylaktisesti erityisesti ylipainoi-

set, uniapnea ja kriittisesti sairaat potilaat. (Linko 2019.)

Branderin (2011) mukaan noninvasiiviseesta happihoidosta hyotyvat potilaat:
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa, keuhkoahtaumatautipotilaan vie-
roittamisesta keinoilmatiesta, ekstubaation jalkeisesta hengitysvajauksen esta-
misesta, immunosupessiopotilaan akillisesta hengitysvajauksesta, keuhkopo-
hopotilaan hoidossa, keuhkoahtaumatautipotilaan keuhkokuumeessa, muun
kroonisen keuhkotuuletusta heikentavan sairauden pahanemisvaiheessa, liika-
painoon liittyvassa hengitysvajauksessa, palliatiivisessa hoidossa, rintakehan

liikkeita jaykistavissa sairauksissa, leikkauksen jalkeisessa hengitysvajauksessa,
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hoitona (“do not intubate” —potilailla) ja astman pahenemisvaiheen hoitokokei-

luna.

Vasta-aiheet ovat syita miksi korkeavirtaushappihoitoa akillisen hengitysvajaus-
potilaan hoidossa ei ole mahdollista aloittaa. Vasta-aiheita korkeavirtaushappi-
hoidolle on huono spontaanihengitys, tajunnan alenema, kasvo- tai paan vamma

ja kallonpohjan murtuma. (Linko 2019.)

2.4.3 Korkeavirtaushappihoidon toteutus ja potilaan tarkkailu

Korkeavirtaushappihoidon aloitusajankohdan oikea valinta on hoidon onnistumi-
sen kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Hoito tulee aloittaa hyvissa ajoin silla viivas-
tynyt hoidonaloitus ei tehoa yhta purevasti. Korkeavirtaushappihoito korjaa kaa-
sujenvaihtoa tehokkaammin kuin pelkka laake- ja happihoito. Hoitoa ei tule kui-
tenkaan aloittaa liilan aikaisessa vaiheessa, jos tavanomainen happihoito riittaa.
Korkeavirtaushappihoidon aloitus keuhkoahtaumapotilailla on suositeltavaa aloit-
taa jo lievassa respiratorisessa asidoosissa. (Brander 2011, 167-75.) Respirato-
rinen asidoosi syntyy hengitysvajauksen seurauksena hiilidioksidien liikakertymi-
sesta elimistdon, aikaansaannoksena on kehon nesteiden liiallinen happamuus.
Hengitystoiminnan hairid tai keuhkojen sairaus ovat syyna hiilidioksidien kertymi-
seen, jolloin keuhkojen ventilaatio huononee seka hiilidioksidin poistuminen
keuhkojen kautta hairiintyy. (Mustajoki 2021.) Potilaan yleistila, perustaudin seka
asidoosin vaikeusaste ennen hoidon aloitusta seka hoidosta saadun vasteen no-
peus, vaikuttavat kaikki hoitotulokseen (Brander 2011, 167—75). Alla olevasta ku-

viosta (kuvio 3) selviaa, kuinka nopeasti korkeavirtaushappihoito tehoaa.

Hengitystaajuus

Kuinka nopeasti Hengenahdistus
. o laskee 5-15 Hapetus nousee
korkeavirtaushappihoito helpottaa 5-10 . . . .
. . . minuutin 15 minuutissa
vaikuttaa? minuutissa
kuluttua

KUVIO 3. Kuinka nopeasti korkeavirtaushappihoito vaikuttaa? (Fisher & Paykel
Healthcare 2024.)
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Potilaalle tulee hoitoa aloittaessa kertoa hoidon toteutuksesta ja sen tarkoituk-
sesta. Potilaan voi avustaa kohoasentoon, mikali asento tukee potilaan hengi-
tysta. (Aaltonen & Mustonen 2017.) Potilasta ohjataan hengittamaan normaalisti
ja kertomaan, mikali 37-asteinen ilma on liilan kuumaa, voidaan ilman lamp0o las-
kea 34-asteeseen (Romppainen ym. 2022). Hoidon aikana potilaan tarkkailu tu-
lee olla jatkuvaa. Hengityksessa tulee tarkkailla hengitysty6ta ja apulihasten kayt-
toa seka yskaa ja yskoksia. Hengitystaajuuden tavoite on alle 25/min, kuitenkin
hengitystaajuus on jokaisella yksilOllista. Hengityksessa on hyva huomioida mah-
dollinen hengenahdistus ja hengitysaanet, kuten hengityksen rohina tai vinkumi-
nen. (Aaltonen & Mustonen 2017.)

Verenkierrossa tulee tarkkailla kehon lamp6a vahintaan kerran vuorokaudessa,
kylma periferia saattaa viitata puutteelliseen verenkiertoon. Ihon sinerrys ja kos-
teus viittaavat todennakoisesti hapenpuutteesta. Potilaan diureesin seka tajun-
nan seuranta on tarpeellista. Tajunnantason muutos saattaa johtua useasta eri
syista, kuten hypoksemiasta, hypoglykemiasta, hiilidioksidin kertymisesta, virt-
saamisen tarpeesta, pelosta tai dementiasta. Tajunnantason muutokset tai seka-
vuuden syy tulee aina selvittaa. Potilasta on tarkea ohjata kertomaan tuntemuk-
sista tai kivuista, kuten rinta- ja vatsakivuista. Naiden lisaksi potilaan verenpai-
netta, syketta ja yksildllisia happisaturaation tavoitteita on tarkea mitata. (Aalto-
nen & Mustonen 2017.) Havainnot tulee kirjata tarkasti potilastietoihin (Romppai-
nen ym. 2022).

2.4.4 Korkeavirtaushappihoidon lopetus ja vieroitus

Korkeavirtaushappihoidosta vieroittuminen tapahtuu asteittain ja vieroitusvaihe
on pitkakestoinen. Kun vieroitus pidentyy, lisaa se hoidon kestoa ja samalla kus-
tannuksia. (Brander 2011, 167-75.) Korkeavirtaushappihoitoon liittyvia ongelmia
ovat mahdollinen sedaation tarve, yskimisen ja puhumisen vaikeutuminen, limai-
suuden lisdaantyminen seka sairaalainfektioiden riskin kasvu (Varpula ym. 2006,
1659).

Potilaan hengitystyon ollessa rauhallista, hengitystaajuus on normaali ja hapet-

tuminen on riittavaa, voidaan korkeavirtaushappihoidosta vieroittautumista alkaa
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harkita. Vieroitus alkaa laskemalla sisdanhengitysilman happipitoisuutta, samalla
seuraten potilaan happisaturaatiota. Potilaan happisaturaatio ei saa laskea alle
asetetun tavoitetason. Virtausnopeutta lasketaan seuraavaksi ja saatamista jat-
ketaan potilaan voinnin mukaan. Virtausnopeuden ollessa alle 25-30 I/min ja
FiO2 alle 30 %, voidaan hoito lopettaa seka tarvittaessa siirtya kayttamaan hap-
piviiksia. Mikali potilas tarvitsee happilisaa yli 4 I/min, tulee siirtya kayttamaan
korkeavirtaushappihoitoa, jotta happi saadaan annettua lammitettyna ja kostutet-

tuna. (Romppainen & Viljakainen 2020.)

2.4.5 Potilaan ohjaus korkeavirtaushappihoidon aikana

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) mukaan, potilailla on oikeus
laadultaan hyvaan ja kattavaan sairauden- ja terveydenhoitoon seka siihen liitty-
vaan kohteluun. Sairaanhoitaja on velvoitettu noudattamaan kollegiaalisuusoh-
jeita, jonka tarkoitus on tukea ammatillista tydskentelya. Ammattietiikkaan perus-
tuen tehdyt kollegiaalisuusohjeet tahtaavat potilaan parhaaseen mahdolliseen
hoitoon. Yhteisen tavoitteen saavuttaminen edellyttaa hoitohenkildkunnan jasen-
ten tasa-arvoista ja vastavuoroista suhdetta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Sairaan-
hoitajien tyon tueksi on kehitetty Suomen Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jossa
selkeasti kerrotaan hyvan hoidon asiantuntijan kriteerit. Sairaanhoitajan tyon
paatavoite on toimia sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden par-

haaksi. (Kangasniemi ym. 2021.)

HoitotyOprosessin ensimmainen askel on arvioida potilaan tietotaidot seka hanen
huolensa ja murheensa. Kartoittamisen apuna toimivat avoimet kysymykset poti-
laan historiasta, kokemuksista, jo opitusta tiedosta seka asenteista ja mahdolli-
sista peloista. Potilaan haastattelun tavoite on saada selville hanen valmiutensa
uuden oppimiseen. Potilaan osallistaminen terveyden ja sairauden hallintaa kos-
kevien paatosten tekemiseen on ensiarvoisen tarkea toimi kohti vastuullista itse-
hoitoa. Jotta itsehoidosta saadaan potilaalle mieluisaa ja omahoito onnistuu, on
tarkeaa kuunnella potilaita seka vastata heidan kysymyksiinsa ja huolenaiheisiin.
(Whitman 2015, 52-54.)
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Happihoidoin aikana potilas saa syodda ja juoda normaalisti seka pesta hampaat.
Potilasta on tarkea informoida korkeavirtaushappihoidon tarjoamista eduista,
joita ovat nenakanyylin siedettavyys, potilaan yhteistyokyvyn sailyvyys, sedaatio-

tarpeen vaheneminen seka kommunikoinnin helppous. (lllman 2019, 196-197.)

2.5. Verkko-oppimateriaali suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskeli-

joille

llomaen (2012) mukaan verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa
saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltdéa. Verkko-oppimateriaaliksi
lukeutuu esimerkiksi verkosta saatavat opetukseen tarkoitetut kuvapankit, simu-
loivat oppimisaihiot ja itsendiset verkkokurssit ja oppikirjojen oheismateriaalit.
Verkko-oppiminen on yleistynyt, silla se on nykytekniikalla vaivatonta ja kaytetta-
vissa riippumatta aikatauluista ja fyysisesta sijainnista. (Keranen & Penttinen
2007, 2.)

Suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelija tarkoittaa Tampereen ammattikor-
keakoulussa viimeista opiskeluvuotta opiskelevaa sairaanhoitajaopiskelijaa, joka
suuntaa ja syventaa osaamistaan valitsemallaan hoitotyon osa-alueella. Sairaan-
hoitajan ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 210 opintopistetta, joka koos-
tuu perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, harjoitteluista
seka opinnaytetyosta. Lukukausia sairaanhoitajaopiskelijalla on seitseman eli 3,5
lukuvuotta. Opiskelija valitsee suuntautumisensa kolmannen lukuvuoden aikana.
(Tampereen ammattikorkeakoulun tutkintosaanté 2023.) Loppuvaiheen ammat-
tiopinnoissa opiskelija syventaa seka vahvistaa osaamistaan. (Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaali suuntaavan
vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille korkeavirtaushappihoidon kaytdsta hengitys-

vajauspotilaan hoitotyossa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1.Miten korkeavirtaushappihoito toteutetaan hengitysvajaus potilaalla?

2.Millainen on laadukas verkko-oppimateriaali?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata suuntaavan vaiheen sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietoutta hengitysvajauspotilaan hoidosta ja lisata laiteosaamista ja

varmuutta korkeavirtaushappihoidon toteutuksesta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1. Menetelmalliset lahtokohdat

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateri-
aali korkeavirtaushappihoidon toteutuksesta hengitysvajauspotilaalla suuntaa-
van vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena
on ammatillisessa kentdssa kaytannon ohjeistamista, opastamista, toiminnan jar-

jestamista tai jarkeistamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Vilkka ja Airaksisen (2003) mukaan opinnaytetydlla tavoitellaan kasin kosketelta-
vaa tuotosta, kuten esimerkiksi opastusta, ohjeistusta, uutta tietoa tai vanhan ke-
hittamista. Opinnaytetydn ensisijaisia kriteereita on, tuotteen uusi muoto, kaytet-
tavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistdssa, asiasisallon sopivuus kohderyh-
malle, tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Tuotos vastaa opinnaytetyon teoreettista osuutta. Hyddynnamme teoriapohjaan
verkkosivuja, tutkimusartikkeleita ja kirjallisuutta. Huomioimme tyéssamme hy-
van tieteellisen kaytannon perusperiaatteet, jotka ovat eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. (Friman, ym. 2020.)

Valmis tuotos on PowerPoint -diaesitelma, joka toimii verkko-oppimateriaalina
suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Diaesityksessa kaytetaan ku-
vaavia valiotsikoita, kuvia ja lyhyita kappaleita. Esityksen tarkoituksena on kertoa
mita tarkoittaa akillinen hengitysvajaus, kuvailla hengitysvajauspotilaan hoitoa ja

kertoa korkeavirtaushappihoidosta.

4.2. Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin ideoinnilla ja aihevalinnalla tammikuussa 2023.

Opinnaytetyon eteneminen toteutui tutkintosuunnitelman aikataulun mukaisesti
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(lite 1). Opinnaytetyon verkko-oppimateriaali tuotettiin Tampereen ammattikor-
keakoulun suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Aihetta valitessamme
jouduimme pohtimaan paljon tekijanoikeuksia. Lopulta muotoilemalla aiheemme
uusiksi paatimme Kkirjoittaa yleisesti korkeavirtaushappihoidosta. Aihevalinnan
ongelmista selviydyttydmme, aloitimme opinnaytetyon suunnittelemisen ja tutus-

tuimme aihealueen kirjallisuuteen.

Suunnitelmavaiheessa keskustelimme opinnaytetydohjaajan kanssa tyon kay-
tannon toteutuksesta, keskeisista kasitteista, aineistonkeruumenetelmista seka
opinnaytetyon aikataulusta. Aloitimme Iahteiden etsimisen ja tiedon keraamisen
tiedonhakutehtavan myota. Tyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat akillinen
hengitysvajaus, keuhkoahtaumatauti ja COVID-19-infektio. Korkeavirtaushappi-
hoidon osalta keskeisia kasitteita ovat korkeavirtaushappihoito laitteen kaytto,
korkeavirtaushappihoidon kayttdaiheet, korkeavirtaushappihoidon toteutus ja po-
tilaan tarkkailu ja korkeavirtaushappihoidon lopetus ja vieroitus. Teoreettiset Iah-
tokohdat muodostuivat tydon keskeista kasitteista, melko vapaamuotoisilla haku-
sanoilla seka niiden yhdistelmilla. Andor, Medic ja Cinahl —tietokannoista l16ytyivat
tydhomme lahteiksi keratyt artikkelit. Tietoa ja ideoita tiedonhakuun haimme
myo6s Google-haulla seka joidenkin tutkimusten lahdeluetteloista. Tiedonlahteina

tydssamme toimivat erilaiset verkkolahteet, tutkimukset seka kirjallisuus.

Opinnaytetydmme suunnitelma valmistui elokuussa 2023, jonka jalkeen haimme
tydllemme tutkimuslupaa. Opinnaytety6sopimuksen allekirjoitukset haimme Ato-
miSign ohjelmalla. Saatuamme luvan tydlle, tapasimme ohjaajamme ja tarken-
simme keskeisia kasitteita, opinnaytetydn runkoa seka otsikointia. Syksylla 2023
jatkoimme suunnitelman kirjoittamista. Tammikuussa 2024 viimeistelimme opin-

naytetyomme ja lahetimme tyon opinnaytetydohjaajallemme kommentoitavaksi.
4.3. Verkko-oppimateriaalin toteutus
Opinnaytetyon kaytannon toteutuksena teimme verkko-oppimateriaalin Tampe-

reen ammattikorkeakoulun suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille (liite

2). Maarittelimme verkko-oppimateriaalin tavoitteet jo opinnaytetyésuunnitelmaa
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tehdessamme yhdessa opinnaytetydohjaajan kanssa. Verkko-oppimateriaalin ta-
voitteena on lisata suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta hen-
gitysvajauspotilaan hoidosta ja lisata laiteosaamista ja varmuutta korkeavirtaus-

happihoidon toteutuksesta.

Verkko-oppimateriaalin tuotoksen eli PowerPoint -diaesityksen aloitimme teke-
maan tammikuussa 2024, opinnaytetyon teoreettisten Iahtdkohtien pohjalta. Val-
miista diaesityksesta pyrimme tekemaan visuaalisen, joten kaytimme havainnol-
listavia kuvia, kaavioita ja taulukoita, joita hyddynsimme myods teoreettisessa
tekstissa. Yksinkertaisten diojen ja koko tydn lapi kantavan variteeman seka tark-
kaan harkitun fonttikoon myo6ta, diaesityksesta tuli helppolukuinen. Diaesitysta
tehdessa pyrimme tekemaan siita selkean ja informatiivisen seka yritimme valt-
taa, ettei tyosta olisi tullut lukijalle kuormittavaa tai hankalaa luettavaa. Aihe oli
kuitenkin laaja, joten dioja tuli melko paljon. Kohdeyleisomme koostuessa Tam-
pereen ammattikorkeakoulun suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoista,
emme avanneet ammattitermistdd seka sairauksien syntyd kokonaan auki
verkko-oppimateriaalissa. Pyrimme kuitenkin avaamaan kaytetyt lyhenteet ja val-

timme kayttdmasta hankalaa asiasanastoa.

Diaesityksen otsikot ja tekstiosuudet laadittiin opinnaytetyon teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta. Aloitamme PowerPoint -diaesityksen kertomalla tyon sisallyk-
sesta. Akillisesta hengitysvajauksesta ja sen hoidosta on muutama dia, jonka jal-
keen lyhyesti kdymme lapi keuhkoahtaumatautia ja COVID-19-infektiota. Loput
diat keskittyvat korkeavirtaushappihoitoon, korkeavirtaushappihoitolaitteen kayt-
toon, kayttdaiheisiin, toteutukseen, potilaan tarkkailuun seka korkeavirtaushappi-
hoidon lopetukseen ja vieroitukseen. Diaesityksen lopussa on lahdeluettelo, jotta

lukijan on mahdollista hakea helposti lisatietoa aiheesta.
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5 POHDINTA

5.1. Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnaytetyd suunni-
tellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan huolellisesti ja mahdollisuuksien mukaan
avoimen tieteen periaatteita noudattaen. Suunnittelussa huomioimme aiemman
tutkimustiedon. (Keiski ym. 2023.) Hyva tieteellinen kaytantoé ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa —ohjeen tarkoituksena on maaritella keskei-
set tutkimuseettiset periaatteet. Osa tutkimuskaarta on myos tutkimuseettinen
pohdinta. (Friman ym. 2020.) Tutkimustydssamme, tulosten esittdmisessa seka
niiden arvioinnissa kiinnitamme huomiota tarkkuuteen, yleiseen huolellisuuteen
ja rehellisyyteen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013). Tutkimuslupa opin-
naytetyolle haettin Tampereen ammattikorkeakoulun lehtori Pia Keiskilta elo-

kuussa 2023 verkon valityksella.

Huomioimme tydssamme, kuten Vilkka ja Airaksinen (2003) mainitsee, etta kuva-
ja videomateriaalit ovat tekijoiden itse suunnittelemia ja tuotettuja. llomaen (2012)
mukaan verkko-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateri-
aalin soveltuvuutta luontevasti opetus- ja opiskelukayttdoon. Sen tarkoituksena on
tukea opetusta seka oppimista. Hyddynsimme sairaalan vuodeosastolta I0ytyvaa
korkeavirtaushappihoitolaitetta ja tuotamme taman avulla opinnaytetydhomme
kuvamateriaalia. Opinnaytetydssa olevien Fisher & Paykel Airvo™ 2 kuvien kayt-
toon ja ohjeistukseen on kysytty lupa Fisher & Paykel Healthcare tuotespesialis-
tilta.

Huomioimme tyotamme tehdessa, ettemme kayta vilppia tai plagioi. Vilppi tar-
koittaa vaarien tietojen tai tulosten esittamista, vilppi voi olla toisten tutkijoiden
tekeman tyon esittaminen tai anastaminen omana tutkimuksena. Vilppi jaetaan
neljaan alakategoriaan, jotka ovat sepittaminen, havaintojen vaaristely, plagiointi
seka anastaminen. (Keiski ym. 2023.) Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen julkituo-
man tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin tai sen

osan, kuvallisen ilmaisun tai kdannoksen esittdmistad omana (Friman ym. 2020).
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Pyrimme tyossamme kayttamaan monipuolisesti lahteitd. Kaytamme tiedon-
haussa FINNA ja Medic tietokantoja, jotka ovat kotimaisia, seka kansainvalista
CINAHL —tietokantaa. Huomioimme tietoa etsiessa laitevalmistajien mahdollisen
puolueellisuuden kayttaessamme esimerkiksi kayttoohjeita lahteind. Opinnayte-
tydssamme joudumme kayttamaan monipuolisesti kansainvalisia lahteita, silla
suomenkielisia tutkimuksia oli viela vahan. Lahteiden arvioinnissa huomioimme
l&hteiden ian, kirjoittajan auktoriteetin ja tunnettavuuden, laadun ja uskottavuu-
den. Lahteen luotettavuutta voidaan arvioida lahdeviitteiden ja |ahdeluetteloiden
perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytetydssamme olemme viitan-
neet alkuperaisiin lahteisiin, kunnioittaen alkuperaista tekijaa eettisten periaattei-

den mukaisesti.

5.2. Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi opinnaytetydaiheenvalinnalla kevaalla 2023. Aiheen
valinta oli haastavaa aluksi, seka se vaihtui suunnitelmavaiheessa muutaman
kerran mielenkiinnonkohteidemme mukaan. Lopulta palasimme alkuperaiseen
aiheeseemme, eli korkeavirtaushappihoito hengitysvajauspotilaan hoitotyossa.
Aihe syntyi, silla opetuksessa korkeavirtaushappihoitoa kasiteltdessa olisimme
halunneet oppia lisaa laitteen kaytosta. Tutkimuslupaa haimme elokuussa 2023.
Taman jalkeen aloimme etsimaan runsaasti erilaisia |ahteita ja rajaamaan aihetta

viela tarkemmin.

Opinnaytetyon tuotoksena oli tarkoitus luoda verkko-oppimateriaali suuntaavan
vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, lisaten tietoutta hengitysvajauspotilaan hoi-
dosta, laiteosaamista ja varmuutta korkeavirtaushappihoidon toteutuksesta. Aihe
oli ennestaan tuttu opinnaytetyon tekijoille, jotka olivat tydelamassa, seka tyohar-

joitteluissa toteuttaneet korkeavirtaushappihoitoa.

Opinnaytety6ta kirjottaessa kehityimme ammatillisesti ja opimme paljon aihees-
tamme, erityisesti akillisen hengitysvajauksen hoidosta ja korkeavirtaushappihoi-
dosta. Opinnaytetydn kirjoittamisessa koimme haastavimmaksi aiheen rajaami-

sen ja lahteiden etsimisen. Korkeavirtaushappihoidosta oli vaikea |0ytaa suomen-
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kielisia lahteita, joten kaytimme paljon kansainvalisia lahteita. Niiden kaantami-
nen suomeksi toi toisinaan haasteita. Valitsimme menetelmallisen tavan toteuttaa
opinnaytetyon, silla koimme sen olevan meille mieluisampi. Tyoskentely parina
toi toisinaan vaikeuksia, silla molemmilla oli erilainen tapa oppia ja kirjoittaa tyota.
Opinnaytetyoprosessin aikana opimme kuitenkin tekemaan kompromisseja ja kir-
joittamaan tyota yhdessa. Prosessin eteneminen vaati avointa kommunikointia.
Tyo lopulta opetti ryhmataitoja, seka opimme toisiltamme uutta asiatekstia kirjoit-

taessa.

Verkko-oppimateriaalin tuottaminen oli helppoa ja se valmistui nopeasti. Haasta-
vaa oli kuitenkin luoda PowerPoint -diaesitys, jossa on lyhyita virkkeita, jotta nii-
den lukeminen olisi helposti ymmarrettavaa. Aihe oli laaja, joten sen rajaaminen
diaesitykseen vaati tarkkuutta. Opinnaytetyon teoreettisessa tekstissa kaytimme
erilaisia kuvioita ja taulukoita, asioiden havainnollistamiseksi ja ulkoasun moni-
puolistamiseksi. Hyddynsimme naitd myos verkko-oppimateriaalissa. Opinnayte-
tydssamme ja verkko-oppimateriaalissa kaytimme korkeavirtaushappihoitolaite
Fisher & Paykel Airvo™ 2:n kuvia, joihin kysyimme luvan tammikuussa 2024

Fisher & Paykel Healthcare tuotespesialistilta.

5.3. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa verkko-oppimateriaalia voisi tuottaa muiden markkinoilla ole-
vien korkeavirtaushappihoitolaitteiden opastukseen, seka verkko-oppimateriaalia
voisi kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteen kautta. Verkko-oppimateri-
aalia voisi kehittaa visuaalisemmaksi seka siina voisi olla oppimista tukeva aani-

raita.

Emme paase seuraamaan opinnaytetydssamme verkko-oppimateriaalin hyotyja,
joten opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi tutkia, lisasikd verkko-oppimateriaali
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kayttaa korkeavirtaushappihoitoa. Jatko-
tutkimuksena voisi tutkia myos lisasiko verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopis-

kelijoiden valmiuksia kayttaa korkeavirtaushappihoitolaitetta.
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'J Tampereen ammattikorkeakoulu

Korkeavirtaushappihoito
hengitysvajauspotilaan hoitotyossa

Verkko-oppimateriaali suuntaavan vaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoille

Koskinen Annukka
Pietila Katja

Korkeavirtaushappihoito

Kuolleen tilan vihentaminen, eli Dynaami tivinen hengitysteiden ) © KKOStUtUS ja kaasun lammitys lisaavat

vigshengitysiiman poistuminen ylemmissh paine. Luo hengityksesta ja virtauksesta potilasmukavuutta ja vahentas nenan
hengitysteissa véhenta korkean CO2- ja riippuvaa painetta, mikd helpottaa sisdan érsytyst‘a
kéyhtyneen O2:n kaasun hengitysti ja edistda hidasta, syvia )
Hydsliamibsogitthitits, (it |4 hengitystd uloshengittaessd, tima lisad
keuhkorakkuloiden tuuletusta. Tarvittaessa keuhkorakkuloiden ventilaatiota.

+ Tayttaa akuutin hengitysvajauksen

lisshapen anto. edellyttdmat korkeat hapen virtausnopeudet.
SAPR— » Tarjoaa positiivisen uloshengityspaineen
L toimintamekanismeja J ylahengitysteihin.
— — + Korkeavirtaushappihoidossa voidaan antaa
kosteus jijttelee l&mmen ja kosteuden Potfian intkavus maskin EY. korkealla virtauksella (2- 60 I/min) iimaa
- HI M engitystuki asettaa haasteita i 1 0,
e bt o iorts s inikoille ja potilalle. Kanyylin kautta halutulla happipitoisuudella (21-100%),
'vamngmuneim_s S S i i ito parantaa lampétilalla (34-39°C) ja suhteellisella
gity ; : ? :
Mahdollistaa my8s suurien kaasuvirtojen | POt1230 '":;‘::‘::;::;::::" parEntss kosteudella (jopa 100%).

mukavan toimituksen.

Korkeavirtaushappihoidon toimintamekanismeja (Fisher & Paykel Healthcare 2024)

(Gaw ym. 2016, 631-633), (Wadia & Padmanabhan 2023, 125-133)

Airvo™ 2 korkeavirtaushappihoitolaitteen
kaytto —
= Airvo™ 2 -laitteessa vesi-kammio on a

yksittaispakattu.

= Vesikammiosta poistetaan portin sininen korkki
vetamalla repaisyliuskaa ylospain ja sen jalkeen
irrotetaan vedenpoistoputkea pitava kannake.

= Mukana tuleva sovitin asetetaan kammion
kahden pystysuoran portin paalle.

« Vesikammio asennetaan laitteeseen painamalla
sininen sormisuoja alas ja liu'uttamalla kammio
paikalleen kohdistaen sen varovasti kammion
sinisten porttien paihin. Tyénna vesikammiota
lujasti, kunnes sormi-suoja napsahtaa paikalleen.

Fisher & Paykel healthcare Airvo™ 2. Sininen sormisuoja, koottu
vesikammio ja steriiliin veteen meneva letkusto. (Kuva: Katja Pietila)
(Fisher & Paykel Healthcare n.d.)
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