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Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa laiteajokortti anestesiaventilaattoriin.
Laiteajokortin tavoitteena on lisatd potilasturvallisuutta, toimia apuna perehdytyk-
sessd seka helpottaa omavalvontaa ja auttaa esimiehid henkilékunnan taydennys-
koulutustarpeen arvioinnissa. Laiteajokortti tehtiin Vaasan keskussairaalan aneste-
sia- ja leikkausosastolle.

Tyon keskeisimpida kasitteita olivat potilasturvallisuus, perehdytys ja omavalvonta.
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sen ja omavalvonnan merkitystd potilasturvallisuudelle seké& anestesiahoitajan
osaamisvaatimuksia perioperatiivisessa tydssd. Osana opinndytety6td toteutettiin
laadullinen teemahaastattelututkimus, jossa haastateltiin kokeneita anestesiasai-
raanhoitajia. Tutkimus analysoitiin sisallon analyysilla ja se toimi apuna laiteajo-
kortin suunnittelussa.

Anestesiasairaanhoitajilta vaaditaan monipuolista osaamista seka laajaa teknologia-
tuntemusta. Laitteisiin perehtyminen vaatii anestesiasairaanhoitajalta korkeaa mo-
tivaatiota tyotaan kohtaan ja kiinnostusta teknologialaitteisiin. Laiteajokortti on tar-
peellinen tydvaline potilasturvallisuuden parantamiseksi, mutta sen avulla voidaan
saada myos taloudellisia saastoja.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to create a checklist to increase patient
safety when using an anesthesia ventilator. The checklist can also be used as a tool
in orientation, to ease the follow up process, and to provide guidelines when the
need for continuing education is being evaluated. The checklist described in this
bachelor’s thesis was made for the anesthesia and surgery department in Vaasa Cen-
tral Hospital.

The key concepts in this thesis are patient safety, orientation of the employee and
self-supervision. The theoretical framework highlights the importance of the follow
up, orientation and hospital equipment knowledge, as well as the competence re-
quirements in perioperative work for the nurse anesthetists. A qualitative theme in-
terview was carried out. Experienced nurse anesthetists were interviewed. The re-
sults were analyzed with content analysis and the data was used when planning the
checklist.

The nurse anesthetists are required to have versatile practical skill and theoretical
knowledge of technology. The orientation into using hospital equipment requires
both high work motivation and an interest in equipment and technology. With the
help of the checklist, the resources of the staff can be targeted more effectively and
as a result both patient safety and financial savings of the hospital will increase.

Keywords Nurse anesthetists, patient safety, equipment technique, ori-
entation, self-supervision



SISALLYS
THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO ..ottt ettt bttt et nre s 9
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE.....ccooiieirieeceeen, 10
3 POTILASTURVALLISUUS ... 11
3.1 Potilasturvallisuutta koskevat lait ja SEAdOKSEL...........ccevverireiiririiinee, 11
3.2 Potilasturvallisuuden 0Sa-alU€et............cccovvrereriiiiinieiee e 11
3.3 LaiteturvalliSUUS. .......cveieieiieiie e 13
3.4 Virheen syntyminen J. Reasonin mukaan ...........ccccceevveienenencnenenenn 14
3.5 Oma valvonta ja tyontekijan perendytys.........ccocovinieiiieneni i 15
4 ANESTESIASAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET. ............. 17
4.1 Anestesiaventilaattorin KAYO...........ccooevveiiiie i 17
4.2 HengityKSen ValVONTa. ..o 19
4.3 Ventilaation séately ja hengitysjarjestelmat...........cccovvvveiiiiiicnnnnn 21
4.4 Anestesiaventilaattorin jarjestelmatarkastus............ccocceeveeveiieieerieennnn, 21
5 OPINNAYTETYOPROJIEKT L...oiuiuiiciiieceeeeteeeeee e 23
5.1 Projektin VaINEET ........c.coviiiiiiiiieeee 23
5.2 SWOT-ANAIYYSI ..ot 24
5.3 THEAONNAKU .....ooviiiiiiiiieee e e 25
5.4 Haastattelun toteuttamingn...........ccoveieieieie e 25
5.4.1 Haastattelun IUOEtAVUUS .........ccoeviviiiiiiiiie e 27
5.4.2  SiSAHON @NAIYYST ...cvovviiiiiiiieee s 27
5.4.3 Haastattelun tUlOKSeL ..........cooeieieiee s 28
5.5 Laiteajokortin KENIttely ...........ccoveiieiiiieii e 31
5.6 Valmiin laiteajokortin eSittely..........ccoovveriiiiiii 32
B POHDINT A e e et e e e e e aneeeenneeas 33
6.1 Tutkimusetiikka ja IUOTEAVUUS .........ccccovveeiieiieciee e 35
6.2 JatkOtUtKIMUSIAEAL .......cc.eeiiieiieie s 36
0 1 == T 38

LITTEET



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO
Kuvio 1. Potilasturvallisuuden kasitteet
Kuvio 2. J. Reasonin reikéjuustoteoria

Taulukko 1. SWOT-analyysi opinnaytetyoprojektista

s. 9

s. 13

S. 22



LITELUETTELO

LIITE 1. Teemahaastattelupohja
LIITE 2. Sisallon analyysi

LIITE 3. Palautekysely

LIITE 4. Nayton vastaanottokriteerit
LIITE 5. Laiteajokortti

LIITE 6. Power Point -esitys



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus kuuluu laadukkaan terveydenhuollon ydinasioihin. Hoitohenki-
I6kunnan riittdva osaaminen on turvallisen tyon ja toiminnan edellytys. Tutkintoto-
distus ei riita yksinddn takaamaan henkilston osaamista kaikilla terveydenhuol-
lossa vaadittavilla erikoisalueilla. Organisaation tehtdvand on varmistaa osaamista
seuraamalla ja arvioimalla, etta henkilostolla on riittavét tiedot, taidot ja osaaminen
tehtdvien suorittamiseen. Organisaation tulee varmistaa, etta peruskoulutus, pereh-
dyttdminen ja tdydennyskoulutus yhdessa tuottavat henkil6stolle riittdvan osaami-

sen potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimuksiin kuuluu valvontalaitteiden kaytto. Val-
vontalaitteet ovat tarkedssa asemassa potilaan hoidossa vaikka aistinvarainen val-
vonta onkin edelleen keskeistd. Tdssa opinnaytetytssa keskitytdén potilasturvalli-
suuden varmistamiseen valvontalaitteiden oikean ja optimaalisen kayton nakokul-
masta. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa laiteajokortti anestesiaventilaatto-
riin Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Aihe on ajankohtainen,
koska Vaasan keskussairaalassa ollaan kehittdmassa uutta omavalvontajarjestel-
maa, johon laiteajokortti liittyy olennaisesti (Plukka 2015).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad laiteajokortti anestesiaventilaattoriin,
jonka avulla voidaan lisata potilasturvallisuutta ja varmistaa hoitajien riittdva osaa-
minen. Laiteajokorttia voidaan kayttaé perehdytyksen apuvélineend ja sen antamien
tulosten pohjalta esimiehet voivat saada tietoa henkilokunnan taydennyskoulutus-

tarpeesta.

Tavoitteena on, ettd opinndytetyona toteutettava laiteajokortti toimii tyékaluna po-
tilasturvallisuuden parantamiseksi. Laiteajokortin avulla voidaan varmistaa, etta
sairaanhoitaja osaa k&yttdd anestesiaventilaattoria oikein ja toimia myos poik-
keamatilanteissa potilaan parhaaksi. Tavoitteena on myds, ettd kehitetty laiteajo-
kortti olisi muunnettavissa myds muiden laitteiden asianmukaisen kayton varmis-

tamiseen.

Laiteajokortin kayttdminen selkeyttédnee tyohon perehdytystd, lisd4 uusien hoitajien
tyoskentelyvarmuutta sekd on apuna luomassa vahvaa perustaa hyvalle tydyhtei-
sOlle. Laiteajokortin avulla esimiehet saavat enemman tietoa henkilékunnan koulu-

tustarpeesta ja osaamisen tasosta.
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3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon periaatteita ja toimintoja,
joilla pyritadn varmistamaan hoidon turvallisuus ja suojaamaan potilasta vahingoit-
tumiselta. Potilasturvallisuus on sit4, ettd hoidetaan oikeaa potilasta, oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla siten, ettd potilaalle aiheutuu hoidosta mahdollisimman véhén
haittaa. (THL 2015.)

3.1 Potilasturvallisuutta koskevat lait ja saadokset

Potilasturvallisuustyon perustana ovat terveydenhuoltolaki sekd Kansallinen Poti-
lasturvallisuusstrategia 2009—2013. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimin-
takdytantoihin perustuvaa toimintaa. Jokaisella yksikolla on lisaksi oltava suunni-
telma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. (L 2010/1326.)
Potilasturvallisuusstrategia sisaltdd muun muassa tavoitteen potilaiden turvallista
hoitoa edistdvan systemaattisen toimintatavan kehittamisesta seké sitd tukevasta
johtamisesta, arvoista ja asenteista. Riskien arviointi seké niita vahentavat toimen-
piteet ja toiminnan jatkuva kehittdminen edistavét potilasturvallisuuskulttuuria.
(Kivari 2015; STM 2009.)

WHO:n terveydenhuollon turvallisuutta kasittelevan tutkimuksen mukaan huoli-
matta siitd, ettd kaikissa Euroopan maissa turvallisuutta ja laatua sdadellaén lailla,
potilasturvallisuuden huomioiminen on puutteellista. My6s nayttoon perustuvien
suositusten saatavuus on tutkimuksen mukaan monin paikoin puutteellista. Lain-
sédadannon ei voida siis nahda takaavan turvallista hoitoa vaan potilasturvallisuus-
kulttuuria olisi kehitettava siten, ettd terveydenhuollon toiminnasta tulisi standar-

doituneempaa. (WHO Eurooppa 2007.)
3.2 Potilasturvallisuuden osa-alueet

Potilasturvallisuutta ja keinoja sen lisddmiseen kehitetddn jatkuvasti. Kivarin
(2015) mukaan potilasturvallisuus on riskien hallintaa, joka koostuu kliinisesta
osaamisesta, asenteista ja turvallisuusosaamisesta. Se on joukko parhaita kaytan-

toja, varmistamista ja sietokyvyn vahvistamista, toimintaa, jossa toimijoiden véliset
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viestintataidot ovat tarkeéssa roolissa. Siihen liittyvét seurausten hallinta, virheiden
havaitseminen ja véliton korjaus seké virheiden valttaminen. Potilasturvallisuuden
tarkeimmat osa-alueet ovat systeemildahestyminen, inhimilliset erehdykset, riskien

hallinta, ryhmatyd6taidot ja potilasturvallisuuskulttuuri.

Systeemiajattelun mukaan virheité sattuu turvallisuuskriittisimmissakin organisaa-
tioissa, koska ihmiset ovat erehtyvéisid. Organisaatioiden tehtdvand on luoda suo-
jamekanismeja, joilla haitat pystytddn minimoimaan tai poistamaan kokonaan.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 14.) Kun ilmoituskynnys on matala, olosuhteet ja
systeemi voivat kehittya turvallisempaan suuntaan ja jéalkiviisauden harha poistuu.
Inhimilliset tekijat ovat turvallisuusriski kaikkialla, missa ihmiset ovat tyonteki-
joina. (Kivari 2015.) Riskien hallintaan on kiinnitettdva huomiota, koska tutkimus-
ten mukaan puolet vahingoista syntyvat inhimillisten erehdysten kautta (THL
2015).

Riskienarviointi ja suojausjarjestelmét ovat yksi tarkeimmista riskienhallinnan osa-
alueista, koska virheet ovat osa ihmisten normaalia toimintaa. Suojausjarjestelmia
voivat olla esimerkiksi erilaiset ohjeet ja tarkistuslistat. Parhaiten suojausjarjestel-
mat toimivat, kun asioiden oikein tekeminen on mahdollisimman helppoa ja véaa-
rintekeminen on tehty mahdollisimman vaikeaksi. (Kivari 2015; Plukka 2015.)
Myds Turunen (2012) ja Linnil& (2012) ovat tutkimuksissaan nostaneet esille, etta
terveydenhuollossa on tarve tydkaluille, jolla potilasturvallisuutta voidaan paran-

taa.

Potilasturvallisuus kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle henkildlle. Virheisiin tay-
tyy uskaltaa puuttua ja niistd voidaan oppia yhdessé ketdan syyllistaméattd. Ratkai-
sevassa asemassa Virheisiin puuttumisessa ovat ryhmaétyo6taidot. Potilasturvalli-
suuskulttuuri tarkoittaa suunnitelmallista ja jarjestelmallistd toimintatapaa, jolla
edistetdén potilaan hoitoa. Sen tulisi olla riskejé arvioivaa ja sisaltaa ennalta ehkéi-
sevid ja korjaavia toimenpiteitd seka kehittya jatkuvasti. (Kivari 2015.)

Potilasturvallisuuteen kuuluvat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus seka laake-
hoidon turvallisuus (Kuvio 1). Tassa opinndytetyossa keskitytaan potilasturvalli-

suuteen laiteturvallisuuden nakokulmasta.
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TURVALLISUUS
- Laakkeidenturvallisuus
- Laakityksen turvallisuus
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- Abstraktit

RAPORTOINTI = ANALYYSIT = UUDET KAYTANNOT

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden kasitteet (Kivari 2015).
3.3 Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuus ja laitteiden k&yton turvallisuus ovat téarkeita potilasturvallisuu-
teen liittyvié asiakokonaisuuksia. Laiteturvallisuuteen kuuluvat laitteiden maahan-
tuonti, markkinointi, jakelu, kayttdonotto, asennus, huolto ja ammattimainen
kaytto. Laiteturvallisuutta ohjaa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
Siind maaritellddn muun muassa, millaisia tuotteita Suomeen saa tuoda, kuka niisté
vastaa, keté niita kayttaa ja miten tatd valvotaan. Ennen tuotteen markkinoille saat-
tamista valmistajan on naytettava toteen laitteen turvallisuus, kédyttétarkoitukseen

sopivuus ja suorituskyky. Laiteturvallisuutta valvoo Valvira. (THL 2015.)

Organisaation, jonka kéaytossa laite on, on varmistuttava siitd, ettd henkil6l18, joka
kayttaa laitetta on riittdva koulutus ja kokemus laitteen turvalliseen kayttoon ja etta
laitetta kdytetd&n valmistajan ilmoittaman kéyttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mu-
kaan. Laitteessa tulee olla kdyton kannalta tarpeelliset merkinnét ja ohjeet ja se tulee
séataa, yllapitad ja huoltaa valmistajan ohjeiden mukaan. Laite tulee olla asetettuna
siten, ettd mitk&an sen ymparilla olevat tuotteet tai jarjestelmat eivat vaaranna sen

suorituskykyé tai potilaan, kayttdjan tai muun henkilon terveyttd. Lisaksi laissa
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madritellaén, ettd laitteen saa asentaa, huoltaa ja korjata vain henkild, jolla on siihen
vaadittava ammattitaito ja asiantuntemus. (L 2010/629.)

Laiteajokortin avulla hoitohenkilokunnan toiminnan vaihtelevuutta voidaan vahen-
taé ja johdonmukaisuutta parantaa (Skinner ym. 2015). Laiteajokortin suorittami-
nen on vuorovaikutteisen kouluttamisen muoto, jolla voidaan varmistaa valvonta-
laitteiden oikean kdyton osaaminen seka parantaa potilasturvallisuutta (Jansson ym.
2013; Turunen 2012).

Laiteajokortin hyotyja ovat potilasturvallisuuden lisdédminen, laitteiden optimaali-
sen kayton varmistaminen seké taloudellisten sdastdjen syntyminen, kun muun mu-

assa korjauskustannukset vahenevét oikean k&yton myota.
3.4 Virheen syntyminen J. Reasonin mukaan

James Reason havainnollistaa reikajuustomallillaan (Swiss cheese model, 1990),
miten virhe syntyy organisaatiossa. Sen mukaan keskeisinta virheiden eliminoin-
nissa ovat suojausvalineet kuten halytykset ja automaattiset lukitukset, tyttavat ja
hallinnolliset ratkaisut tai sellaiset jarjestelmat, jotka perustuvat prosesseja valvo-
viin ihmisiin. Suojauksia ovat esimerkiksi steriilitydskentely leikkaussalissa, riitta-
vat henkildstoresurssit ja anestesiaa valvovat anestesiahoitajat. (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 15.)

Parhaassa tilanteessa kaikki suojausjarjestelmat toimivat moitteettomasti, mutta to-
dellisuudessa niissa on aina heikkouksia, kuten reikéjuustossa reikia. Kuviossa 2
havainnollistetaan J. Reasonin teoriaa, jonka mukaan “suojaukset heikkouksineen
ovat kuin juustoviipaleita reikineen: jos suojausten aukot asettuvat sopivasti, va-
hinko pddsee tapahtumaan” (Aaltonen & Rosenberg 2013, 15). Tall& tarkoitetaan
sitd, ettd suojausten aukot muuntuvat ja eldvat hallitsemattomasti, jos niihin ei Kiin-

nitetd huomiota.
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Kuvio 2. J. Reasonin reik&juustoteoria (Kivari 2015).

Aukot syntyvat aktiivisten virheiden tai piilevien syiden seurauksena (Kivari 2015).
Aktiivisilla virheilld tarkoitetaan tilapdisia virheitd, jotka tapahtuvat joko suoraan
potilaskontakteissa tai systeemissa toimiville. Ne ovat erehdyksia ja unohduksia tai
vaarinarviointeja, joille yleensa 16ytyy tausta yksikon historiassa. Piilevét syyt 16y-
tyvét organisaatiosta. Ne ovat melko pysyvié ratkaisuja, joita ovat tehneet esimer-
Kiksi toimintatavoista paattaneet tai ylin johto. Ne voivat olla virheitd, mutta myos
hyvia paatoksia, joihin myéhemmin systeemissa ilmenee ongelmia. Ne aiheuttavat
usein yksikossa virheitd suosivia tilanteita tai heikentavét suojauksia yleisesti. Ne
voivat tulla esille ja mahdollistaa haittatapahtuman jopa vuosien kuluttua, kun ne
yhdistyvat tietyntyyppisiin aktiivisiin virheisiin tai paikallisiin altistaviin tekijoihin.
Riskien ennakoinnissa tarkeintda on ymmartaa piilevien haittojen syyt. Talldin orga-

nisaatiolla on mahdollisuus muutokseen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 15.)
3.5 Oma valvonta ja tyontekijan perehdytys

Omavalvonnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa palveluntuottaja omatoimisesti var-

mistaa, ettd sen toiminnassa toteutuvat lainsdddannon ja laatusuositusten sekd sen
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itse omalle toiminnalleen asettamat vaatimukset. Sen tavoitteena on tuottaa laadu-
kasta ja turvallista palvelua sek& yhtendistaa palveluprosesseja. Lisdksi omavalvon-
nan tavoitteena on synnyttaa avoin ja oppiva toimintakulttuuri, jossa valvonnan pai-

nopiste on ennakoivassa valvonnassa. (Husso 2015.)

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) ja sosiaali- ja terveysministerion asetus
(2011/341) ohjaavat omavalvontaa julkisessa terveydenhuollossa ja toimintaa val-
voo Valvira. Méardysten tavoitteena on varmistaa, etta julkisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoissé toteutetaan suunnitelmallista omavalvontaa, joka
ehkaisee epdasianmukaista toimintaa ja jonka avulla epdkohdat voidaan havaita no-
peasti ja nithin voidaan puuttua viivytyksetta (Holi 2015).

Toimintayksikén toimintaa ja tydntekijoita valvoo ensisijaisesti tyénantaja. Silld on
mahdollisuus ohjeistaa, seurata ja arvioida yksikon toimintaa reaaliaikaisesti seka
puuttua epakohtiin. Onnistuneella omavalvonnalla voidaan parantaa organisaatioi-
den tuottavuutta, kun voimavarat voidaan kohdentaa riskien kannalta oleellisimpiin
asioihin ja toimenpiteisiin. Omavalvonta myos liséa potilasturvallisuutta seka suun-

nitelmallisuutta ja tietoisuutta oman toiminnan laadusta. (Holi 2015.)

Organisaation on varmistuttava siitd, etta toimintayksikon johdolla ja henkil6stolla
on riittavat tiedot, taidot ja osaaminen. Sen tehtdvana on jarjestaa tyohon perehdyt-
tdminen ja jatkuva tdydennyskoulutus, johon kuuluu myds osaamisen seuranta esi-
merkiksi nayttokokein. Nayttokokeiden on todettu lisdadvan tyontekijan tietoja, tai-

toja ja osaamista ja parantavan potilasturvallisuutta. (THL 2015.)

Laadukkaaseen perehdyttdmiseen kuuluu, ettd tyontekijélle annetaan riittavét tiedot
ty6paikan vaara- ja haittatekijoista seka huolehditaan siitg, etta tyontekijalla on riit-
tdva ammatillinen osaaminen tyon suorittamiseen. Perehdyttdjan on myoés varmis-
tuttava siitd, ettd uusi tyontekijé osaa toimia myos poikkeustilanteissa. Perehdytyk-

sesta sdadetéan tyoturvallisuuslaissa. (L 2002/738).
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4  ANESTESIASAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUK-
SET

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat potilaan oikeuksien turvaami-
nen ja hoitotydn teoriatiedon ja tyon sisallon hallinta. Sairaanhoitajan tyéhon kuu-
luu opetus ja ohjaus seké laadun varmistus ja arviointi. Lisaksi sairaanhoitajan ty®
on jatkuvaa itsensa ja tyoyhteison kehittamista. (Suomen sairaanhoitajat 2016.) Lai-
teteknologiaosaaminen ja sen toteen nayttaminen sek& perehdytys ja nayttojen vas-

taanottaminen liittyvat olennaisesti naihin.

Laissa méaritetaan, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on oltava oikeat edelly-
tykset, taidot ja toimintatavat turvalliseen ja korkealaatuiseen terveydenhuoltoon (L
1994/559). Toiminnan on perustuttava nayttdon seké hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin (L 2010/1326).

Hoitoty®n teknologia on vaativa ja moniulotteinen aihe, johon perehtyminen vaatii
sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista ja korkeaa motivaatiota. Se on olennainen
osa potilas- ja tyGturvallisuutta perioperatiivisessa hoitotydssa. Kuitenkin tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajien tieto-taito eri teknologialaitteiden osalta on usein puut-
teellista. (esim. Skinner, Pearce & Sturgess 2015; Jansson 2014; Jansson, Kééridi-
nen & Kyngas 2013.) Myds Tengvallin (2010) tutkimus osoittaa, ettéd leikkaus- ja
anestesiasairaanhoitajien ammatillisessa osaamisessa on kehitettavad. Perioperatii-
visilta sairaanhoitajilta edellytetty ammatillinen osaaminen siséltéa erityisié vaati-
mustasoltaan erittdin korkeita osa-alueita. Yksi anestesiasairaanhoitajan osaamis-
alue on turvallisuustoiminta ja laiteteknologiatuntemus, esimerkiksi anestesiaven-

tilaattorin kayton osaaminen. (Tengvall 2010.)
4.1 Anestesiaventilaattorin kaytto

Hengityslaite eli ventilaattori, respiraattori tai anestesiakone on mekaaninen laite,
jonka tarkoituksena on saadelld potilaan hengityskaasuja sekd anestesian aikana
kaytettavien kaasujen koostumusta (Kuva 1). Sen tehtdvané on potilaan kaasukier-
tojarjestelman paineistaminen siten, ettd potilaaseen menee kertatilavuudessa ha-

luttu m&é&ra kaasuseosta. Kone sekoittaa typpioksiduulia tai ilmaa ja hdyrystyvaa
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anesteettia happeen siten, ettd haluttu loppu-uloshengityksen pitoisuus saavutetaan.
(Paloheimo 2006, 264-270.)

Kuva 1. Anestesiaventilaattori. (KUVA: Laura Ulvila)

Anestesiakone on kokonaisuus, jonka tarkeimmaét osat ovat kaasusekoitin, hengi-
tysletkusto, hydrystin seké hiilidioksidiabsorberi (Paloheimo 2002, 98). Anestesia-
sairaanhoitajan tehtdvénd on vastata hengityskoneen toiminnasta ja hanen on tie-
dettdva koneen oikean k&yton periaatteet sekd osattava toimia héirittilanteissa
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 163) sill& potilaan kytkeminen anestesiakonee-
seen ei siirrd vastuuta ihmiselta koneelle (Salmenperé & Yli-Hankala 2012, 339).

Yksi hengitysletkuston olennaisimmista osista on hatédhappi, jota painamalla saa-
daan puhdasta happea virtaamaan tuorekaasukanavaan. Hatahappi ei sisalla mitaan
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hoyrystyvié anesteetteja. Virtaus on tyypillisesti 30—60 I/min eli 500-1000 ml/s.
Tastd syysté hatahappipainiketta ei koskaan saa painaa konehengityksen sisdénhen-
gitysvaiheessa, kun potilaan kaasunkierto on suljettuna, koska se aiheuttaa akillisia
paineen nousuja hengitysjarjestelmaén ja potilaaseen. Happivirtaus onkin ajoitet-
tava aina uloshengitykseen tai potilas on irrotettava hengitysjarjestelmést, jos kier-
ron happipitoisuutta halutaan &killisesti suurentaa. On kuitenkin huomioitava, etta
potilaskiertojérjestelman rakenteesta riippuu mihin hatahappivirtaus menee. (Palo-
heimo 2006, 266.)

Hiilidioksidiabsorberin tehtdvand on poistaa hiilidioksidi potilaan uloshengitta-
mastad kaasusta natriumhydroksidin ja kaliumhydroksidin avulla. Sitad kaytetdan
padasiassa kiertojarjestelmissa. Véri-indikaattori ilmaisee absorberin kéyttdasteen
ja mitd enemman violettia varia syntyy, sita pienemmaéksi poistokapasiteetti tulee.
Absorberin toimintaa seurataan seké silmamaéaraisesti ettd kaasumittauksin toden-
tamalla. Jos hiilidioksidikayré ei nollaannu sisdédnhengityksen aikana ja absorberin
rakeet ovat voimakkaasti varjaytyneet, se on vaihdettava, ettei hiilidioksidia paéase

kertyméaén ja ohjautumaan sisaédnhengitykseen. (Lukkari ym. 2013, 161.)

Hengityskoneet ovat nykyadn hyvin pitkalle tietokoneohjattuja. Kone tunnistaa
hengitysteiden virtauksia ja paineita sekd séatelee néité sahkoisesti ohjatuin venttii-
lein. Anestesiakoneissa on hyvét valvontaominaisuudet ja ndyt6lta voidaan helposti
seurata hengitystiepaineita, tilavuuksia ja virtauksia. (Niemi-Murola 2012, 29.)
Vaikka koneet ovat tietokoneohjattuja ja anestesialdakéri vastaa potilaskohtaisten
arvojen syottdmisestd, on potilasturvallisuuden ndkékulmasta tarkeaa, etté jokainen
anestesiasairaanhoitaja hallitsee myds koneen manuaalisen kayton ja hengityksen

fysiologiset arvot.
4.2 Hengityksen valvonta

Hengityksen valvontaan kuuluvat hengitystyon ja kaasujenvaihdon seuranta. Hen-
gitystyon seurantaan liittyvat hengitystaajuus ja -mekaniikka eli hengitysteiden au-
Kipitaminen, ventilaatio sekd& hengitysfrekvenssin ja -paineiden tarkkailu. Kaasu-

jenvaihdon seurantaan taas kuuluvat happikyllasteisyyden eli saturaation seuranta,
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ulostulevan hiilidioksidipitoisuuden seuranta seka tarvittaessa valtimoveren veri-
kaasuanalyysi. (Niemi-Murola 2012, 28.) Hengityksen valvonta anestesian aikana
on tarkedd, koska lahes kaikkiin anestesiatoimenpiteisiin liittyy hengityslaman riski
jatavallisin komplikaatio on palautumaton aivovaurio, joka johtuu siitd, etta potilas
on hengittanyt hypoksista kaasuseosta tai hengityskone on irronnut (Salmenpera &
Yli-Hankala 2006, 338).

Hengityksen seurannan ja arvioinnin tavoitteena on tunnistaa akillinen tai hitaasti
kehittyvd hengitysvajaus anestesian aikana. Hengitysvajauksen mahdollisia seu-
rauksia voivat olla ventilaatiovajaus, kaasujenvaihdon héirio tai kudosten happeu-
tumishairio. (Hoikka 2013, 26.) Lisdantynyt hengitystiheys on usein merkki tasta ja
siksi sen mittaamista voidaan pitdd hengitystyon perusmittarina. Kun potilaan tila
heikkenee, hengitysfrekvenssi nousee nopeasti. (Junttila 2012, 18.) Hengitysfrek-
venssid mitataan silmamaardisesti tai kapnometrilla, joka on luettavissa aneste-
siakoneen naytolta. Aikuisen normaali hengitystiheys on 12—25 kertaa minuutissa,
kohonneena eli takypnestisena pidetdan yli 25 kertaa minuutissa hengittdmista ja

alentuneena alle 10 kertaa minuutissa hengittamistd. (Hoikka 2013, 26.)

Saturaatio eli happikyllasteisyys kuvaa valtimoveren happeutumista. Monitorointi
voidaan tehda joko pulssioksimetrian (SpO2) tai valtimoastrupin (SaO2) avulla.
Pulssioksimetria antaa numeerisen arvion verenkyllaisyysasteesta, 0-100 %. Virhe-
ldhteita ovat huono verenkierto, anemia, epanormaalit hemoglobiinit seka liike.
Pulssiaalto vaikuttaa mittaustulokseen ja jos se ei ole riittdvan voimakas, mittaus-

tulokseen ei voi luottaa ja mittauspaikkaa tulee vaihtaa. (Junttila 2012, 18.)

Hengityskaasuanalyysilla analysoidaan hengityksestd hapen, hiilidioksidin, typpi-
oksiduulin ja hdyrystyvien anesteettien pitoisuuksia. Sisddnhengityksen happipitoi-
suuden tarkoitus on est&dé hypoksisen happikonsentraation annostelu erendyksessa.
Hiilidioksidianalysaattorilla voidaan jatkuvasti valvoa uloshengityksen syklin fy-
siologisesti tarkkaan sdédeltya suuretta. Se ilmoittaa myds nopeasti mahdollisesta
henked uhkaavasta kriisistd, koska &kisti nollatasoon laskeva kapnogrammi voi
merkitd vain sydanpysahdysté tai respiraattoriletkun irtoamista potilaasta ellei ky-

seessa ole harvinainen laitevika. (Salmenperéd & Yli-Hankala 2006, 340-342.)
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Siirtyminen suljetumpiin anestesiakiertoihin on lisannyt anestesiakaasupitoisuuk-
sien valvonnan tarvetta. Kun tuorekaasun osuus pienentyy alle viidesosaan koko-
naisventilaatiosta, vereen liukenevan anesteetin pitoisuuden saately vain hoyrysti-
men ulostuloa saatdmalla on vaikeaa, jos jatkuvaa kaasundyttéa ei ole. Aneste-
siakaasujen valvonta on tarke&a, koska sen avulla voidaan estdd potilaan hereilla
olo anestesian aikana. (Salmenperd & Yli-Hankala 2006, 342.)

4.3 Ventilaation saately ja hengitysjarjestelmat

Anestesian aikana ventilaatiota voidaan séadella monella eri tavoin. Siksi onkin tar-
kedd, ettd anestesiasairaanhoitaja tuntee hyvin ihmisen normaalin fysiologisen toi-
minnan ja viitearvot. Ventilaation sdately on mahdollista vaikuttamalla hengitys-
taajuuteen, -tilavuuteen, -paineisiin seké saatamalla sisaén- ja uloshengityksen suh-
detta, PEEP-painetta tai painerajoja. (Paloheimo 2002, 98-100.) Ventilaation riit-
tavyyttd voidaan arvioida saturaatiota, hiilidioksidipitoisuutta ja hengitystiheytta
mittaamalla (Niemi-Murola 2012, 90).

Erilaiset hengitysjarjestelmat voidaan jakaa takaisinhengityksen salliviin tai sulke-
viin jarjestelmiin. Takaisinhengitys tarkoittaa sita, ettd uloshengitetty kaasu sekoit-
tuu sisadnhengitysilmaan ja siten nostaa elimiston hiilidioksidipitoisuutta. (Palo-
heimo 2002, 99-100.) Yleisin hengitysjarjestelmé& anestesioissa on puolisuljettu jar-
jestelmd, jossa tuorekaasuvirtauksen maaré vaihtelee, mutta on suurempi kuin eli-
miston hapenkulutus. Siiné tuorekaasua annostellaan sdadetylla nopeudella ja suun-
nilleen sama maaréa poistuu ylivuotoventtiilistd. Puolisuljetussa jarjestelméssa kay-
tetdan yksisuuntaisia venttiilejd, joiden avulla siséan- ja uloshengitysteiden kaasu-
virtauksen suuntaa ohjataan ja kaasu kiertdd kehassa yhteen suuntaan. Taman jal-
keen kaasut Kierratetaan ja hiilidioksidiabsorberissa suodatetut kaasut hengitetaan
takaisin. Puolisuljettu jarjestelma siis sallii osittaisen takaisinhengityksen. (Lukkari
ym. 2013, 162.)

4.4 Anestesiaventilaattorin jarjestelmatarkastus

Tarkistuksen avulla varmistetaan anestesiakoneen luotettava ja turvallinen kéytto.

Se on tehtdva vahintédén kerran péivassa ja aina, kun kone on ollut irti kytkettyna
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kaasu- ja sahkoverkosta, jarjestelmé kaynnistetddn, koneeseen tehd&én huoltotoi-
menpiteitd tai hengitysletkuston kokoa vaihdetaan. (Lukkari ym. 2013, 163.)

Ennen tarkistuksen aloitusta tulee varmistaa, ettd kone on kaikilta osin oikein kyt-
ketty ja siind ei ole ulkoisesti mitaan poikkeavaa. Tarkistuksessa kone kay lapi kaa-
suvirtaukset ja koneen tyOpaineet, kiertojérjestelmén virtauksen, ventilaattorin toi-
minnan sekd kasiventilaation virtauksen. Lisaksi anestesiasairaanhoitaja tarkistaa
hatahapen, hiilidioksidiabsorberin, ylivuotoventtiilin, kaasunpoiston, héyrystimen
nestepinnat seka imulaitteen. Tarkistuksella pyritdén varmistamaan koneen tiiviys
ja loytaméan mahdolliset vuotokohdat. Tavallisimpia vuotokohtia ovat hengityslet-
kujen liitokset, hengityspussi, hoyrystimen lukitus sekd kaasundytelinja. (Lukkari
ym. 2013, 162-163.)
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5 OPINNAYTETYOPROJEKTI

Projekti on sarja toisiinsa kytkeytyneitd toimintoja, joilla on yhteinen pdamaara.
Projekti on aina ainutlaatuinen ja se tehdaan vain kerran. Silla on tilaaja, aikataulu
jaméaréatty budjetti. Projektilla on tavoite, jonka tarkoituksena on ratkaista ongelma
nykytilanteen ja tavoitteen vélissa. Raportointia harjoitetaan koko projektin ajan ja
lopussa projektista laaditaan kuvaus, jossa kaydaan lapi kaikki projektin vaiheet.
(L66w 2002, 17.)

5.1 Projektin vaiheet

Projektin vaiheet ovat alkuvaihe, toteutusvaihe ja loppuvaihe. Alkuvaiheeseen kuu-
luvat ideointi, aiheeseen perehtyminen Kirjallisuuden, tutkimusten ja haastattelun
avulla. Alkuvaihe paattyy tyésuunnitelman laatimiseen, jossa madaritellaan projek-
tille aikataulu ja tavoitteet. Projektin toteutusvaiheessa kerattyd materiaalia k&ydaan
l&pi ja kirjoitetaan auki projektiin liittyvia asioita. Toteutusvaiheeseen kuuluu myos
tyon kirjallinen raportointi. Projekti paattyy valmiin tyon esittamiseen. (Myrgard
2009, 73-74.)

Opinnaytetyoprojekti kaynnistyi kevéalla 2015 aiheen valinnalla. Aihe valittiin,
koska se on ajankohtainen ja tukee opinnédytetyontekijan ammatillista kehittymisté
perioperatiivisena sairaanhoitajana. Tyon toteutuksesta sovittiin kohdeorganisaa-
tion kanssa huhtikuussa 2015, jolloin myds aihelupa opinnaytetyon tekemiseen ha-
ettiin. Materiaalin hankinta k&ynnistyi kesélld 2015 ja tydsuunnitelma laadittiin
niiden pohjalta elokuussa 2015. Tydsuunnitelman laadinnassa haastavinta oli teo-
reettisen viitekehyksen rajaaminen ja se muuttuikin hieman projektin edetessa.
Tydsuunnitelman valmistuttua opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Vaasan Kes-

kussairaalasta.

Syksylla 2015 toteutettiin anestesiasairaanhoitajien haastattelut sekd kartoitettiin
laiteajokortin suunnittelua tukeva tutkimustieto. Ensimmainen laiteajokorttiversio
valmistui marraskuussa 2015. Alkuvuodesta 2016 laiteajokortti kehiteltiin vastaa-
maan lopullista ulkoasua ja valmis tuote esiteltiin helmikuussa 2016. Projektin ra-

portointi suoritettiin loppuun kevéalla 2016.
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5.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan valinettd, jonka avulla voidaan analysoida oppi-
mista ja sen toimintaymparist6éa kokonaisuutena. Lyhenne SWOT tulee englannin
kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysin tulokset ohjaavat prosessia ja
niiden avulla voidaan tunnistaa projektin aikana tapahtuvan oppimisen Kriittiset
kohdat. SWOT-taulukossa lokerot jaotellaan siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisai-
sié tekijoita ovat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkoisia tekijoita taas ovat mahdollisuu-
det ja uhat. (Opetushallitus 2015.)

Opinndytetyolle laaditussa SWOT-analyysissa korostuvat opinnéytetyontekijan
henkilokohtaiset ominaisuudet seka laiteajokortin hydty tyovélineena hoitotydssa.
Myaos hoitohenkildkuntaan liittyvat tekijat suhteessa opinnaytetyon toteuttamiseen

nousevat SWOT-analyysista esille. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. SWOT-analyysi opinnédytetydprojektille.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Tiedonhaku taidot o Jarjestelmallisyyden puute
e Motivaatio ja kiinnostus tyota koh- e  Stressinhallinta kyvyt
taan e Englannin kielen taito
e Visuaaliset taidot e Ajanhallinnan ongelmallisuus
o Kokemus opinndytetydn tekemisesta e Respiraattorin k&ytdn osaaminen
e  Aktiivinen yhteydenpito kohdeorga-
nisaation edustajiin
o Kokeneiden hoitajien tieto-taidon
hyddyntdminen
MAHDOLLISUUDET UHAT
e Toteuttaa tuote, josta on todellinen e Tuote ei toimi tosi elamassa
hyoty tyoelamaan e Tuote ei ole muunneltavissa eika kay-
e  Muunneltavuus, soveltuvuus eri lait- tettdvissa
teisiin e Henkil6kunnan kiire
o Potilasturvallisuuden parantaminen e Aika- ja talousresurssit
e Resurssien optimointi e Tyod ei ole riittdvdn monipuolinen ja
e Luoda kontakteja tydelaméaan ainutlaatuinen
e Helpottaa uusien hoitajien tyon aloi-
tusta
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5.3 Tiedonhaku

Laiteajokortin suunnittelu alkoi teoriatiedon etsinnall4 seké anestesiasairaanhoita-
jien haastatteluilla. Tiedonhaku tehtiin padasiassa Medic, Pubmed, Cinahl, Google
Scholar ja Doria -tietokannoista. Apuna kaytettiin myos alemman korkeakoulun
opinnaytetoitd Theseus -tietokannassa. Tiedon I0ytyminen osoittautui aluksi melko
haastavaksi ja sitd vaikeutti opinndytetyontekijan huono englannin kielen taito.
Loytyneiden tutkimusten perusteella oli nahtavissa, ettd osaamisen varmistusmene-
telmat on todettu hyodylliseksi ympari maailman ja niitd on kaytdssa jo joissakin
sairaaloissa myos Suomessa. Kun tiedonhaku laajennettiin koskemaan potilastur-
vallisuutta, alkoi tutkimuksia 16ytya melko paljon. Uuden haasteen toikin relevantin
aineiston valitseminen runsaan tarjonnan joukosta. Tavoitteena oli erilaisia hakusa-
noja ja hakusanayhdistelmia kéyttden selvittdd, miten laiteteknologiaosaaminen
voitaisiin varmistaa, miten potilasturvallisuutta voitaisiin lisaté ja millaisia osaami-

sen varmistusmenetelmid on kaytossa.

Kéytettyja hakusanoja olivat skills, checklist, test, respiratory, performance based
clinical competence, performance standard, educational tool, patient safety, medi-
cal technology, mechanical ventilation, osaamisen varmistaminen/varmistus, laite-
teknologia, anestesiakone, respiraattori, ventilaatio, sairaanhoitajien osaaminen,
osaamisen taso, hengityskone, sairaalateknologia, teknologiaosaaminen, leikkaus-
sali, terveydenhuollon laite/laitteet, anestesiasairaanhoitajan patevyys, sairaanhoi-

tajan patevyys, perioperatiivinen hoito ja potilasturvallisuus.
5.4 Haastattelun toteuttaminen

Haastattelu on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisimmisté aineistonkeruume-
netelmistd. Haastatteluja voidaan luokitella monin tavoin ja eri kriteerein. Niita ovat
esimerkiksi strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa tutkittavan asian aihe-
piirit ja teemat ovat tiedossa, mutta aineiston keruuseen liittyy vapauksia esimer-

kiksi kysymysten muodon ja jarjestyksen osalta. Haastattelun kulkua ei néin ollen
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ole strukturoitu vaan kysymyksiin voi tulla tarkennuksia ja lisdyksié haastattelun
edetessd. Teemahaastattelussa haastateltavien asioille antamat tulkinnat ja merki-
tykset korostuvat, mutta on tarkeaa, etté tutkija pyrkii systemaattisesti etsiméaén vas-
tauksia tutkimustehtdvan mukaan asetettuihin tutkimusongelmiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.)

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 127) maarittavat kirjassaan kymmenen
muistisédantod, jotka koskevat haastattelun toteutusta. Heiddn mukaansa haastatte-
lua ei pida koskaan aloittaa kylmiltaén, sitd on hyva harjoitella etukéteen ja tar-
keint& on pitd4 mielessé koko ajan haastattelun tarkoitus. Tutkijan on kéyttaydyt-
tava ja pukeuduttava asiallisesti, oltava luonnollinen ja rentoutunut sek& kohtelias.
Haastattelupaikaksi on hyvé valita rauhallinen ja mukava ymparisto. Haastattelijan
on keskityttdva kuuntelemaan tiedonantajia heitd kunnioittaen, mutta tarvittaessa
esitettdva lisakysymyksid; muutaman sanan vastauksiin ei tule tyytya. (Kankkunen
& Julkunen-Vehvildinen 2013, 127.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska silla on mahdollista saada
syvallistd, kokemukseen perustuvaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelu
antoi opinnaytetyontekijéalle vapauden esittdd tutkimusongelmaan liittyvia lisaky-
symyksid ja tarkennuksia aiheeseen liittyen. Haastattelun etuna oli se, ettd aineisto
saatiin keréattyé nopeasti.

Haastattelut toteutettiin kahtena eri paivana syys-lokakuussa 2015 leikkaus- ja
anestesiaosaston tiloissa. Opinnaytetyohon haastateltiin viitta kokenutta anestesia-
sairaanhoitajaa sek& Vaasan keskussairaalan potilasturvallisuuskoordinaattoria.
Kokeneella anestesiasairaanhoitajalla tarkoitettiin yli seitsemén vuotta anestesiasai-
raanhoitajana toiminutta sairaanhoitajaa. Haastateltavat henkil6t valittiin tilaajan
toimesta. Haastattelujen lisaksi laiteajokortin siséllostd ja ulkoasusta keskusteltiin

leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitajien kanssa.

Haastattelun tarkoituksena oli selvittdd, mitkd ovat anestesiaventilaattorin kayttoon
liittyvat olennaisimmat asiat ja mita laiteajokortin tulisi kokeneiden anestesiahoita-

jien mielestd vahintéén siséltad. Haastattelussa selvitettiin liséksi anestesiasairaan-
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hoitajien ndkemysta ajokortin ulkoasusta seka kiinnostusta toimia nayton vastaan-
ottajina tulevaisuudessa. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperéista tietoa aneste-
siaventilaattorin kayttajilta, jotta voitaisiin kehittad sellainen tuote, joka palvelisi
mahdollisimman hyvin laitteen kéyttéjid. Haastattelua varten laadittu teemahaastat-

telupohja toimi haastattelun runkona (Liite 1).
5.4.1 Haastattelun luotettavuus

Haastattelu on hyvé nauhoittaa luotettavuuden lisddamiseksi seké aineiston analy-
soinnin helpottamiseksi. Aineiston analysointi aloitetaan litteroimalla, joka tarkoit-
taa sitd, ettd aineisto puretaan tekstiksi. Usein haastattelu kirjoitetaan auki sanasta
sanaan, mutta on tutkijan paatettavissa, onko se kyseisessé tutkimuksessa tarpeel-
lista. Litterointi on hyva suorittaa mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen,
koska silloin @anenpainot, tauot ja haastateltavien ja haastattelijan valiset roolit tu-
levat parhaiten esille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-164.)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja yhden haastattelun kesto oli keskiméaarin kolme-
kymmenta minuuttia. Aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla. Litterointiin
kaytettiin fonttia Times New Roman, kokona 12. Rivinvalina oli 1,5 ja materiaalia
kertyi yhteensd 15 sivua. Haastatteluja ei kirjoitettu auki sanasta sanaan, koska se
ei opinnaytetyontekijan mielesté ollut tarpeellista huomioiden haastattelun tarkoi-
tus. Litteroinnissa haastatteluista poimittiin ylés tutkimusongelman nakékulmasta

tarkedt asiat. Litterointi suoritettiin pian haastattelujen jalkeen.
5.4.2 Sisallon analyysi

Sisallon analyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma, jolla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen tavoitteena on
esittdd tutkittava ilmio tiivistetyssa muodossa. Sisallon analyysin avulla voidaan
jarjestad, kuvailla ja kasitteellistaa tutkittavaa ilmiota. Lopputuloksena syntyy ka-
tegorioita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Parhaimmillaan siséllon analyysilla
tuotetaan yksinkertaistettuja kuvauksia, joissa tutkittavan ilmion merkitykset, seu-
raukset ja sisallot korostuvat. (Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen 2013, 165-166;
Kyngés 1999, 3-5.)
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Sisallon analyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtoisté tai deduktiivista eli teo-
rialahtoistd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166). Tdssa opinndyte-
tyossa kéytetddn induktiivista analyysimenetelmaa. Induktiivisessa sisallon analyy-
sissa kategoriat muodostuvat teoreettisen merkityksen pohjalta, jota ohjaa tutki-
muksen ongelmanasettelu. Analyysiprosessissa aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan
ja abstrahoidaan. Pelkistdminen tarkoittaa sité, ettd aineistosta irrotetaan ilmaisuja,
jotka liittyvat tutkimustehtédvaan. Néistd kootaan ryhmid, jotka koostuvat yhteen
kuuluvista yksikoista. Abstrahoinnissa tutkimuskohdetta kuvataan yleiskasitteiden
avulla. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 166-167; Kyngéas 1999, 5.)

Haastattelujen siséllon analysointi tapahtui k&sin paperille piirretyn ké&sitekartan
avulla. Kasitekartan tavoitteena oli selkeyttda haastattelussa esiin tulleita teemoja
sekd toimia apuna ajokortin suunnittelussa. Siind vastaukset purettiin pelkistettyi-
hin ilmaisuihin, joista muodostettiin erilaisia kategorioita. Pelkistyksen jalkeen osat
lajiteltiin alakategorioihin, jotka ovat taulukossa samassa ruudussa. Ylakategoriat
syntyivat pelkistysten ja alakategorioiden perusteella siten, ettd samaan kategoriaan
kuuluvat kasitteet lajiteltiin samoihin kategorioihin. Lopulta ylakategorioita muo-
dostui nelja ja ne olivat koneen kayttaminen, kayttoohjeet, kayttotarkoitus ja
koneen kayttokunnossa pitdminen. Padkategoriaksi muodostui anestesiaventi-
laattorin kayttd, koska se kuvaa kaikkia toimintoja, joita ala- ja ylakategorioissa
kuvataan. (Liite 2.)

5.4.3 Haastattelun tulokset

Haastatteluissa tarkeimmiksi asioiksi nousivat koneen testaus, ihmisen fysiolo-
gian tunteminen, vikatilanteisiin vastaaminen, arvojen syottaminen, toiminta-
moodien tunteminen ja koneen osien tunteminen. Myds lapsipotilaan hoitotyo

mainittiin useassa haastattelussa.

Koneen testaus on anestesiaventilaattorin kdyton perusasia, joka jokaisen aneste-
siasairaanhoitajan tehtdvand on pdivittdin suorittaa. Tavallisimmat virhehdlytykset

koneen testauksessa tai normaalikayton aikana liittyivat erilaisiin vuotoihin ja tuk-
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keumiin. Tavallisimpien vuotopaikkojen tai tukkeumapaikkojen tunteminen séés-
t4& aikaa ja nopeuttaa koneen saattamista jalleen kdyttokuntoon. T&st4 syysta on

tarkedd, etta tavallisimmat vuotopaikat ja halytysten syyt tunnetaan hyvin.

Muita vastauksista esiin tulleita koneen kayttamiseen liittyvia kasitteita ovat venti-
lointi, kdynnistdminen, ndytdn seuranta ja k&yttd, ongelmat, hengitysjarjestelmat
seka potilaan kytkeminen koneeseen. Myds imun kéytté nousi esille vastauksista.

’

”... jos kone menee pimedksi ventiloi ambulla...’

"Pitdd tietdd, miten imua kdytetddn ennen Kuin voi kayttaa konetta itsendi-

sesti.”

Vastauksista nousi esille, ettd joissakin koneissa hatédhappi ja kdynnistyspainike
ovat hamaavasti vierekkain. Painikkeiden tunteminen on potilasturvallisuuden né-
kokulmasta tarkeda, ettei vahingossa paina vaaraa nappia. Nayton seurantaan ja
kayttoon liittyy myos se, ettd sairaanhoitaja tietdd, misté vaihdetaan mitékin toimin-
toja ja mista mitattavat arvot ndytolld 16ytyvat. Naytot vaihtelevat valmistajan mu-

kaan, mutta jokaisesta 16ytyy aina suunnilleen samat tiedot.

Koneen kayttotarkoitus koostuu kasitteistd, jotka tekevét koneesta anestesiaventi-
laattorin. Niit4 ovat hengityksen fysiologiaan liittyvat sekd hengityksen yll&pitoon
ja hapetukseen liittyvét kasitteet. Anestesiasairaanhoitajan tulee osata muuttaa ko-
neen toimintoja potilaskohtaisesti sekd hengityksesta mitattavien arvojen perus-
teella. Hengitysmoodien tunteminen on tarkeda erityisesti erityisryhmia kuten
keuhkosairaita hoidettaessa, koska niiden avulla voidaan vaikuttaa koneventilaation

onnistumiseen.

”... jos esimerkiksi ulostuleva hiilidioksidi nousee, kyll& hoitajan pitaa tie-

’

tdd, ettd pitdd nostaa minuuttivolyymia...’
... ja tietdd esihapetuksen perusteet...”

Lapsipotilaan hoidossa tarkeintd on huomioida lapsen koko ja anatomia, koska ko-
neen vaarat asetuksen lapsipotilaan hoidossa voivat olla uhka potilaan hengelle.
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”...ainakin aikuisen ja lapsipotilaan ero on tdrkedd, Siind voi muuten lap-

1

selle kdydd huonosti...’

“Lapsella pitdis kdyttdd litran ambua ja lapselle tarkoitettua letkustoa.

>

Meilla se raja on sellanen parikytd kiloa.’

... jos siind nyt on lddkdri unohtanut laittaa lapsen idn ja muut sdddot
valmiiksi niin huonosti k&y jos sellaselle puoli vuotiaalle menee vaikka 500

’

millii happea eikd hoitaja tajua muuttaa sitd...’

Koneen kéyttokunnossa pitamiseen kuuluvat poikkeustilanteissa toimiminen ja ko-
neen osien tunteminen sekd huoltotoimenpiteet. Poikkeustilanteita voivat olla esi-
merkiksi sdhkokatkot tai tilanteet, joissa kone jostakin syysta &killisesti sammuu.
Koneen osat on tarkedd tuntea, ettd voi suoriutua pienistd huoltotoimenpiteistd, joita
sen kayttoon liittyy. Tallaisia ovat esimerkiksi absorberin ja vedenkeraajan vaihdot.
Huoltotoimenpiteissa on myos tarkeéd, ettd anestesiasairaanhoitaja osaa tarvittaessa

toimittaa koneen huoltoon ja ottaa sen vastaan huollosta.

’

” .. kerran tuli sitten sdhkokatkos...’

2

.. akullahan se sitten toimii jos tulee sdhkokatkos ja onhan tddlld vara-

1

voimakin...’

2

.. absorberin vaihto nyt ainakin on sellanen ja anestesiakaasujen tdytto

on kans meiddan hommaa. ”

Haastattelun toisessa osassa selvitettiin henkildston nakemysta laiteajokortin graa-
fisesta ilmeesta seka kiinnostusta laiteajokorttindyttojen vastaanottamisesta. Tulos-
ten perusteella laiteajokortti saisi olla A4 -kokoinen, yksinkertainen ja selked. Siina
ei saisi olla liikaa lokeroita ja se pitaisi olla helppo téyttaa. Laiteajokorttia pidettiin
tarkednd ja hyvéana apuna uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa. Kaikki haasta-

teltavat olivat kiinnostuneita ottamaan vastaan laiteajokorttindyttoja.
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5.5 Laiteajokortin kehittely

Haastattelun tulosten perusteella laadittiin ensimmainen laiteajokorttiversio, joka
esiteltiin anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajille marraskuussa 2015. Versio
perustui sisallon analyysissa esille nousseisiin késitteisiin, jotka muodostivat ajo-

kortin rungon.

Laiteajokortti jatettiin osastolle arvioitavaksi viikon ajaksi ja mukaan liitettiin arvi-
ointilomake, jonka avulla oli tarkoitus selvittda sairaanhoitajien mielipidetté lai-
teajokortin sisallosta ja ulkoasusta (Liite 3). Palautteesta nousi esille, etté laiteajo-

korttia pidettiin sekavana ja lilan monimutkaisena.

Palautteen perusteella laiteajokorttia kehitettiin yksinkertaisemmaksi ja selkedm-
maksi. Kehittelyssa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota sisalléllisiin yksityiskohtiin,
jotka vastauksista nousivat esille. Korjatussa endotuksessa tavoiteltiin selkeytté va-
hentdmalla lokeroita ja kehittdmalla nayton vastaanottajille oma erillinen tarkistus-
lista, jota voisi kdyttdd apuna varmistaakseen, ettd kaikki vaiheet tulee kaytya l&pi.

Valmis laiteajokortti koostuu kahdesta osasta: laiteajokortista ja naytdn vastaanot-
tokriteereista (Liite 4). Laiteajokorttilomake on tarkoitettu taytettavaksi nayton vas-
taanottotilanteessa ja se toimitetaan osastonhoitajalle taytettyna (Liite 5). Osaston-
hoitaja kirjaa suorituksen séhkdiseen jarjestelmaan lomakkeen perusteella. Paperi-
sen lomakkeen etu on se, ettd sen voi antaa my6s nayton suorittajalle, joka voi sen
avulla osoittaa mahdollisille muille tahoille osaavansa kayttaa kyseessa olevaa lai-
tetta, tdssa tapauksessa anestesiaventilaattoria. Nayton vastaanottokriteerit -lomak-
keesta kaikkien osapuolien on helppo ja nopea tarkistaa, mitkd asiat sairaanhoitajan
tulee hallita saadakseen laiteajokorttisuoritusmerkinnan.

Korjattu ehdotus lahetettiin sdéhkopostitse osastonhoitajille joulukuussa 2015. Lai-
teajokortin ja ndyton vastaanottokriteerit -lomakkeen siséltdjen hyvéksynnan jal-
keen laiteajokortin ulkoasua kehitettiin vastaamaan kohdeorganisaation kayttdmaa
graafista linjaa. Valmis laiteajokortti sekd néytén vastaanottokriteerit esitettiin

leikkaus- ja anestesiaosaston koulutuspaivilla helmikuussa 2016.
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5.6 Valmiin laiteajokortin esittely

Koulutuspaiville ndyton vastaanottokriteerit -lomake laminoitiin ja laiteajokortti tu-
lostettiin. Projektin esittelya varten laadittiin Power Point -esitys (Liite 6). Esityk-
sessd tuotiin esille aiheeseen liittyvé hoitotieteellinen tutkimustieto seké haastatte-
lujen tulokset. Niiden avulla perusteltiin laiteajokortin tarpeellisuutta ja sisélt6a.
Esitys oli kestoltaan noin puoli tuntia ja sen aikana sairaanhoitajilla oli mahdolli-
suus tutustua laiteajokorttiin seka esittdd kysymyksia opinnaytetyontekijalle. Esi-

tyksen lopuksi valmis laiteajokortti osineen luovutettiin tilaajalle.



33

6 POHDINTA

SWOT-analyysissa projektin vahvuudeksi maariteltiin opinnaytetyontekijan tie-
donhakutaidot, motivaatio, visuaaliset taidot, kokemus ja aktiivisuus seka haastat-
teluihin perustuvan kokemusperdisen tiedon hyddyntdminen. Alun hankaluuksien
jalkeen aihepiiriin 10ytyi hyvin teoriaa ja sitd pystyttiin hyédyntamé&an monipuoli-
sesti laiteajokortin suunnittelussa seka teoreettisen viitekehyksen Kirjoittamisessa.
Motivaatio ja kiinnostus tyota ja potilasturvallisuuden kehittdmista kohtaan kasvoi-
vat projektin aikana ja siitd saatu ammatillinen tieto on tarkedd opinnéytetyonteki-
jalle tulevana sairaanhoitajana. Aktiivinen yhteydenpito auttoi projektin hallinnassa
sekd laiteajokortin kehittelyssa. Aikaisempi kokemus opinnaytetyon tekemisesta
auttoi hahmottamaan projektin kokonaisuutta ja siitd oli apua muun muassa projek-
tin kirjallisessa raportoinnissa. Opinndytetyontekijan visuaaliset taidot mahdollisti-

vat toimivan ja visuaalisesti onnistuneen tuotteen.

Laiteajokortti on muodoltaan sellainen, ettd se voidaan helposti muuntaa koske-
maan monia sairaanhoidossa kéytettavia teknologialaitteita. Tuote on kayttokelpoi-
nen ja siitd on hyotya tydelaméan, jos se otetaan kayttoon. Laiteajokortti on sellai-
nen, ettd sen avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta, optimoida resursseja
sekd selkeyttaa perehdytysta. Opinnédytetydntekijélle siitd on ollut hyotya, koska se
on mahdollistanut uusien kontaktien luomisen tydeldmaan. Se helpottaa myds opin-
naytetyontekijan tyon aloitusta tulevana sairaanhoitajana, koska projektin myo6té
opinnaytetyontekija on kehittynyt ammatillisesti. Henkilokunta on ottanut laiteajo-
kortin vastaan mielenkiinnolla eika henkilokunnan tyokiire hairinnyt projektin kul-
kua. Projektille maéritellyt taloudelliset resurssit pysyivét hallussa ja budjetti alit-

tui.

Projektin heikkouksiksi SWOT-analyysissa maériteltiin jarjestelmallisyyden puute,
stressihallinta, heikko englannin kielitaito, ajanhallinnan ongelmallisuus seka opin-
nédytetyontekijén puutteelliset taidot anestesiaventilaattorin k&ytdssa. Jarjestelmal-
lisyyden puute tuli esille erityisesti lahdemateriaalin hallinnassa ja kéytossa. Se ai-

heutti ongelmia my6s ajanhallinnassa seké esittelytilaisuuden valmisteluissa. Vir-



34

heiden kautta opinnaytetyontekija on saanut ymmarrysté jarjestelmallisyyden tar-
keydestd tyGeldmassa. Jarjestelméllisyyden tarkeyden ymmaértaminen on kasvatta-
nut myos opinndytetydntekijén stressinhallinta taitoja. Projektin avulla opinndyte-
tyontekija on paassyt tutustumaan anestesiaventilaattorin kayttoon ja se on edesaut-
tanut opinndytetyontekijan ammatillista kehitystd perioperatiivisena sairaanhoita-
jana. Englannin kieli on kehittynyt huomattavasti ja projektin toteutus on lisdnnyt
opinnaytetyontekijan ammatillista sanavarastoa. SWOT-analyysin tulokset ohjasi-
vat opinnaytetyoprosessia ja helpottivat opinnaytetyontekijaa tunnistamaan projek-

tin aikana tapahtuvaa oppimista ja sen Kriittisia kohtia.

Laiteajokortin suunnittelu ja toteutus oli mielenkiintoista ja ammatillisesti kehitta-
vad. Hoitotieteelliset tutkimukset ja tyon teoriapohja antoivat opinndytetydnteki-
jalle ymmarrysta omavalvonnan ja laadukkaan perehdytyksen seka laiteteknologia-
osaamisen tarkeydesta potilasturvallisuudelle. Toiminnallisen opinnédytetyon toteu-
tuksessa yhdistyivat opinndytetyontekijan aikaisemmat ammatilliset taidot seka
osaaminen tulevana hoitotyén ammattilaisena. Alustavan tuotteen jattdminen tilaa-
jalle arvioitavaksi mahdollisti sen osien kriittisen tarkastelun ja tuotteen onnistu-
neen kehittelyn. Jos tuote olisi pé&asty testaamaan kaytannossa, olisi sen kehittely
voitu vieda vieldkin pidemmalle. T&mén projektin puitteissa se ei kuitenkaan ollut
mahdollista.

Laiteteknologinen osaaminen vaatii uudelta sairaanhoitajalta kattavaa tyohon pe-
rehdytystd ja monipuolista osaamista ja ymmartamistd. Kokeneilla anestesiasai-
raanhoitajilla on valtava maaré tarkeéé tietoa liittyen erilaisten teknologialaitteiden
kayttoon leikkaussaliymparistossa. Siksi onkin tirkead, ettd perehdytys anestesia-
sairaanhoitajan tyohon on riittdvan pitka ja kaikille uusille sairaanhoitajille saman

sisaltdinen.

Tydsuunnitelmassa laadittu opinndytetydprojektin aikataulutus pysyi hallussa. Pro-
jektille laadittu osa-aikataulutus venyi joltain osin, mutta tilaajan kanssa sovitut péi-
vamaarat pitivat. Jarjestelmallisyyden puute aiheutti opinnaytetyontekijélle valilla
ongelmia kokonaisuuden kasassa pitdmiseen. Aikataulu oli kuitenkin melko valja

ja se mahdollisti joustavan tyoskentelyn. Kokonaisuuden hallinnan helpottamiseksi
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opinnaytetyon aikataulu olisi voinut olla tiukempi. Talléin my6s projektin vaiheet

olisivat pysyneet paremmin hallussa.
6.1 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Teemahaastattelun péatavoitteena oli tuottaa kokemusperdista tietoa anestesiaven-
tilaattorin kaytosta. Tutkimustiedon tarkoituksena oli toimia apuna laiteajokortin
suunnittelussa. Tutkimusta voidaan pitad hyddyllisend ja tarpeellisena, koska sita
kautta saatiin tietoa laitteen kayttdjilta ja he péésivat vaikuttamaan laiteajokortin

suunnitteluun.

Tutkimuslupa haettiin Vaasan Keskussairaalan ohjeiden mukaan ja hakemuksessa
oli mukana tutkimussuunnitelma, jossa perusteltiin tutkimus ja esitettiin tutkimuk-
seen liittyvat yksityiskohdat ja aikataulu. Tutkimuksessa ei ollut mukana haavoit-

tuvia ryhmia.

Haastattelut tapahtuivat anonyymisti eivatkd tutkittavat henkilot ole tunnistetta-
vissa missadn tutkimuksen vaiheessa. Kaikki nauhoitettu materiaali hévitettiin, kun
tutkimus saatiin valmiiksi. Havittdminen tapahtui poistamalla haastattelumateriaali
tietokoneelta ja polttamalla paperimateriaali. Haastateltaville tuotiin tiedoksi opin-
naytetyon ja tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ennen haastattelua. Haastateltavat
henkil6t valittiin tyonantajan toimesta, mutta osallistuminen oli vapaaehtoista.
Haastateltavilla oli halutessaan oikeus keskeyttaa haastattelu milloin tahansa, mutta
nain ei kuitenkaan kenenkaan kohdalla tapahtunut. Tutkimustulokset on raportoitu
rehellisesti mitaan niihin lisddmatta tai niista poistamatta. Myos projektin kulku on

pyritty esittdmaan mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti.

Teemahaastattelun tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja ku-
vainnollisesti siten, ettd lukijan on helppo ymmartaa tutkimusta. Tutkimuksen vah-
vuutena voidaan pitaé haastateltavien henkildiden kokemusta anestesiaventilaatto-
rin kdytossa. Haastateltavien pieni lukumaéra rajoittaa tulosten luotettavuutta ja
yleistettavyyttd. Induktiivisen sisallon analyysin avulla on saatu kuvatuksi katta-
vasti koko tutkimusaineisto. Siséllon analysointiprosessi alkoi kasin piirretylla ka-

sitekartastolla ja aineiston kuvaaminen ja raportoiminen olisi ollut helpompaa ja
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luotettavampaa, mikali siséllon analyysi olisi alusta alkaen tehty s&hkdisesti. Nain

mya0s analysointiprosessi olisi ollut luotettavammin esitettavissa.

Raportoinnissa on pyritty kiinnittdmaan huomiota huolelliseen tutkimuskontekstin
kuvaamiseen seka siihen, etta osallistujat, heidan taustansa, aineiston keruu ja ana-
lyysimenetelmé&t on esitetty mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Sisallon ana-
lyysissa on kéytetty alkuperdisilmaisuja ja tulosten yhteyteen on liitetty suoria lai-

nauksia. Tamén tavoitteena on ollut selkeyttaa lukijalle aineistonkeruuprosessia.

Tuloksia on pohdittu syvallisesti ja monipuolisesti ja ne on raportoitu mahdollisim-
man objektiivisesti ja rehellisesti. Lahdekirjallisuus ja laiteajokortin suunnittelun
apuna kéaytetyt tutkimukset ovat tuoreita ja perustuvat tutkittuun tieteelliseen tie-

toon.

Tutkimus toteutettiin tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ohjaavia periaatteita
noudattaen. Opinnéytetyontekija ei tuntenut anestesiaventilaattorin kayttod eika
haastateltavia henkil6itd ennalta, joten hénen kasityksensa sen kaytosta ei vaikutta-
nut tutkimuksen tuloksiin. Nauhoitetusta materiaalista oli jossain méaarin kuulta-
vissa johdattelua kysymysten esittdmisessé koskien erityisesti loppupééan haastatte-
luja. Opinnaytetyontekija myods usein keskeytti haastateltavan ja saattoi taten vai-

kuttaa vastaukseen.

Opinndytetyontekij& on koko prosessin ajan kirjoittanut tutkimuspaivakirjaa, josta
tutkimusprosessi on vahvistettavissa. Paivékirjasta 16ytyvat merkinnat kaikista teh-
dyisté valinnoista ja paatoksista opinnaytetyoprojektin aikana. Sielld on nahtéavissa
my0s hakusanoja sekd perusteluja tehdyille valinnoille. Paivakirjamerkinnoista oli

suuri apu raportoinnissa ja tutkimuksen vaiheiden arvioinnissa.
6.2 Jatkotutkimusideat

Seuraavaksi voisi tutkia sitd, miten laiteajokortti on organisaatiossa otettu vastaan
ja kokeeko hoitohenkilokunta sen tarpeelliseksi. My®os tieto siit4, miten se on vai-

kuttanut henkilokunnan aikaresursseihin, olisi mielenkiintoista.
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Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista ja tarke&é tutkia, miten tehdysta laiteajokor-
tista on apua perehdytykseen ja onko sen kayttdonottaminen parantanut potilastur-
vallisuutta tai helpottanut uusien tyontekijéiden tyon aloitusta. Mydskin sitd, onko
laiteajokortin kayttonottaminen tuonut taloudellisia saast6ja organisaatioille, olisi

mielenkiintoista tutkia.
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TEEMAHAASTATTELUPOHJA

o1

8.
9.

1. Mitkéa ovat respiraattorin kayttoon liittyvat olennaiset asiat?
2. Mité sen kaytossa tulee ottaa huomioon?

3.
4

. Mité uuden hoitajan tulisi mielestési vahintaan tietdd koneesta

Mitka asiat vaikuttavat sen toimintaan?

ennen kuin héan kayttaa sita?

Mita osa-alueita laiteajokortti mielestési pitéisi sisaltaa?
Millainen se saisi ulkomuodoltaan ja kayttétavaltaan olla?
Olisitko valmis ottamaan laiteajokortti ndytt0ja vastaan? Jos
vastasit ei, miksi ei?

Luuletko, etta laiteajokortista voisi olla apua perehdytyksessa?

Uskotko, etta se voisi lisata potilasturvallisuutta?

10. Onko laiteajokortti mielestasi tarpeellinen Vaasan Keskussai-

raalassa?

11. Onko jotain muuta mit4 haluaisit sanoa?
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SISALLON ANALYYSI

Pelkistetty ilmaus ja alakategoria

Yldkategoria

Paakategoria

Testaus

“kaiken a ja 0”

“pitdd osata”

“aina ensin”

“olennaisinta osata testata”
“tédrkeintd on testaus”

koneen kayttdminen

Kdynnistaminen

“pitdd osata laittaa pddlle ja testata...”
“pitdd tietdd mikd on mikdkin nappi”
“joissakin koneissa hétdhappi ja kdynnistys-
nappi vierekkdin”

kayttoohjeet

Ventilointi

“manuaalinen”

“induktiovaiheessa kdsiventiloidaan...”
“hétdhappinapilla téytetddn ambu”

koneen kayttaminen

Viitearvot

"pitaa tietad hengityksen fysiologiasta”
”ainakin PEEP, minuuttitilavuus, aikuisen ja lap-
sen ero...”

kayttotarkoitus

Hengityksen fysiologia

”jos etCo2 nousee pitdd nostaa minuuttivolyy-
mia...”

”hiilidioksiarvoihin pitaa osata vaikuttaa”
”osata ainakin nostaa minuuttiventilaatiota jos

hiilidioksidi nousee”

kayttotarkoitus

Poikkeustilanteet

”jos tulee vaikka sahkokatkos...”

"kerran tuli sahkdkatkos”

”onhan se hyva tietda miten se sammuu”
”varavirta menee péaalle kun tulee sahkokatkos”

J

kayttokunnossa pitami-
nen

Ongelmat

” jos kone menee pimeeksi ventiloi ambulla...”
”pitaa pitaa potilas unessa...”

”yleensa on vuoto jossain letkussa”

”vuodot yleensa kun se piippaa...”

” tarkistaa yleisimmat vuotopaikat”

koneen kayttdminen

Hengitysjarjestelmat
”pitda tuntea yleisimmat moodit”

koneen kayttdminen

Osien tunteminen
”pitaa tietdd mihin letkut kiinnitetaan”
"tietdd miten absorberi vaihdetaan”

koneen kayttokunnossa
pitdaminen

Potilaan kytkeminen
”pitaa tietda miten potilas kytketdan konee-
seen”

koneen kayttdminen

"pitaa tietdd miten imua kaytetdaan ennen kuin
voi kayttda konetta itsenaisesti”

Kirjaaminen kirjaaminen yksikén pe-
riaatteiden mukaan
Imu koneen kayttdminen

ANESTESIA VEN-
TILAATTORIN
KAYTTO
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PALAUTEKYSELY

Edessasi on ehdotus laiteajokorttipohjaan. Kyseinen ajokortti on suunnattu
respiraattoriin, mutta olisi tarkoitus, etta se olisi helposti muokattavissa myo&s
muihin sairaanhoidon teknologialaitteisiin. Laiteajokortin suunnittelu ja toteu-
tus on osa opinndytetydtani Vaasan Ammattikorkeakouluun, jonka on tarkoi-
tus valmistua kevaalla 2016.

Kiitos vastauksestasi!

Laura Ulvila

1. Puuttuuko mielestdsi ajokortista jotain olennaista, mita?

2. Onko ajokortissa mielestdsi jotain epaolennaista tai turhaa, mita?

3. Mita kehittamisideoita sinulla on esimeriksi ajokortin visuaalisen ilmeen,
sisdllon tai teknisen tayttamisen suhteen?
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NAYTON VASTAANOTTOKRITEERIT

NAYTON VASTAANOTTOKRITEERIT

RESPIRAATTORIIN

KAYTTOTARKOITUS JA TOIMINTAPERIAATE
KAYTTOOHJEISIIN TUTUSTUMINEN
Hoitaja belad mist3 kiyttdohjeet 1Gytyval

Huilais oa Mistunat Kaytisolyeisin

FYSIOLOGIA JA VIITEARYOT
Hoitnja tunlee bengityksen fysialogsan
Hoitajo psaa syottan komneeseen potiksan henkilokohtasset arvos

Hoilaga tuntes lapsipotilaan kaitoon lilty Vat entyaspirieet

ELINTOIMINTOJEN TURVAAMINEN

Hoitaja osaa kIYTES hitshappes

Hoitaga tuneee esshapetukssen [ty vilt asiot

Hottaja asan kytked ja tarkistan happaletkut

Hostuja tannistas ja assn kytked iimas, happis ja kaasunpoiston
Howtaps 0saa kaythid s

Hoitaju tuntee Koneen manusalitommnnot

KIRJAAMINEN

Horup Kinaa nrvol Yksikan Kigjasmisperiaatteiden muokian
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KONEEN KAYTTAMINEN

Hoitays kivnmistis kancen
Holtafa suonitss koneen tesssiksen
Holtaja kyikee portlaan koneesecn

Huitaga osan yvastats yheisimpein vecheldilyytykssin

NAYTON SEURANTA JA

Hoilaja tuntee kanten nippaimaston
Hoitafa osan lokea Eopesn myiesd
Hoitain osaa syocnil nlyrdlie 1ASknn maselimar anvot

Hodta ntee yheisnmat [oimdntansaodit

KONEEN KAYTTOKUNNOSSA PITAMINEN

POIKKEUSTILANTEISSA TOIMIMINEN

Hoitsja lundee koneen turvallisutsnskit
Hoitaja tictdd miten toimie dkillisen sihkokatkoksen atkians
Hoitaje Lietds, miren toimis jos kone dkillisesti samupn

Homoja oss pyylisiapun ja belad keneen olaa yhieytts
oneelmatiinitersss

HUOLTOTOIMENPITEET

Hoitafa vashess hifldiokssdisbasrberin
Hoitaja osan 3yT0ES snestessakaasut
Hotaa osas taskistan, et kopeen nkku on toimimtakunnossa

Holesja tunnisias huoltoon ohjauksen tampeen ja osas lolmittas
kKoneen huoltoon
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LAITEAJOKORTTI
Pvm

Laitteen nimi

Nayton suorittaja

Ndyton vastaanottaja

VAIHEET TOIMINTO OSAA/TEHNYT KEHITETTAVAA

Kayttéohjeisiin
tutustuminen
Fysiologia ja

KAYTTOTARKOITUS JA | Viitearvot
turvaaminen
Kirjaaminen
Kaynnistys

KONEEN KAYTTAMINEN
Nayton seuranta ja
kaytto
Poikkeustilanteessa

K?NEEN toimiminen

KAYTTOKUNNOSSA

PITAMINEN Huoltotoimenpiteet

HYVAKSYTTY

HYLATTY
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POWER POINT -ESITYS

Dial

LAITEAJOKORTTI

ANESTESIAVENTILAATTORIIN

Dia 2
PROJEKTIN TAUSTA

+ Osa opinnaytety6td, joka valmistuu kevaalld 2016
Aihe esille koulussa

+Vaasan Keskussairaalan tarve osaamisen varmistamiseksi ja oma valvonnan
dokumentoinnin apuvélineena

v Kaytossa jo joissakin sairaaloissa Suomessakin ja palaute niista on ollut hyvaa

Dia 3
LAITEAJOKORTIN TAVOITTEET

 Potilasturvallisuuden lisadminen
v Osaamisen varmistaminen
+ Toimia perehdytyksen tukena

+ Apuvaline koulutustarpeen arviointiin
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Dia 4
TUTKIMUSTIETOA

 Tietoa haettiin Medic, Pubmed, Cinahl, Google Scholar ja Doria -tietokannoista
~ miten laiteteknologiaosaaminen voitaisiin varmistaa
+ miten potilasturvallisuutta voitaisiin lisata
v millaisia osaamisen varmistusmenetelmia on kaytossa

v Valvontalaitteiden oikean kayton varmistaminen lisaa potilasturvallisuutta (Turunen
2012)

 Potilasturvallisuutta tulee parantaa (Turunen 2012; Linnild 2012)

 Tarve tyokaluille, joilla potilasturvallisuutta voidaan arvioida ja kehittaa (Linnila
2012)

Dia 5

TUTKIMUSTIETOA

 Vastavalmistuvien hoitajien ammatillisissa tiedoissa on usein puutteita (Tengvall
2010; Kuhmola 2007; Delaney 2003; Danielsson & Berntsson 2007)
v Erityisesti teknologialaitteiden osalta (Jansson 2014; Jansson, Kéaridinen & Kyngas 2013;
Skinner, Pearce & Sturgess 2015)

Laiteajokortti voi toimia vaihtelevuutta vahentévana ja johdonmukaisuutta
lisagvana valineena (Skinner ym. 2015)

v Hyvié keinoja potilasturvallisuuden parantamiseksi ovat
v vuorovaikutteinen kouluttaminen
+ aktiivinen tiedottaminen
+ kirjallinen ja sahkéinen materiaali
 palautteet ja auditoinnit (Jansson ym. 2013).

Dia 6
HAASTATTELUT

v Syys-lokakuu 2015
 Viisi kokenutta hoitajaa
+ Potilasturvallisuuskoordinaattori Mari Plukka

v Tavoitteena oli selvittaa, mitka ovat respiraattorin kayttoon liittyvat
olennaisimmat asiat ja mita laiteajokortin tulisi vahintaan sisaltaa seka hoitajien
nakemystd ajokortin ulkoasusta seka kiinnostusta toimia ndyton vastaanottajina
tulevaisuudessa

+ Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin




LIITEG

Dia 7

Dia 8

Dia 9

LAITEAJOKORTIN SUUNNITTELU

v Muunneltavuus

v Kohderyhma:
v uudet hoitajat
 kauan tyostaan poissaolleet
+ Kokeneet hoitajat
 esimiehet

v Pohjana hoitotieteellinen tutkimustieto sekd haastattelut

LAITEAJOKORTIN SUUNNITTELU

v Ensimmaisen version esittely marraskuussa 2015
v Palautekyselyn tavoitteena selvitta hoitajien ajatuksia sisallosta ja ulkoasusta ja

toimia taten apuna jatkokehittelyssa
v paatulokset: epaselked, epalooginen ja monimutkainen

v Kehittelyn tavoitteena saada yksinkertaisempi ja selkedmpi muoto, joka ei jata
kayttdjalle tulkinnan varaa
v Lopullinen tuote muokkaantui kaksiosaiseksi
v helppo kayttas, selkea ja yksinkertainen
v madritellyt kriteerit eivat jata tulkinnan varaa kayttajalle
v kriteeritaulukkoa voi kdyttaa oppimisen apuvalineena

LAITEAJOKORTIN HYODYT

 Potilasturvallisuus lisaantyy
 Laitteiden optimaalinen kaytto
v Perehdytys selkeytyy

v Uusien hoitajien tyéskentelyvarmuus lisaantyy

v Koulutusmahdollisuudet lisdantyy

v Vahva perusta hyvalle tyéyhteisélle

 Taloudelliset sadstot
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