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Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia hengityskoneen kéaytdsta Oulun am-
mattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille. Projektin tuotoksena syntynyt opetusvideo monipuolis-
taa opetusta ja tukee aiheeseen perehtymista itsenadisen opiskelun lisdantyesséa tulevaisuudessa.
Opinnaytetydn tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu.

Opetusvideon tavoitteena on olla selkeé seka antaa oleellista tietoa hengityskoneen kaytosta, po-
tilasturvallisuus huomioon ottaen. Opetusvideolle on tarkeaa sen visuaalinen ja danenlaadun sel-
keys seka pedagogisen nakokulman huomiointi. Lisaksi asetimme itsellemme oppimistavoitteita
projektityon laatimisen ja oman ammattitaidon kehittdmisen suhteen.

Tietoperustassa tuodaan esille hengitysteiden anatomiaa ja fysiologiaa, hengitystyén arvioinnin
menetelmid, ventilointiparametrien saatamista seka hengityskonehoidon aikaisia kaytossa olevia
hengitysmuotoja. Lahteina olemme kayttaneet Terveysporttia, alan oppikirjoja seka Drager Savina
tehoventilaattorin kayttoohjetta.

Projektimme alkoi suunnitelman tyostamisell, jonka jalkeen etenimme toteutusvaiheessa tietope-
rustan kokoamiseen. Kevaalla 2017 laadimme videon kasikirjoituksen ja suoritimme kuvauksen
Oulun ammattikorkeakoulun opetustiloissa. Projekti paattyi loppukevaasta kirjallisen raportin val-
mistumiseen ja kypsyysnaytteen tekemiseen.

Projektin tuloksena valmistui kymmenen minuutin mittainen opetusvideotallenne tehoventilaattorin
kéaytosta tehohoidossa, joka luovutettiin opetuskayttoéon Oulun ammattikorkeakoulun lehtorille. Ke-
hitysehdotuksena opetusvideon tueksi voisi luoda lyhyen opiskelijoille soveltuvan kirjallisen kaytto-
ohjeen tehoventilaattorin kaytosta ja potilaan tarkkailusta.
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The purpose of this thesis is to create educational material about ventilator machines and how to
use them for nursing students at Oulu University of Applied Sciences. The product of this thesis is
a teaching video, which will help students to study the subject more independently. This teaching
video was requested by Oulu University of Applied Sciences.

The aim of this teaching video is to be easy to understand and pay attention to patient safety. Al
the information in this video is relevant to using ventilators. Sound and visual quality of the finished
product is one of its priorities. Educational point of view is also considered. Working on a project-
shaped thesis is also a learning opportunity and part of education.

Theoretic section of this thesis focuses on the physiologic and anatomical aspects of breathing plus
how to measure the sufficiency of said action. The modes of ventilation and different ventilation
parameters are also included in the final report. Information was gathered by using sources such
as Terveysportti, medical textbooks and the manual of Drager Savina ventilator.

The process started by making a project plan and by creating a theoretical base. In March 2017 a
script for the video was made and filming took place at Oulu University of Applied Sciences. In late
spring, written report was finalized and the project was finished. The product of this thesis is a video
recording by the length of ten minutes, which visualizes how to use a ventilator machine as a part
of intensive patient care. Product was handed over to a lecturer at the Oulu University of Applied
Sciences.

To further develop this thesis, it would be useful to create a compact written guidebook to support
the teaching video and so to promote learning.

Key words: Ventilator, mechanical ventilation, teaching video, ventilation parameters, respiratory
mechanics, ventilation mode
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aihe on hengityskoneen kayttd osana potilaan hoitoa. Tarkoituksenamme on
tehda opetusmateriaalia aiheesta Oulun ammattikorkea koulun hoitotydn koulutusohjelmien kayt-
toon, erityisesti syventavan vaiheen opintoihin. Opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on video,
jossa mallinnetaan hengityskoneen kayttoa, opetetaan tulkitsemaan monitoria seka tuntemaan
yleisimmat toimintaperiaatteet. Hoitotydssa hengityskonetta tarvitaan kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa teho- ja akuuttiosastoilla seka leikkauksien aikana tukemaan potilaan hengitystoimintaa.
Sairaanhoitajan on tarkeaa hallita hengityskoneen oikeaoppinen kaytto, koska oikea kayttotek-

niikka lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua ja tehokkuutta.

Suomen sivistyssanakirja maarittelee hengityskoneen eli respiraattorin hengitysta auttavaksi tai
hengitysta keinotekoisesti yllapitavaksi laitteeksi, jonka toiminta perustuu kaasun johtamiseen hen-
gitysteihin tavallisesti paineilma- tai happisailiosta tai kompressorista (Suomisanakirja, viitattu
17.5.2016). Hengityskone siis tuulettaa keuhkoja mekaanisesti hengityskaasulla mallintaen ihmi-
sen normaalia ventilaatiota. Hengityskoneessa happipitoisuutta, eri hengitysvaiheiden painetasoja,
hengityksen virtausmalleja seka potilaan ja hengityskoneen keskinaista toimintamallia voidaan
vaihdella tarpeen mukaan. Keinotekoisen hengityksen lisaksi hengityskoneella voidaan kattavasti
valvoa ja mitata ventilaattorin toimintaa seka potilaan ventilaation ominaisuuksia ja toimintaa. (Var-
pula & Valta, 2003, viitattu 17.5.2016)

Hengityskonehoito ei ole sairauksia parantavaa hoitoa, vaan sita kaytetaan tukemaan spontaania
hengitysta, sen ollessa jostain syystd riittdmatontd (Reinikainen & Uusaro, 2002, viitattu
17.5.2016). Ennen hengityskone-hoidon aloittamista potilaan hengitysty6ta arvioidaan kliininen ko-
konaisuus huomioon ottaen. Arvioinnissa huomioidaan valtimoveren happisaturaatio, happo-emés-
tase, valtimoveren hiilidioksiditaso, tajunnan taso, hengitystaajuus, kerta-hengitystilavuus, hengi-
tystapa ja apuhengityslihasten kéytto. (Varpula & Valta, 2003, viitattu 17.5.2016)

Hengitysvajaus on hengityskonehoidon tavallisin syy tehohoitopotilailla, sillé jopa 80 %:lla tehohoi-
don potilaista on hengitysvajaus. Akuutti hengitysvajaus tarkoittaa akillista elintoimintahairiota,
jossa elimistdn tasapainoa uhkaa hypoksemia tai respiratorinen asidoosi. (Varpula & Valta, 2003,
viitattu 17.5.2016). Muita yleisia kaytto aiheita hengityskoneelle ovat hypoksemia, kompensoima-

ton respiratorinen asidoosi ja selkeat poikkeavuudet hengitystyossa, jotka voidaan havaita hengi-



tystaajuuden muutoksina. Hypoksemia eli veren vahahappisuus vaatii hoitotoimenpiteita, kun ve-
ren happisaturaatio laskee alle 90 %. Lisaksi intubaatio ja kontrolloitu ventilaatio on aiheellista, jos
potilaan tajunnan taso on vakavasti alentunut, myos rintakehaan kohdistuneen vamman jalkeen.
(Reinikainen & Uusaro, 2002, viitattu 17.5.2016)

Opinnaytetydomme aihe muodostui, kun lehtorimme Minna Vanhanen toi iimi tarpeen aiheeseen
littyvasta opetusmateriaalista. Tiesimme jo ennen opinnéytetydprosessin aloittamista, etta haluai-
simme tehda projektimuotoisen opinnaytetyon, joten kiinnostuimme aiheesta valittomasti. Video
opetusmateriaalina on opiskelijoille helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta seka sen
avulla pystyy havainnollistamaan teoriassa opittua. Hengityskoneen toimintaa ei kasitella perus-
opintojen aikana, joten opiskelijan esitiedot ennen syventavan vaiheen opintoja ovat hyvin vahai-
set. Akuutti- ja tehohoidon seka perioperatiivisien hoidon syventavilla opintojaksoilla hengitysko-
neen toimintaperiaatteet ja kayttd kuuluvat opetuksen sisaltéon, mutta havainnollistavaa opetus-

materiaalia tarvitaan lisaa tukemaan oppimista.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Silfverberg (2007) méaarittelee hyvan projektisuunnittelun koostuvan selkedsta ja realistisesta ta-
voitteiden asettamisesta, aikataulun laatimisesta, toimivan johtamismallin ja organisaation muo-
dostamisesta seka selkeasta kaytossa olevien resurssien maarittelysta (viitattu 26.4.2017). Ja-
oimme projektimme neljaan vaiheeseen: maarittely-, suunnitelma-, toteutus ja viimeistelyvaihee-
seen. Maarittelyvaiheessa valitsimme aiheen ja aloitimme opinndytetyon tydstamisen. Aloitimme
opinnaytetyon tyostamisen tammikuussa 2016 osallistumalla opinnaytetyon tietoperustan kurssille.
Tyostaminen lahti liikkeelle alustavasta aiheenvalinnasta. Alustavan aiheenvalinnan jalkeen
otimme yhteytta akuutti- ja tehohoitotydn lehtoriin aiheen valitsemista varten. Palaverissa lehtorin
kanssa keskustelimme aiheen valinnasta ja projektin toteutuksesta. Toteutusmuodoksi valikoitui
videona toteutettava opetusmateriaali aiheesta hengityskone. Suunnitelmavaiheessa laadimme

projektisuunnitelman, joka saatiin valmiiksi ja esitettya kevaan 2016 aikana.

Seuraavaksi suunniteltu vaihe oli projektin toteutusvaihe, jonka oli maaré alkaa elokuussa 2016.
Toteutusvaiheessa oli tarkoituksena saada projektin tuotokset konkreettisesti valmiiksi. Aloitimme
toteutusvaiheen laatimalla kirjallisen raportin, johon sisaltyi aiheen vaatima tietoperusta. Taman
jalkeen tarkoituksenamme oli kuvata opetusvideo Oulun ammattikorkeakoulun simulaatio opetus-
tiloissa. Videossa olisi tarkoituksena simuloida hengityskoneen kayttda seka informoida suullisesti
teoriatietoa. Kuvaamisen jalkeen video editoidaan ja viimeistelldadn opetusmateriaaliksi soveltu-
vaksi. Kevaalla 2017 viimeistelyvaiheessa arviomme projektin toteutusta ja lopputuloksena synty-
nytta tuotetta, lisaksi esitamme opinndyteyomme ja teemme kypsyysnaytteen. Lopuksi luovuttai-

simme valmiin opinnaytetyon opetuskayttoon.

2.1 Riskianalyysi

Projektia suunnitellessamme, kavimme my®os lapi mahdollisia riskitekijoita ja ongelmakohtia, jotka
voisivat vaikuttaa projektin etenemiseen. Laadimme riskianalyysitaulukon, joka sisalta@ merkitta-
vimmat projektin toteuttamista koskevat ongelmakohdat. Riskianalyysi [0ytyy liitteena tdman rapor-
tin lopusta. Silfverberg (2007) toteaa, ettd mahdolliset riskitekijat vaikuttavat ratkaisumallin toteut-
tamiseen ja siksi olisi hyva laatia ulkoiset ja sisaiset riskit huomioon ottava riskianalyysi jo varhai-
sessa vaiheessa. Suunnitteluvaiheessa merkittdvimmaksi riskiksi totesimme aikatauluun liittyvat
ongelmat. Opinndytetyon tekemisen liséksi meilla oli myds muita paljon aikaa vaativia opintoja,

joten riski taman projektin jaamisesta taka-alalle oli huomattava. Tuotteen toteuttamiseen oli myos



olemassa omat riskinsa, jotka oli huomioitava jo suunnitteluvaiheessa, silla aikaisempaa koke-

musta videon tekemisesta ei meilla ollut.

2.2 Projektin tavoitteet

Asetimme projektille erilaisia tavoitteita. Tavoitteenamme oli, etta projektistamme tulisi hyotymaan
terveysalan opiskelijat ja opettajat. Tarkoituksenamme oli itse oppia projektin tekemisen kaikista
vaiheista. Tavoitteenamme oli oppia kayttdmaan hengityskonetta oikeiden kaytantojen mukaan ja
ymmartdmaan sen merkitystd osana potilaan hoitoa. Halusimme syventaa tietdmystdamme hengi-
tyskoneen vaikutuksista ja hengityksen fysiologiasta. Liséksi projektin tekemisen tarkoituksena oli
kehittdd ammattitaitoamme, oppia projektitdiden toteuttamista ja saada lisaa tietoteknisia taitoja.
Tulevaisuudessa toivomme, ettd tulemme hydtymaan opinnaytetydstdmme sairaanhoitajana toi-
miessamme. Tavoitteenamme oli myds, etta projektistamme olisi hyotya potilasturvallisuuden kan-
nalta, silla hengityskoneen oikeaoppinen kaytto lisaa potilasturvallisuutta. Talloin projektimme tuo-

toksesta hyotyvat valillisesti myds potilaat.

2.3. Projektiorganisaatio ja resurssit

Projektin suunnittelun ja toteutuksen kannalta on maariteltava projektille selka organisaatio. Pro-
jektin kannalta oleelliset eri tahojen roolit, johtamismenetelmat seka vastuualueet tulee maaritella
mahdollisimman selkealla tavalla. Projektiorganisaatioon voidaan sisallyttaa projektiryhma, ohjaus-

ryhma seka tilaajan edustama yhteistyotaho. (Silfverberg 2007, viitattu 14.5.2017)

Projektipaallikkoina toimimme molemmat samanarvoisessa asemassa. Osallistuimme molemmat
kaikkiin projektin vaiheisiin, jolloin saimme enemman nakokulmia ja mielipiteita toisiltamme. Kirjal-
lisen raportoinnin projektin suunnittelusta ja arvioinnista toteutimme yhdessa. Projektimme yhteis-
tyétahona ja tuotteen tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu. Idea opetusvideolle &hti akuutti-
ja tehohoitotydn lehtori Minna Vanhasen toimesta. Hanen kanssaan tulemme tekemaan yhteisty6ta
projektin etenemisen ja sisallon arvioinnin osalta. Projektiorganisaation ohjausryhmaan kuuluu me-
todiohjaajamme Raija Rajala seka sisallon ohjaaja Minna Vanhanen. Opinnaytetydmme arvioi li-

saksi opiskelijaopponentit.
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Kustannusarvio muodostetaan hinnoittelemalla projektin toteuttamiseen tarvittava henkilotyo ja
muut mahdolliset voimavarat. Periaatteena kustannusarvion laatimisessa on se, etta kaikki tar-
keimmat kuluerat jaotellaan kustannuspaikkoihin ja -lajeihin. Kustannuslajeihin kuuluu esim. asian-

tuntijapalkkiot, investoinnit ja muut projektin kulut. (Silfverberg 2007, viitattu 14.5.2017)

Opinnaytetydprojektimme on pieni projekti, joten kulut hoituvat padasiassa omakustanteisesti. Pro-
jektia varten varatut resurssit eivat rahallisesti olleet suuria, silla projektia varten emme joudu hank-
kimaan esimerkiksi ylimaaraista valineistda. Resursseista suurin osa on tekijoiden projektin tyds-
tamiseen kayttama tuntimaara seka opinnaytetyon ohjaajille varattu tuntimaara. Karkea kustannus-
arvio projektille kokonaisuudessaan on noin 8400 €. Kustannusarvioon vaikuttavat tekijat ovat esi-

tettynd taulukossa 1.

Taulukko 1. Projektin kustannusarvio

Kuluerat Kustannusarvio Kulut  yh-
teensa

Oma tydpanos, 400 h/hld 10 €/h 8000 €
Matkakulut (polkupy6ra) 80 €/vuosi/hlo 160 €
Ohjaavien opettajien tyopa- | 40€ /h 240€
nos
6h

Yhteensa | 8400 €
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3 HENGITYSTEIDEN FYSIOLOGIAA JA ANATOMIAA

Elimistd tarvitsee energia-aineenvaihduntaansa happea, jota saadaan ventiloimalla keuhkojen
kautta. Hengityksen tehtavana on siis turvata elimiston hapensaanti ja poistaa aineenvaihdunnassa
syntynyt hiilidioksidi. Hengitysty0 jaetaan kahteen vaiheeseen: aktiiviseen sisaanhengitykseen ja
passiiviseen uloshengitykseen. Uloshengitys voi olla aktiivista ainoastaan rasituksessa. (Leppa-
luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti, 2013, 195)

3.1 Hengityselimisto6

Ylahengitysteihin kuuluvat suuontelo (cavum oris), nenéontelot (cavum nasi), seka nielu (pharynx).
Sisédanhengitys tapahtuu paaasiassa nendonteloiden kautta, mutta sen ollessa riittdmatonta, osa
hengitysiimasta kulkeutuu suuontelon lapi. Siséan hengitetyt ilmavirrat kohtaavat nielussa jonka
kautta ilma siirtyy alahengitysteihin. Alahengitystiet koostuvat kurkunpaasta (larynx), henkitorvesta
(thrachea), keuhkoputkista (bronchus) ja ilmatiehyeista, jotka paattyvat keuhkorakkuloihin eli al-
veoleihin. Alahengitystiet johtavat keuhkoihin (pulmos), jotka sijaitsevat rintaontelossa (cavitas tho-
racis) levyepiteelista muodostuneiden keuhkopussien (pleura) sisalla. (Sand, Sjastad, Haug, Bjalie
& Toverud, 2011, 356-363) Keuhkopussien sisakalvo peittaa keuhkoja tiiviisti ja ulkokalvo on kiin-
nittyneena luiseen rintakehaan, palleaan seka luisiin valikarsinan rakenteisiin. Hengitysteiden teh-
tavana on kuljettaa, lammittaa ja kostuttaa ilma ulkoilman ja keuhkojen valilla. Keuhkoputkiston

varekarvajarjestelma poistaa epapuhtauksia sisdanhengitysilmasta. (Leppaluoto yms. 2013, 197)

3.2 Keuhkotuuletus ja hengitysmekaniikka

Ventilaatiolla eli keuhkotuuletuksella tarkoitetaan iiman kulkeutumista ulkoilmasta keuhkorakkuloi-
hin ja takaisin. Ventilaation tarkoituksena on kaasujen vaihtuminen, jolloin happimolekyylit diffun-
toituvat sisdénhengitysilmasta verenkiertoon ja hiilidioksidimolekyylit verenkierrosta uloshengitet-
tavaan iimaan. Keuhkotuuletus perustuu paineen vaihteluun keuhkorakkuloissa ja se tapahtuu au-

tomaattisesti ydinjatkeen hengityskeskuksen saatelemana. (Sand yms. 2011, 362, 373)
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Ulkoilman painetta kaytetaan vertailupaineena eli vakiopaineena hengitysmekaniikassa. Keuhko-
jen sisalla vallitseva paine eli alveolipaine vaihtelee suhteessa ulkoilman paineeseen. Sisdanhen-
gityksen yhteydessa alveolipaine laskee, jolloin ilma virtaa keuhkoihin. Vastaavasti uloshengityk-
sessa alveolipaine nousee ulkoilman painetta suuremmaksi ja ilma virtaa keuhkoista ulos. Toinen
merkittava painesuure hengitysmekaniikassa on intrapleuraalinen paine eli keuhkopusseissa val-
litseva paine. Normaalihengityksen aikana intrapleuraalinen paine on negatiivinen eli ulkoilman pai-

netta pienempi.

Hengitysmekaniikkaan vaikuttavat kertahengitystilavuus, hengitystiepaineet, Plateau-paine eli si-
saanhengityksen loppuvaiheen staattinen ilmanpaine, komplianssi seka Auto-PEEP eli dynaami-
nen hyperinflaatio. Dynaamisella hyperinflaatiolla tarkoitetaan uloshengityksessa pieniin ilmateihin
jaavaa positiivista painetta eli jokaisen hengityksen yhteydessa keuhkoihin jaa pieni maara iimaa.
Hengitysmekaniikan tarkka seuranta ehkaisee hengityslaitehoidon aikaisia haittoja sek& auttaa op-
timoimaan hengityslaitteen saadot potilaan kannalta parhaiten. Keuhkojen kokonaiskapasiteettiin

vaikuttavat potilaan ika, perussairaudet seka fyysiset ominaisuudet. (Larmila, 2010, 40)

3.3 Komplianssi

Keuhkojen komplianssilla (C) kuvataan keuhkojen ja rintakehan venyvyytta hengityksen aikana ja
silla on vaikutus keuhkojen tilavuuteen. Kokonaiskomplianssi muodostuu eri keuhkonosien seka
rintakehan omista kompliansseista. Mittaus voidaan suorittaa kertaluontoisesti tai seuranta voi olla
jatkuvaa. Paivittdiselld seurannalla saadaan késitysta potilaan tautiprosessin kulusta, silla monilla
sairauksilla on komplianssia alentava vaikutus, esimerkiksi sydamen vajaatoiminnalla. (Larmila,
2010, 40.) Aikuisilla normaali kokonaiskomplianssi on 35 — 100 ml/cmH.O ja lapsilla yli 15 ml/cmH.O
(Dorsch & Dorsch, 2008, 731).
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4 HENGITYSLAITE OSANA TEHOHOITOA

Hengitysvajauksen hoitaminen hengityskoneessa on yksi yleisimmista teho-osastolla annettavista
hoitomuodoista ja sen luonne voi vaihdella maskin kautta annettavasta jaksottaisesta hoidosta in-
tuboidun potilaan hoitoon (HUS, viitattu 13.5.2017). Ammattilaisena on tarkeda@ huomioida, etta
hengityslaite hoidossa saavutetaan halutut tulokset ilman, etta aiheutetaan haitallisia verenkierto-
vaikutuksia tai vaurioitetaan keuhkokudosta (Deakins & Myers, 2007, viitattu 19.4.2017). Opinndy-
tetydprojektimme tuotteena valmistunut opetusvideon esimerkkilaitteena hyddynnettiin Oulun am-

mattikorkeakoulun omaa opetustarkoitukseen kaytettavaa Drager Savina tehoventilaattoria.

4.1 Tehohoito

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri maarittelee tehohoidon vakavasti sairaan tai loukkaantu-
neen potilaan elintoimintoja valvovaksi ja yllapitavaksi hoidoksi. Hoidon aikana huolehditaan esi-
merkiksi hengityksen, verenkierron, maksan seka munuaisten toiminnan tukemisesta. Tyypillisim-
mét hoidossa olevat potilaat ovat olleet isoissa leikkauksissa tai he kérsivat jostain henkea uhkaa-
vasta infektiosta. Myds vaikeat sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet voivat johtaa tehovalvon-
nan tarpeeseen. (HUS, viitattu 13.5.2017) Tehohoito-osastoilla tydskentelevat laakarit ja sairaan-
hoitajat ovat erityiskoulutettuja tehtaviinsa. Osastojen toiminta eroaa tavallisen vuodeosaston toi-
minnasta siten, etta hoidossa olevat potilaat vaativat jatkuvaa ja tarkkaa monitorointia erityisilla
valvontalaitteilla terveydentilasta riippuen. Tasta johtuen sairaanhoitaja vastaa tyovuoronsa aikana
vain yhden tai korkeintaan kahden potilaan hoidosta. (California Pacific Medical Center, 2005, vii-
tattu 13.5.2017)

Teho-osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan on osattava ajatella kriittisesti, koska potilaat vaati-
vat tarkkaa seurantaa ja muutokset terveydentilassa voivat tapahtua hyvinkin nopeasti. Hoitajana
joutuu kohtaamaan useista erilaisista sairauksista karsivia potilaita, joihin kuuluu monia ongelmia
ja tarpeita, joita potilas ei pysty aina sanallisesti iimaisemaan. Tehohoitajat tekevat johtopaatoksia
potilaan tilasta perustuen kliiniseen tutkimiseen seka monitoroinneilla saavutettuun tietoon. (Co-
hen, 2007, viitattu 14.5.2017)

14



4.2 Drager Savina tehoventilaattori

Drager Savina ventilaattori on tarkoitettu pitkaaikaiseen tehoventilointiin potilaille, joiden kertahen-
gitystilavuus on enemman kuin 50 ml. Laiteessa on viisi ventilointimuotoa seka matalapaineinen
happi — lisétoiminto. Erikoiskayttomuotona laitteessa on apneaventilointi, jolloin laite siirtyy hengi-
tyksen pysahdyttya automaattisesti tilavoisohjattuun pakotettuun ventilointiin. Laitteen kayttdminen
edellyttad tarvittavaa ammattitaitoa ja kayttoohjeeseen perehtymista ennen kayton aloittamista.
Vastuu laitteen turvallisesta kayttamisesta on terveydenhuollon ammattilaisella. (Drager Savina
kayttoohje, 2010, 12-13)

4.2.1 Kayttokuntoon valmistaminen

Ennen kayttoonottoa laite tulee tarkistaa laitteen oman tarkistuslistan mukaisesti. Laitteeseen kyt-
ketaan virta takapaneelissa olevalla virtakytkimella. Taman jalkeen laite suorittaa automaattisesti

itsetestin. Itsetestin jalkeen naytto siirtyy paasivulle, jolloin laite on kayttovalmis.

Ventilointimuoto laitteelle valitaan painamalla valintanappainta noin kolmen sekunnin ajan tai pai-
namalla kyseista nappainta ja vahvistamalla asetus saatimella. Ventilointimuodon valitsemisen jal-
keen ventilointiparametrit voidaan maarittaa riippuen kaytossa olevasta ventilointimuodosta. Ven-
tilointiparametri maaritetaan painamalla haluttua parametrinappainta ja asettamalla tdman jalkeen
ventilointiparametrin arvo saadinta kiertamalla. Valinta vahvistetaan painamalla saadinta. Nayton
kayttosaatimilla voidaan valita ja maarittaa naytolla olevia asetusvaihtoehtoja. (Drager Savina kayt-
toohje, 2010, 46-48)

4.2.2 Hengityslaitteen turvallinen kaytté

Koulutetun huoltohenkildn on tarkistettava ja huolettava Ia&kinnallinen laite séanndllisesti, jotta laite
sailyy toimintakunnossa. Hengityslaitehoidon aikana koneen kayttajan ei tulisi tehda potilaan hoi-
toon liittyvia paatoksia yksittaisten mittaustulosten pohjalta. Epailtdessa laitteen viallista toimintaa,

tulee potilaalle aloittaa manuaalinen ventilaatio viipymatta.

Laiteen voi siirtaa valmiustilaan vain silloin, kun siihen ei ole potilasta kytkettyna. Savina ventilaat-

torissa on sisaanrakennettuja ominaisuuksia, jotka varmistavat monitoroinnin asianmukaisuuden.

15



Eli laite tunnistaa tiettyjen ventilointiparametrien esimerkiksi iimatiepaineen (Paw), hengitystaajuu-
den (f) ja uloshengityksen minuuttitilavuuden (MV) ei-toivotut muutokset ja reagoi niihin halytta-

malla. (Drager Savina kayttdohje, 2010, 6-9)

Laitteeseen voidaan asettaa halytysrajoja painamalla "Alarms” —nappainta. Turvallisen valvonnan
edellytyksena on, etta halytysrajat on asetettu potilaan tarpeiden mukaan. Halytyksen aikana lait-
teeseen syttyy punainen tai keltainen merkkivalo seka nayton oikeaan ylakuimaan ilmestyy haly-
tysviesti. Punainen merkkivalo tarkoittaa ylimman tarkeysluokan halytysta ja keltainen huomiota tai
huomautusta keskimmaisen luokan halytyksesta. Merkkivalojen liséksi halytyksen yhteydessa kuu-
luu halytysaani. (Drager Savina kayttoohje, 2010, 59-61). Halytyksen on tarkoitus iimoittaa laitteen
kayttajalle, etta jokin on vialla ilman kuljetuksessa potilaaseen. Halytyksen ilmaantuessa, kayttajan
on valittomasti tarkistettava potilaan seka laitteen kunto ja lisaksi selvitettava mika on aiheuttanut
laitteen viallisen toiminnan. Yleisempia syita halytykselle voivat olla esimerkiksi liian korkea tai ma-
talahengitystiepaine, matala uloshengitystilavuus, kohonnut hengitystaajuus tai apneahengitys.
(Woodruff, 2005, viitattu 23.4.2017)

4.2.3 Hengityskonehoitoon liittyvia kasitteita

Eri hengityslaitteista on kayttajan ymmarrettdva seuraavien toimintojen periaatteet: virtausnopeus,
triggaus seka painehalytysrajat. Virtausnopeuksella tarkoitetaan sita voimakkuutta, jolla laite antaa
kertahengitystilavuuden. Normaali virtausnopeus aikuisilla on yleensa 30 — 60 sekuntia ja lapsilla
10 — 30 sekuntia. Alhaisella virtausnopeudella saavutetaan haluttu kertahengitystilavuus hitaam-
min. (Larmila, 2010, 39)

Toinen huomioitava asia on triggaus —toiminnon asettaminen, jolloin maaritetaan milla herkkyydella
laite k&ynnistaa virtauksen havaittuaan potilaan sisdadnhengityksen. Yleisesti maaritellaan rajaksi -
1 - -2 litraa minuutissa ja potilaan on helpompi saada iimaa hengityslaitteen kautta silloin, kun raja
on matalampi. On kuitenkin huomioitava, etta liian matala triggausraja aiheuttaa potilaalle turhia
hengityksia, jotka voivat jopa johtaa respiratoriseen alkaloosiin. Triggaus voi olla painetunnistei-
nen, jolloin iimatiepaineen on laskettava PEEP-tason alapuolelle asetetun rajan verran. Virtaustun-
nisteinen triggaus on yleisempi uudemmissa laitteissa ja se tunnistaa potilaan hengitysyrityksen
aikaisemman sisaanhengitysvirtauksen perusteella. Virtaustunnisteisen muodon on todettu olevan
painetunnistusta herkempi. Maksimaalinen paineraja on tarkea saataa potilaalle sopivaksi ja se ei

saa olla yli 50 cmH,0. Yleensa alle 40 cmH20:n paineraja on riittdva. Laite katkaisee potilaan
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sisaanhengityksen, jos asetettu paineraja ylittyy. Viitearvojen ylittyessa keuhkojen ylivenymisen

seka ilmarinnan kehittymisen riksi lisdantyy. (Larmila, 2010, 39)
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5 HENGITYSKONEHOIDON AIKAINEN POTILAAN TARKKAILU

Hengityskonehoidon aikana tarkkaillaan kudosten hapentarjonnan riittavyytta seka valtimoveren
happipitoisuutta. Potilaan seurannassa huomio tulisi kiinnittaa kudosten hapentarjonnan riittavyy-
teen eika ainoastaan valtimoveren happisisaltoon. Toistuva kliininen seuranta ja sen kirjaaminen
ovat apuna diagnosoinnissa seka hengityskonehoidon hoitovasteen arviossa. Hoitovasteen arvi-
oinnin ja diagnostiikan perustana ovat tajunnan, sedaation, hengitystaajuuden ja hengityksen mo-
toriikan kliininen seuranta seka rekisterdinti. Invasiivisessa hengityslaitehoidossa olevan potilaan
hengitysjarjestelman jatkuva monitorointi on ensisijaisesti potilaan keuhkomekaniikan tarkein tutki-

misen keino. (Hengitysvajaus(akillinen): Kaypa hoito —suositus, 2014, viitattu 13.1.2017)

5.1 Hengitystyon arviointi mittausten perusteella

Hengityksen arviointia voidaan tehda hengitystyon ja kaasujenvaihdon perusteella. Hengitystaa-
juutta ja -mekaniikkaa seuraamalla pystytaan arvioimaan hengitystyon laatua. Hengityskoneessa
olevan potilaan hengitystaajuutta voidaan seurata kapnografiakayrasta. (Metséavainio & Junttila,
2016, viitattu 13.1.2017)

Potilaan kaasujenvaihtumista arvioidaan esimerkiksi hapettumisen avulla. Pulssioksimet-rialla voi-
daan seurata veren happisaturaatiota eli kapillaariveren happikyllasteisyytta. Se ilmoittaa prosent-
teina arvon veren hemoglobiinin happikyllasteisyysasteesta. Tavallisesti mittari asetetaan sormen-
paahan, mutta muita mahdollisia mittauspaikkoja on varvas, korvalehti, sieraimen ulkoseina seka
huuli. Parhaiten mittaaminen onnistuu kohdasta, jossa on runsas verenkierto. Happisaturaatio on
yleensa riittava, kun se on yli 94 %. Akuutisti sairastunut potilas tarvitsee hoitoa valittomasti, jos
happisaturaatio laskee alle 90 %. Kroonista keuhkosairautta sairastavilla potilailla happisaturaatio
on pysyvasti alhaisempi, eika korkeampia arvoja ole tarpeen edes tavoitella. (Metsavainio & Junt-
tila, 2016, viitattu 13.1.2017)

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus on hyvéa keino arvioida ventilaation riittavyytta. Mittaus on luo-

tettavin silloin, kun potilas on intuboitu, koska silloin kaikki uloshengitetty hiilidioksidi saadaan mi-

tattua. (Larmila, 2010, 42) Hengityksen hiilidioksidipitoisuutta mitataan kapnometrin avulla, joka
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antaa arvon numeerisena. Seuraamalla hiilidioksidiarvoa voidaan havaita muutoksia aineenvaih-
dunnassa, verenkierrossa, ventilaatiossa tai hengityselimissa. Lisaksi monitoroimalla hiilidioksidi-
pitoisuutta saadaan tietoa potilaan hengitystyon laadusta seka sita voidaan hyodyntaa arvioidessa
potilaan kykya spontaaniin hengitykseen. (Dorsch & Dorsch, 2008, 705-706, 708)

Spirometria on keuhkojen toimintakoe, jossa selvitetaan keuhkojen tilavuutta ja ilman virtausta
keuhkoputkissa. Spirometrialaitteen anturi yhdistetdan hengityskoneen letkuston ja potilaan hengi-
tysteissa olevan intubaatioputken valiin. Osassa hengityskoneita spirometria on kiintea osa konetta
tai ohjelmistoa ja hengityskoneen néytosta voi seurata spirometriasiimukkaa ja lukemia. Spiromet-
ria kayrilla nakyy virtaus, volyymi seka paine. Spirometri mittaa keuhkojen toimintaa esim. keuhko-
jen tilavuuksia ja komplianssia eli keuhkokudoksen, vatsaontelon seindman ja rintakehan jayk-
kyytta ja kimmoisuutta. Spirometria mittaa virtausta seka painetta ja ilmoittaa naista laskennallisesti
volyymin, komplianssin seka vastuksen. Jatkuva spirometria parantaa potilasturvallisuutta venti-
laation tarkan seurannan vuoksi. Spirometrialla voidaan myds I6ytaa keuhkojen tai hengityksen

ongelmia ja auttaa nopeasti niiden hoidossa. (Piirila, 2014, viitattu 26.4.2017)

5.3 Astrup

Verikaasuanalyysi valtimoveresta on tarkea laboratoriotutkimus tehohoitopotilaille. Toistuvien ana-
lyysien avulla pystytaan arvioimaan potilaan hengitysty6ta selvittamalla hapettumisen ja ventilaa-
tion riittavyytta. Tutkimuksessa saadaan selville potilaan happo-emastase seka veren pH, jolloin
mahdollinen syy tasapainon hairidlle voidaan 16ytaa ja hoitaa. Muita tutkittavia arvoja ovat happi-
osapaine, hiilidioksidiosapaine, bikarbonaattipitoisuus, emasylijaaméa seka laktaatti eli maitohappo
pitoisuus valtimoveressa. Nayte otetaan aseptiikkkaa noudattaen jatkuvan valtimopaineenmittauk-

sen infuusiolinjasta. (Larmila, 2010, 49-50)

Normaali hiilidioksidiosapaine valtimoveressa on 4,7-6,0 kPa. Jos hiilidioksidiosapaine laskee alle
viitearvon, ventilaatio on liian tehokasta, jolloin vaarana on respiratorinen alkaloosi. Jos hiilidioksi-
diosapaine puolestaan nousee liian korkealle, ventilaatio ei ole riittavaa ja vaarana on respiratori-
nen asidoosi. Happiosapaine valtimoveressa on normaalisti yli 10 kPa. Liian alhainen happiosa-

paine kertoo elimistdn hapenpuutteesta. (livanainen & Syvéoja, 2013, 217)
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Normaali happo-emastasapaino on oleellinen asia kaikille elimiston fysiologisille toiminnoille. Veri-
kaasuanalyysista se selviaa tarkkailemalla veren pH arvoa eli vetyionipitoisuutta. Normaali elimis-
ton pH on valilta 7,32-7,46. Hairio tasapainossa voi johtua hengitystyon riittamattomyydesta tai
aineenvaihdunnallisesta hairiosta. Kyseessa on asidoosi kun hapot kertyvat elimistoon tai elimistd
menettad likaa entsyymeja. Verikaasuanalyysissa se havaitaan pH:n laskussa alle viitearvon. Al-
kaloosissa taas menetetaan happoja ja emakset kertyvat elimistoon, josta seuraa pH tason nousu.
(Larmila, 2010, 52-53)

5.4 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksen onnistumisen edellytyksia ovat osaava ja ammattitaitoinen henkilokunta seka
se, etta ohjausta varten on varattu tarvittavat resurssit seka riittavasti aikaa. Potilaan ohjauksen
tulee olla potilaslahtoista ja perustua potilaan tarpeisiin. Ohjauksen sisaltéa suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon potilaan aikaisemmat tiedot, taidot seka asenteet hoitoa kohtaan. Yleisesti ohjaus
annetaan yleisella tasolla ja se kohdentuu useammalle eri hoidon tasolle. Ohjausprosessi tulee
kirjata tarkasti potilaan tietoihin. Potilaan ohjaus perustuu hanen oikeuteensa saada tietoa ja olla
osallisena omaa hoitoaan. Hyvin toteutettu ohjaus lisaa potilasturvallisuutta seké hoitoprosessin

onnistumista. Potilaat myos sitoutuvat hoitoonsa paremmin. (Heikkinen, 2013, 20-21)

CPAP hoidon aikana potilas ohjataan asettautumaan hyvaan yli 30° kohoasentoon. Potilaalle seli-
tetddn ymmarrettavasti hoidon tarkoitus ja toteutus, koska potilaan yhteisty6 on valttaméatonta hoi-
don onnistumiseen ja hyva ohjaus vahentaa pelkoja ja luo turvallisuutta. Potilaalle on kerrottava,
ettd hoidon toteutukseen kuuluu aina my0s suonensisaisen yhteyden avaaminen mahdollista 1a-
kehoitoa varten. Hoitajan on hyva sopia potilaan kanssa kommunikoinnissa kaytettava elekiel, silla
hoitolaitteet voivat vaikeuttaa kuulemista ja aiheuttaa ahdistuksen tunnetta. Potilasta ohjeistetaan
ilmaisemaan tuntemuksiaan esimerkiksi hengenahdistuksesta tai rintakivusta hoidon aikana. (Lar-
mila, 2010 ,24)

5.5 Potilaan valvonta hengityslaitehoidon aikana

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa siita, etta potilaan turvallisuutta valvotaan hoidon
aikana ja hoitohenkildkunta saa riittavat tiedot laitteen toiminnasta ja potilaan tilasta. Potilasta voi-
daan valvoa elektronisesti valvontalaitteilla tai suoraan kliinisia merkkeja arvioimalla. Hengitysko-

neessa on valvontatoimintoja, jotka laitteen kayttaja maarittaa itse. Valvontatoimintoihin kuuluu
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asetus hengityskaasun vahimmaisvirtauksesta, asetus hengitystien enimmaispaineesta ja asetus
hengitettdvan kaasun happipitoisuudesta. Jos jokin asetetuista valvontarajoista ylittyy, laite antaa

halytyksen. (Drager Savina kayttdohje, 2010, 6-7)

Tehokas potilaan valvonta hoidon aikana ehkaisee hoidosta johtuvien komplikaatioiden syntymista.
Lisaksi hyva aseptiikka ja laitteen asetusten optimointi ovat avainasemassa komplikaatioiden eh-
kéisyssa. Mahdollisia hengityslaitehoidosta johtuvia komplikaatioita ovat esimerkiksi infektio, ba-
rotrauma, atelektaasi tai happimyrkytys. Infektioriski on kohonnut koska syljeneritys on vahaisem-
paa ja hengitysteiden normaalifloora heikentynyt johtuen antibioottihoidoista, jolloin bakteerit paa-
sevat helpommin hengitysteihin. (Woodruff, 2005, viitattu 23.4.2017) Hengityskonehoidosta joh-
tuva keuhkokuume onkin yksi yleisimmista hoitoon liittyvistd komplikaatioista, joka aiheuttaa pitkit-
tynytta tehohoidon tarvetta potilaille. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd puhdistamalla potilaan il-
matiet imemalla saannollisesti, voidaan merkittavasti laskea keuhkokuumeen kehittymista. (Abba-
sinia, Bahrami, Bakhtiari, Yazdannik & Babaii, 2016, viitattu 14.5.2017)

Alveolien kasaan painuminen voi olla seurausta positiivisesta paine ventilaatiosta, koska ilma ei
ole jakautunut tasaisesti keuhkoissa. Keuhkovaurio on yleensa seurausta liian korkeasta ilmanpai-
neesta ja kertatilavuudesta. Happitoksisuus on mahdollisen seuraus, jos sisaanhengityksen happi-
pitoisuus pidetaan korkeana liian pitkaan. Hengityslaiteessa olevan potilaan oireita on hankala tun-
nistaa, mutta niihin kuuluu vasymys, uupumus, voimattomuus, pahoinvointi, yskiminen ja hen-

genahdistus jota seurauksena hapenpuute ja syanoosi. (Woodruff, 2005, viitattu 23.4.2017)

Kliiniseen hengityksen tarkkailuun ja havainnointiin kuuluu hengitystaajuuden, hengitystavan, hen-
gitystyon, hengitysaanien, limaisuuden ja yskosten seka ihon varin ja lampoétilan seuranta. Hengi-
tystaajuus on tarkein potilaan hengitystyon objektiivinen mittari, jonka kohoaminen on suora merkki
potilaan tilan huononemisesta. Hengitystapaa arvioitaessa on otettava huomioon hengityksen
saanndllisyys ja syvyys. Poikkeavia hengitystapoja ovat mm. puuskuttava, pinnallinen, raskas ja
kuorsaava. Hengitystyon kliinisessa seuraamisessa otetaan huomioon hengitysapulihasten kaytto,
nenasiipihengitys ja rintakehan liikkeen symmetrisyys. Potilaalta on kuunneltava véhintaén kerran
vuorossa hengitysaanet. Normaalit hengitysaanet kuuluvat tasaisesti ja puhtaasti molemmilta puo-
lilta, poikkeavia l10ydoksia ovat rohina, rahina, ritind, vinkuminen, porisevat, hankaavat ja hiljaiset.
Potilaasta havainnoidaan hengitysputken paikallaan pysymista ja limaisuutta, jotta voidaan arvioida
hengitysteiden imemisen tarvetta. Limaisuuden seurannassa on tarkea huomioida jaksaako potilas
itse yskia liman ylos, onko potilaalla infektion merkkeja seka millaista erittyva lima on. Hengityslai-

tehoidon aikana my0s potilaan ihon varia ja lampotilaa tulee seurata. (Larmila, 2010, 9-11)
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6 VENTILOINTIPARAMETRIEN SAATAMINEN

Mekaanisen ventilaation aikana potilaan sisaan hengityksen happipitoisuutta (FiO2) voidaan saa-
delld. Tavoitteena voidaan pitaa alle 70 % happipitoisuutta sisd@nhengityksessa, korkealla pitoi-
suudella on toksisia vaikutuksia keuhkokudokseen. FiO2 — arvon voi nostaa nopeasti, mutta pitoi-
suuden laskeminen suositellaan tehtavaksi pienin muutoksin. (Linko & Varpula, 2014, 26-27) FiO;
arvo voidaan ilmoittaa prosentteina tai lukuna nollan ja yhden valilta ja se vaihtelee riippuen poti-
laan terveydellisesté tilasta. Verikaasuanalyysista ja pulssioksimetriseurannasta on apua happipi-
toisuuden saatamisessa. (Woodruff, 2005, viitattu 23.4.2017)

Positiivisen uloshengityksen loppupaineen eli PEEP: n saatamisessa on otettava huomioon, etta
korkeilla arvoilla voidaan parantaa hapetusta seka keuhkon osien auki pysymista, jolloin myds
keuhkojen jaanndsilmatilavuus suurenee. Keuhkojen ylivenymisen vaara lisaantyy, jos venytyspai-
netta nostetaan liikaa. Loppupainetta nostamalla nousee myds rintakehan sisainen paine, jonka
seurauksena sydamen minuuttitilavuus voi heikentya. PEEP tason ei tulisi kuitenkaan olla lian ma-
tala ja alle 5 cmH.0:n arvoja ei suositella kaytettavaksi. PEEP tulee saataa hapettumisen ja veren-
kierron kokonaisarvion perusteella. (Linko & Varpula, 2014, 27) PEEP saadetaan suhteessa si-
saanhengityksen happipitoisuuteen. Tavanomainen PEEP-taso saadetaan sen happiprosentin mu-
kaan, jolla saavutetaan haluttu hapettumistavoite. kts. taulukko 3. (Hengitysvajaus(akillinen):
Kaypa hoito —suositus, 2014, viitattu 13.1.2017)

Kertahengitystilavuus maaritetaan laskennallisesti. Kertahengitystilavuuteen vaikuttavat potilaan
paino seka keuhkojen komplianssi. Mekaanisessa ventilaatiossa kaytetaan laskukaavaa 6-8 ml ki-
logrammaa kohden, jolloin valtytaan keuhkojen ylivenytykselta, ja hengitystiepaine pysyy alle 30
cmH20. Spontaanilla hengityksella kertahengitystilavuus on laskennallisesti 8-10 ml kilogrammaa
kohden. Hengityksen minuuttitilavuus mitataan hengityslaitteesta ja se maaritetaan kertomalla po-
tilaan kertahengitystilavuus hengitysfrekvenssilla. Minuuttitilavuus eli elimiston ventilaatiotarve

maaraytyy hiilidioksidituotannon maaran perusteella. (Larmila, 2010, 42)
lImatiepaine Paw asetetaan aluksi maltillisesti 10-12 cmH20:n ja sd&detdan suuremmaksi vahitel-

len. limatiepainetta saatdessa pyritaan saamaan potilaan toteutuneeksi kertahengitystilavuudeksi

6-8 ml/kg ja takaamaan nain riittdva ventilaatio. Painetuki Pasg on sisaan- ja uloshengityspaineen
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erotus. Painetuen suurentaminen tehostaa ventilaatiota ja korjaa hiilidioksiditasoa. (Hengitysva-

jaus(akillinen): Kaypa hoito —suositus, 2014, viitattu 13.1.2017)

Normaali aikuisen hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus on 10-20 hengityskertaa minuutissa, ko-
honnut hengitystiheys on merkki lisaantyneesta hengitystyosta ja hairiosta kaasujenvaihdossa, li-
saksi se on ensimmainen merkki verenkiertovajauksesta (Metsavainio & Junttila, 2016, viitattu
13.1.2017). Hengitystyo on lievasti lisdantynytté silloin, kun hengitys taajuus on 20-15 kertaa mi-
nuutissa. Merkittavasti lisaantyneesta hengitystyosta on kyse silloin, kun hengitys taajuus on valilla
25-35 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden kohoaminen yli 35 kertaan minuutissa seka rintakehan
ja vatsan epasynkroninen liike ovat merkki hengityslihasten uupumisesta. (Hengitysvajaus(akilli-
nen): Kaypa hoito —suositus, 2014, viitattu 13.1.2017)

Normaali sisaan- ja uloshengityksen suhde (I:E -ratio) on 1:2, mutta asetus voidaan tehda valilta
1:2-1:5. Suhde voidaan asettaa myds kaénteisesti, jolloin sisdénhengitysaika on pidempi kuin
uloshengitysaika. Esimerkiksi hapetusongelmainen potilas voi tasta hyotya, koska hapella on
enemman aikaa siirtya keuhkoista verenkiertoon. Kaanteiseen I:E —suhteeseen liittyy kuitenkin
keuhkojen ylivenymisen riski ja hiilidioksidiretentio, koska lyhyesta uloshengitysajasta johtuen, al-
veolit eivat ehdi tyhjentya kunnolla ennen seuraavaa sisaanhengitysta. Pitkaaikainen kaytto lisan-

nee myos keuhkovaurion riskia. (Larmila, 2010, 39)

Sisaan- ja uloshengitysvaiheiden pituus maaraytyy hengitystaajuudesta. Sisaanhengitysaika maa-
raytyy normaalin sisaan-uloshengityksen suhteen (1:2) ja hengitystaajuuden mukaisesti. Liian pie-
nilla hengitystaajuuksilla sisaanhengitysaika kasvaa pitkaksi, jolloin sen aikainen positiivinen paine
saattaa hairitd verenkiertoa. (Paloheimo & Heino, 2014, viitattu 26.4.2017) Yleisimmaét ventilaa-
tioparametrit ovat esitetty taulukossa 2. Viitearvot on koottu hyodyntamalla Teho- ja valvontahoito-

tydn opasta (Larmila, 2010) seka Drager Savina tehoventilaattorin kayttdopasta (2010).
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Taulukko 2 Ventilointiparametrit

Ventilointiparametri Normaaliarvo

Kertahengitystilavuus Vt Mekaaninen ventilaatio 6-8 ml/kg
Spontaanihengityksella 8-10 mi/kg

Sisaanhengitysaika Tinsp 1,7

Hengitystaajuus eli frenkvenssi f 10-25 x min

Positiivinen uloshengityksen loppupaine | 2-18 cmH>0

PEEP

Hengityksen minuuttitilavuus MV 6 l/min
sisaanhengityksen O;-pitoisuus FiO2 <0,7-1,0
Sisaanhengityksen huippupaine Ppeak 16-26 cmH20

<40 cmH20

Hengitystiepaine Sisaanhengityksen lop- | <30 cmH.0

pussa, tasannepaine Ppat

limatiepaine Paw 10-25 cmH20

Komplianssi C Staattinen komplianssi Cst 100 ml/cmH20
Nukutetulla potilaalla 60-80 ml/cmH20

Sisaan- ja uloshengutyksen suhde I:E 1:2-1:1,5

Taulukko 3 PEEP:n saataminen suhteessa happipitoisuuteen

40 % 5 cmH20

50 % 8 cmH20

60 % 10 cmH20
70 % 12 cmH20
80 % 14 cmH20
90 % 16 cmH20
100 % 16-18 cmH,0
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7 HENGITYSMUODOT JA -TILAT

Hengityskonehoito aloitetaan tavallisesti kajoamattomin keinoin eli non-invasiivisesti. Hengitysko-
nehoidon tavoitteena on pyrkia keuhkoja saastavaan ventilaatioon eli ventilaatioon, jossa valtetaan
keuhkokudoksen ylivenytysta ja uloshengityksen aikaista alveolien sulkeutumista. Hengityskone-
hoidossa ventilaatiotavan valinta perustuu sisaanhengitysvaiheen virtauksen saatamiseen ja siina
pyritaan ottamaan huomioon potilaan omat hengitysyritykset, jolloin hengitysmalliksi valitaan hen-
gitystoiminnan mahdollistavia malleja esimerkiksi BiBAB ja APRV. (Varpula & Valta, 2003, viitattu
17.5.2016)

Hengitysmuotoa valittaessa otetaan huomioon liséksi potilaan diagnoosi seka kliininen nykytila.
Hengityskoneen asetukset saadetaan potilaan ian, painon, tajunnantason seka sairauden vaka-
vuuden perusteella. (Deakins & Myers, 2007, viitattu 19.4.2017) Eri ventilaatiomallien luokittelua ei
ole standardoitu ja tutkimusnéyttoa eri mallien eduista on vahan (Linko & Varpula,2014, 29). Eri
ventilaatiomuodot on koottu ja esitelty taulukossa 4. Teoriassa olemme paatyneet kasittelemaan
tarkemmin Drager Savina tehoventilaattorista 16ytyvia ventilaatiomuotoja, sillé ne ovat keskeisessa

osassa projektin tuotteessa.

7.1 Non-invasiiviset hengitysmuodot

NIV, eli non-invasiivinen ventilaatio, tarkoittaa hengityksen mekaanista tukemista hengityskoneella
ilman keinoilmatieta. Non-invasiivisella ventilaatiolla pyritaan ehkaisemaan invasiivisen ja keinoil-
matien kayttoon liittyvia haittavaikutuksia. Ventilaatio voidaan toteuttaa NIV-ventilaattorilla tai teho-
hoitoventilaattorilla. Hoito edellyttaa toistuvaa pulssioksimetriseurantaa, verikaasuanalyyseja seka
potilaan kliinisen tilan jatkuvaa tarkkailua. (Hengitysvajaus(akillinen): Kaypa hoito —suositus, 2014,
viitattu 13.1.2017)

7.1.1 CPAP

CPAP-hoito tarkoittaa maskin tai keinoilmatien avulla annettavaa hengityshoitoa, joka vaatii jatku-
vaa valvontaa, hengitysarvojen monitorointia ja toistuvia verikaasuanalyysejé (Lonn, 2016, viitattu
10.1.2017). CPAP hoidossa hengitysteissé on jatkuva positiivinen paine, jonka avulla keuhkojen

jaanndsiimatilavuus kohoaa hengityssyklin ajaksi. CPAP-laitteistolla sisdanhengityksen aikainen
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paineen nousu saadaan aikaan virtauskehittimella ja uloshengityksen aikana venttiililla, joka muo-
dostaa uloshengitykselle vastuksen. CPAP- hoitoa maskin avulla kaytetaan aikuisilla spontaanisti
hengittavilla tajuissaan olevilla potilailla kaasujenvaihtohairiosta johtuvan hypoksemian hoidossa.
Hoidon tavoitteena on parantaa potilaan hapettumista seka verenkierron olosuhteita, yllapitaa jat-
kuvaa positiivista hengitystiepainetta potilaan oman hengityksen aikana, korjata hapettumishairi-
oita, helpottaa hengitystyota ja ehkaista hengityskatkoksia pitdmalla hengitystiet avonaisina seka
pienentaa laskimopaluuta sydameen ja parantaa veren kulkeutumista aorttaan. CPAP-hoidon indi-
kaatioita ovat keuhkoddeema, krooninen bronkiitti, keuhkokontuusio, astma, COPD, pneumonia,
uniapnea ja hengityskoneesta vieroittaminen. (Hoikka,2013, viitattu 10.1.2017, livanainen & Syva-
oja, 2013, 230)

7.2 Invasiiviset hengitysmuodot

Kaypahoito suositus maarittelee invasiivisen hengityslaitehoidon hoidoksi, joka annetaan keinoil-
matien eli intubaatioputken tai henkitorviavanteen kautta. Invasiivinen hengityslaite hoidon indikaa-
tioita ovat potilaan tajunnantason lasku, hengityspysahdys, kriittisesti lisaantynyt hengitystyo tai
non-invasiivisen hoidon tehoamattomuus. (Hengitysvajaus(akillinen): Kaypa hoito —suositus, 2014,
viitattu 13.1.2017) Ventilaattoreissa on valittavana yksi tai useampi hengitysmuoto. Lisaksi monissa
ventilaattoreissa on mahdollista kayttaa yhdistettyja hengitysmuotoja, jolloin saadaan hyodyt mo-
lemmista. Hengityslaitteen asetukset saadetaan huolellisesti erikseen jokaisen hengitysmuodon

kohdalla, hengityselinten vaurioiden valttamiseksi. (Dorsch & Dorsch, 2008, 316)

7.21 PPV

Kontrolloitua eli pakollista hengitysmuotoa kaytetaan potilaan ollessa syvasti sedatoitu ja kun poti-
laan oma hengitysty6 on véhainen tai olematon. IPPV on tilavuusohjattu hengitysmuoto, jossa hen-
gityksia saadetaan sisdanhengitysvirtauksella ja rajoitetaan ennalta asetetulla tilavuudella. Tila-
vuusohjatussa hengitysmuodossa hengitystiepaine nousee, kunnes asetettu kertatilavuus on saa-
vutettu. Téman vuoksi huippupaine voi nousta liian korkealle ja keuhkojen ylivenytysriski nousee.
IPPV hengitysmuotoa kéytettdessa onkin syyta tarkkailla hengitystiepaineita, jotta ne eivat nouse
liian korkeiksi (kts. taulukko 1). IPPV ventilaatiomuotoa kaytetdan vain kriittisissa tapauksissa,
koska sen liian pitka kayttd voi johtaa hengityslihasten atrofiaan ja vieroitusvaikeuksiin. (Larmila,
2010, 32-36)
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7.2.2. SIMV

Synkronoitu intermittoiva mekaaninen ventilaatio mahdollistaa potilaan oman hengityksen saadet-
tyjen hengitysten lisana. SIMV hengitysmuodon etuna on hyva sopeutuminen, vahainen sedaation
tarve, vahaiset verenkiertovaikutukset ja happo-emastasapainon saately spontaanilla hengityk-
selld. SIMV ventilaatiomuodossa saadetaan kertahengitykset tietylla taajuudella ja maaratyn hen-
gityssyklin valiin potilas voi hengittaa spontaanisti. Naihin spontaaneihin hengityksiin voidaan liittaa
painetuki (ASB, kts taulukko 2). Painetuetussa ventilaatiossa hengityslaite tunnistaa potilaan hen-
gitysyrityksen ja tdydentaa hengitysyrityksen saadetylle tasolle. (Larmila, 2010, 37) Hengityslait-
teeseen on saadettava kertahengitystilavuus seka hengitystaajuus, joiden perusteella maaraytyy
minuuttitilavuuden vahittaismaara. Saadoksia tehtaessa tulee huomioida potilaan oman hengitys-
tyon maara, silla liian korkeat asetukset voivat aiheuttaa potilaalle apneaa. Sisaan- ja uloshengi-
tyksen suhde vaihtelee potilaan hengityksen rytmin mukaan, joten sité ei tarvitse etukateen saataa.
(Dorsch & Dorsch, 2008, 318) Sisaan-uloshengityksen suhteen saatdminen riippuu hengitystaa-

juudesta ja sisaanhengityksen kestosta (Linko & Varpula, 2014, 29).

7.2.3 BiBAB

BiPAP eli kaksoispaineventilaatiota kaytetaan akillisen hengitysvajauksen hoidossa. Ventilaattoriin
saadetaan sisaanhengitys- ja uloshengityspaine, hengitystaajuus seka sisaanhengitysaika ja pai-
neennousuaika. Painetuella tarkoitetaan sisdanhengityksen- ja uloshengityksen vélista eroa, jonka
on oltava vahintaan 5 cmH20. Sisaanhengityksen korkeampi paine lisda kertahengitystilavuutta
seka parantaa keuhkoventilaatiota ja laskee hiilidioksiditasoa. Uloshengityksen alhaisempi paine
parantaa hapettumista seka auttaa alveoleita pysymaan auki ja pitdmaan uloshengityksen loppu-
vaiheen positiivisen paineen. Lisaksi se myos estaa ylahengitysteiden kollapsia. (Lonn, 2016, vii-
tattu 10.1.2017)

Taulukko 4 Ventilaatiomuodot (Drager Savina tehoventilaattorin kayttopas, 2010)
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Ventilaatiomuodot

Ominaisuudet

Jaksottainen  positiivinen
paineventilointi (IPPV, Inter-
mittent Positive Pressure

Ventilation)

Synkronoitu, jaksottaisesti
pakotettu ventilointi (SIMV,
Synchronized Intermittent

Mandatory Ventilation)

Spontaani hengitys positii-
visella ilmatiepaineella
(CPAP, Continuous Positive

Airway Pressure)

Kaksivaiheinen positiivinen
ilmatiepaine (BIPAP Bipha-
sic Positive Airway Pres-
sure)

AutoFlow

Noninvasiivinen ventilointi
NIV

Tilavuusohjattu ventilointi, joka ei salli potilaan omaa hengitysta.
Pakotettu minuuttitilavuus MV ja maaratty kertahengitystilavuus VT
taajuudella f.

Painerajoitettu ventilaatio mahdollista asettaa (PLV, Pressure Limi-
ted Ventilation).

Pakotetun ventiloinnin ja spontaanin hengityksen yhdistelma.

Kiinted pakotettu minuuttitilavuus MV, asetettu kertahengitystilavuus
VT ja taajuus f.

Paineohjattu ventilaatio kytkeytyy paéalle potilaan omien hengitysten
ajaksi. (ASB, assisted Spontaneous Breathing)

Painerajoitettu ventilaatio mahdollista asettaa (PLV, Pressure Limi-
ted Ventilation).

Painetuki, kun spontaanihengitys riittdmatonta.

Paineohjattu ja aikajaksoitettu ventilaatio yhdistettyna vapaaseen

spontaaniin hengitykseen.

Sisdanhengitysvirtaus mukautuu automaattisesti potilaan keuhkojen
tilan muutoksiin.

Ventilointi nena- tai kasvomaskilla
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin tuotokset voidaan jakaa sen eri tekovaiheiden mukaisiin osioihin. Aloitimme opinnayte-
tydprosessimme projektisuunnitelman laatimisella. Projektin suunnitteluvaiheeseen kuului esimer-
kiksi tiedon hakua aiheestamme seka yleisesti projektin toteutuksesta. Projektisuunnitelmassa on
kasitelty lyhyesti myos tietoperustaa. Kun projektisuunnitelma oli laadittu, siirryimme projektin to-
teutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa tyostimme opetusvideon toteutuksen ja kuvauksen seka

aloitimme lopullisen opinnaytetyon loppuraportin.

8.1 Tuotteen tavoitteet

Tuotanto on laadukasta, kun se perustuu oppimista tukeviin tavoitteisiin ja on hallitusti toteutettu
(Opetushallitus, 2005, viitattu 21.3.2016). Tuotteen valittdmana tavoitteena on tuottaa toimiva ja
selkea opetusmateriaali hengityskoneen kaytosta. Pyrimme siihen, etta opetusmateriaali on oppi-
misen tukena ja helposti hyodynnettavissa. Silfverbergin (2007) mukaan, tuotteelle on maariteltava
pitkan ajan kehitystavoite, joka on asetettava siten, etta tuotteella on selkeaa merkitysta sen saa-
vuttamisessa. Pidemmalla aikavalilla tuotteemme kehittamistavoitteena on kehittad, ja monipuolis-
taa opetusta. Tulevaisuudessa oppiminen on yha enemman itsenaisempaa ja tapahtuu entista
enemman verkossa. Oppimateriaalimme tarkoitus on vastata tahan tulevaisuuden tarpeeseen, esi-
merkiksi kontaktiluennon sijaan, opiskelijat pystyisivat opiskelemaan hengityslaitteen kayton tuot-
teemme avulla. Taman lisaksi yksi merkittavista tavoitteistamme on syventaa oppilaiden tietamysta

ja parantaa potilasturvallisuutta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua (viitattu 25.5.2016). Pyrimme naihin tavoitteisiin toteuttaes-
samme tuotetta. Liséksi tuotteemme laatutavoitteiksi asetamme sen selkeyden, informatiivisuuden
ja hyvéat hyédyntamismahdollisuudet. Opetusmateriaalin taytyy olla visuaalisesti selkea seké loogi-
nen ja helposti ymmarrettavissa. Videossa on tarkoitus olla vain aiheesta oleellinen asiatieto, jolloin
se hyodyttaa opiskelijaa mahdollisimman paljon. Oppimismateriaalin tulee olla helposti saatavilla

ja opiskelijan kaytettavissa tarpeen mukaan.
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Laatukriteerien pohjana kaytamme Opetushallituksen laatimaa verkko-oppimateriaalin laatukritee-
reja perusopetuksessa ja toisen asteen koulutuksessa. Opetushallituksen mukaan laadun kriteerit
voidaan jakaa neljaan osaan: pedagogiseen laatuun, kaytettavyyteen, esteettomyyteen ja tuotan-
non laatuun. Pedagoginen laatu tarkoittaa oppimateriaalin soveltuvuutta opetuksen ja oppimisen
tukemiseen seka opetus- ja opiskelijakayttoon. Kaytettavyys tarkoittaa oppimateriaalin teknista to-
teutusta ja yleista kayton helppoutta ja sujuvuutta. Esteettomyys takaa videomateriaalin saatavuu-

den ajasta, paikasta ja oppijasta riippumatta. (Opetushallitus, 2005, viitattu 21.3.2016)

8.2 Tuotteen toteutus

Jotta projektin tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa, on silla aikaansaatava konkreettinen tuote
(Silfverberg 2007). Projektimme tavoitteiden saavuttamiseksi teimme konkreettisen tuotteen eli

opetusvideon.

Videota varten on hyva tehda kasikirjoitus, joka toimii sen rakennesuunnitelmana. Tarkkoja maari-
tyksia kasikirjoituksen sisallosta tai laajuudesta ei ole, esimerkiksi laajuuteen vaikuttavat aiheen
valinta seka videon kayttotarkoitus. Kasikirjoituksen voi toteuttaa haluamallaan tavalla kuitenkin
yleisesti kaytossa oleva malli on paperiarkin jakaminen pystysuunnassa kahdeksi eri palstaksi. Toi-
seen palstaan kirjoitetaan tai havainnollistetaan kuvilla mitd kohtauksessa halutaan tapahtuvan.
Lisaksi voidaan kirjata halutut kuvakulmat, rajaukset, likesuunnat ja zoomaukset. (Leponiemi,
2010, 54-60)

Kasikirjoitusta kirjoitettaessa on hyva ottaa huomioon kohdeyleiso ja se, miten heidan kannaltaan
videon aihe voidaan esittdd mahdollisimman kiinnostusta herattavasti. Pelkistamalla ja pitdmalla
aiheen yksinkertaisena voidaan paremmin varmistaa halutun sanoman valittymista katsojalle. Vi-
deon kuvauksen suunnitteleminen ennakkoon helpottaa toteutusvaiheessa muistamaan halutut ja
oleelliset sisaltoa koskevat asiat ja niiden sisallyttamisen lopputulokseen. Kuvauksen yhteydessa

voi syntya uusia ideoita ja ratkaisumalleja, jotka kannattaa toteuttaa. (Leponiemi, 2010, 54-60)
Ennen videon kuvaamista tyostimme kasikirjoituksen selkeyttdmaan kuvaamisprosessia ja li-

sasimme sen liitteeksi raportin loppuun. Tavoitteenamme oli luoda selkea, mutta tarkka kuvaus

videon etenemisesta, johon sisaltyy oleellisimmat asiat hengityskoneen kéyttoon liittyvista saa-
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doista. Kasikirjoitusta olemme pystyneet kehittamaan projektin edetessa seka muokkaamaan lo-
pullisen tuotteen eduksi. Kaytimme kasikirjoituksen tekemiseen kokoamaamme tietoperustaa. Tie-

toperustasta otimme videoon kaiken tarvittavan tiedon.

Videon kuvaus tapahtui maaliskuussa 2017. Kuvauspaikkana toimi Oulun ammattikorkeakoulun
simulaatio-opetustilat ja toteutimme kuvauksen ilman lisahenkiloita tekijoiden lisana. Lehtori Minna
Vanhanen varasi meille tilan ja suoritimme kuvauksen iltapaivan aikana. Kuvasimme kasikirjoituk-
sen mukaisesti suunnitellut kohtaukset useampaan kertaan, jotta voisimme editointivaiheessa hyo-
dyntaa korkealaatuisimmat otokset. Videota varten saimme videokameran lainaan koulun puolesta,
muuta valineistda hankimme itse. Kavimme viela tuotteen esittelyn jalkeen kuvaamassa lisamate-
riaalia videoon, joka liitettiin jalkikateen osaksi videota, jotta se vastasi vield paremmin tilaajan toi-

veita.

Editointivaiheessa valitsimme kuvatut otokset lopulliseen versioon niiden kuvan- ja aanenlaadun
perusteella. Valintaan vaikutti kertojan puheen rytmitys seké selkea lausunta. Paadyimme lisaa-
maan lopulliseen versioon viela informaatiopitoisia tekstiruutuja, joiden tarkoitus on korostaa peda-
gogista nakdkulmaa. Kirjallinen informaatio puhutun lisaksi palvelee paremmin lukemalla tietoa

sisaistavaa oppijaa.

8.3 Tuotteen arviointi

Arviointi voidaan tehda tarkastelemalla tavoitteiden toteutumista projektin aikana seka pohtimalla
sen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Arviointi voidaan toteuttaa tyoryhmaa hyodyntavaksi tyovali-
neeksi tai se voidaan raportoida ulkoiselle osapuolelle. Arviointiasetelmassa kuvataan mita arvioi-

daan ja miten se tehdaan. (Suopajarvi, 2013, viitattu 26.4.2017)

Projektin toteutus eteni suunnitellusti ja opetusvideo vastasi sisalloltaan meidan asettamiamme ta-
voitteita. Kasikirjoitukseen teimme tarkennuksia ennen videon kuvausta ja viela kuvaustilanteessa
tyostimme videon kannalta selkeyttavia visuaalisia ja sisalldllisia ratkaisuja. Kuvauksen toteuttami-

nen ja videon valmistuminen viivastyivat hieman asetetusta aikataulusta.

Videon kuvaukselle tuotti haastetta se, etta toteutimme sen kahdestaan. Toisen tekijoista keskittyi

tekstin lukemiseen, jotta lopputulos olisi selkea ja helposti ymmarrettava. Toisen huolehti silloin
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ventilaattorin kaytosta seka kameran kohdistamisesta ja otosten kuvaamisesta. Aikaisempi koke-
mus videokuvauksesta oli meillé vahaista ennen projektin toteutusta. Lopputuloksen pyrimme pita-
maan mahdollisimman yksinkertaisena, jolloin sisalto sailyisi selkeana ja tulisi hyvin esille. Videon
aanenlaatu on selkea ja kertojan puhetyyli on rauhallinen. Kuvaustilanteessa taustalla kuului yli-
maaraista taustahalya esimerkiksi itse ventilaattorista ja niin sanotuista testikeuhkoista, jota olivat
olennaiset laitteen kaytolle, koska kuvausta ei voitu suorittaa oikeassa potilastilanteessa. Laitteen
aiheuttamat halytykset hairitsivat myds valilla puhetta. Laitteen yhdistdminen happilahteeseen li-
sasi my0s halya, johon emme itse pystyneet vaikuttamaan. Kuvanlaatu on terava ja kuvattava
kohde on hyvin rajattu. Kaytéssamme oli kameranjalka, jolloin kameraa ei tarvinnut kannatella k&-

den varassa ja lopputulos oli vakaampi.

Erityisesti editointivaiheessa jouduimme arvioimaan hyvinkin kriittisella simalla omaa tuotosta. Eri-
tyistd huomiota oli kiinnitettava teoreettisen tiedon todenmukaisuuteen ja yndenmukaisuuteen koko
videon ajan. Raportin tietoperustasta oli erityisesti hyotya tassa vaiheessa, koska pystyimme sielta
poimimaan oleellisia videolle haluamiamme asioita. Lopullinen video vaati useita vierailuja editoin-

tipdydan aareen, jotta se vastasi seka meidan omia tavoitteita, etta tilaavan tahon toiveita.

32



9 ARVIOINTI JA POHDINTA

Meille projekti on ollut merkittdva oppimismahdollisuus. Projektin tekeminen kehitti ammattitaito-
amme ja syvensi tietdmystdmme aiheesta. Opimme liséksi projektitdiden toteuttamista ja kehi-
timme tiedonhaku seka tietoteknisia taitojamme. Raportin tekeminen opetti kirjallisen tyon vaati-
muksista ja esimerkiksi lahteiden oikeaoppista kayttamista. Projektin myo6ta olemme pystyneet sy-
ventamaan tietamystamme hengityskoneen vaikutuksista ihmisen hengitykseen seka yleisesti hen-
gityksen fysiologiasta ja anatomiasta. Projekti on myos opettanut arvioimaan kriittisesti omaa kir-
jallista tuottamista. Tuotettuun tekstiin olemme joutuneet palaamaan lukuisia kertoja korjaamaan

kieliasua tai muokkaamaan raportin kokonaisuutta johdonmukaisemmaksi.

Lisaksi koemme, etta projektistamme tulee olemaan hyotya myos potilasturvallisuuden kannalta,
silla hengityskoneen oikeaoppinen kayttd lisda potilasturvallisuutta. Keratyn teoriatiedon perus-
teella voidaan paatell, etta sopivan ventilointimuodon valitsemin huomioiden potilaan yksillliset
tarpeet edesauttaa hengityslaitehoidosta johtuvien komplikaatioiden vahenemista. Saatamalla lait-
teeseen eri ventilaatioparametrit potilaan fyysiset ominaisuudet huomioiden, voidaan esimerkiksi
vahentaa keuhkojen ylivenymisen riskia. Potilasturvallisuutta edistava seikka on myos jatkuva po-
tilaan kliinisen tilan seuranta ja monitorointi. Koemme, etta opetusvideomme on oiva apuvaline
ymmartdmaan yleisimpia ventilaatioparametreja seka ventilaatiomuotoja ja niiden mahdollisia ris-

kitekijoita.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitk& ja ty6las projekti, joka on vaatinut paljon aikaa ja suunnit-
telua. Aloitimme projektin tydstamisen tammikuussa 2016 ja tavoitteemme oli, etta se olisi valmis
esitettdvaksi huhtikuussa 2017 Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa —péivana. Alku-
peraisen suunnitelman mukaisesti aloitimme tyostamalla projektisuunnitelmaa, joka valmistui suun-
nitellusti kevaan 2016 aikana. Tietoperustan suunnittelun aloitimme pian suunnitelman valmistut-
tua, mutta projekti oli pysahdyksissa lahes koko syyslukukauden 2016 ajan muiden opintojen takia.
Aikataulun myohéstymisesta johtuen kiristimme tahtia heti tammikuussa 2017, jolloin aloitimme tie-
toperustan kokoamisen seka loppuraportin rakenne alkoi muodostua. Esitimme tydmme aikataulun

mukaisesti Hyvinvointia yhdessa- paivana keskeneraisyydestd huolimatta.

Hengityskone aiheena on ollut haastava, silla hengityskoneen kayttajan on siséistettava koneen

vaikutukset hengitystyohon ja lisaksi on ymmarrettava erilaisten hengitysparametrien merkitys,
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asettamisen periaatteet seka viitearvot. Vastuu potilaan turvallisuudesta hengityskonehoidon ai-
kana on terveydenhuollon ammattilaisella, joten on tarkeaa, etta han hallitsee koneen ominaispiir-
teet. Projektisamme haluammekin korostaa pedagogista nakokulmaa seka potilasturvallisuutta.
Hengityskoneen kayttaminen on aiheena ajaton, silla merkista ja mallista riippumatta kaikissa hen-

gityskoneissa l0ytyy samat peruskayttomuodot ja -parametrit.

Tietoperustaa varten teoriatietoa l1ahdimme keraaméan hyodyntaen artikkeleita Terveysportista
seka alan oppikirjoja, erityisesti Kaypahoito suositukset koimme hyodylliseksi ja luotettavaksi lah-
teeksi. Tiedon hankinta internetista osoittautui haasteelliseksi, silla hengityslaitteen kayttamisesta
loytyi vahan aikaisempaa tietoa. Varsinkin sellaisten kansainvalisten lahteiden I6ytaminen, jotka
palvelisivat tydtdmme suoraan, oli haasteellista. Lahteesta riippuen 16ytyi myds ristiriitaista tietoa

esimerkiksi viiterajojen suhteen.

Tiedon hakemisessa internetin erilaisista tiedonhakupalveluista, kaytimme hakusanoina muun mu-
assa: hengityskone, ventilaattori, ventilaatio. Englannin kielista Iahdemateriaalia etsimme PubMe-
din kautta, jolloin eniten aiheeseen liittyvaa tietoa l0ytyi hakusanoilla "ventilator" and "mechanical
ventilation". Artikkeleita 10ytyi runsaasti, mutta niiden sisallosta oli osattava soveltaen 10ytaa tyo-
homme sopivat asiatt. Lahteiden etsinnassa hyodynsimme myos samankaltaisesta aiheesta aikai-
semmin tehtyja opinnaytetoita. Osittain sovellettavissa olevaa suomenkielista materiaalia 10ytyi hy-
vin aihealueen kirjallisuudesta. Lahteiden kayttokelpoisuutta tutkiessamme kiinnitimme huomiota

niiden julkaisuajankohtaan ja —paikkaan, erityisesti digitaalisten lahteiden kohdalla.

Projektin tuotetta ajatelle halusimme sailyttaa opetusvideon tarpeeksi yksinkertaisena, jolloin kayt-
tajalle voidaan luoda parempi kokonaiskasitys koneen toiminnasta. Halusimme myds pitaa videon
pituuden kohtuullisen lyhyena, jolloin katsojan mielenkiinto sailyy paremmin ylla eika tietoa tule
kerralla liikaa. Videon selkean editoinnin ja jaksotuksen etuna on se, etté katsoja keskittyy olennai-
seen sisaltoon ja on aina tietoinen seuraavaksi kasiteltavasta asiasta. Paatimme myos olla kaytta-
méatta taustamusiikkia videossa, koska koimme sen hairitsevan kerrontaa. Jaksottaisen musiikin
kayttamisen koimme myos hairitsevaksi lopullisen kokonaisuuden kannalta. Pyrimme tekemaan
videosta mahdollisimman ajattoman, jolloin siité olisi hyétya mahdollisimman paljon. Opetusvide-
omme voi toimia opetusmateriaalina pitkaan tulevaisuuteen, koska hengityskoneiden toimintaperi-
aatteet ovat suurelta osin kaikissa hengityskoneissa samankaltaisia. Koemme myds hyvaksi rat-

kaisuksi sen, etta video on mahdollista jakaa internetlinkin kautta esimerkiksi opiskelijoille. Lisaksi
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videon lataaminen YouTube- palveluun mahdollistaa sen katsomisen erilaisilla mobiililaitteilla. Ko-
emme, ettd palvelin on riittdvan luotettava ja pysyva, halutessaan opetusvideon voi ladata esimer-

kiksi ulkoiselle tiedontallennusvalineelle.

Videon kuvaamisen jalkeen pyysimme siita palautetta akuutti- ja tehohoitoon suuntaavilta syventa-
van vaiheen opiskelijoilta seka pyysimme heilté parantamisehdotuksia sisaltoon ja ulkoasuun. Hel-
pottaaksemme palautteen antamista, latasimme valmiin videon internetin suoratoistopalveluun,
jonka kautta voimme lahettaa suoran linkin piilotettuun videoon sahkopostin valityksella. Talloin

opiskelijat pystyivat kommentoimaan tuotostamme heille sopivana ajankohtana.

Palautetta pyysimme videon sisalldsta ja ulkoasusta, seka liséksi palautteen antajalla oli mahdolli-
suus antaa vapaamuotoista kommentointia tuotteen kokonaisuudesta. Halusimme tietaa, etta
onko videon sisaltd opiskelijoiden mielesta selkea ja oleellinen oppimisen kannalta ja, etté koki-
vatko he sen hyodylliseksi. Kysyimme myos, etta kokivatko he tuotteen sisalléssa olevan jotain
heidan mielestaan turhaa. Palaute videostamme oli positiivista. Saimme hyvaa palautetta tuotteen
kaytannollisyydesta ja tarpeellisuudesta. Opiskelijat kokivat videon erittdin tarpeellisena, koska
hengityskonetta ja sen kayttoa kaydaan niin vahan perusopinnoissa, eika syventavissakaan opin-
noissa aihetta kasitella riittavasti. Adni kuului palautteen mukaan hyvin ja se oli selkedé seké rau-

hallista. Tietoa oli riittavasti ja se oli hyvin jasenneltya.

Kehitysehdotuksena opinnaytety6llemme ehdottaisimme esimerkiksi kirjallisen ohjeen laatimista
videon tueksi. Ytimekas kirjallinen ohjeistus voisi olla taskukokoinen ja joka voisi sisaltaa eri viitear-
voja ja ventilaatiomuotojen ominaisuuksia tiivistetysti. Tekemaamme tuotetta voisi lisaksi pyrkia
laajentamaan ottamalla viela enemman potilaan nékokulmaa huomioon seka simuloida potilaasta

havaittavia asioita esimerkiksi nukkea tai nayttelijaa hyodyntaen.

Mielestamme projektimme onnistui todella hyvin ja paasimme asettamiimme tavoitteisiin. Video on
mielestdmme hyva ja laadukas, vaikka kuvasimme ja editoimme sen itse. Jos videosta olisi halun-
nut saada viela laadukkaamman, olisimme voineet ottaa opinnaytetyohon lisaa tekijoita esim. tek-
niikan-alalta. Projektin etenemiselle ja onnistumiselle on tarkeaa riittdvan yksityiskohtainen toimin-
nan suunnittelu seka avoin yhteistyo sita ohjaavien tahojen kanssa. Projektimme etenemista olisi
voinut jouduttaa kiinnittamalla viela enemman néihin seikkoihin, jolloin jalkikateen tehtavan muok-

kauksen tarve olisi ehka ollut vahaisempaa. Erittain tyytyvaisia olemme kuitenkin tekijoina siihen,
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ettd nakemyksemme projektin lopputuotoksen suhteen ovat olleet hyvin yhtenaiset ja yhteis-
tydmme on sujunut mutkitta. Toisiltamme olemme saaneet avointa palautetta seka vertaistukea
jatkuvasti matkan varrella. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprojektio on ollut mielenkiintoinen op-

pimiskokemus, joka on antanut hyodyllisia tietoja seka taitoja tuleville tydurillemme.
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LITTEET

Opinnayety6n aikataulusuunnitelma LITE 1

Maarittelyvaihe: Tammikuun 2016

- Aiheenvalinta
- Aiheen tarpeelli sunden m&arittdminen

Sunnnitelmavaihe: Helmiloon 2016- Toukolun 2016

Projektisuunnitelman laatiminen
Tvé&pajat

Aiheen rajaaminen
Proiektisuunnitelman esittaminen

Totentusvathe: Elokun 2016- Joulukun 2016

Tietoperustan tekeminen
Kirjallisen raportin laatiminen
Opetsvideon kuvaaminen
Palantteen kerdaminen

Projektin viim eistelyvaihe: Tammikuu 2017- Toukokuu

2017

Opinndvtetyon arvioint
Opinnaytetyon esittiminen
Lopullisen tuotteen luovutus tilaajalle
Kypsyysnayte
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Opinnaytetyon riskianalyysi

LITE

Riski Vakavuus | Todennakoisyys Seuraus Hallintakeinot
Aikataulun pettaminen Merkittava | Todennakoinen Projekti ei Realistisen aikataulun laatiminen ja
etene suunni- | sen noudattaminen.
telman mu-
kaan. Loppura-
portti viivastyy.
Ongelmia palautteen | Kohtalai- Mahdollinen Hankaluuksia | Sovimme selkeasti keneltd pyy-
saamisessa nen sisallon laatimi- | damme palautetta ja missa vaiheessa
seen ja arvioin- | projektia.
tiin
Tekniset ongelmat videon | Merkittdva | Mahdollinen Video ei vastaa | Vélineiden varaaminen ja riittdvan yk-
toteutuksessa sille asetettuja | sityiskohtainen suunnittelu. Ohjauk-
laatusuosituk- | sen pyytdminen.
sia.
Tuotteeseen liittyvat on- | Merkittava | Epatodennakoinen | Video eivastaa | Selkeaa keskustelua tilaajan kanssa.
gelmat tilaajan toiveita | Videon sisallon hyvaksyttaminen tilaa-
jaseeisovellu | jalla.
opetuskayt-
toon.
Erimielisyydet tekijoiden | Kohtalai- Epatodennakéinen | Projektin toteu- | Osapuolten valilla avoin ja toisen mie-
valilla nen tuksesta ja ete- | lipiteitd huomioon ottava yhteistyo.

nemisesta ei
paasta yhteis-

ymmarrykseen.
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Kohtaus 1 Naytolla tarkkailtavat asiat

Kuvassa nakyy dia tarkkailtavista asioista.

Kohtaus 2 Laitteen kaynnistys

Kuvassa nakyy laitteen kdynnistys ja suo-
dattimen yhdistaminen

Kohtaus 3 Ventilaatioparametrien saatami-
nen

Kuvassa lahikuvaa ventilaattorista, para-
metrit esitellaan yksitellen

LITE 3

” Hengityskonehoidon aikana potilaasta tark-
kaillaan seuraavia asioita: happisaturaatio,
uloshengityksen hiilidioksidi pitoisuus, syda-
men rytmi, verikaasuanalyysi, verenpaine ja
hengitystiheys.”

"Lisaksi potilaasta tulee havainnoida hengitys-
putken paikallaan pysymista, limaisuutta ja
imemisen tarvetta, ihon varia, hengitystyota
seka sopeutumista hengityskoneeseen.

"Kaynnistd hengityslaite takapaneelissa ole-
vasta virtakytkimesta. Yhdista ventilaattorin

letku suodattimeen ja tarkista, etta liitos on ii-
vis."

VT= "Potilaan kertahengitystilavuus maarite-
taan laskennallisesti painon mukaan mekaani-
sessa ventilaatiossa 6-8 ml painokiloa koh-
den. Oikein saadetty kertahengitystilavuus eh-
kéisee keuhkojen ylivenymisen riskia ja hengi-
tystiepaine pysyy alle 30 cmH20."

"Normaali hengityksen minuuttitilavuus on
noin 6L/min. Toteutunut minuuttitilavuus las-
ketaan kertomalla kertahengitystilavuus hen-
gitysfrekvenssilla. "

Hf= "Hengitysfrekvenssi: Aikuisen potilaan
normaali hengitysfrekvenssi on 10-20 kertaa
minuutissa. Kohonnut hengitysfrekvenssi ker-
too lisdantyneesta hengitystyosta ja hairiosta
kaasujenvaihdossa."

Tinsp =" Sisaanhengitysaika"

l.E = "Yleensa sisaan- ja uloshengityksen
suhde on 1:2"

FiO2= "Sisaanhengityksen happipitoisuus:
Tavoitteena on sailyttaa sisdanhengityksen
happipitoisuus alle 70 %. Korkealla pitoisuu-
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Kohtaus 4 Invasiivisen ventilaatiomuodon
valinta

Kohtaus 5 IPPV

Kuvaa ventilaattorista ja IPPV hengitys-
muodon esittaminen seka tarvittavien saa-
dosten tekeminen. Kohtauksen jalkeen ku-
vassa esitetaan tekstilla hengitysmuodon
oleellisimmat seikat. Sama toistuu muiden-
kin hengitysmuotojen jalkeen.

Kohtaus 6 SIMV

Kuvaa ventilaattorista ja SIMV hengitys-
muodon esittdminen

Trigger toiminnan esittaminen

della on toksisia vaikutuksia keuhkokudok-
seen. Arvioinnissa hyddynnetaan pulssioksi-
metria seurantaa seké verikaasuanalyyseja."

PEEP= "Positiivinen uloshengityksen loppu-
paine saadetaan hapettumisen ja verenkier-
ron kokonaisarvion perusteella. Tavoite arvo
on 2-18 cmH20 :n PEEP arvo voidaan saata
suhteessa sisdanhengityksen happiprosent-
tiin. Alle 5 cmH20 arvoja ei suositella. Kor-
keita arvoja kaytettaessa, keuhkojen yliveny-
misen riski lisaantyy. "

Paw="llmatiepaine saadetaan aluksi maltilli-
sesti 10- 12 cmh2o ja suurennetaan vahitel-
len. Normaali iimatiepaine on 10-25cmh2o. II-
matiepainetta saatamalla pyritaan takaamaan
potilaalle riittava ventilaatio."

" Painetuki eli sisaan ja uloshengityksen ero-
tus. Suurentaminen tehostaa ventilaatiota ja
korjaa hiilidioksiditasoa.”

"Paina standby-nappia, valitse saatimella

kayttomuoto tube eli intupoitu. ”

"IPPV on tilavuusohjattu hengitysmuoto, joka
ei salli potilaan omia hengitysyrityksia. Tassa
hengitysmuodossa asetetaan potilaalle tietty
kertahengitystilavuus ja hengitysfrekvenssi
seka sisaanhengityksen happipitoisuus. Ker-
tahengitystilavuus lasketaan potilaan painon
mukaan 6-8 ml/kg ja normaali hf on 12-20.
Saadot jatkossa vasteen mukaan."

"SIMV on tilavuusohjattu hengitysmuoto, joka
sallii potilaan omat hengitykset ja tukee poti-
laan omia hengitysyrityksia painetuella. Myos
tassa hengitysmuodossa saadetaan potilaalle
tietty kertahengitystilavuus, hengitysfrek-
venssi ja sisdanhengityksen happipitoisuus.
Lisaksi painetukea varten saadetaan paine-
tuki PASB ja PEEP. Tilavuusohjatuissa hengi-
tysmuodoissa on seurattava toteutuneita hen-
gityspaineita. Huippu paineen Ppeak oltava
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Kohtaus 7 BIPAP

Kuvaa ventilaattorista ja BIPAP hengitys-
muodon esittely

Kohtaus 8 Monitorin tulkinta

Kuvaa ventilaattorin naytosta ja sormin ha-
vainnollistaminen

Kohtaus 9 Non-invasiivisen hengitysmuo-
don valinta.

Lahikuvaa ventilaattorista samalla kun
asetetaan ventilaattori niv-asetuksiin. Koh-
tauksen jalkeen kuvaa tekstiruudusta.

Kohtaus 10 CPAP

Kuvaa ventilaattorista, asetetaan CPAP pa-
rametrit

Kohtaus 11

Kuvaa tekstiruudusta. Lopputekstit.

alle 40 cmH20 ja iimatiepaineen PAW alle 30
cmH20"

"Ventilaatiomuotoa voidaan taydentaa trigger-
toiminnolla. Trigger synkronoi pakotetut venti-
lointihenkaykset potilaan sisaanhengitysyrityk-
siin. Vihrea merkkivalo syttyy, kun laite havait-
see spontaanin hengitysyrityksen."

"BiPAP on paineohjattu hengitysmuoto, jossa
saadetaan PEEP, Painetuki PASB, ilmatie-
paine Paw ja Sisaanhengityksen happipro-
sentti. Paine ohjatussa hengitysmuodossa on
seurattava potilaan kertahengitystilavuuden
toteumaa. Toteutunut hengitystilavuus ei saa
ylittaa potilaan laskennallista kertahengitysti-
lavuutta."

"Monitorinaytolla nakyy toteutunut potilaan
hengitystyd. Kuvaajalta nakyy potilaan hengi-
tyksen painekayra, josta voi seurata toteutu-
neita paineita ja sisaanhengitysaikaa. Kuvaa-
jan alla olevat suureet kertovat toteutuneen
kertahengitystilavuuden, frekvenssin ja mi-
nuuttivolyymin."

"NIV tarkoittaa hengityksen tukemista ilman
keinoilmatieta. Siirra laite valmiustilaan.
Poista halytysaanet kaytosta. Valitse rivi poti-
lasliitantd saatimella ja valitse rivi Maski/NIV"

"CPAP hoidossa potilaan hengitysta tuetaan
jatkuvalla positiivisella hengitystiepaineella.
Tassa hengitysmuodossa saadetaan PEEP,
painetuki ja sisaanhengityksen happiprosentti"
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