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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas opetusvideo NHF —happihoitolaitteen
toiminnasta. NHF eli Nasal High Flow tarkoittaa suurivirtauksista happihoitoa nenaka-
nyylin kautta. Opinndytetyon tuotos tehtiin opiskelumateriaaliksi Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitotyon
opiskelijoiden osaamista NHF —happihoidosta ja sen toteuttamisesta. Opinndytetyon
tehtaviin kuului selvittdd, miten suurivirtauksista happihoitoa nenakanyylin kautta kay-
tetdan hengitysvajauksen hoidossa seka mitka ovat NHF —happihoitolaitteen toimintape-
riaatteet.

Opinnaytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi valittiin hengitys, hengitysvajaus, hengitys-
vajauksen hoito, suurivirtauksinen happihoito nendkanyylin kautta (NHF) ja NHF-
happihoitolaitteen toiminta sek& opetusvideo oppimismateriaalina. Opinnéytetyon ra-
portissa tulevat myos ilmi tuotoksen vaiheet ja opinndytetydprosessin kulku.

Opetusvideolla kuvataan hengitysvajauksen yleisimmat oireet ja NHF —
happihoitolaitteen kayttdaiheet. Videolla kerrotaan yksityiskohtaisesti laitteen asetusten
séadosta seké tuodaan esille oleellisimmat asiat potilaan hoidossa. N&ité ovat esimerkik-
si vitaalielintoimintojen tarkkailu. Lisaksi videolla ndytetdadan hoidon lopetus ja laitteen
puhdistus.

Hengitysvajauksessa kaasujen vaihto keuhkorakkuloiden ja verenkierron vélill4 on on-
gelmallista. Kyse voi olla kaasujenvaihtohéiridsta tai ventilaation eli keuhkotuuletuksen
hairiostd. Hengitysvajausta voidaan hoitaa NHF —happihoitolaitteella. Suurella virtaus-
nopeuden kaytolla ja tehokkaalla kostutuksella on suosiollinen vaikutus hapetushairion
hoidossa. NHF —happihoitoa voidaan kayttaa potilaille, joilla on suuri hapentarve ja
keskivaikea tai vaikea hengenahdistus. Néita voivat olla esimerkiksi keuhkokuumepoti-
laat.

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi tutkia, lisasiké opetusvideomme sairaanhoitaji-
en valmiuksia kayttdd NHF-happihoitolaitetta hoitotydssé. Olisi myos hyodyllistéd saada
hoitotyon nakokulmasta tutkittua tietoa siitd, miten potilaat ovat kokeneet NHF —
happihoidon ja millaisia kokemuksia hoitajilla on tullut NHF —happihoidosta ja laitteen
kaytosta.

Asiasanat: hengitys, hengitysvajaus, suurivirtauksinen happihoito nenékanyylin kautta
(NHF), NHF-happihoitolaitteen kéytto ja opetusvideo



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

HUKARI, SINI; SAARINEN, HENNA & SYRJANEN, SATU:

The Treatment of Respiratory Insufficiency with Hight Flow Nasal Cannula Oxygen
Therapy (NHF)

Educational Video for Nursing and Health Care Students

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 5 pages
April 2018

The aim of this study was produce a high quality educational video for nursing and
health care students of Tampere University of Applied Sciences. The subject of the vid-
eo is NHF treatment which means nasal high flow oxygen therapy. The study material
will support the learning of how to treat respiratory insufficiency patients.

The main object of the study was to raise knowledge of the treatment of respiratory in-
sufficiency patients. Another objective was to give instructions on the use of the NHF —
oxygen apparatus. The purpose of study was also to clarify what are the basic functions
of the NHF oxygen apparatus.

The theoretical framework handles respiratory system, respiratory insufficiency, respira-
tory insufficiency treatment, high flow oxygen therapy through nasal cannula, the func-
tion of NHF —oxygen therapy apparatus and educational video. The study comprises
theoretical framework, the report and the educational video.

The educational video presents the most common symptoms and NHF—oxygen therapy
functions. In addition there is a demonstration on how to change the settings of the ap-
paratus, how to stop using it, and how to clean the apparatus.

Key words: respiratory, respiratory insufficiency, respiratory insufficiency treatment,
high flow oxygen therapy through nasal cannula, NHF —oxygen therapy apparatus func-
tions, education video for learning.
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1 JOHDANTO

Hengitysvajauksessa keuhkorakkuloiden kaasujenvaihto tai keuhkotuuletus on héiriin-
tynyt. Molemmat ongelmat voivat myos esiintya samanaikaisesti. (Hengitysvajaus (akil-
linen): Kaypa hoito— suositus 2014.) Hengitysvajausta voidaan hoitaa NHF -
happihoitolaitteella. NHF eli Nasal High Flow tarkoittaa suurivirtauksista happihoitoa
nendkanyylin kautta. limavirtaus on lammitettya seka kostutettua ilman ja hapen seosta.
NHF —happihoitolaite on erityisesti hengitysvajaukseen soveltuva, koska laitteen ansios-

ta sisd&nhengitysilman happipitoisuus eli FiO2 on tarkka. (Ekroos 2017.)

NHF —happihoitolaitteen avulla keuhkot tyhjenevat paremmin, koska suuri paine paran-
taa hapetusta ja pitaa ilmatiet auki uloshengityksen aikana (Ekroos 2017). Léaéketieteen
lisensiaatin Siiralan (2014) mukaan NHF —happihoitolaitteen hyotyja ovat, ettei se altis-
ta hengitystieinfektioille, eikd se arsytd nenan limakalvoja yhta paljon kuin perinteinen
happihoito. Kostutettu happi edesauttaa liman irtoamista esimerkiksi keuhkokuumepoti-
lailla. Lisaksi nendkanyyli mahdollistaa sydmisen, juomisen, puhumisen seké suun hoi-

don paremmin, kuin maskilla annettavalla happihoidolla. (Ekroos 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo NHF —happihoitolaitteen kéytosta
hengitysvajauksen hoidossa. Opinndytetyon aihe valikoitui sen tullessa vastaan tyoela-
massd. Huomasimme, ettei laitetta oteta tarpeeksi usein kéyttéon, vaikka sen kaytolle
olisi aihetta. Lisaksi sen kdyton hallinnassa oli puutteita. Opinndytetyon tuotos tehdéan
opiskelumateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Aiheesta ei vield ole tehty opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle, joten
tdman vuoksi aihe on ajankohtainen toimeksiantajan nékokulmasta. Opetusvideon myo-
t4 haluamme kehittad aiheeseen liittyvaa opetusta monipuolisemmaksi ja tuoda hoito-

tyohon lisé tietoa aiheesta.

Opinndytetyoprosessin myota haluamme tuottaa laadukkaan opetusvideon. Hyvéssé
opetusvideossa teoriatieto ja kaytdnnontaidot yhdistyvat. (Mehtala 2016, 3.) Opetusvi-
deoiden tarkoituksena on opettaa katsojalle esimerkiksi, miten NHF —happihoitolaitetta
kéaytetddn. Haluamme opinndytetyoprosessin myo6td kehittyd ammatillisesti ja lisaksi

pyrimme parantamaan valmiuksiamme tydskennell& sairaanhoitajina.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten hengitysvajautta voidaan hoitaa suurivir-
tauksisella happihoidolla nendkanyylin kautta (NHF). Liséksi tarkoituksena on tuottaa

laadukas opetusvideo NHF —happilaitteen kaytosta.

Opinnaytetyon tehtdvina ovat:
1. Selvittad, miten suurivirtauksista happihoitoa nenékanyylin kautta (NHF) kayte-
td&n hengitysvajauksen hoidossa
2. Selvittad, mitkd ovat NHF —happihoitolaitteen toimintaperiaatteet
3. Tuottaa laadukas opetusvideo NHF —happilaitteen kéaytosta

Opinndytetyon tavoitteena on lis4ta sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista NHF —
happihoidosta ja sen toteuttamisesta hengitysvajauksen hoidossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo késittelee hengitysvajauksen hoitoa suurivirtauksisella happihoidolla ne-
nékanyylin kautta. Lisaksi opinnédytetydssa kasitelladn hengitysvajausta ja sen hoitoa
sekd NHF —happihoitolaitteen toimintaa. Opinndytetyon teoreettisen lahtokohdan kes-
keisimmaét ké&sitteet ovat hengitys, hengitysvajaus, hengitysvajauspotilaan hoito, suuri-
virtauksinen happihoito nendkanyylin kautta (NHF), NHF —happihoitolaiteen toiminta
sekd opetusvideo oppimismateriaalina. Keskeisimmat kasitteet muodostuivat tydeldama-
palaverissa kdydyn keskustelun pohjalta, mutta ne muokkautuivat vield opinnéytety6-
prosessin edetessd. Teoreettinen viitekehys kuvataan kuviossa 1.

Hengitysvajauksen hoito suurivirtauksisella happihoidolla
nendkanyylin kautta (NHF) —

Opetusvideo hoitotyon opiskelijoille

Hengitys Suurivirtauksinen happi-

hoito nendkanyylin kautta

(NHF) Opetusvideo

Hengitysvajaus oppimis—

materiaalina

_ NHF —happihoitolaitteen
Hengitysva- e
} _ toiminta
jauspotilaan

IhAaiéa

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Hengitys

Hengityselimist0 jaetaan anatomisesti yléd— ja alahengitysteihin. Yl&hengitysteihin kuu-
luu nend sivuonteloineen, suuontelo ja nenédnielu sekd kurkunpaa. Niiden tehtavéna on
hengitysilman puhdistaminen epapuhtauksista seka lampétilan ja kosteuden saatelemi-
nen. (Hiltunen ym. 2007, 367; Lehtiméki & Moilanen 2017.) Alahengitysteihin kuuluu
henkitorvi, joka jakautuu kahdeksi paékeuhkoputkeksi. Molemmat keuhkoputket jakau-
tuvat vield pienemmiksi haaroiksi, jotka avautuvat lopulta alveoleiksi eli keuhkorakku-
loiksi. Sieltd suurin osa elimiston tarvitsemasta hapesta siirtyy verenkiertoon. (Anttila
ym. 2009, 269-270.) Keuhkoputket johtavat hengitysilman keuhkoihin ja keuhkorakku-
lat huolehtivat hengityskaasujen eli hapen ja hiilidioksidin vaihdosta. (Lehtimaki &
Moilanen 2017.) Keuhkot koostuvat kahdesta puoliskosta, vasemmasta ja oikeasta
keuhkosta. Niita ympéaroi keuhkopussi eli pleura ja ne sijaitsevat luisen rintakehan suo-
jassa. Keuhkopussin tarkoitus on poistaa kitkaa hengittdessd. Vasemmassa keuhkossa
on kaksi ja oikeassa kolme lohkoa. (Hiltunen ym. 2007, 371; Leppéluoto ym. 2012,

201.) Kuvassa 1 on esitetty kuva hengityselimistosté.

nielu

uokatorvi Kurkunpad

vasen .
PadkeuhKoputki

vasen
Keuhkopussi

KUVA 1. Hengityselimistd (kuva: Henna Saarinen)



Hengityksella tarkoitetaan hapen siirtymista ilmasta keuhkojen kautta verenkiertoon

ja verenkierrosta elimistoon solujen kéytettdvaksi. Hengityksessa hiilidioksidi vastaa-
vasti poistuu elimistosta siirtymélla soluista verenkierron ja keuhkojen kautta ilmaan.
Ihmisen elintoimintojen kannalta on valttamatontd, ettd solut saavat jatkuvasti happea
kayttoonsa. Hapensaannin estyessa hengitys ja verenkierto héiriintyvét, jolloin solut
alkavat vaurioitua nopeasti. (Laukkanen ym. 2010, 13.) Hengityspysahdyksen aikana
voi muodostua jo viidessd minuutissa peruuttamaton aivovaurio. (Hiltunen ym. 2007,
366). Happeutuminen on fysiologinen tapahtuma, johon vaikuttavat keuhkojen kaasujen
vaihto, hapentarjonta kudoksille ja kudosten hapenkulutus. Yhden tekijdn muutos vai-
kuttaa toisiin. (Laukkanen ym. 2010, 13.)

Keuhkotuuletuksessa eli ventilaatiossa happipitoinen ilma kulkeutuu keuhkoihin ja so-
lujen tuottama hiilidioksidi poistuu keuhkoista. (Laukkanen ym. 2010, 15-17). Sita saa-
telee ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus. (Hiltunen ym. 2007, 390). Ventilaatio
tapahtuu hengityslihasten avulla tehokkaalla sisd&n— ja uloshengitysmekaniikalla seka
rintaontelon painevaihteluilla. Sisdédnhengitys on aktiivinen vaihe. Sisdén hengitettaessa
pallea ja ulommat kylkivalilihakset supistuvat, jolloin rintaontelo ja keuhkot laajenevat.
Keuhkorakkuloihin syntyy ulkoilmaan verrattuna alipaine, joka aiheuttaa sen, ettd ilma
virtaa keuhkoihin. Uloshengitys tapahtuu passiivisesti sisddnhengityslihasten rentoutu-
essa, jolloin rintakehd ja keuhkot palautuvat lepotilaan. Kaasujen vaihtumisessa happea
kulkeutuu hengitysilmasta keuhkorakkuloihin, joista happi siirtyy verenkiertoon. (Hil-
tunen ym. 2007, 373-374, 381, 388; Laukkanen ym. 2010, 15-17; Leppaluoto ym.
2012, 209, 213.)

3.2 Hengitysvajaus

Yleisin syy hengitysvajaukselle on syddmen vajaatoiminnan paheneminen tai keuhko-
ahtaumataudin paheneminen, mutta my6s muita mahdollisia syit4 on useita. Esimerkiksi
vamma, infektio, ylahengitystien ahtauma, keskushermostoa lamaavat ladkkeet tai myr-
kytys voivat johtaa hengitysvajaukseen. Hairié voi olla siis keuhkokudoksessa tai —
verenkierrossa, ilmateissé tai keuhkoja ja rintakehda liikuttavassa hengityspumpussa.
(Laakso 2012.) Hengitysvajauksessa voi olla kyse happeutumisen héiriosta, hiilidioksi-

din kertymisesta tai hengitystyon lisdantymisesta (Brander & Varpula 2013, 328).
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Hengitysvajauksessa keuhkorakkuloiden kaasujenvaihto tai keuhkotuuletus on hdiriin-
tynyt. Molemmat ongelmat voivat myds esiintyd samanaikaisesti. Keuhkorakkuloiden
kaasujenvaihtohéiriossa eli hypokseemisessa hengitysvajauksessa hapen kuljetus on
hairiintynyt alveoleihin ja sieltd hiussuoniin. Liséksi hapen sitoutuminen hemoglobiiniin
on vaikeutunut. (Laukkanen ym. 2010, 15; Hengitysvajaus (akillinen): Kéypa hoito—
suositus 2014.) Syitd voivat olla esimerkiksi keuhkojen ventilaation ja verenkierron
epatasainen jakautuminen, pienentynyt sisadnhengitysilman happipitoisuus tai dif-
fuusiohdirié. Diffuusiossa hengityskaasut siirtyvat keuhkorakkulasta hiussuoniin eli

suuremmasta pitoisuudesta pienempaan pitoisuuteen. (Brander & Varpula 2013, 27.)

Usein valtimoveren happiosapaine (PaO2) laskee ensisijaisesti hypokseemisessa hengi-
tysvajauksessa, kun taas hiilidioksidiosapaine (PaCO2) pysyy normaalina tai alenee.
Hypokseemista hengitysvajausta ilmenee usein potilailla, joilla on keuhkopdhd, —kuume
tai —veritulppa, keuhkokudossairaus, tai keuhkovamma. Lisaksi hypoksemiaa voi esiin-
tyd, jos hengityslaitteistossa on héiri6itd. Jos hypokseemisessa hengitysvajauksessa Pa-
CO2 arvo nousee, on kyse sekundaarisesta keuhkotuuletuksen héiriosta. Se voi johtua
esimerkiksi potilaan lisdantyneestd hengitystydstd, uupumisesta tai hengityslihasten
vasymisesta. (Brander & Varpula 2013, 327-328.)

Keuhkotuuletuksen hairidssé eli hyperkapnisessa hengitysvajauksessa keuhkotuuletus
on vahentynyt, jolloin hiilidioksidin poistuminen keuhkoista on vaikeutunut. Hiilidiok-
sidiosapaine kasvaa usein yli 6 kilopascalin (kPa). Tyypillisesti ventilaatiovajaus liittyy
keuhkoahtaumataudin tai muun kroonisen ventilaatiota haittaavan sairauden akuuttiin
pahenemiseen. Muita hyperkapnisen hengitysvajauksen syitda ovat keskushermostoa
lamaavat ladkkeet, keskushermostosairaudet ja hermolihassairaudet sekd rintakehaa
jaykistavat tilat, kuten vaikea ylipaino tai rintakehdvamma. (Brander & Varpula 2013,
327-328.)

Hengitysvajautta epéiltdessa on erityistd huomiota kiinnitettdva potilaan hengitystaajuu-
den eli hengitysfrekvenssin poikkeavuuteen. Hengitystiheyden normaaliarvo vaihtelee
hieman eri lahteissd, mutta yleensé sen katsotaan olevan 12-25 kertaa minuutissa valil-
1. (Laukkanen ym. 2010, 9; Ahonen ym. 2017, 449.) Kohonneessa hengitystaajuudessa
eli takypneassa potilas hengittdd yli 25-30 kertaa minuutissa. Puheen tuotto voi olla
ty6lastd, hengittdminen on raskasta seké syke on koholla. Alentuneessa hengitystaajuu-
dessa frekvenssi laskee alle 10 kertaa minuutissa. (Laukkanen ym. 2010, 9.) Hengitys-
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taajuuden seuranta toistuvasti on ensisijaisen tarkedd hengitysvajauspotilaan hoidossa
(Brander & Varpula 2013, 330).

Hengitysvajauksen oireita ovat esimerkiksi tihentynyt ja vaikeutunut hengitystyo, jol-
loin kéytosséd ovat apuhengityslihakset. Apuhengityslihaksia ovat kylkivélilihakset seka
rintakehadn lihakset, jotka liikuttavat paaté ja kaulaa. Lisaksi oireita ovat ihon hikisyys,
punakkuus, harmaankalpeus, happisaturaation lasku alle 95 prosenttiin (%) ja tajunnan-
tason héiriot sekd levottomuus. Yksi merkki hengitysvajauksesta on happiosapaineen
lasku alle 8 kilopascalia (kPa), jolloin myds happisaturaatiossa (Sp02) alkaa nékya
muutoksia. Vaikea hypoksemia eli veren vah&happisuus saattaa ilmeta potilaan syanoot-
tisuutena eli sinerryksené. (Laakso 2012.)

Ventilaatiovajauksen havaitsemiseksi tarvitsee ottaa valtimoverikaasuanalyysi nayte.
Mahdollinen hiilidioksidin kertyminen elimistoon saattaa aiheuttaa paansarkya, uneliai-
suutta, sekavuutta tai jopa tajunnan menetyksen. 1ho on usein punakka ja l&ammin, koska
hiilidioksidi laajentaa verisuonia. (Brander &Varpula 2013, 330-347.) Hengitysvajausta
arvioidessa on my6s huomioitava potilaan tausta— ja riskitekijat, kuten ik&, pituus ja
paino, perussairaudet, tupakointi, ammattialtistus, mahdolliset infektiot, la&kkeet ja oi-
reiden alkaminen sekd psykososiaalinen tilanne. Kattavat taustatiedot auttavat myos
hoidon suunnittelussa. (Laukkanen ym. 2010, 9.) Esimerkiksi ikadntyminen vaikuttaa
hengitystoimintaan niin, ettd keuhkojen pinta—ala pienenee ja hengityslihasten voima
heikkenee (Pohjolainen 2018). Myos ylipaino voi aiheuttaa kaulan ja nielun alueella
ylimdardisen rasvan kertymistd, joka aiheuttaa ahtautta ilmateihin (Hengityssairaudet:
Hengitysliitto 2018).

3.3 Hengitysvajauksen hoito

Henke& uhkaavana tilana &akillinen hengitysvajaus vaatii aina valitontd hoitoa. Hengi-
tysvajauksen hoidossa tavoitteena on ensisijaisesti turvata kudosten riittdva hapensaanti
ja yllapitaa riittavaa keuhkoventilaatiota seké poistaa hiilidioksidia elimistostd. Hoidos-
sa tavoitellaan myds hengitystydn ja hengenahdistuksen vahentymisté. Lisaksi pyritdén
selvittdmaan hengitysvajaukseen johtanut perussyy ja hoitamaan mahdollinen kaasujen-
vaihtohairi6. (Brander & Varpula 2013, 330.)
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Kaasujenvaihtohdiriolla tarkoitetaan ongelmallista hiilidioksidin poistumista elimistosta
ja hapen kuljetusta verenkiertoon (Laukkanen ym. 2010, 15). Hoidon tavoitteiden to-
teuttamiseksi suurennetaan sisdanhengitysilman happipitoisuutta eli happifraktiota
(FiO2) ja yllapidetaan jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta hengitysteissd. PEEP eli po-
sitiivinen ilmatiepaine pitéé hengitystiet ja keuhkorakkulat auki kuljettaen ilman keuh-
koihin. (Laukkanen ym. 2010, 17; Brander & Varpula 2013, 330.)

Hengityksen hoidossa on tarkedd pyrkia mahdollisimman pitkalle tukemaan potilaan
omaa spontaania hengitysta. Hengitysvajauksen hoidossa oleellisia asioita ovat riittava
kivunhoito, hengitysharjoitukset, potilaan rauhoittaminen, ravitsemus, nestehoito ja
lammon seuranta sekd perussairauksien hoito. (Laukkanen ym. 2010, 20-21.) Hengitys-
vajauspotilaan asentohoidolla on merkitystd potilaan kokemaan mukavuuteen, hapen-
kuljetuksen paranemiseen ja hengitystyon vahenemiseen. Potilaan asennon tulee olla
puoli—istuva, véhintaddn 30 asteen kulmassa, jonka jalkeen voidaan aloittaa NHF —hoito.
(Kasanen 2010, 75; Laukkanen ym. 2010, 24.)

Hengitysvajauksen keskeisempié tutkimuksia ovat hengitysfrekvenssin, happisaturaati-
on sek& verikaasuanalyysin mittaus. Hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus lasketaan
tarkkailemalla potilaan hengitysliikkeita rintakeh&ltd. Happisaturaatiota mitataan puls-
sioksimetrilaitteella. Potilaan happisaturaation eli SpO2 ollessa alle 90 % huoneilmalla
mitattuna, on happihoito yleensa tarpeellista. (Brander & Varpula 2013, 35, 330.) Puls-
sioksimetri mittaa hapettuneen hemoglobiinin maaraa veressa, mutta ei kerro hiilidiok-
siditasosta tai keuhkojen tuulettumisesta. Pulssioksimetrin mittaaman happisaturaation
tavoitearvot ovat valilla 92-100 %. Mittauksen voi tehdd mm. sormenpéastd, korvan-
lehdestd, varpaasta tai nendstd. Tulosten luotettavuuteen voivat negatiivisesti vaikuttaa
kynsilakka, tekokynnet ja huono &areisverenkierto, haka seké periferian viileys. (Lauk-
kanen ym. 2010, 12.)

Hiilidioksidiretentiota eli hiilidioksidin kertymisté elimistoon epailtdessa potilaalta mi-
tataan valtimoverestd verikaasuanalyysi eli arteria—astrup. Valtimoverindytteen ottaa
yleensa l&akari. Valtimoverikaasuanalyysilla havaitaan hengitysvajauksen tyyppi ja vai-
keusaste. Valtimoverestd mitataan PaCO2 eli hiilidioksidiosapaine ja sen ollessa yli 6
kPa on kyseessa ventilaatiovajaus. Normaali hiilidioksidipaine on 4.5-6 kPa. Akuutissa
ventilaatiovajauksessa hiilidioksidia kertyy elimist6on, mik& johtaa respiratoriseen asi-
doosiin eli elimistén happamoitumiseen (pH alle 7,35). Se voi johtua riittdmattémasta
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keuhkotuuletuksesta suhteessa elimiston hiilidioksidin tuotantoon. (Laukkanen ym.
2010, 54-55; Brander & Varpula 2013, 329-330.)

Hengitysteiden avoimuuden tarkistaminen on happihoidon toteuttamiselle ehdoton edel-
Iytys (Varpula & Halme 2015, 330). Lisdhapen annossa pyritdan korjaamaan happivaje,
niin ett4 tavoitearvot tayttyvat. Riittdmattomané hapenanto pitkittdéd entisestdén kudos-
ten happivajausta. Liiallinen hapettaminen voi toisinaan johtaa ventilaation vahentymi-
seen ja hiilidioksiretentioon eli hiilidioksidin liialliseen kertymiseen elimistdssa, jos
potilaalla on krooninen hengitysvajaus. (Brander & Varpula 2013, 330-331.) Liiallinen
hapenanto on myos haitaksi hengityselimistélle, aiheuttaen esimerkiksi vaurion keuhko-
rakkuloihin. Liiallinen hapettaminen voi my0ds vahingoittaa keskushermostoa. (Kirves
& Kuisma 2013, 129.)

Happihoitoa voidaan toteuttaa perinteisesti happiviiksilla, happimaskilla, venturimaskil-
la tai hapenvaraajamaskilla matalilla virtauksilla 2—15 litraa minuutissa. Naiden haitta-
puolena on kuivan ilmavirtauksen aiheuttama limakalvojen kuivuminen. Liséksi sisdan-
hengitysilman happipitoisuutta ei voida kontrolloida tarkasti ja se voi olla alentunut.
Naita voivat aiheuttaa potilaan kertahengitystilavuuden pienentyminen, kiihtynyt hengi-
tystiheys tai hengitysteiden suuren anatomisen kuolleen tilan vaikutus. N&mé& voivat
heikentad happihoidon tehoa. Hengitysvajauksen hoidossa kaytettaessa suurivirtauksista
happihoitoa nendkanyylin kautta, ylldmainittuja haittavaikutuksia ei synny. (Brander &
Varpula 2013, 330-331; Siirala 2014, 140.)

Happihoidon vaihtoehtoina ovat myds CPAP —hoito (continuous positive airway pressu-
re) sekd noninvasiivinen tai invasiivinen mekaaninen ventilointi. CPAP —maskihoito on
jatkuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa kasvo—tai nendmaskin avulla. CPAP —hoito so-
veltuu l&hinnd keuhkokudoksen ilmattomuudesta johtuvaan hapettumishéirion hoitoon.
Noninvasiivinen ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityslaitteella toteutettua hengityksen
avustamista ilman tekoilmatietd eli intubaatiota tai henkitorviavannetta. NIV soveltuu
hapettumishairion seka ventilaatiovajauksen hoitoon. Invasiivisessa hengityslaitehoi-
dossa happihoitoa annetaan tekoilmateiden kautta ja se aloitetaan tavallisimmin vasta,
kun noninvasiiviset hoitokeinot on osoitettu riittaméattomiksi. (Brander & Varpula 2013,
332-335; Hengitysvajaus (akillinen): Kaypa hoito— suositus 2014.) Taulukossa 1 esite-

tdén yleisimpia hengitysvajaukseen liittyvia lyhenteité.
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TAULUKKO 1. Hengitysvajaukseen liittyvia lyhenteita. (Brander & Varpula 2013,
327).

BIPAP | Kaksivaiheinen positiivinen ilmatiepaine (bi—level positive airway pressure)

CPAP | Jatkuva positiivinen ilmatiepaine (continuous positive airway pressure)

FiO2 | Sisaénhengitysilman happipitoisuus (happifraktio) (fraction of inspired oxygen)

EPAP | Uloshengityksen aikainen positiivinen paine (expiratory positive airway pressure)

IPAP | Sisddnhengityksen aikainen positiivinen paine(insipiratory positive airway pressure)

NIV Noninvasiivinen ventilointi

NHF | Suurivirtauksinen happihoito nendkanyylin kautta (nasal high flow oxygen)

PaO2 | Valtimoveren happiosapaine

PaCO2 | Valtimoveren hiilidioksidiosapaine

PEEP | Positiivinen loppu—uloshengityspaine (positive end—expiratory pressure)

2PV Kaksoispaineventilaatiohoito

SpO2 | Pulssioksimetrilla mitattu SaO2

3.4 Suurivirtauksinen happihoito nendkanyylin kautta (NHF)

NHF eli Nasal High Flow tarkoittaa suurivirtauksista happihoitoa, jota voidaan antaa
nendkanyylin kautta hengitystukea tarvitseville potilaille, jotka hengittdvat spontaanis-
ti. Happihoidon tarkoituksena on lisédté tarvittaessa sisddnhengitysilman happipitoisuutta
(Fi02) yli 21 prosenttiin. NHF —happihoitolaitteella ilman ja hapen seos-
ta annetaan kostutettuna potilaalle suurilla (ad 60 I/min) virtauksilla. (Brander 2014.)
NHF —hoidossa hapen annostelua pystytddn kontrolloimaan tarkasti, koska laitteesta
voidaan tarkastaa seindrotametrista sdadetty happiprosentti tarkalleen (NHF= nasal high
flow n.d). NHF —happihoitoa annettaessa potilas tulee asettaa pulssioksimetriseurantaan
ja seurata  hengitysfrekfenssid.  Liséksi hoidon tulos tarkastetaan  yleen-
sé valtimoverikaasunaytteelld. (Hengitysvajaus (&killinen): Kéypé hoito—suositus

2014.)

NHF —happihoitoa voidaan kayttaa potilaille, joilla on suuri hapentarve ja keskivaikea
tai vaikea dyspnea eli hengenahdistus. Néita voivat olla esimerkiksi keuhkokuumepoti-
laat, leikkauksen jélkeiset hypoksemia potilaat seké potilaat, jotka vieroitetaan hengi-
tyskonehoidosta tai CPAP-hoidosta. NHF —happihoito on myos vaihtoehto niille poti-
laille, jotka hyotyvéat kostutuksesta. (NHF = nasal high flow n.d.) Téllaisia potilaita ovat
esimerkiksi COPD eli keuhkoahtaumatautipotilaat, joilla NHF —happihoitolaitteen kéyt-
t0 lis&é rasituksensietokykya. (Chatila ym. 2004).
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NHF —happihoito pienentdd COPD —potilaiden hengitystaajuutta ja suurentaa hengityk-
sen kertatilavuutta. My6s veren hiilidioksidipitoisuuden kertyminen elimistoon vahenee.
NHF —happihoidon ansiosta COPD —potilaille voidaan antaa happea myds suuremmilla
virtauksilla, kuin 2—4 litraa minuutissa. Tdma perustuu siihen, ettei NHF —happihoito
kerryta hiilidioksidia potilaille, joilla on siihen taipumusta. (Fraser ym. 2013; Katajisto,
Harju & Kinnula 2013, 133.) Chatilan ym. (2004) tekemdssa tutkimuksessa korkean
happivirtaushoidon aikana potilailla ilmeni vahemman hengenahdistusta kuin matalan

happivirtaushoidon aikana.

NHF —happihoitolaitteella on paljon etuja. NHF —happihoito on l&hes yhta tehokas hoi-
tomuoto kuin CPAP —hoito, mutta NHF —happihoito on potilaalle miellyttavampi. (Gro-
ves & Tobin 2007). Korkeavirtauksisessa happihoidossa puhuminen, syéminen ja juo-
minen sekd suun hoito onnistuvat nenakanyylin ansiosta paremmin verrattuna maskiha-
petukseen. Lis&ksi kostutuksen ansiosta liman ja eritteiden irtoaminen on tehokkaam-
paa. (Ekroos 2017, 14.) Keuhkosairauksien erikoisladkari Ekroosin (2017) mukaan suu-
rivirtauksinen happihoito nendkanyylin kautta sopii anestesian apuvalineeksi estamaan
vaikeita happisaturaation laskuja intubaation seké ekstubaation yhteydessa. Nenakanyy-
lin ansioista NHF —happihoitolaitetta voidaan kéayttdd myos potilailla, joilla on huono
maskin sietokyky. (NHF = nasal high flow n.d.).

Happiviiksilla pystytddn antamaan happea maksimissaan 5 litraa minuutissa virtauksel-
la, mutta NHF —happihoitolaitteella virtausta voidaan antaa suuremmilla virtausnopeuk-
silla arsyttdmatta tai kuivattamatta nenan limakalvoja. (Corley ym. 2011; Ekroos 2017,
14.) Korkea virtaus mahdollistaa tehokkaan ventilaation ja nédin helpottaa keuhkotuule-
tusta. Kostutetun hapen anto ehkéisee hengitysteiden limakalvojen kuivumista, haa-
vaumien syntymisté seka hengitystieinfektioita. (Siirala 2014, 140.)

NHF —happihoitolaiteen suuren virtauksen tuottama paine mahdollistaa pienen positiivi-
sen ilmatiepaineen (PEEP) uloshengityksen aikana. Taméa véhent&& potilaan hengitys-
tyotd. Positiivinen ilmatiepaine parantaa potilaan hapetusta ja pitadé ilmatiet auki hengi-
tettdessa ulospdin. (Parke, McGuinness & Eccleston 2011, 265.) Tamén ansiosta keuh-
kot tyhjentyvat paremmin seka hiilidioksidi poistuu anatomisesta kuolleesta tilasta. (Ek-
roos 2017, 14.) Anatomisen kuolleen tilan muodostavat ylédhengitystiet ja suuret keuh-
koputket, joihin osa keuhkoihin tulevasta ilmasta j&&. Tdma ilma ei paése keuhkorakku-
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loihin asti eikd osallistu kaasujenvaihtoon. Kuolleen ilmatilan suuruus riippuu potilaan
koosta. Uloshengityksen aikana NHF-hoito huuhtelee uloshengityskaasut pois ne-
nénielun kuolleesta tilasta. (Hiltunen ym. 2007, 381; Matthew & Coleman 2011.)

NHF- happihoito ei kuitenkaan sovi kaikille. NHF —happihoitoa ei voida kayttaa poti-
laille, joiden oma hengitystyd ei ole riittdvaa. (Siirala 2014, 142). NHF -
happihoitolaitetta ei voida kayttad myoskaan potilaille, joilla on yldleuan tai kasvojen
trauma, epdily kallonpohjanmurtumasta tai nendn tukkoisuus. Lisdksi tajunnan tason
heikkeneminen, ilmarinta tai nendn sek& kurkun ahtauma voi olla este hoidolle. Hoitoa
tulee harkita, mikali potilaalla esiintyy vaikeutta poistaa limaa, potilas on rauhaton tai
hanelld on nielemisvaikeuksia. Liséksi harkintaa vaativat vakavat palovammat kasvojen

alueella. (Optiflow suurivirtauksinen nenédkanyyli —menettelyohjeet 2008.)

NHF —happihoito on tavallista hapenantoa kalliimpaa, jolloin se lisdd hoidon kustan-
nuksia. Laiteinvestoinnin liséksi kustannuksia tulee hoidossa kaytettavista letkuista ja
nendkanyyleistd, jotka ovat kertakayttdisia. Rajallisten tutkimusnéyttdjen vuoksi laitteen

etuja ja haittoja on vaikea arvioida luotettavasti. (Siirala 2014, 140-142.)

3.5 NHF-happihoitolaitteen toiminta

Suurivirtauksista nendkanyylihoitoa voidaan Suomessa antaa ainakin kahdella eri lait-
teella. Kauppanimiltddn namé& NHF —happihoitolaitteet ovat Airvo® ja Optiflow®. Op-
tiflowssa® virtaus tuotetaan paineilmalla ja —hapella, kun taas Airvossa® virtaus tuote-
taan lamminhoyrykostuttimen yhteyteen sijoitetulla virtausgeneraattorilla. Airvossa®
on kaytdssa erillinen lamminhdyrykostutin, jossa vastus lammittad veden ja ilman seos-
ta asetettuun tavoitelampdtilaan. Airvossa® ja Optiflowssa® hapen ja ilman seosta voi-
daan antaa halutussa lampdtilassa joko 37, 34 tai 31 asteisena. 37 asteen lampdtilassa
hengitysilma saavuttaa 100 % kosteuden, mik& on eduksi potilaan hoidossa. Tamé va-
hentdd komplikaatioiden riskid, lisdd hoitomyonteisyytté ja edesauttaa liman irtoamises-
sa. Liséksi lammitettava letkusto séilyttdd kaasuseoksessa halutun l&mpotilan molem-
missa laitteissa. (Parke ym. 2011; Siirala 2014, 141.)

Optiflow® -laitteen etuna on tarkka sisddnhengitysilman happipitoisuus (FiO2), joka
on 21-60 %:a koko virtausalueella, jopa 30-60 I/min virtauksella (Parke ym. 2009).
Taman vuoksi laite soveltuu etenkin akuutin happeutumishéirion hoitoon. Optiflow®-—
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laitteessa on seka ilmalle ettd hapelle omat letkustot, jotka liitetddn erikseen happi- ja
ilmapistokkeisiin. Airvon® virtaugeneraattorin tuottama virtausalue on 045 I/min. Air-
voon® liitetddn vain happiletku. Airvo® soveltuu pitkaaikaista happihoitoa tarvitseville
potilaille paremmin, joilla akuutti hapentarve on ohittunut, mutta tarvitaan silti lisdhap-
pea ja tehokasta hengitysteiden kostutusta. Matalilla alle 30 I/min virtauksilla Airvo®
saavuttaa 60 % FiO2 pitoisuuden. Jos virtausta taas nostetaan 60 I/min tasolle, niin
FiO2—pitoisuus laskee 45 %: iin. (Siirala 2014, 141.)

Molemmissa NHF —happihoitolaitteissa on lampda yllapitava letku, josta ilman ja hapen
seos kulkeutuu potilaaseen nendkanyylin kautta. L&mmitettavén letkuston tavoitteena on
tehostaa hapen kostutusta seké& ehkaistd vesihOyryn tiivistyminen letkustoon. (Siirala
2014, 141.) Lamminhodyrykostuttimessa olevan vastuksen lampd hdyrystaa veden ja
ilman seoksen vesihoyryksi. Tastd syystd ei muodostu vesipisaroita, joiden mukana voi

kulkeutua mikrobeja hengitysteihin. Tamé& ennaltaehkdisee infektioiden syntymisté.

(Airvo n.d.) Kuvassa 2 on esitetty Airvo® —laitteen vélineisto.

KUVA 2. Airvo® —laitteen valineistd (kuva: Juha—Pekka Aaltonen)

Opetusvideon kuvausta varten saimme kayttoon Airvo® —laiteen, minkd vuoksi késitte-
lemme kyseisen laitteen toimintaa tydssa tarkemmin kuin Optiflowta®. Laitteiden kay-
tossé voi olla joitakin eroavaisuuksia. Airvo® —laitteen valineistoon kuuluu NHF —

happihoitolaite sekd nendkanyyli, jonka koko valitaan niin, etta kanyyli peittad enintaan
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50 prosenttia sieraimista. Valineistoon kuuluu myos letkustosetti, joka siséltaa kostutus-
kammion ja kammionsupistajan. Liséksi valineistoon kuuluu happiletku ja ilmaletku
sekd 1000 ml Aqua —pussi. (Airvo n.d.; NHF = nasal high flow n.d.) Kuvassa 3 on esi-

tetty kuva Airvo® —laitteen happiviiksista.

KUVA 3. Airvo® —laitteen happiviiksista. (kuva: Juha—Pekka Aaltonen)

Laite kootaan laittamalla ensimmadiseksi kostutuskammioon supistaja ja sen jalkeen
kammio liu’utetaan paikoilleen. Seuraavaksi letkusto liitetddn laitteeseen ja painetaan
letkuston sininen lukko alas. Taman jalkeen vesiletku yhdistetddn Aqua —pussiin ja sen
toinen paa laitteeseen. Aqua —pussi vaihdetaan aina uuteen sen tyhjennettyd. Lisé&ksi
tarkistetaan kostutuskammion vesiraja. Virtajohto liitetddn seinapistokkeeseen ja paine-
taan virtanappia, jotta laite kaynnistyy. (Airvo n.d.; NHF= nasal high flow n.d.)

Laitteen tulee olla aina puhdistettu ja desinfioitu ennen kayttod. Mikali laite on kéytto-
kunnossa, sen nayttéon ilmestyy vihred valo ja sen naytolla nékyy pdivamaard, koska
desinfiointi on suoritettu viimeksi. T&méan jalkeen odotetaan, kunnes laite on l&mmin ja
antaa merkki&énen. Laite lammittdd hapen ja ilman seoksen 37, 34 tai 31 asteiseksi.
(Airvo n.d.; NHF = nasal high flow n.d.)

Laitteen asetusten sadtdminen aloitetaan virtausnopeuden sdédostéd. Ensin painetaan
alinta nuolipainiketta, jotta paéstédan virtausvalikkoon. Silloin virtaus nakyy laitteen
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ruudulla isolla siniselld fontilla. Seuraavaksi ndyton lukitus painetaan pois kahdesta
keskimmadisestd painikkeesta noin 3 sekunnin ajan. Ndin paastaan sdatamaan virtausno-
peutta suuremmalle tai pienemmalle nuolindppaimilld. Virtausnopeus aloitetaan 30—35
litraa minuutissa nopeudella. Sen jalkeen virtausta voidaan nostaa 5 I/min kerrallaan
potilaan sietokyvyn mukaan. Laite antaa mahdollisuuden saétéa virtausnopeutta alkaen
10 I/min, jopa 60 I/min asti. Yleensa virtausnopeutta ei lasketa kuitenkaan alle 20 I/min.
(Airvo n.d.; NHF = nasal high flow n.d.)

Asetusten s&adon jalkeen happi liitetdén tarvittaessa seindrotametrista laitteen happiliit-
timeen. Hapen liittdmisen jalkeen voidaan letkusto yhdist&a happiviiksiin turvallisesti.
Potilaaseen menevan hapen maaraa sdédetdédn seinarotametristd ja tarkastetaan laittees-
ta. Happi méaaritetddn niin, etta se yllapitaa happisaturaatiota laakarin maaradman tavoit-
teen mukaisena. Mikali happilisaa ei tarvita, voidaan Airvoa® kayttad myos ilman lisa-
happea kayttaen pelkkaa laitteesta tulevaa huoneilman virtausta. (Airvo n.d.; NHF =

nasal high flow n.d.)

NHF —hoidon aikana kirjaamisella on suuri merkitys. Kirjauksissa tulee nakyé sen het-
Kiset laitteen saadot eli virtausnopeus, lampdtila ja happiprosentti sek& potilaasta otetut
mittaustulokset. Muutettaessa asetuksia, tulee ne kirjata aina kirjauskaavakkeelle ajan-
tasaisesti. (Laukkanen ym. 2010, 11-12). Riittdva monitorointi ensimmaisen tunnin
aikana on aarimmaisen tarkead. Silloin hoitaja seuraa jatkuvasti potilaan vointia ja 1aa-
karin asettamien tavoitteiden toteutumista, esimerkiksi happisaturaatioarvoa niin kauan,
ettd potilaan tila on tavoitteiden mukainen. Jos potilaan hengitystaajuus laskee ja hap-
peutuminen paranee 30 minuutin kuluessa hoidon aloittamisesta, on hoidolla talldin
vastetta. (Ekroos 2017, 14.) Tarkkailun lisaksi hoitajan tulee ohjata potilasta NHF —
hoidon aikana, jotta hoito sujuu onnistuneesti. Hyvalla ohjauksella voidaan vahent&a
potilaan pelkoa ja lisatd hoitomydnteisyytta. Potilasta kehoitetaan kertomaan tuntemuk-
sistaan esimerkiksi mahdollisesta hengenahdistuksesta, pahoinvoinnista ja nenakanyylin
istuvuudesta. (Laukkanen ym. 2010, 24, 31.)

Potilaasta seurataan NHF —happihoidon aikana happisaturaatiota, hengitystaajuutta ja

pulssia vahintdan 1-3 tunnin vélein. Lisaksi potilaan yleistilaa tarkkaillaan mahdollisen
poikkeavan kaytoksen varalta. Poikkeavuuksia ovat esimerkiksi sekava kéytds, hikoilu,
tajunnantason lasku, yské seké& hengenahdistus. Lisdksi hengitysty0 saattaa lisdéntya ja
puhuminen vaikeutua. (Laukkanen ym. 2010, 9-11.) Mahdollisia merkkej& hiilidioksi-

din kertymisesté vereen ovat punakkuus kasvoilla seka uneliaisuus. Jos potilaan tila
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heikkenee tai tilan yllapitdminen vaatii jatkuvaa virtauksen tai happipitoisuuden lisaa-
mistd, on otettava yhteys ladkariin. L&&kari voi tarvittaessa ottaa valtimoveresté arteria—
astrupin eli valtimoverikaasuanalyysin. Mikéli potilaalle annettavan hapen pitoisuus on
yli 50% ja virtausnopeus suurempi kuin 40 litraa minuutissa on verikaasuanalyysi tehté-
va 4 tunnin vélein. (Airvo n.d.; NHF= nasal high flow n.d.)

Hoidon lopetus aloitetaan alentamalla ensin happipitoisuus alle 40 %. Sen jalkeen vir-
tausnopeus lasketaan tasolle 35-25 I/min, mutta ei kuitenkaan alle 20 I/min. Happipitoi-
suutta alennetaan siten, etté potilaan happisaturaatioarvo pysyy tavoitteessa eli yli 92 %
tai l1a&karin maarayksen mukaisena. Korkeavirtauksisen happihoidon jalkeen voidaan
jatkaa tavallista happihoitoa viiksilla tai maskilla, mikali potilaan tila sen vaatii. (Airvo
n.d; NHF = nasal high flow n.d.)

Laite puhdistetaan kertakayttoisilla desinfektioliinoilla. Kéyton jalkeen heitetdén roskiin
viikset, letkut ja kammio. Laitteen mukana oleva monikéyttdinen desinfektioletku kiin-
nitetddn alempaan vasemmanpuoleiseen ja paélla olevaan aukkoon. Lopuksi painetaan
pitkaan kaynnistysnappia, jolloin laite alkaa puhdistaa itseddn. Desinfektio—ohjelma
kestéd 55 minuuttia. Laitetta sdilytetadn desinfektioletkun kanssa sille tarkoitetussa ti-
lassa. (Airvo n.d; NHF = nasal high flow n.d.) Kuvassa 4 nahdédédn monikéayttéinen des-
infektioletku.

‘n

KUVA 4. Monikayttoinen desinfektioletku. (kuva: Juha—Pekka Aaltonen)
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3.6  Opetusvideo oppimismateriaalina

Opetusvideot ovat erityisesti tuotettu katsottavaksi ja kaytettdvaksi osana opetusta pe-
rinteisen opettajaldhtdisen opetuksen rinnalla. Hyvassé opetusvideossa teoriatieto ja
kaytannontaidot yhdistyvat. Sisalloltadn ne voivat koskea mitd tahansa oppiainetta, il-
miota tai tieteenalaa. (Mehtéld 2016, 3.) Videon tulee olla havainnollistava, selked ja
ytimekas (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12; Hakkarainen & Vapalahti 2011, 138).
Tuotoksessa on huomioitava, kenelle video on suunnattu. Kohderyhma helpottaa opin-
naytetyon aiheen rajauksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Internetin myota on tullut mahdollisuus opetusvideoiden helppoon ja laajaan tuottami-
seen, katsomiseen seka jakamiseen. Internetissd oppimisalustoilla voidaan esittdé opis-
kelijoille opetusvideoita, joilla on suuri merkitys kaytanndntaitojen oppimisessa. Verk-
ko—opetus on opiskelijakeskeisempad ja siité opittua teoreettista tietoa voidaan hyddyn-
t44 kaytannossa. (Salakari 2007, 71, 190; Mehtald 2016, 3.) Nykyaan internetin kaytto
on olennainen osa opiskelua. Opiskelijat ovat yha innokkaampia kéayttamaan teknologi-
aa apuna opiskelussa ja oppimisessa. Opetusvideot ovat opiskelijoiden helposti saatavil-
la my6s koulun ulkopuolella, jolloin opiskelu helpottuu. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 7-21; Hakkarainen & Vapalahti 2011, 136-139.)

Video auttaa opiskelussa konkretisoimaan késiteltdvia aiheita. Se helpottaa nakeméaén
asioita, joita olisi muilla tavoin hankala kasittd4. Tavoitteena videon kéytolle on aihe-
alueen esittdminen ja sen tutuksi tuleminen. Videolla voidaan liséksi lisatd opiskelijoi-
den mielenkiintoa aiheeseen. Videon synnyttéessa keskustelua ja pohdintaa on se herat-
tanyt katsojien kiinnostuksen. Hyva opetusvideo on selked ja havainnollistaa ytimek-
kaasti katsojalle halutun aiheen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12; Hakkarainen
& Vapalahti 2011, 138.)

Videoprosessi aloitetaan suunnittelulla. Videon aiheeseen liittyvan teorian pohjalta Kir-
joitetaan kasikirjoitus, joka toimii videon kuvauksen pohjana. Suunnittelun jalkeen ede-
tdan tuotantovaiheeseen, jolloin videomateriaali kuvataan ja &anitetddn. Tuotantovai-
heen jalkeen siirrytddn videon késittelyvaiheeseen, jossa videomateriaali siirretdan tie-
tokoneelle ja sen editointi aloitetaan. (Kumpulainen 2011, 58-59.) Videon editointiin
tulee varata tarpeeksi aikaa (Telg 2012). Viimeinen vaihe on se, jossa tuotos julkaistaan

yleisimmin internetissé (Kumpulainen 2011, 58-59).
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Hyvén opetusvideon pituus on alle kymmenen minuuttia, silla tdmén jalkeen katsojan
mielenkiinto yleensa vahenee. Liikkuvan kuvan valittdma tieto on sisall6ltdan runsasta,
joten katsojan on hankala siséistdé paljon informaatiota kerralla. (Lehtonen 2011, 158.)
Taman vuoksi videon &ani on yhta tarkeaa kuin kuva (Telg 2012). Liséksi videon teki-
jan persoonallisuuden kaytto lisd4 videon mielenkiintoisuutta. Opetusvideoissa puheen
kannattaa olla nopea tempoista seké innostunutta. Videon katsoja voi tarvittaessa py-
séyttdad videon ja kelata sitd takaisin, kerratakseen opittua asiaa. (Lehtonen 2011, 158;
Mehtéla 2016, 7.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnéytety6 on yksi tapa tuottaa opinndytetyd ammattikorkeakoulussa.
Toisena vaihtoehtona on tuottaa tutkimuksellinen opinndytetyd. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on kaytdnnon toiminnan opastaminen tai toiminnan jarkeistami-
nen. Hyva opinndytetydaihe on kytkeytynyt tydelamaan ja sen avulla syvennetaan tieto-
ja ja taitoja alaan liittyvistd aiheista. Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritdan siihen,
ettd se vastaa tytelaman tarpeita. Yleensd toiminnallisella opinnaytety6lla on toimek-
siantaja, jolle tyo tuotetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16.)

Opinnaytety6 tuotetaan aiheesta, joka liittyy opiskelijan opintoihin ja on ty6elaméléh-
toinen (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d). Tuotettava tyd voi olla esimerkiksi ope-
tusvideo, ohje tai opas tiettyd alaa koskien. Kéytannon toteutus ja raportointi yhdistyvat
toiminnallisessa opinnaytetydssd. Opinnaytetyon tarkoituksena on olla kaytdnnonlahei-
nen ja alan tietojen seka taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallisessa opinndytetydssé
teoreettinen nadkokulma muodostuu usein alan kasitteistd ja niiden madrittelysta. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa teoriaosuutta on hyva rajata ja kayttaa tyossa keskeisim-
pia kasitteitd teorian pohjana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 38, 43, 51.)

Yhdistdvana tekijand toiminnallisessa opinndytetydssa on tuotoksen visuaalisuus ja
viestinnallisten keinojen kayttaminen. Naiden avulla luodaan kokonaisilme, jolloin voi-
daan tunnistaa opinnaytetyon padmaarat, joita on tavoiteltu. Tuotoksessa tulee nakya
yksilollisyys ja tekijoiden oman persoonallisuuden k&yttd. Opinnéytetyon kriteereita
ovat tyon nykyaikaisuus, alakohtainen kaytettdvyys seka asiasisallon sopivuus kohde-
ryhmalle. Liséksi tiedon tuottaminen ja jakaminen ovat oleellinen osa opinndytety6ta.
Opinndytetytssa on oleellista ottaa huomioon kéytettyjen lahteiden luotettavuus ja nii-
den ajankohtaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.)
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4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena on opetusvideo opiskelumateriaaliksi Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Rajasimme videota tydeldman pyynnosta
niin, ettd se on suunnattu vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille. Oletamme
videon kohderyhmén osaavan jo hengitysvajauksen hoidon perusteita. Kohderyhméa on
valittu ty0eldmastd nousseen tarpeen pohjalta. Videon tarkoituksena on lisatd kohde-

ryhman eli sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista NHF-happihoitolaitteen kéytossa.

Opetusvideo ladattiin julkiseksi YouTube videopalveluun. YouTube on tunnettu ja suo-
sittu sivusto, jossa voi julkaista videoita toisten katsottavaksi. (Burgess & Green 2013).
Video perustuu opinndytetyon teoreettisiin lahtokohtiin. Opetusvideota rajattiin niin,
ettd oleellisimmat asiat opinnaytetyon raportista tulevat videolla ilmi. Videolla keskity-
td&&n NHF —happihoitolaitteen k&yton ohjeistamiseen. Liséksi videon alussa pohjustam-
me laitteen kayttOaiheista ja hengitysvajauksen yleisimmista oireista.

Valmiissa opetusvideossa on kuvattu videomateriaalia laitteen kéyttéonotosta, kaytosta
ja hoidon lopetuksesta. Lisaksi videolla on kuva laitteesta ja sen valineistostd seka in-
formatiivista tekstia siséltavia kuvia. Videon kesto on 5 minuuttia 53 sekuntia. Videolla
kertoja selostaa videon tapahtumia ja tdydentéa aiheeseen liittyvaa tietoa, joka ei kuvas-
sa ndy. Videon alussa kuvataan potilasta, jolla ilmenee hengitysvajauksen oireita. Lisak-
si kuvataan potilaan apuhengityslihasten kayttoad. Videolla sairaanhoitaja mittaa potilaan
vitaalielintoimintoja, jonka jalkeen sairaanhoitaja kokoaa laitteen ja saitéa sen asetuk-
set. Taman jalkeen hoitaja aloittaa NHF —happihoidon potilaalle seka monitoroi potilas-
ta. Videolla tuodaan esille asiat, jotka tulee kirjata NHF —happihoidon aikana. Videolla
huomioimme ergonomian sek& aseptiikan tarkeyden hoitoty6ssa. Videon lopussa kuva-
taan laitteen puhdistaminen ja hoidon lopetus saatamalla laitteen asetukset tarkoituk-

senmukaisesti.

Videon kuva on vdrillinen, jotta se on katsojaystavallisempi. Videon tekstiosuuksien
taustavarind on turkoosi. Tekstikuvien tarkoituksena on tukea videolla puhutun asian
sisaistdmistd. Tekstikuvat toteutetaan kohderyhmaa palveleviksi (Vilkka & Airaksinen
2003, 51). Tekstit tiivistavat ja tukevat kertojan puhetta. Taustalla videolla soi neutraali
taustamusiikki. Taustamusiikki on videonkuvaajan tuottamaa, joten tekijénoikeuksia ei

rikota.
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Videon kuvaajana, leikkaajana ja editoijana sekd &anittajana toimii Tampereen ammat-
tikorkeakoulun media —alan opiskelija Juha—Pekka Aaltonen sekd valaisijana opiskelija
Leena Kalve. Video on toteutettu ammattimaisesti ja sitd on siksi mielekkaampaa kat-
soa, valaistuksen ollessa suotuisa ja kuvan tarkka. Videon aanitys toteutettiin aanitys-
studiolla Tampereen ammattikorkeakoulun Mediapoliksella, jolloin taattiin hyvé &anen-
laatu. Kertojan selostama teksti on danitetty videon editoinnin jalkeen. Videoon liittyvét

kulut ovat omakustanteiset.

Néyttelijoind ja kertojana toimivat opinnédytetyon tekijat. Videossa kuvataan sairaanhoi-
tajaa ja potilasta. Kuvaustilana toimi oikea potilashuone, jossa kdytdssamme oli monito-
rointilaite ja potilassdnky. Video on kuvattu Hatanpdan sairaalassa erdélla osastolla.
Osasto ei ole tydelaméayhteyskumppanimme, vaan saimme sieltd lainaksi NHF-
happihoitolaitteen ja tilan videon kuvausta varten. Potilaalla oli potilasvaatteet ja hoita-
jalla hoitajan tydasu. Néiden avulla lisattiin videon todenmukaisuutta oikeasta hoitoti-

lanteesta.

Videota tehdessa otettiin useita eri otoksia, jotta editointivaiheessa olisi paljon materiaa-
lia, joista valita parhaimmat otokset. Kuvasimme paljon ldhikuvaa sairaanhoitajan toi-
minnasta, jotta laitteen toiminta tulisi selkedmmin esille. Kuvauksissa edettiin késikir-
joituksen mukaan vaihe vaiheelta (liite 1). Hyvin suunniteltu késikirjoitus on edellytys
sujuvaan kuvaustilanteeseen. Ennen kuvausta ké&sikirjoitus hyvéksytettiin tydelamayh-
teyshenkilolld ja opinnédytetydn ohjaavalla opettajalla. N&in varmistettiin, ettd video on
tyéelamaléhtoinen. Liséksi lisdsimme videon alkuun Tampereen ammattikorkeakoulun

logon, jotta tydelamayhteys tulee ilmi.

4.3 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Opinndytetyon aiheen valinnan jélkeen saimme ty6elaméyhteyshenkil6ltd ehdotuksen
tuottaa opetusvideo NHF —happihoitolaitteen kaytosta. Otimme yhteyttd Hatanpdén sai-
raalan erdélle osastolle, jossa tiesimme laitteen olevan kaytossa. Sovimme tapaamisen
osastonhoitajan kanssa, jolloin perehdyimme laitteeseen sekd paatimme tulevista aika-
tauluista. Liséksi saimme kdyttoomme osaston omaa ohjemateriaalia laitteen kayttami-

seen liittyen.
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Olimme katsomassa valmiiden opinndytetdiden esityksid ja saimme sieltd idean ottaa
yhteytta mediapuolen opiskelijaan, joka on kuvannut aiemminkin opetusvideoita. Ha-
lusimme videosta laadukkaan, joten paatimme turvautua alaa opiskelevaan henkiléon.
Otimme hédneen yhteytta ja han lupautui kuvaamaan ja editoimaan videon. Paadyimme

siihen, ettd nayttelemme itse videolla.

Videontekoprosessi aloitettiin késikirjoituksen suunnittelulla. Halusimme tuoda videolla
esille yleisimpia hengitysvajauksen oireita seké itse NHF —laitteen toimintaa seka kéyt-
toaiheita. Meill& oli melko vapaat kadet videon suunnittelussa ja sen toteutuksessa. Ha-
lusimme luoda mahdollisimman selkeén ja oppimista tukevan kokonaisuuden, josta olisi
mahdollisimman paljon hyotya kdytannon tydssa. Halusimme, ettd videon katsottuaan
katsojalle jaa selkea késitys siitd, missé tilanteissa NHF —happihoitolaitetta kdytetaan ja

miten sitd kaytetaan.

Kaésikirjoitusta Kirjoitettiin opinnaytetyon teoreettisten viitekehysten pohjalta. Késikir-
joituksen valmistuttua se hyvaksytettiin tydeldmayhteyshenkil6lla ja opinnédytetydn oh-
jaavalla opettajalla. Seuraavaksi pdatimme kuvauspdivan ja valmistauduimme siihen
hankkimalla tarvittavia kuvausrekvisiittoja. Kuvauspéivana valmistelimme potilashuo-
neen kuvauksia varten. Kuvausvélineet mukaan lukien valaistusvalot olivat kuvaajan
omia ja osittain hanen oppilaitokseltaan lainattuja. Kuvausten aikana etenimme kasikir-

joituksen mukaan vaiheittain. Hyva kasikirjoitus teki kuvauspaivasté onnistuneen.

Hoitajaa naytellyt esiintyi videolla hoitajan vaatteissa ja potilasta naytellyt potilasvaat-
teissa. Otimme kuvausten alussa kuvia laitteesta ja sen vélineistdstd. Videolla olevat
pysahtyneet kuvat tuovat videoon selkeyttd. Otoksia kuvatessa otimme ensin harjoi-
tusotoksia, jonka jélkeen kuvasimme aina muutaman onnistuneen otoksen. Kuvasimme
myds otoksia useasta eri kuvakulmasta, jotta saimme oleelliset asiat ndkymaan videolla
selkedsti. Kuvakulmat myds toivat videolle yhtenéisyytta. Harjoitusotoksien avulla taat-
tiin hyvé valaistus ja asianmukainen sisaltd video—otoksille. Kuvauspdiva kesti yhteensa
noin 6 tuntia. Videon anitys tehtiin jalkik&teen ja siihen meni aikaa noin 3 tuntia. Ker-
tojan selostuksella tdydensimme videon siséltéd monipuolisemmaksi. Videon kuvaaja ja
valaisija seké videolla esiintyvat nayttelijat seka kertoja mainitaan videon lopputeksteis-

Sa.
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Videon editointivaiheessa kuvaaja lahetti meille monta versiota videosta ja annoimme
hanelle omia parannusehdotuksia, joiden pohjalta hdn muokkasi videota uudelleen. Ka-
sikirjoitusseminaarissa ndytimme opponenteille sek& ohjaavalle opettajalle sen hetkisen
version videosta. Mielestdmme video on sopivan pituinen ja siina tulee selkeasti esille
NHF —happihoitolaitteen toiminta. Seminaarin myota paatimme, etta olisi hyva, jos la-
taisimme videon julkisesti YouTubeen. Mielestdmme olisi hyodyllista, jos muutkin hoi-
toalalla tyoskentelevét voisivat katsella videota. NHF —happihoitolaitteen kéytosta ei ole

aikaisemmin tehty suomenkielista opetusvideota.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyoprosessiin kuuluu opinnaytetyokokonaisuuden Kriittinen arviointi. Myos
toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu tutkivan asenteen kaytto tyoté tehdessa. Tutki-
valla asenteella tarkoitetaan tiettyjen valintojen tekemista, niiden tarkastelua seka perus-
telua. Viitekehyksen ja tietopohjan tulee muodostua omaa alaa koskevasta Kirjallisuu-
desta. Ensimmadisend arvioidaan opinndytetyon aihetta, asetettuja tavoitteita, teoreettista
viitekehysta sekd tyon sopivuutta kohderyhmalle. Opinndytetydlle asetettuihin tehtdviin
tulee saada opinndytetyon raportissa vastaukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)
Opinnaytetyon raportissa ja tuotoksessa olemme selvittaneet, miten suurivirtauksista
happihoitoa annetaan nendkanyylin kautta hengitysvajauksen hoidossa. Olemme selvit-
tdneet myds NHF —happihoitolaitteen toimintaperiaatteet. Mielestimme opinndytetyon
aihe on téarked, koska NHF —happihoito on melko uusi hoitomenetelmé ja sen kéayttd on

lisadntynyt hoitotydssa. Aiheesta ei ole tehty suomenkielista opetusmateriaalia.

Tekijanoikeudella tarkoitetaan, ettd teoksen alkuperdiselld haltijalla on tekijanoikeus
teokseen. Teos voi olla esimerkiksi Kirjallinen tai suullinen elokuvateos tai valokuvate-
o0s. Kun opinndytetyd on palautettu arvioitavaksi, siité tulee julkinen teos, jolloin tekijal-
I& on oikeus paattaé teoksensa monistamisesta sekd levittamisesta. Kun teos on julkais-
tu, tulee tekijan nimi ja l&hde mainita, mikali sitd halutaan kayttad. Teoksen muuttami-
nen on kiellettya ilman tekijoiden suostumusta. (Tekijanoikeuslaki 1961/404; Vilkka &
Airaksinen 2003, 162.) Opinnaytetyon raportissa ja opetusvideossa esiintyviin kuviin ja
videoon on opinnéytetyon tekijoilla seka videon kuvaajalla tekijanoikeudet. Kuva- ja

videomateriaalit ovat tekijéiden itse suunnittelemia ja tuotettuja.

Lahteiden arvioinnissa tulee huomioida lahteiden iké, kirjoittajan auktoriteetti ja tunnet-
tavuus seka lahteiden laatu ja uskottavuus. Tunnetun Kirjoittajan tuottama ajantasainen
teksti lisd& lahteen luotettavuutta. L&hteen luotettavuutta voidaan arvioida, siten etta
lahde sisaltaa lahdeluettelon sekd lahdeviitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opin-
néytetydmme teoreettisessa viitekehyksesséd olemme kayttdneet monipuolisesti eri 1ah-

teitd. Teoriaosuuksien kappaleissa olemme viitanneet useisiin eri lahteisiin. N&din olem-
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me varmistaneet tiedon paikkansapitdvyyden, koska sama tieto mainitaan useassa eri

lahteessa.

Kéytimme tiedonhaussa kotimaisia FINNA sekda Medic —tietokantoja. Kansainvalisid
ldhteitda etsimme CINAHL -tietokannasta. Pyrimme kayttdam&an ensisijaisia lahteit,
joita ovat alkuperaiset julkaisut esimerkiksi tieteelliset tutkimukset. Kaytimme oppikir-
joja ensisijaisten lahteiden tukena taydentamé&én teoriaa. Kéytimme monipuolisesti kan-
sainvalisid lahteitd, jotka luovat ty6hon luotettavuutta. Aiheestamme ei ole vield tehty
suomenkielisia tutkimuksia. Yli 10 vuotta vanhoja lahteita kaytettdessd olemme etsineet
ajankohtaista tietoa vanhemman tiedon tueksi. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan pe-
rinteisten kirjallisten l&hteiden lisdksi voidaan kayttad taustakirjallisuutta, esimerkiksi
esitteitd tai audiovisuaalista materiaalia. Kaytimme opinndytetydssamme Hatanpaan
sairaalan erdan osaston omaa NHF —laitteen kdyttoohjetta. Tutustuimme laitteen kayt-
toon myos ulkomaalaisen internetsovelluksen sek& ohjevideon avulla. Kayttdessamme
esimerkiksi kayttoohjeita lahteind, olemme huomioineet laitevalmistajien mahdollisen
puolueellisuuden. Olemme varmistaneet niiden ajankohtaisuutta ja paikkaansapitavyyttéa
opinndytetyoprosessin edetessa teoriaa kirjoittaessa. Olemme tutustuneet opinnaytetyo-
aiheeseemme monipuolisesti kirjallisuuden, internetin, artikkeleiden, tutkimusten ja
videoiden sek& ohjeiden my6td. Olemme verranneet eri l&hteiden tietoja Kriittisesti toi-

siinsa.

Plagioinnilla tarkoitetaan tutkitun tiedon suoranaista kopiointia, esimerkiksi epaselvét
tai vajavaiset lahdeviittaukset katsotaan plagioinniksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 78).
Plagioinnin vaara syntyy, mikali tekija ei tunne tekijanoikeuslainsdadantéa (Makinen
2009, 3). Filosofian tohtori Makisen (2009) mukaan opinnaytetydn arviointiprosessiin
kuuluu, ettd se lahetetdan plagioinninesto—ohjelmaan. Tampereen ammattikorkeakou-
lussa on kaytosséd Urkund —plagioinninesto—ohjelma (Tampereen ammattikorkeakoulu
n.d.). Ohjelman avulla selviad, esiintyyko tydssa suoraa kopiointia. Internettia kéytetta-
essa on Kiinnitettava erityistd huomiota lahteen luotettavuuteen, koska alkuperdéisen tie-
tolahteen jaljittdminen on toisinaan haastavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Makinen
2009, 3.)

Olemme viitanneet alkuperdisiin l&hteisiin teksteissimme kunnioittaen alkuperéista te-
kijaa eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinnéytetydraporttia Kirjoittaessamme emme

ole kayttaneet muiden teksteja ominamme, vaan olemme koonneet tietoa useasta eri
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ldhteesta viitaten niihin. Olemme kirjoittaneet opinnédytetydraporttia Tampereen ammat-
tikorkeakoulun kirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti. Jokaisesta opinnédytetyosta
tehddan lupahakemus omalle ammattikorkeakoululle, jolla haetaan lupaa tutkimuksen
tekoon. Teimme lupahakemuksen ohjeiden mukaisesti marraskuussa 2017 ja se hyvak-

syttiin ennen kuin aloimme tydstaa opinnédytetydtamme.

Opetusvideon eettisyys ja luotettavuus ilmenevat niin, ettd emme mainitse kuvaustilana
kaytetyn osaston nimed, eika videolla esiinny oikeaa potilasta. Opetusvideoon loimme
luotettavuutta kayttdmalla oikeaa NHF —happihoitolaitetta ja oikeita hoitovélineita.
Emme ole maininneet laitteen kauppanimeé opetusvideossa. Opinndytetyon raportissa
kuitenkin vertailemme kahden eri valmistajan laitteita, koska niiden toimintaperiaatteis-
sa on eroavaisuuksia. Olemme suhtautuneet NHF —happihoitolaitteeseen Kkriittisesti,
emmeka tuo esille vain laitteen etuja. Olemme myaos arvioineet sen kayttda puolueetto-

masti tuoden esille myos laitteen epakohtia.

5.2 Prosessin pohdinta

Toukokuussa 2017 saimme idean tehdad opinndytetyd NHF —happihoitolaitteesta. Aihe
kiinnosti meitd, koska olimme nédhneet laitteen tyoharjoittelujaksolla. Kéytannon hoito-
tyossa laitteen kaytto oli osittain puutteellista ja sita otettiin kayttoon harvoin. Naimme
kuitenkin hyvid hoitotuloksia potilailla, joilla laite oli ollut kdyttssd&. Emme olleet
my0dskadn saaneet aiheesta opetusta ammattikorkeakouluopintojemme aikana.

Elokuussa 2017 aiheideamme hyvaksyttiin ja se oli ohjaavan opettajan mielestd hyddyl-
linen. Ohjaava opettaja ehdotti meille muutamia akuuttihoitotydn opettajia, joilta tiedus-
telimme tarvetta tehdd opinndytetyd tastd aiheesta. Akuuttihoitotyon opettaja vastasi
meille myontavasti ja ehdotti opetusvideon tekemisté aiheesta. Pidimme tdman perus-
teella tyoelamapalaverin syyskuussa 2017. Palaverissa sovimme opinnéytetyon teoreet-
tiset lahtokohdat, joiden perusteella pystyimme aloittamaan opinndytetyon teorian ko-
koamisen. Syyskuussa pidettiin ideaseminaari, jossa esittelimme tulevaa opinnéytetyon

aihetta. Olemme kuvanneet kuviossa 2 opinndytetydprosessin aikataulua.
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Lopullinen aihe valikoitui tydelamépalaverissa 09/2017
Ideaseminaari 09/2017

Suunnitelman teko ja palautus

Suunnitelmaseminaari 10/2017

Tiedonhakua ia lahdemateriaalien etsintaa

Syksy 2017

. Videon suunnittelua ja aikataulutusta 11/2017
Talvi 2017- Lupahakemus hyvéksyttiin 11/2017
Teorian kokoamista ja kirjoittamista 11/2017-02/2018
PAONRS Videon kuvaus ja aanitys seka editointi 02/2018
Kaésikirioitusseminaari 02/2018

Opinnaytetyon teoriaosuus valmis 02/2018
N Opinnaytetyon viimeistely& 03/2018
Kevat 2018 Opinnaytetyon palautus 04/2018
Posterin teko esittamista varten 04/2018
Opinnavtetvon esitvsseminaari 05/2018

KUVIO 2. Opinnéytetydprosessin aikataulu

Aloimme etsid sopivia lahteitd NHF —happihoitolaitteesta seka hengitysvajauksen hoi-
dosta. Ensimmaisend 16ysimme muutaman artikkelin aiheeseen liittyen ja aloimme pe-
rehtyd kunnolla laitteen toimintaan ja ominaisuuksiin. Aluksi tuntui, ettd l&hteitd oli
haastavaa 16ytdd. Lahteista ilmeni, ettei NHF —happihoidosta ole tehty vahvaa tutki-
musnayttoa kovin paljoa. Joissakin oppikirjoissa NHF —happihoito on mainittu, mutta
sen kayttoa ei ole tarkemmin avattu. Tutustuttuamme kansainvélisiin lahteisiin alkoi
tietoa 16ytyd enemmaén. Pyrimme etsimé&én l&hteitd paaasiassa tieteellisista tietokannois-
ta, kuten Terveysportista. Lisaksi kaytimme tiedonhaussa Kéaypé hoito —suosituksia ja

hoitoalan lehtid mm. Tehohoito ja Spirium.

Lokakuussa 2017 pidettiin suunnitelmaseminaari, johon olimme kirjoittaneet opinnéyte-
tyon suunnitelman Kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan. Suunnitelmassa avasimme
keskeisimmat kasitteet ja opinndytetyon tehtdvat seké tarkoitukset. Saimme suunnitel-
maseminaarissa opponenteilta kehittdmisehdotuksia ty6hon liittyen. Seminaarin jélkeen

marraskuussa 2017 teimme lupahakemuksen ja se hyvéksyttiin joulukuussa 2017.

Kun olimme I6ytaneet mielestimme melko Kkattavasti hyvid l&hteitd, aloimme koota
teoreettista viitekehystd ja kasikirjoitusta sen pohjalta. Lahetimme kasikirjoituksen
luonnoksen kuvaajalle ja sovimme suunnittelutapaamisen hénen kanssaan. Tapaamises-
sa sovimme tulevista aikatauluista ja kavimme lapi videon sisaltéd. Videon suunnittelu

oli aikaa vievéaa ja muokkasimme kasikirjoitusta kuvaajan parannusehdotusten mukaan
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useamman kerran. Myos aiheeseen enemman syvennettydmme, teoriatietoa laitteesta ja
sen kaytosta tuli enemman. Né&in ollen myos kasikirjoituksesta muokkautui perusteelli-
sempi. Lopullinen késikirjoitus oli valmis vasta juuri ennen kuvauspaivéa. Kuvasimme
videon helmikuun alussa 2018. Kuvauspaivén aikana késikirjoitukseen tuli vield muu-
tamia muutoksia, jotka paransivat videon asiasisaltod. Opinndytetyon kustannuksiin
kuului videon kuvaajalle maksettava palkkio, jonka olimme etukéteen kuvaajan kanssa

sopineet. Lisdksi maksoimme posterin tekemiseen liittyvat kulut itse.

Helmikuussa 2018 pidettyyn kasikirjoitusseminaariin olimme saaneet teoreettisen viite-
kehyksen jo kokonaan valmiiksi sek& luonnoksen videosta. Naytimme sen hetkisen vi-
deon opponenteille ja ohjaavalle opettajalle. Saimme késikirjoitusseminaarissa positii-
vista palautetta tyostimme ja tdmé& motivoi kirjoittamaan opinnaytetyoprosessia lop-
puun. My6s omasta mielestdmme opinndytetyon teoreettinen viitekehys on tydn onnis-
tuneimpia puolia. Olemme Kirjoittaneet teoriaa laajasta ja melko haastavasta aihe-
alueesta, jonka olemme saaneet mielestdmme tiivistettyé ja rajattua koskien oleellisim-
pia asioita. Halusimme pohjata aihettamme ensin hengityksen ja hengitysvajauksen pe-

rusteilla, jotta lukija saa opinnaytetydsta parhaimman mahdollisen hyodyn.

Haasteina koimme enimmakseen tuotokseen liittyvi asioita. Emme péésseet konkreetti-
sesti harjoittelemaan NHF —laitteen kayttda ennen videon kuvauksia. Taman vuoksi oli
ajoittain haastavaa Kirjoittaa laitteesta teoriatietoa, koska kaytannontaidot olivat melko
puutteellisia. Kuvauspdivand paatimme mennd kuvauspaikalle muutamaa tuntia ennen
videon kuvauksia, jotta pystyimme perehtymaédn vield laitteen kaytt6on paremmin.
Meilla ei ollut etukdteen varmuutta siitd, olisiko laite osastolla vapaana. Lisaksi emme
tienneet varmasti, onko osastolla tilaa kuvata, koska potilastilannetta ei voi etukateen

tietaa.

Opinndytety6prosessin aloittaminen tuntui aluksi hankalalta, koska opinnaytetyén kir-
joittaminen on pitka prosessi ja aikataulujen hahmottaminen on aluksi haastavaa. Kir-
joittamisesta tuli kuitenkin sujuvampaa, kun l&hteitd alkoi I6ytya enemman ja tietoisuus
aiheesta kasvoi. Motivaatiota tyon tekemiseen lisési kiinnostus aiheeseen. Meille kaikil-
le tuntui alusta asti luontevimmalta Kirjoittaa tyotd yhdessé. Sovimme paljon tapaamisia
sadannollisesti ja pidimme kiinni sovituista aikatauluista. TAméan ansiosta panostuksem-
me ty6hon on ollut tasavertaista. Meilla kaikilla on ollut yhtendiset tavoitteet opinnayte-
ty6té varten. Olemme kaikki halunneet panostaa tyohon ja tehda siitd laadukkaan. Meil-
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le toiminnallisen opinndytetyon tekeminen oli alusta asti kiinnostavin tapa tuottaa opin-
naytetyd. Olemme kaikki k&ytdnnonléheisia ihmisié, joten tutkimuksellinen opinnayte-

tyo ei olisi tuntunut omalta.

5.3 Tuotoksen pohdinta

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan opinnédytetydn tarkoituksena on osoittaa kykya
yhdistad ammatillista kdytannontaitoa seka teoreettista tietoa. Tavoitteena on, ettd tuo-
tettavasta tiedosta on jotakin hyotyé alan henkildille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159.)
Mielestamme olemme onnistuneet tdssé tarkoituksessa ja tavoitteessa, koska videon
kasikirjoitus on Kirjoitettu perustuen teoreettiseen viitekehykseen. Liséksi opetusvideo

on tuotettu tasmallisesti seuraten kasikirjoitusta.

Mielestdamme opinndytetyn tuotos— sekd teoriaosuudesta muodostui yhtendinen ja on-
nistunut kokonaisuus, jotka taydentavét toinen toisiaan. Toivomme, ettd opetusvideosta
on apua sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnoissa, ja ettéd sitd voidaan hyodyntéa kaytan-
non hoitotydssd. Opinndytetyon teoriaosuuden myotd aiheeseen voi syventya vield kat-
tavammin opetusvideon ohella. VValmiin opetusvideon lahetimme myos tydeldméedusta-

jallemme, jotta hén voi myos antaa omat kommentit opetusvideostamme.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdd, miten suurivirtauksista happihoitoa nené-
kanyylin kautta ké&ytetddn hengitysvajauksen hoidossa ja mitkd ovat NHF -
happihoitolaitteen toimintaperiaatteet. Lisaksi halusimme tuottaa laadukkaan opetusvi-
deon NHF-happihoitolaitteen kaytdstd. Opinnédytetyon raportissa tuomme Kkattavasti
esille teoriatietoa hengityksestd, hengitysvajauksesta ja sen yleisimmistd hoitomenetel-
mistd. Lisdksi kerromme NHF —happihoidosta ja laitteen toiminnasta. Opetusvideossa
kerromme kohderyhmaa palvelevalla tavalla hengitysvajauksen oireista ja NHF —
happihoitolaitteen kdyttoaiheista. Opetusvideossa tuomme esille yksityiskohtaisesti lait-
teen toimintaperiaatteet sekd kerromme potilaan kannalta oleelliset asiat NHF —
happihoidossa. Mielestdmme onnistuimme vastaamaan opinndytetyon tehtdviin onnis-
tuneesti. Tyémme etenee johdonmukaisesti ja siséltd on teoriatietoon pohjautuvaa.

Salakarin mielestd “Demonstraatiovideoiden avulla voidaan auttaa katsojaa oppimaan
yksinkertaisempia taitoja— — (Salakari 2011, 13). Koemme, ettd opetusvideolla NHF —
happihoito laitteen toiminta vélittyy katsojalle yksityiskohtaisesti ja perehdyttda katso-
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jan sen kayttoon hoitotydn kannalta suotuisalla tavalla. Uskomme, ettd opetusvideo an-
taa uutta tietoa opiskelijoille sekd myos syventéé tietoutta jo aiemmin opitusta. Mieles-
tdmme opetusvideo on oppimisen kannalta hyddyllinen tapa oppia uutta asiaa. Videon
avulla opittava asia konkretisoituu katsojalle ja se mahdollistaa siihen palaamisen myo-
hemmin uudelleen. Kestoltaan opetusvideo suositusten mukainen. Videossa on seké
lilkkuvaa, ettd pyséhtynytta kuvaa ja tekstejd, jotka tuovat videoon monipuolisuutta.
Lisaksi kertojan puhe on selkeda. Mielestimme opetusvideo on laadukas, koska se on
tuotettu ammattimaisesti. Se on verrattavissa oikeaan hoitotilanteeseen, silla se on ku-
vattu oikeassa sairaalaymparistossd. Videon hyodyllisyytté lisaéd myos se, ettei aiheesta

ole tehty aiemmin opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle.

5.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, lisasikd opetusvideo sairaanhoitajien valmiuksia
kayttdd NHF —happihoitolaitetta hoitotydssa. Rajasimme tyota niin, ettemme ottaneet
huomioon mm. trakeostomiapotilaan tai lapsen hoitoa NHF —happihoitolaitteella. Tule-
vaisuudessa voitaisiin tehdd myo6s néille potilasryhmille painottuva ty6. Olisi myos
hyddyllistd saada hoitotyon nakokulmasta tutkittua tietoa siita, miten potilaat ovat ko-
keneet NHF —happihoidon ja millaisia kokemuksia hoitajilla on tullut NHF -
happihoidosta ja laitteen kaytosta.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus.
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Hoitaja tulee laitteen kanssa
potilaan luo. Liittaa virtajohdon
seinapistokkeeseen ja painaa
virtanappia kaynnistadkseen
laitteen.

Virtajohto liitetdén seindpistokkeeseen ja painetaan
virtanappia, jotta laite k&ynnistyy. Laitteen tulee olla
aina puhdistettu ja desinfioitu ennen kayttoa, silloin
nayttoon ilmestyy vihreé valo.

Kuva laitteen ruudusta. Ruudul-
le ilmestyy lampdtila, virtaus-
nopeus ja happiprosentti.

Seuraavaksi odotetaan, kunnes laite on lammin ja
antaa merkkiddnen. Laite lammittad hapen ja ilman
seoksen 37, 34 tai 31 asteiseksi. Lampdtilaa séade-
tdén potilaan sietokyvyn mukaan.

Kuvataan laitteen ruutua ja mi-
ten asetukset saddetaan.

Asetusten saatdminen aloitetaan virtausnopeuden
séadosta.

Ensin painetaan alinta nuolipainiketta, jotta paastaan
virtausvalikkoon. Sitten painetaan nayton lukitus
pois kahdesta keskimmadisestd painikkeesta noin 3
sekunnin ajan.

N&in paastaan saataméan virtausnopeutta suurem-
malle tai pienemmélle nuolindppéaimella.

(Laite sumeana taustalla ja teks-
tit yksi kerrallaan ruudulle)
-Virtausnopeus aloitetaan yleen-
sé& 30-35I/min virtauksella
-Virtauksen  sdatovali
601/min

10-

Virtausnopeus aloitetaan yleensa kolmekymmenta—
kolmekymmentaviisi litraa minuutissa virtauksella.
Virtausta voidaan saatéa alkaen kymmenesté litrasta
minuutissa, jopa kuuteenkymmeneen litraan minuu-
tissa asti.

Kuvataan hoitajaa, joka liitt4a
hapen seindrotametrista happi-
liittimeen.

Kun asetukset on s&&detty, happi liitetddn seindro-
tametristd happiliittimeen.  NHF- happihoidossa
hapen annostelua pystytdén kontrolloimaan tarkasti.
Laitteen ruudulta nékyy tarkka happiprosentti, jota
potilaalle annetaan.

Hoitaja asettaa potilaan kasvoil-
le happiviikset. Kuvataan poti-
lasta ja hoitajaa. Seuraavaksi
hoitaja liittaa letkustot.

Kun happi on liitetty laitteeseen, voidaan yhdistaa
letkusto happiviiksiin turvallisesti.

Kuvataan hoitajaa, joka saataa
happea seindarotametrista.

Happea saddetdén seinasté olevasta happipistokkees-
ta. Happi maaritetddn niin, ettd se yllapitdd hap-
pisaturaatiota laakarin asettaman tavoitteen mukai-
sesti. Happea ei aloiteta automaattisesti, vaan vain
tarvittaessa.

Hoitaja tarkkailee ja mittaa poti-
laan vitaaleja kuten pulssia,
hengitystiheyttd, happisaturaa-
tioarvoa. Mansetin asettaminen
ja EKG —piuhojen laittaminen.

Potilaan monitorointi on tarke&a. Jos potilaan tila
heikkenee tai tilan yllapitdminen vaatii jatkuvaa
virtauksen tai happipitoisuuden lisdédmistd, on otet-
tava yhteys laékariin. Hoitaja seuraa potilaan hap-
pisaturaatiota, hengitysfrekvenssié ja pulssia véhin-
tddn 1-3 tunnin valein, kuitenkin potilaan voinnin
mukaisesti. Laakari voi ottaa valtimoveresta arteria-
astrup naytteen eli valtimoverikaasuanalyysin, esi-
merkiksi hiilidioksidiretentiota epdiltéesséa.
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak08086
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/shk/koti
http://rc.rcjournal.com/content/respcare/56/3/265.full.pdf

