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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda selkedaa suomenkielista itseopiskelumateriaa-
lia akuutista hengitysvajauksesta ja CPAP-laitteen kaytdstd ensihoidossa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kayttoon. Itseopiskelumateriaali on
ladattu Metropolia Ammattikorkeakoulun Moodle-alustalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta ensihoitajaopiskelijoiden tietoutta akuutista hengitysva-
jauksesta, sen hoidosta ja CPAP-laitteen kaytdsta ensihoidossa. Itseopiskelumateriaalin ta-
voitteena oli, etté opiskelija tunnistaa CPAP-laitteen osat, toimintavaiheet, kaytto- ja vasta-
aiheet sekéa osaa ottaa potilasturvallisuuden ja hoidon vaikutusten arvioinnin huomioon.

Teimme opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa Kkirjallisuuskatsauksen perustuen mah-
dollisimman tuoreisiin tieteellisiin l&hteisiin. Toisessa vaiheessa tuotimme kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta itseopiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoululle. ltseopiskelu-
materiaali koottiin Moodle-alustalta 16ytyvalle tydtilalle, joka siséltaa tietopaketteja liittyen
hengityselimistdn toimintaan ja anatomiaan, akuuttiin hengitysvajaukseen ja CPAP-laitteen
kayttdon ja sen osiin. Opinnaytetydsta I0ytyvat kuvat olemme ottaneet itse.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi kattava ja informatiivinen Moodle-tyétila edesauttamaan ja
tukemaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden aiheeseen liittyvia opintoja ja CPAP-laitteen
kayttoa. Moodle-tydtilasta [0ytyy opinnaytetyén aiheeseen liittyen yksityiskohtaista teoriatie-
toa, kayttbohjeita seka osaamista mittaava testi.

Opinnaytetydn johtopaatoksena totesimme, ettda aiheemme on hyddyllinen erityisesti ensi-
hoitajaopiskelijoille. Itseopiskelumateriaalin avulla opiskelija syventdd osaamistaan akuutin
hengitysvajauksen hoidosta ja CPAP:in kaytosta.

Avainsanat Akuutti hengitysvajaus, CPAP, hengityselimistt, noninvasiivinen
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Abstract

Authors Annika Jalkanen, Nina Kujala, Krista Manninen
Title Acute respiratory distress and CPAP
Number of Pages 36 pages + 4 appendices
Date 16.10.2020
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Emergency Care
Specialisation option Emergency Care
Instructors Pasi Miettinen, Lecturer
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The purpose of this study was to create self-study material about acute respiratory distress
and CPAP to polytechnic students from Metropolia University of Applied Sciences. The self-
study material has been uploaded to the Moodle-platform of Metropolia University of Applied
Sciences.

The aim of this study was to increase awareness in the treatment of respiratory failure and
the use of CPAP in prehospital use. In the self-study material, our goals were that the student
identifies different parts of CPAP, knows its stages of operation, knows its indications and
contraindications and knows how to pay attention to patient safety and how to asses effect
of treatment.

On the first phase of this study, data were collected from different kind of fresh, scientific
sources to compose literature review. On the second phase we conducted material to our
self-study based on our literature review to Metropolia University of Applied Sciences. The
self-study material, which includes information kits concerning functionality of respiratory
system and anatomy, acute respiratory failure and CPAP-equipment usage and parts, was
gathered and uploaded to Moodle-platform. All of the pictures within this study were taken
by ourselves.

As a result of this study very wide and informative self-study material for students to use on
Moodle-platform was created. The material supports and corroborates students of Social
Services and Health Care on their studies related to acute respiratory distress and usage of
CPAC-equipment. Information kits in respect to the subject, including theoretic information
and exams measuring learning, as well as the operating instructions to CPAP-equipment
can be found from the aforementioned platform.

As a conclusion of this study, we found that topic of the study is especially useful for para-
medic students. With the self-study material students have the possibility to deepen their
knowledge and understanding on this topic.

Keywords Acute respiratory distress, CPAP, respiratory system, nonin-
vasive
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1 Johdanto

Hengitysvaikeus lukeutuu kymmenen yleisimman ensihoitotehtdvan joukkoon. Kaikista
halytystehtavista siihen kuolee toiseksi eniten potilaita elottomuuskoodin jalkeen, eli ky-
seessa on vaarallinen oire. Kyseessa on hengitysvaikeus, kun potilaan hengitys on ras-
kaampaa kuin normaalisti johtuen keuhko- tai sydansairaudesta, huonontuneesta lihas-
voimasta tai ilmatie-esteesta. Hengitysvajauksesta taas puhutaan, kun potilas ei pysty
hengittamaan riittavasti pitddkseen kaasujen vaihtoa normaalina tai hengitysty6 on sel-
vasti lisdantynytta. (Kuisma ym. 2018: 333—-334.) Hengitysvajaukselle ei kuitenkaan ole
olemassa taysin yhtenaista yleisesti hyvaksyttya maaritelmad, vaikka hengitysvajauksen
osatekijoille voidaankin asettaa fysiologisia raja-arvoja (Varpula — Linko — Pettila 2010).
Hengitysvajaus ei ole mytskéan itsendinen sairaus vaan oire, joka vaatii valittdmia toi-
menpiteita (Uusaro — Okkonen 2018: 183). Hengitysvajaus on tavallisin tehohoidon tar-

peeseen johtava elintoimintahairio (Varpula ym. 2010).

Akuutin hengitysvajauksen hoidon tavoitteena on antaa aikaa perussyyn hoidolle (Bran-
der 2011). Yleensa ensimmainen ja nopein tapa hoitaa hengitysvajaukseen liittyvaa ve-
ren matalaa happiosapainetta eli hypoksiaa on lisdhapen antaminen. Seuraava askel
hypoksemisen akuutin hengitysvajauden hoidossa on naamarilla annettava CPAP-hoito.
Jatkuva positiivinen ilmanpaine parantaa happeutumista ja vahentéda samalla hengitys-
tyota. (Uusaro — Okkonen 2018: 186.) Jatkuvalla hengitysteiden positiivisella painehoi-
dolla voidaan valttda esimerkiksi intubaatio ja siihen liittyvat riskit (Luiz — Kumpch — Grutt-
ner — Madler — Viergutz 2016:133). CPAP-hoito vahentaa myds kuolleisuutta (Salturk —
Esquinas 2016: 719).

Hengitystien hallinta on ensihoidon tarkeimpié perustaitoja (Kuisma ym. 2018: 214). Va-
litsimme aiheen, koska kyseessa on yleinen ja vaarallinen oire. Ensihoidossa on kay-
toss& muitakin kajoamattomia hoitomuotoja kuin CPAP, mutta rajasimme ne tdman opin-
naytetyon ulkopuolelle. Rajasimme opinnaytetyon ulkopuolelle myds akuutin hengitys-

vajauksen muut hoidot, kuten l&&kkeellisen hoidon.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli perehtya aiheesta tehtyihin tieteellisiin tutkimuk-

siin seka alan kirjallisuuteen ja kehittdd sen perusteella ensihoidon opiskelijoille aiheesta
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itseopiskelumateriaalia Moodle-ty6tilaan. Taman opinnaytetydn on tilannut Metropolia

Ammattikorkeakoulu.

2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Tassa kappaleessa kdymme lapi kasitteita, jotka ovat keskeisimpid taman opinnaytetyon
kannalta. Kasitteet koottiin taulukkomuotoon luettavuuden helpottamiseksi.

Taulukko 1.  Opinnaytetytn keskeiset kasitteet

Akuutti hengitysvajaus Tilanne, jossa joko hiilidioksidin tuuletus tai
happeutuminen on riittAmatdnté elimistén sen
hetkiseen tilanteeseen ndhden. Elimistdn ta-
sapaino jarkkyy ja hengitystyo lisaantyy. Poti-
laan taustat vaikuttavat oleellisesti akuutin
hengitysvajauksen kehittymiseen. Sille ei kui-
tenkaan ole taysin tarkkaa maaritelmaa. (Uus-
aro — Okkonen 2018:183.)

Alveoli Alveoli eli keuhkorakkula. Keuhkorakkulat
muodostavat suurimman osan keuhkokudok-
sesta. Hengityskaasujen vaihto tapahtuu noin
puolen millin kokoisten ja puolipallon muotoi-
sien keuhkorakkuloiden kautta. (Laaketieteen
sanasto: keuhkorakkula. 2020.)

Atelektaasi Keuhkon tai sen osan kasaan painuminen ja
ilmattomuus. Atelektaasi on muutos, joka pie-
nentdd keuhkon tilavuutta. (Reinikainen
2011:1255.)

CPAP Continuous Positive Airway Pressure on naa-
marilla annettavaa happihoitoa. Se pitaa
keuhkoissa jatkuvasti tasaista ylipainetta sa-
malla kun potilas hengittda itse. Taman avulla
hengitysteissa vallitseva paine vaihtelee sa-
man verran kuin normaalisti hengittaessa.
Hengitystiepaine on positiivinen myoés sisaan-
hengityksessa, mik& saa aikaan sen, etta ka-
saan painuneet keuhkorakkulat ja pienemmat
keuhkoputket avautuvat ja nestettd paadsee
puristumaan keuhkorakkuloista. Naiden seu-
rauksena hengitystyd véhenee ja kaasujen-
vaihto paranee. (Kuisma — Holmstrom — Nurmi
— Porthan — Taskinen 2018: 342—-343.)

Ensihoito Ensihoito on &killisesti loukkaantuneen tai sai-
rastuneen potilaan Kkiireellistd hoidon anta-
mista ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta
hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelut ja niihin
kuuluva sairaanhoito ovat osa terveydenhuol-
toa. (Ensihoito.)
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Glasgow’n kooma-asteikko eli GCS Kansainvélisesti kaytetty tajunnantason arvi-
ointi mittari. Glasgow’n kooma-asteikolla arvi-
oidaan silmien avaamista, puhevastetta ja lii-
kevastetta. Reaktiot arsykkeisiin pisteytetdan
ja pisteitd annetaan reaktion mukaan
3-15/15. (Tajunnantason arviointi. 2019.)

Hengityskeskus Hengityskeskus sijaitsee ydinjatkeen alueella
ja osallistuu hengityksen syvyyden ja rytmin
saatelyyn (Ladketieteen sanasto: hengitys-
keskus. 2020).

Hypertensio Hypertensio eli kohonnut verenpaine (Laake-
tieteen sanasto: hypertensio. 2020).

Hypoksemia Hypoksemia tarkoittaa veren vahaista happi-
pitoisuutta (L&&ketieteen sanasto: hypokse-
mia. 2020).

Hypoksia Hypoksia tarkoittaa kudosten hapen niuk-
kuutta (LA&ketieteen sanasto: hypoksia.
2020).

Hypotensio Hypotensio tarkoittaa normaalia matalampaa
verenpainetta (Laéketieteen sanasto: hypo-
tensio. 2020).

Intubaatio Intubaatio tarkoittaa eraéanlaisen hengitysput-
ken asettamista hengitysteihin, jonka avulla
yllapidetddn hengitystd (Ladketieteen sa-
nasto: intubaatio. 2020).

Keuhkoahtaumatauti Keuhkoahtaumatauti eli COPD on pitk&aaikai-
nen keuhkoja ahtauttava sairaus, joissa esiin-
tyy pysyvaa ahtautumista keuhkoputkissa
(Ladketieteen sanasto: keuhkoahtaumatauti.
2020).

Keuhkopdhd Keuhkop6ho tarkoittaa jostakin syysta, esi-
merkiksi laskimoverenpaineen kasvusta joh-
tuvaa nesteen kertymista. Neste kertyy keuh-
korakkuloihin ja keuhkokudoksen soluvalitiloi-
hin. Tasta oireena muun muassa hengenah-
distus ja vaahtomaiset yskokset. (Laéketie-
teen sanasto: keuhkopdho. 2020.)

Noninvasiivinen ventilaatio Noninvasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan il-
man keinoilmatietd annettavaa mekaanista
hengityslaitehoitoa nena- tai kasvonaamarin
avulla. Erityisesti kroonisten hengityssairauk-
sien pahenemisvaiheiden hoidossa ajoissa
aloitettu noninvasiivisen ventilaatio parantaa
potilaan ennustetta ja vahentaa tarvetta inva-
siiviseen hengityslaitehoitoon. (Brander — Var-
pula 2005: 26.)

Perfuusio Veren virtaaminen elimen lapi verisuonien
kautta (L&a&ketieteen sanasto: perfuusio.
2020).

metropolia.fi ﬂMetropolia



Respiratorinen asidoosi Respiratorinen asidoosi tarkoittaa hiilidioksi-
din liiallista kertymisté elimistdon, josta seuraa
lisd&ntynyt happamuus eli elimiston pH laskee
alle 7,35. Tah&n on syyna jokin keuhkojen sai-
raus tai hengitystoiminnan héairi6. Keuhkojen
tuuletus on nain ollen heikentynyt ja hiilidiok-
sidin poistuminen keuhkojen kautta on hairiin-
tynyt. Aina kun keuhkojen tuuletus tai hengitys
heikkenee, syntyy respiratorinen asidoosi.
Yleisimmin respiratorista asidoosia todetaan
keuhkopohdssa, vaikeassa keuhkoahtauma-
taudissa ja keuhkoveritulpassa, mutta naissa
tiloissa yleenséa heikentynyt happeutuminen
on haitallisempaa kuin elimistén happamuus.
(Mustajoki 2019.)

Sympaattinen hermosto Sympaattinen hermosto kuuluu autonomiseen
hermostoon ja on toinen sen paaosista, se
vaikuttaa, joka voi vaikuttaa mm. kiihdyttaen
verenkierron toimintaa tai rauhoittaen ruuan-
sulatuselinten toimintaa (Laaketieteen sa-
nasto: sympaattinen hermosto. 2020).

Takykardia Takykardia on sydamen tihedlyontisyytta
120-180 lyontia minuutin aikana (Laéketie-
teen sanasto: takykardia. 2020).

Ventilaatio Ventilaatio tarkoittaa keuhkotuuletusta, joka
on ilman virtaamista keuhkorakkuloihin ja
keuhkorakkuloista ulos (Vierimaa — Laurila
2017: 102).

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata akuutista hengitysvajauksesta karsivan potilaan
tutkimista ja hoitoa, sekd CPAP-laitetta seké sen kayttda potilaan hoidossa. Jotta hengi-
tysvajaus olisi helpompi tunnistaa ja hoitaa, tulee myds ymmartaa ihmisen hengityseli-
mistdn rakenne ja sen toiminta. Tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoutta
ja valmiuksia hengitysvajauspotilaan tutkimisessa ja hoidossa CPAP-laitteella. Kehi-
timme aiheesta itseopiskelumateriaalia opiskelijoiden kayttoon, joka l6ytyy Moodlesta

tyotilasta "CPAP-laitteen kayttd akuutin hengitysvajauksen ensihoidossa”.

Opinnaytety® vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mik& on akuutti hengitysvajaus?

2. Miten akuutista hengitysvajauksesta kéarsivaa potilasta tutkitaan?
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3. Mitka ovat CPAP-laitteen kayttdindikaatiot ensihoidossa?

4. Millainen on hyva e-oppimateriaali?

4 Hengityselimisto

4.1 Hengityselimiston rakenne

Aivorunko ja ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus saatelevat automaattisesti hengi-
tysta. Elimistosta |0ytyy erilaisia reseptoreita tatéa varten. Hiilidioksidiosapaineen nousu
on tehokas hengitystarpeen lisddja. Hengityskaasujen vaihto tapahtuu normaalisti keuh-
korakkuloissa, joissa kaasut siirtyvat suuremmasta pitoisuudesta pienempaan. Soluhen-
gityksen kautta elimistdssa syntyy koko ajan hiilidioksidia. Kriittisin vaihe hiilidioksidin
poistossa on sen poistaminen keuhkorakkulasta. (Kuisma ym. 2018: 334.)

Hapen ja hiilidioksidin, eli hengityskaasujen vaihtuminen ulkoilman ja elimiston valilla on
hengittamista. Sen tarkoituksena on taata elimiston hapensaanti. Tasta toiminnosta vas-
taa hengityselimistd. Hengitys voidaan jakaa kahteen osaan, ulkoiseen ja siséiseen hen-
gitykseen. Ulkoinen on hengityksen nékyvaa osaa, eli ilman virtausta hengitysteité pitkin
keuhkoihin sisaan ja sielta pois. Ventilaatioon eli keuhkotuuletukseen kuuluu rintaontelon
laajenemis- ja supistumisliike. Sisdinen hengitys tarkoittaa taas soluhengitysta eli ke-
hossa tapahtuvaa happeen liittyvia aineenvaihduntareaktioita mitokondrioissa. (Leppa-
luoto — Kettunen — Rintamaki — Vakkuri — Vierimaa — Latti 2017: 204.)

Hengityslihakset on jaettu sisdan- ja uloshengityslihaksiin. Tarkeimmat sisaanhengitys-
lihakset ovat pallea ja ulommat kylkivalilihakset. Uloshengityslihaksista tarkeimmat ovat
sisemmat kylkivalilihakset. Apuhengityslihaksina toimii eraat kaulan ja rintakehan lihak-

set seka vatsalihakset. (Leppéaluoto ym. 2017: 209.)

Hengityselimistd koostuu monesta osasta, hengitysteista, varsinaisesta keuhkokudok-
sesta seké hengityslihaksista. Keuhkokudos on suojassa luisen rintakehan alla. Hengi-
tystiet ovat putkisto, jota pitkin tapahtuu ilmavirta ulkoilman ja keuhkojen valilla. Hengi-
tystiet jaetaan erikseen ylempiin ja alempiin hengitysteihin, joiden rajana on kurkunpaa.
Ylahengitysteihin kuuluu nendontelo, nenéanielu, nielu ja kurkunpda. Alahengitysteihin

kuuluu henkitorvi ja siitd haarautuvat keuhkoputket ensimmaisiin keuhkorakkuloihin
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saakka. Pienimmat keuhkoputket ovat hengitystiehyité ja keuhkorakkulatiehyita. (Leppa-
luoto ym. 2017: 204.)

Keuhkot ovat parillinen rakenne, jotka sijaitsevat rintaontelossa. Oikean ja vasemman
keuhkon vélissa rintalastan takana sijaitsee vdlikarsina. Molempia keuhkoja ymparoi
oma keuhkopussi, jonka sisakalvo peittaa tiiviisti keuhkoja. Rintakehassa, valikarsinan
rakenteissa seka palleassa on kiinni ulkokalvo. Kalvot ovat lahekkain toisiaan, keuhko-
pussi sisaltdd vain muutaman millilitran pleuranestettéa kitkan minimoimiseksi. Keuhkot
koostuvat ilman tayttamista pallomaisista keuhkorakkuloista. Ne muodostavat terttumai-
sia rakenteita keuhkoputkien haarojen péaihin. Keuhkorakkuloita on huomattavan suuri
maara, yhteensa noin 300 miljoonaa. Hengitysepiteelipinta-ala on noin 70-100 m?. (Lep-
paluoto ym. 2017: 206-207.)

4.2 Hengityksen mekaniikka

Hengitysilman virtaus sisaan- ja uloshengityksen yhteydessé perustuu keuhkojen sisa-
puolisen paineen muutoksiin ulkoilman paineeseen nahden. Keuhkojen sisé&puolisen pai-
neen suuruus vaihtelee hengityksen tahdissa. Sisaan hengittdminen saa aikaan rintake-
han laajenemisen, josta seuraa keuhkoihin ulkoilman painetta alhaisempi paine, jolloin
ilma paasee virtaamaan keuhkoihin, kunnes paine-ero tasoittuu. Sisdanhengitys on aina
aktiivista, se vaatii lihasten supistustyota. Uloshengityksessa taasen keuhkoihin syntyy
ylipaine ja ilma virtaa ulos keuhkoista. Uloshengitys alkaa sisdanhengityslihasten relak-
soituessa ja se on kaytanndssa sisaanhengityksen peilikuva. Uloshengitys on levossa
passiivista, mutta se muuttuu aktiiviseksi voimakkaassa keuhkotuuletuksessa. Tall6in si-
semmat kylkivalilihaset ja vatsalihakset aktivoituvat. Pleuraontelon paine on toinen tar-
kea painesuure hengityksen mekaniikassa keuhkojen sisapuolisen paineen lisaksi. Pleu-
raontelon paine on aina ulkoilman painetta pienempi normaalissa hengityksessa. (Lep-
paluoto ym. 2017: 209-210.)

llImanvirtauksen luonne muuttuu, kun siirrytd&n henkitorvesta pienimpiin keuhkoputkiin,
johtuen keuhkoputkien haaroittumisesta. Suurissa keuhkoputkissa ja henkitorvessa vir-
taus on nopeaa ja pyorteistd, hidastuen kohti keuhkorakkuloita muuttuen samalla ta-
saiseksi. Ventilaation voimistuessa turbulenssi kasvaa, mik& on kuultavissa hengitysaa-

nena. (Leppéluoto ym. 2017: 212.)
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Autonominen hermosto sdatelee keuhkoputkien lapimittaa ja nain ollen ilmanvirtausta.
Keuhkoputkia ympardiviin silealihassoluihin tulee parasympaattisia hermosyitd, joiden
simulaatio saa aikaan siledlihastonuksen kasvun, tasta seuraa keuhkoputkien [apimitan
pieneneminen. Lisdmunuaisytimesta vapautuva adrenaliini relaksoi 2-reseptorien vali-
tyksella keuhkoputkien siledlihassyitd, josta seuraa niiden laajeneminen. Reaktion avulla
ventilaatio paranee. Keuhkoputkiston lapimittaan vaikuttavat kuitenkin monet muutkin ai-
neet, hengitysilman mukana tulleet aineet, sek& elimiston omat aineet. (Lepp&luoto ym.
2017: 212))

Hengitysteiden tarkein tehtdva on olla ulkoilman ja keuhkojen vélisenéa putkistona, jossa
iima paasee lampenemaan ja kostumaan edetessdan kohti keuhkorakkuloita. Se myos
puolustautuu hengitysilman mukana tulevia partikkeleita vastaan yhdessa nielun ri-
saimukudoksen kanssa. Keuhkoputkissa on tehokas varekarvajarjestelma, jossa hengi-
tysteiden limaan tarttuneet partikkelit ohjautuvat varekarvaliikkeen avulla kohti nielua ja
sieltd edelleen mahalaukkuun nielemisrefleksin avulla. (Leppéluoto ym. 2017: 206.)

5 Akuutti hengitysvajaus

Akuutti hengitysvajaus on elintoimintahdiri6, joka vaatii valittbmia hoitotoimenpiteitd. Se
ei siis ole itsenainen sairaus, vaan kaasujenvaihtohairid, johon vaikuttavat monet eri te-
kijat. Kaasujenvaihtohdirio ilmenee hypoksemiana eli valtimoveren hapenpuutteena, hy-
perkapniana eli hiilidioksidiylimaarana tai molempina. Hiilidioksidin kertyminen elimis-
toon akillisesti aiheuttaa respiratorista asidoosia, eli elimiston pH laskee alle 7,35. Ennen
varsinaista kaasujenvaihtohéiriota elimist6 pyrkii ehkéisemaan kehittyméssa olevaa hy-
poksemiaa lisddmalla hengitysty6ta. Tavallisesti hyperkapnian aiheuttaa hypoventilaa-
tio, eli liian vahainen keuhkotuuletus ja kroonisesta keuhkosairaudesta karsiva tai muu-
ten huonokuntoinen potilas ei valttamatta pysty lisadamaan ventilaatiota. Sympaattinen
hermosto aktivoituu hengitysvajauden alkaessa, jolloin hengitysvaikeuden liséksi oireina
voi olla takykardia ja hypertensio tai hikoilu. (Reinikainen 2016; Akillisen hengitysvajauk-
sen hoito: Kaypé hoito -suositus. 2006.) Potilaan yleiskunto ja perussairaudet vaikuttavat
my0s olennaisesti akuutin hengitysvajauksen kehittymiseen. Usein sen kehittyminen joh-
tuukin monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta ja sen syy tulee aina selvittda. (Uusaro —
Okkonen 2018: 183.) Lisaantyneen hengitystyon ja hengitystaajuuden kasvun lisaksi
hengitysvajaus voi ilmentya subjektiivisena hengitysvaikeutena, levottomuutena, seka-
vuutena seka tajunnan hairivina (Akillisen hengitysvajauksen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus. 2006).
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Hengitysvajaus voi olla peraisin keuhkoista, jolloin kyseessa voi olla krooninen keuhko-
sairaus kuten keuhkoahtaumatauti, keuhkoissa oleva infektio, rintakehan tai keuhkoku-
doksen vamma, veri- tai ilmarinta tai atelektaasi. Hengitystoiminnan heikentyminen voi
olla seurasta myts monesta neurologisesta sairaudesta. Yleisin ei-keuhkoperainen syy
on lahtdisin sydamesta, jolloin kyse voi olla keuhkoddeemasta eli keuhkopdhosta akuu-
tissa sydaninfarktissa tai vaikeutuneessa sydamen vajaatoiminnassa. (Niemi-Murola —
Metsavainio 2016.) Keuhkopthosta puhutaan, kun keuhkokudokseen kertyy nestetta
keuhkojen hiussuonten hydrostaattisen paineen noustessa huomattavasti. Nesteen ker-
tymisen takia keuhkokudoksen kimmoisuus heikentyy ja potilaan hengitys vaikeutuu.
(Sand - Sjaastad — Haug — Bjalie — Toverud 2016: 302.) Uhkaava keuhkopohd vaatii
jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen kaytt6a (Knuuttila 2018).

Yleisimmat hengitysvajauksen syyt ovat kuvattuna taulukossa 2.

Taulukko 2. Hengitysvajauksen syyt

Keuhkoihin, rintakeh&aan ja ilmateihin koh- | Keuhkokuume, aspiraatio, vaikeutunut astma,
distuvat sairaudet keuhkoahtaumatauti, atelektaasi, keuhkokon-
tuusio, intersitiaalit keuhkosairaudet, toksiset
laékeainereaktiot, rintakehdn vammat, kohon-
nut vatsaontelon paine, ilmarinta, veririnta ja
ilmatieahtauma

Verenkiertoon liittyvat sairaudet Akuutti l&ppavuoto, kroonisen lappavian pa-
hentuminen, akuutti sydaninfarkti, vasemman
kammion vajaatoiminta ja keuhkoembolia

Systeemisairaudet Septinen infektio, vaikea akuutti haimatuleh-
dus, laaja palovamma, monivamma ja eri
syista johtuva metabolinen asidoosi

Neurologiset sairaudet Kaikki tajunnantasoa heikentavat tilat, [i-
hasheikkous eri syista ja aivoperainen keuh-
kopdho

(Uusaro — Okkonen 2018: 184.)

5.1 Akuutin hengitysvajauspotilaan tutkiminen ensihoidossa

Akuutista hengitysvajauksesta karsivan potilaan tutkiminen aloitetaan arvioimalla tajun-
nantasoa sen perusteella, onko potilas hereilld, herateltavissa puheella, herateltavissa
kivulla tai ei heréateltavissa lainkaan. Potilas tutkitaan systemaattisesti ABCDE- menetel-
malla. A eli airway/ilmatiet vaiheessa varmistetaan hengitysteiden avoimuus ja tarvitta-
essa turvataan se nieluputkella, nenéanieluputkella, kurkunpdanaamarilla tai intubaatiolla.

B eli breathing/hengitys vaiheessa huomioidaan potilaan hengityksen ulkoiset merkit eli
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puhuuko potilas lauseilla, sanoilla vai ei lainkaan ja ovatko apuhengityslihakset kaytossa.
Lasketaan hengitystaajuus, mitataan happisaturaatio, kuunnellaan hengitysaanet ja tar-
kastetaan ihon vari. Tunnistetaan hengitysvajauksen aiheuttama tila ja annetaan ohjei-
den mukainen ensihoito. Happihoito aloitetaan kaikille suuren riskin potilaille. C eli circu-
lation/verenkierto vaiheessa mitataan verenpaine ja otetaan tarvittaessa EKG. Aloitetaan
nestehoito suuren riskin potilaille. D eli disability/tajunnantaso vaiheessa maaritellaan
tajunnan taso tarkasti GCS-mittarilla, mitataan verensokeri ja aloitetaan tarvittaessa ki-
vunhoito suonensisdisesti. E eli exposure/paljastaminen vaiheessa huomioidaan ympa-
riston vaikutukset potilaan tilaan, ehkaistaén lisivammautuminen ja vahennetaéan mah-
dollista lammonhukkaa. Hengitysvaikeudesta karsivat potilaat, joiden oireita voidaan hoi-
taa kentalla eli keuhkopohd-, COPD- ja astmapotilaat, kannattaa vakauttaa ennen kulje-
tusta sairaalaan. (Lyyra 2019.)

5.2  Akuutin hengitysvajauksen arviointi

Akuutista hengitysvajauksesta karsiva potilas tutkitaan huolellisesti ja arvioidaan erityi-
sesti lisdantynytta hengitystyota. Arvioinnissa on tarkea ensin kiinnittdd huomiota hengi-
tystaajuuteen, sisddn- ja uloshengityksen suhdetta hengitystaajuuteen, potilaan asen-
toon ja tajunnan tasoon. Hengitystyota arvioidaan rintakehan liikkeista ja apuhengitysli-
hasten kaytosta. Potilaalta mitataan myos happisaturaatio, syke ja verenpaine, joiden
avulla arvioidaan, tarvitaanko hoidon suhteen valittémia toimenpiteitd. Hengitysaanten
kuuntelussa kiinnitetddn huomiota vinkunaan, rahinaan, hiljentyneisiin hengityséaniin ja
hankausaaniin. Muita merkkeja matalasta happiosapaineesta ovat myds limakalvojen ja
ihon sinerrys, joita esiintyy vasta hengitysvajauksen myohaisvaiheessa. (Rautiainen —
Ala-Kokko 2020.) Aareisverenkierron happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla. Tama
on ensisijainen keino happeutumisen seurantaan ja tavoitteet asetetaan potilas- ja tilan-
nekohtaisesti. Menetelmassa tulee myds huomioida virheldhteet, joita ovat esimerkiksi
huono kudosperfuusio, ihon tumma pigmentti, poikkeava hemoglobiinipitoisuus ja hap-
pikyllasteisyyden arvo alle 60 %. (Akillisen hengitysvajauksen hoito: Kaypa hoito -suosi-
tus. 2006.)

Akuuttia hengitysvajautta hoidettaessa tulee tunnistaa yleisimpien hengitysvaikeutta ja
hengitysvajausta aiheuttavat tilat (Lyyra 2019). Akillisessa sydanperaisessa keuhkopo-
hdssa sydamen vajaatoiminta on usein jo tiedossa. Keuhkopdhdn tarkeimpéné oireena

on yleensa hengenahdistus. Sen muita mahdollisia oireita ovat pullottavat kaulalaskimot,
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kylma periferia, mahdollinen vaahto yskiessa ja keuhkoista kuuluvat karkeat rahinat. Ast-
man tai keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa oireita ovat vinkuvat hengitysaanet
tai vaikeassa astmakohtauksessa hiljentyneet hengitysaanet. Pahentuneessa astmassa
tai keuhkoahtaumataudissa on usein hengitystieinfektio kohtauksen laukaisevana teki-
jana. Keuhkoahtaumataudissa pahenemisvaihe alkaa usein hitaammin kuin astmassa
(Anttalainen 2019).

Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan ensiarviossa hengitysvaikeuden aste voidaan ja-
kaa neljaan vaikeusasteeseen oireiden perusteella ja niiden avulla arvioidaan tukihoidon
tarve. Lievassa hengitysvaikeudessa potilas kévelee, puhuu lauseita ja apuhengitysli-
hakset eivat ole kaytossa. Hengitystaajuus on 20-25 kertaa minuutissa ja happisaturaa-
tio yli 92 %. Keskivaikeassa hengitysvaikeudessa potilas puhuu vain muutama sana ker-
rallaan, apuhengityslihakset ovat lievasti kaytossa ja potilaalla iimenee mahdollisesti lie-
vaa takykardiaa. Hengitystaajuus on 25—-30 kertaa minuutissa ja happisaturaatio 85-92
%. Vaikean hengitysvaikeuden aikana potilas on takykardinen, levoton ja hikinen. Potilas
puhuu vaivoin sana kerrallaan ja apuhengityslihakset ovat voimakkaasti kaytbssa. Hen-
gitystaajuus on 30-40 kertaa minuutissa ja happisaturaatio on 60—85 %. Viimeisin vai-
keusaste on uhkaava romahdus, jonka aikana potilas on syanoottinen ja mahdollisesti
tajuton. Potilas ei puhu tai yski ja hengitys saattaa olla epakoordinoitua. Hengitystaajuus
on alle 10 kertaa minuutissa tai yli 40 kertaa minuutissa ja happisaturaatio on alle 70 %.
Hengitysvaikeutta arvioidessa kaikki oireet eivat valttamatta ole samassa luokassa ja
oireiden painopiste on erilainen. Kroonisissa keuhkosairauksissa happisaturaatio voi olla

kroonisesti madaltunut ja oireet mukautuneet tilanteeseen. (Loikas 2018: 13.)

5.3 Akuutin hengitysvajauksen hoito ja hoidon tavoitteet

Akuutin hengitysvajauspotilaan hoidossa ensisijaisena tavoitteena on vakauttaa epanor-
maali kaasujen vaihto ja hemodynamiikka, jotta voidaan estaa hengityselinten vauriot,
hengityslihasten vasymys ja sydanpysahdys (Matuschak — Lechner 2010). Akuutin hen-
gitysvajauksen hoidon tavoitteena on antaa lisda aikaa hengitysvajaukseen johtaneen
syyn hoidolle. Hoidossa on téarkeé turvata riittava hapensaanti kudoksille ja huolehtia
hiilidioksidin poistumisesta elimistdsta, helpottaa hengenahdistusta ja vahentda hengi-
tystyota. Keinoja edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi ovat esimerkiksi sisaan-
hengitysilman happipitoisuuden suurentaminen ja naamarin avulla hengitysteihin luotu

positiivinen ilmatiepaine. (Brander — Varpula 2005: 26.)
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Ensimmainen ja nopein hoitomuoto akuuttiin hengitysvajaukseen on lisdhapen antami-
nen, jonka tarkoitus on parantaa hypoksemiaa eli matalaa veren happiosapainetta. Ku-
dosten hapensaantiin vaikuttaa kuitenkin myoés muut tekijat, kuten sydamen minuuttivir-
taus ja hemoglobiinimassa, joten valtimoveren happiosapaine ei voi olla ainoa hoitoa
ohjaava tekija. Hoitotavoitteet arvioidaan yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla ja kaik-
kien potilaiden kohdalla liiallista hapen antoa on valtettdva. NHFO eli Nasal High Flow
Oxygen on myo6s yleistynyt hoitomuoto viime vuosina. Silla tarkoitetaan korkeavirtauk-
sista happihoitoa, jossa nendkanyylin kautta annetaan kostutettua happea suurella vir-
tauksella. Naiden jalkeen seuraava askel akuutin hengitysvajauksen hoidossa on CPAP.
(Uusaro — Okkonen 2018: 186.)

CPAP-hoidon on osoitettu laajasti olevan tehokas akuutin hengitysvajauksen hoidossa
eri potilasryhmissa ja sen kaytolla voidaan parhaassa tapauksessa valttaa intubaatio ja
invasiivinen ventilaatiohoito. Akuuteissa olosuhteissa noninvasiivinen ventilaatiohoito on
talla hetkella ensisijainen hoitomuoto kohtalaisen tai vaikean obstruktiivisen keuhkosai-
rauden pahenemisen, seké akuutin kardiogeenisen keuhkoddeeman eli keuhkop6hon
hoidossa. (Mas — Masip 2014.)

6 Noninvasiivinen CPAP-hoito

CPAP-hoito on painetukihoitoa, jossa tuetaan potilaan omaa hengitysta. Hoidon aikana
tuotetaan jatkuva positiivinen paine hengitysteihin ulkoisella painelaitteella letkun ja mas-
kin valityksella. Hoidon tavoitteena on hengitysteiden avoimuus seka tuki riittdvaan keuh-
kotuuletukseen ja happeutumiseen. Akuuttihoidossa tavoitteena on valttdd kajoavan
hengityslaitehoidon kayttta, joka pidentdé sairaalahoidon kestoa ja huonontaa potilaan
ennustetta. Akuuttihoidossa CPAP-hoitoa voidaan toteuttaa potilaille, jotka hapettuvat
huonosti esimerkiksi keuhkopohon tai keuhkokuumeen seurauksena. CPAP-hoidon
edellytyksend on, etté potilas jaksaa vield hengittaa itse, eika hiilidioksidia kerry elimis-
toon. (Hasala — Rantala — Stenman — Metsavainio — Harju 2020a.) limateissa vallitseva
jatkuva positiivinen paine parantaa happeutumista edistamalla hapen siirtymista vereen
alveolien ja keuhkokapillaarien valilla. Myos ilmastoituvan keuhkon osuus kasvaa, jolloin
ventilaatio-perfuusioepasuhta pienenee, keuhkokomplianssi paranee ja hengitystyd va-
henee. (Uusaro — Okkonen 2018: 186.) Koska akuuttihoidossa kyse on kriittisesti sairaan
potilaan hoidosta, on ennen CPAP-hoidon aloittamista varauduttava mahdolliseen mas-

kiventilaatioon hengityspalkeella, kajoavan menetelman kayttdon hengitystien varmista-
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miseksi seka elvytykseen. Tavanomaisten elintoimintojen seuraamisen lisaksi hoitohen-
kilokunnalla on oltava jatkuva nakoyhteys potilaaseen hoitoon liittyvan aspiraatioriskin

vuoksi. (Metsavainio — Stenman — Jappinen — Koskela — Randell 2020b.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan jatkuva positiivinen ilmatiepaine parantaa
seka hengitysta, ettd happeutumista hengitysvaikeudesta karsivalla potilaalla. Tutkimuk-
sen mukaan tdma johtuu parantuneesta kaasujenvaihdosta, vahentyneesta hengitys-
tyosta ja lisdhapen antamisesta. Tutkimuksessa happisaturaatio parani useimmilla poti-
lailla viiden minuutin jalkeen hoidon aloittamisesta ja jatkoi parantumista koko hoidon
ajan. Tutkimuksen tulokset olivat yhdenmukaisia muiden vastaavien tutkimusten kanssa.

(Bledsoe — Anderson — Hodnick — Johnson — Johnson — Dievendorf 2011.)

6.1 CPAP-laite ja sen toimintaperiaate

CPAP-hoitoa voidaan antaa kertakayttoisella CPAP-laitteella, monikayttdisella virtaus-
kehittimella, seka useita eri hoitomuotoja mahdollistavalla hengityslaitteella. Seka vir-
tauskehittimella etta kertakayttomaskilla toteutettavassa CPAP-hoidossa ongelmaksi
muodostuu korkea melutaso seké hoidon pitkittyessé hengityskaasun kostutuksen puut-
tuminen. (Metsavainio ym. 2020b.) Kertakayttdiset CPAP-laitteet ovat soveltuvia lyhytai-
kaiseen hoitoon esimerkiksi péaivystyksesséa tai ensihoidossa. Ensihoidossa kaytetaan
kahta erityyppista kertakayttdistda CPAP-laitetta: venturi-ilmiéon perustuvaa kertakayt-
toista CPAP-laitetta ja Boussignac-maskia. Ne ovat lahes tai taysin kayttbvalmiita. Ker-
takayttoisten CPAP-laitteiden kohdalla tulee kuitenkin huomioida useiden laitemerkkien

olemassaolo ja niiden kayttssa olevat erot. (Metsavainio — Jappinen — Stenman 2020a.)

CPAP-hoitoon tarvitaan potilaalle oikean kokoinen maski, letkusto, tarvittavat erilliset
PEEP-venttiilit, suodatin seka riittavasti happea. Potilaallaan kasvoille asetettava maski
peittdd suun ja nendn. Maskiin on kiinnitetty tai siind on valmiina PEEP-venttiili eli
uloshengitysventtiili. Joissain malleissa venttiilin vastusta saadelldén siind olevan jousen
jaykkyydella. Tavallisimmin kaytetyt uloshengitysvastukset ovat 5 ja 7,5 cmH>O, mutta
venttilleissd sdatdmahdollisuus on my6s 15 cmH,O asti. (Metsédvainio ym. 2020b.)
PEEP-venttiili valitaan hoitotarkoitukseen sopivaksi. Alkuun voidaan kokeilla pienempaa
venttiilid ja hoidon vasteen ja tavoitteen mukaan nostaa suurempaan. (Metsavainio —

Stenman — Jappinen — Randell — Koskela 2020c.)

metropolia.fi WM etropolia



13

Seuraavaksi esittelemme kuvien avulla joitakin CPAP-laitteen osia. CPAP-laitetta kayt-

tavan tulee kuitenkin huomioida, etta laitteita on erilaisia valmistajan mukaan. Myds alu-

eelliset hoito-ohjeet laitteen kaytdssa tulee tarkastaa ja huomioida.

Kuvio 1. CPAP-maski, kiinnitysremmi ja tayttéruisku. Ruiskulla taytetadn naamarin kuffi, jotta
naamari on ilmatiiviisti potilaan kasvoilla. (Nina Kujala 2020.)
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Kuvio 2. Letkusto (Nina Kujala 2020).

Kuvio 3. Eri vastuksella varustettuja PEEP-venttiileja (Nina Kujala 2020).
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CPAP-hoidon tarkoitus on tuottaa ulkoisella painelaitteella hengitysteihin jatkuva ylipaine
letkuston ja maskin valitykselld. Akuuttihoidossa jatkuva positiivinen hengityspaine syn-
tyy CPAP-laitteen suuren hengityskaasuvirtauksen ja uloshengitysta vastustavan vent-
tiilin ansiosta. On siis tarkeaa saataa kaasuvirtaus riittdvan suureksi. Normaalisti hengit-
taessa ihmisen rintakehan sisdinen paine vaihtelee 0 ja 5 cmH20 valilla, mutta CPAP-
hoidon tavoite on aikaansaada koko hengityssyklin ajaksi jatkuva positiivinen hengitys-
tiepaine. Uloshengitys toteutuu passiivisesti ja on normaalia raskaampaa, silla potilas
joutuu hengittamaan ylipainetta vastaan. Jatkuvan positiivisen hengityspaineen tarkoitus
on pitdd ylahengitystiet avoimina ja avata kokoon painuneita keuhkorakkuloita, jolloin
happeutuminen paranee ilmastoituvan keuhkon osuuden pinta-alan kasvaessa. Potilaan
tekema hengitystyé helpottuu keuhkojen jadnnéstilavuuden kasvaessa. Potilaan kar-
siessé vaikeasta hengitysvajauksesta rintakehan sisaiset paineenvaihtelut ovat suuria
potilaan voimakkaiden hengitysyrityksien vuoksi. CPAP-hoito tasoittaa tata paineenvaih-
telua ja vahentdd vasemman kammion jalkikuormaa sydamessa. (Hasala — Rantala —

Stenman — Metsavainio — Jappinen 2020b.)

6.1.1 CPAP-hoidon kayttbaiheet

CPAP-hoito tuli 1980-luvulla osaksi sydéanperaisen keuhkopdhon hoitoa ja osoittautui te-
hokkaaksi monissa muissakin akuuteissa kaasujenvaihtohairidissa. Menetelma tarjoaa
vaihtoehdon akuutin hengitysvajauksen hoitoon, kun tavanomainen laake- ja happihoito
eivat riitd, mutta invasiivista eli kajoavaa hoitomuotoa halutaan valttdd. (E. Brander
2011.) Kun on kyse alveolitason happeutumishdiriostd, CPAP on hyvéa valinta hoitomuo-
doksi (Uusaro — Okkonen 2018: 186).

Akillisen sydamen vajaatoiminnan aikana ilmeneva keuhkopohd ja hapenpuute aiheut-
tavat hengitysvaikeuden ja sen myota hengitystaajuuden nousun seka aktivoivat sym-
paattista hermostoa. Talléin hengitysvajaukseen tulee puuttua riittdvan ajoissa, jotta
nama oireet eivat johda uupumiseen tai potilaan menehtymiseen. Keuhkop6hon aikana
hengitysta on tuettava CPAP- hoidolla ja happilisalla. Sydanperaisen keuhkop6hdn hoi-
dossa naamarilla annettava hengityksen ylipainehoito vahentaa sairaalakuolleisuutta, in-
tubaation tarvetta ja tehohoitopéivia. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito- suositus.
2017.)

CPAP- hoidolla on osoitettu olevan hyttya keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen

hoidossa ja hoito tuleekin aloittaa riittavan varhaisessa vaiheessa. Hoito tulisi aloittaa,
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jos alkuvaiheen laéke- ja happihoidon jalkeen valtimoveren pH on alle 7.35 ja uloshen-
gityksen hiilidioksidiosapaine on korkeampi kuin 6-6.5 kPa. (Brander — Varpula 2005:
27.) Noninvasiivinen ventilaatiohoito keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoi-
dossa korjaa respiratorista asidoosia nostamalla elimistén pH arvoa ja laskemalla hiilidi-
oksidiosapainetta, ehkdisee intubaatiotarvetta, lyhentda sairaalajakson pituutta ja va-
hentda kuolleisuutta. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito- suositus. 2020). Noninvasii-
vista ventilaatiohoitoa on kaytetty hyvin tuloksin myos astman pahenemisvaiheessa, her-
moston ja lihaksiston sairauksien pahenemisvaiheessa, postoperatiivisessa hengitysva-
jauksessa ja liikapainoon liittyvan hengitysvajauksen pahenemisen hoidossa (Brander —
Varpula 2005:27).

6.1.2 CPAP-hoidon vasta-aiheet

CPAP- hoidon aloittaminen vaatii tajunnan tason tarkkaa seurantaa, silla vaikea seka-
vuus tai huono yhteistydkyky ovat vasta-aiheita hoidon aloittamiselle. Aspiraatioriskin
vuoksi myos runsas ylahengitysteiden limaisuus, pahoinvointi, oksentelu ja vaikeat nie-
lun toimintaan vaikuttavat sairaudet ovat suhteellisia vasta-aiheita CPAP- hoidon aloitta-
miselle ja vaativat tarkkaa harkintaa. My6s vaikea hemodynaaminen epavakaus ja ke-
hittyva monielinvaurio vaativat harkintaa ennen hoidon aloittamista. CPAP- hoidon eh-
dottomia vasta-aiheita ovat valiton intubaatiotarve, rintakehén tai ruuansulatuselimiston

vamma tai leikkaus ja laaja kasvojen vamma. (Hasala ym. 2020a.)

6.1.3 Potilaan valmistelu ja hoidon aloittaminen

Ennen hoidon aloittamista potilaalle tulee kertoa tarkasti hoidon tarkoitus seka kuinka se
toteutetaan. Potilaan tulee olla yhteistyokykyinen ja ymmartadd hoidon merkitys seka
kulku. Potilaan kanssa kerrataan tiiviin maskin tarkoitus ja hoidosta aiheutuva kova aani.
Potilaan kanssa sovitaan myds yhdessa keino kommunikointiin, silla laitteesta aiheutu-
van kovan &anen vuoksi hoitajan saattaa olla vaikeaa kuulla potilaan puhetta. Yhdessa
sovituilla kommunikaatiokeinoilla potilas pystyy ajoissa ilmaisemaan esimerkiksi pahoin-

vointinsa. (Stenman — Jappinen — Metsévainio 2020.)

Potilas asetetaan vahintaan 30 asteen kohoasentoon. Potilaan kasvoille asetettavan
maskin suuren koon vuoksi silméalasien pitiminen saattaa olla vaikeaa. Myos parta saat-

taa vaikeuttaa CPAP-maskin tiivista kasvoille asettamista. Hammasproteesien poisto ei
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ole valttamatonta, mikali ne ovat hyvin suuhun istuvat. Maski ei saa painaa potilaan kas-
voja ja sen tulee asettua mahdollisimman miellyttavasti, mutta maskin tulee kuitenkin olla
tiivis, eikd ilmaa saa vuotaa reunoilta ulos. Istuvuuden parantamiseksi joissain mas-
keissa on ilmataytteinen kaulus, jonka toimivuus tarkistetaan ennen kayttéonottoa. Pai-
nehaavan muodostumisen ehkaisemiseksi potilaan nenélle asetetaan silikonisuoja mah-
dollisimman pian hoidon aloittamisesta. (Stenman ym. 2020). PEEP-venttiili ja haitari-
letku yhdistetaéan maskiin ja varmistetaan, ettd ne ovat oikein kytketty (Metsavainio ym.
2020c). Ennen maskin kiinnittAmista asetetaan laite- ja potilaskohtaiset aloitussaadot ja
kaynnistetaan laite. Maskia pidetaan potilaan kasvoilla kasin, kunnes potilas on tottunut
suureen uloshengitysvastukseen. CPAP- hoito toteutetaan ladkkeellisella hapella ja pit-
killa kuljetusmatkoilla tulee varmistaa hapen riittdvyys koko matkan ajaksi. (Metsévainio
ym. 2020b.)

6.2 Potilaan tarkkailu ja hoito CPAP- hoidon aikana

CPAP-hoidon aikana potilaan tajunnantasoa ja hengitystyon maaraa seurataan tarkasti.
Tajunnan tason laskun varalta valmistaudutaan turvaamaan tarvittaessa potilaan hengi-
tystie. Painetukihoito voi olla aluksi hankala sietda ja siksi potilasta tulisi rauhoitella sa-
nallisesti ja tarvittaessa kayttaa rauhoittavaa ladkitysta. Potilaalle voidaan antaa myos
pahoinvointia estavaa ladketta. Potilaan vitaalielintoimintoja tarkkaillaan monitoroimalla
hengitystaajuutta, happisaturaatiota, EKG:t&, verenpainetta seka uloshengityksen hiilidi-
oksidiosapainetta. Hoidon alussa valtimoveren verikaasuanalyysia seurataan tiheasti ja
mahdollinen arteriakanyyli helpottaa mittauksia. (Metsavainio — Stenman 2020.) CPAP-
hoidon aikana tulee myds huomioida sen vaikutukset verenkiertoon. Hoidon vaikutuk-
sesta rintaontelon sisdinen paine nousee, jolloin esitayttd sydamessa vahenee, joka pie-
nentaa jalkikuormaa. Tama on haitaksi potilaalle, jolla on syddmen tayttsta riippuvainen
sydanvika, esimerkiksi matala verenpaine, anemia, dehydraatio, kuume, krooninen
keuhkovika tai oikean kammion vajaatoiminta. Esitayton pieneneminen on haitaksi myds
sellaiselle potilaalle, jonka sydan on jo valmiiksi vajaataytteinen. Sen sijaan esitayton
pienenemisesta hyotyvét potilaat, joilla on sydadmen ylitdyttoa tai vajaatoiminta, joka il-
menee turvotuksina ja kylmana periferiana. (Kuisma ym. 2018: 343.) Rintakeh&n siséi-
sen paineen nousu ja alentunut sydamen esikuorma laskevat verenpainetta. Hypoten-
siota voidaan hoitaa laskimoon annettavien nesteiden avulla. (Schwerin — Goldstain
2017.)
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6.3 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministeriton asetuksissa saadetaan potilasturvallisuudesta ja laadun-
hallinnasta, ne ovat tarkea osa hoidon onnistumista ja laatua. Turvallinen ja laadukas
hoito on oikea aikaista, toteutettu oikein seka se on vaikuttavaa. Potilas- ja asiakastur-
vallisuus voidaan maaritella niin, etta potilaan saamat hoito ja palvelut parantavat kysei-
sen henkilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia mahdollisimman pienella hai-

talla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 12.)

Nailla asetuksilla on tarkoitus varmistaa hoidon ja palvelujen turvallisuus seka suojata
potilaita vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus sisaltaa niin ehkaisevat ja hoitavat kuin
korjaavat ja kuntouttavatkin sosiaali- ja terveyspalvelut. Dokumentoinnin ja tiedonkulun
tulee olla turvattua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Henkilékunnan tulee olla hyvin kou-
lutettua ja perehdytettyd, jotta asiakkaan saama hoito ja palvelu ovat turvattuja. Henkilo-
kunnan osaamistarpeista eri tehtavissda seka ammattitaidon varmistamisesta huolehtii
esimiehet. Kehittamistarpeet tulee tunnistaa ja uusille tyéntekijoille tarjotaan riittdvaa pe-
rehdyttamista tyttehtavaansa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 12.)

Potilasta tulee kuunnella ja informoida, hanelld on oikeus osallistua omaan hoitoonsa ja
sen suunnitteluun seké toteutukseen. Ammattilaisen tehtavana on rohkaista potilasta an-
tamaan tarvittavat tiedot potilashistoriastaan, terveydentilastaan ja huolistaan. Potilaan
tulee saada riittdvasti neuvoa ja tietoa, nadiden tietojen avulla potilas voi tehda valintoja,
osallistua hoitojen suunnitteluun seka sitoutua naiden toteutukseen. Tieto tulee antaa
ymmarrettavalla tavalla, potilaalle tulee kertoa mahdollisista palveluihin liittyvista ris-
keista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 12.)

7 Oppiminen ja e-oppimateriaali

7.1 Oppiminen

Oppimista tarkastellaan hieman eri ndkokulmista, riippuen oppimisteorioista ja -ndke-
myksista. Behavioristinen oppimiskasitys, joka oli vaikuttavimmillaan 1900-luvun loppu-
puolella, tarkasteli oppimista paéasiassa tiedon ulkoisena siirtdmisena opettajalta opis-
kelijalle. Nykyaikana oppimisen ajatellaan olevan enemmankin konstruktiivista eli opis-

kelija aktiivisesti rakentaa itse tietAmystaan, rakennusaineena kayttaen uutta tietoa seka
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aikaisemmin hankkimiaan tietoja ja taitoja. Oppiminen tapahtuu monella alueella, se ta-
pahtuu tietoisesti ja tiedostamatta ja on elinikdinen prosessi. Se ei ole pelkastaan tieta-
myksen ja osaamisen lisaantymista, vaan ajattelunkin jatkuvaa muuntautumista ja kehit-
tymista. Oppiminen edellyttdd aktiivista prosessointia ja ponnistelua seka ajan anta-

mista, se on opitun asian ymmartamista ja soveltamista. (Oppiminen. 2020.)

Ihmiselld on tutkittu olevan viisi perusaistia. Niitd ovat visuaalinen eli nékdaisti, auditiivi-
nen aisti eli kuuloaisti, kinestiteettinen eli tuntoaisti, olfaktorinen aisti eli hajuaisti ja gus-
tatorinen eli makuaisti. Nama aistijarjestelmaét ovat jaettu kolmeen paaaistijarjestelmaan,
jotka ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen. Visuaalinen tarkoittaa nakohavain-
toihin pohjautuvaa. Auditiivinen on kuulohavaintoihin pohjautuvaa. Kinesteettinen poh-
jautuu tuntemuksiin. Aistijarjestelmien kautta tullutta tietoa kaytetdan kuvittelussa ja ajat-
telussa, tassa on kyse miellejarjestelmista. Yksilon mukaan vaihtelee millaista miellejar-
jestelm&aé ja niiden yhdistelm&a kyseinen yksilo kaytta. (TenViesti Oy 2010.)

Opiskelija kayttaa erilaisia oppimisstrategioita hankkiessaan tietoa, kasitellessaéan tietoa
seka palauttaessaan sita mieleensa. Oppijan motiiveista lahtevalla suuntautumistavalla
opiskeluun tarkoitetaan naita erilaisia oppimisstrategioita. Nama ovat tiedonkasittelypro-
sesseja, jotka ovat mutkikkaita ja vaikuttavat oppimistapahtumaan seka laadullisesti kuin

maarallisesti tapahtuvaan oppimiseen. (Oppimisteoriat ja -strategiat.)

Opiskelijalla voi olla erilaisia oppimisstrategioita riippuen opiskeltavasta aiheesta ja ne
voivat muuttua tilanteen edellyttamalla tavalla. Oppimisstrategioita voidaan muuttaa,
kunhan ne ovat ensiksi tiedostettu. Metakognitiivisista taidoista puhuessa tarkoitetaankin
juuri ihmisen kykya valita eri tilanteisiin ja tehtaviin sopiva strategiansa. (Oppimisteoriat

ja -strategiat.)

Pinta- ja syvatason oppimisstrategian on maaritellyt ruotsalainen Ference Marton tutki-
jatovereidensa kanssa. Pintatason oppimisella tarkoitetaan huonosti tiedostettua opis-
kelua, jolloin yritetddn painaa yksityiskohtia mieleen, edetaan osa osalta ja opiskelija ei
pohdi asian sisaltda. Tallaisia tilanteita saattaa tulla, kun tulevasta tentista huolissaan
oleva opiskelija yrittéd& opiskella tenttia varten. Syvatasolla opiskelija koittaa ymmartaa
mit& opiskeltavalla asialla tarkoitetaan. Han pyrkii luomaan kokonaisuuden opiskeltavista
asioista, suhtautuu kriittisesti ja pohtii sen todellisuutta. Syvétasolla opiskelu auttaa
muistamaan paremmin opittua asiaa ja yksityiskohtia, kun taas pintatasolla opiskellut

asiat unohtuvat ripedmmin. Jotta syvatason opiskelu onnistuu, vaatii se ainakin kolme

metropolia.fi WM etropolia



20

seuraavista asioista: oikeanlainen opiskelumotivaatio, opittavan asian jasentaminen oi-
keaoppisesti sekd oppimisprosessin oikeanlainen eteneminen. (Oppimisteoriat ja -stra-

tegiat.)

7.2 E-oppimateriaali

Kaikki verkossa oleva sisalto, joka on tarkoitettu oppimateriaaliksi, on termiltdan e-oppi-
materiaalia. Niita voi olla verkosta loytyvéat kuvapankit, itsenéiset verkkokurssit ja oppi-
kirjojen oheismateriaalit. Samaa voidaan tarkoittaa kuitenkin usealla eri termill&, kuten
verkko-oppimateriaalilla tai digitaalisella oppimateriaalilla. Opetushallitus kayttaa kuiten-
kin e-oppimateriaali-termia. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

Opiskelija toimii oppimistilanteen antamissa puitteissa. Tutkimuksessa on tullut ilmi, etta
verkko-opiskelu tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuksia, asettaa se myos haasteita, varsin-
kin jos verkossa opiskelu on uutta opiskelijalle, eikd hanella nain ole valmiita toiminta-
malleja, joita pystyisi soveltaa verkossa. Osa opiskelijan kognitiivisesta toiminnasta ku-
luu verkko-opiskeluun sopivien toimintamallien kehittelyyn ja testailuun. Tutkimuksessa
tuotiin esiin, ettd opiskelijalle voi syntya ylikuormitusta kognitiivisella saralla verkko-opis-
kelussa. Ylikuormitukseen vaikuttavat verkko-opiskelun moniulotteiset mahdollisuudet
oppimisessa sekd materiaalien ja tehtavien moninaisuus. Verkko-oppimisen uhkana on,
ettd opiskelija jaa opiskeluissaan pintapuoliselle tasolle eikd paase syventymaan tyds-
kentely&nsé. Verkossa tarvittavien taitojen maéarittdminen on vaikeaa, koska tarvittavat
taidot vaihtelevat tehtavien ja kontekstien mukaan. Selvaksi on tullut, etta erilaiset it-
sesdatelyn osa-alueet ovat tarkeitd, kuten motivaation ja emootion saatelyt. Verkkotyts-
kentelyssa tarvitaan paljon verkko-opiskeluun sopivia kayttétaitoja kuten erilaisia oppi-
misstrategioita, mutta myds teknisia taitoja, jotta opiskelija osaa teknisesti kayttaa oppi-
misalustoja. Yleensa verkossa tapahtuvassa opiskelussa opiskelijalla on itselladn mah-
dollisuus paattaa milloin ja kuinka han opiskelee, taman takia opiskelijan on pystyttava
asettamaan tavoitteita seké hallitsemaan omaa ajankayttédan. Verkko-opiskelu voi kui-
tenkin tarjota hyvida mahdollisuuksia ja oppimiseen uusia valinteita seka yhteisollista op-

pimista. (Verkko-oppimisen taidot.)

Oppimateriaaleissa on aina jonkinlainen pedagoginen laht6kohta, joten oppimisen peri-
aatteita ja oppimateriaalia ei voida erottaa toisistaan. Joissakin materiaaleissa hama né-
kyvat selvemmin kuin toisissa. Digitaalinen teknologia on tarjonnut enemman mahdolli-

suuksia vuorovaikutuksen ja toiminallisuuden saralla kuin painettu oppimateriaali. Nait&
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mahdollisuuksia onkin olennaista arvioida, kun mietitddn e-oppimateriaalin laadullisia
piirteita. "Mita talla materiaalilla voi tehda” onkin yksi tarkeimpia arviointikysymyksia. Op-
pimateriaali voi olla tarkoitettu tietyntapaiseen oppimiseen seka se voi tukea paremmin
joitakin toimintoja kuin taas toisia, vaikka kaikkia hyvan oppimisen piirteitad ei ole aina

mahdollista laittaa yhteen ja samaan materiaaliin. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

Kayttajan toiminnan mahdollisuudet riippuvat e-oppimateriaalin ohella oppimisalustasta.
Erilaiset yhteisélliset toiminnallisuudet edellyttédvat oppimisalustalta yhteista tyéskente-
lya tukevaa pohjaa. Oppiaineen erilaiset didaktiset tavoitteet ohjaavat oppimateriaalin
tarkeimpia ja tavoitelluimpia piirteitd. Kaikessa oppimisessa samat perusperiaatteet.
Na&itéd ovat muun muassa oman oppimisen arvioinnin merkitys ja opittavan soveltaminen

reaalimaailman ilmigihin. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

E-oppimateriaalin pedagoginen laatu tarkoittaa, ettd oppimateriaali on soveltuva luonte-
vasti opetus- seka opiskelukayttéon. Se tukee opetusta, oppimista ja tarjoaa pedago-
gista lisdarvoa. Pedagogista laatua esittaa myos se, ettd oppimateriaali tukee opettajaa
kehittdm&an omaa opetustaan ja materiaaleissa edistetddn oppimista uusimpien tutki-
muksien mukaisesti. Opettajien kokemukset ja osaamiset digitaalisen teknologian kay-
tosta opettaessa eroavat, joten tarvitaan erilaisia e-oppimateriaaleja. Kaikissa e-oppima-
teriaaleissa kuitenkin tuetaan oppijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa. Opittavan
asian esittamisessa tulisi kayttaa erilaisia teknisia mahdollisuuksia, kuten vuorovaikut-
teisuutta ja jakamista. E-oppimateriaalin tarkoitus ei ole olla vain kokoelma teksteja ilman

ideaa kaytosta. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.)

Hyvaa materiaalia pystyy joustavasti kayttdmaan erilaisissa tarkoituksissa. On huomattu
kaytannossa, etta tapa kayttaa oppimateriaaleja voi poiketa suunnitellusta runsaasti. Ku-
ten jo mainittu, yksittainen e-oppimateriaali ei voi tukea jokaista pedagogista piirretta,
mutta tukee yleensa joitakin hyvaksi arvioituja piirteita. E-oppimateriaalin tulisi tukea op-
pimista monipuolisesti. Oppimisen tarkeita piirteitd on monia. YKsi niistd on oppimisen
yhteisdllisyyden ja yhteisen tydskentelyn tukeminen, se on parhaillaan, kun kehitellaéan
yhteista kohdetta, kuten tekstia tai videota. Toisena piirteen& mainittakoon oppijan oppi-
misen taitojen tukeminen. Opiskelijan oppimisen taitoja voidaan auttaa kehittamaan
muun muassa ohjaamalla hanté arvioimaan omaa osaamistaan ja suoritustaan. Tarkeda
on myos tukea oppijan aktiivisuutta opittavan ilmién suhteen. Oppijan kannalta tehtavista
tekevat motivoivia ja kiinnostavia sopiva haasteellisuus, avoimuus ja autenttisuus. (E-

oppimateriaalin laatukriteerit.)
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8 Opinnaytetydn toteuttaminen ja tiedonhaku

Ammattikorkeakoulussa tuotettavan opinnaytetyon on tarkoitus toimia opiskelijan 0soi-
tuksena siita, etta opiskelija on kykenevé tuottamaan omalta ammattialueeltaan seké
itsedan, etta alaa ja tydyhteisoa kehittavan kokonaisuuden. OpinnaytetyOn eri vaiheissa
opiskelija osoittaa oma kyvykkyytensa kriittisesta tutkivasta tyootteesta seké itsenaisesta
ja paamaaraisesta tyoskentelysté toimiessaan erilaisissa tutkimus- tai kehittdmishank-
keissa. Myds suullinen ja kirjallinen viestinta opinndytetydn tuloksista on osa prosessia.
(Tuomi — Latvala.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmaisessa osassa tehtiin kirjalli-
suuskatsaus aiheesta |6ytyvaan tutkimustietoon. Tutkimustiedon ja muun alan kirjallisuu-
den pohjalta muodostettiin kuvaus ihmisen hengityselimistdsta ja hengityksen mekanii-
kasta, akuutin hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja hoidosta seka CPAP-laitteesta ja

sen kayton indikaatioista ensihoidossa.

Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti kirjallisia lahteita, kuten ammatillista asiantun-
tijatietoa seka tutkimustietoa. Lahteita etsiessa hyddynnettiin tietokantojen verkkohakua.
Lahteita pyrittiin myds l6ytamaan monipuolisesti eri kielilla. Ulkomaisia lahteita kaytta-
essa huomioitiin kuitenkin eri maiden erilaiset hoitosuositukset. Toisessa vaiheessa, el
opinnaytetydn toiminnallisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tietojen pohjalta kehi-
tettiin itseopiskelumateriaalia ensihoidon opiskelijoille. Toiminnallisen opinndytetyon pe-
rustana on tydelamalahtdinen toimeksianto, jossa tuotetaan toimeksiantajalle tuotos tai
tuloksia seka kehittdmisehdotuksia ja samalla opiskelija osoittaa asiantuntijuutta ja kor-
keakoulutasoista osaamista (Tuomi — Latvala). TAman opinndytetyon tuotoksena syntyi
Moodle-alustalle helppolukuinen, visuaalisesti kiinnostava ja oppimista tukeva tietopa-
ketti, joka sisaltdd myos kuvia aiheesta. Tietopaketin pohjalta opiskelija voi testata omaa
oppimistaan aiheesta kehitetyn testin avulla. Tietopakettia varten tietoa etsittin myods
erilaisista oppimistyyleista sekad verkko-oppimisesta. Opinnaytetydn toteuttamiseksi ei
tarvinnut hakea erillista tutkimuslupaa, mutta tilaajan kanssa tehtiin sopimus, jossa so-

vittiin kirjallisesti opinnaytety6téa koskevista kaytanteista.
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8.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui kirjallisuuskatsauksena, jolloin muodostettiin
tyon tietoperusta. Tiedonhaussa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia sahkoisia terveys-
alan tietokantoja. Kotimaisia tietokantoja, joita kaytettiin, olivat Medic, Finna ja Ter-
veysportti. Lisaksi aiheesta kaytiin lapi Kaypéa Hoito -suosituksia sekd Hoitotydn tutki-
mussaation suosituksia. Kansainvalisista tietokannoista kaytettyja olivat Cinahl (Ebsco)
ja PubMed. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa teimme alustavan tiedonhaun pereh-
tyaksemme aiheesta |6ytyvaan materiaaliin. Alustavassa tiedonhaussa suomenkieli-
sissa tietokannoissa kaytettiin hakusanoina CPAP ja ensihoito. Kansainvalisissa tieto-
kannoissa hakusanoina kaytettiin CPAP ja emergency. Poissulkukriteerind kaytimme ar-
tikkelin maksullisuutta. Lisaksi rajasimme artikkelit kokonaisiin ja etsimme artikkeleita
vuodesta 2000 eteenpadin. Alustavan tiedonhaun tuloksia ja poissulkukriteereja on esi-
tetty liitteen 1 taulukossa. Lisaksi liitteen 2 taulukosta |6ytyy alustavan tiedonhaun poh-

jalta mukaan valikoituneita tutkimuksia.

Metropoliassa opinnaytetydprosessiin kuuluvat erilaiset tydpajat, jotka auttavat opiskeli-
joita ratkomaan prosessin eri vaiheissa syntyneitd ongelmia ja padsemaan prosessissa
eteenpain. Mielestamme alustavan tiedonhaun tulokset jaivat hieman suppeaksi, joten
paatimme hakea apua ongelmaan tiedonhaun ty6pajasta. Kaytyamme tyopajassa,
osasimme laajentaa tiedonhakua erilaisin menetelmin, jolloin tuloksia tiedonhausta saa-
tiin huomattavasti laajemmin ja kattavammin. Tiedonhakupajasta saatujen neuvojen jal-
keen kaytettyja hakusanoja ja yhdistelmid suomenkielisissa tietokannoissa olivat muun
muassa ensihoi*, CPAP, hengitysvajaus ja akuutti. Kansainvélisissa tietokannoissa ha-
kusanoina ja hakusanayhdistelmind kaytettiin muun muassa paramedi*, CPAP, emer-
gency, pre-hospital ja respiratory failure. Hakusanoja muokkaamalla ja laajentamalla |6y-

simme lisdd materiaalia tybhtmme.

Lahteind kaytettiin luotettavia ja laadukkaita materiaaleja, ensisijaisesti tietokannoista
[0ytyneité tieteellisia artikkeleita, mutta tietoperustan ja teoriatiedon pohjana kaytettiin
tarvittaessa myos jonkin verran alan oppikirjoja tai muuta alan kirjallisuutta. Lisaksi tie-
donhaun yhteydessa pyrimme kartoittamaan erilaisia oppimistyyleja, jotta pystyisimme
kehittamaan mahdollisimman monipuolista, helposti sisdistettdvaa ja mielenkiintoista it-

seopiskelumateriaalia.

metropolia.fi WM etropolia



24

9 Opinnaytetydn tuotos ja sen arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi Moodle-tyétila "CPAP-laitteen kayttd akuutin hengitys-
vajauksen ensihoidossa”. Tydtilan luomisessa siité pyrittiin tekemé&én helppolukuinen,
visuaalisesti miellyttavéa ja erilaisia oppimistyyleja tukeva kokonaisuus. Tydtilan luomista
varten haettiin tietoa erilaisista oppimistyyleista ja verkko-oppimisesta. TyGtila on ensisi-
jaisesti tarkoitettu ensihoitajaopiskelijoille, mutta tyGtilan luomisessa pyrittiin siihen, etta
kuka tahansa lahtdtasostaan huolimatta voi perehtya aiheeseen ja ymmartaa luke-

maansa.

Moodle-tyétila on opinnaytetydn tavoin jaoteltu erilaisiin sisaltokokonaisuuksiin. Paaotsi-
kot Moodlessa ovat kurssin sisalto, kasitteet, hengityselimistt, akuutti hengitysvajaus,
CPAP, tentti ja keskustelupalsta. Naiden isompien kokonaisuksien alle koottiin tietopa-
ketti jokaisesta aiheesta, jonka liséksi materiaalia on taydennetty esimerkiksi kuvilla. Lo-
pussa olevalla tentilla opiskelija voi testata, kuinka hyvin opiskellut asiat jaivat mieleen.

Kuvakaappauksia Moodle-tyétilasta 16ytyy liitteesta 4.

Itseopiskelumateriaalin ollessa valmis, se annettiin testattavaksi kahdelle sairaanhoita-
jalle/ensihoitajalle, neljalle hoitoalan opiskelijalle seka neljalle taysin terveysalan ulko-
puoliselle inmiselle. Edella mainituilta henkil6iltd pyydettiin tdysin nimettomasti palautetta
ja kehitysideoita liittyen itseopiskelumateriaaliin. Koska itseopiskelumateriaali on tarkoi-
tettu lahtokohtaisesti hoitoalan opiskelijoille ja erityisesti ensihoidon opiskelijoille, valittiin
palauteryhmaan hoitoalan opiskelijoita. Lisaksi palautetta haluttiin jo valmistuneilta hoi-
tajilta, jotta materiaalia voi arvioida myds tydelaman nakdkulmasta. Halusimme kuiten-
kin, etta kuka tahansa pystyy ymmartamaan lukemaansa lahtétasosta huolimatta, joten
palautetta pyydettiin myds taysin hoitoalan ulkopuolisilta henkil6ltéd. Henkilot saivat pe-
rehtya rauhassa tekemaamme materiaaliin, jonka jalkeen omaa oppimistaan pystyi tes-

taamaan Moodle-tyétilaan luodun testin avulla.

Kun palauteryhman jasenet olivat kayneet itseopiskelumateriaalipaketin 1api ja perehty-
neet siihen, annettiin heille taytettavaksi palautelomake. Palautelomake luotiin helposti
analysoitavaksi siten, ettd vastaaja ympyroi vaittamaé/kysymysta mielestdén parhaiten
kuvaavan vaihtoehdon. Palautelomakkeessa kysyttiin itseopiskelumateriaalin selkey-
desta, helppolukuisuudesta, palautteen antajan oppimisesta sek& kuinka todennakoi-

sesti itseopiskelumateriaalia suositeltaisiin henkildlle, joka haluaa perehtya aiheeseen.
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Liséksi palautelomakkeessa oli avoin kohta kehitysehdotuksille seka vapaalle palaut-
teelle. Tekemamme palautelomake I6ytyy liitteestd 3. Seuraavaksi kaydaan lapi palau-

tekyselyn tuloksia seka kehitysehdotuksia ja miten niihin reagaoitiin.

Moodle-alustan selkeys

m Selked = Melko selked  m Hieman epaselva Epdselva

Kuvio 4. Palautelomakkeen vastaukset Moodle-alustan selkeydesta.

Palautekyselyn tulosten perusteella yksikaan vastaajista ei kokenut Moodle-tyétilaa tay-
sin epaselvana. Kuitenkin 30 % vastaajista oli sita mielta, ettd Moodle-tyétila on hieman
epaselva ja vapaan palautteen mukaan tekstid olisi voinut jakaa isojen paaotsikoiden
alla pienempiin kokonaisuuksiin. Eras vastaajista kommentoi pitkien asiatekstien luke-
misen olevan hieman hankalaa, joten reagoimme palautteeseen ja jaoimme osa-alueet
selkeyden lisaamiseksi p&éotsikoiden alla hieman pienempiin kokonaisuuksiin esimer-
kiksi PowerPoint-tiedostojen avulla. Td&ma helpotti osaltaan myos tekstin helppolukui-
suutta, joka padasiassa oli kuitenkin vastaajien mielesta toteutunut hyvin. 30 % vastaa-
jista koki tekstin vaikealukuiseksi, mutta se selittyi pad&asiassa kaytettyjen ladketieteellis-
ten termien osalta. Ongelma kuitenkin oli helposti ratkaistavissa lisdamalla Moodle-tyo6-
tilaan lista oppimateriaaleissa kaytetyista kasitteista.
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Moodle-alustan helppolukuisuus

= Helppo =Hieman vaativa =vaikea

Kuvio 5. Palautelomakkeen vastaukset Moodle-alustan helppolukuisuudesta.

100 % vastaajista kertoi oppineensa jotain uutta itseopiskelumateriaalin pohjalta, joka ol
positiivinen tulos. Suurin osa vastaajista myds suosittelisi tekemé&amme itseopiskeluma-
teriaalia hyvin todennakdisesti tai todennakaoisesti henkildlle, joka haluaa perehtyé ai-
heeseen. Positiivista palautetta saimme myo6s kuvista, joita itseopiskelumateriaaliin oli
selkeyden lisdamiseksi liitetty. Vastaajat toivoivat myos hieman lisda kysymyksia loppu-

tenttiin, joka oli helposti toteutettavissa.

Kuinka todennakoisesti suosittelisit tekemaamme
itseopiskelumateriaalia henkil6lle, joka haluaa
perehtya aiheeseen?

Luokka 1

® Hyvin todennékoisesti  ®mtodennadkdisesti  ® Melko todennékodisesti  ®En laisinkaan

Kuvio 6. Palautelomakkeen vastaukset Moodle-alustan suosittelemisesta.
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Olemme tyytyvaisia tuottamaamme itseopiskelumateriaaliin ja muilta saamaamme pa-
lautteeseen siitd. Palautteen pohjalta saimme muokattua materiaalia niin, etta sitéa on
mielekasta ja helppoa lukea. Moodle-tyétilan luomiseen panostettiin myds visuaalisesti.
Kuvia tydtilaan on saatu Pixabay.com palvelusta. Liséksi osa tyotilassa kaytetyista ku-
vista on otettu itse, joten olemme tyytyvaisia, ettd saimme positiivista palautetta myos

kaytetysta kuvamateriaalista.

10 Johtopaatokset ja pohdinta

Hengitysvaikeus siis kuuluu kymmenen yleisimmén ensihoitotehtavén joukkoon. Kaikista
halytystehtéavista siihen kuolee toiseksi eniten ihmisia, joten akuutin hengitysvajauksen
tunnistaminen, sen syiden ymmartaminen seka hoidon toteuttaminen ja hoidon vasteen
arviointi ovat todella tarked osa jokaisen ensihoitajan osaamista. Kuten opinnaytetyén
alussa on mainittu, tarkoituksena oli kuvata akuutista hengitysvajauksesta karsivan po-
tilaan tutkimista ja hoitoa, seka CPAP-laitetta seka sen kayttda potilaan hoidossa.
Koimme mielekkaaksi aloittaa opinnaytetydn hengityselimistdon anatomian ja fysiologian
osuudella, silla ymmartamalla hengityselimiston rakenteen ja sen normaalin toiminnan,
on helpompi havainnoida siind poikkeamia. Perusasiat sisaistamalla on myos helpompi
hahmottaa erilaisten hoitotoimenpiteiden tarpeellisuutta ja niiden seurauksia. Tarkoituk-
sen mukaan, olemme saaneet kattavasti kuvattua akuutin hengitysvajauksen syita ja
kuinka hengitysvajauspotilas tulisi ensihoidon toimesta tutkia. Myds hengitysvajauspoti-
laan hoitamisesta CPAP-laitteella saatiin kasattua mielekés kokonaisuus, vaikka raja-
simmekin hoitojen ulkopuolelle esimerkiksi ladkehoidon, joka on hengitysvajaukseen

johtaneen syyn mukaan usein olennainen osa hoitoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli ensihoitaja opiskelijoiden tietouden ja valmiuksien lisdami-
nen hengitysvajauspotilaan tutkimisessa ja hoidossa CPAP-laitteella. Tavoitteen toteu-
tumista on hankala arvioida realistisesti vield tdssa vaiheessa, silla tydtilaa on testattu
vasta muutaman opiskelijan toimesta. Saamamme palaute ty6tilasta oli kuitenkin paa-
osin hyvaa, joten uskomme, etta opiskelijoiden kayttoon paatyessdén materiaalin avulla

on helppo syventaa osaamistaan tai palautella asioita mieleen.

Opinnaytetyoraportin sisdltd vastaa tutkimuskysymyksiin hyvin laajasti ja kattavasti. Ra-
portista selvidd mitd ovat akuutit hengitysvajaukset, miten potilasta tutkitaan ja mihin
CPAP-laitetta ensihoidossa kaytetdan. Myds e-oppimateriaalista on muodostettu kattava

kuvaus ja itseopiskelumateriaalia on tuotettu sit& silmalla pitaen.
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Opinnaytetydn tekeminen tuntui alusta asti mielekkaalta, silla aihe kiinnosti kaikkia ryh-
man jasenia. Opinnaytetydn aihe on pysynyt samana alusta asti, mutta esimerkiksi ot-
sikko on muuttunut useampaan kertaan prosessin aikana. Suunnitelmavaiheessa jonkin
verran hankaluuksia tuotti asiantuntijoiden ristiriitainen kasitteiden kaytté. Noninvasiivi-
nen ventilaatio eli NIV on ylakasite kajoamattomille hoitomuodoille. Silti moni asiantuntija
puhuu CPAP:ista ja NIV:ista erillisind hoitomuotoina, koska NIV on myds vakiintunut
termi noninvasiiviselle positiiviselle paineventilaatiolle, josta muita kaytettyja ilmaisuja
ovat myds kaksoispaineventilaatiohoito eli 2PV-hoito ja BIPAP-hoito eli bilevel positive
airway pressure. Alkuun ongelmia muodostui myds tietokantojen hakutuloksista, silla ha-
kusanamme olivat melko suppeat. Aiheesta Ioytyi paljon tietoa sairaalan sisalla kaytet-
tavista CPAP-hoidoista ja erityisesti uniapnean kaytéssa. Kun osasimme laajentaa ha-

kusanoja ja hakusanayhdistelmi&, I6ytyi enemman materiaalia omaan tarkoitukseemme.

Mielestamme CPAP:in kayttd ensihoidossa on jaanyt opinnoissa hyvin vahaiselle kasit-
telylle. Jatkotutkimuksena voisi esimerkiksi tehda tutkimuksen simulaatioiden avulla siita,
ettd millaiset valmiudet vastavalmistuneella ensihoitajalla on CPAP:in kaytdssa akuutin

hengitysvajauksen hoidossa.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssa Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan laatimaa hyvaa
tieteellistd kaytantda tyon luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi. Hyvaa tieteellista
kaytantéa on muun muassa eettisesti kestava tiedonhaku, asianmukainen viittaaminen
toisten julkaisuihin ja tiedeyhteisdn mieltdmien toimintatapojen asiallinen noudattaminen,
kuten rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus (Tutkimuseettinen neuvottelu lauta-
kunta 2012). TENKIn eli tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohjeiden mukaan tutki-
musetiikan opettaminen ja perehdyttdminen hyvaan tieteelliseen kaytantéon tulisi olla
kiinted osa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen perus- ja jatkokoulutusta. Opinnayte-
tyon tekijan tulisi hallita opinnéytetydprosessin aikana hyva tieteellinen kaytanto ja sen
tuomat vastuut, yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksissa seké eettisen
ennakkoarvioinnin tarpeellisuus, lahtokohdat ja ennakkoarviointimenettely. Ensisijaisesti
opinnaytety® on oppimisprosessi, joka edistdd opiskelijan asiantuntijuutta, tydelamaétai-
toja ja ammatillista kehittymista. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: 4—
6.)
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Opinnaytetydn luotettavuutta on pyritty lisaamaan tiedonhaun kattavalla kuvauksella ja
selvityksella siitd, minkalaisista lahteista tietoa on haettu. Kaytimme pelkastaan ajan ta-
salla olevia luotettavia lahteitéa tiedon hankkimiseen. Saadaksemme mahdollisimman
tuoretta tutkittua tietoa kaytimme lahteitd vuosilta 2000-2020. Opinnaytetydssamme
kunnioitimme tekijanoikeuksia, muiden tutkijoiden ty6ta ja heidén saavutuksiansa asian-
mukaisella tavalla rajaten omat mielipiteet ja ajatukset selkeasti erilleen. Tassa opinnay-
tetydssa ei kasitelld henkilo- eika potilastietoja, joten eettisid ongelmia yksityisyydensuo-
jaan liittyen ei ilmennyt tydn misséén vaiheessa. Lisaksi teettdmamme itseopiskeluma-
teriaalin arviointilomake taytettiin taysin nimettdméana, joten kyselyyn vastanneita henki-
I6itd on mahdoton tunnistaa. Tekijanoikeuskysymykset oli kuitenkin otettava huomioon
kuvien osalta, joita opinnaytetyohon liitettiin. Tekijanoikeuksien mukaan tekijalla on yk-
sinoikeus paattdd oman teoksensa kaytosta, eikd muilla ole oikeutta teoksen kayttéon
ilman tekijan lupaa (Mité on tekijanoikeus?). Tekijanoikeuksia kunnioittaen, opinnayte-
tydssa ja itseopiskelumateriaalissa tarvittavat kuvat paadyttiin siis ottamaan itse. Tietoa
kasittelimme tarkasti plagioimatta lahteitimme ja merkitsimme lahteet asianmukaisella
tavalla. Plagioinnin ehkaisemiseksi opinnaytety6 tarkastettiin viela ennen palauttamista
Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmalla. Tutkimusta vahingoittava epaeettinen tai epare-
hellinen toiminta on hyvan tieteellisen kaytanndn loukkaamista (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry). Noudatimme opinnaytetydssamme hyvaa tieteellista kaytan-
téa ja sitouduimme loukkausepailyssa ilmoitusvelvollisuudesta ammattikorkeakoulun

rehtorille.

Yhteisien pelisdanttjen sopimiseksi ja ristiriitojen valttdmiseksi tilaajan tehtiin kanssa kir-
jallinen yhteistydsopimus opinnaytetydsta. Sopimuksessa sovittiin kirjallisesti opinnayte-
tyon kohteesta ja tarkoituksesta, toteutussuunnitelmasta ja aikataulusta seka projektin
ohjauksesta. Yhteistydsopimuksissa sovittiin myos tilaajan kayttdoikeuksista opinnayte-
tyon tuotoksesta seka opinnaytetyon julkisuudesta.

Ammatillista tietoa hankkiessa on tarkeada etsia lahteita, jotka ovat luotettavia ja ajanta-
saisia. Keskeisia asioita arvioidessa hankittua tietoa on puolueettomuus, paikkaansa pi-
tavyys sekéd kayttotarkoitus. Lahdekriittisyys tarkoittaa tiedon tuottajan luotettavuuden
arvioimista, tarkeaa on kiinnittd& huomiota alkuperéén ja ajankohtaisuuteen. Etsityn tie-
don validiteettia pohtiessa, voi lahted miettiméén onko tieto todennettua, luotettavaa ja

objektiivista. Ajankohtainen ja kieliopillisesti oikein kirjoitettu teksti tukee paikkansapita-
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vyytta. Tieto pitdad pystya todentamaan myds lahdeviitteiden ja -luettelon kautta. (Tiedon-
hankinnan opas: tiedon arviointi.) Lahteita etsiessdmme pyrimme arvioimaan Kkriittisesti

|ahteiden luotettavuutta.

10.2 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetytn tekeminen on syventanyt jokaisen ryhmalaisen osaamista hengi-
tyselimistosta ja sen toiminnasta. Opinnoissamme ei ole kasitelty yhta laajasti akuuttia
hengitysvajausta tai CPAP-laitetta, mitd opinnaytetydssamme. Opinnaytetydon tekemi-
nen on kehittdnyt taitojamme akuutin hengitysvajauksen arvioimisesta seka potilaan tut-
kimisesta. Prosessin aikana olemme myo6s oppineet paljon CPAP-hoidon toteuttami-
sesta, hoidon arvioinnista sekd CPAP-hoidon kaytto- ja vasta-aiheista. Opinnaytety6ta
tehdessamme tutkimme asioita paljon syvallisemmin ja monista eri tieteellisista lahteista,

niin suomeksi kuin englanniksikin ja ndin syvensimme aikaisemmin oppimaamme.

Opinnaytetydprosessi opetti jokaiselle ryhmalaiselle paljon muutakin kuin itse aiheeseen
liittyvaa tietotaitoa. Opinnaytetyon tekeminen oli projektitydskentelyd, jossa tuli tehda yh-
teistyota niin tilaajan kuin ryhman jasentenkin kesken. Yhteisty0 sujui mielestamme mut-
kattomasti, mutta monen ihmisen aikataulujen yhteen sopimisessa oli valilla haasteita.
Nykyteknologia kuitenkin mahdollisti myos etatydskentelyn. Lisédksi ryhmassa tehtavan
tyon etuna huomasimme myds ryhmalaisten erilaiset taidot ja tiedot sek& mielenkiinnon
kohteet. Tama korostuu varmasti myoés tulevaisuuden tydelamassa, silla erilaisilla mie-
lenkiinnon kohteilla inmisille voidaan jakaa ty6paikalla erilaisia vastuualueita. Opinnay-
tety® oli yhteinen projekti, mutta erilaisilla vastuualueilla opinndytetytn tekeminen pysyi

jokaiselle mielekkaana.

Tiedonhakua ja laajan kirjallisen tyén tekemista on harjoiteltu erilaisin projektein jo koko
opintojen ajan, mutta opinnadytetydn tekemisessa korostui huomattavasti enemman lah-
dekriittisyys seka hyvan tieteellisen kdytanndn noudattaminen. Myés oman tydn arvioin-
nissa ja tulosten pohdinnassa mentiin syvemmalle kuin aiemmissa tdisséd. Moodle-tyoti-
lan luominen oli sen sijaan taysin uutta kaikille. Ty6tilaa luodessa kiinnitettiin huomiota
moniin asioihin ja ty6tilaa muokattiin prosessin aikana useita kertoja. Yksi tarked huomi-

oitava asia oli erilaisten oppimistyylien huomioiminen, joihin perehdyttiin hyvin.

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu tuloksien suullinen ja kirjallinen raportointi. Koemme, etta

opinnaytety® seminaarit ovat kehittaneet raportointitaitojamme, jonka liséksi olemme
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my0s toimineet opponentteina ja arvioineet muiden toita. Olemme myos saaneet itse
palautetta ja vertaisarviointia muilta opinnaytety6ta kirjoittavilta opiskelijoilta. Palautteen
antaminen ja sen vastaanottaminen ovat tarkeita taitoja tydelaméassa, jotta toimintaa ja

ennen kaikkea itseaan voi kehittdd myds tulevaisuudessa.

metropolia.fi ﬂMetropolia



32

Lahteet

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den eettiset suositukset. Verkkodokumentti. <http://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/AMMAT TIKORKEAKOULUJEN%200PINNAYTETOI-
DEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382>. Luettu
3.10.2020.

Anttalainen, Ulla 2019. Hengenahdistus. Laakarin kasikirja. Verkkodokumentti.
<https://lwww.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00162/search/keuh-
kop%C3%B6h%C3%B6%200ireet>. Luettu 11.10.2020.

Bledsoe, Bryan E. — Anderson, Eric — Hodnick, Ryan — Johnson, Larry — Johnson, Ste-
ven — Dievendorf, Eric 2011. Low-Fractional oxygen concentration continuous positive
air pressure is effective in the prehospital setting. Prehospital Emergency Care 16 (2).

217-221.

Brander, Pirkko E. 2011. Noninvasiivinen ventilaatio ja akillinen hengitysvajaus. Laake-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim 127 (2). 167—75.

Brander, Pirkko E. — Varpula, Tero 2005. Noninvasiivinen ventilaatio — &killisen hengi-
tysvajauksen kaypaa hoitoa. Finnanest 38 (1). 26—30.

E-oppimateriaalin laatukriteerit. Opetushallitus. Verkkodokumentti.
<https://www.oph.fiffi/julkaisut/e-oppimateriaalin-laatukriteerit>. Luettu 11.10.2020.

Ensihoito. Sosiaali- ja terveysministerid. Verkkodokumentti. <https://stm.fi/ensi-
hoito?p_p_id=56 INSTANCE_7SjjYVdYeJHp&p_p_lifecycle=0&p_p_state=nor-
mal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=3& 56 IN-
STANCE_7SjjYVdYeJHp_languageld=fi_FI>. Luettu 10.1.2020.

Hasala, Hannele — Rantala, Heidi — Stenman, Tiina — Metsavainio, Kirsimarja — Harju,
Terttu 2020a. CPAP-hoidon ja kaksoispaineventilaatiohoidon tavoitteet ja kayttdaiheet
seka vasta-aiheet. Teoksessa Hengityksen tuki- ja korvaushoidon laitteet. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Verkkodokumentti. <https://www.oppi-
portti.fi/op/kaj00096/do>. Luettu 8.9.2020.

Hasala, Hannele — Rantala, Heidi — Stenman, Tiina — Metsavainio, Kirsimarja — Jappi-
nen, Miika 2020b. CPAP-laitteiden toimintaperiaatteet. Teoksessa Hengityksen tuki- ja
korvaushoidon laitteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Verkkodokumentti.
<https://www.oppiportti.fi/op/kaj00097/do>. Luettu 8.9.2020.

Keuhkoahtaumatauti. K&ypa hoito- suositus. 2020. Suomalaisen laékariseura Duodeci-
min ja suomen keuhkolddkariyhdistys ry:n asettama tyéryhmaé. Helsinki: Suomalainen
ladkariseura Duodecim. Saatavilla sdhkoisesti: <https://www.kaypa-
hoito.fi/lhoi06040#s13>. Luettu 11.10.2020.

Kuisma, Markku — Holmstrom, Peter — Nurmi, Jouni — Porthan, Kari — Taskinen, Tuo-
mas 2018. Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

metropolia.fi WM etropolia



33

Knuuttila, Aija 2018. Toksiset keuhkoreaktiot. Teoksessa Makijarvi, Markku — Harjola,
Veli-Pekka — Paiva, Hannu — Valli, Juha — Vaula, Eija (toim.): Akuuttihoito-opas. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim. 234-236.

Leppaluoto, Juhani — Kettunen, Raimo — Rintaméaki, Hannu — Vakkuri, Olli — Vierimaa,
Heidi — Latti, Sole 2017. Anatomia ja fysiologia, rakenteesta toimintaan. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Loikas, Petri 2018. Hengitysvaikeuden ensiarvio. Teoksessa Makijarvi, Markku — Har-
jola, Veli-Pekka — Paiva, Hannu — Valli, Juha — Vaula, Eija (toim.): Akuuttihoito-opas.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 13-14.

Luiz, Thomas — Kumpch, Marc — Grittner, Joachim — Madler, Christian — Viergutz, Tim
2016. Prehospital CPAP Therapy by Emergency Physicians in Patients with Acute
Respiratory Failure due to Acute Cardiogenic Pulmonary Edema or Acutely Exacer-
bated COPD. InVivo 30 (2). 133-140.

Lyyra, Markus 2019. Ensihoito tapahtumapaikalla. Laakarin kasikirja. Verkkodoku-
mentti <https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00404/search/akuutti%20hengi-
tysvajaus>. Luettu 11.10.2020.

Laaketieteen sanasto: hengityskeskus. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodoku-
mentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01104>. Lu-
ettu 5.10.2020.

Laéketieteen sanasto: hypoksemia. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodoku-
mentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01245&p ha-
kusana=hypoksemia>. Luettu 3.10.2020.

Laéketieteen sanasto: hypoksia. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodokumentti.
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01246&p _haku-
sana=hypoksia>. Luettu 5.10.2020.

Laéketieteen sanasto: hypertensio. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodoku-
mentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01225&p ha-
kusana=hypertensio>. Luettu 3.10.2020.

Laéketieteen sanasto: hypotensio. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodokumentti.
<https://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01252&p_haku-
sana=hypotensio>. Luettu 3.10.2020.

Laéketieteen sanasto: intubaatio. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodokumentti.
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01389>. Luettu
9.10.2020.

Laaketieteen sanasto: keuhkoahtaumatauti. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkko-
dokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01568>.
Luettu 5.10.2020.

metropolia.fi WM etropolia



34

Laaketieteen sanasto: keuhkopohd. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodoku-
mentti. <https://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01579&p_ha-
kusana=keuhkop%C3%B6h%C3%B6>. Luettu 3.10.2020.

Laaketieteen sanasto: keuhkorakkula. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodoku-
mentti. <https://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt01580&p_ha-
kusana=alveoli>. Luettu 4.10.2020.

Laaketieteen sanasto: perfuusio. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodokumentti.
< https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02560>. Luettu
15.10.2020.

Laéketieteen sanasto: sympaattinen hermosto. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verk-
kodokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=Itt03351&p _hakusana=sympaattinen%20hermosto>. Luettu 10.10.2020.

Laéketieteen sanasto: takykardia. 2020. Duodecim Terveyskirjasto. Verkkodokumentti.
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt03396&p haku-
sana=takykardia>. Luettu 5.10.2020.

Mas, Arantxa — Masip, Josep 2014. Noninvasive ventilation in acute respiratory failure.
International journal of chronic obstructive pulmonary disease 9. 837—-852.

Matuschak, George M. — Lechner, Andrew J. 2010. Acute lung injury and the acute res-
piratory distress syndrome: pathophysiology and treatment. Missouri Medicine. 107 (4).
252-258.

Metsavainio, Kirsimarja — Jappinen, Miika — Stenman, Tiina 2020a. Kertakayttdisen
CPAP-maskin kayttdkuntoon saattaminen ja toimintaperiaate. Teoksessa Hengityksen
tuki- ja korvaushoidon laitteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Verkkodokumentti.
<https://www.oppiportti.fi/op/kaj00101/do>. Luettu 9.9.2020.

Metsavainio, Kirsimarja — Stenman, Tiina — Jappinen, Miika — Koskela, Heikki — Ran-
dell, Jukka 2020b. CPAP-hoidon toteutus akuuttihoidossa: laitteet ja niiden kayttékun-
toon saattaminen seka saataminen. Teoksessa Hengityksen tuki- ja korvaushoidon lait-
teet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Verkkodokumentti. <https://www.oppi-
portti.fi/op/kaj00099/do>. Luettu 8.9.2020.

Metsavainio, Kirsimarja — Stenman, Tiina — Jappinen, Miika — Randell, Jukka — Kos-
kela, Heikki 2020c. Virtauskehittimellisen CPAP-laitteen kayttokuntoon saattaminen.
Teoksessa Hengityksen tuki- ja korvaushoidon laitteet. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim. Verkkodokumentti. <https://www.oppiportti.fi/op/kaj00102/do>. Luettu 9.9.2020.

Metsévainio, Kirsimarja — Stenman, Tiina 2020. CPAP- hoidon ja kaksoispaineventi-
laatiohoidon seuranta ja hoidon ongelmatilanteet akuuttihoidossa. Teoksessa Hengityk-
sen tuki- ja korvaushoidon laitteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Verkkodoku-
mentti. <https://www.oppiportti.fi/op/kaj00104/do>. Luettu 8.9.2020.

metropolia.fi WM etropolia



35

Mit& on tekijanoikeus? Verkkodokumentti. <https://tekijanoikeus.fi/tekijanoikeus/>. Lu-
ettu 8.10.2020.

Mustajoki, Pertti 2019. Asidoosi (elimistdn nesteiden liiallinen happamuus). Laékarikirja
Duodecim. Verkkodokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fiterveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00656&p__hakusana=respiratorinen%?20asidoosi#s2>. Lu-
ettu 9.10.2020.

Niemi-Murola, Leila — Metséavainio, Kirsimarja 2016. Akillinen hengitysvajaus. Teok-
sessa Niemi-Murola, Leila — Metsavainio, Kirsi — Saari, Teijo — Vakkala, Merja — Vah-
tera, Annukka (toim.): Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Verkkodokumentti. <https://www.oppi-
portti.fi/op/atd00093/do?p_haku=keuhkopdhoé#g=keuhkopdho>. Luettu 9.10.2020.

Oppimisteoriat ja -strategiat. Itd-Suomen Yliopisto. Verkkodokumentti.
<https://lwww3.uef.fi/fi/lweb/aducate/oppiminenl>. Luettu 15.10.2020.

Rautiainen, Hanna — Ala-Kokko, Tero 2018. Hengityksen riittdvyyden arviointi. Teok-
sessa Hengityksen tuki- ja korvaushoidon laitteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Verkkodokumentti. <https://www.oppiportti.fi/op/kaj00009/do>. Luettu 9.9.2020.

Reinikainen, Matti. 2016. Hengitysvajauksen patofysiologia. Teoksessa Ala-Kokko,
Tero — Alahuhta, Seppo — Hypp6la, Harri — Kaartinen, Johanna — Savolainen, Tuuli
(toim.). Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito. Tallinna: Kustannus Oy Duodecim.
Verkkodokumentti. <https://www.oppiportti.fi/op/phh00127/do>. Luettu 31.01.2020.

Reinikainen, Matti. 2011. Veririnta vai atelektaasi? Laadketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim 127 (12). 1255.

Sand, Olav — Sjaastad, Oystein — Haug, Egil — Bjalie, Jan G. — Toverud Kari C. 2016.
Ihminen. Fysiologia ja Anatomia. Verenkiertoelimistd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Salturk, Clineyt — Esquinas, Antonio M 2016. CPAP Devices for Emergency Prehospi-
tal Use: Looking Inside of It. Respiratory Care 61 (5). 719.

Schwerin, Daniel L. — Goldstein, Scott 2017. EMS, Prehospital CPAP Devices. Verkko-
dokumentti. <https://europepmc.org/article/NBK/nbk470429#free-full-text>. Luettu
9.10.2020.

Sosiaali- ja terveysministerio 2017. Valtioneuvoston periaatepaatés. Suomalaisen poti-
lasturvallisuusstrategia 2017-2021. <http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80352/09_2017_Potilas-%20ja%?20asiakasturvallisuusstrategia%202017-
2021 _suomi.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Luettu 9.9.2020.

Stenman, Tiina — Jappinen, Miika — Metsavainio, Kirsimarja 2020. Potilaan valmistelu
CPAP-hoitoon. Teoksessa Hengityksen tuki- ja korvaushoidon laitteet. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. Verkkodokumentti. <https://www.oppiportti.fi/op/kaj00100/do>.
Luettu 8.9.2020.

metropolia.fi WM etropolia



36

Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoito- suositus. 2017. Suomalaisen laakariseura Duo-
decimin ja suomen kardiologisen seuran asettama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen
ladkariseura Duodecim. Saatavilla sdhkoisesti. <https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50113#readmore>. Luettu 11.10.2020.

Verkko-oppimisen taidot. Suomen virtuaaliyliopisto. Verkkodokumentti: <http://tie-
vie.oulu.fi/verkkopedagogiikka/luku_5/verkko-oppimisen_taidot.htm>. Luettu 8.9.2020.

Tajunnantason arviointi. 2019. Terveyskyld. Verkkodokumentti <https://www.terveys-
kyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/tietoa-aivovammoista/tajunnantason-arviointi>.
Luettu 12.10.2020.

TenViesti Oy. 2010. Miellejarjestelmien perustesti. Verkkodokumentti: <http://www.ten-
viesti.fi/testl.htm>. Luettu 8.9.2020.

Tiedonhankinnan opas: tiedon arviointi. Humanistinen Ammattikorkeakoulu. Verkko-
dokumentti. <https://humak.libguides.com/tiedonhankinnanopas/tiedonarviointi>. Luettu
11.10.2020.

Tuomi, Sirpa — Latvala, Eila. Opinnaytetydnohjaajan kasikirja. Tutkimuksellinen kehitta-
mishanke opinnaytetyona vs projektityd. Verkkodokumentti. <https://oppimateriaa-
lit.jamk.fi’lyamk-kasikirja/>. Luettu 11.10.2020.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytantt. Verkkodokumentti:
<https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto>. Luettu 10.1.2020.

Uusaro, Ari — Okkonen, Marjatta 2018. Miten hoidan akuuttia hengitysvajausta? L&aéke-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim 134 (2). 183-190.

Oppiminen. 2020. Vaasan yliopisto. Verkkodokumentti.
<http://www.univaasa.fiffi/ffor/student/studying/planning/learning/learning/>. Luettu
8.9.2020.

Varpula, Tero — Linko, Rita — Pettila, Ville 2010. Akillisen hengitysvajauksen esiinty-
vyys, hoito ja ennuste Suomessa — FINNALI-tutkimus. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duodecim 126(19). 2239-2246.

Vierimaa, Heidi — Laurila, Mirja 2017. Keho, anatomia ja fysiologia. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Akillisen hengitysvajauksen hoito. Kaypa hoito -suositus. 2006. Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saatavilla sahkoisesti. <https://www.kaypa-
hoito.fi/xmedia/extra/hoi/hoi50045.pdf>.

metropolia.fi WM etropolia



Liite 1

1(1)
Alustavan tiedonhakuprosessin kuvaus
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Alustavassa tiedonhaussa mukaan valikoituneet tutkimukset
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Esquinas, 2016

for Emergency

Prehospital Use:
Looking Inside

of It
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don avulla. Intu-

G, 2013

atory Failure: A
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view and Meta-
Analysis
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Aguilar, Steve A;

Lee, Jonathon;
Castillo, Ed-
ward; Lam,
Bryan; Choy,
Jennifer; Patel,
Ekta; Pringle,
John; Serra,
John, 2013

Assessment of
the Addition of
Prehospital Con-
tinuous Positive
Airway Pressure
(CPAP) to an Ur-
ban Emergency
Medical Ser-
vices (EMS)
System in Per-
sons with Se-
vere Respiratory
Distress

Tutkimuksen tar-
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selvittdd CPAPIn
tehokkuutta en-
sihoidossa hen-
gitysvaikeuspoti-
laan hoitami-
sessa

Historiallinen
ryhméaanalyysi,
n=410

CPAPIn lisdami-
nen ensihoidon
hengitysvaikeus
hoitoprotokol-
laan paransi sy-
dan- ja hengi-
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CPAP:in kaytto akuutin hengitysvajauksen ensihoidossa - Itseopiskelu-
materiaalin arviointilomake

Ympyroi mielestasi vaittamaa parhaiten kuvaava vaihtoehto

Miten selkedna koit Moodle-alustan? | selked — melko selked — hieman epaselva — epaselva

Miten helppolukuisena koit itseopis- helppona — hieman vaativana — vaikeana
kelumateriaalin?

Koitko oppivasi jotain uutta itseopis- | kylld — jonkin verran —en
kelumateriaalin kautta?
Kuinka todennakdisesti suosittelisit hyvin todennakoisesti — todennakdisesti — melko

tekemadamme itseopiskelumateriaalia | epatodennakdisesti — en laisinkaan
henkilolle, joka haluaa perehtya ai-
heeseen?

Tekisitko jotain muokkauksia materi- | kyllda —en
aaleihin?

Jos vastasit edelliseen kohtaan kyll3,
voit tdssa kohtaa kertoa mitd muu-
toksia tekisit?

Kommentteja, muuta palautetta,
sana on vapaa:

Kiitos vastauksista!

metropolia.fi ﬂMetropolia



Liite 4
1(1)
Kuvia Moodle-tyoétilasta

CPAP-laitteen kaytto akuutin hengitysvajauksen ensihoidossa

e e e B ==

Mita tama moodle alusta sisaltaa?

Tasta tyotil loydat valilehtia, joissa kasitelldan aiheita liittyen akuuttiin hengitysvajaukseen ja CPAP:n kayttddn ensihoidossa. Tydtila on tehty osana toiminnallista opinndytetysta, jonka
tarkoituksena oli luoda opiskelijoille i iskelumateriaalia. Tyé on tehty yhteistygssa tilazjan eli polia Ammattikorkeakoulun kanssa.
Ensimmaisessd osiossa kertaillaan hieman hengt imista ias seka 3
Toisessa asiossa kaydaan |api mika on akuutti hengitysvajaus, yleisimmat syyt sihen seka hengitysvajauksen arvioinnin menetelmia.
Kolmannesta osiosta I6ydat CPAP:in osat, hoidon vaihest, hoidon indikaatiot ja kontraindikaatiot seka miten arvioit CPAP-hoidon toi: stta ja potil li Osioon on lisattyd
kuvamateriaalia. jotka olemme itse kuvanneet sek3 erilaisia netistd loytdmidmme videomateriaaleja.
Viimeiseksi olemme k pienen | in, jolla voit testata omaa oppimistasi ja oszamistasi.
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