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1 JOHDANTO

Opinnidytetydbmme on tuotteistettu opinnaytetyonprosessi. Opinnaytetyon tarkoituksena on
suunnitella ja toteuttaa asiasisalloltddn tiiviit ja kattavat, selkedt sekd helppolukuiset kirjalliset
hoito-ohjeet hoitohenkil6kunnalle CPAP-Hoidon toteutuksesta. Opinndytetydmme tavoit-
teena on suunnitella seka toteuttaa tiivis kirjallinen hoito-ohje CPAP-Hoidon aloituksesta,
hoidon toteutuksesta seki potilaan tilan seurannasta CPAP-Hoidon aikana sydinvalvontayk-
sikén hoitohenkil6kunnalle. Opinnaytetydmme tutkimustehtiva on selvittid millainen hoito-
ohje takaa potilasturvallisen hoitoprosessin CPAP-Hoitoa kiytettdessd. Tuottamamme hoito-
ohjeistuksen perusteella voimme taata potilasturvallisemman hoitoprosessin CPAP-Hoitoa
saavalle potilaalle, koska hoitohenkil6kunta pystyy kertaamaan seké tarkastamaan tarvittaessa
CPAP-Hoitoon liittyvii asioita hoito-ohjeesta ennen hoidon aloittamista sekd hoidon aikana.

Opinndytetydmme teoreettisena viitekehyksena toimii potilasturvallisuus sekd hoitoprosessi.

Opinnidytetyon tuloksena syntyneen hoito-ohjeen asiasisiltod sekéd sen hyddynnettivyyttd ja
kayttokelpoisuutta arvioimme osaston hoitohenkil6kunnalta kirjallisen ja suullisen palautteen
avulla, ennen hoito-ohjeen kaytt6on ottamista. Palautteen avulla my6s opinnaytetybmme
luotettavuus paranee. Saamamme palautteen perusteella muokkaamme hoito-ohjetta tarvitta-

essa asiasisallollisesti toimeksiantajan toivomuksia vastaavaksi.

Opinnadytetyonprosessiin olemme valinneet ammattikorkeakoulun kompetensseista hoito-
tyon asiakkuusosaamisen, itsensa kehittimisosaamisen, kliinisen osaamisen, paatoksenteko-
osaamisen sekd ohjaus- ja opetusosaamisen. Kyseiset kompetenssit tukevat opinnaytetyém-

me aihetta ja liittyvat hyvin opinnaytetyonprosessiin.

Tuotteistetun opinndytetydmme tilaajana oli Kainuun keskussairaalan osasto yhdeksin.
Osaston erikoisalana ovat kardiologia, hematologia ja reumasairaudet. Osastolla yhdeksin on
my6s nelipaikkainen syddnvalvontahuone, jonne tuotteemme tulee kaytté6n. Sydianvalvon-
tayksikOssid toteutetaan potilaiden tehostettua valvontaa ja hoitoa normaalissa keskussairaa-
lan osasto ympiristossi. Osastolla hoidettavat potilaat ovat padsiantoisesti rintakipu- ja hen-

genahdistuksesta karsivid potilaita sekd muita akuutteja sisitauti potilaita. Opinndytetydmme



aithetta pohtiessamme olimme yhteydessi osastolle yhdeksin, josta tuotteistetun opinnayte-
tyon tarve nousi esille. Osastolla tyoskenteleva hoitohenkilokunta koki tarpeelliseksi saada
selkeit hoito-ohjeet CPAP-Hoitoon ja sen toteutukseen liittyen, silld kyseisid hoito-ohjeita ei
aikaisemmin ole laadittu Kajaanin keskussairaalan kyseiselle osastolle. Opinnéytetyon konk-
reettista tarvetta lisdsi myos se, etta CPAP-Hoitoa vaativia potilaita hoidetaan osastolla usein.
Hoito-ohjeen toteutimme siis hoitohenkil6kunnalle suunnatuksi. Opinnaytetyon aihe tuntui
meista hyvin kiinnostavalle, silli molemmat tyoskentelemme akuuttihoidon parissa. Opin-
néytetyOta tyOstdessd sekd opinndytety6td koskeviin aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatie-
toon perehtymilld uskomme oman ammattitaitomme kehittyvin valmistuvina sairaanhoitaji-
na. Oman ammatillisen kasvun ja kehityksen my6ta voimme viedd uusinta nayttoon perustu-

vaa hoitotyotd myo6s kiytinnon hoitotyon tilanteisiin.

Opinndytetydmme tietoperustana seka luotettavuuden tukena olivat terveydenhuoltoalan
uusin aiheeseen liittyvi kirjallisuus seki aikaisemmin tehdyt uusimmat tutkimukset joihin
olemme perehtyneet. Opinndytetydmme aiheeseen liittyvit aikaisemmat tutkimukset joita,
olemme hy6édyntineet opinndytetydssimme, on tehty vuosina 1985-2004. Kaikki aikaisem-
mat tutkimukset ovat ulkomaalaisia tutkimuksia. Kaikissa tutkimuksissa tulee kiistatta esille
CPAP-Hoidon hy6ty oikein kaytettyna akuutin sisatautisen hengitysvajauspotilaan hoidossa.
Opinndytetydmme teoria rakentuu CPAP-Hoitoa saavan potilaan turvallisen hoitoprosessin

mukaisesti.

Olennaisena asiana hengitysvaikeuspotilaan hoidossa voidaan ajatella olevan tarpeeksi aikai-
sin havaittu hengitysvajaus sekd sen tunnistaminen reagoimalla sithen hoitotyon keinoin.
Tamin vuoksi olemme rajanneet opinndytetydomme atheen kasittelemiin hengitysvaikeutta,
joka usein johtaa CPAP-Hoidon aloittamiseen. Opinnaytety6ssa olemme pohtineet my6s
asettamaamme tutkimustehtivaid; millainen hoito-ohje takaa CPAP-Hoitoa saavan potilaan

turvallisen hoitotyénprosessin.

CPAP-Hoitomenetelmin ideana on pitié jatkuva tasainen ylipaine keuhkoissa potilaan hen-
gittiessa itse. Hoidon avulla potilaan hengitysteissa ja keuhkoissa positiivinen paine pysyy
tasaisena koko ajan. Tama saa aikaan sen, ettd kasaan painuneet alveolit avautuvat ja keuhko-

rakkuloissa oleva neste puristuu pois. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 233). CPAP-



Hoito lukeutuu my6s niin sanottuihin NIV-hoitoihin eli noninvasiivisiin hengityshoitoihin.

(Sora, Antikainen, Laisalmi & Vierula 2000, 128).

Vuonna 2002 englantilaisessa Kelly CA, Newby DE, McDonagh TA ym. (2002). tekemassa
tutkimuksessa verrattiin CPAP- hoitoa 7.5 cmH20 virtauksella 60 % Fi0, ventimaskihoitoon
akuutin kardiogeenisen 6deeman hoidossa. Tutkimukseen oli valittu satunnaistesti 58 potilas-
ta, joilla oli todettu olevan keuhkopoho. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd CPAP -Hoitoa saanei-
den potilaiden hengitystaajuus korjaantui nopeammin, syketaajuus laski nopeammin seki
asidoosi korjaantui nopeammin verrattuna potilaisiin, jotka saivat 60 % Fi0, ventimaskihoi-
toa. Myos Ranskassa L'Her E, Duquesne F, Girou E ym. (2004.) toimesta tehdyn tutkimuk-
sen mukaan varhain aloitettu CPAP-Hoito vihentdd 48 tunnin kuluessa sairaalakuolleisuutta
merkittivisti, subjektiiviset oireet helpottavat, happeutuminen paranee seka intubaation tar-

ve vahenee.



2 CPAP-HOITOA SAAVAN POTILAAN TURVALLINEN HOITOPROSESSI

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tarkoituksena on osoittaa opiskelijan kykeneviisyyttd
yhdistda koulutuksen aikana hankittu teoriatieto soveltaen sitd kiytinnon tilanteisiin sekd
pohtimalla oman alan teoriatiedon ja kisitteiden avulla kidytinnon ratkaisuja kriittisesti, oman

alan asiantuntijuutta kehittamalld. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 41-42.)

Opinnidytetyoti sekd sen tyOstimistd ohjaavat teoreettiset viitekehykset joiden ympirille ko-
ko opinniytetyo rakentuu, ne ohjaavat opinnaytetyon sisiltod sekd opinnaytetyossa olevia

keskeisid asiakokonaisuuksia. Opinnidytetyon aihetta sekd asiasisiltod tarkastellaan teoreetti-
sen viitekehyksen avulla. Teoreettinen viitekehys kertoo opinnaytetyon lukijalle, miltd nako-
kulmalta opinniytetyon athetta on ldhestytty sekd mitké teoreettiset lihtokohdat nayttelevit

keskeistd asemaa opinndytetyossd. (Vilkka ym. 2003, 41-42.)

Tuotteistetun opinndytetydmme teoreettisena viitekehyksena toimii CPAP-Hoitoa saavan
potilaan turvallinen hoitoprosessi. Toteutetun hoito-ohjeen avulla pyrimme turvaamaan hen-
gitysvaikeus potilaan asianmukaista ja tarkoituksenmukaista hoitoprosessia, hengitysvajauk-
sen tunnistamisesta, CPAP-Hoidon aikana tapahtuvaan potilaan seurantaan. Lisaksi pyritdan
turvaamaan tarkoituksenmukaisen ja turvallinen hoitopolku CPAP-Hoitoa saavalle potilaalle.
Hoito-ohje sisiltdd opinndytetyOhon liittyvit ydinasiat loogisessa ja tarkoituksenmukaisessa
jarjestyksessi, kuinka potilaan tarkoituksenmukaisen hoitoprosessin kuuluu toteutuakin. Kir-
jallinen hoito-ohje tukee ja lisdd potilasturvallisuutta. Tarvittaessa potilaan hoitoprosessiin
kuuluva hoitohenkil6kunta voi tarkistaa hoito-ohjeesta potilaan hoitoon ja hoitoprosessiin

liittyvid asioita jokaisessa CPAP-Hoidon vaiheessa sydanvalvontayksikossa tyoskennellessa.

2.1 CPAP-Hoitoa saavan potilaan hoitoprosessi

Hoitoprosessiksi nimitetddn siti prosessia, jonka potilas kiy lavitse hoitopolkunsa aikana.
Yleisesti ottaen voidaan mairitelld, ettd potilaan hoito lihtee keskeisesti hoidon tarpeesta.

Hoidon tarpeen midrittimisen jalkeen pohditaan aloitettavan hoidon tarkoitusta ja tavoitetta,



jonka jilkeen hoitoprosessin mukaisesti tulee hoidon toteutus. Hoidon toteuttamisen jilkeen

toteutettua hoitotyoti arvioidaan. (Iivanainen, Jauhiainen, Pikkarainen. 20006, 74-75.)

Hoitotyon tulosta tulee kuitenkin arvioida koko hoitoprosessin ajan. Tarvittaessa potilaan
hoitoa voidaan muuttaa, mikali hoitotyon tarve muuttuu tai aloitettu hoito ei tuota haluttua

vastetta. (Iivanainen ym. 2006, 80-81.)

Hoitoprosessi ei kuitenkaan aina ala potilaan tullessa sairaalaan, se voi alkaa my®s silloin kun
potilas on vield kotona ja hakeutuu ambulanssilla sairaalaan. (Castren, Aalto, Rantala, Sopa-
nen, Westergard. 2009, 66-68). Tilloin potilaan hoitoprosessi alkaa jo ambulanssihenkil6-

kunnan toimesta tehdyn potilaan tilan ja hoidon tarpeen mairittimisella.

Kokonaisuutena hoitoprosessi etenee loogisesti, noudattaen tiettyd kaavaa. Tamin vuoksi
potilaan hoitotydssd onkin hyvd edetid hoitoprosessin mukaisesti, jotta voidaan kartoittaa
hoidon tarve, tarkoitus, hoidon toteutus ja arvioida tehtyé hoitoty6ta. Tavoitteet ovat potilas-
lihtoisid. Niin voidaan varmistaa my6s hoidon laatu ja pyritdan turvaamaan potilaalle tarkoi-
tuksenmukainen hoito. Hoitoprosessin avulla voidaan kehittdd ja edistid potilaiden tarkoi-

tuksenmukaista hoitoa.

Hoitotyon tavoite kirjataan osastoilla sihkoisesti potilaan tullessa osastolle. Kajaanin keskus-
sairaalan osasto yhdeksin sydinvalvontayksikossd potilaan tilan seuranta kirjataan vield erik-
seen olevalle paperilomakkeelle. Lomake kisittid aina yhden hoitovuorokauden, jolloin hoi-
tajat voivat helposti tarkistaa kaavakkeen avulla miten potilaan vointi on edennyt saman vuo-

rokauden aikana.

Opinndytetyomme tuloksena syntyvin hoito-ohjeen tarkoituksena on edeti loogisesti ja hoi-
toprosessin mukaisesti, edistien ja kehittien CPAP-Hoidossa olevan potilaan turvallista hoi-
toprosessia. Opinndytetyon sisillossd kiymme lipi CPAP-Hoitoa saavan potilaan hoitopro-
sessin vaihe vaiheelta, aina hoidon aloituksesta hoidon lopettamiseen. Niin saamme kasitel-

tyd hoitoprosessin kokonaisuudessaan.

Tuotetun hoito-ohjeen sisallon lihtokohtana on hoitoprosessin mukaisesti tunnistaa potilaan
hengitysvaikeus eli médritetidn hoidon tarve. Jos normaali maskilla annettava happihoito ei

ole riittavaa tai tilld el saada haluttua vastetta, voidaan potilaalle harkita CPAP-Hoidon aloit-



tamista. Hoitotyon tavoitteena on hengitysvaikeuden helpottaminen sekd hengitysvaikeuteen
liittyvan syyn loytaminen ja hoitaminen. Hoito toteutetaan ja hoitokokonaisuutta arvioidaan
koko hoitoprosessin aikana sekd hoidon pidittimisen jilkeen. Potilaan tilaa sekd hoidon vas-
tetta tuleekin seurata tiiviisti, jolloin potilas on tarkoituksenmukaisesti hyva pitda jatkuvassa
valvonnassa. (Castren ym. 2009, 66-67). Konkreettisesti tima toteutuu sairaalan sisilla joko

péivystyspoliklinikalla, sydanvalvontayksikéssa tai teho-osastolla.

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on noussut nykyisin esille hyvinkin useasti ja sitd valvotaan tarkasti. Poti-
lasturvallisuus on erittdin tirked asia hoitoty6ssa ja se koostuu monesta eri osa-alueesta. Poti-
lasturvallisuuteen ajatellaan kirjallisuuden mukaan kuuluvan hoitohenkilékunnan osaaminen
sekd riittdva ja asianmukainen koulutus, turvallisuuskulttuuri, johtaminen ja siddokset seki
eri lait, joiden avulla potilasturvallisuutta maaritellain. Terveydenhuoltolaki velvoittaakin jo-

kaista yksikkod tekemain potilasturvallisuussuunnitelman. (Potilasturvallisuusopas 2011).

Potilasturvallisuuden ajatellaan olevan hyvin hoidon laadun perusta. Potilasturvallisuus liittyy
my0s olennaisesti hoidon luotettavuuteen. Hoitotyon turvallisuuden ja laadukkuuden ajatel-
laan tukevan tiiviisti toisiaan. (Iivanainen ym. 20006, 29, 33-35.) Hoito-ohjeen tarkoituksena
on tukea omalta osaltaan potilasturvallisuutta hoitoty6ssd, toimimalla tarkistuslistana seka

osaamisen tukena hoitotyossi tyoskenteleville hoitohenkil6kunnalle.

“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveyden huollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistdminen yhteistyéssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella séédetddn asioista, joista on suunnitelmassa sovitta-
va.” (terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88.)



3 HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeuteen johtavat taustasyyt voidaan jakaa karkeasti neljdan eri tekijaan. Naitd ovat
Keuhkoperiiset syyt, joita on noin puolet hengitysvaikeuden aiheuttajista. Sydidnperiiset syyt
muodostavat oman taustasyynsi, joita on noin 1/3 osa. Muita hengitysvaikeuden aiheuttajia
ovat psyykkiset syyt, joita on noin 5 % sekd muut hengitysvaikeutta atheuttavat syyt. (Kuis-

ma. Holmstrém & Porthan. 2008, 22.)

3.1 Hengitysvaikeuden arviointi

Kun potilaan hengitys vaikeutuu, tulee erikseen pystya arvioimaan potilaan happeutumisen
riittavyys, keuhkotuuletus eli hiilidioksidin poisto seka hengitystyon maara. (Kuisma ym.
2008, 229). Potilaan normaali hengitystaajuus on alle 20 kertaa minuutissa, jolloin potilaan ei
tarvitse kdyttdd apuhengityslihaksia hengittdessain seka talloin hin pystyy puhumaan nor-
maalisti. (Oksanen & Turva 2010, 29.) Yleisesti ottaen hengitysvaikeus voidaan jakaa kol-
meen eri alaluokkaan hengitysvaikeuden oireiden mukaisesti. Niitd ovat lievd hengitysvaike-

us, kohtalainen hengitysvaikeus seki vaikea hengitysvaikeus.

3.1.1 Lieva hengitysvaikeus

Lievissa hengitysvaikeudessa hengitystaajuus on 20-25 kertaa minuutissa ja potilas voi tilléin
valittaa hengenahdistusta tai hengityksen vaikeutumista. Potilas ei kiyta lievdssa hengenah-
distuksessa apuhengityslihaksia ja pystyy puhumaan normaalisti. Lievin hengitysvaikeuden
hoitona kiytetddn yleisesti asentohoitoa sekd happilisad. Happivirtaus siddetddn potilaan

voinnin ja tilan mukaisesti. (Oksanen ym. 2010, 29.)



3.1.2 Kohtalainen hengitysvaikeus

Kohtalaisessa hengitysvaikeudessa potilaan hengitystaajuus on 25-30 ja potilas kayttaa kaulan
tai vatsan tai molempien alueiden apuhengityslihaksia apunaan hengittiessi seki potilaalla on
vaikeus puhua kokonaisia lauseita. Myoskain yli kolmen sekunnin hengityksen pidattiminen
ei onnistu. Kohtalaisessa hengitysvaikeudessa tulee harkita mahdollisen lddkkeellisen hoidon

sekd CPAP-Hoidon aloitusta ellet CPAP-Hoidolle ole vasta-aiheita. (Oksanen ym. 2010, 29.)

3.1.3 Vaikea hengitysvaikeus ja hengitysexhaustio

Vaikeassa hengitysvaikeudessa hengitystaajuus on 30-35 kertaa minuutissa. Hengittiessidn
potilas kayttdd apunaan hartioiden seké vatsan apuhengityslihaksia. Potilaalla on vaikeus pu-
hua kokonaisia sanoja seka potilas ei jaksa yskid kunnolla. Vaikean hengitysvaikeuden hoi-
dossa kiytetddn edellisten luettelemiemme hoitojen lisidksi hengityksen avustamista kasin.
Hengityksen vaikeutuessa lisda puhutaan hengityksen uhkaavasta romahtamisesta, jolloin
hengitystaajuus on yli 30 kertaa minuutissa ja voi vaihdella sdiann6ttémisti. Ylavatsa voi pai-
nua inspiriumissa seké potilaan yleistila laskee, jolloin potilas voi menni sekavaksi, riuhto-
vaksi ja syanoottiseksi. Ensisijaisena hoitona tillaisessa tilanteessa on potilaan intubointi sekd
ventiloiminen. Kaikkein vakavin hengitysvaikeuden muoto on hengitysexhaustio, jossa poti-
las voi olla henked haukkova, bradykardinen sekd vastaamaton tai veltto. Tama tilanne johtaa

lihes aina potilaan elvytystilanteeseen. (Oksanen ym. 2010, 29.)

3.2 Hengitysvajaus

Hengitysvajauksesta voidaan puhua silloin, kun hapen ja hiilidioksidin vaihdunta on heiken-
tynyt ulkoilman ja verenkierron valilld. Tama tarkoittaa kaytinndssa siis keuhkojen perusteh-
tavan -seka perustarkoituksen heikentymista jonkin hengitysvajauksen perussyyn vuoksi.
(Kinnula, Brander & Tukiainen. 2005, 638). Hengitysvajaus johtuu yleensd keuhkoveren-
kierron, keuhkojen, keskushermoston, rintakehin —tai hengityslihasten alueen sairauksista,

mutta voi liittyd my6s mihin tahansa vakavaan perussairauteen. (Systole 2/2012, 27).



Hengitysvajaus voidaan jakaa kahteen eri perustyyppiin. Niita ovat keuhkorakkuloiden kaa-
sujen vaihtohdirié kuten happeutumishiiri6 seké ventilaatiohiiri6 eli keuhkotuuletukseen
liittyva hairiotila kuten ventilaatio- tai hengitysvajaus. Keuhkorakkuloiden kaasujen vaihto-
hiiri6 johtaa hypoksemiaan eli hapenpuutteeseen verenkierrossa kun taas keuhkotuuletuk-
seen liittyva hdiriétila johtaa hiilidioksidin kertymiseen verenkiertoon seki elimisto6n, aiheut-
taen elimistolle omat ongelmansa seka elimiston tasapainon hairiotilan. Kdytinnossa hyvin
usea hengitysvajauksesta kirsivi potilas kirsii molemmista hengitysvajauksen perustyypeistd,

niin kaasujen vaihtohdiriésta kuin my6s ventilaatiovajauksesta. (Kinnula ym. 2005, 638-639.)

Kun happeutumishiiri6, hengitystyon lisidntyminen tai hiilidioksidin kertyminen elimist66n
atheuttavat hoitotoimenpiteitd vaativat tasapainotilan hiirion elimisto6n, voidaan puhua akil-
lisestd hengitysvajauksesta. Sen vakavuudesta kertoo se, etta dkillinen hengitysvajaus on yksi
yleisimmisti tehohoitoon johtavista syisti. Akillisestd hengitysvajauksesta kirsivien potilai-
den menehtyvyys vaihtelee 25-41% vililla. Potilaan mahdollisen perussairauden vaikeusaste,
hengitysvaikeuden etiologia sekid keuhkojen ulkopuolinen elintoimintahiiri6 vaikuttavat

akuutin hengitysvajauspotilaiden kuolleisuuteen. (Systole 2/2012, 27.)

Happeutumisen hiirion ajatellaan olevan ékillinen, kun happisaturaatio laskiee alle 90 % tai
happiosapaine laskiee alle 8 kPa:n. Akillinen hiilidioksidin kertyminen elimisté6n voi aiheut-
taa respiratorisen asidoosin, jolloin elimiston pH on valtimoverindytteestd otettuna alle 7.35.

(Ala-kokko, Perttild, Pettild & Ruokonen. 2010, 16).

3.3 Akillisen hengitysvajauksen hoito

Akillistd hengitysvajausta kirsivin potilaan hoidon tavoitteena on turvata riittivi kudosten
hapensaanti, hiilidioksidin poistuminen elimist6std, vihentdd potilaan hengitysty6ta ja ndin
helpottaa potilaan kokemaa hengenahdistusta. Niiden asioiden huomioiminen seka tarkoi-
tuksenmukainen hoitaminen antavat lisdd aikaa hengitysvajaukseen johtaneen syyn hoidolle
ja tutkimiselle. Akillinen hengitysvajaus on aina vakava henkei uhkaava tila, miki vaatii vili-

tontd hoitoa. Potilaan hengitysvajauksen helpottamiseen kiytetdin yksinkertaisimmin sisdan-



hengitysilman happipitoisuuden suurentamista normaalin happimaskin avulla, tai jos sen

huomataan olevan riittimatonta potilaan hengitysvajauksen korjaamiseksi, voidaan kayttaa

naamaria joka luo jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen keuhkoihin sekéd keuhkorakkuloihin.

(Kinnula ym. 2005, 642-643.) Titd hapenanto muotoa kutsutaan CPAP-Hoidoksi, jonka

kayttod ja kiytinnon toteutusta opinndytetydmme kasittelee.

10
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4 CPAP-HOITO

CPAP on lyhenne englanninkielisesta lauseesta Continuous positive airway pressure. Nimen-
sa mukaisesti hoidon ideana on luoda keuhkoihin jatkuva positiivinen ilmatiepaine potilaan
hengittdessa itse. Niin ollen potilaan hengitysteissd ilmetiepaine pysyy hyvin vakiona koko-
ajan, jolloin kasaan painuneita keuhkorakkuloita eli alveoleja avautuu ja alveoleissa oleva nes-

te puristuu pois keuhkorakkuloista takaisin verenkiertoon. (Kuisma ym. 2008, 233.)

CPAP-Hoito kehitettiin 1970-luvulla dkillisen kaasujenvaihtohairién hoitoon. CPAP-Hoidon
on todettu olevan normaalia happihoitoa tehokkaampaa sydinperiisen keuhkop6hon hoi-
dossa, mutta CPAP-Hoitoa kiytetdan laajasti my6s muihinkin ékillisiin kaasujenvaihtohairioi-
ta aiheuttaviin tekijoihin, joissa ajatellaan hypoksemiseen hengitysvajaukseen johtaneen pe-

russyyn reagoivan nopeasti aloitettuun hoitoon. (Kinnula ym. 2005, 643-644.)

CPAP-Hoitoon johtavia syitd on useita mutta, karkeasti voidaan sanoa ettd, jos elimistén
hengityskaasujen vaihto on hankaloitunut ja happeutuminen timin vuoksi huonontunut,
hengitysty6 lisddntynyt tai keuhkotuuletus eli ventilaatio on huonontunut, voidaan tilannetta
pyrkid korjaamaan CPAP-Hoidolla. (Kuisma ym. 2008, 229-231). Tyypillisimpiin CPAP-
Hoitoon johtaviin tiloihin tai sairauksia kuuluvat: keuhkopoho, keuhkojen atelektaasit,
pneumonia sekd postoperatiiviset ongelmat etenkin vatsa- tai rintakehin alueen leikkauksis-

sa. (Sora ym. 2000, 120).

Yleisesti ottaen CPAP-Hoitoa tarvitseva potilas kuuluu aina teho-osastolle tai erilliseen val-
vontahuoneeseen osastolla. Niin voidaan turvata potilaalle riittdva ja turvallinen hoitopro-

sessi sekd voinnin —ja tilanseuranta koko potilaan hoitoprosessin ajan. (Sora ym. 2000, 124).

CPAP-Hoidon edullisia vaikutuksia kéy ilmi aikaisemmin tehdyista tutkimuksista CPAP-
Hoitoon liittyen, mutta my6s kitjallisuuden mukaan edullisia vaikutuksia on useita. Kirjalli-
suuden mukaan CPAP-Hoidosta seuraavien edullisten hoitotulosten mukaisestt CPAP-Hoito
suurentaa jadnnoésilmatilavuutta keuhkoissa, avaa ja poistaa keuhkojen atelektaaseja, parantaa
keuhkojen venyvyyttd seka pitdd potilaan ylihengitystiet avoimina. CPAP-Hoidon avulla voi-
daan vihentdd my6s oikovirtausta ja korjata keuhkojen hiiriintynyttd ventilaatio-

perfuusiosuhdetta. CPAP-Hoito pienentdd myo6s positiivisen paineensa avulla sydimen esi-
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ja jalkikuormaa vihentien my0s potilaan hengitystyota, lievittdd potilaan kokemaa hengitys-

vaikeutta seka helpottaa ja korjaa potilaan happeutumista. (Kinnula ym. 2005, 645.)

Opinnidytetyon aiheeseen syvemmin perehtymalld tutkimme CPAP-Hoitoon liittyvia aikai-
sempia tutkimuksia. Kaikki tutkimukset ovat ulkomaalaisia tutkimuksia, ja ne on toteutettu
vuosina 1985-2004. Tuoreempia tutkimuksia aiheeseen liittyen emme 16ytineet, mutta tutki-
musten luotettavuutta tukee se, ettd tutkimustulokset ovat kaikissa aikaisemmin tehdyissd

tutkimuksissa tutkimustuloksiltaan samansuuntaisia.

Opinnaytetyon aiheeseen eli CPAP-Hoitoon liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin perehtymal-
14, 16ysimme kolmen tutkimuksen tuloksista tehdyn systemaattisen katsauksen. Tutkimukset
oli tehty 1958-1995 viiliseni aikana. Tutkimuksissa oli verrattu CPAP-Hoidon hy6tya tavalli-
sesti annettavaan happihoitoon aikuisilla potilailla kardiogeenisen shokin yhteydessi. Koko-
naispotilasmairi tutkimuksessa oli 180. Tutkimuksissa selvisi, ettd intubaation tarve viheni
merkittivisti CPAP-Hoitoa saaneilla potilailla verrattuna normaalia happihoitoa saaneihin
potilaisiin. Sairaalakuolleisuuden suhteen tulokset olivat suuntaa antavia CPAP-Hoidon hy-
viksi ndissd tutkimuksissa. (Rasinen ym. 1985; Bersten ym. 1991; Lin ym. 1995; Pang ym.
1998). Kun taas I’Her ym. (2004) ranskalaisen tutkimuksen mukaan varhain aloitettu CPAP-
Hoito vihentid 48 tunnin kuluessa sairaalakuolleisuutta merkittavasti, subjektiiviset oireet

helpottavat, happeutuminen paranee seki intubaation tarve vihenee.

Kelly ym. (2002) englantilaisessa tutkimuksessa verrattiin CPAP- hoitoa 7.5 cmH20 virtauk-
sella 60 % Fi02 ventimaskihoitoon akuutin kardiogeenisen 6deeman hoidossa. Tutkimuk-
seen oli valittu satunnaistesti 58 potilasta, joilla oli todettu olevan keuhkop6ho. Tutkimuk-
sessa kivi ilmi, ettd CPAP-Hoitoa saaneiden potilaiden hengitystaajuus korjaantui nopeam-
min, syketaajuus laski nopeammin seki asidoosi korjaantui nopeammin verrattuna potilaisiin,

jotka saivat 60 % Fi02 ventimaskihoitoa.

Aikaisemmat tutkimukset CPAP-Hoidon hy6dyllisyydesti sekd hoitomuodon tehokkuudesta
kavi selkedsti ilmi aikaisempien tutkimustulosten pohjalta. Tutkimusten tulokset olivat yh-
densuuntaisia ja samanlinjaisia CPAP-Hoidon hy&dyllisyydesti kidytinnon hoitotyossa. Kaik-
kien tutkimusten tulokset osoittavat, ettd varhain aloitettu CPAP-Hoito auttaa potilaan pa-
ranemisprosessia lievittden hengitysvaikeuden oireita sekd muuta hengitysvaikeudesta johtu-

vaa oirekuvaa. CPAP-Hoito nopeuttaa potilaan paranemisprosessia seki aikaisempien tutki-
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mustulosten pohjalta voidaan todeta, etta CPAP-Hoito on konkreettiselta tutkimusnaytol-
tain selvasti tehokkain happihoitomuoto verrattuna muihin tutkimuksissa kaytettythin hap-

pihoitomuotoihin.

4.1 CPAP-Hoidon indikaatiot

CPAP-Hoitoon johtavia tiloja on useita. Tavallisimpiin CPAP —Hoidon kayttoaiheisiin kuu-
luu: Keuhkop6ho joka voi olla kardiogeeninen, kemiallinen tai ARDS:n aiheuttama, keuhko-
kuume, COPD:n paheneminen johon liittyy lisdksi sydimen vajaatoiminta, keuhkovammat,
leikkauksen jalkeinen hengitysvajaus, diffuusi parenkyymisairaus seki invasiivisesta hengitys-
laitehoidosta vieroittamiseen, jonka avulla atelektaasien muodostumista pyritidn ehkdise-
maan. (Kinnula ym. 2005, 645.) Lisiksi CPAP-Hoidon kiytt6aiheisiin kuuluvat alveolitason
kaasujenvaihtohiiri6, ylihengitysteiden obstruktio, thorax seindmin vamma kuten varstarinta

sekd pneumothorax, mikili potilaalla on toimiva pleuradreeni. (Ala-kokko ym. 2010, 28).

4.2 CPAP-Hoidon kontraindikaatiot

CPAP-Hoitoon liittyy my6s useita kontraindikaatioita eli vasta-aiheita. CPAP-laitteen kaytto
on ehdottomasti kiellettyi jos potilaalla on alentunut tajunnan taso, talléin potilas ei ole
otientoitunut hoidon aikana eiki voi viestittid vointiaan sekd seurata hoitajan antamia ohjeita
hoidon aikana. Aspiraation riski on myos tilléin suurentunut. My6s runsas ilman kertyminen
vatsaonteloon lisdd aspiraation riskid. T4ll6in on harkittava nenimahaletkun laittamista poti-
laalle. Muita hoidon vasta-aiheita ovat vaikea hengitysvajaus jonka kotjautuminen CPAP —
hoidolla on epitodennikéistd, runsas liman erittyminen seka kasvojen alueen vammat ja
epamuodostumat sekd anatominen rakenne, jonka vuoksi naamarin tiiviind pysyminen kas-
voilla estyy. (Ala-kokko ym. 2010, 29-30.) Mikili potilaan objektiivinen tila huononee CPAP-
Hoidon aikana, potilas oksentelee toistuvasti tai on levoton lidkehoidosta huolimatta CPAP-
Hoitoa ei voida aloittaa tai mikili hoito on jo aloitettu, on se keskeytettiva. Potilaalla todet-
tavissa oleva ilmarinta ilman pleuradreenii kuuluu my6s CPAP-Hoidon ehdottomiin vasta-

aiheisiin. (Oksanen ym. 2010, 32.)
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4.3 CPAP-Hoidon suhteelliset vasta-aiheet

Kun hengitysvajauksesta kirsiville potilaalle normaali happimaskihoito ei ole riittavaa, voi-
daan tarvittaessa kokeilla CPAP-Hoitoa, seuraten sen hoitotuloksia seka potilaan vointia
hoidon aikana. Potilasta hoitava lddkari paittda sen, onko suhteellisiin vasta-aiheisiin kuulu-
valle potilaalle mielekisti ja tarkoituksenmukaista kokeilla CPAP-Hoitoa. Ladkari paattaa
my6s hyotyyko potilas mahdollisesti CPAP-Hoidosta vai ovatko hoitoon liittyvat riskit liian
suuria. Suhteellisiin vasta-aiheisiin ajatellaan kuuluvan seuraavia asioita: potilas kokee CPAP-
Hoidon epimiellyttivina tai ei koe hoidon helpottavan hengitysvaikeutta, potilaalla on pa-
hoinvointia lddkityksestd huolimatta tai potilaalla on rintakehén alueen vamma, vaikka ilma-
rintaa ei olisi todettavissa. Lisdksi suhteellisiin vasta-aiheisiin kuuluu akuutti astmakohtaus,
joka joskus voi olla hankala erottaa CPAP-Hoitoa vaativista akuuteista tiloista, esimerkiksi

keuhkop6hésti. (Oksanen ym. 2010, 32.)

4.4 CPAP-Hoitoa saavan potilaan ohjaaminen

Hoitoty6ssa potilasohjauksen tirkeys korostuu ja sitd pidetddnkin merkittdvissd roolissa osa-
na hoitoty6ti. Ohjaustilanteita on kuitenkin hyvin erilaisia ja niissa tulee ottaa huomioon po-
tilaan ika ja potilaan tiedon vastaanottamiskykyisyys. Ohjaamiseen vaikuttavat myos potilaan
tyysiset, psyykkiset — ja sosiaaliset tekijit sekd ymparistolliset asiat. Tamén vuoksi ohjausym-
périston tulisi pyrkid olemaan mahdollisimman rauhallinen ja hiiri6ton tila. (Kyngas, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 5-6, 37-38.)

Kun tulevasta ohjaustapahtumasta tiedetddn ennalta, se voidaan toteuttaa suunnitelmallisesti
tai tilanteen mukaan. (Kyngas ym. 2007, 5-6). Akuuttitilanteissa ohjauksen tarve voi tulla
kuitenkin hyvin nopeasti, jolloin ohjaustapahtumaa ei voida suunnitella ennalta. Usein téllai-
sissa tilanteissa joudutaan tekemidn monia asioita samanaikaisesti kuten erilaisia hoitotoi-
menpiteitd. Talloin potilaalle annettavien informaatioiden tai tietojen tulee olla hyvin selkeita
ja tarvittaessa lyhyesti perusteltuja. Ohjauksen tulee akuutista tilanteesta huolimatta olla rau-

hallista. (Kyngés ym. 2007, 37-38.)

Akuuteissa tilanteissa potilaan ohjaaminen korostuu. Tallaisen tilanteen jilkeen on hyvi ker-

rata potilaan kanssa perusteellisemmin se, mita tehtiin ja miksi sekd ohjata potilasta perus-
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teellisemmin. Ohjaustilanteen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja hoitajalla tulisi olla
talloin aikaa kuunnella potilasta ja hinen mielipiteitaan. Lisdksi hoitajalla tulisi olla aikaa vas-
tata potilaan mieltd askarruttaviin kysymyksiin esimerkiksi hoitoonsa liittyen, varaten riitta-

vistl aikaa potilaan kanssa keskusteluun.

Hyvin potilasohjauksen jalkeen potilaan turvallisuuden tunne seka luottamus hoitohenkil-
kuntaa ja saamaansa hoitoa kohtaan kasvaa. Tama vaikuttaa my0ds potilaan yhteistyokykyisyy-
teen. Onnistuneen ohjaamisen edellytykseni on se, ettd hoitajan ja potilaan vilinen vuoro-

vaikutus toimii hyvin. (Kyngis ym. 2007, 26.)

4.5 Potilaan valmistelu CPAP-Hoitoon ja hoidon aloitus

CPAP-Hoidon aloittamisesta paittia aina ladkari. Potilaan ohjaus kuuluu olennaisesti poti-
laan hoitoon ja on olennaista hoidon aloitusvaiheessa. Usein CPAP-Hoidon tarve voi tulla
potilaalle akuutisti, jolloin potilas tarvitsee selkedn ohjeistuksen hoitoon liittyen seka tietoa
CPAP-Hoidosta ja omasta tilastaan. Potilas tuetaan riittivdan kohoasentoon kohottamalla
singyn padtypuolta, jolloin pallea voi avustaa sekd osallistua hengittimiseen kunnolla. Poti-
laalle tulee kertoa, ettd hoitoa aloittaessa voi tulla tukehduttavaa ja ahdistavaa tunnetta mas-
kista, hoidon edetessd maskiin kuitenkin tottuu. Potilaan suuta on my6s hyva kostuttaa ve-
delld, mikali se on mahdollista. Potilaan iho pyritddn suojaamaan ennen hoidon aloittamista

ja varmistetaan, ettei painaumia paase syntymaan.

Potilaalle voidaan jattda suuhun hyvin istuvat hammasproteesit, tilléin maskin asettaminen
tiiviisti potilaan kasvoille helpottuu. Maski asetetaan potilaan kasvoille tiiviisti pitden maskia
potilaan kasvoilla kisin. Happivirtaus saddetdan 15 litraan minuutissa. Maskin reunoista voi-
daan kokeilla kisin vuotaako maski jostakin vai onko maski riittdvin tiiviisti potilaan kasvoil-
la. Timan jilkeen valitaan potilaalle haluttu PEEP-Taso seka kiinnitetdin maskin hihnat
paikoilleen. CPAP-Hoidon vastetta tarkkaillaan tiiviisti sekd potilaan tilaa seurataan jatkuvas-
ti. PEEP-venttiilin paastd on tirked muistaa kokeilla tuntuuko venttiilistd jatkuva virtaus seka
litkkuuko suodatin. Niin voidaan arvioida hoidosta saatavaa hyotyé seka sitd, jaksaako potilas

hengittaa. (Castren ym.. 2009, 121-123.)

Ennen hoidon aloitusta on my0s hyva tarkistaa CPAP-laitteen toimivuus ja varmistaa, ettd

kaikki osat ovat paikoillaan ja oikein kiinnitettyna toisiinsa.



16

4,5.1 PEEP-Tason valinta

Potilaalle CPAP-Hoitoa aloitettaessa tulee valita sopiva PEEP-Taso, eli haluttu positiivinen-
paine, joka jad potilaan keuhkoihin hinen hengittiessi ulos CPAP-Hoidon aikana. Tarvitta-
essa PEEP-Tasoa voidaan muuttaa my6s potilaan CPAP-Hoidon aikana. PEEP-Taso vali-
taan potilaan perussairaudet, keuhkomekaniikka sekéd hapetushiirion vaikeuden mukaisest,
CPAP-Hoitoon johtanut perussyy huomioiden. Yleensa ladkiri pdattid potilaalle sopivan
PEEP-Tason hoidon aloitukseen seki hoidon ajaksi. Kirjallisuudessa sanotaan, ettd kar-
diogeenisessd keuhkoodeemassa sopiva aloitustaso hoidolle on 10 cmH20, hengitysvaikeu-
teen johtanut perussyy ylihengitysteissé eli ylihengitysteiden obstruktiosta kirsiville potilaal-
le sopiva PEEP-Tason aloitus on 5 cmH20. Vaikeasta hengitysvajauksesta kirsivin potilaan
PEEP-tason ajatellaan olevan 7,5cmH20. (Ala-kokko ym. 2010, 30.) Mikali potilaan perussai-
rauksiin kuuluu COPD, voidaan CPAP-Hoitoa aloittaa hieman normaalia matalammalla
PEEP-Tasolla. Tilloin sopiva PEEP-Taso hoidon aloitukseen on 5 cmH20. PEEP-Tason
valintaan on my0s olemassa helppo nyrkkisidnto, jonka pohjalta voidaan potilaalle 16ytid
sopiva PEEP-Taso hoidon aloitukseen. PEEP-Taso voidaan valita potilaan painon mukai-
sesti 1 cmH20/10kg. Till6in aikuisen potilaan hoidon aloituksen PEEP-Taso on usein 7.5-
10 ecmH20, potilaan painosta riippuen. (Oksanen ym. 2010, 31.)

4.5.2 Potilaan tilan seuranta CPAP-Hoidon aikana

Potilaalle aloitettuun CPAP-Hoitoon liittyvit tilan muutokset sekd vaikutukset ilmenevit
yleensi jo minuuteissa hoidon aloittamisesta. (Oksanen ym. 2010, 31). CPAP-Hoidon aikana
potilaan vointia tulee seurata hyvin tarkasti seké reagoida tilassa tapahtuviin muutoksiin, tun-

nistamalla potilaan voinnin seurantaan liittyvia asioita.

Potilaan tilan seurannassa kolme keskeisintad seurattavaa asiaa ovat: potilaan tajunnan taso,
verenkierto ja hengitys. Hoidon aikana potilaan seurannan keskeiset asiat tiytyy pystya tur-
vaamaan hyvin seka potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin on hoitohenkil6kunnan reagoita-

va herkasti.

Potilaan tajunnan tasoa voidaan arvioida helposti Glasgow Coma Scale-asteikon mukaisesti,

jolloin tdysin tajuissaan olevan henkilén GCS-Pisteet ovat 15, kun taas tdysin tajuttoman ja
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kipuun reagoimattoman potilaan GCS-Pisteet ovat 3 pistettd. CPAP-Hoidon aikana potilaan
tulee olla tajuissaan, ymmartid hanelle annettavat ohjeet seké pystyttiva viestittimaan vointi-
aan sovitulla tavalla. Mikili potilaan tajunnan taso laskee huomattavasti, potilas muuttuu se-

kavaksi tai ei kykene noudattamaan ohjeistuksia on hoito keskeytettivi. (Oksanen ym. 2010,
32.) Kaikille GCS-asteikko ei vilttamatta kuitenkaan ole entuudestaan tuttu. Pdatimme lisatd
GCS-asteikon my6s liitteeksi opinnaytetybhémme, jotta tarvittaessa voi tarkistaa, millaisesta

asteikosta on kyse. Tajunnantason arviointi GCS-asteikon mukaisesti kuuluu kuitenkin oleel-

lisesti potilaan tilan arviointiin, ennen CPAP-Hoidon aloitusta.

Verenkiertoa seki sen riittdvyyttd voidaan arvioida verenpaineen, pulssin, ihon kosteuden,
virin ja limmon mukaisesti. (Sora ym. 2000, 124). CPAP-Hoidossa olevalle potilaalle laite-
taan aina myos EKG-monitorointi, jolloin nihdain reaaliaikaisena sydamen rytmi seké sithen
liittyvit muutokset kuten rytmihairiét. CPAP-Hoidon aikaisen systolisen verenpaineen tavoi-
tetaso on vahintdin yli 90 mmHg. (Castren ym. 2004. 39). Mikali systolinen verenpainetaso
laskee alle 90 mmHg, voidaan PEEP-Tasoa yrittid pienentii seuraavaan PEEP-Tasoon,
koska CPAP-Hoito vihentdi laskimopaluuta aiheuttaen myds rintaontelon paineen nousua.
Tama voi olla haitallista hypovoleemiselle potilaalle, mikd pahimmassa tapauksessa voi johtaa
potilaan verenkierron romahtamiseen. (Kinnula ym. 2005, 644.) Tarvittaessa verenpainetta
voidaan pyrkid nostamaan laakirin hoito-ohjeistuksen mukaisesti rauhallisella nesteytykselld

tai vasoaktiivisen ladkityksen avulla.

CPAP-Hoidon aikana potilaan hengitysta seka sithen liittyvid asioita tulee seurata tiiviisti. Po-
tilaan hengitystaajuutta, hengitystyota, happisaturaatiota, hengitysdania seka limaisuutta ja
rohinoita seurataan. Lisiksi hengitysvaikeuden astetta sekd hoidon vaikuttavuutta hengitta-
miseen tulee seurata titviisti. (Kuisma ym. 2008, 230-231.) CPAP-Hoidon ensisijaisena ta-
voitteena on hypoksemian korjaantuminen seka kohtuullinen hengitystyo. (Sora ym. 2000,
120.) Kéytinnossi tima tarkoittaa hengitysvaikeuden helpottamista, hengitystyon vihene-
mistd, hengitystaajuuden normalisoitumista sekd happiarvojen normalisoitumista. Mikali
CPAP-Hoidosta huolimatta hengitystaajuus nousee selvisti tai ei lihde normalisoitumaan,
voidaan kokeilla pienempidd PEEP-Tasoa. Liian suurella PEEP-Tasolla potilas ei valttimattd
jaksa hengittdd, jolloin pienemman PEEP-Tason kokeilu on mielekista. Télloin potilas saat-
taa jaksaa hengittdd paremmin ja vointi korjaantuu nopeammin. Mikali CPAP-Hoidosta saa-
tava hoitovaste ei ole tarkoituksen mukainen , voidaan 5-10 minuutin kuluttua hoidon aloit-

tamisesta kokeilla isompaa tai pienempiad PEEP-Tasoa. (Oksanen ym. 2010, 31.)
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Lisdksi seurataan potilaan kipuja VAS-Asteikon avulla pistein 1-10, virtsan tuloa, kehon- eri-

tyisesti raajojen turvotuksia sekd pahoinvointia.

Yhteenvetona CPAP-Hoidon aikaisesta potilaan tilan seurannasta voidaan todeta, ettd mikali
potilaalle ilmestyy CPAP-Hoidon aikana samoja vasta-aiheita kuin hoidon aloitusta harkitta-

essa, on hoito keskeytettiva vilittomasti mikali vasta-aiheet eivit ole hoidettavissa. Hoidetta-
vissa olevia vasta-aiheita on esimerkiksi potilaan pahoinvointi edellyttden, ettd pahoinvointi

reagoi mielekkaisti lidkehoitoon. Tilloin potilaan CPAP-Hoitoa voidaan jatkaa.

4.5.3 Potilaan ravitsemus CPAP-Hoidon aikana

Riittdva ravinnon saanti tukee ja edistad potilaan toipumista. Oikean ravitsemuksen avulla
tuetaan potilaan energiatasapainon yllapitimista. CPAP-Hoitoa saavan potilaan ravitsemuk-
sen toteuttamista mietittdessd on muistettava, ettd CPAP-hoito keskeytyy valittomasti kun
maski otetaan potilaan kasvoilta pois. Hoitajan seka lddkirin tulee arvioida potilaan hengitys-
vajaus sekd sen vaikeusaste, parjaako potilas ruokailun ajan pelkilld happilisilld. Ruokailu ei
saa huonontaa potilaan vointia. Mikili potilaan tila ei salli CPAP-Hoidon keskeyttimisti,
voidaan potilaalle harkita enteraalista ravitsemusta nenimahaletkun avulla. Ravitsemusta tu-
lee seurata nestetasapainoa, verensokeria sekd potilaan painoa ja turvotuksia seuraamalla.
Ladkéri middrad potilaalle i.v nestehoidon ja tarvittaessa parenteraalisen ravitsemuksen, koko-
naisnestemaarin seka potilaalle toteutettavan nestehoidon. (Saastamoinen, Hietanen, Juvo-

nen & Monto. 2010, 111-125.)

4.6 CPAP-Hoidon lopetus ja hoito lopetuksen jilkeen

CPAP-Hoito on aina viliaikainen hoitomuoto. Kun potilaan tila on kohentunut riittavasti,
hengitysvajauksen aiheuttanut perussyy on hoidettu tai potilaan happeutuminen ja hengitys-
ty6 ovat kotjaantuneet selvisti voi ladkiri arvioida CPAP-Hoidon lopettamisen mahdolli-
suutta. Jos hoito paitetidn lopettaa, voidaan vililld ottaa CPAP-maski pois, antamalla happea
esimerkiksi happimaskin avulla potilaan tilaa, hengitysty6ti ja happeutumista seuraten. Kun
potilaan tila on korjaantunut ja CPAP-Hoito paitetidn lopettaa, otetaan maskista ensin

PEEP-Venttiili pois. Vasta timin jilkeen CPAP-maski poistetaan potilaan kasvoilta ja kat-
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kaistaan happivirtaus. (Castren ym. 2009, 123-124.) CPAP-Hoidon lopettamisen jilkeen po-
tilaan happihoitoa ja riittivin happeutumisen sekd hengitystyon turvaamista voidaan jatkaa
esimerkiksi happimaskin avulla. T4ll6in happimaski tulee hakea valmiiksi potilaan lihelle,
jotta happihoitoa voidaan jatkaa viivytyksettd CPAP-Hoidon lopetuksen jilkeen. Potilaan
tilaa ja elintoimintoja kuten hengitysté ja verenkiertoa tarkkaillaan aktiivisesti my6s CPAP-

Hoidon lopettamisen jilkeenkin.

CPAP-Hoidon loputtua laitteisto viedddn pesuun ja tilalle otetaan uusi CPAP-Laitteisto. Uu-
den laitteiston toimivuus tulee tarkistaa ja varmistaa, ettd kaikki laitteiston osat ovat paikoil-
laan ja oikein kiinnitettyni toisiinsa seuraavaa hoitokertaa varten, koska usein CPAP-Hoito
joudutaan aloittamaan ékillisesti. Tall6in laitteen tulisi olla valmiiksi koottuna ja toimintakun-

toinen uutta hoitoa varten.



20

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tuotteistetun opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ndytto6n perustuvan hoitotyon
sekd aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta kirjalliset hoito-ohjeet CPAP-
Hoidosta seka tukea hoito-ohjeiden avulla hoitohenkilokunnan osaamista. Tavoitteena on
tutkimusndyttoon sekd uusimpaan teoriatietoon perustuen edistid hengitysvajauspotilaan
hoitoa sekd parantaa hinen selviytymismahdollisuuksiaan. Opinniytetydmme tehtivind on
suunnitella ja toteuttaa selked, helppolukuinen ja asiasisalléltdan tiivis, mutta kattava hoito-
ohje CPAP-Hoidon kiyt6std hoitohenkilokunnalle kiytinnon hoitotydhén Kajaanin keskus-
sairaalan osasto yhdeksin sydidnvalvontaan. Hoito-ohjeen avulla hoitajat voivat tarvittaessa
tarkistaa helposti CPAP-Hoitoon liittyvid asioita hoito-ohjeesta ennen CPAP-Hoidon aloi-
tusta sekd sen aikana. Hoito-ohjeen tavoitteena on edistad potilasturvallisuutta sekd antaa
tukea hoitohenkil6kunnan CPAP-Hoidon hoitokokonaisuuden ja hoitoprosessin hallitsemi-

seen seka auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan potilaan hengitysvajaus.

Halusimme tehda tuotteistetun opinndytetyon, koska ty6elimin organisaatiossa tuotteen tar-
ve tuli esille ja athe on hyvin mielenkiintoinen. Tuotteistettu opinnaytetyOnprosessi on osa
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittimistoimintaa ja silli on merkittavé rooli ammatti-
korkeakoulun toiminnassa. Tuotteistetun opinndytetyon ansiosta voidaan tyéelaman kehit-
timistyotd edistdd sekd tuottaa uusimpia ndyttéon perustuvia hoitokaytinteitd kiytinnon tar-

peisiin. (T&K-toiminta. 2009.)

Tyoskentelemme molemmat akuuttihoitotyon parissa, jossa akuutista hengitysvajauksesta
karsivid potilaita on hyvin usein ja heididn hoidon kehittimisen vuoksi seké positiivisen tut-
kimusndyton perusteella pddtimme tehda kirjallisen hoito-ohjeen CPAP-laitteen kaytosta.
Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten seka erilaisia hapenantohoitoja vertaillen tehtyjen tutki-
musten tutkimustulosten vuoksi valitsimme tuotteeksemme CPAP-Hoidon kirjallisen ohjeis-
tuksen, koska tutkimusniyton mukaan, varhainen CPAP-Hoidon aloitus parantaa huomatta-
vasti potilaan ennustetta seké sairauden oireita ja vakauttaa potilaan tilaa kiistatta. sen vuoksi
on erittdin tirkedd, ettd CPAP-Hoito aloitetaan mahdollisimman varhain ja oikeanlaisissa ti-
lanteissa, huomioiden tietyt seikat kuten esimerkiksi CPAP-Hoidon vasta-aiheet. Aiheeseen

ja aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin perehtymilld saamme itsekin ajantasaista ja ndytt66n



21

perustuvaa tietoa, jota voimme hyédyntii tyGeldimissd sekd viedd saamaamme tietoa tyGor-
ganisaatioithimme, jotta jokainen tyontekijd omaksuisi uusimpien tutkimusten mukaiset hoi-

tokdytinteet potilaiden laadukkaassa hoidossa.
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6 TUTKIMUSTEHTAVA

Kun opinndytetyo etenee perinteisen kaavan mukaisesti, pyritddn tyossa esittimain tutki-
musongelma mahdollisimman selkeisti ja tarkkarajaisesti. Opinndytetyosta tulisi 16ytya tut-
kimuksen juoni tai johtoajatus, jonka avulla tutkimuksen piddongelma havaitaan. Tutkimuk-
sen padongelmaan syventyen sekai sitd tismentimalld voidaan tutkimukseen saada my6s paa-
ongelmasta ldhtoisin olevat osaongelmat, joita voidaan kutsua my6s tutkimuksen alaongel-
miksi. Jokainen tutkimus ja opinndytety6 on kuitenkin omaa kaavaansa mukaileva. Kaikissa
tutkimuksissa ei valttimaittd ole havaittavissa kuin itse padongelma, jonka ympirille tutkimus
on rakentunut. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara. 2009, 125-126.) Vanhaa sanontaa siteeraten

“hyva kysymys on jo puoli vastausta”.

Tuotteistetun opinndytetydmme tutkimusongelmaa mietimme ja pyorittelimme ajatuksen
tasolla pitkdan. Tutkimusongelma tuotteistettuun opinnaytetyohon oli mielestimme haastava
l6ytad. Kirjallisia hoito-ohjeita miettiessimme tutkimustehtava 16ytyi kuitenkin suhteellisen
helposti ja selkeidsti. Opinndytetydbmme tutkimustehtdvini on selvittdd, millainen hoito-ohje
takaa potilasturvallisen hoitoprosessin CPAP-Hoitoa saavalle potilaalle. Tutkimustehtdvissi
kiteytyy seki tulee hyvin esille opinnaytetydbmme teoreettinen viitekehys, potilasturvallisuus

ja hoitoprosessi.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinndytetydomme on muodoltaan tuotteistettu kehittimisprosessi. Tuotteistetun opinnayte-
tyoprosessin tyostamiseen liittyy olennaisesti my0s tuotteistamisprosessin kirjoittaminen.
Omassa opinndytety0ssi tuotteistamisprosessia olemme kirjoittaneet opinnaytetyon tulokse-
na syntyneesta hoito-ohjeesta. Tuotteistamisprosessiin liittyy eri vaiheita, joita olemme opin-
néytetyéssimme kuvanneet eli sitd, miten hoito-ohjeen tySstiminen eteni. Lihdemateriaalin
mukaan tuotteistamisprosessin kirjoittamiseen liittyy neljd isompaa vaihetta. Niitd ovat val-
misteluvaihe, kuten tuotteen tarpeen maarittiminen sekd kohderyhman valinta. Tuotteen
suunnittelu ja valmistaminen kuuluu olennaisesti toisena tuotteistamisprosessiin. Tama vaihe
sisaltdd tuotteen sisillon maarittimisen sekd tuotteen lopullinen valmistaminen. Tamin jil-
keen tuotetta markkinoidaan eli esitellddn tuotetta eri kohderyhmille, jotka voisivat olla tuot-
teesta kiinnostuneita. Viimeisimpéna tuotteistamisprosessin vaiheista on tuotteen seuranta ja
arviointi osa. Viimeisessd vaiheessa voidaan seurata tuotteen kayttoa seka sen hyodynnetta-
vyyttd. Lisdksi tuotteesta saadun palautteen perusteella tuotetta voidaan muokata ja kehittda
edelleen vastaamaan tyGeliman tarpeita. (Tuotteistusprosessin padvaiheet yleiselld tasolla.

2012.)

Opinndytetyon tuotteistamisprosessin kirjoittamisessa olemme mukailleet neljaa yleisluon-
toista tuotteistamisprosessin padkohtaa. Markkinointia emme kisittele tuotteistamisproses-
sissa ollenkaan, silld hoito-ohjeemme on suunnattu vain toimeksiantajallemme. Annoimme
kuitenkin toimeksiantajallemme luvan, ettd mikéli muut osastot tai yksikot kiilnnostuvat tuot-

teesta saavat ottaa tuotteen kayttoonsa.

7.1 Aiheen valinta ja kohderyhmi

Aiheen valinta on aina oma prosessinsa. Opinnaytetyon aihetta seka tarvetta kartoitetaan
yleensa toimeksiantajan seka tydelimin edustajan kanssa. Aiheen valinnan jilkeen opinnéyte-
tyohon mietitadn punainen lanka, jonka mukaisesti opinnaytetyo etenee koko opinnaytety6-
prosessin ajan. Opinndytetyon athetta valitessa tulee pohtia se, mika kiinnostaa opinnayte-
tyon tekijaa itseddn, jotta opinnaytetyonprosessi olisi mahdollisimman mielenkiintoinen ja

mielekis. Hyva opinniytetyon aihe toimii oman ammatillisen kasvun tukemisena. (Hirsijarvi
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ym. 2005, 63, 75.) Teemme CPAP-Hoidon hoito-ohjeiden kirjallisen tuotoksen Kainuun
keskussairaalan osastolle yhdeksan, sydidnvalvonnan hoitohenkilokunnalle. Aihe 16ytyi kes-
kusteluissa osastonhoitajan kanssa, jossa mietimme yhdessi, millaisia kehittimistarpeita kay-

tannon hoitotyon tilanteissa on noussut esiin.

Opinnaytetyon aihe vaikutti hyvin mielenkiintoiselle ja toteutukseltaan mielekkaille, jonka
vuoksi valitsimme aiheen. Olimme kiinnostuneita tekemain tuotoksen, joka tulee konkreetti-
sesti hoitohenkil6kunnan kiytt6on, kiytinnon hoitotyon tilanteisiin, jonka vuoksi valitsim-
me tuotokseksi CPAP-Hoidon hoito-ohjeen hoitohenkil6kunnalle. Tuotteen ideointi ja
suunnittelu toteutettiin yhdessi ohjaajiemme kanssa, huomioiden opinndytetydmme teoreet-

tinen viitekehys.

Laatimamme hoito-ohje on tarkoitettu hoitohenkilokunnalle, jonka avulla he voivat edistia
CPAP-Hoitoa saavan potilaan potilasturvallista hoitoprosessia. Hoito-ohje on suunniteltu
vastaamaan hoitohenkil6kunnan tarpeita CPAP-Hoidon toteutukseen liittyen. Tuotteemme
on tehty siis jo ty6elimissi oleville hoitotyon ammattilaisille sekd valmistuville hoitoty6n
ammattilaisille, koska opinnaytetyon aihe nousi kaytinnon hoitotyon tilanteista ja oli niin

ollen hoitohenkilokuntalahtoinen

7.2 Tyon rajaus ja suunnittelu

Opinndytetyon teoreettinen viitekehyksen seki tutkimuskysymyksen avulla opinnaytetyohoén
tulevaa teoriatietoa voidaan pyrkid rajaamaan tarkoituksenmukaisesti. Opinndytetyon aiheen
rajaamista helpottaa tutustumalla aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin seka luotetta-

vaan ja uusimpaan kirjallisuuteen. (Hirsijarvi ym. 2007, 78-79.)

Opinndytetyon seki hoito-ohjeen rajaamisessa olimme hyvin tarkkoja, koska opinnayte-
tyomme atheeseen liittyvia tietoa oli saatavilla paljon. Rajasimme tuotteeseen tulevat asiat
hyvin selkeidsti sekd olimme yhteydessa tuotteen asiasisallostd toimeksiantajaamme, jolta
saimme ideoita ja toivomuksia tuotteen asiasisdllon suhteen. Tuote suunniteltiin ja toteutet-
tiin nostamalla tirkeimmat asiat tuotokseemme CPAP-Hoitoon liittyen. Tuotteen asiasisallon

suunnittelimme oman ammatillisen kokemuksemme perusteella seki toimeksiantajaltamme
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saamia ehdotusten ja toivomusten mukaisesti, huomioiden opinniytetyon teoreettinen viite-

kehys.

Opinndytetydmme tuotoksen tarkoituksena on palvella asiasisilloltidan tyoelimin tarpeita,
joten suunnittelimme tuotoksen asiasisdllon mahdollisimman kaytinnon laheiseksi, helppo-
lukuiseksi seka loogiseksi kokonaisuudeksi. Tekemdmme hoito-ohjeiden on tarkoitus tulla
syddnvalvonta yksikdssd olevien CPAP-laitteiden viereen, jolloin hoito-ohjeet ovat helposti

hoitohenkilokunnan saatavilla.

7.3 Aikataulu

Opinnidytetyon suunnittelun ja toteutuksen aloitimme tammikuussa 2012. Tuotoksemme
suunnittelun aloitimme toukokuussa 2012. Tuote oli tarkoitus saada kayttékokeiluun jo alku-
kesidstd, mutta tyostimme sitd kesan aikana vihitellen ja saimme sen valmiiksi syyskuussa.
Tuotteen valmistuttua tekemdmme hoito-ohje tarkistettiin asiasisalloltidn oikeaksi ja kiytto-
kelpoiseksi, ennen tuotteen kiyttéonottoa. Hoito-ohje otettiin kayttoon Kainuun keskussai-
raalan osasto yhdeksin sydinvalvonnassa lokakuun alussa. Alun perin meilld oli ajatuksena
saada tuote kdytinnon kayttokokeiluun jo kesidkuun alussa, jolloin hoitohenkil6kunta olisi
ehtinyt hy6édyntad hoito-ohjeita kiytinnon tilanteissa kauemmin. TySstimme hoito-ohjetta
kuitenkin vield kesin aikana, jonka vuoksi kayttokokemuksiin ja palautteen kirjoittamiseen

tarkoitettu aika jai alkuperiistd suunnitelmaa lyhyemmaksi.

7.4 Tuotteen sisaltd

Tuote on asiasisilloltadan helppo,— ja selkedlukuinen, sisaltden kuitenkin kaiken olennaisen
tiedon CPAP-Hoidon turvallisesta hoitoprosessista hoitohenkil6kunnan hoitotyontilanteisiin
liittyen. Opinndytetyon raportissa kiymme hoito-ohjeessa olevia asiasisilt6ja lapi perustelui-
neen. Ideana on, ettd hoito-ohjeessa olevat asiasisillot 16ytyvit samassa jarjestyksessd my0s

opinniytetyon raportista.

Tuote on tehty A4-kokoiselle paperille ja ohjeistus on kaiken kaikkiaan neljin sivun mittai-

nen, tiivis asiakokonaisuus. Tuote laminoidaan osasto yhdeksin toimesta, jotta hoito-
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ohjeistuksesta tulee mahdollisimman kestdva. Tuote tulee molempien CPAP-laitteiden ldhei-
syyteen. Hoito-ohjeen kirjallisen ulkoasun toteutuksessa olemme kayttineet Times New
Roman-tekstid, fonttikokona otsikoille isoilla kirjaimilla 12 pt ja leipitekstille fonttikoko 12pt
normaalina tekstind. Valitsimme tekstityylin hoito-ohjeeseen sen helppolukuisuuden vuoksi
sekd mielestimme fonttikoko oli sopivan kokoinen tuotteeseen. Asiasisiltojen otsikot kirjoi-
timme tuotteeseen isoilla kirjaimilla ja alleviivattuina, jotta asiasisiltdjen l6ytiminen nopea-

stikin onnistuu helposti.

Hoito-ohje liitetddn Kainuun maakunta,— kuntayhtymin viralliselle mallipohjalle, jonka
vuoksi hoito-ohjeesta paatimme tehda kuvattoman ja mustavalkoisen. Kainuun maakunta, —
kuntayhtymin ohjeiden mukaisesti hoito-ohjeeseen liitetdin opinnéytetyon tekijéiden nimet,

pélvimairi ja vuosi, hoito-ohjeet liitenumerot seki yksikén nimi johon hoito-ohje on tehty.

Tuote etenee CPAP-Hoitoa saavan potilaan turvallisen hoitoprosessin mukaisesti. Tuottees-
sa olevat asiasisdllot ovat loogisessa jitjestyksessi alkaen pienesta tietoiskusta CPAP-Hoidon
tarkoituksesta CPAP-Hoidon indikaatioihin, kontraindikaatioihin sekd CPAP-Hoidon suh-

teellisiin vasta-atheisiin jatkuen. Kyseisten kohtien tarkoituksena on auttaa hoitohenkilokun-

taa pohtimaan, minkalaiselle potilaalle CPAP-Hoito voidaan tarkoituksenmubkaisesti aloittaa.

Seuraavana tuotteessa on kohtalaisen- ja vaikean hengitysvajauksen oireet lueteltuna tiiviisti,
jothin CPAP-Hoidon aloittaminen koetaan mielekkaiksi. Lievdan hengitysvajaukseen tai po-
tilaan hengityksen uhkaavaan romahtamiseen CPAP-Hoidon aloittaminen ei ole potilaalle
tarkoituksenmukaista. (Oksanen ym. 2010. 29.) Niiden jilkeen tuotteemme etenee potilaan
valmisteluun CPAP-Hoitoon seki hoidon aloitukseen, jonka jilkeen kerrotaan sopivan

PEEP-Tason asentamisesta potilaalle sekd hoidon lopettamisesta.

Hoito-ohjeiden viimeiselld sivulla kerromme vield potilaan tilan seurannasta CPAP-Hoidon
aikana, eli potilaan tajunnan, verenkierron ja hengityksen seurannasta ja niista johtuviasta

syista joiden vuoksi voidaan joutua CPAP-Hoito lopettamaan suunniteltua aikaisemmin. Li-
siksi huomioidaan ja muistutetaan my6s kivun, erityksen, turvotusten ja pahoinvoinnin seu-

rannasta.

Viimeiseni asiasisaltona kasitellaan ravitsemusta CPAP-Hoidon aikana sekd muistutetaan

valttimain potilaan tarpeetonta rasittamista CPAP-Hoidon aikana seka sitd, ettd ladkari maa-
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rda CPAP-Hoidon aikana toteutettavan ladkityksen sekd CPAP-Hoidon aloittamisen potilaal-
le. Hoidon loputtua kerrotaan CPAP-laiteen uudelleen kasauksen ja tarkistuksen merkityk-

sesta seuraavaa hoitokertaa varten.

Suunnittelu,— ja toteutusvaiheiden jalkeen luovutimme valmiin tuotoksemme hoitohenkil6-
kunnan kayttokokeiluun toimeksiantajallemme Kainuun keskussairaalan osasto yhdeksin
syddnvalvontayksikk66n. Hoito-ohjeen asiasisillon tarkasti ja hyviksyi kiyttokokeiluun osas-
to yhdeksan ylilaakari Kristiina Kananen. Hoito-ohjeen tarkistuttamisen avulla tuotteemme
on virallinen ja asiasisalloltidn tuore, kiyttokelpoinen sekd luotettava ohjeistus CPAP-Hoitoa

saavan potilaan turvalliseen hoitoprosessiin.

7.5 Tuotteen arviointi

Tuottamamme hoito-ohjeen oli alunperin tarkoitus olla kiyttokokeilussa osasto yhdeksin
sydidnvalvonnassa parin kuukauden ajan, jonka aikana hoito-ohjetta kiyttinyt hoitohenkil6-
kunta olisi kirjoittanut sovitusti palautetta A4-kokoiselle paperille tuotteen asiasisillostd,
hy6dynnettivyydestd kidytinnon tilanteissa sekd omia ajatuksia ja mahdollisia muutosehdo-
tuksia hoito-ohjeeseen kiyttokokemuksiin pohjautuen. Opinniytetyon esitysversion palau-
tusaikataulun muuttumisen vuoksi, hoito-ohje ei ehtinyt olla kaytinnon kokeilussa kuin muu-
taman viikon ajan. Tdnd aikana sydanvalvontayksikossa ei ollut yhtddn potilasta, joka olisi
tarvinnut CPAP-Hoitoa. Alkuperdinen suunnitelmamme tuotteen arvioinnin ja siitd saatavan
palautteen osalta muuttui niin, ettd kerdsimme aineistoa analysoitavaksi kirjallisen seka suulli-
sen palautteen pohjalta hoito-ohjeen asiasisillostd ja sen hyodynnettivyydestd kdytinnon
hoitotyontilanteisiin ennen hoito-ohjeen kaytintd6on ottamista. Hoito-ohjeesta saamamme
palautteen pohjalta tarkoitus oli huomioida mahdolliset muutosehdotukset tuotteen asiasisil-
toon ja tuotteeseen liittyen. Palautteessa muutos- tai kehittimisehdotuksia ei kuitenkaan tul-

lut, jonka vuoksi emme katsoneet tarpeelliseksi muokata hoito-ohjetta tai sen asiasisdltoa.

7.6 Hoito-ohjeen -palautteen analysointi

Henkilokunnan oli tarkoitus kirjoittaa vapaamuotoista kirjallista palautetta hoito-ohjeeseen

sekid sen hyodynnettivyydestd hoitoty6hon liittyen. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan palau-
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tetta kirjoittanut, vaan aineisto kerattiin suullisen palautteen avulla, jota he antoivat osaston-
hoitajalle. Konkreettisesti analysoitavaa aineistoa saimme sekd suullisesti, ettd kirjallisesti
sahkopostin avulla. Palautteen antajina toimivat osaston yhdeksin hoitohenkil6kunta, osas-
tonhoitaja, yhtend opinnidytetydbmme ohjaajanakin toiminut sairaanhoitaja sekd osaston yli-

laakari, joka myo6s tarkisti ja hyviksyi hoito-ohjeen ennen sen kaytint66n ottamista.

Hoito-ohjeesta saatu palaute kisiteltiin ja analysoitiin induktiivisen sisillonanalyysi -
menetelmin mukaisesti, jasentdmilld samantyyliset vastaukset yhdeksi kokonaisuudeksi. Tut-
kimusaineiston koko jai kuitenkin odotettua niukemmaksi, mutta oli sisalloltidn kuitenkin
informatiivinen ja hyvd kokonaisuus. Palautteen niukkuuden vuoksi induktiiviseen sisallon-
analyysi menetelmaan kuuluva palautteiden sisaltéa havainnollistava kaaviokuva jai kuitenkin

toteuttamatta, sillad palautetta ei tahdn tarkoitukseen tullut riittavasti.

Palautteen analysoinnin perusteella hoito-ohje sisiltad asiasisallollisesti olennaiset asiat, on
selked ja johdonmukainen kokonaisuus sekd kokonaisuudeltaan selvd- ja helppolukuinen.
Hoitohenkilokunta koki tuotteen tulevan tarpeeseen, silld osastolla tyoskentelee paljon uusia
hoitajia jotka eivit tunne CPAP-laitetta tai eivit ole sitd aikaisemmin kayttineet. Lisdksi osas-
tolla tyoskentelee my6s hoitajia, joille CPAP-Hoitoa saavan potilaan hoitoprosessi on tunte-

mattomampi. Opinnaytetyon raporttiosa tuki hoito-ohjeessa olevia asiasisaltoja.
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8 JOHTOPAATOKSET

Palautteen perusteella onnistuimme suunnittelemaan sekd toteuttamaan opinndytetyon tu-
loksena kirjalliset hoito-ohjeet, jotka tavoitteiden mukaisesti tukevat hoitohenkilokunnan
osaamista ja edistivit CPAP-Hoitoa saavan potilaan turvallista hoitoprosessia. Opinnayte-
tyon tarkoitusten seka tavoitteiden mukaisesti, hoito-ohje on kaiken kaikkiaan johdonmukai-
nen ja selked kokonaisuus sekd sisiltdid hoitohenkilokunnalle suunnattuna asiasisilloltiddn

oleellisimmat asiat.

Opinndytetyomme tutkimustehtidvin asettelu sekd teoreettiset viitekehykset tukivat toisiaan
hyvin. Opinndytetyon tuloksena syntyi tuote, jonka avulla ratkaisimme, minkilainen hoito-
ohje tukee CPAP-Hoidon potilasturvallista hoitoprosessia. Hoito-ohjeen tulee olla kiytin-
no6n liheinen ja loogisesti etenevi kokonaisuus. Hoito-ohjeesta 16ytyvin asiasisalloltdan tulee
olla kattavaa, tiiviisti esitettynd. Lisdksi hoito-ohjeen tulee olla luettavuudeltaan selked ja hel-

posti ymmarrettava.

Opinnidytetyon tuloksena syntyneen hoito-ohjeesta voidaan tehdid johtopiditds, jonka mu-
kaan hoito-ohje oli hoitohenkilokunnalle tarpeellinen ja edisti potilasturvallista CPAP-
Hoitoprosessin toteuttamista. Omalta osalta onnistuimme viemain kiytinnon hoitotyohoén
uusinta ndyttéon perustuvaa hoitoty6ti, aikaisempiin tutkimuksiin ja terveydenhuoltoalan
kirjallisuuteen pohjautuen. Tuottamamme hoito-ohje vastasi toimeksiantajan toivomuksia,
silli muutos- tai kehittimisideoita ei palautteessa tullut esille. Hoito-ohje hyodyttia seki hel-
pottaa oleellisesti hoitohenkilokuntaa CPAP-Hoitoa saavan potilaan hoitotydssd ja hoidon

toteutuksessa.
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9 POHDINTA

Opinnidytetyoti aloittaessamme vaikeuksia tuotti aiheen tarkka rajaaminen seki teoriatiedon
paljous opinniytetydbmme atheeseen liittyen. Halusimme rajata opinnidytetyon aitheen tarkasti,
jotta asia kokonaisuus pysyisi asiasisalloltdan tiiviind, mielekkdana seka helposti luettavana.

Hoito-ohjetta sekd opinniytety6ta tyGstiessd halusimme tuoda selkeisti esille opinnaytetyon

viitekehykset, potilasturvallisuuden ja hoitoprosessin. Koimme ne tirkeiksi asioiksi opinnay-

tetyOssi, koska niiden ympirille koko opinnaytetyo rakentui.

Onnistuimme mielestimme tekemiin hoito-ohjeen, joka tukee potilasturvallisuutta ja hoito-
henkil6kunnan osaamista. Lisdksi opinndytetyon prosessin aikana ratkaisimme, millainen
hoitoprosessi takaa potilasturvallisen hoitoprosessin CPAP-Hoidossa olevalle potilaalle.
Opinndytetyon teoriaosuuden toteuttamisen tarkoituksena oli tukea asiasisilloltadn kirjallista
hoito-ohjetta. Kirjallisen hoito-ohjeen suunnittelimme seka toteutimme asiasisallon tiiviiksi
kokonaisuudeksi. Opinnidytetyon teoriaosuudessa kisittelimme hoito-ohjeessakin olevat asi-
at, mutta hieman laajemmin ja perustellummin esitettyna. Opinnaytetyon teoriaosuus toimii

perustana tuottamallemme hoito-ohjeelle.

Hoito-ohjeen kayttoonottamisen jialkeen tarkoituksena alunperin oli kartoittaa hoitohenkil6-
kunnalta kdyttokokemuksia ja hoito-ohjeen hyédynnettivyyttd hoitotyontilanteissa. Valitetta-
vasti opinndytetyon esitysversion palautuspdivi kuitenkin aikaistui oletettua aikaisemmaksi,
jonka vuoksi tima tuotti omat ongelmansa hoito-ohjeen kiyttokokeilun palautteeseen liitty-
en. Hoito-ohje enniitti olla sydanvalvontayksikon kdytossd vain muutaman viikon ajan, jonka
aikana ei ollut yhtain CPAP-Hoitoa tarvitsevaa potilasta. Ndin ollen hoito-ohjeesta saa-
maamme palautteen pohjimmaista ideaa jouduimme hieman muokkaamaan. Kerdsimme
osastonhoitajan avustuksella hoitohenkilokunnalta vapaamuotoisen kirjallisen palautteen liit-
tyen hoito-ohjeen asiasisiltdon sekid hoito-ohjeen hyédynnettivyyteen kiytinnon hoitotyén-
tilanteisiin ennen tuotteen kaytintoon ottamista. Opinnaytetyoprosessin aikana kohtaamista
ongelmatilanteista selvisimme kuitenkin mielestimme hyvin, muuttamalla ennalta suunnitel-

tuja asioita.
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Lisdksi hoito-ohjeen suunnittelussa sekd toteutuksessa onnistuimme mielestimme hyvin. To-
teutimme asiasisalloltdan tiiviin ja tarkoituksenmukaisen hoito-ohjeen CPAP-Hoidosta hoi-
tohenkil6kunnalle kidytinnon hoitotyontilanteita vastaaviksi. Hoito-ohjetta tyostiessd olimme
yhteydessd toimeksiantajaamme, osasto yhdeksidn osastonhoitajaan. Hineltd saimme hyvid
ideoita niin asiasisalt6on kuin hoito-ohjeeseenkin liittyen. Toimeksiantajan kanssa pitamalla
yhteisty6td koko opinnéytetyonprosessin ajan, saimme hoito-ohjeen vastaamaan kiytinnon

hoitoty6ssa ilmenneitid ongelmatilanteita.

9.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Yleisesti luotuja perusperiaatteita noudatetaan tieteellisestd tutkimusta tehtdessa, jolloin
opinnaytetyon laatu ja eettisyys saadaan turvattua. Tieteellistd tutkimusta ohjaa tietyt arvot
seki tutkimustoiminnan itsessaan ajatellaan olevan inhimillistd toimintaa. Opinnaytetyonpro-
sessia tehtdessd noudatetaan tutkimuseettisia sekd ammattieettisia periaatteita. Opinnaytetyo-
prosessin jokaiseen vaiheeseen soveltuu yleiset rehellisyyden periaatteet, joita jokaisen opin-
néytety6ti tekevin opiskelijan tulee sitoutua noudattamaan koko opinniytetyGprosessin ajan.

(Opinniytetyon eettiset suositukset. 2012.)

Lisdksi opinndytetyoprosessiin liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Tutkimuseettiset periaatteet koskien opinnaytetyéhon liittyvaa tiedon hankintaa
ja tutkimustulosten julkistamista ovat yleisesti hyviksyttyja. Tutkimukseen liittyvien periaat-
teiden tunteminen, niiden mukaan toimiminen seka niiden noudattaminen ovat kuitenkin
jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Eettisesti oikein tehdyn hyvin tutkimuksen tai opinniyte-
tyon teossa edellytetiddn noudattamaan hyvai tieteellistd kaytint6d. (Hirsjdrvi, Remes & Saja-

vaara. 2007, 23.)

T utkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat taysin yhdessa. Uskottavuus

perustun sithen, ettd tutkijat nondattavat hyvid tieteellistd kdytantia.’
(Tuomi & Sarajarvi. 2002, 129.)

Opinndytetyon eettisten pelisadntojen rikkomiseen sekd hyvin tieteellisten kaytinnon louk-

kauksiin kuuluu useita asioita opinndytetyon tyostimisen erivaiheisiin liittyen. Téllaisiin asi-
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oihin lukeutuvat: tutkimustulosten vdirentiminen, niiden kaunistelu tai yleinen piittaamat-
tomuus tuloksia julkaistaessa, muiden tekijéiden osuuden vihitteleminen, aikaisempien tut-
kimustuloksien viittaaminen puutteellisesti, tutkimustulosten tai opinnaytetyOssa kaytettyjen
tutkimusmenetelmien harhaanjohtava tai huolimaton raportointi seki tutkimustulosten huo-
limaton sailytys tai samojen tutkimustulosten esittiminen nidennaisesti useaan kertaan.
(Tuomi ym. 2002, 130.) Ehdottomasti kiellettyihin seka hyvistd kiytinteistd poikkeaviin asi-
oihin kuuluvat my6s jonkun toisen tutkimustulosten esittiminen omina tutkimustuloksinaan
tai niiden vaarentdminen seka kirjallisuuden plagiointi. (Opinniytetyon eettiset suositukset.

2012)

Plagioinnin kayttotilanteita on valitettavasti useita, mutta yleisesti ottaen tutkimusten yhtey-
dessi sen ajatellaan olevan toisen tutkijan ajatusten tai tulosten esittimistd ominaan. Plagioin-
tiin kuuluvat myos episelvit tai puutteelliset lainaukset, jonka vuoksi lihdeviitteiden seka
lihdeluettelon tarkkuuden merkitys korostuu opinnaytet6itd tehdessa. (Vilkka ym. 2003, 78.)
Omassa opinndytetyOssi kiinnitimme erityistd huomioita kdyttimiimme ldhteisiin seka lih-
teiden merkitsemiseen. Merkitsimme lihdeviitteet ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti
sekd pyrimme tekemain lihdeluettelon huolellisesti. Opinndytetyon raportissa kiytetyt suo-
rat lainaukset on tehty kursivoidulla tekstityylilld lainausmerkkien avulla, jotta lukija pystyy

helposti huomaamaan ne kohdat, jotka on lainattu suoraan kaytetystd lihdemateriaalista.

Kun oman opinnaytetyon aiheeseen liittyvain materiaaliin perehdytidn tarkemmin, voidaan-
kin usein huomata kirjallisuudesta sekd internet-lihteistd 16ytyvan paljon opinniytetyohon
kiyttokelpoista ja helposti hyddynnettivai tietoa. Oman opinndytetyon aiheeseen liittyvin
lihdekirjallisuuden ja muun materiaalin tarkastelussa on muistettava noudattaa kuitenkin tiet-
tyd kriittistd asennetta. Opinndytetyon lihdemateriaalien kriittinen tarkastelu sekd pohdinta
edistdvit opinnaytetyon luotettavuutta ja sen ajatellaankin olevan tieteellisen tyoskentelyn

tarkeimpia edellytyksid. (Makinen 2005, 188.)

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan myos arvioida ja mielestimme luotettavuus onkin yhta
tirked asia opinndytetyotd tehdessd kuin opinndytetyon eettiset kysymykset. Kitjallisuuden
mukaan laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksen ajatellaan olevan se, ettd opinnaytetyén
tai tutkimuksen tekijalld on riittivisti aikaa opinndytetyon tai tutkimuksen tekemiseen. Tut-

kimuksen tai opinndytetyon luotettavuutta tekijd vol parantaa esittimalld tyossaan esimerkik-
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si opinnaytetyota kayttivien henkilbiden arviointia tutkimustuloksista tai itse tutkimuksesta
tai tuotteesta. (Tuomi ym. 2002, 139.)

Opinnaytetyota kirjoittaessa on tirked huomioida myos johtopaitdsten kirjoittaminen. Ta-
min avulla opinndytetyon tekija voi ndyttid konkreettisesti, ettd kykenee tekemain tutkimuk-

sen tuloksista johtopaitelmia, ei vain esittimiin saamiaan tutkimustuloksia.

Opinnidytetyon eettiset pelisaidnnét sekd opinndytetydn luotettavuus ovat opinndytety6ta teh-
tiessd mielestimme hyvin tirkeitd ja huomioon otettavia asioita. Opinnaytetyo itsessaian on
mittava ja aikaa vieva prosessi. Opinndytetyoprosessin avulla valmistuva opiskelija voi kui-
tenkin osoittaa ammatillista kypsyyttian tai kypsymittomyyttidan tulevana ammattihenkil6na
sekd osoittaa ammattitaitonsa kehittymistd. Omaa opinndytetyota tyOstdessd sitouduimme
noudattamaan opinndytetyOhon sekd sen kirjoittamiseen liittyvid eettisid pelisadntdjd. Toi-
mimme koko opinniytetyGprosessin ajan yleisid rehellisyyden sekd hyvien kdytintdjen peri-

aatteita noudattaen.

Opinndytetydmme pohjautuu uusimpaan aiheesta loytyneeseen tutkittuun tietoon seka tuo-
reimpaan ammattikirjallisuuteen. Hoito-ohjeen asiasisillon tarkasti ja hyviksyi toimeksianta-
jan edustaja eli osastonhoitaja Kainuun keskussairaalan osastolta yhdeksilta sekd osaston yli-
laakari Kristiina Kananen. Tuotteen tarkastuttaminen terveydenhuoltoalan ammattilaisilla
ennen tuotteen kaytintéon ottamista lisdsi hoito-ohjeemme luotettavuutta. Tarkistuttamisen
avulla voimme vield varmistua hoito-ohjeessa olevan teoriatiedon paikkaansa pitdvyydesta

sekd ajantasaisuudesta.

9.1.1 Luotettavuuden kriteerit

Tuotteistetun kehittimisprosessin opinndytetdissi luotettavuuden arviointiin ei ole kaytossa
selkeitd arvioinnin kriteerejd. Opinndytetyon luotettavuuden arviointi perustuu opinniyte-
tyon luonteeseen eli sithen millainen tuotos on kyseessa, mihin tarkoitukseen se on kehitetty
sekd my0s se, mitkd ovat opinndytetyon tavoitteet. Tuotteistetun opinnaytetyon luotettavuu-
den kriteereihin voidaan soveltuvin osin hy6dyntaa kriteerejd kuten: merkityksellisyys, todek-

si vahvistettavuus, siirrettivyys, johdonmukaisuus, aineistolahtoisyys seki riippuvuus. (Luo-
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tettavuuden arviointi tuotteistetussa opinnaytetyéssd 2012.) Oman opinndytetyémme luotet-

tavuutta tarkastelemme laadullisen opinnéytetyon luotettavuuden kriteereithin perustuen.

Opinnaytetyon luotettavuuden kriteereitd on lisaksi kisitelty hyvin ja selkedsti Tuomi & Sara-
jarvi (2002) teoksessa, jossa kriteerit on lueteltu kiyttien lihteind my0s toissijaista kirjalli-
suutta viitaten toisten tutkijoiden teoksiin. Tuomi & Sarajirven (2002, 136-137) mukaan
opinndytetyon luotettavuuden kriteereihin kuuluvat opinniytetyon uskottavuus, vastaavuus,
siirrettivyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus, vakiintuneisuus,
vahvistettavuus sekd vahvistuvuus. Kdymme lavitse edelld mainituista kohdista ne, jotka liit-

tyvat oman opinnaytetydmme tuotteistamisprosessin luotettavuuteen liheisimmin.

Tuomi & Sarajirven (2002, 136) mukaan (ks. Tynjala 1991) opinniytetyon uskottavuutta
voidaan arvioida luotettavuuden avulla, jonka osatekijoind ovat totuusarvo, pysyvyys, neut-
raalisuus seki sovellettavuus. Vastaavuutta voidaan arvioida sen perusteella, vastaako tutkijan

tekemat rekonstruktiot alkuperiisia todellisia rekonstruktioita.

Siirrettdvyyttd voidaan arvioida Tuomi & Sarajirven (2002, 136) mukaan (ks. Parkkila ym.
2000) tutkimustuloksia siirrettdessa tutkimuksen ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin eli,
miten saadut tutkimustulokset voidaan siirtdd aikaisemmin tehdyn vastaavanlaiseen tutki-
muksen tuloksiin. Lisiksi riippuvuutta arvioidaan Tuomi & Sarajiven (2002, 137) mukaan
(ks. Parkkila ym. 2000) sen avulla, onko tutkimus toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleispe-

riaatteita noudattaen.

Luotettavuutta ja vakiintuneisuutta voidaan arvioida Tuomi & Sarajirven (2002, 136-137)
mukaan (ks. Niiranen 1990) sen perusteella, onko ulkopuolinen henkil6 tarkastanut tutki-
musprosessin toteutuksen. Lisiksi ulkopuolinen henkil6 arvioi tutkimuksen tuotoksen eli
tutkimuksessa saadun aineiston, 16ydékset ja johtopditokset. Omaa opinndytetyOprosessin
luotettavuutta lisid hoito-ohjeen tarkistuttaminen ja hyviksyttiminen osaston yliladkarilla,

ennen tuotteen kaytintéon ottamista.

Lisdksi Tuomi & Sarajirven (2002, 137) mukaan (ks. Parkkila ym. 2000; Eskola & Suoranta
1996) opinniytetyossa tehtyjen ratkaisujen ja paittelyn oikeus liittyy opinniytetyon vahvistet-
tavuuteen. OpinndytetyOssd tehdyt ratkaisut esitetddn niin selkedsti, ettd lukija pystyy seu-
raamaan opinndytetyon tekijin pédttelyd ja arvioimaan sitd. Vahvistettavuus liittyy myos

opinndytetyonprosessin luotettavuuden kriteereithin. Sen avulla tutkimustuloksista tehdyilld
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tulkinnoilla haetaan vastaavuutta toisesta samaa ilmioti tai asiaa tarkastelevasta aikaisemmas-

ta tutkimuksesta ja sen tuloksista.

9.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Molemmat tyoskentelemme akuuttihoidon parissa, joten akuutista hengitysvajauksesta karsi-
vid potilaita tulee vastaan usein. Opinndytetyon aiheeseen perehtymalli koemme saaneen
itselle lisdd varmuutta kdytinnon hoitoty6ssad toimiessamme tulevina sairaanhoitajina. Lisdksi
opinnaytetyonprosessin aikana saimme paljon uutta sekd tuoretta teoriatietoa hengitysvaja-
uksesta kirsivin potilaan hoidosta. Opinndytetyoprosessin aikana huomasimme my6s oman
ammattitaitomme kehittyvan selvisti. Olemme soveltaneet opinnaytety6ssa hankkimaamme

uutta ja tirkeda teoriatietoa myo6s jo kaytinnon tyoelimin tilanteissa.

Oman opinndytetyoprosessin aikana viitekehyksenikin toimiva potilasturvallisuus on herit-
tanyt meissi keskustelua. Nykyisin sairaanhoitajansijaisia kiytetdan terveydenhuollon piirissa
usein. Sijaiset ovat usein padsdantdisesti opiskelijoita tai vastavalmistuneita hoitajia, joilla pe-
rustietimys ja asiat ovat hallussaan, mutta ei vilttimittd kokemusta ja nikemysta tunnistaa
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia tarpeeksi ajoissa, esimerkiksi potilaan hengitysvaikeutta.
Kokemusta hoitotyosta karttuu kylld vahitellen, opinnaytetyon yhtena tarkoituksena olikin
tukea my6s uuden hoitajan hoitotyon osaamista ja olla apuvilineend hoitajille epavarmoissa

tilanteissa. Hoito-ohjeemme lisda omalta osaltaan potilasturvallisuutta sekd hoidon laatua.

Opinndytetyonprosessi on ollut pitkd, mutta samalla hyvin antoisa. Opinndytetyoprosessi oli
jaettu kolmiosaiseksi. Prosessiin liittyvien opinnaytetyon eri vaiheiden seminaariesityksissa
koimme saavan hyvii ja rakentavaa palautetta muilta opiskelijoilta sekd opinnaytety6td oh-
janneilta opettajilta. Palaute avulla pystyimme kehittimain opinnaytety6timme aina vain pa-
remmaksi kokonaisuudeksi. Esitysseminaareissa herdsi my6s itselle paljon uusia ajatuksia
opinndytetyOhon ja sen sisiltoon liittyen. Tamin avulla kehityimme tarkastelemaan omaa

opinndytetyoti sekd koko opinndytetyonprosessiamme kriittisemmin.

Opinnidytetyoprosessiimme ammattikorkeakoulun kompetensseista liittyi hoitotyon asiak-

kuus osaaminen, itsensd kehittimisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-
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osaaminen sekid ohjaus —ja opetus osaaminen. Hoitotyon asiakkuus osaamiseen liittyen hyo-
dynsimme ldhitieteiden tietopohjaa potilaan hoidon paitoksentekoprosessin aikana. Hoito-
ohjeessamme kdy ilmi hoitajalle kuuluva potilaan hoidon arviointi sekd hoito-ohjeen toteut-

tamisessa kdytimme apuna hoitotieteen lisiksi lidketiedettd.

Itsensi kehittimisen osaaminen nakyy opinnaytetyOonprosessissa niin, ettd havaitsimme toi-
meksiantajan avulla ty6elimildhtoisen opinndytetyon tarpeen. Lisiksi tuoreimman tutkimus-
tiedon ja ammattikirjallisuuden avulla syntyneen hoito-ohjeen avulla pyrimme kehittimain

kaytinnon hoitotyota.

Kliinisen osaamisen hyédyntiminen opinnidytetyossid nikyy aikaisempien tutkimustulosten
hy6dyntimisend ja niiden tukiessa opinndytetyon tarpeellisuutta. Lisaksi potilasturvallisuuden

ja hoitoprosessin ajattelu potilaan hoidon aikana liittyy olennaisesti kliiniseen osaamiseen.

Piitoksenteko-osaamista on opinndytetyossi hyodynnetty hoitotyon tarpeen mairittelyssi,
hoidon toteutuksessa sekid potilaan tilan sekd hoidon vaikuttavuuden seurannassa. Lisiksi
potilaan hoitoprosessiin osallistuvien henkiléiden merkitys nikyy opinniytetyossi kuten muu
potilasta hoitava hoitohenkil6kunta sekid potilaan hoidosta paittiva ladkari. Ohjaus —ja ope-
tus osaaminen nakyy mielestimme oman asiantuntijuuden kehittymisena sekéd hoitoprosessin

mukaisesti luodun hoito-ohjeen toteuttamisena.

Opinndytetyotd kirjoittaessamme olemme lukeneet paljon terveydenhuoltoalaan liittyvaa
ammattikirjallisuutta sekd opinndytetyon atheeseen liittyvid ja sitd tukevia tutkimuksia. Tastd
johtuen my6s asiakirjoittamisemme on kehittynyt selvasti. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon
prosessi oli hyvin mielekds, opettavainen ja mielenkiintoinen kokonaisuus. Koimme saa-
vamme opinniytetydmme aiheeseen perehtymailld paljon uutta ja tirkedd tietoa hengitysvaja-
us potilaan tunnistamisesta, hoidon aloittamisesta sekd CPAP-Hoidosta. Voimme nyt omalta
osaltamme viedd CPAP-Hoidosta tuoretta ja tutkittua teoriatietoa hoitotyéhon, kiytinnon
hoitotyon tilanteisiin, nojautuen samalla tuoreimpaan aiheesta loytyneeseen kirjallisuuteen

sekd aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin.
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10 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinnaytetyotd suunnitellessa ja toteuttaessa esille nousi asioita, joita voisi hyodyntad hyvina
jatkotutkimushaasteinakin. Jatkotutkimushaasteet pohjautuvat toteuttamaamme kirjalliseen
hoito-ohjeeseen sekd opinnidytetyon raporttiin. Kirjallisen hoito-ohjeistuksen sisiltéd pohti-
essa seki asiakokonaisuuden tiiviyttd ajatellen, nousi esille mahdollisena jatkotutkimushaas-
teena ajatus siitd, miten potilas itse kokee CPAP-Hoidon. Hoitohenkil6kuntaa koskevana
jatkotutkimushaasteena voisi taas olla, miten hoitohenkil6kunta kokee hoitoprosessin seka
potilasturvallisuuden toteutuvan potilaan CPAP-Hoidon aikana omassa tyOyksikossdan.
Omassa opinndytetyossimme jouduimme muuttuneiden aikataulujen vuoksi kerddmaiin pa-
lautetta tuottamamme hoito-ohjeen hyodyllisyydestd ennen kdytintoon ottamista. Tésti ja-
lostuen jatkotutkimushaasteena voisi olla hoitohenkilokunnan kiyttékokemukset hoito-

ohjeesta.

Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa kavi ilmi, mitd aikaisemmassa vaiheessa hoitohenkil-
kunta osaa tunnistaa potilaan hengitysvajauksen, sitd parempi potilaan ennuste on ja sitd no-
peampaa potilaan paranemisprosessi on. Hoitohenkilokunnalta kerityn palautteen perusteel-
la kirjalliset hoito-ohjeet tukevat potilasturvallisuutta, tdhdn liittyen jatkotutkimushaasteena

voisi tutkia potilasturvallisuutta seka sithen liittyvid asioita tulevaisuudessa lisda.

Potilasturvallisuus on tirked ja keskeinen asia hoitohenkil6kunnalle sekd my6s potilaille. Po-
tilasturvallisuuteen kiinnitetddn nykyisin paljon huomiota ja sitd valvotaan tiukasti. Nykyisin
potilasturvallisuutta onkin tutkittu monelta eri nakokulmalta. Esimerkkind kattavasta potilas-
turvallisuuden tutkimisesta Tampereen yliopistossa, lidketieteellisessd tiedekunnassa 2008
tehty Rami Yli-Villamon pro-gradu tutkielma potilasturvallisuudesta paivystyspoliklinikalla
sairaanhoitajien kokemana. Pro-gradu tutkielmassa Rami Yli-Villamo on tutkinut potilastur-
vallisuuteen vaikuttavia tekijoitd paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien kokemana. (Yli-
Villamo 2008, 22). Tutkimus oli hyvin ajankohtainen sekd mielenkiintoinen potilasturvalli-
suuteen liittyen. Tulevaisuudessa jatkotutkimushaasteena voisi tutkia potilasturvallisuutta po-

tilaan tai hinen omaisten nikokulmasta esimerkiksi CPAP-Hoitoon liittyen.
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CPAP-POTILAAN HOITO-OHJE HOITOHENKILOKUNNALLE

CPAP-HOIDON TARKOITUS

CPAP-Hoidon tarkoituksena on luoda jatkuva positiivinen ilmatiepaine keuhkoihin poti-
laan ollessa tajuissaan seka hengittdessa itse. -> positiivisen ilmatiepaineen avulla alve-
olit avautuvat seka alveoleissa oleva neste puristuu pois -> potilaan hapetus paranee.

CPAP-HOIDON KAYTTOAIHEET

keuhkop6ho -> kardiogeeninen, kemiallinen tai ARDS:n aiheuttama
keuhkokuume

COPD:n paheneminen

keuhkovammat

leikkauksen jalkeinen hengitysvajaus

diffuusi parenkyymisairaus

invasiivisesta hengityslaitehoidosta vieroittaminen
alveolitason kaasujenvaihtohairio

yléhengitysteiden obstruktio

thorax —seindman vamma esim. varstarinta
pneumothorax mikali potilaalla toimiva pleuradreeni

CPAP-HOIDON EHDOTTOMAT VASTA-AIHEET (ALA KAYTA!)

merkittavasti alentunut tajunnantaso -> aspiraatioriski

toistuva oksentelu hoidosta huolimatta

vaikea hengitysvajaus, jolloin cpap-hoito ei riité4 tarvittavan vasteen saamiseksi
runsas liman erittyminen

kasvojen alueen vammat

kasvojen alueen anatomia jos naamaria ei saa tiiviisti kasvoille

potilaan tila huononee cpap-hoidon seurauksena

potilas vastustelee hoitoa ladkehoidosta huolimatta

ilmarinta ilman toimivaa pleuradreenia

CPAP-HOIDON SUHTEELLISET VASTA-AIHEET (KAYTTOA TULEE HARKITA
TARKOIN!)

potilaalla pahoinvointia, voi antaa pahoinvointia estavaa ladketta

potilas kokee hoidon vastenmielisena tai ei oireita helpottavana, potilas tottuu hoi-
toon hiljalleen, voi kokeilla 1&dkarin luvalla rauhoittavaa ladketta

akuutti astmakohtaus (erotusdiagnostiikka keuhkop6hosta)

rintakehan alueen vamma, ilmarintaa ei todettavissa

CPAP-Hoidon aloituksesta konsultoitava aina ladkéaria, joka tekee paatoksen!
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CPAP-HOIDON ALOITUS

Kohtalaisen hengitysvajauksen oireet: Vaikean hengitysvajauksen oireet:

-Hengitystaajuus 25-30xmin -Hengitystaajuus >30xmin

-Spo2 Hi 85-92 -Spo2 Hi 70-85

-Apuhengityslihakset kaytossa -Hikinen

-Ei pysty puhumaan kokonaisia lauseita -Pulssi yli 120
-Apuhengityslihakset voimakkaas-
ti kaytossa
-Vaikeus puhua lyhyitakin lausei-
ta/sanoja

-Ei jaksa yskia kunnolla

POTILAAN VALMISTELU CPAP-HOITOON JA HOIDON ALOITUS

- potilasta informoitava huolellisesti CPAP-Hoidosta

-> kerrotaan miksi hoito aloitetaan ja miten hoito tapahtuu/mita hoitoon liittyy, so-
vittava  miten potilas viestittéa vointiaan ja kommunikoi

- puoli-istuva asento

- hyvin istuvat hammasproteesit voidaan jattaa suuhun

- ihon suojaaminen tarvittaessa

- potilaan katetrointi tarvittaessa

- hoidon aikana véltetadn puhumista

Valitaan potilaan kasvoille oikean kokoinen maski, sdadetaan happivirtaus 15 I/min
ennen PEEP-Tason valintaa

- maski asennetaan tiiviisti potilaan kasvoille, pidetdan maskia kasvoilla ennen
maskin hihnojen asennusta

- tarkista onko nestepussissa nestetta kostuttimessa, kostutus on tarkea.

. maskin tiiveys tarkistetaan maskin reunoilta -> maski ei saa falskata!

- maski paikoilleen ilman PEEP-venttiilia -> PEEP-venttiili paikoilleen-> virtauksen
saat6 KOKEILE TUNTUUKO VIRTAUS PEEP-VENTTIILIN PAASTA!

-> Jos EIl tunnu tarkista

- tajunta, hengityksen riittavyys, maskin tiiveys

PEEP-TASON VALINTA

- perussdanto on 1cmH20/10kg tai ladkarin ohjeistuksen mukaisesti

- vaikeassa hengitysvajauksessa CPAP-hoito aloitetaan 7,5cm H20 PEEP-Tasolla

- vaikeutuneessa COPD:n hoidossa CPAP-Hoito kokeilu aloitetaan yleensa 5cmH20
PEEP-Tasolla
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HOIDON LOPETUS

Kun potilaan tila paranee ja hapetus pysyy hyvana happilisalla (maski/viikset) ja
hengitysty0 paranee voidaan CPAP-hoito lopettaa

Poista maskista ensin PEEP-venttiili ja sitten poista maski kasvoilta, ota valmiiksi
happimaski/happiviikset.

CPAP-Hoito keskeytyy heti, kun maski otetaan pois potilaan kasvoilta!

POTILAAN TILAN SEURANTA HOIDON LOPETUS MIKALI...
TAJUNTA:
- Tajunnan taso, GCS - Tajunnan taso/GCS laskee huo-
mattavasti

- Potilas muuttuu sekavaksi/ ei
kykene noudattamaan ohjeistuksia
VERENKIERTO:

-RR+P - RR syst. <90mmHg kevenne-
taan PEEP-Tasoa
- EKG-Monitorointi

- Ihon kosteus, lamp0, vari
HENGITYS:

- Hengitystaajuus - Jos CPAP-hoidosta huolimatta
HT ei laske tai nousee selvasti ->
voidaan kokeilla pienempaa
PEEP-Tasoa

- Hengenahdistuksen lievittyminen

- Hengitysaanet

- Limaisuus/rohinat

- Spo2

Lisaksi: Kivun seuranta VAS-Asteikolla 1-10, erityksen, turvotusten sekd pahoin-
voinnin seuranta
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RAVITSEMUS CPAP-HOIDON AIKANA

- jos CPAP-Hoitoa ei voida keskeyttda ravitsemuksen ajaksi, harkitaan NML-
letkuruokintaa tai i.v ravitsemusta lagkéarin ohjeen mukaan, arvioi potilaan tila!
CPAP- Hoito voidaan keskeyttaa ruokailun ajaksi JOS potilaan hengitysvaikeus on
helpottanut ja han parjaa happiviiksilla ruokailun ajan

-> on kuitenkin muistettava, ettd CPAP-Hoito paattyy heti, kun maski otetaan pois
potilaan kasvoilta!

- verensokerin seuranta huomioidaan, mikali potilas ei kykene syémaén/tai on dia-
beetikko

- ota huomioon myds pahoinvoinnin mahdollisuus, aspiraatio riski suuri!

CPAP-Hoidon aikana valtetaan potilaan rasittamista. Potilaan hygieniasta huoleh-
ditaan ja vuodepesut voidaan tehd&, mikali potilaan vointi sen sallii.

CPAP-Hoidossa kaytettavat ladkkeet:

- ladkari maaraa laakityksen

MUISTA KASATA CPAP-LAITE KAYTTOVALMIIKSI HOIDON PAATTYMISEN
JALKEEN SEURAAVA VARTEN!
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Potilaan tajunnantason méiirittiminen, Glasgow n kooma-asteikko

Silmien avaaminen

4 Spontaani

3 Puheelle

2 kivulle

1 el vastetta
Puhevaste

5 asiallinen

4 sekava

3 sanoja

2 dantelya

1 el vastetta
Liikevaste

6 noudattaa kehotuksia
5 paikallistaa kivun
4 torjuu kivun

3 koukistus kivulle
2 ojennus kivulle

1 el vastetta

Maksimi pistemaird tdysin orientoidulla potilaalla on 15. Alin pistemaird tdysin reagoimat-

tomalla sekd tajuttomalla potilaalla on 3 pistetta.

(Castren ym. 2009, 373.)



