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Tama opinnaytetyo oli kehittamistyo, jonka tuotoksena syntyi kaksi perehdytysvideota
noninvasiivisesta kaksoipainelaitteesta tilaajalle. Ensimmaisessa videossa opastetaan laitteen
kayttokuntoon saattaminen, ja toisessa videossa purkaminen ja puhdistus. Katsaus
kirjallisuuteen sisaltaa tietoa muun muassa noninvasiivisesta ventilaattoreista,
kaksoispaineventilaatiohoidosta, hengitysvajauksen syista seka perehdytyksesta. Tilaajana
toimi eraan hyvinvointialueen medisiininen vuodeosasto.

Opinnaytetyo rajattiin vastaamaan tilaajan realistisia tarpeita alkukartoitushaastatteluiden
tulosten teemoittelun avulla. Alkukartoitushaastattelut toteutettiin teemahaastattelun
muodossa. Alkukartoitukseen valittiin 15 hoitajaa tyon tilaajan henkilokunnasta.
Alkukartoituksella haettiin tietoutta, millaisia haasteita henkilokunnalla on ollut
noninvansiivisen kaksoispainelaiteen kanssa, millaisten sairauksien hoitamiseen laitetta
kaytetaan seka mita he videoilta toivoivat. Noninvasiivisen kaksoispainelaitteen kaytto ei
ollut kaikille tuttua.

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa henkilokunnan laiteosaamista ja kehittaa osaston
uuden henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdyttamista laitteen kayttoon ajasta
riippumattomaksi ja sisalloltaan tasalaatuiseksi. Tavoite edisti laitteen oikeaoppista kayttoa,
parantaa potilasturvallisuutta, tehostaa toimintaa seka taloudellisuutta. Tarkoituksena oli
tuottaa kehittamistyona noninvasiivisen kaksoispainelaitteen oikeaoppiset ja potilasturvalliset
perehdytysvideot tyon tilaajalle.

Kehittamistyona syntyneet perehdytysvideot opastavat katsojiaan noninvasiivisen
kaksoispainelaitteen kayttokuntoon saattamisessa seka purkamisessa ja puhdistamisessa.
Perehdytysvideoilla kaytettiin hyvaksi teksti- ja puheohjausta. Myos perehdytysvideoiden
sisalto muodostui alkukartoituksessa tehtyjen haastatteluiden kautta saadun tiedon mukaan.
Perehdytysvideoiden sisalto tarkastettiin viela ennen julkaisua laitteen maahantuojalta seka
tilaajalta, ja niihin tehtiin heidan ehdottamiaan parannuksia. Perehdytysvideot julkaistiin
tilaajaosastolla, ja ne jaivat sopimuksen mukaisesti heidan yksityiskayttoonsa.

Johtopaatoksena todettiin perehdytysvideoiden olevan tarpeellinen niin uusille kuin vanhoille
tyontekijoille seka opiskelijoille. Huolimatta siita, kokiko henkilo osaavansa laitteen kayton jo
ennestaan.

Asiasanat: kaksoispainelaite, NIV, hengitysvajaus, perehdytys, laiteperehdytys
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This Bachelor’s Thesis was carried out as a development project. As a result of the
development project, two introductory videos of a noninvasive double pressure device were
created for the client. The first video will guide you how to prepare the device for use, and
the second video will guide you how to disassemble and clean the device. A review of
literature generated information on noninvasive ventilators, double pressure ventilation
therapy, causes of respiratory failure, and orientation, among other things. The client was a
medical ward of a wellbeing services county.

The thesis was narrowed down to meet the realistic needs of the client. This was done with
the help of thematizing the results of the initial interviews. The initial interviews were
conducted in the form of thematic interviews. Fifteen nurses were randomly selected from
the staff of the client. The initial interviews searched for information about the challenges
the staff had faced with a noninvasive double pressure device. The authors of the thesis also
wanted to find out what kind of diseases the device was used for and what the client hoped
to achieve from the videos. The use of non-invasive double pressure device was not familiar
to everyone.

The aim of the thesis was to improve the equipment competence of the staff and to develop
the familiarisation of the new staff and students of the department to the use of the
equipment so that it would be time-independent and of uniform content. The aim promoted
the correct use of the device, improved patient safety and enhanced operations and
economy. The purpose was to produce correct and patient-safe introductory videos of the
noninvasive double pressure device for the client.

The introductory videos, created as a development project, guide their viewers in the
preparation, disassembly and cleaning of a noninvasive double pressure device. Text and
voice control were utilized in the introductory videos. The content of the introductory videos
was also formed according to the information obtained through the interviews conducted in
the initial interviews. The content of the introductory videos was checked by both the
importer and the client before they were released, and the improvements they suggested
were made to the videos. The introductory videos were released in the client’s department
and remained for their private use as agreed.

The conclusion was that the introductory videos were necessary for both new and old
employees as well as students. Regardless of whether the person felt they already knew how
to use the device.

Keywords: double pressure ventilator, noninvasive ventilator, respiratory failure, introduc-

tion, device introduction
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1 Johdanto

Hengitysta tukevaa laakinnallista laitetta (jatkossa laitetta) joudutaan kayttamaan hoito-
tyossa ajoittain. Tyontilaaja on havainnut uusien tyontekijoiden kohdalla kyseisten laitteiden
perehdytyksessa olleen haasteita, vaikka niiden osalta olisi annettu kattava perehdytys. Ker-
ran saadun perehdytyksen pohjalta on havaittu, ettei laitteen kaytto ole helppoa, mikali laite

ei ole tyontekijalle entuudestaan tuttu tai laitetta ei ole joutunut kayttamaan hoitotyossa.

Puutteinen ja riittamaton laitteiden kayton koulutus ja ohjaus ovat yleisimpia vaaratapahtu-
mien syita. Laitteiden vaara kayttotapa voi aiheuttaa vaaratilanteen potilaan turvalliselle hoi-

dolle. (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa 2015.)

Talta pohjalta tilaaja toivoi kehittamistyona syntyvan noninvasiivisen kaksoispainelaitteen pe-

rehdytysvideot henkilokunnan kayttoon.

Noninvasiivisella ventilaatiolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista ilman keinoilma-
tieta. Useimmiten noninvasiivinen ventilaatio on yhta kuin kaksoispaineventilaatio (kaksois-
painelaite). Parhaiten NIV:n hyodyt on voitu osoittaa keuhkoahtaumataudin (COPD) pahe-
nemisvaiheen hoidossa. Kaksoispaineventilaatiohoito eli hengityksen painetukihoitoa annetaan
hengitystukea tarvitseville, jotka omaavat spontaanin hengityksen. (Arola & Kreivi 2021; Var-

pula, Metsavainio & Stenman 2022.)

Akuutti hengitysvajaus on yksi tavallisin elimiston hairiotila, joka aiheuttaa sairaalahoidon
tarpeen. Akuutin hengitysvajauksen aikana elimisto karsii joko huonosta hapettumisesta, liian
vahaisesta keuhkotuuletuksesta mahdollistaen hiilidioksidin kertymisen elimistoon tai potilaan
voimavarat eivat kohtaa lisaantyneen hengitystyon maaran kanssa. Hengitysvajauksen tausta-
tekijana voi olla puhdas keuhkoperainen sairaus tai esimerkiksi vierasesineen tukkima hengi-
tystie. (Loisa 2022.)

Akuutin hengitysvajauksen esiintyvyytta seka ennustetta ja hoitoa on Suomessa tutkittu
vuonna 2007 toteutetussa kansallisessa FINNALI-tutkimuksessa. Tutkimuksessa akuutti hengi-
tysvajaus rajattiin hengityslaitehoidon tarpeen seka sen keston, vahintaan kuusi tuntia mu-
kaan. Hengityslaitehoidoksi luettiin jatkuva positiivinen hengityshoito, kaksoispaineventilaatio
(kaksoispainelaite, NIV) seka hengitystieapuvalineen avuin toteutettu mekaaninen hengityslai-
tehoito. Tutkimuksessa kerattiin tietoa usealta teho-osastolta kahdeksan viikon ajanjaksolla.
Tutkimusjakson avuin voitiin laskea tutkimuksen kriteerein akuutin hengitysvajauksen ilmaan-
tuvuudeksi 149,5 hoitojaksoa 100 000 ihmista kohden vuodessa. (Varpula, Linko & Pettila
2010.)



2  Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa henkilokunnan laiteosaamista ja kehittaa tilaajan
osaston uuden henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdyttamista laitteen kayttoon ajasta
riippumattomaksi ja sisalloltaan tasalaatuiseksi. Tavoite edisti laitteen oikeaoppista kayttoa,

paransi potilasturvallisuutta, tehosti toimintaa seka taloudellisuutta.

Tarkoituksena oli tuottaa kehittamistyona noninvasiivisen kaksoispainelaitteen oikeaoppiset ja

potilasturvalliset perehdytysvideot tyon tilaajalle.

3  Teoreettinen tausta

Jatkuva muutos ja kehitys terveydenhuollossa, kasvattaa tarvetta lisata tyopaikoilla laitekou-
lutuksia. Kesakuussa 2022 sote-ministeriryhman esiselvityksen mukaan sosiaali- ja terveys-
alalla on haasteita henkiloston riittavyyden ja saatavuuden kanssa. Kun osaavaa henkilokun-
taa on vahan, on koko henkilokunnan tarkeaa osata kayttaa laitteita oikein seka saada niihin
tarvittaessa hyva koulutus. Hyvan tyon edellytyksia on parantaa henkiloston jaksamista seka
tyon tuottavuutta. Laitteiden virheellinen kaytto johtaa helposti potilas- seka tyoturvallisuu-
den vaarantumiseen. Laitteiden kayton puutteellinen osaaminen seka osaamisen varmistami-
nen vaikuttaa turvallisuuteen, mutta myos tyontekijoiden tyohyvinvointiin seka tyossa jaksa-

miseen. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2022; STM 2022.)

Kaksoispaineventilaatiolaite antaa potilaalle seka sisaanhengitysvaiheessa etta uloshengitys-
vaiheessa positiivisen painetuen tehostaen ventilaatiota ja hapettumista seka vahentaen poti-

laan oman hengitystyon maaran tarvetta (Varpula, Metsavainio & Stenman 2022).

Noninvasiivisella ventilaatiolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista ilman keinoilma-
tieta. Tyoelamassa useimmiten noninvasiivinen ventilaatio on yhta kuin kaksoispaineventilaa-
tio, ja sita annetaan ensisijaisesti hengitysvajauksesta karsivalle potilaalle, joka pystyy viela
hengittamaan spontaanisti. Parhaiten NIV:n hyodyt on voitu osoittaa keuhkoahtaumataudin
(COPD) pahenemisvaiheen hoidossa. (Arola & Kreivi 2021.)

Hengitysvajauksen aiheuttaa keuhkoventilaation riittamattomyys tai keuhkorakkulatasolla ta-
pahtuva kaasujenvaihdon toimimattomuus. Usein myos nama molemmat esiintyvat samanai-
kaisesti potilaan karsiessa hengitysvajauksesta. Keuhkoventilaation riittamattomyys aiheuttaa
hyperkapniaa (hiilidioksidin ylikertyma) ja kaasujenvaihdon toimimattomuus taas hypokse-
miaa (veren happipitoisuuden alhaisuus). Hengitysvajauksen tila voi olla akuutti tai krooninen.

Akuutissa hengitysvajauksessa hoidon tarve on valiton. (Anttalainen 2023.)



10

3.1 Noninvasiiviset ventilaattorit

Akillisen hengitysvajauksen hoito pyritaan aloittamaan portaittain, aloittaen mahdollisuuksien
mukaan kajoamattomasta eli noninvasiivisesta hengityslaitehoidosta (NIV). Noninvasiivisia
hengitysmalleja ovat venturimaski, C-PAP ja kaksoispaineventalaatio, joissa kaikissa potilaalle
asetetaan tiivis maski. Kun hoito voidaan toteuttaa kajoamatta hengitysteihin, saadaan kai-
kista tarkeimpana valtettya kajoavaan hoitoon liittyva infektioriski. Noninvasiivisen hengitys-
laitehoidon etuna on myo6s potilaan mahdollisuus yskia, puhua ja niella tavalliseen tapaan
seka mahdollisuus aloittaa ja lopettaa hoito erittain nopeasti, yleensa ilman potilaan rauhoit-
tamista laakkein. (Niemi-Murola & Metsavainio 2021.)

Noninvasiivista hengityslaitehoitoa voidaan antaa jokaisessa akillisessa hengitysvajaustilan-
teessa, mikali vasta-aiheita ei esiinny. Tulee myos muistaa reagoida, mikali noninvasiivinen
hengityslaitehoito ei auta potilaan kaasujenvaihdon hairion korjaantumisessa. Nayttoon perus-
tuen ei olla voitu taysin yksiselitteisia fysiologisia raja-arvoja asettaa, kuitenkin noninvasiivi-
sen hengityslaitehoidon vaste voidaan todeta suhteellisen akistikin vajavaiseksi seuraavin pe-
rustein; happikyllasteisyys valtimoveressa alle 90 %, pH valtimoveresta otettuna laskee alle
7,25, hiilidioksidin kertyminen lisaantyy ja hengitysfrekvenssi pysyy yli 25 kertaa/minuutissa.
Vasta-aiheina noninvasiiviselle hengityslaitehoidolle toimii muun muassa sydanpysahdys, hen-
gityslama, tajuttomuus, hankala sekavuus, epavakaa hemodynamiikka, hankala kaasujenvaih-
tohairio, kasvojen alueen vamma, ilmarinta (ilman dreenia) tai ylahengitysteiden ahtauma.
(Niemi-Murola & Metsavainio 2021.)

Noninvasiivisella ventilaatiolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista ilman keinoilma-
tieta. Tyoelamassa useimmiten noninvasiivinen ventilaatio on yhta kuin kaksoispaineventilaa-
tio, ja sita annetaan ensisijaisesti hengitysvajauksesta karsivalle potilaalle, joka pystyy viela
hengittamaan spontaanisti. Parhaiten NIV:n hyodyt on voitu osoittaa keuhkoahtaumataudin
(COPD) pahenemisvaiheen hoidossa. Muita NIV- hoidon aiheita ovat muun muassa keuhkopoho,
keuhkokuume COPD potilaalla, hermoston tai lihasten sairaudet ja leikkaushoidon jalkeinen
hengitysvajaus. (Arola & Kreivi 2021.) Akillisissa hengitysvajauksissa, joissa lisdhapen anto ja
laakehoito eivat auta, on NIV-hoito tehokas keino. NIV-hoidolla halutaan estaa potilasta jou-
tumasta invasiiviseen respiraattorihoitoon. Noninvansiivia ventilaattoreita kaytetaan, kun
keuhkojen tuuletushairio johtaa hiilidioksidin kertymiseen ja respiratoriseen asidoosiin. (Bran-
der 2011, 127(2), 167-175.)

3.2 Kaksoispaineventilaatiohoito

Kaksoispaineventilaatiohoito eli hengityksen painetukihoitoa annetaan hengitystukea tarvitse-
ville, jotka omaavat spontaanin hengityksen. Kaksoispaineventilaatiolaite antaa potilaalle
seka sisaanhengitysvaiheessa etta uloshengitysvaiheessa positiivisen painetuen tehostaen ven-

tilaatiota ja hapettumista seka vahentaen potilaan hengitystyon maara.
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Kaksoispaineventilaatiohoidon tarkoituksena on pitaa hengitystiet avoinna ja tukea potilaan
omaa hengitysta mahdollistaen keuhkotuuletuksen ja hapettumisen riittavyyden. (Varpula,
Metsavainio & Stenman 2022.) Kaksoispaineventilaatiohoitoon viitataan myos nimin BiPAP-
hoito (bilevel positive airway pressure) ja 2PV-hoito (kaksoispaineventilaatiohoito) (Arola &
Kreivi 2021).

Kaksoispaineventilaatiohoidossa sisaanhengityspainetta kutsutaan lyhenteella IPAP (inspira-
tory positive airway pressure) ja uloshengityspainetta lyhenteella EPAP (expiratory positive
airway pressure). Uloshengityksen loppuilmatiepaineesta kaytetaan EPAP -lyhenteen lisaksi
myos lyhennetta PEEP (positive end-expiratory pressure). Kun hoito aloitetaan, painetasot pi-
detaan alkuun matalalla potilaan hoitoon tottumisen mahdollistamiseksi. EPAP (PEEP) asete-
taan tasolle 4-6 cmH20 ja IPAP tasolle 10-12 cmH20. Kaksoispaineventilaatiohoidossa sisaan-
hengityspaine (IPAP) on aina suurempi kuin uloshengityspaine (EPAP). Kun potilas on tottunut
hengitysmaskiin ja hoitoon, nostetaan molempia paineita maltillisesti, ja potilaan voinnin
seka ventilaatiotavoitteen mukaan. Kaytetty painetuki eli PS lasketaan vahentamalla uloshen-
gityspaine sisaanhengityspaineesta. Kaytetty painetuki korreloi ventilaatiosta saavutettavan

hyodyn kanssa, mita suurempi painetuki, sita suurempi ventilaatiotuki. (Arola & Kreivi 2021.)

Yleisimmin kaksoispaineventilaatiohoitoa kaytetaan kroonisiin, ahtauttavien keuhkosairauk-
sien aiheuttamiin hiilidioksidin kertymisen vuoksi ilmeneviin hengitysvajauksiin. Tamantyyppi-
sia sairauksia ovat muun muassa keuhkokuume (pneumonia), akuutti keuhkopoho tai vaikea
astman pahenemisvaihe. Naiden lisaksi kaksoispaineventilaatiohoitoa kaytetaan myos esimer-
kiksi ylipainon tai lihassairauksien aiheuttaessa alentunutta keuhkotuuletusta. Kaksoispai-
neventilaatiohoito on myos erinomainen vaihtoehto alhaisen immuunipuolustuksen omaaville
tai potilaille, joiden kohdalla kajoavasta hengityslaitehoidosta on ajateltu luopua esimerkiksi
vaikean perussairauden tai korkean ian vuoksi. Jossain tapauksissa saatetaan kaksoispaineven-
tilaatiohoitoa kayttaa myos osana palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen potilaan kohdalla tulee
kuitenkin arvioida tarkkaan, ettei kaksoispaineventilaatiohoidolla pitkiteta turhaan potilaan

elaman loppuvaihetta. (Varpula, Metsavainio & Stenman 2022.)

Kaksoispaineventilaatiohoidon potilasvalintaan vaikuttaa potilaan perussairauksien tila ja aja-
teltu kulku seka ventilaation ja kaasujenvaihdon hairididen vaikeusaste. Ehdottomina vasta-
aiheina toimivat valiton intubaatiotarve, kasvojen laajat vammat seka vatsanalueen tai rinta-
kehan suuret vammat ja leikkaukset. Suhteellisina vasta-aiheina pidetaan tajunnantason hai-
infektioita, hankalia nielun toimintahairioita, ylahengitystieahtautta tai runsasta limaisuutta

ja pahoinvointia tai oksentelua. (Varpula, Metsavainio & Stenman 2022.)

Kaksoispaineventilaatiohoitoa annetaan suu-nenamaskin, suumaskin tai kokokasvomaskin

avuin, ja maskin sopivuus on erittain tarkeaa onnistuneen hoidon kannalta. Kun hoito
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aloitetaan, tulee potilaan olla kooperoiva ja potilasta tulee tarkkailla jatkuvasti, jattamatta
potilasta yksin. Kaksoispaineventilaatiohoidon aloituspaineina kaytetaan matalia paineita (5-
10 cmH20), jotta potilas saa totutella painetukihoitoon. Vasteen mukaan paineita saadetaan
ylospain, vastetta voidaan seurata hapettumisen, kertahengitystilavuuden ja maskivuodon
avuin. On todettu, etta yli 20 cmH20 paineet johtavat usein liian suureen maskivuotoon ja il-
man kulkeutumiseen mahalaukkuun. Jokaisen yksikon yksikkokohtaiseen painetukilaitteeseen
tulee tutustua huolellisesti, silla esimerkiksi saadettavien parametrien nimissa on suurtakin

vaihtelua. (Varpula, Metsavainio & Stenman 2022.)

Osastolla kaytetaan kaksoispaineventilaatio (2PV) laitetta, potilaiden hengitysvajaukseen hoi-
toon. Laitteessa on kaksivaiheinen positiivinen ilmatiepaine, joka tukee ventilaatiota seka
tuulettaa hiilidioksidia. Kauppanimina VPAP/BiPAP. Laite ei ole elamaa yllapitava hoito, sen
tarkoituksena on avustaa hengitystyota silloin, kun potilas viela yrittaa hengittaa itse. (Hem-
ling 2022.)

Hoito saastaa kustannuksia, vahentaa hoitopaivia sairaalassa, parantaa potilaan elaman laatua
ja myos elinika voi osalla potilaista pidentya. Hoitoa voidaan kayttaa vuodeosastoilla, paivys-
tyksissa, tehovalvontaosastoilla, kardiologisella osastolla seka potilaan kotona. (Hemling
2022.)

Hoidon tavoitteina on hengitystyon vahentaminen, jolloin koneen hoitaessa ja tukiessa hengi-
tystyota, voivat potilaan hengityslihakset levata. Turvataan riittava hapettuminen. Sydamelle
edullisina positiivisina vaikutuksina sydamen oikean puolen kuormitus kevenee seka elimiston

happo-/emastasapainon korjaantuu. (Hemling 2022.)

Hoidon aikana on tarkeaa muistaa, etta happi syrjayttaa typen, joka pitaa alveolit auki. Kun
alveoli menee kasaan typpi ei enaa ole lasna. Laitteen saadot tehdaan aina laakarin ohjeiden
mukaisesti. Osastolla kaytettavien laitteiden saadot on tehty keuhkolaakarin toimesta jo lait-

teeseen valmiiksi. (Hemling 2022.)
3.3 Hengitysvajaus

Hengityselimisto kuljettaa sisaanhengityksen mukana ilmasta happea verenkiertoon seka to-
teuttaa kaasujenvaihtoa poistaen elimistosta hiilidioksidia uloshengityksen mukana. Kun pu-
hutaan hengitysvajauksesta, talloin elimiston kaasujenvaihto ei toteudu normaalisti. Hengitys-
vajauksessa kaasujenvaihto on voinut hairiintya kahdella tavalla; valtimoveressa ei ole tar-
peeksi happea (hypoksemia) tai hiilidioksidia on kertynyt liikaa elimistoon (hyperkapnia, hiili-
dioksidiretentio). Molemmat voivat esiintya samanaikaisesti hengitysvajauksen aikana. Eli-
mist0 reagoi ennen varsinaista kaasujenvaihdon hairiota yleensa kasvattamalla hengitystyon
maaraa. Hengitysvajaus on elimiston hairiotila, jonka voi aiheuttaa monet eri taustatekijat.
(Reinikainen 2022.)
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Hengitysvaikeudet saattavat johtaa vakavaan hapenpuutteeseen, siksi on turvattava potilaan

hengitys ja hapen saanti (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022).

Tavoitteena hengitysvajauksen hoidossa on turvata kudoksien riittava hapensaanti seka hiilidi-
oksidin poistuminen elimistosta ja vahentaa hengitystyota seka helpottaa potilaan hengenah-
distusta. Hoidolla on tarkoitus antaa aikaa hengitysvaikeuden aiheuttaneen syyn hoidolle.
(Uusaro & Okkonen 2018, 134(2), 183-189.)

Hengitysvaikeuden oireita voi olla koriseva, vinkuva tai muuten vaan aanekas hengitys. Se voi
olla haukkovaa, tai pinnallista, hengitystaajuus voi olla nopea tai hidas. Hapenpuutteen

vuoksi kasvot voivat alkaa sinertaa tai muuttua harmaaksi. (Castren ym. 2022.)

Hengittaminen on ihmiselle elintarkea toiminto. Hengittaessa solut saavat jatkuvasti happea.
Mikali hapensaanti vaikeutuu, estyy hengitys ja verenkierto, jolloin vakavan hairiotilan takia
solut alkavat vaurioitua. Erilaisia hengitysvaikeuksia on monia mm. tajuttomuus, vierasesine
hengitysteissa, akillinen hengitystiesairaus, krooniset hengityssairaudet (astma, keuhkoah-

taumatauti) seka sydansairaus. (Castren ym. 2022.)
3.4  Keuhkopoho

Keuhkopohon syyna on usein sydamen vasemman puolen toiminnan pettaminen. Jolloin keuh-
kokudokseen alkaa kertymaan runsaasti nestetta. Nesteen kertyminen keuhkokudokseen ai-

heuttaa hapettumiseen hairion ja siksi lisaa hengitystyota. Myos nestetasapaino hairioista ai-
heutuneet keuhkokudos vauriot seka liiallinen paineidenvaihtelu hengitysteissa voivat aiheut-

taa keuhkopohon. (Holmstrom, Korhonen, Kuusisto, Latti, Rintamaki & Tauriainen 2022.)

Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa keuhkoihin muutoksia. Keuhkopoho kehittyminen edellyttaa
pitkaan jatkunutta sydamen vajaatoimintaa tai vaikea-asteista akillista sydamen pettamista.
(Solunetti 2006.) Voimakas nousu keuhkokapillaaripaineessa aiheuttaa alveolaariseen neste-
kertyman seurauksena akillisesti alkavan vaikean hengenahdistuksen ja hypoksemian (Harjola
2015, 131(22), 191-195).

Sydamen vajaatoiminnan loydosten paa syy ja oireet ovat laskimoiden ja elinten verekkyys.
Tama johtuu sydamen korkeista tayttopainetasoista. jotka liittyvat nestelastiin ja/tai nesteen
uudelleen jakautumiseen. Hengitysvajauksen ensihoitoon kuuluu usein lisahapen antaminen

laitteella. (Harjola & Tarvasmaki 2021.)

Keuhkopohon tehokkain hoito on kaksoispaineventilaatiohoito, nitraatti-infuusio seka laake-
aine furosemidi. Keuhkopoho on vakava asia, eika potilasta saa jattaa yksin. Hengenahdistus

tuo tukehtumisen ja kuolemanpelon tunnetta. (Kauppinen 2021.)
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3.5 Keuhkokuume

Keuhkokuumeessa eli pneumoniassa on kyse keuhkokudoksen tulehduksesta. Keuhkokuume voi
olla bakteerin tai viruksen aiheuttama. (Anttila 2022.) Useimmiten keuhkokuume syntyy, kun
taudin aiheuttava mikrobi paasee ylahengitysteista keuhkokudokseen pienia pisaroita aspiroi-
taessa (mikroaspiraatio). Aikuisten kohdalla tulee ensisijaisesti olettaa, etta keuhkokuume on
bakteerin aiheuttama. Keuhkokuume voidaan jaotella koti-, sairaala- tai ventilaattorisyn-
tyiseksi. Kotisyntyisen keuhkokuumeen kohdalla potilas ei ole ollut sairaalahoidossa edelta-
vasti 1-3 kuukauden aikana ja vastustuskyvyn tilanne on normaali. Potilaan keuhkokuumeen
ollessa sairaalasyntyinen, keuhkokuume oireilee varhaisintaan kahdessa vuorokaudessa sairaa-
laan tulosta tai nopeasti kotiutumisen jalkeen. Mikali keuhkokuume syntyy ventilaattorin joh-

dosta, alkaa potilaan oireet 48-72 tunnin kuluttua intubaatiosta. (Halme & Koskela 2021.)

Keuhkokuume saattaa aiheuttaa akuutin hengityksen vajauksen, joka vaatii nopeaa hoitoa
mutta ei valttamatta intubaatiota. Hoidon tarkoituksena on turvata riittava hapensaanti ja
hiilidioksidin poistuminen. Hoidon tavoitteiden toteutumiseen kaytettaan kaksoispaineventi-
laatiota (Brander 2001, 117(3), 241-243.)

3.6 COPD paheneminen

Tyypillisia oireita keuhkoahtautumapotilaalla (COPD) on hengitystieoireet, etenevasti ilmatei-
den ahtautumista seka kroonisia hengitysteiden tulehduksia. Tyypillinen sairastunut on tupa-
koitsija, mutta myos ei tupakoivilla on sairautta todettu. Taudin nimi juontaa juurensa keuh-
koputkien ahtautumisesta seka limakalvojen ja keuhkoputkia ymparoivan silean lihaskudoksen
paksuuntumisesta. Sairauden yhteydessa puhutaan yleensa myos keuhkojenlaajentumasta,
silla tarkoitettaan keuhkorakkuloissa tapahtuvaa kudostuhoa. Seurauksena on huononeva hen-

gityksen kaasujen vaihto. (Salomaa 2022.)

Akillisesti taudin pahenemisvaiheessa potilas saattaa tarvita happihoitoa. Lisahappihoidon
kanssa on COPD potilaiden kohdalla oltava varovainen, etta potilas ei saa liikaa happea. Kak-

soispaineventilaatio edistaa akuutista vaiheesta toipumista. (Terveysportti 2020a.)

Noninvasiivista ventilaatiota voidaan harkita yoksi, jos potilaan hoidon aikana on jotakin seu-
raavista; hyperkapnia (hiilidioksidin kertyma/veressa runsas hiilidioksiinipitoisuus), toistuvia
pahenemisvaiheita, joihin hoidoksi tarvitaan noninvasiivista tai invasiivista ventilaatiota tai

potilaalla voimakas hyperkapnia happihoidon aikana tai oireita yolla. (Reijula 2023.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoitokeinona noninvasiivinen ventilaatio on yleisty-
nyt paljon sairaalaymparistossa, ja hoidon onnistumisprosentti on 80-85 % potilaista. Noninva-
siivinen ventilaatiohoito aloitetaan paivystyspoliklinikalla tai valvontaosastolla, ja sita jatke-

taan usein potilaan siirtyessa vuodeosastolle jatkohoitoon. NIV-hoito tulisi aloittaa
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mahdollisimman nopeasti COPD:n pahenemisvaiheen akuutin hengitysvajauksen ilmennyttya.
NIV-hoidon epaonnistumisen todennakoisyys kasvaa, mikali potilaan hengitysvajauksen oireet

eivat kohene kahdessa tunnissa hoidon aloituksesta. (Kaypa hoito 2020.)

3.7 COvVID

Loppu vuodesta 2019 alkoi maailmanlaajuisesti leviamaan koronavirus (COVID), jota nykypai-
vana tunnettaan useita muotoja (kausi koronaviruksia: 229E, HKU1, NL63 ja OC43. Ymparivuo-
den esiintyvia koronaviruksia talla hetkella on SARS, MERS, SARS-CoV-2. Taudin oireet ovat
tyypillisesti muun muassa; nuha, yska, lihaskivut, kuume, kurkkukipu. Virus tarttuu pisaratar-
tunnan kautta ihmisesta ihmiseen. Tauti aiheuttaa usein akillisen hengitystieinfektion, mutta
tauti voi olla my0s oireeton. Vakavassa taudin muodossa potilas voi saada keuhkokuumeen tai
akuutin hengitysvaikeusoireyhtyman. Vakavimmillaan tauti voi johtaa kuolemaan. (THL
2023a.)

Covid-19 taudissa osalla potilaita tulee eri elinjarjestelmiin jalkioireita, joita voidaan selittaa
usealla mekanismilla. Keuhkoihin Covid-19 voi aiheuttaa arpeutumista vaikean keuhkokuu-
meen jaljilta. (Kanerva, Sairanen, Kauppi & Liira 2021.) Virus kykenee aiheuttamaan elin- ja
kudosvaurioita, veritulppia seka verisuonimuutoksia. Elinvaurioiden muutoksien lisaksi tautiin
saattaa myos liittya kroonisia tulehduksen piirteita, autoimmuunireaktioita, jolloin virus akti-
voi ihmisen omaa puolustusjarjestelmaa saa sita kautta elimiston hyokkaamaan omia kudoksia
vastaan. Tarkkaa oireiden mekanismia ei tiedeta, eika sita miksi taudinkuva on niin vaihte-
leva. (Liira 2021.) Vakavan koronataudin riskitekijoita on mm. ika, vaikea krooninen keuhko-
sairaus (esim. COPD) ja kakkostyypin diabetes (THL 2023b).

3.8 Potilasturvallisuus

Turvallinen hoito on nayttoon perustuvaa ja vaikuttavaa. Hoito toteutetaan oikeaan aikaan ja
oikein. Potilasturvallisuudella varmistetaan hoidon ja palvelun turvallisuus, joka suojaa poti-
laita vahingoittumasta. (STM 2023.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemaansa seka oikeanaikaista
hoitoa. Hoidosta ei saa aiheutua turhaa haittaa tai kipua. Potilasturvallisuuden laajemmalla
kasityksella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkiloiden, toimintayksikoi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja. Terveydenhuollon laadun perus-
tana toimii potilasturvallisuus. Hoidon vaikuttavuus, hoidon oikea-aikaisuus seka sujuvuus on
muita laadun ulottuvuuksia. Perustana potilasturvallisuudelle on organisaation ja sen tyonte-
kijoiden jatkuva kyky oppia ja ennakoida havaitusta riskeista (oppiva organisaatio). (THL
2011.)
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Potilasturvallisuus voi olla mahdollinen vain, kun koko henkilostolla on tyohon vaadittavat
osaaminen, tiedot ja taidot. Terveydenhuollon henkiloston osaamisen varmistaminen on yksi

organisaatioiden paaasiallinen tehtava. (Haavisto, Makijarvi & Anttila 2014.)

3.9 Perehdyttaminen

Hyva perehdytys seka opastus tyohon on ennakoivaa turvallisuustoimintaa. Puutteet naissa
ovat yleisia tapaturman syita. Perehdytys antaa valmiuden tyoskennella tyotehtavissa ja tyo-
paikalla turvallisesti seka tyopaikan saantojen mukaisesti. Opastuksella taas varmistetaan,
etta tyontekija osaa oman tyotehtavan seka pystyy kayttamaan tyopaikalla kaytettavia lait-
teita. Jokaisella on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen perehdytykseen. (Tyoturvallisuuskeskus
2013.) Tyotehtavien muuttuessa tai pitkilla vapailla olevien tyontekijoiden palatessa takaisin
tyohon, on heidan perehdytyksestaan huolehdittava (THL 2011). Ammattihenkiloston koulu-
tuksissa on hyva korostaa laitteiden oikeaoppista kayttoa (STM 2022).

Uusi tyontekija kokee paasevansa nopeasti mukaan tyoyhteisoon, kun hanelle on annettu hyva
perehdytys. Ennen uuden tyontekijan saapumista on hyva suunnitella perehdytys. Suunnitel-
massa on hyva olla mita perehdytys sisaltaa, kuinka kauan perehdytys kestaa seka kuka on
vastuussa perehdytyksesta. Perehdytykseen on hyva varata tarpeeksi aikaa ja kayda asioita
yksi kerrallaan lapi. Perehdytyksessa on hyva huomioida uuden tyontekijan kokemattomuus
kyseiseen tyohon. Hyva ja suunnitelmallinen perehdytys on tyoturvallisuuden, tyon sujuvuu-

den ja tyokyvyn kannalta tarkeaa. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Perehdytys ei ole kaikille samanlainen, vaikka kansanvalisen tutkimuksen mukaan hyvan pe-
rehdytyksen tulisi kestaa vahintaan 4 viikkoa. Perehdytys voi olla hyva, vaikka se ei kestaisi-
kaan kansainvalisen tutkimuksen mukaista aikaa. Hyva perehdytys voi olla lyhempikin, jos
suhde perehdyttajaan ja perehtyjan valilla on hyva. Perehdytyksessa on hyva keskittya olen-
naiseen. Tamanhetkisen terveydenhuollon tilanteen mukaan se on kuitenkin hyvin harvinaista,
etta perehdytys kestaa kansainvalisen tutkimuksen mukaista aikaa. Perehdytettavan paasemi-

nen osaksi tyOyhteisoon auttaa kaikkien lammin vastaanotto. (Oksanen 2017.)

3.10 Laiteperehdytys

Laki laakinnallisille laitteille annetussa laissa 719/2021, luku 4, 31§ terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista annetussa laissa tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkiloa, joka ammattia
harjoittaessaan kayttaa laakinnallista laitetta tai luovuttaa niita potilaan kayttoon. Laissa
Luku 4, 32 § ammattimaista kayttoa koskevat vaatimukset laakinnallisen laitteen kaytolle ovat
seuraavat; henkilo, joka kayttaa laitetta on hanella oltava laitteen kayton vaatima koulutus

ja kokemus, hanen on kaytettava laitetta valmistajan ohjeiden mukaisesti. (Finlex 2021.)
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa ja sen saannoksissa ja maarayk-
sissa tarkoitus on yllapitaa ja edistaa tarvikkeiden ja laitteiden turvallista kayttoa. Ammatti-
maisen kayttajan tulee varmistaa lain 24 § mukaisesti seuraavat asiat; henkilo on saanut kayt-
toon vaadittavan koulutuksen ja kokemuksen, laitteessa on turvallisen kayton kannalta tar-
peelliset merkinnat ja kayttoohjeet, laitetta kaytetaan ilmoitettuun kayttotarkoituksen ja
ohjeistuksen mukaisesti, kayttopaikka soveltuu turvalliseen laitteen kayttoon, laitteen kayt-
toa tai henkilon terveytta ei vaaranna muut terveydenhuollon laitteet tai muut varusteet, oh-
jelmistot, rakenteet, jarjestelmat tai esineet seka laitetta saa korjata tai huoltaa vain hen-

kilo, jolla on tarvittava ammattitaito ja kokemus. (THL 2011.)

Hoitajien hyva laiteosaaminen on potilasturvallisuuden kannalta tarkeaa. Vaarin kaytettyna
laitetta voi aiheuttaa potilaalle kipua, karsimysta seka hanen hoitonsa voi heikentya laitteen
vaarin kayttamisella. Laitteen oikeaoppinen kaytto takaa potilaalle tasokasta ja turvallista
hoitoa. (Maki-Koivisto 2018.) Hus on myos ottanut itselleen yhdeksi strategiakseen laitteiden
turvallisen kayton (Takala 2022).

Saannollinen lisakouluttaminen on tarkeaa terveydenhuoltoalla. Jokaisen alalla tyoskentele-
van velvollisuus on myos itse huolehtia oman ammattitaidon ajantasaisuudesta. Lisakoulutuk-
set tukevat tyontekijaa ammattia harjoittamisessa. Jokainen sairaanhoitaja tarvitsee kuusi

paivaa vuodessa taydennyskoulutuksiin. (Sairaanhoitajat 2023.)

Hyva laiteperehdytys pitaa sisallaan tiedon mihin laitetta kaytetaan, mitka ovat laitteen hyo-
dyt potilaalle, millaisia riskeja laitteen vaarin kaytosta voi tulla, laitteen kayttoohjeet seka
mahdolliset vaaratilanteet. Laitetuntemusta pitaa lisata seka yllapitaa terveydenhuolto yksi-
koissa. Kolmivuorotyota tekevissa yksikoissa on haasteena koulutuksiin osallistuminen, kun
niita on tarjolla. Koulutuksia tulee olla riittavasti ja niissa toistoja, jotta tietoa saadaan kai-
kille tyontekijoille. (Maki-Koivisto 2018.)

Laite perehdytyksesta hoitohenkilokunnalle on hyvin vahan tutkittua tietoa saatavilla. Jonkin
verran loytyi sairaanhoitaja koulutuksen opinnaytetoista, jotka on tehty haastattelujen poh-

jalta tai ohjaus koskee potilaiden ohjaamista kotona kaytettavien laitteiden osalle.

Tilaaja osaston henkilokunta saa koulutusta laitteen maahantuojalta, joka kay osastolla ajoit-
tain kouluttamassa henkilokuntaa. Kaikki eivat aina paase osallistumaan naihin koulutuksiin
kolmivuorotyon takia. Siksi osastolla on koettu tarpeelliseksi perehdytysvideo laitteesta, jol-

loin henkilokunta voi palata kertaamaan oppimaansa myohemminkin.
3.11 Perehdytysvideon tekeminen

Kuten Salina ym. totesivat videon olevan tarkea tyokalu aiemman oppimisen vahvistamiseksi

ja virkistamiseksi. Osa ihmisista ovat huolissaan riskista, jossa tietokoneiden kaytto vahentaisi
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enemmankin kuin parantaisi koulutusta. Tutkimukset kuitenkin viittaavat siihen, etta interne-
tin ja teknologian kayttaminen on hyodyllista. Yksi mielenkiintoisimmista teknologioista ovat
varmasti videot, jotka tuottavat oppimissisaltoon lisaarvoa. Videoiden kayttamisesta oppimi-

sentukemisessa on kuitenkin viela vahan nayttoa. (Salina ym. 2012.)

Matthew Piercen tekeman tutkimuksen mukaan opetus- ja tiedotusvideoiden suurin osa katso-
jista suosi 4-15 minuutin pituisia videoita, jolloin opetusvideon pituus voi hyvinkin olla 10 mi-
nuuttia. Videon pituus saattaa yllattaa. On kuitenkin ymmarrettavaa, kontekstin lisaantyessa,
miksi katsojat halusivat pidempia videoita. Kun miettii mita tietoja haluaa antaa tai opettaa,
voi tietoa olla vaikeaa tiivistaa yhden tai kolmen minuutin videoon. Tasapainon saavuttamien

videon sisaltoon on vaikeaa. (Pierce 2015a.)

Tarkeimpia syita, miksi katsoja ei jaksa katsoa videota on se, kun sisalto ei kiinnosta tai nayt-
taa tylsalta. TechSmith Viewer- tutkimus selvitti, mika tekee videon sisallosta epakiinnosta-
van. Muutamia mainittuna; kaiutin on tylsa tai yksitoikkoinen, sisalto on luonteeltaan tylsa,
videon esitystahti hidas, esitetyt asiat ovat toistoa aiemmasta esitetysta tai lahestymistapa
on huono. Viihdyttaviin videoihin verrattuna opetus- ja tiedotusvideoiden tekemiseen on teh-

tava enemman toita, jotta voitetaan katsoja puolelleen. (Pierce 2015b.)

4  Menetelmat ja toteutus

4.1  Kehittamistyo

Kehittamistyossa nousee esiin tutkimuksellisuus, silla kehittaminen ja tutkiminen kulkevat
usein kasi kadessa. Kehittamistyossa on tarkeaa siirtaa tutkittua teoreettista tietoa kaytan-
toon, muodostaa tietoperusta ja hyodyntaa sita. Kehittamistyon tutkimuksellisuuden tunnis-
taa jarjestelmallisyydesta, tiedon hankinnasta, analyyttisyydesta ja kriittisyydesta seka uuden
tiedon luomisesta ja jakamisesta. Tutkimuksellinen kehittamistyo on usein lahtoista organi-
saation muutoshalusta tai kehittamistarpeista. Kehittamistyossa pyritaan loytamaan uusia ta-
poja ja tuodaan ne kaytantoon. Kehittamistyossa sovelletaan, muokataan ja luodaan uusia
ratkaisuja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 2-5.)

Tama opinnaytetyo on kehittamistyo. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi perehdytysvideot no-
ninvasiivisesta kaksoispainelaitteen kaytosta, jonka osana tehtiin myos katsaus kirjallisuu-

teen.

Opinnaytetyon alussa etsittiin yhteistyokumppani eli tilaaja, kuultiin heidan tarpeensa tyolle
ja hahmoteltiin kokonaisuutta ja miten haluttiin lahestya aihetta. Tilaaja halusi tilata pereh-

dytysvideon osastolla kaytettavasta noninvasiivisesta kaksoispainelaitteesta. Taman jalkeen
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tilaajan kanssa tehtiin virallinen sopimus opinnaytetyosta. Opinnaytetyon menetelmat paatet-

tiin ja alettiin kokoamaan teoriaosuutta seka tiedollista ymmarrysta aiheesta.

Perehdytysvideon rakennetta lahdettiin selvittamaan alkukartoitushaastatteluiden avulla. Ti-
laajaan oltiin aktiivisesti yhteydessa, ja materiaalia ensimmaista kertaa luodessa tekijat eh-
dottivat aiheen jakamista kahdeksi videoksi. Ehdotuksena oli tehda ensimmainen video lait-
teen kayttokuntoon saattamisesta ja toinen video purkamisesta ja puhdistamisesta. Videon
jakamista kahdeksi erilliseksi osaksi pidettiin hyvana ajatuksena. Tekijat kokivat yhden videon
olevan liian pitka, ja kahden videon palvelevan paremmin tilaajaa. Kahden videon ansiosta
katsoja pystyy valitsemaan helpommin sen osuuden, mika hanelle siina kohtaa on ajankohtai-

nen.

Videot tehtiin videoiden- ja kuvien muokkaukseen tarkoitetulla puhelinsovelluksella InShot.
Videoihin sijoitettiin tekstia ja puheohjausta. Tilaajalta seka kaksoispainelaitteen maahan-
tuojalta kerattiin palautetta seka kehitysehdotuksia sahkopostitse ennen julkaisemista, joiden
mukaan videoita muokattiin. Perehdytysvideoiden teossa hyodynnettiin myos maahantuojan,

seka osaston omia jo olemassa olevia ohjeita kaksoispainelaitteesta.

Videoiden julkaisemisen jalkeen arvioimme itse kehittamisprosessia ja tuotoksia seka saimme

tilaajalta yleista palautetta kehittamistyosta.
4.2  Katsaus kirjallisuuteen

Opinnaytetyossa katsaus kirjallisuuteen on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ta-

paan.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta puhutaan myos nimella narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella halutaan loytaa aiheesta jo tutkittu tieto, lOytaa aiheen
keskeiset kasitteet seka hahmottaa kasitteiden suhteet toisiinsa. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on ymmartaa tutkittava aihe. Ymmartamisen lahtokohtana saattaa olla
esimerkiksi aiheen kyseenalaistaminen tai aiheen vahvistaminen. Katsaustyyppina kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on muita tyyppeja vapaamuotoisempi tiedonhaullisesti ja materiaalin valin-
takriteereilta. (Art House & Vilkka 2023.)

Katsaus kirjallisuuteen tarkoitus on tukea kehittamistyon tuotoksen oikeaoppisuutta, aiheen
ymmarrysta seka tuotoksien eli videoiden tekemista. Katsaus kirjallisuuteen koottiin alan kir-
jallisuudesta ja tieteellisista tutkimuksista, jotka ovat nayttoon perustuvaa tietoa, ja takaa-

vat katsauksen ajantasaisuuden ja luotettavuuden.

Katsaus kirjallisuuteen sisaltaa kehittamistyon kannalta oleellista tutkittua ja nayttoon perus-
tuvaa tietoa noninvasiivisesta ventilaattoreista, kaksoispaineventilaatiohoidosta, hengitysva-

jauksesta ja tilaajan osastolla hengitysvajauksen yleisimmista syista, kuten keuhkokuumeesta,
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potilasturvallisuudesta, perehdytyksesta, laiteperehdytyksesta ja perehdytysvideon tekemi-

sesta.
4.3 Tiedonhaku

Lahtokohtana tutkimusaineiston keraamiseen oli kehittamistyo. Laadullisille aineistoille omi-
naista on niiden laajuus, ja alkuperaiset tutkimukset ovat usein hyodyntaneet arkistoituja ai-
neistoja yleensa vain paikoin. Arkistoaineistojen lisaksi halutaan yleensa myos itse kerattya
aineistoa. Tutkimustehtava /-ongelma maarittaa sen, minkalaista aineistoa kerataan ja minka
verran. Tavanomaisia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma on havainnointi tai
haastattelu. Myos valmiita aineistoja kaytetaan nykypaivana. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a.)

Opinnaytetyohon on kartoitettu ja haettu tietoa kansainvalisista tietokannoista, kuten Mediq,
Cinahl, Pro Quest ja Finna, seka myos Googlen ja Google Scholarin kautta. Laadullisina aineis-
ton-keruumenetelmina kaytimme alkukartoitusta (haastattelu) ja olemassa olevia teksteja,

jotka ovat tutkittuun tietoon perustuvia. Tiedonhaun taulukko loytyy liitteena (liite 1).
4.4  Alkukartoitus

Kehittamistyo on toteutettu laadullisin menetelmin, johon sisaltyi alkukartoituksena osaston

henkilokunnan haastattelu. Alkukartoitus aineiston analyysimenetelmana on teemoittelu.

Osaston henkilokunnalle tehtiin alkukartoituksena haastatteluja seka tarkoituksena oli myos
havainnoida heita laitetta kayttaessa. Havainnointi ei toteutunut, silla noninvasiiviselle kak-
soispainelaitteelle ei ollut potilaskayttoa havainnointijakson aikana. Alkukartoituksella saatiin
hoitohenkilokunnalta suullisesti omakohtaista tietoa laitteen kayton haasteista seka millaista
ohjausta he haluaisivat siihen. Lisaksi saatiin tietoa, millaisia potilaita osastolla hoidetaan ky-
seisella laitteella. Havainnoinnilla oli tarkoitus nahda, miten henkilokunta osaa koota laitteen
ja mahdollisesti siina esiin tulevat haasteet. Havainnoinnista saatua tietoa olisi hyodynnetty

videoiden tekemisessa.

Yhtena tyypillisimpana informaation hankkimisen tapana toimii haastatteleminen. Haastatte-
leminen on aina jollain tapaa johdonmukaista, ja tahtaa tutkittavaan aiheeseen. Haastattelun
avulla kerataan aineistoa, joka voidaan analysoida ja tulkita tutkittavan aiheen selventa-
miseksi. Haastattelun tyypista riippumatta tulee haastattelijan valmistautua erittain huolelli-
sesti, silla haastattelijan ilmeilla, eleilla ja kaytoksella on suuri vaikutus vuorovaikutustilan-
teeseen. Haastatteleminen vaatii hyvia sosiaalisia taitoja, ja haastateltavan sen hetkisten
ominaisuuksien (ika, sukupuoli jne.) huomioimisen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006b.)
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On olemassa useita haastattelutyyppeja ja - tapoja, joilla haastattelu voidaan jaotella. Haas-
tattelut voidaan kuitenkin karkeasti jakaa kahteen eritapaan. Joista toinen on lomakehaastat-
telu eli strukturoituun haastatteluun tai avoimiin haastatteluihin puolistrukturoituihin. Struk-
turoidussa haastattelussa on valmiiksi muotoiltuineen jarjestelmallisineen kysymyksiin. Puo-
listrukturoiduissa haastattelussa kysymysten esittamistavat vaihtelevat, eika niissa ole tarjolla

valmiita vastausvaihtoehtoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Haastattelua tehtaessa on hyva pohtia seuraavia asioita. Millainen haastattelu kyseessa; onko
menetelma sopiva tutkimuksen kannalta, mitka haastattelun tavoitteet ovat. Miten haastat-
telu toteutetaan; ketka osallistuvat haastatteluun. Millaiset haastattelun kysymykset ovat;
jotta saadaan tutkimuksen osalta riittavasti tietoa seka miten haastattelu toteutetaan. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Alkukartoitus oli opinnaytetyon kannalta tarkea, jotta pystyttiin rajaamaan aihe juuri osaston
tarpeisiin sopivaksi. Alkukartoituksen pohjalta kehittamistyo eli perehdytysvideot rajattiin
laitteen kokoamiseen ja laitteen nayton tietojen tarkistamiseen (asetuksia ei saadeta) seka
purkamiseen ja puhdistukseen. Lisaksi alkukartoituksella selvitettiin, milloin laitetta kayte-
taan osastolla potilaan hengitysvaikeuksien hoitamisessa vahvistamaan oikein kohdistettu teo-
reettinen tausta. Muissa terveydenhuollon toimipaikoissa laitetta voidaan kayttaa myos mui-

hin hengitys vaikeuksien hoitoon, joita ei tassa opinnaytetyossa ole mainittu.

Alkukartoituksen toteutumiseen kysyttiin lupa suullisesti osastohoitajalta 05/2023. Hanen
suullisesti antamalla suostumuksella tehtiin alkukartoitushaastattelut osaston henkilokun-
nalle. Henkilokunnalle kerrottiin alkukartoituksen tarkoitus; tuottaa perehdytysvideo osaston
kayttoon noninvasiiviseen kaksoispainelaitteeseen. Lisaksi heille kerrottiin, etta vastauksien
perusteella ei pystyta sanomaan kuka vastauksen on antanut, eika opinnaytetyossa mainita
heidan nimiansa. Alkukartoitus tehtiin tyon lomassa alkukartoituskysymykset henkilokunnalta

kysyen (liite 2).
4.5  Alkukartoituksen tulokset

Alkukartoitukseen osallistuneet olivat kaikki kokeneita sairaanhoitajia. Alkukartoitukseen
osallistui 15 sairaanhoitajaa. Henkilokunnalta kysyttiin samoin sanoin alkukartoituksen kysy-
mykset. Alkukartoituksen mukaan laitetta kaytetaan yleisimmin seuraavien sairauksien hoi-
toon; COPD pahenemisen, keuhkopohon, keuhkokuumeen seka COVID;n hoitoon. Nykyisesta
henkilokunnasta laitteen kayttoon liittyvista ongelmista 2 koki laitteen kokoamisen haasteel-
liseksi, kun taas 13 koki kayton helpoksi, eika kokenut sen kaytossa mitaan ongelmia. Haas-
teiksi laitteen kokoamisessa nimettiin; osien laittaminen oikeaan paikkaan ja oikein pain.
Muuten laitteen kayttaminen koettiin helpoksi, laitteen mukana tulleiden kuvallisten ohjeiden
ja aikoinaan saadun perehdytyksen/ohjauksen jalkeen. Osaston laitteessa on valmiina osasto-

kohtaiset aloitussaadot, jonka takia henkilokunta ei kokenut tarvitsevansa perehdytysta
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laitteen saatojen kanssa. Videosta toivottiin kaikkien haasteltujen osalta selkeaa. Videon jul-

kaisua odotettiin mielenkiinnolla.

Alkukartoituksen tuloksena, jokainen 15 haastateltua hoitajaa vastasi laitetta kaytettavan
seuraavien sairauksien hoitoon; keuhkokuume, COPD:n paheneminen, keuhkopoho seka Covid.
Yhta hoitajaa mietitytti, oliko vastaan tullut muita sairauksia, joita olisi laitteella hoidettu.
Jokainen kertoi laitetta kaytettavan vaikeimmissa hengitysvaikeuksissa, ja ensisijainen hoito

pyritaan antamaan muilla keinoilla esimerkkina asentohoidolla tai laakkeilla.

Kokoamisen 15 hoitajasta 12 koki laitteen kaytossa helpoksi. Kaksi hoitajaa koki tarvitsevansa
kokoamisessa apua, jos ei ole pitkaan aikaan kayttanyt laitetta. Yksi hoitajista ei koskaan ol-
lut kayttanyt laitetta, jonka takia han koki laitteen kokoamisen haasteelliseksi. Haastattelun
hetkella 14 hoitajaa koki laitteen kokoamisen helpoksi kiireessakin. Yksi hoitajista koki kii-
reessa laitteen kokoamisen hyvin haasteelliseksi. Kokoamisessa haasteita aiheutti eniten osien

oikea paikka seka maskin valinta potilaalle.

Videosta toivottiin selkeaa ja helposti ymmarrettavaa, joissa asiat on esitetty yksinkertaisesti
ja aanen ja kuva laadun ollessa hyva. Videon sisallolta toivottiin yksinkertaista tapaa nayttaa
laitteen kokoaminen, puhdistaminen ja purkaminen. Toiveiden mukaisesti teimme kaksi eril-
lista videota. Toisella videolla laite kootaan ja kerrotaan osien nimet. Toisella videolla pure-

taan ja puhdistetaan laite.

Alkukartoituksen perusteella saatiin selville, millaisissa tilanteissa laitetta kaytetaan ja tata

tietoa hyodynnettiin tietoperustaan. Alkukartoituksen tuloksista loytyy kooste (liite 3).

4.6 Teemoittelu

Alkukartoituksen tulosten analysointi tapahtui teemoittelun avulla.

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysitavoista, ja hyvin samankaltainen sisal-
[6nanalyysin kanssa. Teemoittelun avulla voidaan nostaa esiin tutkimusongelman kannalta
olennaiset teemat aineistosta. Teemoittelua voidaan kayttaa esimerkiksi haastattelutulosten
analysointiin. Teemoittelun, eli analyysin tuloksena on teemat, jotka toistuvat aineistoissa.
(Juhila 2023.) Teemoitella voidaan myos niin sanotusti teorialahtoisesti, jolloin asetettu kon-
teksti tai teoria ohjaa teemoittelua. Teemojen muodostamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi
taulukointia, jolloin taulukoitaisiin aineistosta keskeisia asioita ja kehitettaisiin naiden avulla

teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Opinnaytetyossa teemoittelua hyodynnettiin pohtiessa katsausta kirjallisuuteen, eli teoria-
osuuden rajaamista tilaajan tarvitsemaksi teemoittelemalla alkukartoitushaastattelun tulok-
set. Teemoittelun nostamat teemat haastatteluista ohjasivat teoriatiedon rajaamista seka pe-

rehdytysvideon sisaltoa. Alla alkukartoitustulosten teemoittelu.
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Kuvio 1: Alkukartoitushaastatteluiden teemoittelu

4.7 Videoiden laatiminen henkilokunnalle

Nykypaivana tekniikan kehittymisen takia opetuksessa kaytetaan enemman videoita. Videolla
voidaan esittaa opetettavat asiat konkreettisemmin kuin mita kuvilla ja tekstilla pystytaan te-
kemaan. Videoiden on todettu edistavan oppimista. Videoita katsomalla on helpompi yhdistaa

teoriatieto nakemaansa, jolloin muistaa tarkeimmat asiat paremmin. (Heikkila ym. 2021.)

Video antaa mahdollisuuden ajasta riippumattomaan perehdytykseen jokaiselle sita tarvitse-
valle. Kehittamistyon tilaaja odottaa videolta selkeaa ja informoivaa sisaltoa, jolla laitteen

kayttoon kokemattomat hoitajat voivat helposti itse opiskella laitteen kayttoa lisaa.
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Ihmiset oppivat asioita eritavoilla, esimerkiksi lukemalla, kuuntelemalla ja tekemalla. Vide-
ossa tulee nelja eri oppimismuotoa kayttoon; nakeminen, sitoutuminen, tekeminen ja kerto-
malla oppiminen (Sartjarvi 2014). Nykyisin videoperehdytysta hyodynnetaan enemman, kun
tekniikka on kehittynyt paljon. Perehdytysvideo on hyva oppimisen tukimateriaali. Ennen pe-
rehdytysta on oppijan hyva perehtya teoriatietoon, jonka jalkeen videota katsomalla pystyy
paremmin muistamaan opiskeltavat asiat. Videolla on helpompaa myos esittaa sellaisia asi-
oita, joita on vaikea kertoa tai tekstien ja kuvien avulla oppia. Erilaiset tavat opiskella asioita

tukevat oppimista. (Heikkila ym. 2021.)

Tilaaja odottaa selkeita perehdytysvideoita noninvasiivisesta kaksoispainelaitteesta heidan
tarpeisiinsa nahden. Videot on tarkoitus julkaista esimerkiksi osaston omassa Microsoft Teams
viestintaalustassa. Perehdytysvideot ovat osastolle tarpeellinen, silla osastolla ei ole selkeaa
noninvasiivisen kaksoispainelaitteen perehdytysta uusille tyontekijoille tai opiskelijoille, vaan
perehdytys usein tapahtuu tilanteissa, kun laitetta tarvitaan potilaan hoidossa. Laitteen
kaytto hoitotyossa ei ole saannollista ja sen takia myos osalla vakituisesta henkilokunnasta on

vain vahan kokemusta laitteen kaytosta, taten perehdytysvideo palvelee myos heita.

Kehittamistyon tuotoksena syntyi kaksi perehdytysvideota tilaaja osaston henkilokunnan kayt-
toon. Aihe jaettiin kahdeksi videoksi selkeyden vuoksi, seka siksi, etta katsoja voi valita esi-
merkiksi katsovansa vain kayttokuntoon saattamisen, mikali siella jokin asia tarvitsee ker-
tausta. Nain myos videoista tuli tarpeeksi lyhyet, joka edistaa katsojan mielenkiinnon pysy-

mista ja oppimista katselun aikana.

Ensimmaisella videolla esitetaan laitteen osat (virtajohto, kulmapala, bakteerisuodatin, hap-
piliitin, ilmaletku ja maski), ja sen kokoaminen kayttokuntoon seka osaston asetusten tarkis-
tus. Toisella videolla laite puretaan, palautettaan tehdasasetukset laitteeseen ja puhdiste-
taan. Videoilla on eri vaiheiden valiotsikot seka puheohjaus toiminnoista. Videoiden kasikirjoi-
tukset liitteena (liite 4 ja liite 5). Videot tehtiin osastolla tyhjassa potilashuoneessa osaston

omalla noninvasiivisella kaksoispainelaitteella.
4.8 Maahantuojan palautekysely ennen videoiden julkaisua

Maahantuojalle lahetettiin sahkopostitse palautekysely perehdytysvideoiden kera, joihin toi-
vottiin vastauksia videoiden laadun ja oikeaoppisuuden varmentamiseksi. Maahantuojan pa-

lautekysymykset liitteena (liite 6.)

Maahantuojalta ei kuitenkaan saatu pyydettyihin kysymyksiin suoranaisia vastauksia, vaan he

antoivat vapaamuotoista palautetta.

Maahantuojan pahoitteli videoiden palauteen viivastymista. Viivastyminen syyna, oli maahan-

tuojan oma selvitys videoiden vastuuasioista.
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Maahantuojan kommentit videoihin seuraavat; alkuun tulisi liittaa teksti, etta video ei korvaa
kayttoohjeita. Kayttoohjeisiin pitaa tutustua ennen laitteen kayttoa. ResMed ei ole vastuussa
juridisesti videoiden sisallosta. Vastuu niista on oppilaitoksella. Lisaksi varsinaisiin videoiden
sisaltoon tulleet kommentit; kayttokuntoon saattamisen videolla ilmaletku oli nimella happi-
letku. Nimi korjattiin kayttokuntoon saattamisen videolle. Maahantuoja toivoi myos komment-
tia laitteen kayttoaikaan liittyen, jossa kerrotaan ko. kokoonpanoa kaytettavan vain osastolla,

eika pitkaaikaiseen kayttoon potilaalle.

Laitteen purkaminen ja puhdistus -videolla laitetta ei tarvitse kaynnistaa, vaan riittaa kun
laitteen virtajohdon laittaa seinaan. Virtajohdon seinaan laittaminen kytkee virran laittee-
seen, mutta ei kaynnista laitetta. Nayttaa purkamisen yhteydessa myos, kuinka laitteesta saa-
daan nollattua edellisen potilaan asetukset niin sanotut tehdasasetusten palautus. Nama ase-
tukset paastaan tekemaan kliinisesta valikosta. Kliiniseen valikkoon paase laitteen virtojen
kytkemalla, eika laitetta tarvitse kaynnistaa. Maahantuoja ei myoskaan ota kantaa potilas-

maskin osalta, koska tilaaja osastolla ei kayteta maahantuojan valmistamaa maskia.

5  Arviointi

5.1 Videoiden arviointimenetelmat

Kehittamistyon tuloksena tehdyille videoille haettiin ennen julkaisua palautetta ja arviointi
laitteen maahantuojalta. Tilaajalta haettiin palautetta koko kehittamistyon prosessin ajan.
Taten tavoite oikeaoppisesta ohjaamisesta toteutui niin maahantuojan kuin tilaajan vahvista-

mana.

5.2 Kehittamistoiminnan etiikka

Arvostus, luotettavuus, rehellisyys seka vastuunkanto ovat eurooppalaisen perusperiaatteita.
Tieteellinen toiminta suunnitellaan, toteutetaan seka dokumentoidaan huolellisesti avoimen
tieteen periaatteita noudattaen. Yhteistyokumppaneiden kanssa sovitaan tavoitteet seka oi-
keudet ja velvollisuudet. Kunnioitetaan muiden toita, annetaan heidan saavutuksilleen kuu-
luva arvo ja merkitaan asianmukaisesti viittaukset. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan jul-
kaisu 2023, 11-14.)

Kaikkien tutkimusten tekemiseen liittyy rehellisyys. Hyvan tieteellisten kaytantojen (HTK) ta-
voitteena on hyvien tieteellisten kaytantojen edistaminen seka eparehellisyyden ennaltaeh-
kaiseminen. Vaikka sama rehellisyyteen ja huolellisuuteen liittyva eettinen ajattelu liittyy
kaikkien tutkimusten tekemiseen, niin eri tieteenaloilla voidaan kohdata erilaisia tutkimuksen

tekemiseen liittyvia tilanteita. (Mustajoki & Kohonen 2021.)
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Opinnaytetyon tieto perustuu luotettavista lahteista haettuun tietoon esimerkkina; Duodecim
terveysportti, kaypahoito, THL, STM. Teoria kirjoitettiin luotettavien lahteiden seka alkukar-

toituksen pohjalta, joita taydennettiin tutkimusluvan myontamisen jalkeen.

Opinnaytetyossa ei kaytetty alkukartoituksessa henkiloiden nimia, joten ketaan ei vastauksien
pohjalta voi tunnistaa. Perehdytysvideot tulevat vain tyon tilaajan omaan kayttoon. Perehdy-
tysvideoissa eli kehittamistyossa ei kasitelty henkilotietoja, vaan videoissa kaytettiin nukkea

potilaan asemasta.

Perehdytysvideoissa kaytetyn laitteen osalta oltiin yhteydessa maahantuojaan, josta saatiin
vahvistus perehdytysvideon tekemiseen (Rauhala 16.2.2023). Maahantuojan ehto videoiden
tekemiselle oli, etta videoilla ei saa muuttaa laitteen saadoksia (Hemling 15.2.2023). Maahan-
tuoja halusi myos katsoa videot ennen julkaisua. Nain perehdytysvideoiden sisalto varmistet-
tiin oikeaoppiseksi ja turvalliseksi. Teimme maahantuojan ehdottamat muutokset videoihin

ennen niiden julkaisua tyon tilaajalle.
5.3  Luotettavuus

Tutkimusta tehdessa ja sen ollessa paatoksessa halutaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta
ja paikkansapitavyytta. Laadullista tutkimusta voidaan alkaa pohtia luotettavuuden nakokul-
masta arvioimalla uskottavuutta, luotettavuutta seka eettisyytta. Jokainen naista ovat vai-

keaselitteisia seka maarittelemattomia, mutta jokaista niita tarvitaan tutkimuksessa, tai tut-

kimus on puutteellinen. (Puusa, Juuti & Aaltio 2020.)

Katsaus kirjallisuuteen luotettavuus perustuu nayttoon perustuviin seka tutkittuihin lahteisiin.
Katsauksen kirjallisuuteen sisalto paatettiin alkukartoitushaastatteluissa esiin nousseiden tee-
mojen avulla. Katsaus kirjallisuuteen tuki myos kehittamistyon tekemista ja aiheen ymmar-

rysta.

Katsaus kirjallisuuteen saatiin kohdennettua hyvin nahden kehittamistyo, ja tilaajan tarpeet.
Tilaajan toiveesta kirjoitettiin myos potilasturvallisuudesta. Lahes jokaisesta teoriaosuuteen
nostetuista aiheista lOytyi tarpeeksi nayttoon perustuvaa tietoa. Kuitenkin perehdytysvideon

tekemisesta ei loytynyt kuin niukasti tutkittua tietoa, joka sopi opinnaytetyohon.

Kehittamistyon tuotoksena syntyvan perehdytysvideoiden luotettavuus tarkistettiin noninvasii-
visen kaksoispaineventilaatiolaitteen maahantuojalta seka tilaajalta ennen julkaisua seka vi-

deoista kerattiin osaston henkilokunnalta palautetta julkaisun jalkeen.

Suunnitellut kysymykset maahantuojalle olivat kylla/ei -kysymyksia. Mikali maahantuoja olisi
kysymyksiin pyydetysti vastannut, olisi palaute jaanyt laadullisesti hyvin heikoksi. Maahan-
tuoja antoi kuitenkin pelkastaan vapaamuotoista palautetta, jonka avulla videoita saatiin kor-

jattua paremmaksi. Lisaksi koko prosessin aikana maahantuoja seka tyontilaaja antoivat
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palautetta perehdytysvideoista, joiden pohjalta perehdytysvideot muovaantuivat lopulliseen

muotoonsa.

5.4 Pohdinta ja johtopaatokset

Aiheen valinta ja toteutus olivat tarkeita, jotta osaston henkilokunnalla on mahdollista opis-
kella itsenaisesti alkuperehdytyksen jalkeen laitteen kayttoa. Nain jokaisen hoitohenkilokun-
taan kuuluvan on mahdollista turvata potilaalle hyva ja tasalaatuinen hoito laitetta kaytta-
essa. Opinnaytetyon tekijoita kiinnosti aihe heidan ammattitaitonsa kasvattamisen nakokul-
masta hengitysvaikeus potilaiden kohdalla. Molempia kiinnostaa akuuttihoitotyo, johon aiheen
valinta on hyva lisa antamaan tietoutta tulevaan tyouraan. Samalla kehitetaan osaston toi-

mintaa ja heidan henkilokuntansa osaamista.

Aiheen rajaus oli alkuun haasteellinen, laitetta kaytetaan useampiin hengitysvaikeuksiin kuin
mita kasiteltiin tassa opinnaytetyossa. Sen takia opinnaytetyo rajattiin vain osaston toiden ja
tarpeiden nakokulmasta, ja jatettiin ulkopuolelle kaikki muut aiheet. Laitetta voidaan kayt-

taa myos muista alkusyista lahtoisin syntyvien hengitysvajauksien hoitoon.

Alkukartoitukseen valittujen hoitajien lahtokohdat olivat paasaantoisesti hyvin samanlaiset.
Heista suurin osa on tyoskennellyt pitkaan osastolla, ja sen takia laitteen kaytto on tullut tu-
tuksi. Osalle tyontekijoista ei laitteen kaytto kuitenkaan kuulu useinkaan tyohon, vaan sita

joudutaan satunnaisesti kayttamaan.

Tiedonhakussa ja lahdeviitteissa kaytettiin luotettavia lahteita. Lahteet on kirjattu Laurean
ohjeiden mukaisesti seka antaa aina tekstissa arvostus sen alkuperaisesti kirjoittaneelle hen-
kilolle.

Kirjallista osuutta yritettiin kirjoittaa ymmarrettavasti, ja sita taydennettiin ja korjattiin koko
prosessin ajan. Laiteperehdytyksesta oli hyvin niukasti tutkittua tietoa. Onneksi perehdytyk-

sesta loytyi paljon tietoa eripaikoista.

Yhteistyo tilaajan kanssa on ollut tiivista ja yhteydenpitoa oli opinnaytetyon eri vaiheissa.
Opinnaytetyota katsottiin tilaajan kanssa ajoittain, jotta edettiin oikeaan suuntaan. Videot
kavivat maahantuojan katsottavana ja kommentoitavana ennen julkaisua. Paaosin videoissa
oli kaikki oikeaoppisesti, kayttokuntoon saattamisen videossa puhuimme ilmaletkusta happi-
letkuna, joka sitten maahantuojan palautteen mukaan korjattiin oikeaoppiseksi, lisasimme
myos maahantuojan pyynnosta kayttokuntoon saattamisen videon alkuun tekstin, jossa maini-

taan, ettei video korvaa kayttoohjeita.
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Tilaajalta saatiin myos koottua palautetta ja videoiden parannusehdotuksia ennen julkaise-
mista. Toivottiin monenlaisia pienia parannuksia ja selkeyttamisia videolla naytettaviin asioi-
hin.

Ohjausta on pyritty hyodyntamaan mahdollisimman paljon, jotta opinnaytetyo olisi hyva ja

tilaajalle hyodyllinen apuvaline henkilokunnan perehdytykseen.

Opinnaytetyo on edennyt paasaantoisesti suunnitelmien mukaisesti. Alkuun oli haasteita loy-
taa aikaa opinnaytetyon kirjoittamiseen. Oltiin myos pitkaan siina uskossa, ettei tutkimuslu-
paa vaadita, kunnes tilaajan puolelta selvisi, etta se vaaditaan. Tutkimusluvan odottaminen

viivastytti osallistumista julkaisuseminaariin.

Julkaisuseminaariin paastiin osallistumaan joulukuussa 2023.
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Liite 1: Tiedonhaun taulukko
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Tieto- Hakusa- Rajauk- Tulos (kpl) Valin-
kanta nat set nat
(kp)
Hengitysvai- 4 2
Medic | keus AND
Keuhko-
poho
Hengit- 26
Medic | ysvaikeus
AND hengi-
tukseen
tuki
Hengityksen 20 1
Medic | tuki
AND COPD
Sydamen https://www.ter-
Ter- | akuutti va- veysportti.fi/apps/dtk/ltk/ar-
veysportti, | jaatoiminta ticle/ykt00131
lddkdrin | ja keuhko-
tietokanta | poho
Korkevir- 29 7
Medic | taushappi-
hoito
Hengitysva- 1 1
jaus
Pro Quest
korkeavir- 2 1
Finna | taushappi-
hoito
Hengenah- Useita
Ter- | distus
veysportti,
lddkdrin
kdsikirja
Cinahl | respirations | Full tex, | 107 3
or breathing | 2000-
or respira- 2023
tion rate Akatee-
AND minen




Cinahl

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic
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treatment
equipment

julkaisu,
Aikuiset,
Medline
ja Cinahk

respirations
or breathing
or respira-
tion rate
AND treat-
ment equip-
ment AND
Mecanic
ventilatio

Full tex,
2000-
2023
Akatee-
minen
julkaisu,
Aikuiset,
Medline
ja Cinahk
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Hengitysva-
jaus OR
hengit-
ysvaikeus
OR respira-
tory insuffi-
ciency

Muu kirja

46 osumaa

Hengitysva-
jaus OR
hengit-
ysvaikeus
OR respira-
tory insuffi-
ciency

Hoitosuo-
situs

24 osumaa

Hengitys-
katkos OR
hengitys-
pysahdys OR
apnea

Muu kirja

9 osumaa

Hengityshal-
vaus OR res-
piratory pa-
ralysis

Muu kirja

56 osumaa

Hengit-
yselinten
sairaudet
OR hengit-
yselinten
taudit OR
respiratory
tract dis-
eases

Muu kirja

753 osumaa

Liite 2: Alkukartoitushaastattelu lomake



OSASTON HENKILOKUNNAN ALKUKARTOITUSHAASTATTELU NONINVASIIVISEN KAKSOIS-
PAINELAITTEEN KAYTOSTA

38

HAASTATTELIJA: ANNE-MAARIT INNANEN
HAASTATELTAVAT: 15 OSASTON SAIRAANHOITAJAA

HAASTATTELUT TOTEUTETTU: KESALLA 2023

1. MILLAISIIN HENGITYSVAIKEUKSIIN OLET KAYTTANYT LAITETTA?

2. MILLOIN OLET KOKENUT HAASTEITA LAITTEEN KAYTTAMISESSA POTILAALLE?
3. KOETKO LAITTEEN KOKOAMISEN HELPOKSI?

4. JOS ET, MINKA KOET KOKOAMISESSA HAASTEELLISEKSI?

5. MIHIN TAI MILLAISEEN ASIAAN KAIPAAT OPASTUSTA LAITTEEN KAYTOSSA?

6. MINKALAISIA ODOTUKSIA SINULLA ON PEREHDYTYSVIDEOLLE?

Liite 3: Alkukartoitushaastatteluiden kooste

1.Millaisiin hengitysvaikeuksiin olet kayttanyt laitetta?

Keuhkopoho, keuhkokuume, COPD-paheneminen seka Covidin hoito.

2.Milloin olet kokenut haasteita laitteen kayttamisessa potilaalle?

Laitteen kokoaminen.

3.Koetko laitteen kokoamisen helpoksi?

13 koki laitteen kokoamisen helpoksi.

4.Jos et, minka koet kokoamisessa haasteelliseksi?

Koki haasteita kokoamisessa.

5.Mihin tai millaiseen asiaan kaipaat opastusta laitteen kaytossa?
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Kokoamiseen.

6.Minkalaisia odotuksia sinulla on perehdytysvideolle?

Selkeaa ja ymmarrettavaa. Odotetaan mielenkiinnolla julkaisua.

Liite 4: Lumis - noninvasiivisen ventilaattorin kayttokuntoon saattaminen kasikirjoitus

LUMIS - NONINVASIIVISEN VENTILAATTORIN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

KESTO 3 MINUUTTIA 25 SEKUNTIA

ALKUAIKA

00:00

00:07

00:24

00:41

00:49

Toiminto

Otsikko nakyvissa

Osien esittely

Virtajohdon liittaminen

Kulmakappaleen liittaminen

ilma-aukkoon

Bakteerisuodattimen liitta-

minen

Puhe

”Videolla kaydaan lapi Lumis
merkkisen noninvasiivisen
ventilaattorin kayttokuntoon

saattaminen.”

”Kuvassa osat kokoamisjar-
jestyksessa: 1.kulmapala,
2.bakteerisuodatin, 3.happi-
liitin, 4.ilmaletku ja

5.maski.”

”Nosto virtajohdon aukon
muovinen lukko ylos, liita
virtajohto ja paina lukko
alas. Virtajohdon liittaminen
avaa laitteen ja kotivali-

”

kon.

”Liita kulmapalan suurempi

puoli ilma-aukkoon.”

”Liita bakteerisuodatin kul-

mapalaan.”




00:56

01:04

01:15

01:23

01:33

02:28

03:09

Happiliittimen kiinnitys

Ilmaletkun liittaminen

Ilmaletkun liittaminen mas-

kiin

Lisahapen kiinnityspaikka

happiliittimessa

Asetusten tarkistaminen ja

ventilaation kaynnistaminen
(kuvana saadot ja mita tar-

koittavat)

Maskin avustaminen poti-

laalle

Tekstiruutu; Avustettuasi
maskin potilaalle, tarkkaile
ja ohjaa seka rauhoittele po-

tilasta tarvittaessa.
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”Kiinnita happiliitin baktee-

risuodattimeen.”

”Liita ilmaletku happiliitti-

meen.”

”Liita ilmaletkun toinen paa
potilaalle sopivan kokoiseen

maskiin.”

”Poistamalla korkin, voit
tarvittaessa liittaa lisahappi-

letkun happiliittimeen.”

”Paina videolla naytettavia
painikkeita samanaikaisesti
muutamien sekuntien ajan
siirtyaksesi kotivalikosta klii-
niseen valikkoon. Rullapaini-
ketta painamalla ja rulaa-
malla saat edettya seka teh-
tya asetuksia. Tarkista ase-
tuksista, etta laitteessa on
osastokohtaiset aloitussaa-
dot tai hoidosta vastaavan
laakarin maarittamat saa-
dot. Kaynnista ventilaatio
painamalla kaynnistyspaini-
ketta.”

”Avusta maski potilaalle lait-
teen ollessa paalla. Varmista
maskin tiiviys saatamalla

remmit.”

” Avustettuasi maskin poti-
laalle, tarkkaile ja ohjaa
seka rauhoittele potilasta

tarvittaessa. Nain takaat



03:22

Tekstiruutu; Opinnaytetyon
tekijoina Laurea Lohjan sai-
raanhoitajaopiskelijat Aakko

Katariina ja Innanen Anne.
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potilaalle mukavan kaytto-

kokemuksen.”

Liite 5: Lumis -noninvasiivisen ventilaattorin purkaminen ja puhdistus kasikirjoitus

LUMIS - NONINVASIIVISEN VENTILAATTORIN PURKAMINEN JA PUHDISTUS

KESTO 3 MINUUTTIA 26 SEKUNTIA

ALKUAIKA

00:00

00:08

00:23

00:38

00:45

Toiminto

Otsikko nakyvissa

Maskin poistaminen potilaan

kasvoilta

Ventilaation sammuttaminen

Osien irrottaminen

Tehdasasetusten ja osasto-
kohtaisten aloitussaatojen
palautus (kuvana saadot ja

mita tarkoittavat)

Puhe

”Videolla kaydaan lapi Lumis
merkkisen noninvasiivisen
ventilaattorin purkaminen ja

puhdistus

Poista maski potilaan kas-
voilta irrottamalla alarem-
mit. Sammuta ventilaat-

tori.”

”Sammuta ventilaatio kayn-

nistyspainikkeesta.”

”Poista kaikki osat irrotta-
malla kulmapala ventilaatto-

rista ja heita jateastiaan.”

”Paina videolla naytettavia
painikkeita samanaikaisesti
muutamien sekuntien ajan
siirtyaksesi kotivalikosta Klii-
niseen valikkoon. Etene rul-
lapainiketta painamalla ja

rullaamalla. Mene



02:24

02:47

03:10

03:20

03:23

Puhdistaminen

Suodattimen vaihto

Uusien osien varaus seuraa-

vaa kayttokertaa varten

Tekstiruutu; Palauta laite ja
uudet osat laukkuun pakat-
tuna osastolla sovittuun

paikkaan

Tekstiruutu; Opinnaytetyon
tekijoina Laurea Lohjan sai-
raanhoitajaopiskelijat Aakko

Katariina ja Innanen Anne

asetuksiin. Palauta tehdas-
asetukset. Aseta takaisin
osastokohtaiset aloitussaa-
dot.”

”Puhdista ventilaattori ja
virtajohto puhdistusliinalla

pyyhkien.”

”Avaa ventilaattorin sivussa
sijaitseva suodatinluukku ja
poista kaytetty suodatin.

Aseta uusi suodatin ja sulje

luukku.”
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”Keraa kuvan mukaisesti uu-

det osat ja ventilaattori

laukkuun.”

Liite 6: Maahantuojan palautekysymykset ennen videoiden julkaisemista

1. Vastasiko video oikea oppista laitteen kayttamista? (Kylla/Ei)

2. Koitteko laitteen kayton videolla selkeaksi? (Kylla/Ei)

3. Puuttuiko videolta jotain oleellista? (Kylla/Ei)

4. Vastaako video yrityksenne arvoja? (Kylla/Ei)
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