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Taman tyoelamalahtoisen, toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjes-
téda Joutsan sairaalan osaston hoitohenkilokunnalle laitekoulutus ja koostaa kou-
lutusmateriaali, koskien osaston CPAP-valineistta. Valineistdé on melko uudehko
ja sen kayttdminen osastolla on ollut melko vahaista osin sen vuoksi, ettei kysei-
nen valineistod ole ollut hoitohenkilokunnalle entuudestaan tuttu. Joutsan sairaa-
lan osastonhoitajan kanssa keskusteltuamme aiheesta, saimme tilaustyona teh-
tavaksi jarjestaa hoitohenkilokunnalle kyseisen laitteen kayttokoulutus.

Opinnaytetydssa seka koulutuksessa kaytetty kirjallinen aineisto pohjautuu alan
kirjallisuuteen seka osin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paivystysalueen hoito-
ohjeeseen. Liséksi saimme Respironics®-laitevalmistajalta kirjallisen luvan kayt-
téaa vapaasti heidan aineistoaan opinnaytetyéssamme.

CPAP-valineiston kayttokoulutus jarjestettiin elokuussa 2015 osastonhoitajan jar-
jestamin tydaikajarjestelyin kolmena eri paivana. Koulutukseen osallistui yh-
teensa 22 henkiloa. Kaksi henkil6d ei paassyt osallistumaan koulutukseen. Kou-
lutuksen teoriaosuus pidettiin sairaalan koulutustilassa ja kaytannoén osuus osas-
ton varastohuoneessa, osaston omaa CPAP-laitteistoa hyddyntden. Koulutetta-
vat paasivat jokainen vuorollaan kasaamaan ja kayttamaan CPAP-laitteistoa
seka kokeilemaan myds potilaan roolia harjoituksessa.

Koulutuksesta kerattiin vapaaehtoisuuteen perustuva, anonyymisti kirjallinen pa-
laute, jonka tulosten valossa koulutustilaisuus koettiin hyddylliseksi. Palaute oli
pelkastaan positiivista. Koulutuksen aikana saatiin myos suullisesti muutamia ke-
hitysideoita, joita toteutettiin mahdollisuuksien mukaan. Hoitohenkilokunta koki
koulutuksen jalkeen, ettd kynnys CPAP-laitteen kayttamiseen madaltui ja var-
muus laitteen kaytossa lisdantyi. Tama samalla lisda potilasturvallisuutta osas-
tolla.

Asiasanat. CPAP, Joutsan sairaalan osasto, hoitohenkilokunta, kayttokoulutus
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The purpose of this working life based, functional thesis was to produce and or-
ganize educational material and a training event, concerning CPAP-devices, to
the nursing crew at Joutsa hospital ward. The CPAP-equipment is quite new and
usage at the ward has been on a minimum, partly because the equipment has
not been familiar before. After a discussion with the Joutsa hospital charge nurse
about the subject, the permission to organize a training session for the nursing
crew concerning the equipment in question was granted.

The written material that was used in the thesis and during the educational trai-
ning, is based on literature and partly on the Central Finland Hospital’'s emer-
gency area quidelines. The permission to use the Respironics® manufacture’s
material in this thesis was given.

The educational training of CPAP-equipment was organized during three days in
August 2015. The times for the training were arranged by the charge nurse.
Twenty-two persons participated in the educational training. Two persons could
not participate. The theory part of the education was at the hospital’s meeting
room and practical part was in the ward’s storage room. The ward’s own CPAP-
equipment was used. The trainees got the chance to build and use the CPAP-
equipment. They also had the possibility to be in the patient’s role during the
practice.

Voluntary based, anonymous feedback was collected from the trainees. The re-
sults were useful and the feedback was positive. During the training verbal ideas
for development were suggested, which implemented when possible. Nursing
crew informed the authors after the training, that the level of were CPAP-equip-
ment is now lower and the confidence in using it has improved. This also increa-
ses patient safety at the ward.

Key words: CPAP, Joutsa hospital’s ward, nursing crew, educational event.
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Termit

Opinnaytetydhon liittyvaa sanastoa (Terminologian tietokannat. 2014).

CPAP (Continous Positive Airway Pressure)
o Jatkuva positiivinen ilmatiepaine
e PEEP (Positive End Expiratory Pressure)
o loppu-uloshengityksen positiivinen paine
e PEEP-venttiili
o kynnysresistoriventtiili
¢ NIV (noninvasiivinen ventilaatio)
o ilman keinoilmatieta suoritettava mekaaninen hengityslaitehoito
e FiO2 (hapen fraktiosaturaatio)
o sisdanhengitysilman happipitoisuutta kuvaava arvo
e Hypoksia
o veren vahahappisuus
e Aspiraatio
o esim. oksennuksen hengittdminen keuhkoihin
o Keuhkoptho
o nesteen kertyminen keuhkoihin laskimoverenkierron kasvun takia
e Hypotensio
o epanormaalin matala verenpaine
e Hypovolemia
o lilan pieni veritilavuus
e Respiraattori
o hengityskoje
e KSSHP
o Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
e Pneumonia
o keuhkokuume
e ALI/ARDS
o Acute Lung Injury = akuutti keuhkovaurio
o Acute Respiratory Distress Syndrome = aikuisen hengitysvaikeus-

oireyhtyméa



1 Johdanto

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen CPAP-laitteen kayttokoulutus Joutsan sai-
raalan osaston hoitohenkilokunnalle, osaksi omasta mielenkiinnostamme aihetta
kohtaan ja osaksi tydelaman edustajan toiveesta. Aluksi tydnimena oli Akuutti
keuhkopohopotilas ja CPAP-hoito Joutsan sairaalan osastolla. Lopullinen tyénimi
muotoutui Saimaan ammattikorkeakoulussa pidetyn opinnaytetyésuunnitelma-
keskustelun pohjalta, jossa nimeé pohdittiin kuvaamaan enemman opinnaytetyon
sisaltda vastaavaksi. Opinnaytetydtamme ohjasivat Mikkelin ja Saimaan ammat-
tikorkeakoulujen meille nimeamat lehtorit seké tydelaméan edustajana Joutsan

sairaalan osastonhoitaja.

Joutsan sairaalan osasto on osa Keski-Suomen seututerveyskeskusta ja se on
30-paikkainen. Osasto on muuttunut vuosien saatossa perinteisemmasta vuode-
osastomallista akuutimmaksi osastoksi, ja myds hoidot seka hoidoissa tarvittava

valineist6 ovat muuttuneet sen mukana.

Akuutin hengitysvaikeuspotilaan tunnistaminen ja hoitaminen oikeilla valineilla ja
oikein menetelmin parantaa potilaan hoitoa. Se myo6s lisd& potilasturvallisuutta
sekd antaa hoitohenkilokunnalle varmuutta kyseisen potilaan hoitamiseen ja
CPAP-laitteen kayttoon. Osasto sijaitsee 75 km:n paassa lahimmasta keskussai-
raalasta, ja arkisin klo 16 jalkeen seké viikonloppuisin ei ole saatavilla laakaria.
Talloin hoitajien merkitys potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidosta koros-
tuu merkittavasti. Tarkkaa tietoa CPAP-laitteen kayttdmisesta osastolla vuosita-
solla ei ole, mutta vs. osastonhoitajan seka tamanhetkisen osastonlaakéarin mu-
kaan laitteelle olisi ollut useammin kayttéa, kuin mita sita on kaytetty. Osaston
CPAP-laite on hankittu parisen vuotta sitten, eika sen kayttamisesta ole ole-
massa erityista kohdekorttia tai ohjeistusta osastolla. Osaltaan ohjeistuksen puut-

tumisen vuoksi laitteen kayttaminen on ollut osastolla melko vahaista.

Hengitykseen liittyvat komplikaatiot ovat hyvin haastavia ja opinnaytetyollamme
vahvistamme myds omaa osaamistamme akuutin hengitysvaikeuspotilaan hoita-
misessa CPAP-laitteen avulla. Opinnaytetydn tekijoista toinen tydskentelee Jout-
san sairaalan osastolla ja toinen toimii ensihoitajana pelastuslaitoksen ambulans-

sissa.



2 Potilas- ja laiteturvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelmén mukaan potilasturvallisuus on
sita, etta potilaat saavat tarvitsemansa ja oikean hoidon mahdollisimman vahin
haitoin. Yleisemmin ajateltuna potilasturvallisuudella ymmarretdan terveyden-
huollossa toimivien tydntekijoiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden peri-
aatteita ja toimintatapoja, joilla potilaiden terveyspalveluiden turvallisuus on

taattu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011, 7.)

Vuonna 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain 88 edellyttaa, etta tervey-
denhuollon toimintayksikoilla on oltava suunnitelma laadunhallinnasta seké poti-
lasturvallisuuden taytantoonpanosta. Sosiaali- ja terveysministerion laatima ase-
tus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta taydentaa em.
lakia. (Kuisma. 2013, 63)

Terveydenhuollon ja sen toimintaympériston alituinen muuttuminen vaikuttaa
myos potilasturvallisuuteen. Laaketiede kehittyy nopealla tahdilla ja kehitys tuo
tullessaan jatkuvasti uusia hoitomenetelmia ja teknologiaa, jotka ovat edelta-
jilansa vaikuttavampia. Tama luo myds tiukempia vaatimuksia laitteiden oikeaop-
piselle ja hallitulle kaytolle. Potilasturvallisuutta parantavilla toimilla, kuten esi-
merkiksi opinnaytetydmme laitekouluttamisella, voidaan saavuttaa merkittavia ta-
loudellisia saastdja seka tarkeimpana, vahentaa potilaiden karsimyksia. Luo-
malla hyva potilasturvallisuuskulttuuri ja vahvistamalla sita, vahennetaan hoito-
riskeja ja mahdollisia potilasvahinkoja. Tama vaatii sen, ettd hydodynnetddn mo-
niammatillisia toimintatapoja ja avointa ilmapiiria. Lisaksi on oltava valmiudet ke-
hittdd toimintaansa jatkuvasti. Ammattihenkildiden koulutukset luovat turvalli-
suuskulttuurille alustaa, joka edistaa myo6s hoidon turvallisuutta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. 2011, 9-10)

Laitekoulutusten ansiosta hoito on hyvaa, laadukasta ja turvallista potilaille. Kou-
lutuksilla vahennetddn myo6s kaytonaikaisia ongelmatilanteita. Toimipisteissa,
joissa tyota tehdaan kolmessa vuorossa, tarvitaan toistoja riittavasti, jotta tarvit-
tavat tiedot saavuttavat koko henkiloston. Toimiyksikdissa tulee olla laitevastaa-
vat ja heidan varahenkilonsa. Laitevastaavien ansiosta koulutukset ja laitteiden

yllapitotoimet hoituvat helpommin ja tasmallisemmin. (Lehtonen. 2013, 254.)



Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vuodelta 2010 maarittaa tervey-
denhuollon laitteiden vastuutahot ja vastuut (Kuva 1) jakautuvat valmistajalle, toi-
minnan harjoittajalle ja kayttajalle (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
2010):

eVastaa laitteen turvallisuudesta

Va I m istaja *Maadrittda kayttotarkoituksen- ja ohjeet
eHuolehtii tuotteidensa toimivuuden jalkiseurannasta

eVarmistaa, etta laite on valmistajan tarkoittamassa kunnossa
luovutettaessa laitetta loppukayttajalle
2 ~f 0 *Vastaa tuotteiden toimivuuden ja laadun turvaamisesta
harjoittaja potteiden toim! ! mises
eRaportoi valmistajalle tietoonsa tulleista vaaratilanteista

Toiminnan

9 9 *Vastaa laitteiden turvallisesta, tarkoituksenmukaisesta kaytosta
Am m attl mainen eHuolehtii kdyttokoulutuksesta kaikille laitteita kayttaville

= S eVastaa laitteiden oikeasta asennuksesta, huolloista
kayttaja ;  asennuts
eTekee mahdolliset vaaratilanneilmoitukset

Kuva 1. Terveydenhuollon laitteiden vastuutahot ja niiden tehtavat

Valmistajan tehtavana on vastata laitteen turvallisuudesta. Lisaksi valmistajan tu-
lee maarittdd laitteidensa kayttotarkoitukset sekd —ohjeet ja huolehtia tuot-

teidensa toimivuuden jalkiseurannasta.

Toiminnan harjoittajan tulee varmistaa, etta laite on luovutettaessa loppukéaytta-
jille siind kunnossa, mihin valmistaja on sen tarkoittanut. Toiminnan harjoittaja
vastaa laitteiden toimivuuden ja laadun turvaamisen seké raportoi valmistajalle

tietoonsa tulleista vaaratilanteista.

Laitteen ammattimainen loppukayttdja huolehtii laitteiden turvallisesta ja tarkoi-
tuskenmukaisesta kaytosta. Kayttokoulutukset, oikeat asennukset ja huollot kuu-
luvat myos kayttajan vastuualueeseen. Mahdollisista vaaratilanteista on tehtava
iimoitukset toiminnan harjoittajalle tai laitevalmistajalle.



3 CPAP-hoidon perusteita

CPAP-maskihoidolla tarkoitetaan kasvo- tai nenamaskin avulla toteutettavaa jat-
kuvaa positiivista ilmatiepainehoitoa (Kaypahoito-suositus 2014). CPAP:n toi-
minta-ajatuksena on se, ettd keuhkoissa pidetaan tasaisena jatkuva ylipaine po-
tilaan oman hengityksen tukena. Taman seurauksena hengitysteiden paine vaih-
telee vain hieman ja kasaan painuneita keuhkorakkuloita eli alveoleja aukeaa.
Liséksi myos pienimpia keuhkoputkia avautuu ja nestetté puristuu keuhkorakku-
loista takaisin verenkiertoon. Naiden mekanismien seurauksena hengitystyo va-
henee ja kaasujenvaihto paranee. CPAP-hoidolla on positiivinen vaikutus myos
verenkierron suhteen, silla se nostaa rintaontelon sisaista painetta. Veri paasee
siten helpommin aorttaan, josta seuraa sydamen esitayton vahentyminen ja jal-

kikuorman keveneminen. (Alasp&&, Holmstrom. 2013, 310-311)

Positiivinen ilmatiepaine saadaan aikaiseksi jousikuormitteisen kynnysresistori-
venttiilin eli PEEP-venttiilin avulla. PEEP-venttiilin valintaan on olemassa useita
eri vaihtoehtoja mutta kaikille on yhteista se, etta venttiilin vastapaine on riippu-
maton virtauksesta. Vastapaine maaraytyy valitun PEEP-venttiilin mukaan. (L6nn
& Arola. 2013, 87.)

Jos normaali happihoito kay riittamattomaksi, ylipainehoidosta saadaan usein te-
hokkaasti hyotya (Alaspaé, Holmstréom. 2013, 309). Keuhkokuumeeseen liittyvan
hengitysvaikeuden hoitolinja mukailee keuhkoddeeman hoitoa, mutta vaste
CPAP-hoidolle on usein hitaampaa (Alaspaa, Holmstrom. 2013, 324-325). CPAP
on hyodyksi etenkin sydamen vajaatoiminnasta ja ylitaytosta (turvotukset, kylmat
aareisosat) karsiville potilaille, mutta haitaksi se tiedetaan vajaatayttoiselle (mm.
matala verenpaine, kuume, dehydraatio) potilaalle (Alaspaa, Holmstrom. 2013,
311). (Opinnaytetyossamme kaytettyja kasitteita on selitetty Termit-kohdassa.)

Paivitetyn tiedon mukaan Kaypa hoito-suositus osoittaa vahvana néaytén noninva-
siivisen ventilaation hyodystd keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoi-
dossa (Kaypahoito-suositus 2014). Keuhkoahtaumapotilaiden &akillisen hengitys-
vajauksen hoidossa noninvasiivinen ventilaatio on tehokas estamaan intubaa-

tiota, laskemaan kuolleisuutta ja lyhentam&&n sairaalassa vietettya hoitoaikaa,



puhumattakaan kustannussaastoista. (Varpula & Pettila. 2014, 959.) Kayton ai-
heita on edella mainittujen syiden liséksi viela mm. pienentynyt keuhkotilavuus
tai keuhkorakkuloiden kasaanpainuminen, keuhkojen venyvyys on heikentynyt,
ylahengitystieongelma, atelektaasiongelma tai muutoin tuntematon mekaaninen

ventilaatiohairio. (Larmila, M. 2010.)

Kun hoitoa toteutetaan noninvasiivisesti, silla saavutetaan huomattavia hyotyja.
Tarkeimpana on valttaa infektiopuolustukseen liittyvat riskit. Mainittavina etuina
on liséksi yskimisen, nielemisen seka tarvittaessa puhumisen mahdollistaminen.
On tarkeéaa, ettéa hoito voidaan aloittaa ja tarvittaessa keskeyttaa nopeasti, eika
potilasta juurikaan tarvitse laakkeellisesti sedatoida. (Niemi-Murola, L. 2012, 28.)

Hengitysvajaukseen liittyy kuitenkin suuri kuolleisuus nykyisessa tehohoidossa.
FINNALI-tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden 90 paivan kuolleisuus oli
31 %. Hengityslaitehoitoa yli 24 tuntia saaneiden kuolleisuus oli 32 % ja ALI /
ARDS - kriteerit tayttdneiden osuus puolestaan jopa 47 %. Vuoden kuluttua FIN-
NALI — tutkimukseen osallistuneista potilaista 35 % oli vield elossa. Heista loppu-
kyselyyn vastasi viela jopa 69 % mika kirjoittajien mukaan on riittdva maara paa-
telmien tekemiseen (Varpula, Linko, Pettila. 2010). Kaypahoito-suositus maarit-
telee kuolleisuuden 35-40 % noninvasiivista tai invasiivista hengityslaitehoitoa

tarvitsevien kohdalla (Kaypahoito-suositus 2014).

3.1 CPAP- laitetyyppeja

CPAP-laitetyyppeja on valmistajasta riippuen erilaisia, mutta niiden hoitava vai-
kutusmekanismi on kuitenkin sama. Yleisimmin kayttssa olevat laitteistot ovat
Downsin CPAP-laitteisto, jota opinnaytetydmmekin kasittelee seka uudempi so-
vellutus, Boussignacin naamari. Boussignacin naamarissa happivirtaus kiihdyte-
taan ahtaiden kanavien lapi, jolloin virtausnopeus kasvaa suureksi ja naamarin
sisdan muodostuu ylipaine ilman vieteriventtiileita (PEEP-venttiili Downsin mal-
lissa). Menetelman etuna on yksinkertaisuus seka vahaisempi happivirtauksen

tarve. Laitteesta on viela toistaiseksi melko vahan kayttokokemuksia.
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On olemassa myo6s kyparamallinen CPAP-laite, jonka toimintaperiaate on sama.
Sen kayttd on Suomessa véahaista, osin sen kdmpelyyden ja hatéatilanteessa rii-

sumisen vaikeuden vuoksi. (Alaspaa, Holmstrém. 2013, 312.)

Joutsan sairaalan osastolla kaytetadn Downsin periaatteella toimivaa CPAP-lait-
teistoa. Laitteisto kasittaa virtauskehittimen WhisperFlow® (Kuva 2), erillisen
happipitoisuusmittarin OxiQuant® (Kuva 3), letkuston, kynnysresistoriventtiilin
(PEEP-venttiili), CPAP-maskin sek& maskin kiinnityshihnat. Virtauskehitin toimii
venturiperiaatteella, jossa happi johdetaan tiimalasin mallisen putken lapi. Ka-
peimman kohdan jalkeen ilmavirta kiihtyy ja vetda mukanaan sivuaukosta huo-
neilmaa. Kokonaisilmamaara voi olla esimerkiksi 80 I/min, 30-35 %:n happipitoi-
suudella (Respironics 2006). Virtauskehittimen on kyettava tuottamaan virtaus,
joka ylittaa sisaanhengityksen huippuvirtauksen. Virtaus on oltava jatkuvaa si-

saéan- ja uloshengityksen aikana. (Varpula & Linko. 2014, 24)

WhisperFlow®-virtausgeneraattorissa sisdédn hengitetyn hapen fraktiosaturaa-
tion (eli FiO2-arvon) saadettava alue on 28 -100 %. Erillinen happipitoisuusmittari
on kalibroitava véline, jonka avulla voidaan seurata ilman sekd hapen valista
seosta numeerisesti (Respironics 2006). Happipitoisuusmittari on valttamaton li-
savaruste, kun laitteessa on mahdollisuus lisata happipitoisuutta. KSSHP:n oh-
jeen mukaan happipitoisuus ei saa ylittdd hoidon aikana 50 % (KSSHP. 2015).
Mittari lahetetaan kerran vuodessa KSSHP:n laakintalaitehuoltoon, jossa siihen

vaihdetaan uusi happianturi ja samalla paristo vaihtuu uuteen.
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» Kaynnistysventtiili on / off

»  Virtauksen saatoventtiili
Hapen sisaan-

tuloliitanta \
—> Hapen saatoventtiili

IIman sisdantulo-

aukko

» Potilasletkun ulostulo

Kuva 2. WhisperFlow®

OxiQuant S

%0;

EnviTeC

Kuva 3. OxiQuant® - happipitoisuusmittari.
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3.2 CPAP:n hoitava vaikutus

CPAP-hoito on tehokasta etenkin keuhkoddeemassa eli keuhkopohéssa (Var-
pula & Pettila. 2014, 958). Keuhkop6ho on tila, jossa laskimoverenpaineen nou-
susta johtuva nesteen kertyminen keuhkokudoksen soluvdlitiloihin ja keuhkorak-
kuloihin aiheuttaa muun muassa hengenahdistusta ja hengitysvaikeutta seka

vaahtomaisia yskoksia (Terminologian tietokannat. 2014).

Sydamen esitaytolla tarkoitetaan voimaa, jolla sydanlihasta venytetaan eli kay-
tannodssa tama tarkoittaa sydamen nestetilavuutta hetkea ennen sydamen supis-
tumista. Jalkikuorma ymmarretaan vastuksena, joka sydamen kammion on kyet-
tava voittamaan, jotta sydamen valtimolapat avautuisivat ja verta tyontyisi eteen-
pain. Jalkikuorman vahentymisella sydamen tydmaara kevenee ja minuuttivirtaus
kasvaa. (Inkinen & Louhela. 2010.)

On kuitenkin muistettava, etta jo valmiiksi hypotensiiviselle tai hypovoleemiselle
potilaalle CPAP-hoito saattaa aiheuttaa verenpaineen liiallisen laskun, josta voi
seurata hypotensiivinen kollapsi. KSSHP:n hoito-ohjeen mukaan hoito tulee aloit-
taa 5-10 cmH20 PEEP-venttiililla (KSSHP:n hoito-ohje). PEEP tarkoittaa sita, etta
uloshengityksen loppuvaiheessa vallitsevaa hengitysteiden painetta estetdan

laskemasta alle tietyn positiivisen tason > jatkuva ylipaine.

Potilas kokee helpotusta hengityksessaan jo muutamassa minuutissa, mikali va-
littu hoito on oikea. Hengitystyon helpottamisen merkkein&a ovat kasvava happi-
saturaatio seké syketason ja verenpaineen laskeminen. Mikali hoito ei tunnu te-
hoavan, voidaan vaihtaa isompi PEEP- eli kynnysresistoriventtiili. Lisdksi on
syyta miettia myods muita tilan aiheuttajasyita. (Alaspaa, Holmstrom. 2013, 316-
317.)
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3.3 CPAP:n kayton rajoitteita

Ylipainehoidon aloittaminen maskilla edellyttaa, ettd potilas on yhteistyokykyinen
ja kykeneva huolehtimaan itse hengitystienséd aukipysymisesta. Ylipainehoitoa
voidaan toteuttaa myds nukutetuille ja intuboiduille potilaille respiraattorin avulla,
mutta tadssa opinnaytetytssa kasitelladn ainoastaan noninvasiivista ylipainehoi-
toa eli ulkoisella maskilla annettavaa hoitoa. Ulkoisella maskilla annettava no-
ninvasiivinen eli kajoamaton hengityksen hoito on potilaalle mieluisampi, mutta
tehottomampi kuin kajoava hoitomuoto. Lisdksi maskilla annettu hoito aiheuttaa
paineen kohdentumista hengitysteiden lisaksi myods suuonteloon, nenanieluun ja

ruokatorveen. Ylipainemaskin kayton vasta-aiheita ovat:

e sydan- tai hengityspysahdys

e tajuttomuus, vaikea sekavuus

e sokki tai muutoin epavakaa verenkierron tila

e tuore kasvojen alueen leikkaus, kallonpohjan vamma tai leikkaus
¢ ylahengitysteiden ahtauma

e ilmarinta, jos ei toimivaa pleuradreenia

e oksentaminen.

(Alaspaa, Holmstréom. 2013, 310.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia koulutusmateriaali ja jarjestaa koulu-
tustilaisuus Joutsan sairaalan osaston hoitohenkilokunnalle CPAP-laitteen kay-
tosta. Koulutuksessa tuotiin esiin CPAP-laitteen kayton aiheet ja vasta-aiheet.
Tavoitteena oli lisdtd Joutsan sairaalan osaston hoitohenkilokunnan osaamista
CPAP-laitteen kaytossa ja taman kautta lisata potilasturvallisuutta. Koulutuksen
jalkeen hoitohenkilokunta osaa kayttda osaston CPAP-laitetta ja ymmartaa lait-

teen kayttoon liittyvat hyodyt seka haitat.
Opinnaytetydmme tehtéavana on:

1. Laatia koulutusmateriaali, jota kaytetddn koulutustilaisuuden runkona ja
joka jaa osaston kaytettavaksi sdhkdisessa muodossa.

2. Jarjestaa koulutustilaisuus, jossa opetamme CPAP-laitteen kayttdmisen
seka kayton aiheet ja vasta-aiheet.

3. Keréata koulutustilaisuuteen osallistuvilta palautetta koulutustilaisuuden si-

sallosta ja toteutuksesta.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme on tydelamalahtdinen, toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnal-
linen opinnaytetyd tarkoittaa tydelaman kehittdmistyota, jolla tavoitellaan tyopai-
kan kaytannon toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeista-

mista (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius, Sundqvist. 2006.)

Opinnaytetyon ideointi ja alustava tyostdminen aloitettiin loppukesan 2014 ai-
kana, jolloin aiheesta kaytiin keskustelua osastonhoitajan kanssa. Aihe opinnay-
tetydlle syntyi osastolla ilmenevéan tarpeen perusteella. CPAP-laitekoulutuksen
tarpeelliseksi totesivat osaston hoitohenkilokunta sekd osastonhoitaja. CPAP-
laite koettiin monimutkaiseksi kayttdd, koska laite oli melko uusi eikd sen kaytosta

ollut juurikaan kokemuksia eik& koulutusta.
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Alustavaksi aikatauluksi opinndytetydmme valmistumiseksi pidettiin joulukuuta
2015. Opinnaytetydmme aihe esiteltiin ja hyvaksyttiin Mikkelin AMK:ssa ja Sai-
maan AMK:ssa syksyn 2014 aikana. Opinnaytetydsuunnitelman esittely oli Sai-

maan ja Mikkelin ammattikorkeakouluissa kevaan 2015 aikana.

Teoriapohjaan tarvittavaa aineistoa hankimme eri tiedonhakujarjestelmista ja kir-
jallisuudesta. Aiheesta on tieteellista ja luotettavaa tutkimusta tarjolla riittavasti.
Opinnaytetydmme on tutkittuun tietoon perustuva koulutusmateriaali CPAP-lait-

teen kaytosta akuutin hengitysvaikeuspotilaan hoidon valineena.

Pidimme osaston hoitohenkilokunnalle koulutustilaisuudet, joissa kaytiin lapi
muutamia hengitysvaikeuden syita, CPAP-hoidon kayttbaiheita ja vasta-aiheita.
Pidimme myo6s kaytannon harjoituksen, jossa osaston CPAP-laitteen kaytto tuli
tutummaksi. Koulutustilaisuuteen tarvittava koulutus- ja simulointivalineisto 16ytyi
osastolta. Tydvuorojarjestelyin toteutettin mahdollisimman monen osallistumi-
nen koulutukseen. Lisdksi teimme koulutuksen jalkeista kayttda varten CPAP-
laitteen laheisyyteen pienikokoisen laitekortin (Liite 1), josta l6ytyvat laitteen pi-

kakayttbohjeet.

Kohderyhmé&na oli Joutsan sairaalan osaston hoitohenkilokunta, johon kuuluu kir-
joitushetkella 10 perus-/lahihoitajaa, 10 sairaanhoitajaa, osastonhoitaja seka
osaston laakari. Lomista johtuen mukana oli myds muutama sijainen. Emme pyr-
kineet luomaan osastolle hengitysvaikeuspotilaan hoito-ohjetta CPAP-laitteen
avulla, vaan kouluttamaan hoitohenkilokunnalle CPAP-laitteen teknista kaytta-

mista ja tilanteet, milloin laitetta voisi mahdollisesti kayttaa ja milloin ei.
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5.1 Koulutustilaisuus ja palautteen keraaminen

Opetusmenetelmana kaytimme jasentelyn periaatetta, jossa painotetaan huomio
tietyn asian oppimisen etenemiseen seka eri asioiden yhdistamiseen opetuk-

sessa (Lepistd. 2004, 27). Uuden asian oppimisessa on kolme eri vaihetta:

1. Informaation vastaanottaminen > opettajan, kirjan tai muun valineen esit-
tamana.

2. Tieto tulkitaan ja omaksutaan > koulutettava yhdistaa aiempaa tietoa asi-
asta opittavaan asiaan.

3. Opittua tietoa harjoitellaan kaytdnndssa > opittua tietoa sovelletaan kay-

tannon tasolle harjoittelemalla ja tekemalla niita itse.

Henkildstokoulutuksen onnistuminen riippuu siita, miten koulutettavat ovat moti-
voituneet opetettavaan asiaan (Lepistd, 2004, 26). Suurin osa koulutettavasta
hoitohenkilokunnasta osallistui koulutukseen tyoévuoroihin erikseen merkittyna
ajankohtana, jolloin varsinaisesta tyosta irtautuminen koulutukseen oli mahdol-
lista. K&vimme osastokokouksessa kertomassa tulevasta koulutuksesta. Ker-
roimme koulutuksen tarkoituksesta ja siita, etta kyseessa on opinnaytetybhomme

liittyv& koulutustilaisuus.

Koulutus toteutettiin pienryhméakoulutuksina, joissa ryhméakoko oli 6-7 henkilda.
Siten koulutus oli mahdollista toteuttaa kaytettavat tilat ja koulutuksen sisalté huo-

mioiden kahden tunnin aikana.

Koulutustilaisuus jarjestettiin Joutsan sairaalan osaston koulutustiloissa, ja hen-
kilokunnan osallistuminen mahdollisimman monen osalta varmistettiin tydvuoro-
jarjestelyin, jotka teki kyseisen osaston osastonhoitaja. Koulutustilaisuuteen osal-
listujamaara pidettiin tarkoituksellisesti alle kymmenessa osallistujassa ja etenkin
koulutustilaisuuden kaytannon harjoitteluosuuden toteuttaminen oli sen ansiosta

sujuvaa, tehokasta ja kaikille osallistujille mielekasta.

Koulutusmateriaalin kokosimme hyoddyntamalla alaa koskevaa kirjallisuutta,
joissa paneudutaan CPAP-hoidon toteuttamiseen seka laitteiston teknisiin omi-

naisuuksiin. Koulutustilaisuutta varten teimme PowerPoint-esityksen, jonka
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avulla koulutuksen teoreettinen osuus kaytiin koulutettaville lapi. Teoriaosuu-
dessa painotetaan laitteen teknisté toimintaa, kayton aiheita ja vasta-aiheita seka

CPAP-hoidon vaikutuksia potilaalle.

Palaute koulutuksesta kerattiin anonyymisti heti koulutustilaisuuden jalkeen sii-
hen suunnitellulla palautelomakkeella (Liite 2). Palautelomakkeille oli varattu eril-
linen, suljettu laatikko, jotta pystyttiin turvaamaan palautteiden nimettomyys. Pa-
lautelomakkeen tayttdmiseen oli varattu erillinen aika koulutuksen lopuksi. Kou-
lutettaville kerrottiin, ettéa palautteen antaminen on vapaaehtoista mutta suositel-
tavaa, silla siitd kouluttajat saavat tarvitsemaansa palautetta koulutuksen toteu-
tumisesta ja onnistumisesta. Saadun suullisen palautteen mukaan pyrimme pa-

rantamaan koulutustamme koulutusten edetessa.
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5.2 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset nakokohdat

Toimimme opinnaytetydssamme yhteistydssa Joutsan sairaalan vastaavan osas-
tonhoitajan seka Mikkelin ja Saimaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyota oh-
jaavien opettajien kanssa. Suunnittelupalavereja ja -tapaamisia pidettiin suunni-
telmaa rakennettaessa kolme kertaa koulujen kanssa seka kaksi kertaa tyoela-
man edustajan kanssa talven ja kevaan 2015 aikana.

Opinnaytetyohon liittyva koulutustilaisuus toteutettiin hoitohenkilékunnalle osas-
tonhoitajan antamien ohjeiden mukaisesti tydpaikkakoulutuksena. Opinnayte-
tydssamme ei esiinny henkildkunnan nimia ja palaute koulutuksesta annettiin
anonyymisti. Osaston potilaita ei kaytetty esimerkkeina opetuksessa, vaan kou-
lutettavat ja henkilokunta toimivat esimerkkipotilaina. Tilaisuus jarjestettiin osas-
ton tiloissa, jota koskevat tietyt normit ja saannodkset (mm. vaitiolovelvollisuus,
kasihygienia, jne.). My6s me noudatimme naita osaston ohjeiden mukaisella ta-

valla.

Koska olemme laheisessa tydsuhteessa osastoon ja sen tyontekijéihin, oli koulu-
tuksemme oltava erityisen tasapuolista ja tasa-arvoista. Kohtelimme kaikkia tyon-
tekijoita samanarvoisesti ja kunnioittavasti virka-asemaan tai tyotehtavaan katso-
matta. Kasittelimme palautteet tasapuolisesti ja nimettdminad seka havitimme pa-
lautelomakkeet heti opinndytetydomme valmistumisen ja hyvaksymisen jalkeen
silppuamalla lomakkeet paperisilppurilla. Toimintamme tyodtovereita kohtaan
osastolla perustuu Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 1996 hyvéaksyttyihin sai-
raanhoitajien eettisiin ohjeisiin. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)

Kirjoitushetkella ei tunnettuja riskeja opinnaytetyon ja siihen liittyvan koulutuksen
toteuttamiseksi ollut tiedossa. Tutkimuslupaa olemme kysyneet kahdesti
KSSHP:n tutkimuspaallikdltd sekd Keski-Suomen seututerveyskeskuksen vas-
taavalta henkil6lta ja molempien kanta oli se, ettei opinnaytetyétamme varten tar-
vita tutkimuslupaa. Koska tutkimuslupaa ei edella mainittujen tahojen mielesta

tarvita, emme sitd myodskaan hakeneet.
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6 Palaute ja sen analysointi

Opinnaytetydmme yhtena tehtavana oli kerata koulututettavilta palautetta koulu-
tustilaisuuden sisallosta ja toteutuksesta. Kayttamamme palautekaavake on
opinnaytetydmme Liitteessa 1. Palaute perustui vapaaehtoisuuteen, ja siita ilmoi-
tettiin ennen koulutuksia osastokokouksessa seka koulutusten aikana. Lisaksi il-
moitimme, ettd palaute keratddn anonyymisti ja palautekaavakkeet tullaan havit-

tamaan opinnaytetydprosessin paatyttya silppurilla.

Palaute kerattiin suljettuun laatikkoon heti koulutustilaisuuden kaytannon osion
jalkeen. Merkille pantavaa palautteen antamisessa oli se, etta jokainen koulutuk-
seen osallistunut vastasi palautekyselyyn. Palautteita oli 22 kpl ja kaikki olivat

positiivisia.

Palautteen ensimmaisessa kohdassa kysyimme koulutettavilta asteikolla 1-5
(1=huonosti, 5=erinomaisesti), miten kouluttajat mielestasi onnistuivat koulutuk-
sessaan. 21 kpl vastauksista oli kohdassa 5 eli erinomaisesti. Yksi vastaaja ym-

pyrdi kohdan 3, mutta ei perustellut vastaustaan sanallisesti.
Koulutus erittdin perusteellinen.

Selkea kerronta, vieraskieliset sanat suomennettiin.
Kaytannon harjoittelu oli TODELLA hyva ja uutta opettava.
Aiheeseen oli paneuduttu kunnolla, oli otettu selvaa asioista.
Hyvin suunniteltu ja toteutettu kokonaisuus.

Palautteen toisessa kohdassa kysyimme edellisen kysymyksen mukaisella as-
teikolla 1-5, saiko koulutettava mielestaan riittavasti tietoa CPAP-laitteesta ja sen
kayttamisesta. Tulos oli ensimmaista vastaava, 21 kpl ympyréi kohdan 5. Yksi

vastaajista vastasi kohtaan 3, ilman sanallista perustelua.

Kaiken sain.

Kaikki tarvittavat tiedot, ei turhaa ylimaaraista hopotysta.

Kaikki osa-alueet kaytiin lapi hyvin, kysymyksiin osattiin vastata hyvin.
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Nyt koen, etta osaan laitetta kayttaa!
Sain tarpeeksi tietoa, laite ei tunnu vaikealta.

Palautelomakkeen kolmannessa kysymyksessa halusimme saada sanallisen pa-
lautteen siita, mitd uutta koulutettava oppi koulutuksesta. Kysymykseen vastasi

jalleen 21 palautteen antajaa ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen.
Voisi sanoa, etta yksinkertaisti asian.

Vasta-aiheet hoidolle.

Kaytto oli jo unohtunut, kaikki olikin uutta.

Osaan laitteen kayton, on turvallinen olo.

Aivan kaiken. En ole aikaisemmin uskaltanut koskea koko koneeseen.
Laitteen kayton! Aikaisemmin en olisi kayttanyt.

Kerran olen kayttanyt laitetta, mutta nyt opin sen kayton taysin oikein.

Kohdassa nelja kysyimme, mitad koulutettavat olisivat toivoneet lisaa koulutuk-
selta. Sanallisesti vastauksia oli 14 kpl ja ilman vastausta tai pelkan viivan laitta-

neita oli 8 kpl vastaajista. Pari kehittavaa ajatustakin saatiin keratyksi.
En mitaan.

Nyt kun saisi tAmankin tiedon sisdaistettya, niin hyva. Eli en olisi halunnut yhtaan

enempaa.

Kertaus saattaisi joskus tulla kyseeseen, jos laitteen kayttda on harvakseltaan.
Koulutus oli sopivan pituinen, en osaa mitdan lisaa toivoa.

Kaikki tuli selville.

Enemman olisi ollut aikaa.

Ei lisattavaa!
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Viimeisessa kysymyksessa oli mahdollisuus kommentoida koulutusta vapaasti ja
tdh&n kohtaan 19 vastasi ja kolme jatti vastaamatta.

Hyvin jarjestetty koulutus.

Kylla kannatti vapaapéaivana tulla!

Erittain tarpeellista.

Hyvin valmisteltu kokonaisuus - hieno tyo.

Mukava, rento, uskalsi kysya tyhmid kysymyksia.

Hienoa oli saada myo6s itse kokeilla niin tietdd milta CPAP-hoito tuntuu.
Demonstrointi erinomaista. Teoria perusteellista.

Kaytannon vinkit olivat hyvia, esim. milla maskin saa pysymaan paremmin.

Kouluttamaan vain muuallekin, hyvin sujuu yhteisty0 pariskunnalta!

Palautteen lyhyena yhteenvetona voidaan todeta koulutuksen olleen koulutetta-

ville mieluisa ja se koettiin tarpeelliseksi.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Meille oli melko selvaa, etta haluaisimme tehda yhteisen opinnaytetydén. Opin-
naytetyon aloittaminen tuli meille ajankohtaiseksi kesélla 2014. Aihetta pohties-
samme jouduimme samalla miettimaan ja tiedustelemaan, olisiko yhteisen opin-
naytetyon tekeminen ylipaataddn mahdollista, koska opiskelemme eri ammattikor-
keakouluissa ja eri koulutusohjelmissa. Molemmista kouluista saimme hyvin vas-

tauksia kysymyksiimme ja ohjausta, miten projekti tulisi toteuttaa.

Aihetta mietimme yhdesséa ja useamman aiheen pohdinnan jalkeen, varsinainen
aiheemme alkoi kirkastua meille. Keskusteltuamme Joutsan sairaalan osaston-
hoitajan kanssa siita, ettd aiomme tehda opinnaytetytn yhdessa, puheenaiheeksi
nousi osastolla oleva uudehko CPAP-laite, jonka kéayttd oli ollut melko vahaista.
Syyksi vahaiseen kayttdon osastonhoitaja arveli osittain sitd, etta laitteen kaytto-
koulutus on ollut puutteellista, jonka vuoksi laitetta ei ole uskallettu kayttaa. Osas-
tonhoitajan seka osaston laékarin mielesta laitteelle olisi ollut varmasti enemman-
kin kayttda, kuin sita oli sihen mennessa lopulta kaytetty. Paadyimme yhdessa
siihen, ettd tekisimme opinnaytetydna osaston CPAP-laitteistosta kayttokoulutus-

materiaalin.

Aihe hyvaksyttiin koulujen toimesta ja ryhdyimme kasaamaan koulutusmateriaa-
lia hyddyntéaen alan kirjallisuutta seka luotettavaa aineistoa internetista. Aineistoa
oli aiheesta kaytettavissa riittdvasti. Tosin on mainittavaa, ettd englanninkielisia
tutkimuksia CPAP-hoitoon liittyen I0ytyy huomattavasti enemman kuin suomen-
kielisida. Saimme lisaksi sahkopostitse kirjallisen luvan CPAP-laitteen laitevalmis-
tajalta kayttaa vapaasti opinnaytetydssdmme heidan aineistoaan, muun muassa

aineistoa koskien laitteiden kayttoohjeita.

Rajasimme ty6tamme siten, ettd emme tulisi kouluttamaan osaston hoitohenkil6-
kuntaa muuhun kuin osaston CPAP-laitteen tekniseen kayttdmiseen. Tydmme
tarkoituksena ei siten ollut luoda varsinaisia hoito-ohjeita akuutin hengitysvai-
keuspotilaan hoitamisesta. Teoriatietoa CPAP-hoidosta koulutuksessa oli kuiten-
kin oltava muun muassa siksi, ettd CPAP:n hoitavan vaikutuksen ymmartaminen

auttaa hoidon turvallisessa toteuttamisessa.
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Sovimme Joutsan sairaalan osaston osastonhoitajan kanssa kevaalla 2015 kou-
lutusten jarjestamisen yksityiskohdista osaston hoitohenkilokunnalle. Osaston-
hoitaja tekisi tydévuorojarjestelyin mahdolliseksi sen, ettd mahdollisimman moni
paasisi osallistumaan koulutukseen. Koulutukset jakaantuivat kolmelle eri pai-
vélle siten, ettd hoitohenkilokuntaa oli koulutuksissa 6-8 henkilda yhden péaivan
aikana. Tama varmisti sen, etta koulutus oli mahdollista jarjestdd osaston omissa
tiloissa seka sen, etta koulutuksen aikataulua oli helpompi hallita samankokoisten

ryhmien takia.

Koulutuksissa herasi hyvaa keskustelua liittyen laitteen kayttoon. Lisaksi saatiin
hoitohenkildstolta muutamia pienié kehitysideoita, joita laitettiin saman tien toteu-
tukseen. Hoitohenkilokunta, mukaan lukien osaston laakari, olivat koulutuksen
lopussa keratyn vapaaehtoisen palautteen perusteella hyvin tyytyvaisia koulutuk-
siin. Tunsimme onnistuneemme opinndytetydmme toteutusvaiheessa paremmin

kuin hyvin.

Tavoitteena koulutuksilla oli se, ettd jokainen koulutukseen osallistunut kokee
koulutuksen jalkeen osaavansa kayttaa osaston CPAP-valineistda. Mielestamme
tahan tavoitteeseen paasimmekin. Kynnys aloittaa CPAP-hoito madaltui hoito-
henkilokunnan antaman suullisen ja kirjallisen palautteen mukaan. Laitteiston
hallinta parantaa potilasturvallisuutta osastolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2011, 25). Koulutusmateriaalin kerddminen ja paketointi opinnaytetyohon, seka
koulutustilaisuuksien jarjestaminen, olivat omiaan kehittdmaan myés omaa osaa-
mistamme CPAP-hoidosta. Koemme itsekin hallitsevamme laitteiston kayton

huomattavasti paremmin kuin ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista.

Tassa vaiheessa opinnaytetyétamme on vaikea kuvitella, mitd olisimme voineet
tehdd toisin. Mielestdmme saavutimme erinomaisesti asettamamme tavoit-
teemme ja tuotimme riittdvan laadukkaan koulutusmateriaalin, jota voidaan hyo-
dyntdd Joutsan sairaalan osaston CPAP-laitekoulutuksissa mahdollisesti my6s
tulevaisuudessakin. Koulutusmateriaali on jaettu koko hoitohenkilokunnan kay-
tettdvaksi sahkdisessd muodossaan osastonhoitajan avustuksella. Osastonhoi-
taja nime&& CPAP-valineisttlle laitevastaavan, ettéd koulutukset ja yllapitotoimet
varmistuisivat jatkossakin (Lehtonen, H. 2013, 254).
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Liite 1

Pikaohje

CPAP-laitteen kaytto, pikaohije:

1. Eerro patilaslle, mitd olet takemimss!

2. Kalibrai Ce-rmittari (. 21 56} irrallaan letkusta,

X Avaa ylin (ONSEI} venttiili taysin auki.

4. Avaa keskimmdinen (VIRTAUS] venttiill taysin auki.

5. Asets maski potilaan kasenille ibman FEEP-venttilid.

6. los potilas sietdd maskin = kiinnita valitty PECP-venttiili ja remmit.
=  aloitus PEEP 5-10 emMa0, max. 12,5 cmM:0 = isomgi PEEP waatii
lidkirin konsultaintial
7. Saadd keskimmdistd (VIRTAUS] venttiilid pienemmalle sen werran, etta:
* PEEP-venttiilin lapat pysyvit auki koko ajan ja
ilmavirtauksen pitiid tuntua PCCP-venttiilin aukosta
sisdganhengityksenkin aikana.
8. Jos Ep0z el nouse tai hoito e tunnu suttavan, eoit koksills seuraaviac
= avaa varoen alinta (Oz) venttiilia ja seuraa O-mittarista
happipitoisuutta (=i yli 50 %)
# kokeile seurgavas sompas kokoa olevag PCEP-venttilis esim.
7.5 =10 cmbz0.
9. Jos maski tarvitses attas viiliaikaisesti pos kasvoilts
{pahainvointi, tms.j, irrota ensin PCEP ja sen jalkesn vasta

miaski.
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Liite 2.

Palautelomake

Taméa palautelomake on osa Elli ja Aimo Puolakan opinnaytety6té ja siihen osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan anonyymisti. Palautelomakkeet havite-

taén silppurilla valmiin opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.

1. Asteikolla 1-5 (1=huonosti, 5=erinomaisesti), miten kouluttajat mielestasi onnis-
tuivat koulutuksessaan?

Perustelut:

2. Asteikolla 1-5 (1=huonosti, 5=erinomaisesti), saitko koulutuksessa mielestasi
tarpeeksi tietoa CPAP-laitteesta ja sen kayttamisesta?

1 2 3 4 5

Perustelut:

3. Mita uutta opit koulutuksesta?

4. Mita olisit toivonut lisaa koulutukselta?

5. Vapaa sana koulutuksesta:

...jatka tarvittaessa kddntépuolelle...
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Liite 3.

Koulutusmateriaalin teoriaosa

CPAP-laitteen
kayttokoulutus

Bl & Amo Pocliss 2015

Koulutuksen sisalto

. Yleista

. CPAP:n hoitava vaikutus

. Kayton aiheet ja rajoitukset

. Osaston CPAP-valineisto

. Laitteen kasaaminen ja kaytto potilaalla
. Kaytannon harjoitukset

. Palautteen antaminen
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Yieista:

Koulutus on osa Elli & Aimo Puolakan opinnaytetyota
"CPAP-laitteen kayttokoulutus Joutsan sairaalan
osaston hoitohenkilokunnalle”.

Koulutuksen tarkoituksena on pitaa koulutustilaisuus
Joutsan sairaalan osaston hoitohenkilokunnalle CPAP-
laitteen kaytosta.

Koulutuksen tavoitteena on lisata Joutsan sairaalan
osaston hoitohenkilokunnan osaamista CPAP-laitteen
kaytossa ja taman kautta lisata potilasturvallisuutta.

Koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunta osaa kayttaa
osaston CPAP-laitetta ja ymmartaa laitteen kayttoon
littyvia hyotyja seka haittoja.

CPAP

"Continous Positive Airway Pressure”
= jatkuva positiivinen ilmatiepaine,
kaytetaan myos nimitysta
ylipainehoito.

I SRy PO1S

/
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CPAP:n hoitava vaikutus

Jos normaali happihoito kay riittamattomaksi, ylipainehoidosta
saadaan usein tehokkaasti hyétya.

CPAP:n toiminta-ajatuksena on se, etta uloshengityksen
loppuvaiheessa vallitsevaa hengitysteiden painetta estetaan
laskemasta alle tietyn positiivisen tason > jatkuva ylipaine.
Mekanismin avulla alveoleja eli keuhkorakkuloita ei paase
puristumaan kasaan ja kaasujenvaihto on siten tehokkaampaa.
CPAP:n ansiosta hengitysteiden paine vaihtelee vain hieman ja
kasaan painuneita alveoleja aukeaa. Lisaksi myds pienimpia
keuhkoputkia avautuu ja nestetta puristuu keuhkorakkuloista
takaisin verenkiertoon.

Naiden mekanismien seurauksena hengitystyd vahenee ja
kaasujenvaihto paranee.

CPAP:n hoitava vaikutus

CPAP-hoidolla on positiivinen vaikutus myos
verenkiertoon, silla se nostaa rintaontelon sisaista
painetta. Veri paasee siten helpommin aorttaan,
josta seuraa sydamen esitayton vahentyminen ja
jalkikuorman keveneminen.

On kuitenkin-muistettava, etta jo valmiiksi
hypotensiiviselle tai hypovoleemiselle potilaalle
CPAP-hoito saattaa aiheuttaa verenpaineen
liallisen laskun, josta voi seurata hypotensiivinen
kollapsi eli pyortyminen.

EIP S YRy P18
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CPAP:n kayton aiheita, mm:

+ Keuhkopoho eli keuhkoodeema (sydanperainen)

— Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnan takia verenkierron
paine kaantyy "taaksepain”, aiheuttaen veren pakkaantumista
keuhkoissa. Aluksi paine keuhkoverenkierrossa kasvaa ja tilan
pahentuessa nestetta alkaa kertya keuhkokudoksiin ja
keuhkorakkuloihin aiheuttaen mm. hengitysvaikeutta ja
vaahtomaisia yskoksia

— CPAP tehoaa erityisen hyvin

+ Keuhkokuume eli pneumonia
— Hoitolinja mukailee keuhkopéhén hoitoa
- Vaste hoidolle hitaampaa kuin keuhkopohossa
+ Keuhkoahtaumapotilaat ja astmapotilaat
CPAP-hoitoa ei yleensa kayteta.

CPAP:n hyodyt ja haitat:

« Hyodyksi CPAP on etenkin sydamen
vajaatoiminnasta ja ylitaytosta (turvotukset,
kylmat aareisosat) karsiville potilaille

« Haitaksi se tiedetaan vajaatayttoiselle (mm.
matala verenpaine, kuume, dehydraatio)
potilaalle
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CPAP:n kayton vasta-aiheet:

« Sydan- tai hengityspysahdys, vajaa ventilaatio

» Tajuttomuus, vaikea sekavuus

« Sokki tai muutoin epavakaa verenkierron tila

» Tuore kasvojen alueen leikkaus, kallonpohjan
vamma tai leikkaus

 Ylahengitysteiden ahtauma

» limarinta, jos ei toimivaa pleuradreenia

« Oksentaminen

* Yhteistyokyvyttomyys > pelko, ahdistus, tms.
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Virtauskehitin

Virtauskehitin toimil
venturiperiaatteella,
jossa happi johdetaan
tiimalasin mallisen
putken lapi.
Kapeimman Kohdan
jalkeen ilmavirta Kiihtyy
ja vetaa mukanaan
sivuaukosta
huoneilmaa
Kokonaisiimamaara vol
olla esimerkiksi 80 I/min,
3035 %:n
happipitoisuudella.

Happipitoisuus-
mittari

OxiQuant S

Happipitoisuusmittari on

kalibroitava valine, jonka

avulla voidaan seurata

ilman seka hapen valista

seosta numeerisestl.

Lalte on Kalibroitava %0,
saannollisesti ja aina e :
ennen kayttoa. EN ViITEC
Happihoidolla tarkoitetaan

sisaanhengitysilman

happiosuuden lisaamista

yli 21 %

Hoito aloitetaan yleensa

30-40% happipitoisuudella
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Happipitoisuus-
mittarin
kalibrointi

OxiQuant S

mikali

Paina mittarl paalle "Auto

arF

%0;

EnviteC

PEEP-
venttiili

» PEEP = lyhenne
sanoista "Positive End
Expiratory Pressure” eli
loppu-uloshengityksen
positiivinen paine
PEEP tarkoittaa sita,
etta uloshengityksen
loppuvaiheessa
vallitsevaa
hengitysteiden painetta
estetaan laskemasta
alle tietyn positiivisen
tason > jatkuva ylipaine

36



PEEP-venttiilin valinta
(KSSHP:n ohje):

» Hoito aloitetaan yleensa 5 -10
cmH20 PEEP:lIa

« PEEP-venttiilia voi nostaa hoidon
aikana max. 12,5 cmH20 asti
* Yl 12,5 cmH20 PEEP vain erityistapauksissa

Laitteen kasaaminen:

Kiinnita virtauskehitin X

happiliitantaan (seina/pullo) o 1 Kaymtysventil on/ of
Asenna suodatin ilman '

sisaantuloaukkoon Vitaksen saatinentid
Kiinnita kalibroitu ‘

happipitoisuusmittari

virtauskehittimeen ; Hapen siaientii
Liita potilasletku

happipitoisuusmittariin ja

maskiin

Avaa virtauskehittimen

kaynnistysventtiili (ylin) auki- : Petlasketun estils
asentoon. Varmista, etta hapen

saatoventtiili on kiinni (alin)

Saada virtausventtiili taysin auki

ssdimicatkin
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Kayton aloittaminen:

1. Hyvin istuvat hammasproteesit pidetaan suussa, loysat poistetaan.

2. Informoi ennen aloittamista potilasta siita, mita olet tekemassa. Kuten:
Maski tulee tiiviisti kasvoille ja voi aluksi tuntua epamukavalta, mutta hoito
helpottaa hengittamista muutamassa minuutissa.

Heito on melko aanekasta.
Puhumista tulee valttaa, jotta maski pysyy tiiviina
Sopikaa yhteiset "pelisaannot”, esim. peukalo ylos tal alas kertomaan,
milta maski ja hoito tuntuu?
Laitteen kasaamisen jalkeen, aseta maski potilaan kasvoille tiviisti,
iiman PEEP-venttulia tai kiunnityshihnoja.
Jos maski tuntuu tiiviilta ja on potilas nayttaa hyvaksyvan sen, kiinnita
valittu PEEP-venttilli maskiin
- Kerro potilaalle, etta hengitys vol tuntua aluksi hieman raskaammaita
venttiilin laiton jalkeen
Kiinnita kiinnitysremmit sopivaan tiukkuuteen > maski el vuoda / ej
kinsta lilkaa. Takaraivon ja korvat voi suojata esim. pienella pyyhkeella,

Saada virtauksen saatoventtillista ilmanvirtausta pienemmalle
limavirtauksen pitaa tuntua PEEP-venttiillin aukosta myos potilaan
sisaanhengityksen aikana ja PEEP-venttiilin Iapat pysyvat auki

Jos saturaatio el ala nousta ja potilaan kunto sen kestaa, voi kokeilla

isompaa PEEP-venttiilia (seuraava koko)

Hapen saatoventtiilia hieman avaamalla voidaan lisata

sisaanhengitysilman happipitoisuutta, jota voi myos kokeilla saturaation

nostamiseksi
On kuitenkin muistettava, etta lliallinen happipitoisuuden nostaminen
vahentaa suhteessa CPAP-hoidon muita vaikutuksia (mm. ilmanvirtaus
pienenee, ylipaineen valkutus laskee).
Hoito aloitetaan paasaantoisesti 30-40% happipitoisuudella.

— Happi on liikaa annettuna myrkky, O2% enintaan 50 %

Mikali saturaatio hoidosta huolimatta laskee, potilas alkaa

oksentamaan tai potilas ei jaksa hengittaa PEEP-venttiilia vasten >

hoito on keskeytettava!

10. Tarkkaile potilaan vointia keskeytyksetta ja jatka hoitoa saamiesi
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Hoidon lopettaminen

» Kun potilaan vointi on kohentunut
— Hengitystiheys on alle 25/min
— Happisaturaatio on yli 90%

» Vahennetaan tarvittaessa happiprosenttia, mikali sita
on saadetty virtauskehittimesta.

» Ylipainetta lasketaan asteittain 2,5 cmH20 kerrallaan
ad 5 cmH20.

» Voinnin pysyessa vakaana, otetaan PEEP-venttiili pois,
sitten maski potilaan kasvoilta ja vimeisena katkaistaan
virtaus.

» Hapen antoa jatketaan happimaskilla tai happiviiksilla.

“Nice to know” -asioita:

Jos CPAP-hoito joudutaan keskeyttamaan tai maski valiaikaisesti
poistamaan jostain syysta (esim. pahoinvointi), poistetaan ensin
PEEP-venttiili ja sen jalkeen vasta maski ja virtaus.

CPAP-hoito onnistuu myos kannettavan hapen avulia, esim. siirron
alkana.

Letkuston pituus max. 2 metna > virtauskehitin ei pysty tuottamaan
tarpeeksi virtausta ja positiivinen paine heikkenee.

CPAP-maskin kanssa voidaan inhalaattorin (MicroMist, tms.) avulla
laakita potilasta;-esim. Atrodual, Ventoline, jne.

Jos CPAP-hoito kestaa yli 24 h, sisaanhengityskaasu on
kostutettava.

Maskin reuna voidaan tiivistaa pumpulilla, ettel ilma puhalla silmiin.
Nenanvarren suojaksi pidempiaikaisessa hoidossa laittaa esim
Duoderm-sidos.
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Kiitos mielenkiinnostanne!

..Sitten kokeillaan kaytannossa.
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