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Tehohoitoon liittyy oleellisesti teknologia, kyky kayttdd laitteita ja hyddyntdd niiden
tuottamaa tietoa. Yhdeksi laitteiden kdyton osaamisen varmistamisen vilineeksi on vii-
me vuosien aikana noussut laiteajokortti. Laiteajokortin toteutustapoja on monia, mutta
ndyttod sen hyodyllisyydestd ei kuitenkaan vield ole.

Tédmin opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, tapahtuuko Tampereen yliopistollisen
sairaalan teho-osaston hoitajien osaamisessa muutosta liittyen noninvasiiviseen venti-
laatioon ja V60 —hengityslaitteen kdyton hallintaan laiteajokortin suorittamisen jdlkeen.
Opinndytetyo toteutettiin kahdella lomakekyselylld. Osaamisen léhtotilanne kartoitettiin
ennen laiteajokortin suorittamista tehtdvélld kyselylld ja kahden kuukauden kuluttua
laiteajokortin suorittamisesta kysely uusittiin. Tuloksia vertailtiin ja ne raportoitiin ku-
vailevilla tunnusluvuilla. Ennen laiteajokorttia tehtdvain kyselyyn osallistui 37 hoitajaa
ja laiteajokortin suorittamisen jélkeen tehtyyn kyselyyn 35 hoitajaa. Kyselyilld haluttiin
myos saada tietoa nykyisen hengityslaitekoulutuksen riittavyydesta.

Laiteajokortin suorittaminen koettiin hyddylliseksi ja sen hyoty nikyi myds tutkimustu-
loksissa. Teho-osaston hoitajat hallitsivat V60-hengityslaitteen kdyton hyvin, ja lai-
teajokortin suorittamisen jidlkeen tulokset paranivat kliinisen hoitotyon nékdkulmasta
vield ldhtotilanteeseen verrattuna. Laiteajokorttiin liittyneet teoriakokeet koettiin mie-
lekkdiksi oman osaamisen tason selvittimisen kannalta. Hengitysryhméén kuuluvien
hoitajien osaaminen ennen laiteajokortin suorittamista oli parempaa. Hengityslaitteiden
kdyton hallinta koettiin pdédosin riittdvéksi, mutta koulutusta kaivattiin enemmaén. Lai-
teajokortin suorittamiselle tdytyisi osoittaa omaa tydaikaa, jolloin laiteajokortin voisi
suorittaa ilman hairidita ja keskeytyksia.

Laiteajokortti ideana on hyddyllinen ja toimiva, mutta se vaatii kehittimistd ja valta-
kunnallisesti yhteneviisen rakenteen. Oman osaamisen testaaminen ennen laiteajokortin
suorittamista voitaisiin toteuttaa muutoinkin, kuin kayttdohjeita lukien. Erilaiset interak-
titviset tietovisat, pelillisesti etevit prosessit tai potilaskohtaiset ongelmanratkaisutapa-
ukset lisdisivét hoitajien tietotaitoa, motivoisivat oppimaan ja tétd kautta parantaisivat
laitehallintaa ja potilasturvallisuutta.

Asiasanat: laiteajokortti, osaaminen, teknologia, teho-osasto



ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to survey whether there were changes in the competency
of non-invasive ventilation and the usage of V60-respirator after performing driving
license for medical devices. The thesis was carried out using two questionnaires. The
baseline was surveyed with a questionnaire completed before performing the driver’s
license. The questionnaire was repeated two months after carrying out the license and
the results were compared. In addition the study gathered information about the suffi-
ciency of the current training for the usage of the respirators.

Accomplishing the driving license for medical devices was perceived useful. The nurses
in the intensive care unit master well the V60-respirator and after having the license the
results improved compared to the baseline. The theory exams were perceived meaning-
ful considering finding out one’s know-how and level of knowledge. The control of the
respirators was in generally seen adequate but more training was wished. Accomplish-
ing the driver’s license should be addressed it is own work time so that the performance
could be done without interruptions and interference.

As an idea the driving license for medical devices is useful and practical but it requires
developing and a compatible structure. Testing one’s own know-how before doing the
driver’s license could be carried out in another way than reading the manuals. New
ways of improving competence would motivate to study, and thus would improve the
domination of the devices and patient safety.

Key words: driver’s license, competence, tecnology, intensive care unit
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1 JOHDANTO

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) méérittelee, ettd ammattimai-
sen kéyttdjén velvollisuus on vastata ja huolehtia siitd, ettd henkildlld, joka kayttdd ter-
veydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus. My6s Tyoturvalli-
suuslain (738/2002) 14§ velvoittaa tydnantajaa perehdyttimiéin tyontekijin muun mu-
assa ty0ssd kaytettiviin tyovélineisiin ja niiden oikeaan kéyttoon. Tehohoito on vaikeas-
ti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa heitd tarkkaillaan jatkuvasti ja elintoimintoja valvo-
taan ja pidetdédn tarvittaessa ylld erikoislaittein (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet 1997). Elintoimintoja tukevia ja ylldpitdvid laitteita on teho-osastoilla paljon ja
sairaanhoitajan on hallittava ldhes kaikkien nédiden kéyttd niin, ettd potilasturvallisuus
sdilyy. Parhaimmillaan teknologia helpottaa tyontekoa ja pahimmillaan se vie hoitajan
kaiken huomion ja aiheuttaa ylimédérdista stressid vaarantaen potilasturvallisuuden (Tun-

lind 2015).

Viime vuosina pinnalle on noussut laiteajokortti osana tydpaikkakoulutusta. Siind tyon-
tekijd antaa kdytdnnon ndyton osaamisestaan laitteen suhteen tietyn, etukéteen laaditun,
pohjan mukaan. Ndin ty0nantaja on ajan tasalla ja saa varmuuden siité, ettd henkild on
kdynyt tietyn laitteen lépi ja osaa sen kdyton. Myods Tampereen yliopistollisen sairaalan
teho-osastolla on kaytdssé laiteajokortti-malli, ja henkilokunta on kokenut sen hyddylli-
seksi oppimisen suhteen. Se, onko laiteajokortista kdytdnnossd oikeasti hyotyd, on epi-
selvéd, silld asiaa ei ole tutkittu. Ndin ollen on siis aiheellista selvittdd, lisdéntyyko hoi-
tajien tietotaito laiteajokortin suorittamisen jélkeen suhteessa lahtotilanteeseen. Tulisiko
laiteajokortin siséltdd ja toteutusta muokata, tai kehittdd esimerkiksi sdhkdisen oppimis-

pohjan avulla?

Téssd opinndytetydssd laiteajokortti pohjautuu noninvasiiviseen Philipsin Respironics
V60-hengityslaitteeseen, jonka kéyton hallintaa kartoitetaan ennen ja laiteajokortin jél-
keen suoritettavalla teoriakokeella. Lisdksi selvitetddn, miten hoitajat kokevat nykyisen
koulutuksen riittdvyyden hengityslaitteisiin liittyen, ja millainen heiddn on heidén sub-

jektiivinen kokemus hengityslaitteiden hallinnasta.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien laiteosaamista ja sitd kautta lisi-

ta potilasturvallisuutta. Tarkoituksena oli kartoittaa, tapahtuuko sairaanhoitajien osaa-

misessa muutosta liittyen noninvasiiviseen ventilaatioon ja V60 —hengityslaitteen kéy-

ton hallintaan laiteajokortin suorittamisen jdlkeen?

Tutkimuskysymykset olivat:

Kokevatko sairaanhoitajat saavansa riittdvésti koulutusta liittyen hengityslaittei-
siin ja niiden kayttoon?

Kuinka hyvin teho-osaston sairaanhoitajat hallitsevat V60 —hengityslaitteen kdy-
ton?

Onko osaamisen tasossa eroavaisuuksia hengitysryhmédn kuuluvan sairaanhoi-
tajan ja ei-ryhméédn kuuluvan sairaanhoitajan vililld ennen laiteajokortin suorit-
tamista?

Kuinka hyvin sairaanhoitajat kokevat osaamisensa kehittyneen laiteajokortti
koulutuksen jilkeen?

Kuinka laiteajokorttia voisi kehittad?



3 LAITEOSAAMISEN VARMISTAMISEEN LIITTYVAT KLIINISET SEL-
VITYKSET

Laiteajokortti, laitepassi, ndyttokoe, perehdytyskortti. Nimid on monia mutta tavoite
kaikissa on yhti lailla lisétd hoitajan osaamista ja varmuutta teknologiaa kohtaan. Hoita-
jan osaamisen myotd my0s potilasturvallisuus paranee ja tyon tehokkuus kasvaa. Erilai-
set laiteajokortit helpottavat myds tydyksikon omavalvontaa ja toimivat laadun standar-
dina (Kuukasjarvi, Lindholm & Purho 2012; Ulvila 2016). Laiteosaamiseen liittyen on
viime vuosina tehty useita ammattikorkeakoulun sekd ylemmén ammattikorkeakoulun
opinndytetoitd. Laiteajokortteja on laadittu yksittdisid laitteita kohtaan (Piispa 2014;
Ulvila 2016) mutta my0s kattamaan laajemmin yksikossd kdytdssd olevia laitteita
(Granholm & Karemo 2013; Résénen 2015; Ulvila 2016). Téll6in laiteajokortin runko
ei ole niin yksityiskohtainen, vaan huomattavasti yleisempi ja se on sovellettavissa usei-
siin eri laitteisiin. Opinndytetoind laadituille laiteajokorteille on usein yhteistd se, ettd
laitteeseen perehtyjdlld on perehtymisprosessissaan tukenaan mentori tai ohjaaja (Kuu-
kasjérvi, Lindholm & Purho 2012; Granholm & Karemo 2013). Laiteajokortit ovat mo-
niosaisia ja niihin voi kuulua alkuun opiskeltava kirjallinen tietopaketti, kirjallinen teo-
riakoe ja itse ndyttokoe, jonka avulla laitteen konkreettisen kdyton hallinta nédytetdén

(Kuukasjirvi, Lindholm & Purho 2012; Piispa 2014; Klimoff 2016).

Jo olemassa olevia laitepasseja ja perehdytyksen ndyttokokeita on myds tutkittu ja ke-
ritty kokemuksia ja mielipiteitd nédiden toimivuudesta. Kadytdssd olevat metodit ovat
koettu hyddyllisiksi tavoiksi oppia ja kerrata asioita sekéd turvallisiksi keinoiksi perehtyd
uuteen asiaan omalla tahdilla. Kirjallisen testin tekeminen ennen néyttokoetta motivoi
tyontekijdd etsimddn itse tietoa. Ndyttokokeet toimivat erddnlaisena laadun standardina
ja tyoyhteison luotto siitd, ettd uusi tyontekijd hallitsee perusasiat lisdéntyviat. Hoitajat
kokevat my®0s, ettd selked runko osaamisvaatimuksille auttaa suuntaamaan perehtymista
oikeisiin asioihin. Ajan ja resurssien puute nousee keskeiseksi tekijaksi ndyttokokeiden
ja laitepassin suorittamisen esteend. Omaa aikaa ei ole selkeésti osoitettu, vaan kaikki
taytyy tehdd tyon ohessa, jolloin suorittamisesta voi tulla pirstaleita. Koulutuksiin kai-
vataan my0s sddnnollisyyttd ja jatkuvuutta. (Kuukasjarvi, Lindholm & Purho 2012; Ré-

sianen 2015; Klimoff 2016.)
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Laiteajokortit tehddén koskemaan tiettyd laitetta ja sen kidyttod. Tehdyissd opinniyte-
toissd ei aina kdy selkedsti ilmi se, mité laitteesta tiytyy osata. Hallittavat laitteet kaytto-
tarkoituksineen ovat usein listattu mutta tarkkoja kriteereja laitteille ei ole maaritelty.
Tai vastaavasti informaatiota laitteesta on niin paljon, ettd se kattaa enemménkin, kuin
peruskédyton. Milld varmistetaan se, ettd jokainen perehtyjd ja uusi tyontekijd saa saman
tiedon ja opin laitteen kdytostd? Tamé jda hoitoyksikdiden padtettdvaksi. Jokaiseen lait-
teeseen liittyy tietoa ja teoriaa valtavia méérid aina peruskdytostd hienoimpien ominai-
suuksien sddtdmiseen. Laiteajokortin suunnitteluvaiheessa tulisi olla selked linja siiti,
tehdddnko kortti niin sanotun peruskédyton hallitsemiseksi, jonka jilkeen osaamista voi
kukin tahollaan kartoittaa, vai vaaditaanko jo laiteajokortissa yksityiskohtaista osaamis-
ta ja syvempdd ajattelua? Myo0s laiteajokortin vastaanottajalle tdytyy olla kriteerit, jolla

varmistetaan opetustilanteen laatu.
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4 TAMPEREEN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN TEHO-OSASTO

4.1 Asiantuntija-alueryhmiit

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) teho-osasto vastaa Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin 490 000 asukkaan tehohoidosta sekd oman erityisvastuualueensa vaativasta te-
hohoidosta, kuten neurokirurgia ja monivammat. Teho-osastolla ja tehostetussa valvon-
nassa on yhteensé 22 potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan seké aikuis-, ettd lapsipotilaita.
Ainoastaan sydinkirurgiset potilaat hoidetaan postoperatiivisesti muualla, Sydénkes-
kuksessa. (Hoppu 2012.) Vuonna 2014 teho-osastolla hoidettiin 2054 potilasta, joista
1570 (76,4%) oli pdivystyspotilaita ja 484 (23,6%) elektiivisid. Hoitoaika vuonna 2014
oli keskimiirin 2,4 vuorokautta, noin 15 minuutista aina 42 vuorokauteen. (Heinild

2015.)

Teho-osastolla on erilaisia asiantuntija-alue ryhmid, joihin henkilokunta hakeutuu va-
paaehtoisesti oman kiinnostuksen mukaan. Ryhmien tehtdvand on mm laatia ja paivittad
hoito-ohjeita teho-osaston intranet-sivuille, jérjestdd osaston sisdistd koulutusta esimer-
kiksi laitteiden kéytostéd ja huolehtia kiyttdohjeiden ajanmukaisuudesta. (Sutinen 2013,
63.) Kun tyontekijd on ollut teho-osastolla noin kaksi vuotta tdissé, niin arkipdivdinen
hoitoty6 sujuu jo rutiinilla ja tyontekijd voi halutessaan pyrkia kiinnostustensa mukaan
eri asiantuntija-alueryhmiin syventdméain osaamistaan. Ryhmat kouluttautuvat ja pereh-
tyvit aiheeseensa syvillisemmin, kuin ryhméain kuulumattomat ja kdytdnnon hoitotyds-
sd tiettyyn asiantuntija-alueryhmiin kuuluva hoitaja toimii tarvittaessa erdinlaisena
helposti ldhestyttdvind konsultaatioapuna. Opettaminen ja neuvominen tapahtuvat hoi-
tajan oman potilashoidon ohella ja usein kysymyksia tulee jonkin laitteen toimintaperi-
aatteesta tai hoitoprotokollista. Kukaan ei pysty hallitsemaan kaikkea teho-osastolla
tarvittavia tietoja ja taitoja tdydellisesti mutta, tydvuorossa on noin 20 hoitajaa, niin la-
hes aina 16ytyy joku, joka tietdd vastauksen kysymykseen tai ongelmaan oli aihe mika
tahansa. Asiantuntijaryhmélld on myds koulutusvelvoite ja timéa velvoite voidaan tiyt-
tad esimerkiksi osastotuntien pitdmiselld. Téllaista toiminta-ajatusta tydssd oppimisesta
tukee my0s Poikela & Jarvinen (2007) teoksessa Ty, identiteetti ja oppiminen. “Ryhmé
tai tiimi, joka luo tietoa ja tukee osallistujiensa osaamisen kehittimisté, on térkein yksi-

16iden tydsséd oppimisen tarkein edellytys” (Poikela & Jérvinen 2007, 178).
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Tehohoitoty6hon liittyvid ryhmid ovat muun muassa elvytys-, hengitys-, dialyysi-, ra-
vitsemus ja nesteytys-, lapsi- ja syddn- ja verenkiertoryhméi. Lisdksi on tehopotilaan
kokonaishoitoon liittyvid ryhmid kuten simulaatio- ja jdlkiseurantaryhmd, toiminnan
arviointiin liittyvid ryhmid kuten perehdytys- ja opiskelija-asioista vastaavat ryhmit.
Turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvid ryhmid ovat ergonomia- ja tyky-ryhma. Tieto-
tekniikkaan ja muihin laitteisiin kuuluvat laitevastaava-, potilastietojirjestelmé ja tyo-
asemaryhmat. Toisten ryhmien toiminta on nidkyvdmpad ja aktiivisempaa, kun taas toi-
set ryhmét ovat erdédnlaisia ndkymittomiéd toimijoita, joiden tydpanosta kuitenkin tarvi-

taan.

4.2 Koulutus ja laiteajokortti

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevan lain (629/2010) 24§ maéérittelee, ettd
ammattimaisen kéyttdjin velvollisuus on vastata ja huolehtia siitd, ettd henkil6ll4, joka
kayttad terveydenhuollon laitetta on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus. My0s
Tyo6turvallisuuslain (738/2002) 14§ velvoittaa tyonantajaa perehdyttimédin tyontekijan
muun muassa tyossd kdytettdviin tydvilineisiin ja niiden oikeaan kdyttoon. Myos laite-
toimittajalla on koulutusvelvollisuus, kunhan se on kirjattu huolellisesti hankintasopi-
muksiin. Kolmivuorotydta tekevissd yksikoissa pelkka laite-edustajan tarjoama koulutus
ei usein kuitenkaan riité, silld yhden laitteen koulutusta tdytyy toistaa riittdvan useasti,

jotta tietoa tavoittaa kaikki. (Lehtonen 2013.)

TAYS:in teho-osastolla pidetddn noin 10 koko péivin laitekoulutuspédivdd vuodessa,
joihin osallistuu kerralla noin 10 hoitajaa (Sutinen 2013, 63). Laitekoulutuspdivien ai-
heet vaihtelevat ja tyovuorosuunnittelussa pyritdén sithen, ettd jokainen paésisi ainakin
yhteen pdivddn. Kouluttajin ovat niin laite-edustajat eri yrityksistd, kuin teho-osaston
oma henkilokunta. Koulutusta laitteista saadaan my0s osastotunneilla ympéri vuoden.
Laite-edustajia kédy teho-osastolla myds paivittdisen hoitotyon lomassa pitimassé lyhyi-
td koulutuksia nonstoppina. Koko péivin kestévien laitekoulutusten lisdksi jdrjestetdén
myo0s kahden tunnin mittaisia lyhyitd koulutushetkid ennen iltavuoroa. Lisdksi asiantun-
tija-alueryhmiin kuuluvat henkil6t jakavat tietoa ja neuvoja aina tarvittaessa. Tydvuoro-
listaan merkityt koulutukset lasketaan tydaikaan kuuluviksi ja ymmaérrettdvad on, etti
nditd ei voida médrddnsd enempdd jirjestdd, vaikka tarvetta olisi, silld suuren henkild-

kunta méérin vuoksi jo yhden laitteen kouluttaminen koko henkildstolle vie aikaa (Su-
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tinen 2013, 63). Tyontekijdt voivat hakeutua myds oman kiinnostuksen mukaan sekéd

talon sisdisiin, ettd ulkopuolisiin koulutuksiin.

Teho-osastolla tydskentelee yksi sairaanhoitaja pddtoimisena laitevastaavana, eli hédnet
on irrotettu kdytdnnon hoitotydstd. Liséksi kaksi sairaanhoitajaa toimii laiteryhméssi
potilastyon ohella ja tarvittaessa sijaistaa padtoimista laitevastaavaa muun muassa lomi-
en aikana. Laitevastaava toimii kouluttajana niille laitteille, jotka eivdt kuulu millekéddn
asiantuntija-alueryhmdlle, kuten infuusioautomaatit (Sutinen 2013, 63). Lisdksi laitevas-
taavan toimenkuvaan kuuluu muun muassa korjaus- ja huoltopyyntdjen teko, maédrdai-
kaishuoltojen jérjestely, laitehankintojen jdrjestely sekd osittain yhteydenpito laite-
edustajiin. Viimeisimpdnd muutoksena laitevastaavalle on osoitettu yksi pdivé viikosta
’lahituki” péiviksi, jolloin hédn olisi ainoastaan hoitajien kéytettidvissd, neuvomassa ja
opastamassa laitteiden kéytostd. Muutoin ty0ssddn hén ei aina ole edes fyysisesti teho-

osastolla vaan saattaa olla esimerkiksi laite-edustajan tapaamisessa.

Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastolla on ollut vuoden 2012 syksysta ldhtien
kiytossd laiteajokorttimalli, jonka avulla varmistetaan laitteiden toimintaperiaatteiden
ymmértiminen, kdyton hallitseminen ja opitun tiedon syventdminen. Asiantuntija-
alueryhmiin kuuluvilla hoitajilla, varsinkin kokeneimmilla, on syvillisempéé ja yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa oman alueensa laitteista ja néin ollen he ovat ideaalisia laitekou-
luttajia laiteajokorttia varten. He osaavat suunnitella laiteajokortin siséllon ja tietdvét
mitd koulutuksissa painottaa. (Sutinen 2013, 63.) Mitddn tdysin valmista pohjaa ei ole,
vaan laitekohtaisesti mietitddn mitkd osaamisvaatimukset kullekin laitteelle ovat riitta-
vét. Laiteajokorttien suorittaminen aloitettiin yleisimmistd tehohoitopotilaalla kdytdssa
olevista laitteista: invasiivinen hengityskone Servo-i, infuusiopumppu ja ruiskupumppu.
Sittemmin myos teho-osastolla olevista Zollin ja Philipsin defibrillaattoreista on laadittu
oma laiteajokortti. Jokaisesta laitteesta on laadittu kriteerit ja runko, eli miti itse opetus-
tilanteessa kdydédén ldpi. Kortin suorittaja voi siis perehtyd runkoon etukéteen ja ottaa
selvéd asioista joita ei ymmarrd, silld runko 10ytyy tietokoneilta. Itse laiteajokortin suo-
rittaminen tapahtuu tyon ohessa, kun ndyton vastaanottajalla ja kortin suorittajalla on
molemmilla aikaa. Tamé on osoittautunut kdytdnndssé haasteelliseksi ja toisilla kortin
suorittaminen on venynyt, kun aikaa tai niyton vastaanottajaa ei ole ollut. Osaamisen
varmistaminen ja kehittiminen ovat esimiehen vastuulla (Sutinen 2013, 63) mutta kéy-
tannossd itse laiteajokortin suorittaminen on ollut tyontekijdn vastuulla. TyOntekijén

taytyy itse pitdd huoli ja jarjestdd aika ndyton antamiselle. Mitddn aikataulutettua ohjel-
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maa ndyttojen antamiselle ei ole ollut kdytdssd. Suurin osa hoitajista on suorittanut ndy-
tot kiitettdvissd ajassa mutta viimeisimpid laiteajokortin suorittajia Servo-i hengitysko-

neesta on pitdnyt muistuttaa esimiestasolta késin.

Itse laiteajokortin suoritustilanne ei ole tiukka tentti vaan rauhallinen oppimistilanne,
jossa kyselldédn laitteeseen liittyvid asioita ja kerrotaan ja opetetaan missd kohdissa tie-
doissa on puutteita. Tarkoituksena motivoida itseoppimiseen. (Sutinen 2013, 63.) Tilan-
teen tulisi olla luottamuksellinen ja vastavuoroinen keskustelutilanne, jossa ndyton suo-
rittaja pystyy esittimain kaikki kysymykset mitd hédnelld on laitteeseen liittyen ilman,
ettd hin kokee olevansa huono tyOssdin tai tietdméton. Toisaalta tilanne on myds néy-
ton vastaanottajalle opettavainen, silld vaikka laiteajokortille on laadittu tietty runko
joka kdydédédn ldpi, niin suorittajasta riippuen voidaan asioita kdydd syvéllisemminkin
ldpi ja ndistd tilanteissa myds opettaja oppii. Ndyton vastaanottajakaan ei ole kaikkitie-
tdvd ja toisinaan kysymyksiin tiytyy etsid vastauksia manuaalista tai toiselta ndyton
vastaanottajalta. Kokemukset laiteajokortista ovat olleet ldhes kokonaan positiivisia,
uudet hoitajat ovat saaneet varmuutta toimintaansa ja kokeneemmat hoitajat ovat saa-

neet kertausta ja lisdvinkkejé laitteen kéytostd (Sutinen 2013, 63).

Jatkossa laiteajokortti tulee suorittaa myos kahdesta muusta teho-osastolla kéytdssé ole-
vasta hengityskoneesta. Nami ovat invasiiviseen ja noninvasiiviseen ventilaatioon tar-
koitettu Dréegerin Infinity 500 seké noninvasiiviseen ventilaatioon tarkoitettu Philipsin
V60 kaksoispaineventilaattori. Tdméin opinndytetyon tutkimuksen pohjana kéytetddn

Philipsin V60 kaksoispaineventilaattoriin luotua laiteajokorttia (liite 2).



14

4.3 Osaamisen tasot

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut sairaanhoitajan perusosaamisen osaamismitta-
ukseen tyokalun, arviointiasteikon, jonka avulla tyOntekijé voi arvioida omaa osaamis-
taan suhteessa olemassa oleviin kriteereihin. Asteikko on viisiportainen ja jokaiselle
tasolle on médritelty omat vaatimukset (kuvio 1). (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
Vaatimusten jonkinlaisena ongelmana on kuitenkin niiden yleispdtevyys. Esimerkiksi
tason kolme, taitajan, yhtend kriteerind on se, ettd hallitsee osaamisalueen tehtdvét. Se,
mitd tdmd kadytdnndssd tarkoittaa, on jokaisen tyOyksikon itse maédriteltdvd. Teho-
osastolla jokainen isompi asiantuntija-alueryhmi on laatinut vastaavan, mutta tarkem-
man ammattiosaamisen kriteeriston, liittyen omaan aihealueeseen. Néin ollen jokainen
tyontekijd kykenee arvioimaan omaa osaamistaan esimerkiksi hengitykseen liittyvissd

asioissa ja laatia oppimistavoitteita niille alueille, joissa kokee vield puutteita (kuvio 2.)

. ‘Asiantuntija
Kehittaja

‘Taitaja
.Pétevé

Osaaja

KUVIO 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaamismittauksen arviointiasteikon portaat

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014, muokattu)
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5 Asiantuntija

e Suunnittelen ja toteutan koulutuksia myds oman yksikon
ulkopuolella.

e Kannan vastuuta hengitysryhman toiminnan ja koulutuksen
kehittamisesta.

e Teen tyota uusien hoitomuotojen/hoitojen tuomiseksi yksikkdon.

e Teen yhteistyota yksikon sisalla ja ulkopuolisten sidosryhmien
kanssa (laitevalmistajat jne.).

e Olen mukana julkaisuissa; posterit, artikkelit ym.

4 Kehittaja

e Piddn hengitysryhmalle koulutuksia.

e Hallitsen kaikki tai osan erikoishoidoista esim. typen, vatsa-
asennot jne.

e Kykenen nakemaan hengitysvajauspotilaan hoidon
kokonaisuuden ja ryhman ohjaamisen.

3 Taitaja

e Olen suorittanut hengityslaiteajokortit.

e Pystyn ohjaamaan hoitotydssa muita hoitajia hengityskoneiden
kaytossa.

e Osaan saataa hengityskonetta annettujen ohjeiden mukaan.

e Kykenen pitdmaan osastotunteja hengitysvajauspotilaan asioista.

e QOsaan huoltaa hengityskoneet kayttékuntoon.

2 Pateva

e Hallitsen erilaisten hengityskoneiden kayttoénoton ja
peruskayton.

* Osaan tarkkailla hengityskoneessa olevia potilaita ja tunnistaa
ongelmat.

1 Osaaja

e Omaan ammatilliset tiedot, taidot ja valmiudet seka kyvyn
kayttaa niita ja hankkia tietoa.

e Osaan soveltaa taitojani ohjeiden tai ohjauksen varassa

KUVIO 2. Taito hoitaa hengitysvajauspotilasta — Teho-osaston osaamistasot (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2016)
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4.4 Vaaratapahtumien raportointi

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa ammattimaista
kayttdjad tekemddn vaaratilanneilmoituksen, jos laitteessa tai sen kidytdssd ilmenee mi-

tadn poikkeavaa.

25§

Vaaratilanteista ilmoittaminen

Ammattimaisen kdyttdjdn on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolle ja valmistajalle tai valtuutetulle edustajalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet
tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkil6n terveyden vaarantu-
miseen ja jotka johtuvat terveydenhuollon laitteen:

1) ominaisuuksista;

2) suorituskyvyn poikkeamasta tai hdiriosta;

3) riittdmattomastd merkinnésti;

4) riittdmattomasta tai virheellisestd kayttoohjeesta; taikka

5) kaytosta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa méérdyksid siitd, millé tavalla

vaaratilanteista ilmoitetaan ja mité tietoja niistd on ilmoitettava.

Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossi tulisi toteuttaa omavalvontaa, jonka
avulla havaitaan ajoissa epdkohdat sekd epdasianmukainen toiminta ja puututaan niihin
viivytyksettd. Omavalvonnalla varmistetaan toiminnan laatu, lainmukaisuus ja asiakas-
ja potilasturvallisuus. (Holi 2015.) Vaaratapahtumien raportointiin on kehitetty sdhkdi-
nen tydkalu, HaiPro. HaiPro-tydkalu on kéytdssé yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikdssé kautta maan. HoitotyOssd tapahtuvat potilasturvallisuutta vaarantavat ti-
lanteet, myds ldheltd piti tilanteet, tulisi raportoida HaiPro —jérjestelmédn. Vaaratilan-
teiden raportoinnin myo6td jirjestelmééd kdytetddn myds toiminnan kehittimiseen yksi-
koiden sisidlld. Kayttdjét voivat hyodyntdd raporteista saadut opit tulevaisuudessa ja
toimintaa kehittidessd kirjatut raportit antavat ndyttéa muutokset perustaksi. Raportointi
perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamukselliseen ja syytteleméttomédan tapahtumien il-
moittamiseen ja késittelyyn, eli tarkoituksena ei ole 10ytda syyllistd vaan oppia tapahtu-
neesta. (HaiPro.) Hoitajan puutteelliset tiedot ja taidot kdytdssd olevia laitteita kohtaan
voivat olla yksi syy ldheltd piti tilanteeseen tai varsinaiseen haittatapahtumaan. Raport-
tia tehdessé tekijan tdytyy muun muassa valita tapahtumatyyppi ja tdssé tapauksessa se

olisi laitteeseen tai sen kdyttoon liittyva.
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Vuonna 2015 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd tehtiin 339 HaiPro ilmoitusta liittyen
laitteeseen tai sen kdyttoon. Jokaisen tapauksen riski arvioidaan erillisen riskimatriisin
avulla. Riskiluokituksen mukaan ndistd 339:std tapauksesta yksi luokiteltiin vakavaksi
ja yksi merkittéviksi riskiksi. Muut riskiluokat ovat kohtalainen, vdhéinen ja merkityk-
seton riski. Ndistd HaiProista (339kpl) seuraus potilaalle oli vakava haitta yhdessé tapa-
uksessa. Syy tdhdn tapahtumaan oli laitteen toimintakunto tai huolto, eli laite ei toiminut
optimaalisesti tai sitd ei oltu huollettu ohjeen mukaan. Kohtalainen haitta potilaalle syn-
tyi 21 tapauksista ja ndistd 7:ssd syynd oli laitteen toimintahdirié ja 7:ssd laitteen vir-
heellinen kayttd, kiyttdjan virhe. Hairi0 tietoverkossa oli syy neljddn tapaukseen.
Vuonna 2014 laitteen virheellinen kdytto, kdyttdjan virhe oli syynd vain kahdessa tapa-
uksessa, joista aiheutui potilaalle kohtalainen haitta. Jokaisesta kirjatusta HaiProsta teh-
daan ehdotus toimenpiteiksi, joilla tapahtuman toistuminen estettdisiin. Yksi néistd on
kehittdmistoimenpiteen suunnittelu. Vuonna 2014 tehdyistd HaiProista kolme eteni uu-
den kehittimistoimenpiteen suunnitteluun. Vuonna 2015 TAYS:in teho-osastolla lait-
teeseen tai sen kayttoon liittyvid HaiPro-ilmoituksia tehtiin 21 kappaletta. (Sutinen
2015.) Teho-osastolla tehtyjen haiprojen médrit liittyen laitteeseen tai sen kdyttoon
vaihtelevat huomattavasti eri vuosina, kuten kuviosta 3 voi todeta. Se, miksi néin on,

vaatisi syvempda tutkimista.

Laitteeseen tai sen kayttoon liittyva

60 kpl

60

55

50

as

40

kpl

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kuvio 3. Teho-osastolla tehdyt haiprot liittyen laitteeseen tai sen kéyttoon vuosina

2008-2015 (Pommelin 2016)
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S TEKNOLOGIA TEHO-OSASTOLLA

Teknologia on vanhoja ja uusia asioita, koneita ja laitteita, jotka ovat liitetty tietoon ja
taitoon tehokkuuden maksimoimiseksi. Teknologia ei siis ole vain ainoastaan laitteita,
vaan se on myos taitoa kdyttdd niitd ja kykyd hyodyntdd niitd hoitotydssd. (Barnard

2000, 1137.)

Ruotsissa on tehty kaksi saman tyyppistd tutkimusta, joissa selvitettiin teho-osastolla
tyoskentelevien kisityksid ja kokemuksia teknologiasta osana jokapdiviistd tyOtddn
(Wikstrom ym. 2007 & Tunlind ym. 2015). Molemmissa tutkimuksissa todettiin, etti
teknologia helpottaa tyoté ja jéttda aikaa potilaan perushoidolle, joka sekin on helpottu-
nut teknologian myo6té. Saatavilla oleva teknologia parantaa myds potilaan hyvinvointia.
Esimerkkind erds Wikstromin ym. (2007) haastateltava totesi, ettd hengityskone ohjau-
tuu potilaan hengityksen mukaan, eikd pdinvastoin ja niin ollen potilaan on miellytta-
vampi sopeutua hengityskoneeseen. Tutkimuksissa oltiin yhtd mieltd myos siitd, ettd
teknologia tuo turvallisuutta hoitoon niin potilaille, kuin henkilokunnalle. Se antaa hyo-
dyllistd informaatiota, joka ohjaa hoitoa ja vaikuttaa hoitopéatoksiin. Vaikka teknologi-
an koettiin auttavan tyontekoa, niin samalla se néhtiin esteend ja tyotd rajoittavana asia-
na. Koulutuksen puute eri laitteita kohtaan aiheuttaa stressié ja turhautumista hoitajissa,
kun laitetta ei osata kédyttdd kunnolla. Aikaa koettiin menevén enemmaén laitteen parissa,
kuin potilaan vierelld ja vélilld hoitajat kokivat olevansa enemmain laitteen hoitajia, kuin
potilasta varten. Hoitaja voi kokea olonsa riittimattomaiksi tai epdpéteviksi, kun hdanen
taytyisi kyetd hallitsemaan laite johon ei ole saanut riittdvad koulutusta. Wikstromin ym.
(2007) tutkimuksessa yksi kategoria oli se, ettd teknologia ei ole tdysin luetettavaa, vaan
hoitajan on silti havainnoitava potilaan vointia ja suhteuttaa se teknologian antamiin
arvoihin. Tdmid havainnoinnin taito ja kyky néhdé potilas kaiken teknologian keskelti
oli myds Tunlindin ym. (2015) yksi esiin nousseista kategorioista. Edelld mainittuihin
tuloksiin tuli myds Alasad (2002) omassa tutkimuksessaan. Vaikka aikaa ndiden tutki-
musten vélilld on kulunut kolmetoista vuotta, niin teknologian hyddyt ja haitat ovat py-
syneet kutakuinkin muuttumattomina. (Alasad 2002; Tunlind ym. 2015; Wikstrom
2007.)
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Tunlindin ym. (2015) tutkimuksessa teknologian koettiin osaltaan my0s hidastavan hoi-
totyotd. Erilaiset kaapelit, katetrit ja hengitysputket hankaloittavat niin potilaan oloa,
kuin hoitajien perushoitoa kuten potilaan mobilisointia ja hygieniasta huolehtimista.
Valvontalaitteet rajoittavat myds potilaan liikkkumista vuoteessa. Se, ettd potilas on viisi
minuuttia vuoteen laidalla istumassa, on voinut viedad tunnin etukiteisvalmisteluineen.
Myos laitteiden turhat hilytyksen koettiin stressaavina. Jos potilaalle ei ole sdddetty
yksilollisida hélytysrajoja, niin turhia hdlytyksid tulee niin paljon, ettd hoitajat turtuvat
ndihin ja eivit lopulta endd edes vilkaise laitetta sen hédlyttiessd. Syyksi tdhdn vélinpi-
taméttomyyteen nousi tietimittdmyys kyseistd laitetta kohtaan, jolloin asian annetaan
olla ja keskitytddn potilaaseen laitteen sijasta. (Tunlind 2015, 119-120.) Wikstromin
ym. (2007) tutkimuksessa yksi teknologian haittatekijdksi koettiin sen mahdollisuus
aiheuttaa eettisid ongelmia. Haastatteluissa nousi esille ajatus siité, ettd potilaita hoide-
taan, koska teknologialla siithen pystytddn. Samaan aikaan taustalla on kuitenkin epé-
varmuus siitd voisiko ja pitdisikd hoidoista todellisuudessa luopua. (Wikstrom ym.

2007, 192.)

Useissa tutkimuksissa (Alasad 2002, Almerud ym. 2008, Wikstrom ym. 2012, Tunlind
ym. 2015.) teknologia ja sairaanhoito ndhddidn kahtena eri késitteend, jotka kuitenkin
tarvitsevat toisiaan toimiakseen. Kriittisesti sairaille tehohoitopotilaille annetaan vaikut-
tavaa hoitoa ja sen saavuttamiseksi tarvitaan paljon erilaista teknologiaa, jota sairaan-
hoitajan tulee hallita ja kyetd soveltamaan kédytdnnon tydssd. Teknologia ndhdddn valt-
taméttomand ja kiintednd osana tehohoitoa ja sen hallitseminen on yksi tdrkeimmisti
tehohoitajan taidoista. Samaan aikaan hoitajan tulisi kuitenkin my0s ottaa huomioon
potilas, tdimén fyysiset ja henkiset tarpeet, omaisia unohtamatta. Hoitajan tulisi ndhda
potilas kaiken sen teknologian keskelld. Tehohoitajan tyd onkin tasapainoilua ndiden
kahden ndkokulman valilld. Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla hoidon prioriteetti voi
hetkellisesti olla esimerkiksi hemodynamiikan ylldpitdmisesséd lddkeinfuusioiden ja eri-
laisten mittarien avulla perushoidon sijaan. Toisen nidkdkannan mukaan taas perushoito
ja potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen on yhté tarkedd, oli laitteita ympérilld mi-
ten paljon tahansa. Voidaankin kysyid, onko sairaanhoito teho-osastolla taidetta vai tie-
dettd? Tekninen osaaminen on noussut etenkin tehohoitotydssé yhdeksi hoitotyon tirke-
dksi osa-alueeksi, joskin sen arvosta perinteisen hoitotyon ja huolehtimisen rinnalla ol-
laan eri mieltd. Kuviossa 4 on koottu edelld mainittujen tutkimusten tuloksia teknologi-

asta teho-osastolla.
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KUVIO 4. Teknologia teho-osastolla

Etenkin kokemattomilla ja uusilla hoitajilla teknologian hallitseminen voi viedd suuren
osan energiasta ja huomiokyvysti. Teknologiaa ei kyetd nikemiédn vain yhtend osana
potilaan hoitoa. Tdlloin potilaan saama huomio jda vdistimittd vihemmaélle. Kun ko-
kemusta ja varmuutta tehohoidosta ja laitteista karttuu, jatkuva tietoisuus vieressi ole-
vasta laitteesta hividd ja se muuttuu osaksi hoitotydtd ja hoitaja pystyy keskittyméén
enemmaén potilaan tarpeisiin vastaamiseen. Kokenut hoitaja osaa myos yhdistdé tekno-
logian antaman informaation potilaan kokonaistilanteeseen. Esimerkkini tdstd kokema-
ton hoitaja voi kuvitella potilaalla olevan sydidnpysihdys, koska potilasmonitori hélyttaa
ja ndin ilmoittaa, kun taas kokenut hoitaja katsoo myos potilaan vointia ja toteaa hily-
tyksen olevan tekninen vika, yhden monitorikytkennén ollessa irti. (Alasad 2002, 411-
412.)
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6 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon toimijoiden periaatteita ja toimintoja,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoit-
tumasta (kuvio 5). Potilaan nidkokulmasta se on oikean hoidon saamista oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla niin, ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman véhén haittaa. (THL —

potilasturvallisuus 2014.)

Hoitoa, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahingon,
erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi

Hoitoyksikon periaatteita, kaytantoja ja hyvia
prosesseja, joilla riskeja ja vaaratilanteita
ennakoidaan ja estetaan

Yhdessa oppimista ketaan syyllistamatta

Inhimillisten virheiden ehkaisya - voimme estaa yli
puolet vahingoista

Yhteinen asia - kuuluu jokaiselle potilasta
hoitavalle

KUVIO 5. Potilasturvallisuuden médrittelyd (THL 2014)
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Potilasturvallisuuteen kuuluu kolme eri luokkaa, hoidon turvallisuus, lddkehoidon tur-
vallisuus ja lddkinnallisten laitteiden turvallisuus. Useat eri lait ottavat kantaa potilas-
turvallisuuteen ja luovat néin tiukat ehdot ja vaatimukset turvalliselle hoidolle. Keskei-
simmat saddokset 10ytyvit terveydenhuoltolaista (1326/2010) seki lain nojalla annettu
sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta
(341/2011). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maiirittelee potilaan ase-
man ja oikeudet, kun taas laki terveydenhuollon ammattihenkilosti (559/1994) mééritte-
lee ammattitoiminnan vaatiman koulutuksen ja patevyyden. Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista (629/2010) ylldpitdd ja edistdd ndiden turvallista kdyttod. Tyotur-
vallisuus laki (783/2002) puolestaan velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijéiden
turvallisuudesta ja terveydestd. Muita potilasturvallisuuteen liittyvid lakeja ovat muun
muassa potilasvahinkolaki (585/1986), ladkelaki (395/1987), tartuntatautilaki
(583/1986), siteilylaki (592/2002) sekd pelastuslaki (379/2011). (Autti & Keistinen
2013, 146-149; THL —potilasturvallisuus 2014.)

Potilaan ja hoitajan suhde ei ole tasavertainen vaan hoitajalla on valtaa potilaaseen. Hoi-
tajalla on tietoa, taitoa ja osaamista jota hin kayttda potilaansa hyviksi. Laki terveyden-
huollon ammattihenkildstd (559/1994) maéérittelee ammattihenkilon velvollisuudet ja
muun muassa 18§ kasitellddn tdydennyskoulutusvelvollisuutta ja jatkuvaa ammatillista
kehittymistd, johon tyOnantajan on annettava mahdollisuus. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd (559/1994); Pennanen, Seitsonen 2013, 167-168.) Jatkuva osaamisen
kehittdminen edistdd potilasturvallisuutta. Teknologiakeskeisesséd toimintaympéristossa,
kuten teho-osasto, osaamisen kehittiminen kdytdssé olevia laitteita kohtaan on olennais-
ta, silld laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) méérittelee kéyttdjan

vastuun ja vaatimukset seuraavasti

24 §

Ammattimaista kiyttod koskevat yleiset vaatimukset

Ammattimaisen kayttdjdn on varmistuttava siitd, etté:

1) henkildlla, joka kiyttdd terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdyton vaati-
ma koulutus ja kokemus;

2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnit ja
kayttoohjeet;

3) laitetta kdytetddn valmistajan ilmoittaman kéyttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mu-

kaisesti;
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4) laite sdddetddn, ylldpidetddn ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti;

5) kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kéyttoon;

6) laitteeseen kytkettyné tai vilittomédssi 1dheisyydessé olevat toiset terveydenhuollon
laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jérjestelmait ja esi-
neet eivdt vaaranna laitteen suorituskykyé tai potilaan, kdyttdjédn tai muun henkilon
terveyttd; sekd

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja

asiantuntemus.

Kuten jo aiemmin mainittu, teknologia on helpottanut tyotéd ja se luo osaltaan turvalli-
suuden tunnetta ja auttaa tekemédin hoitopditoksid. On kuitenkin muistettava, ettd moni-
torointi ei itsessdén paranna potilasta, vaan ammattihenkilon on ymmarrettdvd saamaan-
sa tietoa ja hyddynnettéva sitd turvallisesti potilaan hoidossa. Heikko lenkki onkin juuri
laitteen ja laitteesta vastaavan rajapinta (Salmenperd 2013, 345). Kilpailutuksen myota
yksikoissd on usein samoja laitteita eri valmistajilta, joista jokaisessa on kuitenkin hie-
man eri ominaisuuksia ja ndin ollen ne vaativat erilaista osaamista kayttéjiltd. Lisdksi
laitteiden kiyttdjien koulutus ja kokemuspohjat voivat vaihdella suurestikin. (Potilastur-

vallisuus ja riskienhallinta 2015, 10.)

Turvallisuuskulttuuri ndhddén yksiléiden ja yhteison tapana toimia. Organisaation pii-
vittdiseen toimintaan tulisi sisédltyd riskien arviointia, laadunhallintaa, tunnistettujen
riskien ehkiisevid ja korjaavia toimenpiteitd sekd toiminnan jatkuvaa kehittdmistd. Tur-
vallisuuskulttuuri ldhtee siis organisaation ylimmalta taholta, sen johtamisesta, arvoista
ja asenteista. Kaiken tyon ja toiminnan turvallinen edellytys on riittdvd osaaminen aina
ylimmistd johdosta yksilon operatiiviseen toimintaan. Avoimessa ilmapiirissd my0ds
haittatapahtumista raportointi on helpompaa, ja néisté tilanteista voidaan my0s oppia ja

kehittdd toimintaa sen sijaan, etté etsittéisiin syyllisid. (Autti & Keistinen 2013, 45-46.)
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7 SAIRAANHOITAJAN OPPIMINEN JA OSAAMINEN

7.1 Oppiminen

Oppimiselle on monia eri médrittelyja mutta pohjimmiltaan se on muuttumista, kehit-
tymistd, kasvua ja kypsymistd ja sitd tapahtuu koko ajan (Syddnmaalakka 2007, 32).
Oppimiskasitykset jaetaan yleisesti behavioristiseen, kognitiiviseen, konstruktiiviseen ja
humanistiseen nikemykseen. Tynjéld (1999) maiirittelee konstruktiivisen oppimisnike-
myksen, joka on keskeisend tdssikin opinndytetydssd, ndin: “Oppiminen ei ole tiedon
passiivista vastaanottamista vaan oppijan aktiivista kognitiivista toiminta, jossa hdn

1

tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa aikaisemman tietonsa ja kokemuksensa pohjalta.’

(Viitala 2005, 137.)

Oppiminen on uusien taitojen tai tietojen omaksumista ja soveltamista my6hemmin
uudestaan. Ei siis riitd, ettd tieto vain siirretddn oppijalle, vaan hdnen tdyty peilata opit-
tavaa asiaan aikaisempiin kokemuksiin ja osaamiseen ja titd kautta tehdd pysyvid muu-
toksia tietoihinsa, taitoihinsa ja asenteisiinsa. Tieto tarjoillaan ja tuetaan oppimisproses-
sia, mutta oppijan on itse valittava ja reflektoitava oppimaansa. Se on erdénlainen pro-
sessi, jossa oppija tarkastelee ja késittelee uusia oppimiskokemuksiaan voidakseen ra-
kentaa niistd uutta tietoa tai kokonaan uusia ndkdkulmia aiempien tilalle. Reflektiota
voidaan kuvata omien kokemusten, ajattelun ja toiminnan pohtimiseksi, kriittiseksi tut-
kimiseksi ja arvioinniksi sekd tarkasteluksi useasta eri ndkdkulmasta. Reflektion avulla
thminen ymmartié toimintaansa paremmin ja osaa perustella omat paétokset ja arvioin-
nit paremmin. (Jyvéskylédn Yliopisto; Kupias & Koski 2012, 25-27, 33; Sydédnmaalakka
2007,37-40.)

Koulutuksen vaikuttavuuteen vaikuttavat positiivisesti ja negatiivisesti monet muut asiat
itse koulutussisillon lisdksi. Osallistujan, eli yksilon, motivaatio on keskeisessa roolissa.
Etenkin, kun kyseessd on aikuinen oppija, on juuri motivaatiolla ratkaiseva rooli. Aikui-
sella on oltava aito ja koettu tarve uuden oppimiselle ja ldhestymistapa on usein ongel-
maléhtdinen. Tarjoiltua tietoa on turha pohtia ja analysoida, jos niitd ei edes haluta tai
viitsitd ymmartdad. Se, kuinka tirkeédksi osallistuja kokee aiheen, vaikuttaa suoraan ha-
nen motivaatioon oppia. Oppijan itsearvostus ja itsetunto vaikuttavat siithen, kuinka hdn

uskaltautuu kokeilemaan odotustensa ja hypoteesiensa paikkaansa pitidvyyttd sekd ko-
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kemaan haasteet myOnteisiksi. Muita vaikuttavia tekijoitd tilanteessa ovat osallistujan
aiemmat kokemukset aiheesta, asenteet sekd oppimiskyky. TyoOntekija vastaa siis itse
ammattitaitonsa yllépitdmisestd ja kehittymisestd ja esimiesten tehtdvdnd on vastata
siitd, ettd tdmé kehittiminen on mahdollista tydyksikdssd. (Rauste-Von Wright, Von

Wright & Soini 2003, 81, 165; Syddnmaalakka 2007, 37-40; Viitala 2005, 17, 23, 141.)

Téhin opinndytetyohin liittyvéd koulutus tdhtdd tydssd oppimiseen ja on péddosin jo ole-
massa olevan ammattitaidon, kompetenssin, kehittdmistd. Kaikilla tyontekijéilld on jon-
kinlainen ammattitaito aiheesta, eli tietoa, taitoa, valmiuksia ja asenteita. Tallaisissa
tilanteissa keskustelu ja kysely ovat hyvid ldhestymistapoja, silld ne aktivoivat osallistu-
jaa tuomaan esille omaa osaamistaan ja reflektoimaan kokemuksiaan sekd suhteutta-
maan sitd juuri opittuun. Aikuisen oppimisen ytimend on reflektio. Ilman reflektiota ei
synny oppimista vaan on vain toimintaa, joka on rutiininomaista eikd tuota luovaa ajat-
telua, jota esimerkiksi ongelmanratkaisu vaatii. Tarkoituksena ei ole, ettd ndyton vas-
taanottaja luettelee kaiken tiedon osallistujalle, vaan ettd asiaa kaytdisiin lépi vastavuo-
roisesti keskustellen ja pohtien. Sydédnmaalakan (2007) oppimisen portailla laiteajokor-
tin suorittamisen ja sitd kautta oppimisen tavoitteena on vihintdédn ymmértdva oppimi-
nen, eli tyontekijd ymmartdd miksi toimitaan juuri opittavalla tavalla (kuvio 6). Se, ettd
osallistuja ymmartdd miksi tietylld tavalla kannattaa toimia, antaa hdnelle mahdollisuu-
den soveltaa tietoaan vastaaviin tilanteisiin, joita ei laiteajokortin suorituksessa kidyda
lapi. Tavoitteena on myds se, ettd V60-laitteen peruskayttd tulisi olemaan sujuvaa rutii-
nia. Tamé sddstdd yksilon voimavaroja niille toiminnan osa-alueille, joilla tarvitaan uu-
sien ongelmien ratkaisua ja luovuutta pdivittdisessd hoitotydssd. (Kupias & Koski 2015,

19; 28-32; Poikela & Jarvinen 2007, 110-111; Viitala 2005, 110, 113.)
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Soveltaa

Ymmartaa

KUVIO 6. Oppimisen portaat (Syddnmaanlakka 2007)

Oppimisen tasoille ja prosesseille voidaan rakentaa monia erilaisia portaita, vaiheita ja
kaavioita. Se, kuinka yksilo saavuttaa nima tasot, on tdysin riippuvainen yksilon oppi-
mistyylistd. PAdmadrd on kaikilla sama, mutta keinot vaihtelevat. Téhin opinnéytetyo-
hon kuuluva laiteajokortti ja sen suorittaminen on oppimistilanne, ja muodoltaan sellai-
nen, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin kaikenlaisia oppimistapoja. Se on kahden-
keskinen oppimistilanne, jossa oppija saa tietoa mutta voi myds kyseenalaistaa ja kysel-

13, seké péésee itse kokeilemaan asioita kdytdnnon harjoittelulla.

Oppimisen ja koulutuksen hyddyn, eli sen vaikuttavuuden, arviointi on osittain haasteel-
lista. Vaikutukset voidaan havaita koulutuksen jélkeen tai jo heti sen aikana tai yleensd
vasta myShemmin, jopa vuosien kuluttua. Toisaalta voi kidydd myos niin, ettd vaikutuk-
set ovat havaittavissa heti koulutuksen jdlkeen mutta pidemmalld aikavalilld ne eivét
olekaan endd pysyvid. Oppimista laiteajokorttiin liittyen arvioidaan teoriakokeella, mut-

ta pidemmalld aikavililld oppimisen tasoa ei endd mitata. Toisaalta se, kuinka paljon,
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syvallisesti ja soveltavasti osallistuja oppii aiheesta, tdssd tapauksessa V60- hengitys-
laitteesta ja noninvasiivisesti hengityslaitehoidosta, riippuu hédnen omasta motivaatiosta
ja aktiivisuudesta aihetta kohtaan. Yksilon kehittymisen kannalta kaikkein keskeisin
tekijd on osaajan oma kyky ja halu arvioida omaa suoriutumistaan ja edellytyksid kehit-

tyd tdmén pohjalta (Viitala 2005, 143).

7.2 Osaaminen

Osaaminen ei ole ainoastaan kykyi suoriutua tehtévistd, vaan se koostuu tiedoista, tai-
doista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen vaatii tietdmyksen lisdksi
myo0s syviéllisempdd ymmaérrystd ja kykyd soveltaa tietoa toimintaan. Termind osaami-
nen on monitahoinen ilmio ja silld on hieman eri merkityksid riippuen siitd, mistd nako-
kulmasta sitd ldhestyy. On eri asia puhua koko organisaation osaamisesta, kuin tehtavin
vaatimasta osaamisesta, saati yksilon osaamisesta. (Syddnmaanlakka 2007, 136, 287.)
Téassd opinndytety0ssd osaamisella tarkoitetaan yksildtason osaamista tyon vaatimia

tehtdvid kohtaan.

Yksilotason osaamisesta voidaan kéyttdd erilaisia termejéd, kuten “skills”, “capabilities”
ja “competencies” ja eli taidot, kyvykkyys ja pétevyys. Taidoilla viitataan yleensé jo-
honkin erityisosaamiseen, jonka voi opettaa ja jota voi soveltaa jossakin kdytdnnon tyo-
tehtivissd. Termi kyvykkyys viittaa laajempiin ja yleisluontoisiin tydeldméssé tarvitta-
viin taitoihin. Pitevyydelld, eli ammattitaidolla taas tarkoitetaan tiettyyn tyotehtdviin
liittyvdd valmiutta ja sana kompetenssi onkin vakiintunut puheissa kuvaamaan téta val-
miutta. Kompetenssi ymmarretdin myos kansainvélisesti paremmin, kuin suomen kie-
len sana osaaminen. Tydeldméd asettaa tiettyjd ammattitaitovaatimuksia, kvalifikaa-
tiovaatimuksia, ja yksild vastaa ndihin kompetenssillaan. Tyontekijélld voi siis olla
kompetenssi johonkin, mutta ammatilliseksi osaamiseksi tai ammattitaidoksi se muuttuu
vasta silloin, jos pétevyys kohtaa ja tiyttdd tyoeldmin kvalifikaatiovaatimukset. Ndiden
kahden tekijdn suhdetta havainnollistetaan kuvassa 1. (Lakanmaa 2013, 135; Keurulai-

nen 2006, 23-24; Viitala 2005, 113-114.)
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KUVA 1. Késitteiden viliset suhteet (Keurulainen 2006)

Arponen (2014) teki osana ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytetyotdan kirjalli-
suuskatsauksen, jossa hin kartoitti osaamisen varmistamisen menetelmid. Yhtend mene-
telménd nousi esiin ndyttokokeet, joiden avulla voidaan osoittaa tyotehtdvin kannalta
keskeisen osaamisen hallitseminen. Tydssd nédyttokokeilla tarkoitettiin tydtehtavaa, tyo-
tilannetta tai tyOprosessia, jossa tyotehtdvan kannalta keskeinen osaaminen osoitetaan ja
arvioidaan. Laadukas ndyttokoe on huolellisesti suunniteltu, nidyton vastaanottajan tulee
olla riittdvan pdtevé arvioimaan suoritusta, ja arvioinnin kriteerien tulee olla selkeit ja
ennalta miiritellyt. Osaamista voidaan arvioida joko laadullisesti, joka on tulkinnalli-
sempi, tai strukturoidusti, joka on hyvin systemaattinen arviointimenetelmi. Molemmat
menetelmdt ovat saaneet arvostelua osakseen. Laadullista arviointia on kritisoitu liian
epétarkaksi ja johdonmukaisuuden puuttumisesta. Vastaavasti systemaattinen ja struktu-
roitu arviointi koetaan sivuuttavan kriittisen ajattelun ja néin ollen ne eivét ole tarpeeksi
opettavaisia. Osaamisen arvioinnin menetelmét tulee valita aina tapauskohtaisesti ja
kuten aiemminkin mainittu, suunnittelu tdytyy tehdd huolella ja systemaattisesti. Nayt-
tokokeeseen voi yhdistéé kirjallisen teoriakokeen, jonka avulla voidaan varmistaa teo-
reettinen osaaminen toiminnan pohjalla. Kuviossa 7 on tiivistettyné kirjallisuuskatsauk-

sen tulokset osaamisen varmistamisen keinoista. (Arponen 2014, 72-73.)
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Nayttokokeet

Taydennyskoulutus

Mentorointi

Hoitotyon
tutkimusklubit

Kehityskeskustelu

Tyokierto

Simulaatio

Moniammatillinen
yhteistyo

Benchmarking

OSCE (Objective
Structure Clinical
Examination)

Aidneen ajattelu

Portfoliot ja
lokikirjat

KUVIO 7. Osaamisen varmistamisen menetelmit (Arponen 2014, muokattu)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja ndissd ohjeissa maini-

taan, ettd ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittda

ammattitaitoaan. Sairaanhoitajan tulee huolehtia ammatin siséllon syventdmisesté, kou-

lutuksen kehittimisestd sekd tieteellisyyden edistimisestd. Sairaanhoitajakunta vastaa

oman alansa asiantuntijuudesta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 1996.)
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8 NONINVASIIVINEN VENTILAATIO

8.1 Toimintaperiaate

Noninvasiivinen ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityksen tukemista ja avustamista il-
man keinoilmatietd, kuten intubaatioputkea tai trakeostomiaa. Hoidossa sisddnhengitys-
td avustetaan positiivisella paineella, joka tehostaa ventilaatiota. Uloshengityksessa il-
mateihin jda jatkuva positiivinen ilmatiepaine, joka parantaa happeutumista. Hoidosta
kiytetddin myds nimitystd kaksoispaineventilaatiohoito ja BIPAP-hoito. Myds CPAP-
hoito luetaan yleensd hengityksen noninvasiivisiin hoitomuotoihin, vaikkei se avusta-
kaan aktiivisesti sisddnhengitystd ja tehosta niin ollen ventilaatiota. Kdypd Hoito suosi-
tusten mukaan noninvasiivinen ventilaatio on akuutin hengitysvajauksen ensisijainen
hoitomuoto, jos potilaalla esimerkiksi ventilaatiovajaus, alveolitason kaasujenvaihtohdi-
rid tai kroonisen hengityssairauden pahenemisvaihe. Ajoissa aloitettuna se vdhentdd
invasiivisen hengityslaitehoidon tarvetta, ja ndin ollen myos siihen liittyvié haittoja ku-
ten ventilaattoripneumoniaa ja sedaation tarvetta. Myds potilaan sairaalassaolo aika ly-
henee, kuolleisuus vihenee ja kustannuksia sddstyy verrattuna noninvasiivineen hengi-
tyslaitehoitoon. (Brander 2011, 167—176; Larmila 2010, 27.; Hengitysvajaus: Kdypa
hoito —suositus 2014.) Noninvasiivista hengityslaitehoitoa voidaan toteuttaa itsendisesti
potilaan toimesta myos kotona, esimerkiksi kroonisen keuhkosairauden hoitona. Téssa
tydssd noninvasiivisella hengityslaitehoidolla tarkoitetaan kuitenkin sairaalassa, valvo-
tuissa oloissa, tapahtuvaa akuutin hengitysvajauksen hoitoa sairaanhoitajan toteuttama-

na ladkérin ohjeesta.

Noninvasiivinen ventilaatio toteutetaan kéyttden joko kasvonaamaria, nendnaamaria tai
koko pidin peittdvad kypérdd. Hoidon edellytys on, ettd potilas hengittéd spontaanisti ja
on yhteistyokykyinen. Vasta-aiheita hoidolle ovat muun muassa suuri aspiraatioriski,
sekavuus, kasvojen tai yldhengitysteiden vamma sekd hoitamaton ilmarinta. Noninva-
siivista ventilaatio hoitoa voidaan antaa joko siihen erikseen suunnitellulla hengityslait-
teella, jolloin laitteessa on yksihaarainen potilasletku jonka kautta kone toimittaa ilman
ja hapen sekoitusta. Uloshengitys tapahtuu potilasletkustossa, ldhelld maskia olevan,
hallittuun vuotoon perustuvan portin kautta suoraan huoneilmaan. Useissa invasiiviseen
ventilaatioon tarkoitetuissa tehohoitorespiraattoreissa on myds mahdollisuus valita hoi-

tomuodoksi noninvasiivinen ventilaatio. Télldin sisdén- ja uloshengityksille on omat
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letkustot, joita pitkin kaasut kulkevat. Uloshengitys ei siis karkaa vapaasti huoneilmaan,
silld potilasletkusto on tiivis. Uloshengitetty ilma kulkeutuu omaa letkustoa pitkin hen-
gityskoneessa sijaitsevan aktiivisen uloshengitysventtiilin kautta huoneilmaan. Hoitoa
aloitettaessa onkin tiedettdva milld hengityskoneella hoitoa annetaan, silld se vaikuttaa
kiytettdvdn maskin valintaan. Jos noninvasiivinen ventilaatio toteutetaan pelkéstidén
sithen suunnitellulla laitteella, on valittava maski, jossa on turvaventtiili, jonka kautta
uloshengitysilma pddsee tarvittaessa poistumaan koneen mahdollisen vikatilan aikana.
Jos hoito toteutetaan invasiiviseen ventilaatioon kykenevilld koneella, on potilaan mas-
kin oltava umpinainen, silld uloshengitys kulkeutuu uloshengitysletkun pitkin hengitys-
koneen kautta aina huoneilmaan. Yliméérdinen vuotoportti maskissa aiheuttaisin vain
turhan vuotohidlytyksen hengityskoneessa. Markkinoilla on useita eri laitteita, joilla non-
invasiivista ventilaatiota voidaan toteuttaa ja yksi niistd on Philipsin Respironics V60.
Eri valmistajien hengityslaitteissa kédytetdén eri nimityksid eri hoitomuodoille, vaikka
perustoimintamekaniikka saattaakin olla tdysin samanlainen. (Hengitysvajaus: Kéypa
Hoito —suositus 2014; Larmila 2010a. 27-28; Respironics V60 hengityslaite —
kayttoopas.)

Toteutettaessa noninvasiivista hengityslaitehoitoa akuutissa hengitysvajauksessa poti-
laan vointia ja tilaa on tarkkailtava ja elintoimintoja monitoroitava. Hengityskoneen
sadtojen muutoksien kuuluisi nikyé potilaan voinnissa puolessa tunnissa. Hengityksen
ja verenkierron parametreja, kuten happisaturaatiota, hengitysfrekvenssid, syketaajuutta
ja verenpainetta, on mitattava. My0s verikaasuanalyyseja voidaan ottaa tarpeen mukaan.
Tajunnan seuranta on myds tarkedd ja sen muutoksen syy on selvitettivi, onko taustalla
esimerkiksi sekavuus hypoksiasta tai deliriumista vai tajunnantason lasku hypoglykemi-
asta tai hiilidioksidiretentiosta. Kasvojen ja suun hoito on tirked osa noninvasiivisen

ventilaation toteutuksessa. (Larmila 2010b, 30-31.)

8.2 Philips Respironics V60-hengityslaite

Philips Respironicsin valmistama V60 kaksoispaineventilaattori on kaksoispainehoitoon
tarkoitettu hengitystd mekaanisesti tukeva laite, jota kédytetddn spontaanisti hengittéville
noninvasiivistd hoitoa tarvitseville potilaille (kuva 2). Téllaisia potilasryhmié ovat esi-
merkiksi akuutista tai kroonisesta hengitysvajauksesta kérsivét tai obstruktiivisesta

uniapneasta kérsivét potilaat. V60 ei ole eldmaa yllépitdva laite, niin kuin tehorespiraat-
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torit ovat. Laitetta voidaan kiyttdd myoOs invasiivisesti intuboiduille tai trakeosto-
moiduille potilaille, jotka tdyttdvdt samat kriteerit, kuin noninvasiivisessa hoidossa.
Hengityslaite on tarkoitettu yli 20kg painavien lapsipotilaiden sekd aikuisten hoitoon.
Vasta-aiheet hengityslaitteen kdytdlle ovat samat, kuin noninvasiivisen ventilaation vas-

ta-aiheet yleisestikin. (Respironics V60 kiyttoopas.)

TAYSin teho-osastolla on kdytdssd viisi V60-hengityslaitetta. Suurimaksi osaksi hoitoa
toteutetaan kasvomaskien avulla. Huomattavasti vihemmén hoidetaan trakeostomoituja
potilaita. Teho-osastolla kéytetyt hoitomuodot ovat CPAP (continuous positive airway
pressure), S/T (spontaneous/timed) sekd AVAPS (average volume-assured pressure

support).

KUVA 2. Philips Respironics V60-hengityslaite potilaan kadytdssd (Philips Healthcare
2016)
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9 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

9.1 Konstruktiivinen tutkimus

Konstruktiivinen tutkimus perustuu kiytdnnon ongelmien ratkaisuun jo olemassa olevan
teoreettisen tiedon sekd empiirisesti keréttdvin tiedon avulla. Sen tavoitteena on saada
aikaan ratkaisu, joka on teoreettisesti perusteltu ja joka tuo uutta tietoa tyOyhteisoon.
Ratkaisu on usein konkreettinen tuotos, esimerkiksi uusi malli, jarjestelméd tai suunni-
telma, joka on kokonaan uusi tai edeltdjdén parempi ratkaisu. Konstruktiivisessa ldhes-
tymistavassa tdrkedd on tutkimuksen hyddyntéjien ja toteuttajan vélinen vuorovaikutus

ja kommunikaatio. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65-66.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kiytettdvit menetelmét voivat vaihdella, silld l&hes-
tymistapa ei rajaa pois mitddn menetelméd. Tyypillistd on, ettd tietoa kerdtddn monin eri
tavoin, kuten kyselyilld, haastatteluilla, havainnoimalla tai ryhméikeskusteluilla. Proses-
sissa tulevat kéyttdjat kannattaa ottaa huomioon ja mukaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta ndkokulmaan saadaan my0s kiyttdjien tarpeet. Tutkimusmenetelmin
prosessi on havainnollistettu kuviossa 8. Prosessi on tdrkedd eri vaiheiden dokumentoin-

ti, sekd eri metodien kiyton perustelu. (Ojasalo ym 2014, 67-68.)

Mielekkaan ongelman Teoria- ja

etsiminen kdytdnnéntiedon etsinté Ratkaisujen laadinta

toimivuuden testaus ja Ratkaisun
konstruktion ’ ’ soveltamisalueen
oikeellisuuden ratkaisun uutuusarvon laajuuden tarkastelu
osoittaminen osoittaminen

KUVIO 8. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Ojasalo ym. 2014, muokattu)
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9.2 Opinniytetyon rakenne

Teoriatieto tdmén opinndytetydon pohjaksi koostuu viitetietokannoista, kuten PubMed,
Melinda seké Cinahl, haettuihin tutkimuksiin, alan oppikirjoihin sekd kansallisiin Kadypé
Hoito -suosituksiin. Itse laiteajokortin sisélto liittyi V60-laitteen ominaisuuksiin ja kéyt-
toon (liite 2). Teoriatieto tdhdn otettiin V60-hengityslaitteen kayttdoppaasta, sekd kon-
sultoimalla Philipsin V60-hengityslaitteen laite-edustajaa. Laiteajokortti sisdlsi myds
yleisid asioita hengityksen fysiologiasta sekd tyopaikkakohtaisia kidytdnnon asioita, ku-
ten misté tarvittavat vilineet 10ytyivdt. Joitain hengityslaitteen ominaisuuksia jétettiin
kokonaan laiteajokortista pois, silld néitd ominaisuuksia ei TAYS:in teho-osastolla kdy-
tetd. Valmista teoriakoetta ei ollut, joten kdytetty pohja oli opinndytetyon tekijén laati-
ma. Ennen tutkimuksen aloitusta lomake esitestattiin neljélld ndyton vastaanottajalla
sekd hengitysryhmén vetdjilld, joka ei osallistunut tutkimukseen. Esitestauksen pohjalta
joidenkin kysymysten sanamuotoa muokattiin ja tehtiin lisdtarkennuksia, vadarinymmaér-

rysten valttdmiseksi.

Téssd opinndytetydssd tutkimusaineiston keruumenetelmind oli paperikysely (liitel;
liite 3; liite 4). OpinndytetyOssd mittauksen kohteille, eli havaintoyksikdille, teetettiin
sama kysely ennen ja jilkeen laiteajokortin suorittamisen. Kysely annettiin jokaiselle
henkilokohtaisesti tdytettédviksi, jonka jdlkeen suoritettiin itse laiteajokortti kaytdnnossa.
Kahden kuukauden kuluttua henkildille laitettiin sisdisessd postissa kirje, joka sisélsi
toisen teoriakokeen ja suljettavan palautuskuoren. Liséksi henkil6ille laitettiin muistutus
sahkopostitse. Kyselyn teettdminen paperiversiona oli tdssd opinndytetydssd parempi
tapa verrattuna sidhkdiseen kyselyyn, silld ensimméinen lomake tédytettiin juuri ennen
laiteajokortin tekoa ja vapaan tietokoneen saaminen tdhén yhteyteen olisi ollut epdvar-
maa. Lomakkeen pystyi tidyttimddn samassa tilassa, jossa itse laiteajokortin suorittami-
nen tapahtui. Koska aineisto oli pieni, niin paperisen lomakkeen antaminen suoraan
osallistujalle takasi sen, ettd koko aineisto saatiin kasaan ja paperin miérd oli vield

opinndytetyontekijin hallittavissa.

Tutkimuksen kulku ja rakenne on esitetty kuviossa 9. Tutkimusasetelma on niin sanottu
paneeliasetelma, jossa ensimméinen mittaus tehdddn ennen interventiota, ja toinen mit-
taus intervention jilkeen. Tédmén jélkeen tutkitaan, kuinka suuri muutos tutkimuksen
kohteena olevassa muuttujassa tapahtui. Ongelmaksi voi tulla tutkimuksen taustamuut-

tujat, joiden osuutta muutoksessa ei voi tdysin pois sulkea. (KvantiMOTV.) Tillaisia
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ulkopuolisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi testattavan persoona ja hinen aiemmat
kokemukset aiheesta ja niistd muodostuneet asenteet, ympériston vaikutukset, kuten
kiire ja rauhaton tila. Nayton vastaanottajien (viisi henkildd) aiheuttama mahdollinen
ulkopuolinen tuloksien vddrentymé pyrittiin minimoimaan yhteiselld koulutuksella ja
ohjeistamisella ennen ndyttdjen vastaanoton alkamista. Lisdksi jokainen ndyton vas-
taanottaja sai muistion, jossa oli aukirjoitettuna asiat, jotka tulee kdyda suorittajan kans-
sa ldpi (liite 2). Téllad pyrittiin varmistamaan se, ettd ndyton vastaanottajasta riippumatta
kaikille testattaville opetettiin samat asiat, jolloin heilld oli yhtéldinen tietotaso vastatta-
essa teoriakokeen toiseen osaan. Teoriakokeen oikeat vastaukset kdytiin ajokortin suo-
rittamisen jdlkeen yhdessd ldpi, jolloin saatiin varmistus siitd, ettd kaikkiin kyselyssd

esitettyihin kysymyksiin tuli myds vastaus.

Tutkittu V 60

teoriatieto kayttoohjeet

2kk

KUVIO 9. Tutkimuksen rakenne
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Tutkimuksen kohderyhmé oli Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osaston sairaan-
hoitajat. Koska tutkimuksen yksi osa oli kdytdnnonharjoittelua testattavan kanssa, niin
aikataulun ja kdytdssé olevien resurssien vuoksi kokonaistutkimusta teho-osaston henki-
l6kunnalle ei voitu suorittaa. Opinndytetyon otos muodostui kahdesta eri ryhmaésté, kai-
kista teho-osaston hengitysryhmén jasenisti, sekd muista teho-osaston sairaanhoitajista.
Ennen laiteajokortin suorittamista tehtdvéssd teoriakokeessa vastaajat luokiteltiin joko
hengitysryhméain kuuluvaksi, tai ei ryhméain kuuluvaksi. Néin voitiin tutkia, onko ldhto-
tilanteen osaamisessa eroja ryhmien vililld. Molempiin ryhmiin tuli yhtd monta hoita-
jaa, joten hengitysryhmin henkil6itd vastaava lukumaird muita hoitajia valittiin yksin-
kertaisella satunnaisotannalla. Yksinkertaisessa satunnaisotannassa jokaisella perusjou-
kon havaintoyksikolld on yhtd suuri todennékdisyys tulla valituksi (Ojasalo ym. 2014,
126). Ennen laiteajokorttien suorituksien vastaanottamisen aloittamista koko henkild-
kunnalle ldhetettiin sdhkopostia, jossa tutkimuksesta tiedotettiin. Hengitysryhmén vuo-
den 2016 tammikuisessa kokoontumisessa asiasta informoitiin vield erikseen kaikille
hengitysryhmaldisille. Teho-osaston kuormitustilanne oli suuri vuodenvaihteesta ldahtien
ja henkilokunta resurssit niukat. Laiteajokortti suoritettiin tyon ohessa, joten resurssei-
hin liittyvén muuttujan olemassaolo tiedostettiin jo hyvissé ajoin ja siksi aikataulusta
laiteajokorttien vastaanottamisen suhteen tehtiin joustava. Ei-ryhméddn kuuluvat testat-
tavat valikoituivat teho-osaston vuoron organisoivan hoitajan toimesta, hénelld oli ko-
konaiskuva osaston sen hetkisestd tilanteesta ja hén pystyi sanomaan kenelld hoitajalla
olisi aikaa tulla suorittamaan laiteajokortti. My®s, jos hoitaja itse tuli ilmoittautumaan
vapaachtoiseksi, hdnet otettiin mukaan tutkimukseen. Néin laiteajokortin vastaanottaja
ei pystynyt vaikuttamaan kuka testattavaksi tuli. Hengitysryhmaildiset suorittivat lai-
teajokortin niin pian kuin mahdollista. Ensimmaéinen teoriakoe ja itse laiteajokortin suo-
rituttaminen tapahtuivat valtaosin tammi-maaliskuun 2016 aikana ja téstd kahden kuu-
kauden paisté ldhetettiin teoriakokeen toinen osa. Viimeinen teoriakoe tehtiin 2016 hei-

ndkuun alussa ja tdimén jdlkeen tutkimusaineisto oli koossa.
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9.3 Aineisto ja sen analyysi

Kysely, eli teoriakokeen ensimmaéinen osa (liite 3), koostui eri tyyppisisti kysymyksista.
Taustatietoina kysyttiin vastaajan ikdé, tehohoitokokemusta vuosina sekd hengitysryh-
méédn kuuluvuutta. Seuraavaksi vastaajaa pyydettiin valitsemaan eri vaihtoehdoista ne
tavat, joilla hdn on saanut koulutusta liittyen hengityslaitteisiin, sekd numeroimaan né-
mé tavat paremmuusjarjestykseen itselleen sopivimmalla tavalla. Eri tavoista saada kou-
lutusta oli myds avoin kysymys, johon vastaaja pystyi kirjoittamaan muita, joilla oli
saanut koulutusta liittyen hengityslaitteisiin. Koulutuksesta ja V60-hengityslaitteen kay-
ton hallinnasta oli myds asenneviittimid, joihin vastaaja vastasi neliportaisella likertin-
asteikolla. Viittdmid liittyen V60-hengityslaitteeseen ja sen kéyttoon oli yhteensd 33
kappaletta, joihin vastaaja vastasi oikein tai védrin. Kysymykset liittyivit eri teemoihin,
jotka olivat laitteen soveltuvuus, hoidon valmistelut, hoidon aikana, huolto ja V60 omi-

naisuudet.

Kahden kuukauden kuluttua tehtdvissd toisessa teoriakokeessa (liite 4) oli samat 33
véittdmién, joihin vastaaja vastasi joko oikein tai vdérin. Liséksi kysyttiin, kuinka mon-
ta kertaa vastaaja on kdyttdnyt V60-hengityslaitetta teoriakokeiden vililld. Neliportai-
sella Likertin-asteikolla kartoitettiin vastaajaan mielipidettd laiteajokortin mielekkyy-
destd ja hyddyllisyydesti, sekd V60-hengityslaitteen kdyton timén hetkisestd hallinnas-
ta. Lopuksi kysyttiin vastaajan mielipidetti erilaisiin kehittimisehdotuksiin laiteajokort-
tiin liittyen. Kehittdmisehdotuksissa oli my0s avoin kohta, johon vastaaja saattoi kirjoit-
taa oman ideansa. Mielipiteen laiteajokortista yleisesti sai my0s kirjoittaa avoimeen
kohtaan. Ndiden kahden avoimen kysymyksen vastaukset tuotiin raporttiin suorina lai-
nauksia, ilman analyysid, silld vastausten médri oli niin pieni ja vastaukset olivat lyhyi-

td ja ytimekkaita.

Teoriakokeen ensimmadiseen osaan vastasi lopulta 37 henkild4, joista 19 kuului hengi-
tysryhmién ja 18 ei ollut ryhmdlaisid. Yksi hengitysryhméléisen laiteajokortti jdi koko-
naan suorittamatta aikataulujen ja resurssien vuoksi. Kahden kuukauden pééstd tehta-
véddn teoriakokeeseen vastasi 35 henkil6d. Yksi hoitaja 37:std oli tuolloin jadnyt aitiys-
lomalle ja yksi hoitaja ehti suorittaa vain ensimméisen teoriakokeen mutta ei itse lai-
teajokorttia, joten ndin ollen hén ei tehnyt myo6skédn toista osaa teoriakokeesta. Saadut

vastaukset analysoitiin IBM SPSS statistics -ohjelmalla.
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Vastaajien taustatiedot kysyttiin ensimmaisessd teoriakokeessa. Tarkasteltaessa oikein-
vadrin véittimien tuloksia koko otoksen osalta, tulosten kirjaamisessa on kéytetty pro-
senttiyksikoité, jotta erot havainnollistuisivat paremmin, silld vertailtavat méarit eivit
ole yhtd suuria (N=37 / N=35). Lisdksi yksittdisid puuttuvia vastauksia on jitetty pois.
Liitteeni olevassa taulukossa (liite 5) on tuotu esille myds havaintoyksikdiden maéra (n)
jokaisessa viittdmdssd. Niin lukija voi hahmottaa kuinka suuresti vastaajien méairén
muutos vaikuttaa oikeinvastausprosenttiin pienessd aineistossa. Kuvailtaessa ryhmien
vilisid eroja véittdmien osalta, on kéytettyd my0s yksikkomairid (n), silld vastaajamaa-
rdt ovat niin pienid. Koska tutkittava aineisto oli kokonaisuudessaankin niin pieni, ei

vastaajan sukupuolta kysytty, silld miesvastaajat olisi voinut identifioida.

Otos ei koskaan kuvaa perusjoukkoa, vaan saadut tulokset patevét vain tietylld todenni-
koisyydelld perusjoukkoon. Harkinnanvarainen otos sopii tutkimuksiin, joita ei pyritd
yleistimddn laajempaan perusjoukkoon. (Vilkka 2007, 57-58.) Tdmédn opinndytetydn
tuloksia tarkastellaan ryhmaétasolla ja aineiston pienuuden vuoksi tuloksia ei voida yleis-
tad koskemaan mitdéin muita yksikditd tai toimipisteitd, vaan ne koskevat ainoastaan
perusjoukkoa, Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastoa. Aineistosta on luotu
kuvailevia tunnuslukuja ja vertailtu ennen ja jélkeen tapahtunutta muutosta koko aineis-
ton vililld. Hengitysryhmaéldisten ja ei-ryhméldisten tietotason eroavaisuuksia on tarkas-

teltu vain ennen laiteajokortin suorittamista.

Kaikissa kyselyaineistoissa esiintyy puuttuvaa tietoa. Toiset eivit edes tdytd lomaketta,
jolloin he jaavét kokonaan pois aineistosta, eli puhutaan yksikkdkadosta. Kun vastaaja
osallistuu kyselyyn, mutta jattdd joitakin kohtia tayttdméttd, voidaan puhua erékadosta.
Jéalkikdteen on mahdollista paikata, imputoida, puuttuvia vastauksia tilasto-ohjelmien
avulla, mutta mikéédn paikkaustapa ei korvaa puuttuvaksi jadnyttd tietoa. Jos puuttuvaa
tietoa on vihén, voidaan kiyttdd myds tidydellisten havaintorivien analyysid, jossa puut-
tuvat havaintorivit on jétetty kokonaan pois ja tarkastelun kohteena on vain tdydelliset
rivit. Tdlloin on raportoitava alkuperdisen aineiston koko ja kuinka paljon havaintorive-
j@ on poistettu. Mitd enemmaén puuttuvia tietoja aineistossa on, sitd epdvarmemmaksi

sen todellisuus kdy. (KvantiMOTV 2016; Vehkalahti 2014, 81.)



39

Aineistossa esiintyi vain yksittdisid puuttuvia tietoja. Kysymyksessd numero viisi pyy-
dettiin vastaajaa asettamaan annetut vaihtoehdot hénelle parhaaseen jirjestykseen as-
teikolla 1—6. Neljd vastaajaa oli tdyttdnyt kohdan virheellisesti, joten analysointi ei
onnistunut. Tiedon paikkaamista ei nihty jiarkeviksi, vaan ndmai nelja vastausta jatettiin
kokonaan pois ja tarkasteltiin vain tdydellisid havaintorivejd, joita oli 33 kappaletta.
Oikein-véirin —véittdmissd mitattiin objektiivista osaamista ja my0s ndistd vastuksista
16ytyi yksittdisid tyhjid vastauksia, jotka jétettiin analysoinnin ulkopuolelle. Tyhjid vas-

tauksia ei voinut tulkita vaariksi.
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10 TULOKSET

10.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmaisessa kyselysséd vastaajia oli yhteensd 37 kappaletta. Vastaajien keski-ikd oli
40 vuotta, vaihdellen 25-vuodesta (n=1) 60-vuoteen (n=1). Ikdjakauma painottui selke-
asti 30—39-vuotiaisiin, joita oli 43% vastaajista (n=16). Alle 30-vuotiaiden osuus oli

11% (n=4), 40—49-vuotiaiden 24% (n=9) ja 50—60-vuotiaiden 22% (n=8).

Tyokokemusta teho-osastoilta, Tampereen yliopistollisesta sairaalasta tai muualta, vas-
taajilla oli keskiméérin 12 vuotta (kuvio 10). Tyokokemusvuodet jakaantuivat melko
tasaisesti vastaajien kesken, vilille 2—34 vuotta. Moodi, eli tyyppiarvo nousi kuitenkin
selkedsti esille, ollen viisi vuotta. Viiden vuoden tydkokemuksen omaavia hoitajia oli

vastaajista viisi kappaletta, vastaten 14%:a koko aineistosta.

16

14

12

10

Vastaajien lukumaara
o

Alle 5 vuotta 5-10 vuotta 11-20 vuotta 21--30 -vuotta  Yli 30 vuotta

KUVIO 10. Vastaajien tehohoitokokemus (n)
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10.2 Koulutus ja hengityslaitteiden kiyton hallinta

Vaikka 59% (n=22) koki, ettd on saanut riittdvisti koulutusta liittyen hengityslaitteisiin,
niin koulutuksen riittimattomyyden kannalla oli silti 41% (n=15) vastaajista (taulukko
1). Suurin osa vastaajista oli saanut koulutusta hengityslaitteisiin erikseen jarjestettdvas-
sé laitekoulutuspéivissé ja ldhes yhtd moni vastaaja oli saanut koulutusta tietyn laitteen
edustajalta suoraan. Tama yhtéldisyys voi osin johtua siitd, ettd usein laitekoulutuspii-
villd kdy my0s laite-edustajat puhumassa sen liséksi, ettd he kdyvét osastolla paivittdi-
sen hoitotyon lomassa. Laiteajokortin suorittamisella koulutusta oli saanut 78% (n=29)
vastaajista. Teho-osaston tavoitteena on, ettd kaikki tyontekijit suorittaisivat laiteajo-
kortit niisti laitteista, joista sellainen on jo olemassa. Koulutusta saatiin myds hengitys-
ryhmédn kuuluvalta kollegalta tydon ohessa. My0Os osastotunneilta saatiin koulutusta
hengityslaitteisiin. Véhiten koulutusta oli saatu laitevastaavan antamana. Vain noin vii-
desosa oli saanut koulutusta hineltd (kuvio 11). Vastaajista kolme mainitsi muita tapoja
saada koulutusta; “kdyttomanuaalia lukemalla”, “ohjannut useita laiteajokortin suorit-
tamisia sekd kv-koulutus (ISICEM, Bryssel 2012)” ja itse perehtynyt manuaalin kaut-

2

ta

Koulutus laite-edustajan antamana mfil

Osastotunnit 23

Koulutus laitevastaavan antamana

Koulutus hengitysryhmaldisen antamana 25

Laiteajokortin suorittaminen ml

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Vastaajien lukumaara jotka ovat saaneet koulutusta

KUVIO 11. Milla eri tavoin koulutusta on saatu hengityslaitteisiin liittyen (n)
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Vastauksista ei noussut selkeiésti esille mitdén yksittéistd tapaa, joka olisi ollut vastaaji-
en mielestd ehdottomasti paras muoto kouluttautua ja oppia (kuvio 12). Parhaimmaksi
tavaksi saada koulutusta ja oppia oli laiteajokortin suorittaminen, keskiarvolla 4,1 ja

selkedsti huonoin tapa saada koulutusta oli laitevastaavan antamana.

Koulutus laite-edustajan antamana

Laitekoulutuspaiva 3,8
Koulutus laitevastaavan antamana 2,6

Koulutus hengitysryhmalaisen

3,6
antamana 2

Laiteajokortin suorittaminen 4,1

o
[Eny

2 3 4 5
Keskiarvo

KUVIO 12. Itselle paras tapa oppia hengityslaitekoulutuksista (ka)

Vastaajien kokemukset hengityslaitteiden peruskédyton hallinnasta yleisesti olivat posi-
titviset. Léhes kaikki vastaajista (94,6%) kokivat hallitsevansa laitteiden peruskéyton,
eli oli jokseenkin, tai tdysin samaa mieltd vaittdmén kanssa. Viittdmaissa ei eritelty hen-
gityslaitteita valmistajan tai nimen mukaan. Kynnys avun saamiselle ty0ssd, liittyen
hengityslaitteisiin, koettiin matalaksi. Valtaosa vastaajista (91,1%) oli jokseenkin, tai
tdysin samaa mieltd siitd, ettd apua saa tarvittaessa helposti. Vain muutama vastaaja oli

jokseenkin eri mieltd viittimén kanssa (taulukko 1).
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Mielipiteet liittyen V60-hengityslaitteeseen ja siihen liittyvddn koulutukseen olivat risti-
riitaisia. Kun kaksi kolmesta vastaajasta (67,7%) hallitsi mielestddn laitteen peruskiy-
ton, eli oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vdittdmén kanssa, niin samalla kuitenkin
hieman yli puolet vastaajista (54%) koki, etti ei ole saanut riittdvisti koulutusta aiheesta
(taulukko 1). Eli subjektiivisesti mitattuna laitetta osataan kdyttdd, mutta koulutusta ei

kuitenkaan ole saatu riittdvasti.

TAULUKKO 1. Kokemuksia hengityslaitteiden hallinnasta ja koulutuksesta

10.3 V60-hengityslaitteeseen liittyvit vaittimiit

V60-hengityslaitteen kdyttd on védhiistid suhteessa kidytdssd oleviin invasiivisiin hengi-
tyslaitteisiin. Yleisimmin laitetta oli kédytetty viimeisen kuukauden aikana (40,5%). Nel-
jannes vastaajista (24,3%) oli kiyttinyt laitetta viimeisen puolen vuoden aikana. Alle
viidennes vastaajista (18,9%) kertoi kdyttineensi laitetta viimeisen viikon aikana (kuvio
13). Tuloksista voi paitelld, ettd kun kdytto on véhiisti, niin selkedi rutiinia kiytolle ei

péédsee syntyméin.
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KUVIO 13. V60-hengityslaitteen kdyttomaarét hoitajaa kohden (n)

Laiteajokortin suorittamisen jélkeen yli puolet vastaajista (65,7%) kertoi kdyttineensi
V60-hengityslaitetta 1-3 kertaa kahden kuukauden aikana. Neljd vastaajaa (11,4%) ei

kayttényt laitetta tdnd ajanjaksona lainkaan (kuvio 14).
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Vastaajien lukumaara

En kertaakaan 1-3 kertaa 4-6 kertaa useammin

V60-hengityslaitteen kayttékerrat kahden kuukauden aikana

KUVIO 14. V60-hengityslaitteen kidyttomaarit laiteajokortin suorittamisen jdlkeen (n)



45

Viittamiin numero 9, 10, 14, 15, 18, 19, 21, 24, 26 sekid 28 vastauksen antoi vain 36
hoitajaa, eli nédistd kysymyksisté jdi yksi vastaus puuttumaan ennen laiteajokortin suorit-
tamista. Laiteajokortin suorittamisen jdlkeen vastaajia vdittimiin vastasi 35 hoitajaa,
pois lukien viittimad numero 15, johon vastasi 34 hoitajaa. Liitteeseen 5 on viittdmit ja

tulokset listattu teemoittain.

Laitteen soveltuvuudessa kartoitettiin viidelld kysymykselld hoitajien tietdmystd siiti,
minkélaiselle potilaalle V60-hengityslaite sopii, mitkd ovat sen kdyttdindikaatiot ja mitd
tulee ottaa huomioon hoitoa aloitettaessa. Vastaajilla oli hyvin tiedossa, ettd V60- hen-
gityslaite soveltuu vain spontaanisti hengittiville ja ettd sitd voidaan kayttdd myds tra-
keostomoiduille potilaille. Suurin puute tiedoissa oli V60-hengityslaitteen kdyttomah-
dollisuus myos yli 20 kiloa painavilla lapsille. Vain 10 vastaajaa (27%) tiesi, etté laitetta
voidaan kayttdd muillakin kuin aikuispotilailla. Kahden kuukauden jélkeen vastaajista
15 hoitajaa (42,9%) vastasi tdhén kysymykseen oikein. Toinen suurempi puute tiedoissa
oli se, ettd V60-hengityslaitteeseen jdd muistiin edellisen potilaan hoitotiedot. Vain
hieman yli puolet (56,8%) tiesivdt timédn ennen laiteajokortin suorittamista. Kahden

kuukauden kuluttua tietdmys oli huomattavasti parempi (85,7%).

Teema hoidon aikana liittyi yleiseen tietimykseen noninvasiivisesta ventilaatiosta. Li-
saksi se kasitti V60 -hengityslaitteen yleisimpid hélytyksid seké laitteeseen liitettdvan
aktiivikostuttajan toimintaa. Vastaajien tiedot liittyen yleisesti noninvasiiviseen venti-
laation olivat hyvin ajan tasalla jo l&htotilanteessa. Ilman kertyminen vatsalaukkuun
tiedostettiin, joskin kahden kuukauden kuluttua kysymykseen oikein vastanneiden osuus
kaikista vastaajista oli pienempi (97,3% —88,6%). Nendmahaletku ehkéisee ilman ker-
tymistd vatsalaukkuun mutta aiheuttaa my6s maskivuotoa. Témén vuodon estdmistd
keinolla milld hyvénsa ei tule tehdd, vaan pieni vuoto sallitaan. Vastaajista vain hieman
yli puolet (63,9%) tiesi timdn. Kahden kuukauden jélkeen oikein vastanneiden osuus oli
kuitenkin selvésti suurempi (85,7%). V60-hengityslaite ilmoittaa hoidon aikana sen
hetkisen vuotoarvon litroina minuutissa ja se ei koskaan voi olla nollaa. Ennen laiteajo-
kortin suorittamista tdmin tiesi ldhes jokainen vastaaja (94,6%) ja laiteajokortin suorit-

tamisen jilkeen oikea tieto oli kaikilla (100%).

Tehohoitajan tdytyy tarpeen vaatiessa osata huoltaa hengityskoneita niin, ettd ne voi-
daan ottaa kayttoon uudestaan, esimerkiksi yoaikaan. Teeman huolto véittamét koskivat

V60-hengityslaitteen huoltoa, kuinka sitd huolletaan kdyton aikana, kdyton jdlkeen ja
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kuinka sitd sdilytetdéin. Vastaajien tietimys tédhin teemaan oli kauttaaltaan hyvai ja oi-
kein vastanneiden osuus kasvoi tai pysyi ennallaan kahden kuukauden kuluttua l&hes
jokaisen kysymyksen kohdalla. Huomattavin tietopuutos oli V60-hengityslaitteen puh-
distamisessa, milld aineilla se tehdddn. Ennen laiteajokortin suorittamista vain hieman
yli puolet (59,5%) tiesi, ettd laitetta ei puhdisteta A12t:114. Laiteajokortin suorittamisen
jélkeen oikeinvastanneiden osuus oli hieman suurempi (71,4%) mutta silti kymmenen

henkildd 35:sté vastasi kysymykseen yhé véérin.

Lihes puolet viittdmistd liittyivit V60-hengityslaitteen ominaisuuksiin, joita ei ole
muissa teho-osastolla kdytossd olevissa hengityslaitteissa. Vaittdiméat koskivat laitteen
tarjoamia hengitysmuotoja, niiden kirjanlyhenteiden tuntemusta ja toimintaperiaatteiden
ymmértamistd. Osa vdittdmistd koski myos noninvasiiville hengitystuelle ominaista

maskivuotoa ja sen merkityksen ymmaértamista.

Kaikista véittdmien teemoista heikommat ldahtotiedot olivat kysymyksissé, jotka liittyi-
viat V60- hengityslaitteen ominaisuuksiin. Laitteen S/T-hoitomuoto vastaa kaksoispai-
neventilaatiota ja titd kiytetddn ventilaatiovajauksen korjaamiseen, kun taas laitteen
CPAP-hoitomuotoa kiytetddn happeutumishidirion hoidossa. S/T-hoitomuodon vastaa-
vuus kaksoispaineventlaatioon oli 1&htotilanteessa, sekd kahden kuukauden jélkeen, hy-
vin ldhes jokaisen vastaajan tiedossa (88,9% = 94,3%) mutta kahden eri hoitomuodon
kayttoindikaatioiden eroja ei tunnettu. Kolmannes vastaajista ei tiennyt ndiden hoito-
muotojen kayttotarkoitusta ja eroja. Kahden kuukauden kuluttua laiteajokortin suoritta-

misesta oikein vastanneiden méaéara ei ollut kasvanut lainkaan (63,9% -2 62,9%).

V60-hengituskoneen tarjoama AVAPS-muoto (Average Volume-Assured Pressure
Support) oli teho-osastolla kéytettdvistd hengitysmuodoista heikoiten ymmarretty. Léh-
totilanteessa alle puolet (41,7%) vastaajista tiesi, ettd timd hengitysmuoto ei toimita
hengityksid ennalta sdaddetylld sisddnhengityspaineella, kertahengitysvolyymeja vaihdel-
len vaan kertahengitysvolyymi on ennalta sdddetty ja kiytettivd sisdénhengityspaine
vaihtelee. Hengitysmuoto kaytiin laiteajokortin yhteydessd lapi mutta kahden kuukau-
den kuluttua tdhidn kysymykseen vastasi oikein endéd neljdnnes (26,5%). Kaksi muuta
kysymystd AVAPS:iin liittyivdt sithen sdddettdviin yld- ja alapainerajoihin ja niiden
merkityksiin. Ndihin kysymyksiin oikein vastanneiden médrit olivat huomattavasti suu-

remmat niin ennen, kuin laiteajokortin suorittamisen jdlkeenkin.
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Kuten aiemmin todettu, vastaajat olivat hyvin tietoisia siitd, ettd V60-hengityslaitteen
ndyttdima vuotoarvo ei voi koskaan saavuttaa nollatasoa. Laitteessa on kahdenlaista vuo-
toa, tahallista, johon ei voi vaikuttaa ja tahatonta, jonka méérdéin voi vaikuttaa muun
muassa hyvilld maskivalinnalla. Ndiden vuotojen ymmairtdmisessd oli vastaajien kes-
kuudessa puutteita. Vastaajat tiesivét, ettd tahallinen vuoto on ennalta tiedetty, mairitet-
tavéssd oleva vuoto, joka kuuluu laiteen ominaisuuksiin (97,2% = 94,3%). Ei kuiten-
kaan tiedetty tdysin kumpaan vuotoon hoitajana voi vaikuttaa. Sen, ettd tahattoman
vuodon médrdén voi itse vaikuttaa, tiesi yli puolet vastaajista (56,8%). Kahden kuukau-
den kuluttua tieto ei ollut lisdéntynyt merkittivisti (60,0%). Kysymykseen tahallisen
vuodon médrdn vaikuttamiseen vastasi ldhtotilanteessa oikein hieman yli kolmannes
(37,8%) ja kahden kuukauden jéilkeen tieto oli lisdéntynyt muutaman hoitajan keskuu-
dessa (48,6%). Erilaiset vuodot kuuluvat V60-hengityslaitteen toimintaan ja laite kom-
pensoikin vuotoa aina 80 litraan asti. Tahén kysymykseen vastasi ldhtotilanteessa oikein
kolme neljdstd vastaajasta (75%) ja kahden kuukauden kuluttua vieldkin useampi

(91,4%). Kaiken kaikkiaan tulokset paranivat jokaisen teeman osalta.
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10.4 Hengitysryhmiin ja ryhméin kuulumattomien vertailu

Hengitysryhmélidisten ja ryhméén kuulumattomien eroja tarkasteltiin vain ennen lai-
teajokortin suorittamista tehdyn teoriakokeen pohjalta. Kuviosta 15 havaitaan, ettd kyse-
lyyn osallistuneista eniten tehohoitokokemusta omaavat hoitajat eivét kuuluneet hengi-
tysryhmiédn. Tutkimusaineistossa hengitysryhmaéldiselld oli tehohoitokokemusta keski-
méérin 10 vuotta, kun taas ryhmédn kuulumattomalla hoitajalla tyokokemusta tehohoi-
dosta oli keskimédrin 15 vuotta. Keski-ikd hengitysryhmaldisilld oli 37-vuotta, kun taas

tutkimukseen otetuilla ryhméin kuulumattomilla hoitajilla se oli 43-vuotta.

Tehohoitokokemus

CJAlle 5-vuotta
Os-10
O11-20
O21-30

Cvyli 30-vuotta

Vastaajien lukumaara
EN
[o0]

Kyllla Ei
Hengitysryhman jdasen

KUVIO 15. Tehohoitokokemus vuosina ryhmien vililla (n)
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Koulutuksen riittavyydestd yleisesti liittyen hengityslaitteisiin mielipiteissd oli eroja
ryhmien kesken (kuvio 16). Noin kaksi kolmasosaa hengitysryhmain kuuluvista hoita-
jista kokivat, ettd koulutusta oli riittdvasti, kuuden hoitajan ollessa jokseenkin tai tiysin
eri mieltd. Hengitysryhmédn kuulumattomien hoitajien osalta mielipiteet jakautuivat
tasan kahteen. Puolet olivat sitd mieltd, ettd koulutusta on riittdvisti, kun taas yhtd suuri

osa hoitajista oli eri mielta.

_ Koulutusta liittyen
12 hengityslaitteisiin on
rittavasti
M Taysin samaa mietta
[l Jokseenkin samaa mielta
10 Bl Jokseenkin eri mietts

B Taysin eri mietta

2]

S

i@ O

£

3

-

2

5 o

=

o

7

] @ 9

> 4

2—
0
Kylla Ei
Hengitysryhman jasen

KUVIO 16. Koulutuksen riittdvyys ryhmien viélilld (n)
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Hieman yli puolet hengitysryhmain kuuluvista hoitajista olivat jokseenkin samaa mielti
siitd, ettd oli saanut riittdvésti koulutusta V60-hengityslaitteeseen liittyen. Jokseenkin tai
tdysin eri mieltd vdittdmin kanssa oli kuitenkin 1dhes yhtd monta hoitajaa. Hengitys-
ryhméédn kuulumattomien osalta mielipiteet painottuivat selkeésti koulutuksen riittamét-
tomyyden kannalle, silld yli puolet oli jokseenkin tai tidysin eri mieltd koulutuksen riit-
tavyydestd (kuvio 17). V60-hengityslaitteen koulutuksen koettiin olevan vield enemmaén

riittimatontd verrattuna yleisesti hengityslaitteisiin saatavaan koulutukseen.

Olen saanut riittavasti

10 koulutusta VBO-
hengityslaitteesta
[ Jokseenkin samaa mietté
Wl Jokseenkin eri mietta
[ | Taysin eri mieta
8
Ed
L
S
£
3 6
X
3
[ =
[
o
o
w4
S
4
0

Kylla
Hengitysryhman jasen

KUVIO 17. V60-hengityslaitteen koulutuksen riittdvyys ryhmien vililld (n)

Erot tiedoissa ryhmien vililld eivit olleet merkittdvén suuria ja tietotaso ldhtdtilanteessa
oli hyvd molempien ryhmien keskuudessa. Viittdmiin oikein vastanneita oli enemmaén
hengitysryhméssd, kuin ryhmédin kuulumattomien joukossa (liite 6). Kaikkiin véittimiin
jotka liittyivdt ensimmaéiseen teemaan, laitteen soveltuvuuteen ja ennen hoitoa huomioi-
taviin seikkoihin, hengitysryhmédin kuuluvat vastasivat paremmin. Suurin puute tiedois-
sa, molempien ryhmien keskuudessa, oli laitteen soveltuvuudessa myos yli 20 kiloa
painaville lapsipotilaille. Téahén véittdméén oikein vastasi vain seitsemén hengitysryh-

maélaistd ja kolme ryhméén kuulumatonta.
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Hoidon aikana liittyvissé véittdmissé tiedot ryhmien viélilld olivat yhtéldisemmat. Suurin
ero ryhmien vililld oli tiedossa, joka liittyi nendmahaletkun aiheuttaman maskivuodon
tukkimiseen kaikin mahdollisin keinoin. Lahes kolme neljistd hengitysryhméédn kuulu-
vasta vastasi véittimédn oikein, kun taas ryhmédan kuulumattomista hieman yli puolet.
Teeman viittdmistd kyseisen viittdman ldhtotiedot olivat huonoimmat molempien ryh-

mien osalta.

Tasaisin tietdimys ryhmien vililld oli V60-hengityslaitteen huoltoon liittyvissd viitta-
missd. Hengitysryhmééin kuuluvista hoitajista kaikki tiesivit, ettd laitteen potilasletkusto
ja maskit ovat kertakdyttdisid, kun ryhméédn kuulumattomista kaksi vastasi vairin tahén
véittimidn. V60-hengityslaitteen puhdistamiseen liittyvéssd vdittdméssd vain hieman
yli puolet hengitysryhmiliisti tiesi, etté laitetta ei puhdisteta kdyton jalkeen A12t liuok-

sella. Ryhméin kuulumattomista oikean vastauksen tiesi kaksi kolmasosaa vastaajista.

Viimeinen teema késitti neljdtoista kysymystd, jotka liittyivdt V60-hengityslaitteen
ominaisuuksiin. Téssd kategoriassa oikeinvastausprosentit olivat heikompia muihin
teemoihin verrattuna. Vain noin kaksi kolmasosaa molemmista ryhmisti tiesi, ettd V60-
hengityslaitteen ~ S/T-hoitomuotoa kéytetddn ventilaatiovajaukseen ja CPAP-
hoitomuotoa happeutumishdirion hoidossa. Tiedoissa oli puutteita myods V60-
hengityslaitteeseen sdddettdvien arvojen lyhenteistd, mitd mikdkin termi tarkoittaa.
Hengitysryhmaéliisistd kolme neljdsosaa tiesi mitd CPAP-muodossa sdddettivd CPAP-
arvo tarkoittaa ja ettd S/T-muodossa sdddettivd EPAP-arvo tarkoittaa samaa, kuin
CPAP-arvo. Ryhmiin kuulumattomista tieto néihin viittdmiin oli noin kahdella kol-
masosalla vastaajista. EPAP:iin ja IPAP:iin littyvissd vdittdmissd hengitysryhméén
kuulumattomien hoitajien keskuudessa oikein vastauksia oli enemmédn. Vain puolet
hengitysryhmain kuuluvista hoitajista tiesi, ettd ndiden muuttujien erotuksen on oltava
vihintddn ScmH20, kun ryhméédn kuulumattomista vastauksen tdhéin tiesi ldhes kaksi

kolmesta.

Suurin ero tiedoissa, koko teoriakokeen osalta, oli ryhmien vélilld véittdméssd, joka
liittyi AVAPS-hengitysmuodon toimintaperiaatteeseen. Tdmé muoto toimittaa potilaalle
ennalta sdddetyn kertahengitysvolyymin asetettujen painerajojen sisélld, sisdédnhengitys-
painetta vaihdellen. Hengitysryhmédidn kuuluvista hoitajista kaksi kolmasosaa vastasi
oikein véittdméédn, kun ryhmédn kulumattomista alle viidennes tiesi oikean vastauksen

vaittdmaan.
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Hengitysryhméén kuuluvilla hoitajilla oli parempi tietimys V60-hengityslaitteeseen
liittyvien vuotojen osalta. Joskin tahallisen ja tahattoman vuodon merkitysten ymmar-
tamisessd oli molemmissa ryhmisséd puutteita. Ryhmat tiesivét, miti tahallinen vuoto on
ja ettd se kuuluu laitteen ominaisuuksiin. Kuitenkin hengitysryhméléisistd vain hieman
alle puolet tiesivit, ettd tdhdn tahallisen vuodon médirddn ei voi vaikuttaa ja ryhmédn
kuulumattomista enéé alle kolmannes vastasi vdittiméan oikein. Tahaton vuoto syntyy
esimerkiksi maskin ollessa huonosti kasvoilla ja tdhdn vuotoon voi hoitajana vaikuttaa.
Hengitysryhmélaisistd kaksi kolmasosaa vastasi vdittimién oikein ja ryhméén kuulu-
mattomista oikean vastauksen tiesi puolet vastaajista. V60-hengityslaite kompensoi
vuotoja aina 80 litraan minuutissa asti ja tdhdn viittimaian paremmin oikean vastauksen

tiesi hengitysryhméin kuuluvat hoitajat, kuin ryhméain kuulumattomat hoitajat.

10.5 Laiteajokortin mielekkyys ja kehittimisehdotukset

Verrattuna TAYS:in teho-osaston aiempien laiteajokorttien suorittamiseen, tdhin opin-
ndytetyohon liittyvissd laiteajokortissa oli uutena osana myo0s teoriakokeet, ennen ja
jédlkeen suorituksen. Naméi teoriakokeet koettiin hyodyllisiksi (taulukko 3). Vastaajista
kaksi antoi myds avoimessa kysymyksessd kokemuksiaan laiteajokortista. ”--pisti miet-

IS 3]

timddn vastauksia ja jdrkeilemddn.” “Teoriatesti ennen kortin suorittamista antoi viit-

’

teitd omasta osaamisesta.’

V60-hengityslaitteen laiteajokortti koettiin hyddylliseksi ja sen suorittaminen mielek-
kadksi. Laitteen hallinta koettiin paremmaksi laiteajokortin suorittamisen jilkeen ja
yleisen tietimyksen noninvasiiviseen ventilaatioon koettiin lisddntyneen. Kaikki vastaa-
jat olivat yhtd mielti siitd, ettd laiteajokorttien suorittamiselle tulisi osoittaa tyévuoro-

suunnittelussa oma aika, jolloin suoritus annetaan (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Mielipiteiden jakautuminen teoriatestiin ja laiteajokorttiin liittyen

Teoriakokeen lopussa kartoitettiin vastaajien mielipiteitd erilaisista sdhkoisistd oppima-
teriaaleista, mika olisi mielekés tapa oppia ja kehittdd osaamista. Kaikki kolme vaihto-
ehtoa, viittdmét, yksittdinen potilastapaus sekd etenevé peli, saivat kannatusta. 35:std
vastaajasta 29 oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd oikein-véérin —vaittimat
olisi mielekis tapa oppia. Erds vastaaja tarkensi, ettd viittdmiin tulisi saada oikeat vas-
taukset heti testin aikana. Viisi vastaajaa oli jokseenkin mieltd ja yksi tdysin eri mielta.
Yksittdisen potilastapauksen ja siithen liittyvin ongelmanratkaisutehtdvén kannalla, kuin
myo0s peliméisesti etenevédn vaihtoehdon, oli 29 vastaajaa 33:sta. Molemmissa vaihtoeh-

doissa oli kolme vastaajaa jokseenkin eri mieltd ja yksi vastaaja tdysin eri mielta.
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Vastaajat saivat antaa myos muita ehdotuksia osaamisen kehittimisen menetelmiksi.
Vastauksia tihén avoimeen kenttddn tuli seuraavia:

"Simulaatiokoulutukseen liitettynd, kuten nytkin.”
“Esittelyvideo, jonka voi katsoa uudelleen, kun asiat unohtuvat.”
”Oikein vddrin vdittdmiin tdaytyisi lo6ytyd heti myos selitys.”
"Eiintraa!”

)

“Kdytdnnénohjausta jollakin potilaalla, opastaminen ja tenttaus siind.’

Ideoiden miird oli pieni, mutta ne olivat kehityskelpoisia. Teknologia mahdollistaa
hengitykseen liittyvien asioiden opettamista simulaation keinoin ja tdta tulisikin hyo-
dyntdd enemmén. Videoiden tekeminen vaatii hieman enemmén panostusta ja tydaikaa
mutta asioiden havainnollistaminen olisi niiden avulla helpompaa, kuin luettuna manu-
aalista. Erilaiset viittdmat olisivat nopea keino kartoittaa osaamista mutta kuten vastaaja
mainitsi, oikeat vastaukset perusteluineen tulisi olla my6s heti nakyvilld. Kaytdnnonoh-
jaus on hyvi keinon molemminpuoliseen oppimiseen mutta sitd ei tapahdu, ellei oppija
ole itse aktiivinen ja hakeudu ja luo itse oppimistilanteita. Kommentti intranetin vastai-
suudesta oppimisympdristond jdi hieman epidselvéksi opinndytetyontekijille, silld vas-

taajalla ei ollut tarjota vaihtoehtoa.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Laiteajokorttien suorittamiselle ei ollut osoitettu omaa aikaa, vaan ne tehtiin normaalin
hoitotyon ohessa. Tama edellytti sen, ettd sekd ndyton suorittaja, ettd ndytdn vastaanot-
taja pystyi irrottautumaan omasta tyostidén. Teho-osaston kuormitustilanne oli ollut suu-
ri vuodenvaihteesta ldhtien ja henkilokunta resurssit niukat. Hiljaisempikin viikko sattui
onneksi alkuvuoteen, jolloin laiteajokortteja saatiin tehtyd useita. Pdivdnd jolloin lai-
teajokortteja pystyi ottamaan vastaan, tuli niitd 2-4. Ajallisesti yhden laiteajokortin suo-
rittaminen vie aikaa noin 30-60 minuuttia, riippuen hoitajan aiemmasta osaamisesta ja
keskustelun syntymisestd. Teoriakokeen tekeminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Osa
hoitajista oli motivoituneita laiteajokortin suorittamiselle ja selkeésti kiinnostuneita ai-
heesta, kun taas joidenkin kohdalla se oli vain vélttdméton suorite. Laiteajokortin suorit-
tamisen pirstaleisuus resurssien vuoksi tuli ilmi yhté lailla tdssd opinndytetydssd, kuin
ailemmin tehdyissd opinndytetdissd (Kuukasjirvi, Lindholm & Purho 2012, Résénen

2015 seka Klimoff 2016).

Hoitajat, jotka suorittivat laiteajokortteja, olivat tyytyvéisid suoritustapaan. Teoriako-
keessa oli kysymyksid joita he eivit tdysin ymmaértdneet mutta laiteajokortin suorittami-
sen jéilkeen olivat nekin kysymykset auenneet. Kaiken kaikkiaan kysymyksid pidettiin
hyvind, tarpeeksi haastavina mutta ei mahdottomina. Osa kysymyksistd synnytti myos
hyvéd keskustelua ja pohdintaa ndytdn suorittajan ja vastaanottajan vililld ja vastauksia
etsittiin yhdessd. Keskustelut aktivoivat osallistujaa tuomaan rohkeasti esille omaa
osaamistaan ja reflektoimaan kokemuksiaan sekd suhteuttamaan sitd juuri opittuun. I1-
man reflektiota ei synny oppimista vaan on vain toimintaa, joka on rutiininomaista eiké
tuota luovaa ajattelua. (Kupias & Koski 2015, 19; 28-32; Poikela & Jérvinen 2007, 110-
111; Viitala 2005, 110, 113.)

Tuloksissa on lievé ristiriita laitteiden hallinnan ja koulutuksen riittdvyyden viélilld. Vas-
taajat kokevat hallitsevansa hengityslaitteiden peruskdytdon mutta silti ldhes puolet ovat
sitd mieltd, ettd ei ole saanut riittdvasti koulutusta hengityslaitteisiin liittyen. Toisaalta
kysymys ei erittele eri hengityskoneita, joten epéselviksi jdd painottuuko koulutuksen

puute johonkin tiettyyn kdytdssd olevaan laitteeseen? Vai halutaanko syvempéi koulu-
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tusta laajentamaan osaamista peruskdyton lisdksi? Voiko mielipide koulutuksen puut-
teesta johtua siitd, ettd itse ei olla aktiivisia sen suhteen? Tehohoitotyd on teknologia-
painotteista ja edellyttdd jatkuvaa itsensd kouluttamista ja asioihin perehtymistd ilman,
ettd kaikesta jdrjestetdéin aina oma koulutus. Eli vastuu on myds tyontekijilla. Tyonteki-
j@ vastaa itse ammattitaitonsa ylldpitdmisestd ja kehittymisestd (Rauste-Von Wright,
Von Wright & Soini 2003, 81, 165; Syddnmaalakka 2007, 37-40; Viitala 2005, 17, 23,
141).

Joidenkin véittdmien kohdalla vddrin vastanneita oli odotuksiin ndhden paljon ja se sai
pohtimaan syitd tahdn. Oliko kysymyksen asettelu epéselvi, jolloin sitd ei ymmaérretty,
vai oliko kéytetyt sanamuodot huonoja? Oliko vastaajalle tullut ajatusvirhe? Vastaukset
kaytiin laiteajokortin jilkeen lépi, jolloin selvyys kysymyksiin olisi pitdnyt viimeistdén
tulla. Kuitenkin kahden kuukauden jilkeen suoritetussa teoriakokeessa oli edelleen sel-
laisia vadrid vastauksia, joita ei olettanut olevan. Cpap-muodon ja S/T-muodon kéyt-
toindikaatioiden erot ovat hengitysvajauspotilaan hoidon perustietoja ja silti tdhin vait-

tdmadn tuli vairid vastauksia keskiméariistd enemmaén.

Erikoista tuloksissa oli myds se, ettd viiden véittimin kohdalla oikein vastanneiden
méérd oli suurempi ennen laiteajokortin suorittamista, kuin sen jalkeen. Téllaisia vait-
tamid oli muun muassa viittdimat numero 8 ja 29, jotka liittyivét yleisesti noninvasiivi-
seen ventilaatioon ja hengityslaitteisiin, ei siis ainoastaan V60-hengityslaitteisin. Suurin
notkahdus tapahtui AVAPS-hengitysmuotoon liittyvissd vdittdmissd 15 ja 17.
AVAPS:iin liittyvét nelja vdittimadn olivat kysymyksen asetteluiltaan sellaisia, ettd ne
antoivat vihjeitd toinen toisilleen. Tdmi muoto oli vaikea ymmartdd ennen laiteajokort-
tia mutta vield huonommin se ymmarrettiin laiteajokortin jdlkeen. Mistd tdmé sitten
kertoo? Kuitenkin néyton vastaanottajana itselleni tuli aina tunne, ettd suorittaja on
ymmaértanyt asian ja asiaa kéytiin niin kauan ja pelkistetysti lépi, ettd ymmarrys syntyi.
Eiké ymmarrystd sitten syntynytkddn, vaikka siltd tuntui ja niin annettiin olettaa. Vait-
tamén numero 15 suuret erot oikein vastanneiden kesken ennen ja jilkeen ei voi selittyd
milldén ajatusvirheelld. Toisaalta laitteen kdyttd on vdhdistd titd hengitysmuotoa ei ole
missddn muussa laitteessa, joten opittuja asioita ei padse hyddyntdmaiin vaaditulla taval-
la vaan ne padsevit unohtumaan. Teoriakokeen toisessa osiossa kysyttiin laitteen kayt-
tod edeltdvan kahden kuukauden aikana ja neljd vastaajaa ei ollut kdyttanyt laitetta ker-
taakaan tidnd ajanjaksona. Yleisimmin vastaajat olivat kéyttineet laitetta 1-3 edeltdvin

kahden kuukauden aikana, joka on mééradllisesti hyvin vdhén.
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Positiivista oli huomata, ettd vastaajilla oli tietimystd maskivuodosta ja siitd, ettd sen ei
kuulu olla nollaa tai sité ei edes tavoitella. Tdmé vuotoluku on usein aiheuttanut harmai-
ta hiuksia kdytdnnon hoitotydssd. Ajatus siitd, ettd jokin vuotaa, koetaan haitalliseksi ja
korjattavaksi asiaksi. Nyt ndyttéisi siltd, ettd ymmarrys aiheesta on lisddntynyt ja maske-

ja ei endd kiristeltdisi liikoja.

Se, ettd laiteajokortti koettiin hyddylliseksi ja hyviksi tavaksi oppia, ei ollut niinkdin
uusi tutkimustulos. Samaan tulokseen on pdddytty aiemmissakin opinnéytetdissd (Kuu-
kasjarvi, Lindholm & Purho 2012; Résénen 2015; Klimoff 2016). Uutena osana lai-
teajokorttia ollut teoriakoe koettiin myds hyodylliseksi, niin ennen, kuin laiteajokortin
jdlkeen suoritettuna. Osaamisen kehittdmisehdotukset saivat kaikki kannatusta ja va-
paassa kentdssd annetut muutamat ideat ovat hyvin kehityskelpoisia. Oikein-vdirin —
véittdmien kohdalla oikeiden vastausten saaminen heti kysymyksen jilkeen on mieles-
tani myos ehdoton vaatimus vastaajan oppimisen kannalta. Oikean vastauksen lisdksi
myo0s perustelut tille vastaukselle tulisi olla kerrottuna lyhyesti. Simulaatio-oppimiseen
voisi tuoda vield enemmén mukaan laiteosaamisen hallintaa, koska simulaationukkejen
osalta teknologia sen mahdollistaa. Videot oppimisen tukena ovat myds tdysin toteutet-
tavissa oleva keino. Ensin téytyisi selvittdd millaista sisdltod videolta halutaan. Pituudel-
taan videoiden tulisi olla maltillisia, jotta katsomiseen ei menisi kauaa. Ehdotus kiy-
tannon ohjauksesta potilaan vierelld on hyvé, mielestdni se on jo kdytossd télldkin het-
kelld. Tédmi edellyttdd aktiivisuutta pyytdd ohjausta ja hakeutua oppimistilanteisiin.
Yksi vastaus osaamisen kehittimisen menetelméin vaihtoehdoksi oli “ei intraa”. Tamén
vastauksen informatiivisuus jdd pieneksi mutta ilmeisesti vastaaja ei halua, ettd oppi-

mispohja 16ytyy intrasta. Vaihtoehtoja télle ei vastaajalla ole kuitenkaan tarjota.

11.2 Opinniytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta méairittelee tieteellisen tutkimuksen eettisesti hyvak-
syttiviksi ja luotettavaksi, jos se on suoritettu hyvi tieteellisen kdytdnnon edellyttdmal-
14 tavalla. Tédhdn hyvédn tieteelliseen kdytintoon kuuluu muun muassa tiedeyhteison
yhteisesti tunnustamat toimintatavat, jotka pohjautuvat rehellisyyteen, huolellisuuteen ja
tarkkuuteen ldpi tutkimusprosessin. Tutkimuksen julkaisussa tulee toteuttaa avoimuutta

ja vastuullista tiedeviestintdd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)
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Teoriatieto tdhdn opinndytety6hdn haettiin luotettavia ldhteitd kayttden ja viittaukset
alkuperdisldhteisiin pyrittiin tekemdén huolellisesti plagiointia vélttden. Jos tyossé ole-
via kuvioita oli muokattu alkuperdisestd, se mainittiin erikseen. V60-hengityslaitteen
valokuvan kéyttoon on saatu kirjallinen lupa laite-edustajalta. Lahdemerkinnét pyrittiin
tekemién niin huolellisesti, ettd lukijan on mahdollista jiljittdd alkuperdinen ldhde, pois
lukien Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdisen intranet, johon ei ole paisyé kuin tyonte-

kijoilla.

Tutkittavien informointi on tirked osa tutkimuksen eettisyytté, etenkin silloin, jos kera-
tadn henkilGtietoja (Aineistonhallinnan késikirja 2015). Koko henkilokuntaa informoi-
tiin asiasta, silld kaikilla hengitysryhmédidn kuulumattomilla oli yhtd suuri todennékdi-
syys osallistua tutkimukseen. Ennen teoriakokeen ja laiteajokortin suorittamista osallis-
tujalle annettiin vield saatekirje, jonka luettuaan hédn pystyi halutessaan vield kieltdyty-
méédn osallistumisesta. Vaikka kaikki hengitysryhmdidn kuuluvat hoitajat otettiin mu-
kaan tutkimukseen, oli myds heilld mahdollisuus kieltdytyd osallistumisesta niin halu-
tessaan. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen sisdllostd, tutkimusaineiston kisittelysti

ja siité, ettd vastaukset annetaan anonyymisti.

11.3 Opinniytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus késittdd validiteetin sekd reliabiliteetin (KvaliMOTV). Vali-
diteetilla tarkoitetaan pétevyyttd, eli onko tutkimusmenetelmélld onnistuttu mittamaan
sitd mitd on ollut tarkoitus? Onko mittarin kysymystenasettelu onnistunut ja sisdltd
muotoiltu niin, ettd tutkittava kohde on ymmaértanyt kysymykset samalla tavalla, kuin
tutkija? Onko mittariin valittu asteikko toimiva? Kokonaisuudessa kyse on siitd, kuinka
hyvin tutkija on onnistunut tuomaa tutkimuksen runkona olevan teorian ja ajatuskoko-

naisuudet mittariin. (Vilkka 2007, 150.)

Tédmin opinndytetyon tutkimusmenetelmélld on onnistuttu mittaamaan sitd miti tarkoi-
tus oli, objektiivista osaamista ja mielipiteitd koulutukseen liittyen. Valmista mittaria ei
ollut, vaan allekirjoittanut laati sen itse, yhdessd muiden ndytdn vastaanottajien kanssa.
Laaditun mittarin siséltd pohjautuu siithen, millaisia osaamisvaatimuksia on ajateltu, etti

V60-hengityslaitteeseen liittyy. Mittarin kysymyksen asettelussa olisi voinut olla paran-
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tamisen varaa, silld vadrinymmarryksid syntyi testauksen aikana, huolimatta siitd, etti
lomake esitestattiin. Esitestaukseen olisi tdytynyt ottaa mukaan myos hengitysryhméin
kuulumaton henkild. Tutkimusajankohta valittiin alkuvuodeksi, silld joulun aikaan oli
vuosilomia ja muutoin ylimdérdisid vapaapdivid, joiden takia tutkimusaineiston kerda-

minen olisi ollut vaikeampaa.

Teoriakoe oli sisdlloltidén kohtalaisen onnistunut. Esitestauksesta huolimatta kdytannon-
toteutuksessa ilmeni joitain epdselvyyksid viittdmissé ja osa puuttuvista vastauksista voi
johtua juuri tistd, jos vastaaja ei ole tdysin ymmartinyt kysymystd. Laiteajokortin jal-
keen tehtdvidssd teoriakokeessa puuttuvia vastauksia oikein-vddrin véittdmissd ei ollut
kuin yksi, eli yhdeksdn vihemmain kuin 14htétilanteessa. Kun kysymykset kdytiin 14pi
laiteajokortin suorittamisen yhteydessd, suorittaja sai vastauksia kysymyksiin ja ndin
ollen vadrinymmarryksid ei endd syntynyt toisessa vaiheessa. Pddosin teoriakokeet oli
taytetty hyvin ja aineiston syottiminen havaintomatriisiin oli sujuvaa. Yksittdisid kysy-
myksid oli jatetty tyhjéksi tai vastaus annettu véérin niin, ett sitd ei voinut ottaa mukaan

tutkimukseen.

Tutkimuksen reliabiliteetti mittaa sen pysyvyyttd mittaus kerrasta toiseen. Reliabiliteet-
tia arvioitaessa huomioidaan muun muassa kuinka hyvin otos vastaa perusjoukkoa, mi-
kd on vastausprosentti ja millaisia mittausvirheitd, kuten puuttuvia vastauksia, tutki-
mukseen sisdltyy. (Vilkka 2007, 150.) Jos mittari on reliaabeli, siithen ei vaikuta satun-
naisvirheet eivétkd olosuhteet (KvantiMOTYV). Opinndytetydtyon aiheen muotoutuessa
oli ldhes alusta asti tarkoitus, ettd aineisto koostuisi hengitysryhmaldisistd ja ryhméan
kuulumattomista, koska haluttiin vertailla, onko ndiden ryhmien tietotasossa eroavai-
suuksia. Vertailtaessa ryhmid, otos koon tuli olla véhintddn 30 havaintoyksikkod joka
ryhmaéstd (Vilkka 2007, 57). Néin suuren otoksen ottaminen hengitysryhmastd ei ollut
edes teoriassa mahdollista, silld hengitysryhmédn koko ei ollut nédin suuri, kun siitd oli
poislaskettu ndytonvastaanottajat. Verrokkiryhméstd 30 henkil6d olisi saanut, mutta
tulosten tarkastelun kannalta eri kokoiset ryhmét olisivat voineet véaristdd tuloksia. Nyt
toteutuneet otos koot ovat pienid mutta tyon ja siitd saatujen tulosten tarkoitus ei ole olla
yleistettdvissd, vaan se pitee ainoastaan omaan tydyksikkoon ja sinnekin vain suuntaa

antavasti.

Laiteajokortin vastaanottajia oli viisi mutta jdlkikdteen suorituksia tarkasteltuna ne pai-

nottuivat kahden henkilon osalle. Vastaanottajille jirjestettiin yhteinen koulutus ennen
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laiteajokorttien suorittamisen aloittamista. Lisdksi jokainen sai saman teoriarungon,
jonka avulla opetustilannetta pystyi kdymaéén ldpi. Kaikesta huolimatta ei voi olla tiysin
varma, ovatko suoritteet olleet samanlaisia ja onko kaikilla laiteajokortin suorittajilla
ollut tasavertainen tietotaso vastattaessa toiseen teoriakokeeseen? Tdhdn olisi voinut
olla ratkaisuna suorituttaa laiteajokortteja ristiin vastaanottajien kesken, eli opettaa toi-

nen toista, vaikka kaikilla sama tieto jo pitdisi ollakin.

Ongelmia, joita havaittiin laiteajokortin suorittamisessa, olivat muun muassa tila, jossa
suoritus annettiin. Aina ei ollut mahdollista olla tdysin rauhallisessa tilassa hiiriotti,
vaan suorituksia jouduttiin ottamaan vastaan my0s potilashuoneissa, jolloin hoitajan
vastuulla oli my0s potilas ja hénen elintoimintojen tarkkailu ja muutoksiin reagointi.
My0s suorituksen katkonaisuus oli ongelma. Hoitaja oli voinut tehdé teoriakokeen mut-
ta seuraavassa hetkessd hdn ei ehtinytkddn tulla suorittamaan laiteajokorttia, vaan se
tehtiin myohemmin, vasta seuraavana pédiviandkin. Teoriakokeen osalta tulosten luotet-
tavuuteen vaikuttaa se, ettd vastaaja ei aina saanut rauhallista hetked lomakkeen tiytta-
miseen, ja télldin virheiden mahdollisuus kasvoi. Teoriakokeita tehtiin myds ydaikaan
ja tdma voi vaikuttaa osaltaan vastaajan keskittymiseen ja ajatusvirheiden syntyyn. Ope-
tustilanteen rikkonaisuus, resurssiongelmat ja ajoittainen suorittajien motivaation puute
aiheuttivat myds ndytdn vastaanottajissa ajoittaista turhautuneisuutta. Ongelmista huo-

limatta etukéteen suunniteltu otos saatiin ldhes tdysin kasaan suunnitellussa ajassa.

11.4 Johtopiitokset

Vaikka yli puolet vastaajista kokivat saavansa riittdvisti koulutusta liittyen hengityslait-
teisiin, olivat erot niin pienid ja mielipiteet jakaantuneita, etenkin hengitysryhméén kuu-
lumattomien keskuudessa, ettd ei voida yksiselitteisesti sanoa tdmén hetkisen hengitys-
laitekoulutuksen riittdvén. Subjektiivisesti mitattuna hoitajat kokivat hallitsevansa hen-
gityslaitteiden kdyton. V60-hengityslaitteen hallinta koettiin keskivertoa heikommaksi.
Objektiivisesti mitattuna V60-hengityslaitteen kidyton hallinta on hyvélld tasolla ja lai-
teajokortin suorittamisen jdlkeen vield paremmalla. Eniten heikkouksia teoriakokeessa
oli véittdmissd, jotka liittyvét laitteen ominaisuuksiin ja hengitysmuotoihin, etenkin
AVAPS:iin. Osaamisessa ei ollut suuria eroavaisuuksia hengitysryhmin ja ryhméén
kuulumattomien viélilld, vaikkakin hengitysryhméliisten keskuudessa oikein vastanneis-

ta oli enemmin ennen laiteajokortin suorittamista. Sairaanhoitajat kokivat osaamisensa
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kehittyneen laiteajokortin suorittamisen jilkeen ja timi ndkyi myods paremmissa tulok-
sissa toisessa teoriakokeessa. V60-hengityslaitteen kdyttd on huomattavasti vihdisem-
pdd muihin hengityslaitteisiin verrattuna ja téstd johtuen hoitajat kokevat, ettd opittu
tieto unohtuu herkisti. Laiteajokorttia tulisi kehittdé niin, ettd siihen liittyisi itse opiskel-
tavaa materiaalia mielekkddssd muodossa. Pelkkd kayttomanuaalin lukeminen ei aktivoi
hoitajia hyddyntdmaién hiljaisia hetkid. Oman osaamisen testaaminen rauhallisessa tilas-
sa tulisi olla mahdollista ennen laiteajokortin suorittamista. Talla hetkelld laiteajokortit
suoritetaan normaalin hoitotydn ohessa, kun siihen on aikaa. Tdma koetaan ongelmalli-
seksi ja haastavaksi, silld usein opetustilanne katkeaa syysti tai toisesta. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet olivat yhtd mieltd siitd, ettd laiteajokortin suorittamiselle tulisi
osoittaa oma aika tyovuorosuunnitellussa. Kéytdnndsséd tdmén voisi toteuttaa esimerkik-
si tuntien tasauksia hyddyntéden. Kun asialle olisi annettu oma aika, oppimistilanne olisi

rauhoitettu ja keskittyminen parempaa.

11.5 Kehittimisehdotukset

Tédmin opinndytetyon pohjalta herdsi uusia aiheita, joita voisi tutkia. Teknologia liséédn-
tyy yhd voimakkaammin osana sairaaloiden péivittdistd toimintaa ja se ndkyy myos te-
ho-osastoilla. Mielenkiintoista olisi tietdd teknologian parissa tydskentelevien hoitajien
kokemuksia ja suhtautumista laitteisiin ja jarjestelmiin. Vastaisiko esimerkiksi Suomen
teho-osastolla tehty tutkimus Wikstromin ym. 2007 ja Tunlindin ym. 2015 tekemien
tutkimusten tuloksia. Koetaanko teknologia enemmén hyotynd vai haittana? Kuinka

negatiivisia asenteita ja kokemuksia voisi vihentdd?

Laiteajokortin vaikuttavuutta voisi tutkia lisdd verrokkiryhmén avulla niin, ettd ryhmi
tekisi vain teoriakokeen jonka jélkeen he nékisivét oikeat vastaukset. Teoriakoe uusit-
taisiin yhtd lailla kahden kuukauden kuluttua. Néin itse laiteajokortin suorittaminen,
kdytannon harjoittelun kanssa, jéisi kokonaan tekeméttd. Siten voisi vertailla ryhmié ja
osaamisen tasoja. Onko itse laiteajokortti suorituksena se, joka lisdd osaamista, vai pa-
raneeko osaaminen pelkin teoriakokeen avulla? Vaikka tdssd opinndytetydsséd sairaan-
hoitajien tiedot V60-hengityslaitteen kédytostd lisddntyivét laiteajokortin suorittamisen
jélkeen, varmuutta siitd, kuinka kauas kauaskantoiset vaikutukset ovat ei ole. Nyt teo-
riakokeiden vililld oli kaksi kuukautta ja hoitajien laitteen kdytto saattoi olla tdssé vilis-

sd hyvin véhdistd. Jatkotutkimuksena olisi hyvi selvittdd osaamisen sdilyminen pidem-
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mélld ajanjaksolla. V60-hengityslaitteen kohdalla kdyttd on selkeésti vdhdisempad ver-
rattuna invasiivisiin tehorespiraattoreihin, joten olisi mielenkiintoista tietdd kuinka hy-

vin laiteajokortin myd6ta saatu tietotaito séilyy, kun laitteen kéyttd on vihdista.

Laiteajokortille on tarvetta ja se tulisi ottaa kiyttdon kaikissa tyOyksikodissd, joissa tek-
nologiaa on kéytdssd. Se on esimiehille systemaattinen keino kartoittaa ja hallita henki-
lokunnan osaamista. Tyontekijoille se keino todentaa, ettd hallitsee laitteen kdyton ja
ndin ollen esimerkiksi tyoyksikostd toiseen liikkuminen on helpompaa. Laiteajokortti
koetaan hyddylliseksi ja mielekkddksi tavaksi oppia ja kerrata asioita. Mielekkyyden
sdilyttdmiseksi laiteajokortti vaatii ympérilleen innostavan oppimateriaalin. Toteutuksen
kannalta yksikertaisin tapa olisi laaja sdhkdinen kysymyspankki, josta testin tekijéd saisi
satunnaisesti valittuja vdittdmid joihin vastata. Vastausten jdlkeen oikeat tulokset annet-
taisiin my0s perusteluineen. Haastavampi toteuttaa mutta kenties kiinnostavampi toteu-
tustapa olisi pelillinen oppimisymparisto, jollaisia hyddynnetéddn télld hetkelld enemmén
kouluissa ja oppilaitoksissa. Tédssd toteutustavassa asian opiskelu tapahtuisi kuvitteelli-
sen potilastilanteen kokonaisuuden hahmottamisen kautta ja siithen voisi yhdistad luon-
tevasti laiteosaamisen lisdksi my0s ithmisen fysiologiaa ja syy-seuraussuhteiden ymmaér-
tamistd. Tédllaisen oppimisympériston kehittdminen voisi olla luonteva jatkotutkimuksen
aihe laiteajokorttiin liittyen. Lisdksi koko laiteajokortti-idean tulisi olla yhtenevéinen ja

siséltad selkedt kriteerit niin osaamisvaatimusten, kuin ndyton vastaanottajankin osalta.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuksen saatekirje

Hyvé teho-osaston sairaanhoitaja

Opiskelen Hyvinvointiteknologian ylempdd ammattikorkeakoulu tutkintoa (YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulussa. Tdma kysely on osa opinndytety6téni, jonka tavoit-
teena on lisétd hoitajien laiteosaamista ja sitd kautta potilasturvallisuutta. Tarkoituksena
on kartoittaa, tapahtuuko sairaanhoitajien osaamisessa muutosta liittyen noninvasiivi-
seen ventilaatioon ja V60 —hengityslaitteen kdyton hallintaan laiteajokortin suorittami-
sen jilkeen? Osaamisen kartoittaminen tapahtuu kahdella teoriakokeella, jotka osallistu-
ja tekee juuri ennen ja kaksi kuukautta jilkeen laiteajokortin suorittamisesta. Koe on

sama molemmilla kerroilla.

Laiteajokortit ovat olleet kdytdssé teho-osastolla vuodesta 2012 ja tulevaisuudessa jo-
kainen teho-osastolla tydskentelevd sairaanhoitaja tulee suorittamaan myds V60 lai-
teajokortin. Sitd, onko laiteajokorteista todellisuudessa hyotyé, eli lisddntyyko hoitajien
osaaminen, ei ole tutkittu ja siksi olisikin todella tarkedd, ettd sind osallistut tdhan tut-

kimukseen tekemilld teoriakokeen ennen ja jilkeen laiteajokortin suorittamisen.

Tutkimukseen osallistujien nimet otetaan ylos listaan kokonaisuutena, jotta uusintakoe
osataan antaa mydhemmin samoille henkildille, jotka ovat tehneet kokeen aiemmin.
Lista nimistd pysyy vain laiteajokortin vastaanottajien tiedossa. Teoriakoe tehdddn ni-
mettdménd, joten yksittdistd koetta ei voi yhdistda tekijadn, vaan anonymiteetti sdilyy.
Kokeen tekija sulkee vastauspaperinsa omaan kirjekuoreen ja kuoret avataan tutkimuk-
sen tekijin toimesta vasta, kun koko tutkimusaineisto on saatu kasaan. Tutkimusaineisto

kasitellddn luottamuksellisesti ja vain allekirjoittaneen toimesta.

Kiitos osallistumisesta!

Hele Rocvala
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Liite 2. V60- hengityslaitteen laiteajokortin runko

*  Yleistd

O

Kenelle sopii

* Kaiyttoonotto

O

@)
O
O
@)

Kone, letkut & maskin valinta

Huolto

Kéynnistdminen / laitteen etupainikkeet ja kuvakkeet

Maskin / portin valinta ja sen merkitys

Esimerkki muodon sddtdminen valmiiksi ennen hoidon aloitusta (esim.
S/T: IPAP 12, EPAP 4, Taajuus 4, S-aika 1.00, Nousu 3)

* Eri hengitysmuodot ja moodin vaihto.

@)
@)
@)

CPAP: CPAP / C-flex /
ST: IPAP / EPAP / Taajuus / S-aika / Nousu
AVAPS: Vt/ EPAP / MinP / MaxP / Taajuus / S-aika

* Kiyton aikainen monitorointi

@)
@)

©)

O O

Halytysten tilarivi
Potilasparametrit
= Spont / Taaj / Vt / Ve / PIP / Kokvuoto tai pot.vuoto /Trig%~
(FitFrot)
Kayrit / hilytyshistoria
» Paine- Virtaus- Tilavuus
= Hilytyshistorian tyhjentiminen
Saddetyt parametrit
Vililehdet

* Halytykset

O

e  Muuta

O O O

Rajojen sddtdminen (ja mitéd lyhenteet tarkoittavat)

» Korkea/Alh /Ko VT /Alh VT / HIPALIP /- Alh- Ve /LIP-T)

Kostuttajan tehon sédto
Valmiustilaan siirtyminen
Néyton lukitus

Kuljetus, akku
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Liite 3. Teoriakoe Osa 1

13)

V60 Laiteajokortti testi OSA 1

TAUSTAMUUTTUIJAT

1. Ika:

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt teho-osastolla (Tre & muut yht.) :

3. Kuulutko hengitysryhméén: 1.Kylla 2. Ei

4. Missd seuraavista tilanteissa olet saanut koulutusta liittyen mihin tahansa hengityslait-
teeseen (Servo i, Drieger, V60, Oxylog, Hamilton T1, Optiflow) ja sen toimintaan?
Voit valita useamman

N

N kW

Laite-edustajan koulutus

Laitekoulutuspédivd (Hengitysryhmin oma pédivé tai yleinen koko péivin koulu-
tus)

Osastotunnit

Laitevastaavan koulutus

Hengitysryhmélédisen antama koulutus tyon ohella laitetta kaytettdessd
Laiteajokortin suorittaminen

Muuten, miten?

5. Mika seuraavista on sinulle paras tapa saada koulutusta ja oppia hengityslaitteista? Ar-
vioi vaihtoehdot paremmuusjérjestykseen niin, ettd 6= paras tapa ja 1= huonoin tapa

g

o v ks W

Laite-edustajan koulutus

Laitekoulutuspdivd (Hengitysryhmin oma péivé tai yleinen koko péivin koulu-
tus)

Osastotunnit

Laitevastaavan koulutus

Hengitysryhmaldisen antama koulutus tyon ohella laitetta kdytettdessd
Laiteajokortin suorittaminen
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2(3)
Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
eri eri mieltd samaa miel- | samaa
mieltid td mieltid
6. Olen saanut riittdvésti koulutusta liittyen 1 2 4
hengityslaitteisiin
7. Hallitsen mielesténi teho-osastolla kdytetta- 1 2 4
vien hengityslaitteiden peruskdyton
8. Tarpeen vaatiessa, koen saavani helposti
apua muilta tyontekijoiltd liittyen hengityslait- 1 2 4
teisiin
9. Olen saanut riittdvésti koulutusta V60- 1 2 4
laitteen kdytostd
10. Hallitsen mielestdni V60-laitteen perus- 1 b 4
kdyton
11. Olen kayttdnyt V60-laitetta viimeisen (valitse yksi)
1. Viikon aikana
2. 2 viikon aikana
3. kuukauden aikana
4. 6 kuukauden aikana
5.Vuoden aikana
6. En koskaan
VASTAA VAITTAMIIN:
1. V60-hengityslaite on tarkoitettu vain spontaanisti hengittd- | oikpIN | VAARIN
ville potilaille
2. V60 —hengityslaite on tarkoitettu vain aikuisilla kéytetta-
viksi OIKEIN | VAARIN
3. V60-hengityslaitetta voidaan kéyttdd myds trakeosto- OIKEIN | VAARIN
moiduille potilaille
4. Mika tahansa teho-osastolla kdytossé olevista hengityslait- .
teisiin tarkoitetusta maskeista sopii myds V60- OIKEIN | VAARIN
hengityslaitteen kanssa kéytettdvaksi
5. Bakteerisuodatin tulee maskin ja letkuston véliin OIKEIN | VAARIN
6. Hoitoa aloitettaessa V60-hengityslaitteen muistissa on edel- | O[KEIN | VAARIN
lisen potilaan hoitotiedot
7. Hoitoa aloittaessa tdytyy ndytoltd kayda valitsemassa oikea o
maski ja portti, koska se vaikuttaa koneen laskemiin ja il- OIKEIN | VAARIN
moittamiin maskin vuotoarvoihin
8. Noninvasiivinen ventilaatio aiheuttaa ilman kertymistd vat- | oK EIN | VAARIN
salaukkuun
9. V60 -laitteen S/T-hengitysmuoto (spontaani/ajastettu) on o
toimintaperiaatteeltaan sama kuin BiPAP, eli kaksoispaine- OIKEIN | VAARIN
ventilaatio
10. S/T-hoitomuotoa kéytetdan happeutumishéiriossd, kun taas | OIKEIN | VAARIN

CPAP auttaa ventilaatiovajaukseen
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11. CPAP-muodossa sdddetdan CPAP, joka tarkoittaa samaa OIKEIN | VAARIN
kuin positiivinen uloshengityspaine -

12. S/T muodossa sdddetddn EPAP, ja tarkoittaa samaa kuin OIKEIN | VAARIN
CPAP-muodossa séddettdvd CPAP

13. Potilaan saama sisdédnhengityksen painetuki (PS) muodos- OIKEIN | VAARIN
tuu IPAP ja EPAP erotuksesta -

14. EPAP ja IPAP erotuksen on oltava vihintéén S5cmH20 OIKEIN | VAARIN

15. AVAPS (Average Volume Pressure Support) —
hengitysmuoto toimittaa potilaalle jokaisen hengenvedon OIKEIN | VAARIN
ennalta sdddetylld paineella, jolloin hengityksen kertavo-
lyymit vaihtelevat

16. AVAPS-hengitysmuodossa sdédetdan MinP ja MaxP, jonka | oIKEIN | VAARIN
rajoissa hengityslaite toimii

17. AVAPS-hengitysmuodossa sdddettivd MaxP tarkoittaa pai- .
nerajaa, jota suuremmalla paineella kone ei yritd tavoitella OIKEIN | VAARIN
sdddettyd kertahengitystidaalia

18. Jos kone hilyttid AVAPS-moodilla ” Tavoite —Vt ei saavu-
tettu, MaxP ei riitd” syyna voi olla esim potilaan huono OIKEIN | VAARIN
pdin asento, jolloin ilma ei pdése virtaamaan kunnolla ja -
paine saavuttaa sdfdetyn ylérajan.

19. Jos kone hilyttad “Proksim. paineletku irti”, on kone vial- | o[KEIN | VAARIN
linen ja vaihdettava uuteen -

20. Hoidon aikana potilasparametreissa nékyva vuoto (l/min) OIKEIN | VAARIN
tulisi olla nolla

21. Tahallinen vuoto on “tiedetty”, miiritettdvissd oleva vuoto, o
joka kuuluu osana maskin toimintaan, esim maskin OIKEIN | VAARIN
uloshengitysventtiilin vuoto

22. Tahalliseen vuodon médéirdédn voi vaikuttaa OIKEIN | VAARIN

23. Tahattoman vuodon méérdan voi vaikuttaa OIKEIN | VAARIN

24. V60- hengityslaite kompensoi tahatonta vuotoa aina 80 OIKEIN | VAARIN
1/min asti

25. V60-hengityslaitetta kiytettiessd hengitysilman kostuttajan | OIKEIN | VAARIN
tulee olla sdddettynd niin isolle kuin mahdollista, silld mas-
kin hukkatilan ldmmittdminen vaatii kostuttajalta enemmén
tehoa.

26. Jos potilaalla on nendmahaletku, vuotoa sen ympiriltd tulee | OIKEIN | VAARIN
estdd kaikin keinoin

27. VAP:n esto tdytyy tehdd V60-laitteessa olevalle potilaalle OIKEIN | VAARIN
yhté lailla kuin intuboidulle potilaalle 4h vilein

28. V60 —hengityslaitteella voidaan potilas siirtid esim toiselle | OIKEIN | VAARIN
osastolle akun varassa

29. V60-hengityskoneen letkusto on vaihdettava 7 vuorokauden | OIKEIN | VAARIN
vilein

30. Kéyton jalkeen laite puhdistetaan pyyhkimailld pinnat kos- OIKEIN | VAARIN
tealla A12T liinalla

31. Maski ja letkut ovat monikayttdisia OIKEIN | VAARIN

32. V60-hengityslaitetta sdilytetddn verkkovirtaan kytkettyni OIKEIN | VAARIN

33. V60 tarvittavat letkut ja maskit sdilytetdan tehovalvonnan OIKEIN | VAARIN

puolella
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13)

7. Laiteajokortin suorittamisen jalkeen (n 2kk sitten) olen kayttdnyt V60-hengityslaitetta

a. En kertaakaan
b. 1-3 kertaa
c. 4-6 kertaa
d. useammin

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin
eri eri mieltd samaa miel- | samaa
mieltid td mieltid
8. Koen hallitsevani V60-
hengityslaitteen peruskdyton pa- 1 2 3 4
remmin nyt, kun olen suorittanut
laiteajokortin
9. Koin V 60 laiteajokortin suorittami- 1 2 3 4
sen mielekkddksi
10. Laiteajokortin suorittaminen lisési
tietoani yleisesti noninvasiivisesta 1 2 3 4
ventilaatiosta
11. Laiteajokortille tulisi jo tydvuoro-
suunnittelussa varata oma aika, 1 2 3 4
esim tuntien tasauksia hyddyntiden
VASTAA VAITTAMIIN:
12. V60-hengityslaite on tarkoitettu vain spontaanisti hengittd- | o[KEIN | VAARIN
ville potilaille
13. V60 —hengityslaite on tarkoitettu vain aikuisilla kadytetté- OIKEIN | VAARIN
viksi
14. V60-hengityslaitetta voidaan kiyttdd myos trakeosto- OIKEIN | VAARIN
moiduille, spontaanisti hengittéville, potilaille
15. Mika tahansa teho-osastolla kdytdssé olevista hengityslait- L
teisiin tarkoitetusta maskeista sopii myds V60- OIKEIN | VAARIN
hengityslaitteen kanssa kiytettdvéksi
16. Bakteerisuodatin tulee maskin ja letkuston véliin OIKEIN | VAARIN
17. Hoitoa aloitettaessa V60-hengityslaitteen muistissa on edel- | O[KEIN | VAARIN
lisen potilaan hoitotiedot
18. Hoitoa aloittaessa tdytyy ndytoltd kdyda valitsemassa oikea o
maski ja portti, koska se vaikuttaa koneen laskemiin ja il- OIKEIN | VAARIN
moittamiin maskin vuotoarvoihin
19. Noninvasiivinen ventilaatio aiheuttaa ilman kertymistd vat- | o[KEIN | VAARIN
salaukkuun
20. V60 —laitteen S/T-hengitysmuoto (spontaani/ajastettu) on

toimintaperiaatteeltaan sama kuin BiPAP, eli kaksoispaine-
ventilaatio

OIKEIN | VAARIN
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21.

S/T-hoitomuotoa kaytetdan happeutumishdiriossé, kun taas | QIKEIN | VAARIN
CPAP auttaa ventilaatiovajaukseen

22. CPAP-muodossa sdddetdin CPAP, joka tarkoittaa samaa OIKEIN | VAARIN
kuin positiivinen uloshengityspaine

23. S/T muodossa sdddetadn EPAP, ja tarkoittaa samaa kuin OIKEIN | VAARIN
CPAP-muodossa sdddettivi CPAP

24. Potilaan saama sisdédnhengityksen painetuki (PS) muodos- OIKEIN | VAARIN
tuu IPAP ja EPAP erotuksesta

25. EPAP ja IPAP erotuksen on oltava vihintéin 5cmH20 OIKEIN | VAARIN

26. AVAPS (Average Volume Pressure Support) —
hengitysmuoto toimittaa potilaalle jokaisen hengenvedon OIKEIN | VAARIN
ennalta sdddetylld paineella, jolloin hengityksen kertavo-
lyymit vaihtelevat

27. AVAPS-hengitysmuodossa sdddetdan MinP ja MaxP, jonka | oikgEIN | VAARIN
rajoissa hengityslaite toimii

28. AVAPS-hengitysmuodossa sdddettivd MaxP tarkoittaa pai- .
nerajaa, jota suuremmalla paineella kone ei yritd tavoitella OIKEIN | VAARIN
sdadettyd kertahengitystidaalia

29. Jos kone hilyttdd AVAPS-moodilla ” Tavoite —Vt ei saavu-
tettu, MaxP ei riitd” syyna voi olla esim potilaan huono OIKEIN | VAARIN
pdin asento, jolloin ilma ei pdése virtaamaan kunnolla ja
paine saavuttaa sdfidetyn ylérajan.

30. Jos kone hilyttad “Proksim. paineletku irti”, on kone vial- | o[KEIN | VAARIN
linen ja vaihdettava uuteen

31. Hoidon aikana potilasparametreissa nékyvé vuoto (I/min) OIKEIN | VAARIN
tulisi olla nolla

32. Tahallinen vuoto on “tiedetty”, mééritettdvissa oleva vuoto, o
joka kuuluu osana maskin toimintaan, esim maskin OIKEIN | VAARIN
uloshengitysventtiilin vuoto

33. Tahalliseen vuodon mééradn voi vaikuttaa OIKEIN | VAARIN

34. Tahattoman vuodon méérdin voi vaikuttaa OIKEIN | VAARIN

35. V60- hengityslaite kompensoi tahatonta vuotoa aina 80 OIKEIN | VAARIN
1/min asti

36. V60-hengityslaitetta kilytettiessd hengitysilman kostuttajan | OIKEIN | VAARIN
tulee olla sdddettynd niin isolle kuin mahdollista, silld mas-
kin hukkatilan ldmmittdminen vaatii kostuttajalta enemmaén
tehoa.

37. Jos potilaalla on nenimahaletku, vuotoa sen ympiriltd tulee | OIKEIN | VAARIN
estdd kaikin keinoin

38. VAP:n esto tiytyy tehdd V60-laitteessa olevalle potilaalle | OIKEIN | VAARIN
yhtélailla kuin intuboidulle potilaalle 4h vélein

39. V60 —hengityslaitteella voidaan potilas siirtéd esim toiselle | OIKEIN | VAARIN
osastolle akun varassa

40. V60-hengityskoneen letkusto on vaihdettava 7 vuorokauden | OIKEIN | VAARIN
vilein

41. Kayton jélkeen laite puhdistetaan pyyhkimailld pinnat kos- OIKEIN | VAARIN
tealla A12T liinalla

42. Maski ja letkut ovat monikéyttdisid OIKEIN | VAARIN

43. V60-hengityslaitetta sdilytetdén verkkovirtaan kytkettyni OIKEIN | VAARIN

44. V60 tarvittavat letkut ja maskit sdilytetdén tehovalvonnan OIKEIN | VAARIN

puolella
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KEHITTAMINEN
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin Taysin
eri miel- | eri mieltd samaa mieltd | samaa
td mieltd
45. Koin teoriatestin ennen laiteajo- 1 2 3 4
korttia hyoddylliseksi
46. Koin teoriatestin jélkeen laiteajo- 1 2 3 4
kortin hyddylliseksi
40. Sahkoisen harjoittelupohjan avulla
osaamisen varmistaminen hengi-
tysvajauspotilaan hoidosta ja lait-
teista olisi mielekasta:
a) Oikein / Viirin vaittdmilla, kuten 1 2 3 4
edelld?
b) Potilas case ongelmanratkaisuteh- 1 2 3 4
tavilla?
c) Tapahtumiltaan etenevilla, peli- 1 2 3 4
madiselld potilas casella?
d) Muulla tavalla? Miten?

Muuta aiheeseen liittyvéa sanottavaa?
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Liite 5. Viittdmien tulokset

1(2)

Viittamiin oikein vastanneiden lukuméérd (n) ennen ja jilkeen laiteajokortin suorittami-

sen seké oikein vastanneiden lukumédari vastaava prosenttiosuus (%) kaikista vastaajis-

ta (N).

Kysymys nro  Ennen n (%) Jilkeen n (%)
1 29 (78,4) 34 (97,1)
2 10 (27,0) 15 (42,9)
3 33 (89,2) 34 (97,1)
6 21 (56,8) 30 (85,7)
7 34 (91,9) 35 (100)
8 36 (97,3) 31 (88,6)
18 * 29 (80,6) 32 (91,4)
19 * 35(97,2) 35 (100)
20 35 (94,6) 35 (100)
25 32 (86,5) 31 (88,6)
26 * 23 (63,9) 30 (85,7)
27 36 (97,3) 35 (100)
4 36 (97,3) 35 (100)
5 33 (89,2) 34 (97,1)
29 36 (97,3) 33 (94,3)
30 22 (59,5) 25 (71,4)
31 35 (94,6) 35 (100)
32 36 (97,3) 34 (97,1)
33 36 (97,3) 34 (97,1)
9 * 32 (88,9) 33 (94,3)
10 * 23 (63,9) 22 (62,9)
11 26 (70,3) 33 (94,3)
12 25 (67,6) 33 (94,3)
13 30(81,1) 32 (91,4)

14 * 22 (61,1) 29 (82,9)
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35 (94,6) 35 (100)

* 35(97,2) 33 (94,3)

21 (56,8) 21 (60,0)

* 35(97,2) 34 (97,1)
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Liite 6. Viittdmien tulokset ryhmien vélilla

1(2)

Viittdmiin oikein vastanneiden lukuméddrd (n) ennen laiteajokortin suorittamista sekd

oikein vastanneiden lukumiirié vastaava prosenttiosuus (%) kaikista vastaajista (N).
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