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Abstract
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The goal of the functional thesis was to produce educational videos about the
Oxylog® —ventilator and disposable CPAP for Kanta-Hame Rescue Depart-
ment. The noninvasive modes from the Oxylog® that are BiPAP and CPAP
modes were reviewed. The work was commissioned by Kanta-Hame Rescue
Department and made for their paramedic personnel for independent rehearsal.
The objective of the thesis was to increase the personnel’s skills in using the
devices and thus increase patient safety.

The educational videos were made from a predetermined manuscript. The fo-
cus of the videos was in the use of the devices, indications and contraindica-
tions. The theoretical knowledge was gathered from reliable literature sources,
legal texts and device manuals. In the thesis report, emergency medical ser-
vices, device- and patient safety, respiration, deficiency of respiration and the
devices were adsressed.

The feedback of the paramedic students at Saimaa University of Applied Sci-
ences was collected about the video the questions concerned the outcome of
the videos. Most og the respondents thought the videos were accurate at
demonstrating what they were supposed to. Also, ideas about how the videos
could be improved were given.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& opetusvideot Kanta-Hameen pelastuslai-
toksella kertakayttbisen continuous positive airway pressuren (CPAP:n) ja Dra-
gerin Oxylog® —ventilaattorin kaytdstd. Opetusvideoiden avulla Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen ensihoitajat pystyvat itsenaisesti kertaamaan laitteiden kayttoa.
Opinnaytetyon tavoitteena on opetusvideoiden ja kirjallisen raportin avulla ha-
vainnollistaa Oxylog® —ventilaattorin ja Pulmodynen kertakayttbisen CPAP:n

KAYHOA.

CPAP:n kayttdéa harkitaan happeutumisvaikeuksissa, jos happihoito osoittautuu
riittAmattomaksi (Holmstrom & Alaspaa 2015, 309). Pulmodynen valmistama ker-
takayttdinen CPAP-laitteisto 16ytyy Kanta-Hameen alueella jokaisesta hoitotason

yksikosta seka kenttdjohtajan yksikosta (Jarvinen 2018).

Ventilaattoria voidaan kayttaa happeutumis- tai hengitysvajauksessa. Happeutu-
misvajauksessa, kun potilaan SpO2 on alle 90% huoneilmaa hengittaessa, esi-
merkiksi vaikeassa hypotensiossa tai vaikeassa vammassa tai aivovammassa
seka hengitysvajauksessa esimerkiksi akillisessa keuhkoahtaumataudin pahene-
misessa. Ventilaattoria voidaan kayttaa invasiivisesti tai noninvasiivisesti. (Kaypa
hoito 2014.) Oxylog® 3000 plus -ventilaattori on Kanta-Hameen alueella kentté-
johtajan yksikdssa (Jarvinen 2018). Hengityslaitetta saa kayttaa vain kayttoon
perehdytetty ja koulutettu henkilokunta (L6nn & Arola 2013b).

Suunnittelemamme opetusvideot keskittyvat padasiassa laitteiden kayttoéon, eika
videoissa kayda lapi hoito-ohjeita. Opetusvideot tehdaan mahdollisimman tiiviiksi
ja selkeiksi. Opetusvideoiden avulla laitteiden kayttd& on helppo kerrata ja harjoi-
tella itsenaisesti. Opinnaytetydn tekeminen kehittédd myds tekijdiden omaa osaa-

mista laitteiden kaytossa.

Koska terveydenhuolto on ala, jossa tapahtuu koko ajan kehitysta ja uusia entista
parempia laitteita keksitdan jatkuvasti voi alan ammattihenkiléilla olla vaikeuksia
oppia uusien laitteiden kayttoa ja pysya kehityksen mukana. Tavoitteenamme on
opetusvideoiden avulla mahdollistaa laitteiden turvallisen kayton opiskelun ja ker-

tauksen Kanta-Hameen ensihoitajille, mika lisaa potilasturvallisuutta.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun tehtavana on huolehtia &killisesti sairastuneen tai vammautu-
neen potilaan kiireellisestd hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta ensihoitoyksi-
kolla terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Ensihoitopalveluun kuuluvat ensi-
vastetoiminta, perustasoinen ja hoitotasoinen ensihoito, kenttajohtotoiminta seka
kiireettomat ambulansseilla tehtavét hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset. (Ha-
meenlinna 2014.) Ensihoidon tehtavien kirjo on laaja. Ensihoito on terveyden-
huollon paivystystoimintaa julkisilla paikoilla, kodeissa ja ty6paikoilla. Ensihoito-
palvelu ei pysty auttamaan, ellei kansalainen tunnista avun tarvetta ja soita hata-
numeroon, tai jos hatdkeskus ei tunnista tilannetta ja halyta ensihoitopalvelua.
(Maatta 2015, 14-15.)

Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ensihoitopalvelun yksikdita voivat
olla ambulanssien lisdksi esimerkiksi johto- ja lAdkariyksikot. Ensivasteyksikdsséa
vahintaan kahdella henkil6lla on oltava ensivastetoimintaan soveltuva koulutus.
Perustason ensihoidon yksikdssa toisen on oltava terveydenhuollon ammattihen-
kilo, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus, ja toisella ensihoitajalla on oltava
vahintdan myos terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka
sitd vastaava tutkinto. Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoita-
jan on oltava ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuu-
den, ja toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild
tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, § 8.)

Ensihoidon kenttajohtaja on viranhaltija, joka vastaa ensihoitopalvelun operatiivi-
sesta toiminnasta sairaanhoitopiirin alueella. Kenttajohtaja osallistuu kaikkein kii-
reellisimpiin tehtaviin oman harkintansa mukaisesti ja hanella on kaytdssaan hoi-
totason yksikkda kattavampi ladkevalikoima. Kenttdjohtaja toimii monipotilasti-
lanteissa, suuronnettomuuksissa sek& moniviranomaistehtavissa ensihoidon ti-
lannejohtajana. Han myds vastaa alueen valmiudesta ja siirrattaa tarvittaessa en-
sihoidon yksikoita tarkoituksenmukaisiin sijainteihin. (Kanta-Hameen keskussai-
raala 2018.)



Porrasteinen jarjestelma

Porrastettu vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon seka yksikoiden taloudel-
lisen ja tarkoituksenmukaisen kayton. Porrasteisessé vasteessa korkeariskiseen
tehtavaan halytetddn yleisesti useita yksikdita: ensivaste tavoittamisviiveen mini-
moimiseksi ja perus- tai hoitotason yksikké osaamisen varmistamiseksi. (Maatta
2015, 23))

Ensihoidon yksikoét sijaitsevat sairaanhoitopiirin alueella ja niita kaytetdan l&ahim-
man ja tarkoituksenmukaisimman yksikon periaatteella. Yksikoita ei ole sidottu
kyseisen asemapaikan tai kunnan alueelle. (Kanta-Hameen keskussairaala
2017.)

Ensihoito Kanta-Hameessa

Kanta-Hameen pelastuslaitos toteuttaa ensihoitopalvelua Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin kanssa tehdyn yhteistoimintasopimuksen mukaisesti koko maa-
kunnan alueella. Sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelun jarjestamisesta ter-

veydenhuoltolain mukaisesti. (Hameenlinna 2014.)

Kanta-Hameen alueella on 16 ambulanssia ja ensihoidon kenttdjohtaja omalla
yksikoélla (Jarvinen 2018). 13 yksikkda on hoitotasoisia ja 10 ymparivuorokautisia.
Vuosittain yksikot ajavat noin 31000 ensihoitotehtavaa ja 1300 ensivastetehta-
vaa. Tyontekijoitd ensihoidossa on lahes 200, joista noin puolet on péatoimisia

ensihoitajia ja puolet pelastajia. (Hameenlinna 2014.)

3 Potilas- ja laiteturvallisuus

Terveydenhuollon toimintaymparisté muuttuu jatkuvasti, mikéa vaikuttaa potilas-
turvallisuuteen. Ladketieteen kehitys tuo mukanaan yha tehokkaampia ladkkeita
ja teknologioita. Jatkuva kehitys asettaa yha korkeampia vaatimuksia ladkkeiden
ja laitteiden kayttgjalle. Erikoistumisen my6ta myos vastuu potilaasta hajaantuu.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011.)



Useissa maissa tehtyjen potilasturvallisuuskartoitusten perusteella on todettu,
ettd joka kymmenes sairaalapotilas karsii hoidon seurauksena haittaa, joka sa-
das kéarsii vakavasta haitasta ja yhdella tuhannesta virhe voi johtaa jopa kuole-

maan (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011).
Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien tydntekijéiden,
organisaatioiden ja toimintayksikodiden periaatteita ja kaytantoja, joilla pyritaén
varmistamaan potilaiden turvallisuus. Potilasturvallisuudella pyritddn myds ta-
kaamaan se, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta koituu hanelle
mahdollisimman vahan haittaa. Toimintayksikén johdon vastuu korostuu potilas-
turvallisuudessa. Toimintayksikon johdolla on velvollisuus korostaa potilasturval-
lisuutta ja varmistaa, etta yksikon henkilokunnalla on riittavat valmiudet ja resurs-
sit toteuttavat turvallista ja laadullisesti hyvaa hoitoa. Johdolla on siis vastuu po-
tilasturvallisuusohjeiden laatimisesta aina kaytdnnon toteuttamiseen asti.
(Kuisma 2015, 63.)

Potilasturvallisuus perustuu terveydenhuoltolakiin. Terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Annettavan
hoidon tulee olla hyvaa ja asianmukaista. Suunnitelmat laadunhallinnasta ja po-
tilasturvallisuuden toteuttamisesta ovat toimintayksikon vastuulla. Nama suunni-
telmat toimintayksikko tekee yhdessa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 8.)

Laiteturvallisuus

Valmistajan pitdd antaa turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot laitteen kay-
tosta, sailytyksesta ja toimittamisesta. Kertakayttolaitteiden valmistajan taytyy
kertoa mahdollisista laitteen kayton riskeista silloin, jos laitetta kaytetaan uudes-
taan. Ohjeiden pitaa olla suomen-, ruotsin- tai englanninkielelld. Turvallisen kay-
ton tiedot taytyy kuitenkin olla suomen- tai ruotsinkielella. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010, § 12.)



Laitteenvalmistajan vastuulla on laitteen toimiminen tarkoitetulla tavalla, kun lai-
tetta on pidetty ja huollettu ohjeiden mukaisesti, eika kertakayttblaitteita uusiokay-
tetd. MyOds mahdollisista riskeista taytyy ilmoittaa. (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010, § 12.)

Laitetta kayttdvan ammattilaisen on varmistuttava, ettéa henkil6lla, joka kayttaa
laitetta on koulutus laitteen turvalliseen kayttéon. On varmistuttava myos siita,
etta laitetta huolletaan ja yllapidetddn valmistajan vaatimalla tavalla. Laitteesta
pitda loytya kaikki turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat, ja lisaksi
taytyy pitda huoli, etta laitetta kaytetdén valmistajan ohjeistuksen ja kayttotarkoi-
tuksen mukaisesti (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, §
24.)

Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan lain mukaista ammattinenkil6a, joka am-
mattia harjoittaessaan kayttaa kyseista laitetta tai luovuttaa laitteen potilaan kayt-
téon (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 17). Ammattimai-
sen kayttdjan vastuulla on tietdd, kuinka laitetta kaytetddn, huolletaan ja pide-
taan, jotta se pysyisi toimintakuntoisena ja toimisi tarkoitetulla tavalla. Jos am-
mattimaisella kayttajalla ei ole tarvittavaa koulutusta laitteen kaytt6on on tyénan-
tajan vastuulla kouluttaa kayttaja. Siksi on tarkeaa, etta tydnantaja pitaa koulu-
tuksia tarvittavien laitteiden kaytosta ja nain yllapitad ammatinharjoittajan osaa-
mista. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, § 24.)

4 Hengitys

Hengityselimiston tarkoitus on siirtdd happea sisaanhengitysilmasta verenkier-
toon ja poistaa elimistosta hiilidioksidia uloshengitysilman mukana (Reinikainen
2016).

llma kulkee ilmakehéan ja keuhkorakkuloiden valilla edestakaisin. Suurin osa
keuhkokudoksesta on keuhkorakkuloita ja niitd ymparoi hiussuoniverkosto. Va-
hahappinen runsaasti hiilidioksidia sisaltava veri palaa kudoksista sydamen oi-
kean puolen kautta keuhkovaltimorunkoa pitkin keuhkoihin. Veren ja ilman véli-
nen kaasujenvaihto tapahtuu keuhkorakkuloiden ympéaréimissa hiussuonissa,

joissa veri ottaa happea keuhkorakkulan sisalla olevasta ilmasta ja luovuttaa

8



sinne hiilidioksidia. Keuhkoista veri palaa keuhkolaskimoita pitkin sydamen va-
sempaan puoliskoon ja sieltd valtimoita pitkin elimistoon. Jokaisen sisddnhengi-
tyksen yhteydessa keuhkoihin tulee noin 500 ml ilmaa. Normaali hengitystiheys
on noin 12 kertaa minuutissa. (Bjalie ym. 2005, 300-301, 307.)

Keuhkotuuletus eli ventilaatio tarkoittaa ilman kulkua ulkoilmasta keuhkorakkuloi-
hin (alveoleihin) ja takaisin. lima siirtyy aina korkean paineen alueelta matalan
paineen alueelle. Keuhkorakkuloiden paineen vaihtelu saatelee ilman virtauksen
suuntaa. Paineen vaihtelut perustuvat keuhkojen rytmiseen laajentumiseen ja su-
pistumiseen, jolloin alveolipaine eli keuhkorakkuloissa vallitseva paine on vuoro-

tellen matalampi ja korkeampi kuin ilmanpaine. (Bjalie ym. 2005, 300-301, 307.)
4.1 Hengitysvajaus

Hengitysvajaus tarkoittaa kaasujenvaihtohairiota, jossa ongelmana on joko valti-
moveren hapenpuute (hypoksemia) tai hiilidioksidiylimaara (hyperkapnia) tai nai-
den molempien yhdistelma. Hengitysvajaus ei ole erillinen tauti, vaan se on héi-

ridtila, johon moni syy voi johtaa. (Reinikainen 2016.)

Elimisto yrittaa torjua kehittymassa olevaa hypoksemiaa tai hyperkapniaa lisaa-
malla hengitysty6ta. Tunnistamalla lisdaantynyt hengitystyd voidaan usein todeta
uhkaava hengitysvajaus ennen varsinaisen kaasujenvaihtohairion syntya. (Reini-
kainen 2016.)

Hengitysvajaukseen voivat johtaa monet erilaiset perussairaudet. Yleisia syita
ovat vasemman kammion vajaatoimintaan johtavat sairaudet, erilaiset vakavat
infektiot, postoperatiivinen tila, traumat, neurologiset sairaudet seké luonnollisesti
monet keuhkosairaudet (Varpula & Pettila 2014, 950).

Hengitysvajaus jaetaan tyypillisesti kahteen p&éatyyppiin: alveolitason kaasujen-
vaihtohairidoon, jossa hypoksemia on ensisijainen ongelma ja keuhkotuuletuksen
hairioon eli ventilaatiovajaukseen, jossa hyperkapnia (veren hiilidioksidin run-
saus) on ensisijainen ongelma. Usein kuitenkin molemmat naista esiintyvat sa-

manaikaisesti. (Anttalainen 2018.)



4.2 Ventilaatiovajaus

Ventilaatiovajaus on elintoimintohairio, jossa hiilidioksidin poisto on riittamatonta.
Tama johtaa valtimoveren hiilidioksidiosapaineen nousuun ja akillisessa tilan-
teessa respiratoriseen asidoosiin. Akillisesti hiilidioksiditason kohotessa se ai-
heuttaa potilaan tajuttomuuden noin 10 kPa:n osapaineella. Kroonisessa venti-
laatiovajauksessa oleva potilas voi olla sopeutunut jopa 15 kPa:n hiilidioksidiosa-
paineeseen. (Varpula & Pettila 2014, 951.) Normaali hiilidioksidiosapaine on noin
5,3 kPa (Aittomaki & Valta 2014, 157).

Normaalisti hiilidioksidin osapaine on tarkein ventilaatiota saateleva fysiologinen
tekija, mutta kroonisessa hyperkapniassa sen vaikutus heikkenee merkittavasti,
jolloin happiosapaineesta tulee ensisijainen keuhkotuuletuksen saatelija. Krooni-
seen keuhkosairauteen liittyvasséa hengitysvajauksessa happiosapaineen nousu
normaalia korkeammaksi johtaakin minuuttiventilaation laskuun. (Varpula & Pet-
tild 2014, 951.) Taman takia COPD-potilaalla hoidon tavoite tulisi saataa potilaan
omalle tasolle, eli yleensa korkeintaan 90 %:n happisaturaatioon (Holmstrom &
Alaspaa 2015, 324).

Akillisen ventilaatiovajauksen syita aikaisemmin hengityselimistoltaan terveella
henkil6lla voivat olla muun muassa keskushermostoa lamaavien ladkkeiden yli-
annostus ja tajunnan tasoa ja hengityskeskuksen toimintaa heikentavat sairau-
det, hengitykseen osallistuvien hermojen ja lihasten toimintahairiét seka rintake-
han tai keuhkojen tai molempien liikkuvuutta rajoittavat tilat. Usein kuitenkin ven-
tilaatiovajaus liittyy kroonisen ventilaatiota heikentavan sairauden akilliseen vai-
keutumiseen. (Varpula & Pettila 2014, 952.)

4.3 Happeutumishéirio

Alveolitason kaasujenvaihtohdirié nakyy ensisijaisesti hypoksemiana (veren va-
hahappisuutena), jonka aiheuttajia voivat olla keuhkorakkuloiden ventilaation ja
keuhkoverenkierron epatasainen jakauma, keuhkoverenkierron osittainen oiko-
virtaus tai diffuusiohairio. Hypoksemiaan voi johtaa myos alveolikaasun matala

happiosapaine. (Kaypé hoito 2014.)
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Hypoksemiaan johtavia akillisia syita voivat olla muun muassa keuhkopdhd,
keuhkokuume tai muu vaikea keuhkosairaus, keuhkoembolia, akuutti keuhkovau-
rio ja vaikea akuutti hengitysvajausoireyhtymé (ARDS), rintakehdvamma ja vai-
kea astmakohtaus (Laakso 2013, 178).

5 Noninvasiiviset hengityshoidot

Noninvasiivinen ventilaatio tarkoittaa mekaanista ventilaatiota, jota annetaan tii-
viin kasvonaamarin avulla ilman invasiivista hengitystieta (Varpula & Linko 2017).
Hoito annetaan joko CPAP- tai BiPAP-hoitona (kaksoispaineventilaatio) (Aalto-
nen 2013, 180-181.) CPAP-hoitoa pystytdan antamaan muun muassa Pulmo-
dynen kertakayttoisella CPAP:lla sekd Oxylogin® -ventilaattorilla, jossa lisdsaa-
doksi saadaan painetuki. BiPAP-hoitoa pystytaan toteuttamaan Oxylogin® -ven-

tilaattorilla.

BiPAP:n erona CPAP-hoitoon on virtauksen tehostaminen sisaanhengitysvai-
heessa, joka parantaa ventilaatiota. BIPAP soveltuu sekd happeutumishairion
etta ventilaatiovajauksen hoitoon, kun CPAP soveltuu |&hinn& happeutumishéi-
rion hoitoon, joka johtuu keuhkokudoksen ilmattomuudesta. (Lonn & Pajunen
2017a.)

NIV:n kayttoaiheet

Lonnin & Arolan (2013a) mukaan NIV-hoitoa voidaan kayttaa akillisessa hengi-

tysvajauksessa, kun potilaalla on:

e kaasujenvaihtohairio (hypoksemia, hyperkapnia tai molemmat)

e keuhkokongestio

e keuhkokuume

¢ ilmateiden kollapsitaipumus tai mekaaninen ilmateitd ahtauttava tilanne

¢ hengitysvajaus invasiivisen hengityslaitehoidon ja ekstubaation jalkeen.

NIV on ensisijainen hoitomuoto potilailla, joiden intubointia tulee valttaa kuten im-
munosuppressiopotilaat (syovan kemoterapia, elinsiirron jalkitila) ja keuhkokroo-
nikot (COPD, happirikastinpotilaat) (Lonn & Arola 2013a).
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CPAP-hoitoa voidaan kayttdd myos respiraattorista vieroittaessa. Sita voidaan
kayttaa myos intuboidulla potilaalla estaen atelektaasien syntymista. CPAP on
keuhkopOhon ensisijainen hoito, ja se aloitetaan ensimmaisené ennen infuusio-
ja ladkehoitoa. (Aaltonen 2013, 182.)

NIV:n vasta-aiheet
Kaypéa hoito -suosituksen (2014) mukaan NIV:n ehdottomat vasta-aiheet ovat:

¢ potilaalla on hengityksen pysahdys

e maskin kaytto ei onnistu.
NIV:n suhteelliset vasta-aiheet ovat:

e epavakaa verenkiertotilanne

e sokki, vaikea akuutti sydantapahtuma

e tajunnan merkittava heikkeneminen (joka ei liity pelkastaén hiilidioksidin
kertymiseen)

e potilaan kykeneméattomyys yhteistybhon

¢ hallitsematon sekavuus tai kiihtyneisyys

¢ keinoilmatien tarve avoimen ilmatien varmistamiseksi

e ylahengitysteiden pysyva ahtauma

e suuri aspiraatioriski

e ylahengitysteiden verenvuoto

e runsas limaneritys

e A&skettainen kasvojen, ylahengitysteiden tai mahasuolikanavan yldosan
vamma tai leikkaus

e hoitamaton ilmarinta.

Vasta-aiheet ovat samat BiPAP:ssa kuin CPAP-naamarihoidossa (Varpula &
Linko 2017).
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Hengitysvajauksen hoito noninvasiivisesti

Hengitysvajauksen hoidon tavoitteina ovat kaasujenvaihdon parantamisen ohella
hengitystyon vahentaminen, verenkierto-olosuhteiden optimoiminen ja koetun
hengenahdistuksen helpottaminen. Hoitoon kuuluu ilmateiden avoimuuden var-
mistus, kohotetun happiosapaineen kaytto, jadnnoésilmatilavuuden kohottaminen
PEEP:lla seka keuhkojen tuuletuksen avustaminen tai kontrollointi mekaanisella
ventilaatiolla. (Varpula & Pettila 2014, 958.)

Toteuttamalla hengitysvajauksen hoito noninvasiiviesti, eli viematta ilmateihin
vierasesinetta, saavutetaan merkittavia etuja. Tarkeimpana on infektiopuolustuk-
seen liittyvien riskien vélttdminen, mutta noninvasiivisen hoidon merkittavia etuja
ovat myds normaalin yskimisen, nielemisen ja puhumisen mahdollistuminen.
Hoito pystytddn myds aloittamaan ja keskeyttdm&an nopeasti ja helposti. (Var-
pula & Pettila 2014, 959.)

CPAP-naamarihoito on vakiinnuttanut asemansa tehokkaana hoitona akuutissa
keuhkoddeemassa. Silla pystytddn valttamaan naiden potilaiden intubaatio.
CPAP-hoitoa kaytetaan laajasti myds muissa akillisissa kaasujenvaihtohéiri-
0issd, joissa voidaan olettaa hypokseemisen hengitysvajauksen perussyyn rea-

goivan nopeasti aloitettuun hoitoon. (Varpula & Pettila 2014, 959.)

COPD-potilaiden &killisessa hengitysvajauksessa ajoissa aloitettu noninvasiivi-
nen ventilaatio liitettyna tavanomaiseen laake- ja happihoitoon estda tehokkaasti
intubaatiota, vahentaa kuolleisuutta ja lyhentaa sairaalahoidon kestoa ja vahen-
téaa sen kustannuksia (Varpula & Pettila 2014, 959). NIV eli noninvasiivinen ven-
tilaatio on my6s ensisijainen hoitomuoto muissa hyperkapnisissa hengitysvajaus-
tilanteissa, kun tilanne ei edellyta intubaatiota (Anttalainen 2018).

Kiinalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd sydanperaistd keuhkopthoa sairasta-
vien potilaiden sairaalakuolleisuudessa ei ollut eroa riippuen siitd, hoidettiinko
heita CPAP:lla vai BiPAP:lla. Merkittavaa eroa ei ollut myoskaan silla, hoidettiinko
potilasta CPAP:lla vai BiPAP:lla, jos yritettiin valttya potilaan intuboinnilta. Merkit-
tavaa eroa ei ollut myoskaan sairaalajakson pituudella tai sydaninfarktin uusiutu-

misen riskill&a naiden kahden hoitomuodon valilla. (Li ym. 2013.)
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Mekaaniseen invasiiviseen ventilaatioon paadytaan tavallisesti, kun kajoamatto-
mat keinot on todettu riittAmattémiksi (Varpula & Pettila 2014, 960).

6 Pulmodynen O2-MAX Trio

Ensihoidossa ja paivystyspotilaita hoitavissa yksikdissa olisi hyva olla jatkuva val-
mius aloittaa CPAP-maskihoito. CPAP-laitteita on monenlaisia ja eri valmistajilta.
Kertakayttdisena CPAP-laitteena tdssa opinnaytetytssa kasitellaan Pulmodynen
02-MAX Trio jarjestelmad, jota Kanta-Hameen pelastuslaitos kayttda ensihoi-

dossa.

Laite paastaa jatkuvaa ylipainetta hengitysteihin koko hengityskierron ajan. Jar-
jestelméa on tarkoitettu normaalisti hengittaville potilaille. CPAP tulee sanoista

continuous positive airway pressure ja se perustuu potilaan omaan hengitykseen

ja virtauskehittimen tuottamaan jatkuvaan positiiviseen ilmatiepaineeseen. (Aal-
tonen 2013, 182.)

Kuva 1. Pulmodyne O2-Max Trio CPAP-setti, kertakayttéinen (Medkit 2017)
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CPAP:n avulla hengitysteisséa vallitseva paine vaihtelee vain vahan. Kasaan pai-
nuneet alveolit ja pienimmat keuhkoputket avautuvat ja nestetta painautuu ulos
keuhkorakkuloista. Taman ansiosta kaasujenvaihto paranee ja hengitystyo hel-
pottuu. CPAP vaikuttaa verenkiertoon nostamalla rintaontelon sisaista painetta,
jolloin sydamen esitayttd vahenee ja jalkikuorma pienenee. Tasta on hyoétya eten-
kin potilaille, joilla on sydamen ylitaytt6a ja vajaatoimintaa. Sitéa vastoin tasta on
my0s haittaa potilaille, joilla on vajaatayttda tai hyvin taytosta riippuva sydanvika,
kuten matala verenpaine, kuume, dehydraatio, anemia, krooninen keuhkovika tai

oikean kammion vajaatoiminta. (Holmstrom & Alaspaa 2015, 310-311.)

PEEP eli positive end-expiratory pressure tarkoittaa positiivista uloshengityspai-
netta. PEEP-venttiilin avulla saadaan estettya hengitysteissa vallitsevaa painetta
laskemasta alle asetetun positiivisen tason uloshengityksen loppuvaiheessa.
Tama takaa, etta hengitysteissa on koko ajan vahintaan asetettu vahimmais-
maara ylipainetta, estaen alveolien kasaan painumisen. Paine avaa myo6s ilma-
tiehyita ja taten helpottaa kaasujenvaihtoa ja hengitystyotd seka vahentaa
keuhko-obstruktiota. (Holmstrom & Alaspééa 2015, 310-311.)

CPAP-hoito hidastaa laskimopaluuta ja taten vahentaa sydamen kuormitusta,
mika on todella tarkeda keuhkopohoda eli keuhkotédeemaa hoidettaessa, jolloin
nestetta keraantyy keuhkokudoksen soluvélitiloihin ja keuhkorakkuloihin. Poti-
laat, jotka eivat ole hypervoleemisia (epanormaalin runsaan verenmaéaran omaa-
via) edellyttavat suonensisaista tayttoa tai verenkierron vastusta lisdavaa laaki-
tysta, kuten noradrenaliinia, verenpainetason yllapitamiseksi. (Holmstréom & Alas-
paa 2015, 310-311.) Hoito voidaan aloittaa jo ensihoidossa happipullon ja CPAP-
valineiston avulla (Aaltonen 2013, 182).

CPAP laitteen kaytto

Kertakayttoinen CPAP-laite ei tarvitse erillista asennusta ja se on tarkoitettu vain
yhden potilaan kayttoon. O2-MAX Trion generaattori on vaihtelevan virtauksen
venturilaite, joka sekoittaa huoneilmaa ja happea happilahteesta keskenaan,
joista muodostuu laitteen ulostulovirtaus. Generaattori pystyy tuottamaan enim-
millaan 140 I/min virtauksen seka noin 30 %:n, 60 %:n ja +90 %:n sisd&nhengi-

tyksen happifraktion. (Pulmodyne 2017.)
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Kayttbonotettaessa laite liitetdén suoraan happildhteeseen ja varmistetaan, ettei
laitteessa ole tukoksia, ja etta venttiilit toimivat oikein. Laitteen generaattori on
pussista otettaessa valmiina 30 %:n FiO2:n kohdassa. Arvoa vaihdettaessa nup-
pia on k&&nnettdva, kunnes haluttu arvo on nékyvissa kokonaan nupin ikku-
nassa, muuten laitteen tuotos on noin 30 %. Hoidon aikana potilaan happisatu-
raatiota seurataan ja noudatetaan paikallisia hoito-ohjeita sisddnhengityksen
happifraktiota asettaessa. Naamari asetetaan potilaan kasvoille ja tuetaan saa-
dettavilla hihnoilla napakaksi. (Pulmodyne 2017.)

60

30 90

02-MAX 7770 02-MAX 770 02-mAX 77f0

Kuva 2. Pulmodyne O2-Max Trio, FiO2-saadin (Pulmodyne 2019)

Kun laitetta ei kayteta, se irrotetaan happilahteesta. O2-CPAP-venttiilin auki py-
syminen varmistetaan sisaanhengityksen aikana. Tukkeutunut venttiili voi estaa
potilaan uloshengityksen, eika sité saa kayttaa talloin. Laitteessa on myds tukeh-
tumisenestoventtiili, joka estaa uloshengittamisen letkustoon, mikali happilah-
teesta loppuu happi kesken hoidon. Hapen loppuessa naamaria ei saa kayttaa.
(Pulmodyne 2017.)

Potilasta valvotaan CPAP-laitteen kayton aikana ja tarkistetaan saanndllisesti,
ettd potilaan liitannassa ei ole vuotoja seka, ettd O2-CPAP-venttiilissa on virtaus
sisdaanhengityksen aikana. Potilaan happisaturaatiota ja merkkeja nestehukasta

tai epamukavuudesta ylahengitysteissa seurataan. (Pulmodyne 2017.)

Hoidon aikana potilaasta tarkkaillaan hengitystd, verenkiertoa, eritysta, tajuntaa,
kipua ja naamarin toimivuutta. Hengityksesta tarkkaillaan hengitystiheytta, hen-
gitystyota hengenahdistusta, hengitysdania, yskéaa ja yskoksid. Verenkiertoa

tarkkaillaan havainnoimalla periferian lampoéa seka ihon kosteutta ja varia. Kylma
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iho viittaa mahdollisesti riittamattomaan verenkiertoon ja sinerrys hapenpuuttee-
seen. Jos potilaalla ilmenee sekavuutta tai tajunnan tason muutoksia, aletaan
selvittAmaan syyta. Syyna voi olla esimerkiksi hiilidioksidin kertyminen, hypokse-
mia, hypoglykemia tai pelko. Vatsakipu voi olla seurausta ilman kertymisesta vat-
saan. Hyva ohjaus ja potilaan rauhoittelu luovat turvallisuutta ja vahentavat pel-

koja. Pahoinvointia laakitaan aspiraatioriskin vuoksi. (Aaltonen 2013, 181.)

7 Oxylog® 3000 plus- ventilaattori

Oxylog® 3000 plus on kannettava ventilaattori, joka on erityisesti suunniteltu
kentta- ja ensihoito-olosuhteisiin. Laite painaa noin 5.8 kiloa ja siiné on irrotettava
akku, joka kestaa noin 4 tuntia kayttéa. Laitteen voi liittdd verkkovirtaan. (Drager
2019.) Oxylog® 3000 plus —ventilaattorista |0ytyy hengitysmuotoina VC-CMV,
VC/SIMV, spnCPAP ja PC-BiPAP. Naista VC-CMV ja VC/SIMV ovat vain invasii-
visesti toteutettavia hengitysmuotoja. Kun spnCPAP ja PC-BiPAP moodeissa
asettaa NIV-asetuksen paalle tunnistaa laite maskin ohi vuodon ja kompensoi
sitd automaattisesti. (Drager Medical 2009, 72).

VC-CMV

VC-CMV moodin alta 16ytyvot hengitysmuodot VC-CMYV ja VC-AC, joihin sdade-
td&n haluttu kertahengitystilavuus. Jos tilassa VC-CMV saadetaan triggerille
arvo, muuttuu hengitys muoto VC-AC:ksi. Kun triggerille on saadetty arvo, tun-
nistaa kone potilaan omat hengitysyritykset ja avustaa niita. VC-CMV hengittaa
pakotetusti ja sitéd voidaan kayttdd vain potilailla, jotka eivat hengitd itse ollen-
kaan. (Drager Medical 2009, 61-62.)
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VC/SIMV

VC/SIMV (Volyymi kontrolloitu synkronoitu intermittoiva mekaaninen ventilaatio)
antaa potilaalle tilavuuskontrolloidut kertahengitykset taajuudella, joka on ase-
tettu koneeseen. Moodi mahdollistaa potilaan omat hengitykset koneeseen saa-
dettyjen liséksi ja moodiin voidaan liittaa painetuki. Potilas voi hengittaa vapaasti
koneen antamien hengitysten vélissa ja nain spontaani hengitys potilaalla sailyy.
(L6nn & Pajunen 2017b.)

SpnCPAP

SpnCPAP véahentaa hengitystyota jatkuvalla positiivisella ilmatiepaineella. Poti-
laan on jaksettava itse hengittaa koko ajan ilmatiepainetta vastaan. Laitteen toi-
mintoihin kuuluu my6s apneaventilaatio, joka vaihtaa automaattisesti avustetusta
hengitystuesta volyymi kontrolloituun pakotettuun hengitysavustukseen eli VC-
CMV-moodiin. Tama on kaytéssa ainoastaan spnCPAP tilassa. (Drager Medical
2009, 69-70.)

PC-BiPAP

Oxylog® 3000 plus ventilaattorista |6ytyy myds painekontrolloitu kaksoispai-
neventilaatio eli PC-BiPAP, jota voidaan kayttda invasiivisessa ja noninvasiivi-
sessa hoidossa. BiIiPAP moodi on spontaanihengitykseen liitetty paineohjattu
ventilointi, jossa laite tukee hengitysta kahden erikseen maaratyn painetason
avulla. (Drager Medical 2009, 67-68.)
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Kuva 3. Oxylog® 3000 plus- ventilaattori (Drager 2017).
BiPAP (kaksoispaineventilaatiohoito)

BiPAP-hoitoa (Bilevel Positive Airway Pressure) kaytetaan akillisen hengitysva-
jeen hoidossa, kuten astmakohtauksessa, keuhkokuumeessa, keuhkoahtauma-
taudin pahentuessa ja hengityskoneesta vieroittaessa. Potilas tarvitsee akuutissa
tilanteessa jatkuvaa seurantaa. Hoitoa voidaan kayttaa myads potilaan kotona, mi-
kali potilas karsii kroonisesta hengitysvajeesta. (Aaltonen 2013, 184.)

Laitteella voidaan saataa sisaan- ja uloshengitysvaiheen (Pinsp/PEEP) hengitys-
taajuutta, sisddnhengityksen aikaa ja paineennousuaikaa. Pinsp-PEEP-erotuk-
sen lisdaminen lisaa kertahengitystilavuutta, jolloin hiilidioksidin poistuminen li-
saantyy ja respiratorinen alkaloosi korjaantuu ventilaation parantumisen seurauk-
sena. Nostamalla PEEP-arvoa pystytdan lisddmaan keuhkojen jaannosilmatila-
vuutta, parantamaan happeutumista ja ehkdiseméaan atelektaasia. (Aaltonen
2013, 184.))
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Hoito vaatii jatkuvaa tarkkailua. Tarkkailtaessa tulisi ottaa huomioon hengitysti-
heys, hengitysty6 ja apulihasten kayttd, hengenahdistus, hengitysaanet ja
yska/yskokset. Verenkierrosta tulisi tarkkailla periferian (kehon &éreisosien) lam-
potilaa seka ihon varia ja kosteutta. Potilaan pitdd myds olla valmiina kertomaan
pahoinvoinnista, ja aspiraation riski on hyva muistaa. Naamari poistetaan valitt6-
masti potilaan oksentaessa. (Aaltonen 2013, 181.) Pahoinvointia pitda hoitaa ak-
tilvisesti jo vahaoireisellakin potilaalla pahoinvointiladkityksella (Varpula ym.
2018). Tajunnantasoa pitaa tarkkailla ja sen muuttumisen syy selvittdd. Tajun-
nantason muuttuminen voi johtua happeutumiseen liittyvista syista (hypoksia, hii-
lidioksidin kertyminen) tai muista elimistollisista syista, kuten hypoglykemia, deli-
rium, pelko tai dementia. Vatsakivut voivat viitata ilman kertymiseen vatsassa ja
rintakivut iskemiaan. Naamarin toimiminen on hyva sdanndllisesti tarkistaa, kuten

tiiviys ja virtauksen riittdminen. (Aaltonen 2013, 181.)

Kaytettaessa BiPAP-hoitoa tulee tarkistaa sisaan- ja uloshengityksen painetasot
(Pinsp, PEEP), potilaan tuottama kertatilavuusvolyymi (tidal volume, VTe), mi-
nuuttivolyymi I/min (MV) ja vuoto naamarin reunojen alta. Hoidon aikana potilaan
taytyy olla jatkuvassa monitoroinnissa (EKG) ja verenpainetta pitaa seurata sdan-
nollisesti. Jos potilaalla on valmiiksi matala verenpaine ja takykardia, voidaan laa-
karin ohjeen mukaan jo ennen hoidon aloittamista nesteyttaa kristalloidilla 200 ml
5-10 minuutissa. Normotensiivisen potilaan systolisen paineen laskiessa alle 100
mmHg, voidaan kokeilla pienempia paine asetuksia. (Aaltonen 2013, 181-182.)
FiO2 saadetaan laitteesta sen mukaan, ettd saavutetaan tavoitteeksi asetettu
SpO2 (Kaypa hoito 2014).

8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideot Kanta-Hameen pelastuslai-
tokselle kertakayttdisen CPAP:n ja Oxylog®-ventilaattorin kaytdstd. Pulmodynen
02-MAX Trio -CPAP-laitteistosta tehtiin yksi video ja Oxylogista® kaksi videota.
Oxylogin® ensimmaisessa videossa kaytiin lapi laitetta yleisesti ja toisessa
CPAP- ja BIPAP-moodien kaytto.
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Tyon tavoitteena on kehittdd Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilds-
ton tietoa valineiden kaytosta, potilaan ohjeistamisesta, kayttdaiheista ja vasta-

aiheista, ja nain lisata potilasturvallisuutta.
Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. tehd& opetusvideo kertakayttbisen CPAP:n kaytosta seka opetusvideot
Oxylogin® ventilaattorista Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajille

2. kerata ja analysoida palautetta videon onnistumisesta ja hyddyllisyydesta
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoilta sahkopostilla 1a-

hetetylla Webropol-kyselylla.

9 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen. Vilkan & Airaksisen (2004, 11, 14-15, 19)
mukaan toiminnallinen opinnaytety® toteutetaan yhteistydssa toisten toimijoiden
kanssa ja se on parhaimmillaan valittémasti hyédynnettavissa alalla. Usein tyén
laajuus edellyttad, etté tyo toteutetaan paritydbnda. Taman etuna on, ettéa kaytan-
non tieto asettuu keskusteluun ja reflektoituu tyéparin toiminnassa. Tassa toimin-
nassa ja vuorovaikutuksessa kaytannon tieto alkaa elaa. Se tulee osapuolille ele-
tyksi ja koetuksi ja on siten enemman kuin yhden ihmisen omaksuma tosiasia-
tieto. Tuotosta ei kuitenkaan tehd&d oman kokemuksen pohjalta, vaan aineistosta,
joka on sita varten keratty. Oma kokemus suhteutetaan tahan kirjalliseen materi-
aaliin. Omaan kokemukseen peilaten pystytddn arvioimaan, mita se toi lisda

omaan oppimiseemme ja mitd se mahdollisesti toisi alan muille ihmisille.

Tutkimuslupa haettiin Saimaan ammattikorkeakoululta. Opinnaytety6n ohjaajana
toimi lehtori Pasi Alanen ja tydelaman ohjaajana Outi Jarvinen Kanta-Hameen
pelastuslaitokselta. Opetusvideoiden onnistumista mitataan keradmalla ensihoi-

don opiskelijoilta palaute videoiden katsomisen jalkeen.
9.1 Opetusvideoiden toteutus

Opetusvideo on hyvéa oppimisen muoto ja se voi olla yhta tehokas kuin paikalla
oleva ohjaaja. Videoita voi tarvittaessa katsoa useita kertoja, kun yritetadn oppia

monimutkaisiakin suorituksia. (Galbraith 2004.)
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Opetusvideon suunnittelussa on hyva tietda kohdeyleiso. Yleison jo valmiin tieto-
ja taitotason tietdminen auttaa paattamaan, kuinka yksityiskohtaisesti ja perus-
asioista asian selittaminen aloitetaan. Myds videon rytmittaminen sopiviin jaksoi-
hin auttaa opeteltavan asian sulavassa oppimisessa ja turha harppominen tai
lian hidas asian esittdminen jaa pois oikeanlaisella jaksottamisella. Hyvassa ope-
tusvideossa esimerkit naytetaan selkeasti ja vaikeat kohdat voidaan tarvittaessa
esittaa eri tavoilla asian selkeyttamiseksi. Liiallista informaation antamista lyhyen
ajan sisaan tulee valttdd. Oppimisen avuksi voidaan katsojalle antaa opeteltava
asia eteen, jotta videota katsoessa voi samalla tutustua esiteltaviin toimintoihin.
Tarkedd on muistaa, etta opiskeltava asia yleensa liittyy suurempaan kokonai-
suuteen, ja saadun tiedon kaytt6 ei valttamatta rajoitu vain videossa esitettavaan
tilanteeseen. (Ward 2010.)

Opetusvideoiden sisaltéa suunnitellessa pohdimme yhdessa, miten videot toteu-
tetaan, jotta niihin tulisi kaikki tarpeellinen eivatkd ne myodskaan venyisi liian pit-
kiksi. Kysyimme myos tydelaman ohjaajaltamme Outi Jarviseltd mielipidetta ope-
tusvideoiden sisallosta. Paadyimme tekemaan erilliset videot aiheista, jotta pe-
lastuslaitoksen ensihoitajat pystyvat katsomaan vain sen aiheen alueen, jota ha-
luavat kerrata. Videot ovat tehty Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajille

tukemaan heidan teoriatietoaan ja kaytannon taitojaan laitteiden kaytossa.

Ennen opetusvideoiden kuvaamista laadimme kasikirjoitukset videoille, jotta vi-
deoista ei jaisi haluttuja aiheita pois vahingossa. Kasikirjoitus annettiin tarkastet-
tavaksi tybelaméan ohjaajallemme. Kuvasimme viela raakaversiot videoista, joista
pyysimme vield palautetta ohjaavalta opettajaltamme seka tydelaman ohjaajal-
tamme. Jo raakaversiota kuvatessamme saimme paljon ideoita varsinaisen lo-

pullisen opetusvideon kuvaamiseen ja editointiin.

Opetusvideot kuvattiin yhden paivan aikana. Kuvaajaksi saimme Dimitri Lisitsy-
nin, jolta saimme myos kuvausvalineiston kayttoon. Oxylogin®, Pulmodynen
CPAP:n seka tilat saimme kayttdon Saimaan ammattikorkeakoululta. Kuvaus-
paiva oli tarkasti suunniteltu etukateen, joten roolijaot, vuorosanat ja tehtavat oli-
vat selkeéat kaikille. Kuvaus suoritettiin kohtaus kerrallaan, ja kertojan puhe aani-
tettiin erikseen ja liitettiin videoon editointivaiheessa. Kuvaajana toimi Dimitri Li-

sitsyn, potilasta esitti Ville Siki6 ja hoitajana naytteli seka kertojan @anena kuultiin
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Joonatan Alstela. Videoissa kaytiin lapi laitteiden kayttoon asettaminen, kaytto,

potilaan ohjeistaminen, kayttbaiheet seka vasta-aiheet.

Videon editoivat opinnaytetyon tekijat. Editointi osoittautui oletettua vaikeam-
maksi. Tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta editoinnista, joten asioiden opet-
teluun kului aikaa. Editointi oli kuitenkin itsessaan opettava kokemus. Lopullinen
laatu ei aivan vastannut tekijoiden odotuksia, mutta pienet puutteet visuaalisessa
IImeessa hyvaksyttiin, koska tarkeinté oli asiasisallon oikeellisuus, ja etta videot
olivat tarpeeksi napakoita ja opettavaisia paketteja.

9.2 Palautteen kerdaminen

Palaute keréttiin siitd, kuinka hyvin opetusvideomme oli onnistunut. Palaute ky-
syttiin Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilta. Linkit opetusvide-
oihin ja Webropol-kyselyyn seka ohje, kuinka palautteen annossa toimia toimitet-
tiin opiskelijoille kaikkien ryhmien vanhimpien kautta sahkopostilla. Tata kautta
toivoimme vastaajia jokaiselta vuosikurssilta, jolloin olisimme saaneet monipuoli-
sen nakokulman videoiden onnistumisesta, mutta vastauksia tuli odotettua va-
hemman. Kysely tehtiin Webropol-ohjelmalla, jolla kaikki kyselyn vastaukset saa-

tiin helposti esiin.

Kaytimme kyselyssa 5-portaista Likertin asteikkoa suljetuissa kysymyksissa ja
laitoimme kyselyyn my6s avoimia kysymyksid. Likertin asteikon valitsimme,
koska se mahdollistaa nopean vastaamisen ja helpon tulosten analysoinnin
(Heikkila 2014). Paatimme myo6s lisata kyselyyn suljettujen kysymysten lisaksi
avoimia kysymyksia saadaksemme videoon myds kehittdmisehdotuksia seké eri-

tyisesti tietoa onnistuneista asioista.

Laadimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen, jossa ohjeistettiin, kuinka kyselyyn
vastataan. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn anonymiteetistda, vapaaehtoisuu-
desta ja vastausajasta. Kysyimme videoiden katsojilta, osaisivatko he katsomi-
sen jalkeen kayttaa opetusvideoissa ohjeistettuja laitteita, kuinka varmalta laittei-
den kayttaminen tuntuisi ja oliko katsomisesta hyotya tulevaisuutta ajatellen.
Avointen kysymysten vastaukset katsoimme yhdessa ja erittelimme sielta toistu-

vat onnistumiset ja kehittdmisen kohteet, sekd muut hyvat huomiot.
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10 Opinnaytetydn tulokset

Vastauksia kyselyyn saimme seitseman (n=7) kappaletta, joista kaikki olivat nel-
jannen vuoden ensihoitajaopiskelijoilta. 100 %:ssa (n=7) kyselyista oli vastattu

kaikkiin suljettuihin kysymyksiin.

Vastanneista 71 % (n=5) oli jokseenkin samaa mielta, ettd opetusvideoista on
mahdollisesti hyotyd heidan tydssaan, ja 29 % (n=2) oli tasta taysin samaa mielta.
Sisalto vastasi katsojan odotuksia taysin 14 %:ssa (n=1) vastauksista ja jokseen-
kin 71 %:ssa (n=5). 14 % (n=1) ei osannut sanoa hyodyttaako video heitd tyos-

saan.

Kysyttaessa lisasivatko videot valmiuksia katsojan Oxylogin® ja CPAP:n kéayt-
toéon, 43 % (n=3) oli taysin samaa mielta ja 43 % oli jokseenkin samaa mielta. 14

% (n=1) oli jokseenkin eri mielta siita, etta lisasivatko videot heidan valmiuksiaan.

57 % (n=4) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta videot olivat johdonmukaisia ja
kattavia. 43% (n=3) oli tAsta taysin samaa mieltd. Vastanneista 57 % (n=4) oli
taysin samaa mielta siita, etté videoiden laatu oli hyvéa. 14 % (n=1) oli jokseenkin
samaa mielta ja 29 % (n=2) ei osannut sanoa olivatko videot johdonmukaisia ja

kattavia.

Kysyttdessa videoiden hyvid puolia, kysymykseen oli vastannut 86% (n=6) pa-
lautekyselyyn vastaajista. Avoimen kysymyksen vastauksissa korostuivat kerto-
jan selkea ja rauhallinen puhe, seka lyhenteiden ja eri sdatdjen avaaminen suul-
lisesti. Vastauksissa myds mainittiin videoiden helppo seuraaminen, kompaktius
ja johdonmukaiset ohjeet. Oxylogin® itsetestin pikakelauseditointi kerasi myos

kiitoksen.

Selkea rauhallinen puhe ja rytmi videoilla. Pystyi hyvin seuraamaan ja pysyi pe-

rassa.

Puhe oli selkeaa, videot olivat mukavan kompakteja ja niissa tuli kaikki oleellinen

tieto esille.
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Alussa tosi hyvin selitetty oxylogin saatonappulat ja mita ne tekee. Tan avulla eka
kertaa kunnolla tajusin mita Pmax tarkoittaa. Selkeéat ja johdonmukaiset ohjeet.

Puhujalla rauhallinen puhe.

Selkeat ja helposti ymmarrettavat videot laitteiden toimintaperiaatteista. Hyva,
ettd oxylogin itsetestin kohdalla oli pikakelaus, silla laite neuvoo siihen niin hyvin,

ettei ole tarvetta kasitella joka kohtaa.
Hyvat selkeat videot, ei lisattavaa.

Videoissa puhuttiin rauhallisella danella. Lyhenteet avattiin ja selitettiin, joka oli

hyva. Kuva ja &ani tukivat hyvin toisiaan.

Kehittamisehdotuksia videoihin antoi 57% (n=4) vastaajista. Ehdotuksissa toivot-
tiin, ettd editoimalla voitaisiin lisata videoihin korostuksia, jotta katsoja huomioisi
paremmin kertomisen kohteena olevat saatonupit. Vastauksissa ehdotettiin myos
invasiivisten moodien mukaan ottamista seka yleisimpia ongelmia ja ratkaisuja

niihin. Otsikkoja toivottiin myds videoilla esiintyville listoille.

Kun selitatte tietyistd nappuloista niin videoon voisi lisatéa jotkut nuolet osoitta-

maan mista puhutaan.

Invasiiviset moodit, edes pintaraapaisu ettd ymmartaa minka kanssa on tekemi-

sissa jos tulee tilanne vastaan.

Ehk& avaisin viela mahdollisia (yleisimpid) ongelmia mité ventilaattorihoidon yh-
teydessa voi esiintya ja miten ne ratkaistaan.

CPAPIn vasta-aiheiden kohdalla olisi ehka selkeampi, jos otsikko "Vasta-aiheet"

nakyisi samaan aikaan varsinaisen tekstin kanssa (kuten kayttdaiheissa).

11 Mahdolliset riskit

Opinnaytetyohon liittyvia riskeja olivat aiheen paisuminen lilan laajaksi ja aikatau-
lussa pysyminen. Huomio aiheen tarkalle rajaustarpeelle tuli jo tyon aloittamis-
vaiheessa. Aikataulussa pysymisen riski tuli ajankohtaiseksi kesatdiden seka

harjoitteluiden aikana tekijoiden hajautuessa eri puolille Suomea. Myds kiireinen
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koulun kurssiaikataulu loi haasteita opinnaytetytn tekemiseen tarvittavan ajan

l6ytamiseen.

Muita mahdollisia riskeja olivat palautekyselyvaiheessa videon YouTube-linkin
seka palautekyselyn linkin luvaton jakaminen eteenpain sekd mahdolliset virheet
valmiissa opetusvideossa. My6s videosta keratyn palautteen luotettavuus voi olla
kyseenalaista, koska vastaukset tulevat anonyymisti sahkopostilinkin kautta.
Luotettavuutta parantaa se, etta lahetettyihin linkkeihin pystyy vastaamaan vain
kerran ja sitten linkki sulkeutuu. Videon jakamisen kielsimme kyselylomakkeen
saatekirjeessa. Virheiden ehkaisemiseksi esittelimme ennen kuvaamista videoi-
den suunnitelman seka ohjaavalle opettajalle ettd tydelamén ohjaajalle ja ky-

syimme heidan mielipiteitddn videoiden sisallosta.

12 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetyon tekemisessa etiikka on merkittdva seikka. Eettisissa kysymyk-
sissa epaonnistuminen voi vieda pohjan koko tutkimukselta. (Kylmé& & Juvakka
2014, 137.)

Opinnaytetydssa kaytetty aineisto oli alan kirjallisuudesta tai laitteiden valmista-
jien tekemista kayttdohjeista seka luotettavista internet lahteista, kuten Kaypa
hoito -suosituksista, jolloin aineisto pysyi luotettavana. Tydhon lisdsimme myos
tarkat lahdetiedot ja pidimme ottamamme tiedon mahdollisimman samanlaisena
tiedon oikeellisuuden pysymiseksi. Myds ohjaava opettaja seka tydelaman oh-

jaaja tarkistivat ajoittain materiaalin.

Opetusvideoon osallistujille kerrottiin, mihin tarkoitukseen video tulee ja ett4,
Kanta-Hameen pelastuslaitoksella on siihen kayttboikeus. Lupaa haettiin Sai-
maan ammattikorkeakoululta kyselytutkimuksen toteuttamiseen Webropol-ohjel-

malla, johon Saimaan ammattikorkeakoulu omistaa kayttboikeudet.

Kyselyyn vastaajat pysyivat anonyymeing, koska kysely tehtiin netissa nimetto-
mana. Videon katsominen ja palautekyselyyn vastaaminen olivat myds taysin va-
paaehtoisia. Saimaan ammattikorkeakoululta haettiin myo6s tutkimuslupa palaut-

teen keraamista varten koulun ensihoidon opiskelijoilta.
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13 Pohdinta ja yhteenveto

Toteutimme opinnaytetyon kahdestaan. Kokonaisuutena prosessi oli pitka ja
haastava. Huomasimme, etta parityona tehty laaja projekti vaatii paljon tiimityos-
kentelytaitoja ja kompromisseja, kun tyot pyritddn tekemaan maaraajassa niin,
ettd se sopii molempien aikatauluun. Pyrimme tekemaan tyoén yhdesséa, jotta
opinnaytetyon kieliasu olisi mahdollisimman yhtenaista. Huomasimme myads, etta
yhdessa tehdessa kehittyi ajatuksia ja kehitysideoita paremmin kuin yksin tyos-
kennellessa. Toiselta pystyi myos kysymaan apua vaikeisiin kohtiin ja miettimaan
yhdessa ratkaisuja. Opinnaytetyon rakenne vaati paljon pohdintaa kuten, mika
on paras tapa jaksotella kappaleet, jotta tyon sisaltd avautuisi parhaiten lukijalle
ja teksti olisi soljuvaa.

Erityisen vaikeaksi koimme Oxylog® 3000 plus -ventilaattorin kayttdmisen ja toi-
mintojen rajaamisen. Laitteesta I6ytyy niin paljon erilaisia toimintoja ja halytyksia,
ettd meidan oli pakko rajata aihetta, jottei videoista tulisi liian pitkia ja ettei koko-
naisuus olisi lilan suuri. Koimme aiheen rajaamisen NIV-hoitoihin hyvéksi, koska
naitd hoitoja ensihoitaja pystyy parhaiten kayttamaan parinsa kanssa kahdes-

taan.

Tehdessdmme opinnaytety6td opimme paljon hengityksen hoidosta ja laitteiden
kaytosta. Ymmarsimme myds, ettéa NIV- ja CPAP-hoito ovat paljon monipuoli-
sempia hoitomuotoja, kuin mita ennen opinnaytety6ta luulimme. Uskomme, etta
molempia hoitoja ensihoitaja voisi hyodyntaa ja ehdottaa laakaria konsultoidessa
entistd useammin. Luulemme, etté laitteiden vahainen kaytté ensihoidossa johtuu
siitd, etta laitteista ei ole tarpeeksi tietoa tai kokemusta, ja toivomme ettd opin-
naytetydbmme voisi auttaa tdssa asiassa. Oxylogin® kayttdé on varsinkin asia,
josta voisi olla hyétya monien hengitysvaikeuksien hoidossa, mutta ensihoitajat
jattavat kayttamatta laitetta, koska eivéat tunne, etta osaisivat kayttaa sita tar-
peeksi hyvin. Ennustamme, ettd tulevaisuudessa ventilaattorit yleistyvat ambu-
lansseissa ja siksi on tarkeaa, ettd ensihoitajat saisivat entista paremmat valmiu-

det laitteen kayttoon.
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Opetusvideoiden suunnittelu oli haastavaa ja se vaati paljon aiheeseen perehty-
mista, kuten muiden opetusvideoiden katsomista ja arviointia, jotta saisimme ide-
oita mita haluamme omaan opetusvideoomme sisalloksi ja millaisilla tavoilla pys-
tymme esittamaan ja havainnollistamaan eri asioita. Myos videoiden jaksotta-
mista saimme harkita pitkaan, jotta videoille ei tulisi pitkia yhtamittaisia listoja in-
dikaatioista ja vasta-aiheista. Kuvakulmista ja muista kuvausteknisista seikoista

saimme paljon apua kuvaajaltamme Dimitri Lisitsynilta.

Kyselyn vastausten analysoiminen oli helppoa s&hkdisen palautejarjestelman an-
siosta. Palautteen antamisen maaraajan paatyttya analysoimme vastaukset ja
kirjoitimme opinnaytetyon valmiiksi. Palautekyselyiden vastanneiden vahaisyys
yllatti meidat, silla odotimme ensihoitajaopiskelijoiden olevan kiinnostuneita kat-
somaan opetusvideoita kaytannon aiheista. Avoimiin kysymyksiin vastanneiden
maara tosin yllatti meidat positiivisesti, silla suurin osa palautekyselyyn vastan-
neista oli vastannut myds niihin. Ensiarvoisen tarkeina oli varsinkin katsojien an-

tamat kehitysehdotukset opetusvideoille.

Kyselyn tuloksien perusteella tekemamme opetusvideot olivat onnistuneet ja ne
koettiin hyddyllisiksi, vaikka kaikki kyselyyn vastaajista olivat lapikayneet jo kou-
lussa laitteiden kayttod. Opetusvideot paransivat vastaajien mielesta heidan val-
miuksiaan laitteiden kaytossa seka vastaajat uskovat niista olevan hyotya heidan
tyossaan. Vastauksista ilmeni myos, ettd muidenkin Oxylogin® moodien lapikay-
miselle olisi tarvetta opetusvideoiden avulla sekéd samoin kuin ongelmatilanteiden

ja halytysten ratkaisuja.

Videot voisi jatkossa jakaa esimerkiksi Moodlen kautta myds muille opiskelijoille,
joille aihe on ajankohtainen kursseilla, jolloin aihetta on helppo kerrata kotona tai

valmistautua aiheeseen kotona ennen varsinaista opetusta kursseilla.

Palautekyselyiden pohjalta pdadyimme editoimaan videoita lisda ennen toimitta-
mista Kanta-Hameen pelastuslaitokselle. Uudelleen kuvaamiselle emme néh-

neet tarvetta palautteen perusteella.

Jatkotutkimusaiheet
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla opetusvideo Oxylogin® invasiivisistd moodeista.
Olisi hyva myos kartoittaa ensihoitajien osaamisen taso kaytettavista laitteista, ja
miettia minkalaista lisédkoulutusta laitteiden sujuva kayttdminen vaatisi. Huoma-
simme myos, ettd kattava opetusmateriaali juuri ensihoidossa kaytettavista
Oxylog®-ventilaattoreista puuttuu ja kattavalle opetusmateriaalille olisi varmasti
kayttéa ensihoitajakoulutuksissa ja tydpaikoilla. Myds vikailmoituksista ja yleisim-

mista ongelmista voisi laatia oppaan tai opetusvideon.

29



Lahteet

Aaltonen, U. 2013. Hengityksen noninvasiivinen tukeminen, CPAP-hoito, kak-
soispaineventilaatiohoito. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pel-
likka, M. & Rasimus, M. Sairaanhoitajan kasikirja. Saarijarvi: Saarijarven Offset
Oy.

Aittomaki, J. & Valta, P. 2014. Kaasujenvaihdon monitorointi. Teoksessa Ro-
senberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Ruokonen, E. Anestesio-
logia ja tehohoito. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Anttalainen, U. 2018. Hengitysvajaus. Laakarin kasikirja. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ykt00164. Luettu 26.12.2018.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O. & Sjaastad, @. 2005. Ihminen — Fysiologia ja ana-
tomia. Helsinki: WSQY.

Drager 2017. Oxylog 3000 plus- ventilaattori. https://www.drae-
ger.com/en_uk/Hospital/Products/Ventilation-and-Respiratory-Monitoring/Emer-
gency-and-Transport-Ventilation/Oxylog-3000-plus. Luettu 10.10.2017.

Drager Medical. 2009. Oxylog 3000 plus kayttéohje.

Drager. 2019. Oxylog 3000 plus. Technical data. https://www.medkit.fi/me-
dia/wysiwyg/PDF/oxylog_3000 plus_data 9066205 en.pdf. Luettu 12.1.2019.

Galbraith, J. 2004. Active viewing: and oxymoron in video-based instruction?
designer.50g.com/docs/Salt_2004.pdf/. Luettu 12.02.2017.

Heikkild, T. 2014. Kvantitatiivinen tutkimus. http://tilastollinentutki-
mus.fi/6 WEBROPOL/Webropol-kysely.pdf. Luettu 3.2.2019.

Holmstrom, P. & Alaspa&, A. 2015. Hengitysvaikeus. Teoksessa Kuisma, M.
Holmstrom, P. Nurmi, J. Porthan, K. & Taskinen, T. Ensihoito. Helsinki: Sano-
ma Pro Oy.

Hameenlinna. 2014. Ensihoito. http://www.hameenlinna.fi/Palvelut/Kanta-Ha-
meen-pelastuslaitos/Ensihoito/. Luettu 19.11.2017.

Jarvinen, O. 2018. Ensihoitaja. Kanta-Hameen pelastuslaitos. Opinnaytetyon
suunnitelma. outi.jarvinen@pelastuslaitos.fi. 28.3.2018.

Kanta-Hameen keskussairaala. 2017. Ensihoito. https://www.khshp.fi/palve-
lut/ensiapu/ensihoito/. Luettu 19.11.2017.



Kanta-Hameen keskussairaala. 2018. Ensihoitojarjestelma.
https://www.khshp.fi/palvelut/ensiapu/ensihoitojarjestelma/. Luettu 9.2.2018.

Kuisma, M. 2015. Potilasturvallisuus. Teoksessa Kuisma, M. Holmstréom, P.
Nurmi, J. Porthan, K. & Taskinen, T. Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2014. Laadullinen terveystutkimus. Porvoo: Bookwell
Oy, 137.

Kaypa hoito 2014. Akillinen hengitysvajaus. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50045. Luettu 13.12.2017.

Laakso M. 2013. Akillinen hengitysvajaus. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A.,
Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. Sairaanhoitajan kasikirja. Saarijarvi:
Saarijarven Offset Oy.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, § 12,17,24.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629. Luettu 10.10.2017.

Li, M., Hu, C., Xia, J., Li, X., Wei, H., Zeng, X. & Jing, X. 2013. A comparison of
bilevel and continuous positive airway pressure noninvasive ventilation in acute
pulmonary edema. American Journal of Emergency Medicine. 31, 1322-1327.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675713003409. Luettu
12.1.20109.

Lonn, M. & Arola, O. 2013a. Mekaaniset hengityslaitteet (kajoamaton hoito,
NIV). Akuuttihoidon laitteet. http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artik-
keli=ava00113. Luettu 10.2.2018.

Lonn, M & Arola, O. 2013b. Mekaaniset hengityslaitteet (kajoava hoito). Akuut-
tihoidon laitteet. http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=ava00068.
Luettu 10.2.2018.

Lonn, M. & Pajunen, T. 2017a. Noninvasiivisen ventilaatiohoidon (NIV) kaytto-
periaatteet. Teho- ja valvontahoitotyon opas. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=tvh00119. Luettu 12.1.2019.

Lonn, M. & Pajunen, T. 2017b. Yhteenveto invasiivisista hengitysmalleista ja nii-
den kaytdsta. Teho- ja valvontahoitotydn opas. https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/aho/koti. Luettu 15.4.20109.

Medkit 2017. Pulmodyne O2-Max Trio CPAP-setti, kertakayttdinen.
https://lwww.medkit.fi/pulmodyne-o02-max-trio-cpap-setti-kertakayttoinen. Luettu
10.10.2017.

Maatta, T. 2015. Ensihoitopalvelun organisointi. Teoksessa Kuisma, M. Holm-
strém, P. Nurmi, J. Porthan, K. & Taskinen, T. Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

31



Pulmodyne. 2017. Vaihtelevan virtauksen O2-MAX™ Trio-jarjestelma.
http://media.wix.com/ugd/4a6d58_ 8f50504d068f4dc686902385fcc25355.pdf.
Luettu 19.11.2017.

Pulmodyne. 2019. O2-MAX™ Trio. https://www.pulmodyne.com/02-max. Luettu
13.4.20109.

Reinikainen, M. 2016. Hengitysvajauksen patofysiologia. Peruselintoimintojen
hairi6t ja niiden hoito. http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artik-
keli=phh00127. Luettu 12.1.2019.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8.
https://lwww.finlex.fi/fi/llaki/alkup/2017/20170585#Pidp447495328. Luettu
10.10.2017.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011. Potilasturvallisuusopas. Tampere: Ju-
venes Print — Tampereen Yliopistopaino Oy. https://thl.fi/docu-
ments/10531/104871/0pas%202011%2015.pdf. Luettu 8.4.2017.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§ 8. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326. Luettu 10.10.2017.

Varpula, T., Halme, M. & Maasilta, P. 2018. Hengitysvajauksen ventilaatiohoito.
Akuuttihoito-opas. https://www.terveysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artik-
keli=aho00311. Luettu 15.04.2019.

Varpula, T. & Linko, R. 2017. Noninvasiivinen ventilaatio (NIV). Tehohoito-opas.
http://lwww.terveysportti.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=tpa00105. Luettu 12.1.2019.

Varpula, T. & Pettild, V. 2014. Hengitysvajauksen hoito. Teoksessa Rosenberg,
P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Ruokonen, E. Anestesiologia ja te-
hohoito. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy, 950-952, 958-960.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallisen opinnaytetydn ohjaajan kasi-
kirja. Helsinki: Tammi.

32



Liite 1

Palautekysely ensihoitajaopiskelijoiden Joonatan Alstelan ja Ville Sikion opin-
naytetyohon: opetusvideo NIV-hoidosta Oxylog® 3000 plus- ventilaattorilla ja
Pulmodynen O2-Max Trio CPAP-laitteella.

Opetusvideo on tehty Kanta-Hameen pelastuslaitoksen pyynndsta heidan

omaan kayttéonsa.

Videon linkki tulisi olla luokanvanhimpien lahettdmassa sahkopostissa.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset ovat anonyymeja.

Videot kestavat yhteensa noin 12 minuuttia ja palautekyselyyn vastaamiseen
menee vain muutama minuutti.

Toivomme suuresti, etté vastaisit myos avoimiin kysymyksiimme.
Vastausaika palautteelle on 17.3.19 — 24.3.19.
Arvioi opetusvideo asteikolla 1-5. Valitse haluttu vaihtoehto.

(1=taysin erimielta, 2=jokseenkin erimielt, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin sa-

maa mielta, 5=taysin samaa mielta)



