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Opinnaytetydn aiheena on akillisen hengitysvajeen tunnistaminen ja auttamismenetelmat
kotihoidossa. Aihe valikoitui tekijdiden omista kokemuksista hoitotytn kentélla, jossa
hengitysvajauksesta karsivia asiakkaita on tullut usein vastaan. On kullanarvoista, etta
kotihoidossa tydskentelevilla on taitoa huomioida hengenvaaralliseksikin muuttuva
hengitysvajaus.

Toiminnallinen osa tydstéa tehtiin yksityiselle kotihoitoa ja kotisairaanhoitoa tuottavalle yritykselle
Tippaiitalle, jossa pidettiin koulutuspaivé aiheesta. Koulutuksen tarkoituksena oli kerrata ja
muistuttaa Tippaiitan tyontekijoita akillisen hengitysvajeen tunnistamisesta, arvioinnista ja sen
auttamismenetelmista. Myods hengitysvaikeuden patofysiologiaa oli tarkeé kayda lapi
kertauksena niin, etté syntyisi ymmarrys hengitysvaikeuden olevan oire jostakin ja usein sen
takana on jokin naisté vaihtoehdoista: sydanperéinen, keuhkoperainen tai psyykeperdinen syy.
Tippaiitan tyontekijoille tehtiin my6s taskukokoinen laminoitu vuokaavio akillisen hengitysvajeen
tunnistamisesta ja auttamismenetelmista. Tatd vuokaaviota he voivat kuljettaa tydkentalla omissa
taskuissa. Nain ollen tilanteen sattuessa, heilla on selkeét ja tarkeimmat muistettavat kohdat
kirjallisena mukana.

Taman tyon tarkoituksena oli luoda selkea ja kattavan rajaava kokonaisuus
hengitysvaikeuspotilaan tunnistamisesta. Opinnaytetydssa kuvattiin hengityselinten anatomiaa ja
fysiologiaa, hengitysvaikeuden patofysiologiaa, sen syita ja auttamismenetelmia kotihoidossa.
Ty0 painottuu hengitysvajauksen tunnistamiseen ja sen arviointiin. Tydsta rajattiin elvytys pois,
silla se olisi vaatinut ihan oman luennon aiheesta.

Koulutuspaivan tarkoituksena oli lisata Tippaiitan tyontekijoiden tietoa ja taitoa tunnistaa, arvioida
ja auttaa hengitysvajauksesta karsivaa asiakasta/potilasta.
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Summary

The subject of the thesis is the identification of acute respiratory failure and help in home care.
The topic was selected from authors' own experiences in the field of nursing where clients with
respiratory depression have often come across. It is a good thing that home-care workers
have the ability to take into account a life-threatening change in respiratory distress.

An operational part of the work was done for a private home care and home care company
Tippaiita, where a training date was held. The purpose of the training was to tell and remind
workers of Tippaiita to identify, evaluate, and assist in the acute respiratory failure. It was also
important to review the pathophysiology of respiratory disturbances in order to develop an
understanding of respiratory distress as a symptom of something and often behind one of
these alternatives: a heart, lung, or psychiatric cause. A pocket-sized laminated flowchart for
identifying and assisting acute respiratory failure was also made available to the employees.
This flowchart can be carried in the workpiece in their pockets. Thus, in the event of a
situation, they have clear and important points to remember in writing.

The purpose of this work was to create a clear and comprehensive limiting entity for identifying
respiratory distress. The thesis describes the anatomy and physiology of the respiratory
system, pathophysiology of respiratory distress, its causes and methods of assisting in home
care. The work focuses on identifying and evaluating respiratory failure. The work was
restrained, as it would have required a whole lecture on the subject.

The purpose of the training day was to increase the knowledge and skills of Tippaiita
employees in identifying, evaluating and assisting the patient / patient with respiratory distress.
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1 JOHDANTO

Jatkuvan hapensaannin ja hengityksen turvaaminen on elintarkead, silla on valttamatonta,
ettd ihmisen solut saavat jatkuvasti happea. Hapensaannin estyessa solut alkavat
vaurioitua, ihminen menettaa tajuntansa ja lopulta sydan pysahtyy. (Castren, Korte &
Myllyvirta 2017) Hengitysvaikeuden vaarallisuudesta kertoo se, ettd kymmenen
yleisimman ensihoidon tehtdvan joukossa se aiheutti toiseksi eniten kuolemia sairaalan

ulkopuolella (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015: 301)

Ajatus opinnéytetyon aiheesta lahti tekijéiden omista kokemuksista ja harjoittelusta
kotihoidossa, jossa he huomasivat akillisen hengitysvajeen tai hengenahdistuksen olevan
kovin yleinen oire myos kotihoidon kentélla. Opinnayteydn aihe rajautuu kasittelemaan
aikuisen akuuttia hengitysvaikeutta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kotihoidossa
toteutettuna. Vaikka tajuttomuus/elottomuus saattaa olla vakava seuraus hengitysvajeelle,
emme kasittele tajuttoman ja elottoman potilaan hoitoa opinnaytetyéssa. Nain olemme
halunneet rajat tydmme selkeésti hengitysvajeen tunnistamiseen ja siihen liittyviin
auttamismenetelmiin kotihoidossa. Opinnaytety6 kuvaa hengitysvaikeuden syntya, syita ja

auttamismenetelmia kotihoidossa.

Kohdeorganisaationa tydllemme on yksityinen yritys Tippaiita, joka on kotihoitoa,
kotisairaanhoitoa ja SPR:n hyvaksymia ensiapukoulutuksia tarjoava yritys Paijat- Hameen
alueella. Sen asiakaskunta koostuu eri-ikaisista ihmisista, jotka toimintakykynsa vuoksi
tarvitsevat kotipalvelua ja —hoivaa seka kotisairaanhoitoa voidakseen asua kotona.
Opinnaytetyon pohjalta pidimme koulutuspaivan Tippaiitan tyontekijoille, ja siitda on myds

kooste tasséa opinnaytetydssa.

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata kertauksena ihmisen hengityselimistda ja sen
tehtavid, hengitysvaikeuden patofysiologiaa, hengitysvaikeuden tunnistamista ja sen
arviointia, seka kotihoidossa tehtavia auttamismahdollisuuksia. Tarkoituksena on myds
tuottaa koulutuspaiva kohdeorganisaation tyéntekijéille ja taten lisata Tippaiitan

tydntekijoiden tietoa ja taitoa hengitysvajeen tunnistamisessa ja auttamismenetelmissa.



2 KOTIHOITO

Vaestdn ikaantyessa myos kotihoidon palvelujen tarve kasvaa. Julkinen sektori ei kykene
tuottamaan kaikkia niitd palveluita, joita kotona asuminen, toimintakyvyn yllapitaminen,
kodinhoidosta selviytyminen, omaishoitajuus ja kuntoutus vaatisivat. Yksityinen sektori
laajenee, ja palvelusetelien kayttd lisdantyy. Sosiaali- ja terveyspalveluista yksityisen
sektorin osuus vuonna 2010 on ollut 25% ja sairaalapalveluista alle 10%.
Perusterveydenhuollon osuus oli 35%. Yksityisen sektorin osuus ikaantyneiden ja
vammaisten hoidossa on ollut suuri: noin 50%. Yksityisen sektorin palveluntuotannon
osuus kasvaa vield entisestddn tulevina vuosina vaeston ikaantymisen ja laitoshoidon
purkujen takia. Palvelusetelien kaytto lisdéntyy, ja palvelusetelilaki tulee muuttamaan

julkisen ja yksityisen sektorin yhteistydta selkeammaksi. (Vesterinen 2011: 35)

2.1 Yhteistybkumppani

Edellda mainittu sosiaali- ja terveysalan muutoksista johtuva yksityisen sektorin palvelujen
tarpeen kasvu tukee hyvin opinnaytetyén kohdeorganisaation valintaa.
Kohdeorganisaatiomme opinnaytetytssa on Tippaiita Ky. Taméa on kotihoitoa,
kotisairaanhoitoa ja SPR:n hyvaksymia ensiapukoulutuksia tarjoava yksityinen yritys
Paijat- Hameen alueella. Tippaiita Ky on perustettu vuonna 2010. Yritys on
PalveluSantran rekisterdity yksityinen kotihoidonpalvelujen tuottaja ja yritys tyollistaa alle
10 tydntekijdd. Toimitusjohtajana tydskenteleva on geronomi- muistihoitaja, lisaksi
kentalla tytskentelee osittain tai kokonaan 2 sairaanhoitajaa, 3 lahihoitajaa ja 1
fysioterapeutti. Asiakkaiden on myds mahdollista saada laékarin palvelua yrityksen kautta.
Ty6 koostuu sairaanhoidon, hoivan ja kodinhoidon tehtavista. Asiakas voi tarvita apua
asioinnissa kaupungilla, ruoan laitossa, pyykinpesussa, paivittaisissa toimissa: kuten
ulkoilussa, peseytymisessa ja ruokailussa seka laake- ja sairaanhoidollisissa toimissa.
Asiakas voi tarvita myos psyykkista tukea, johtuen sairaudesta tai elaman tilanteesta. Ty6
on vuoroty6td, silla osa asiakkaista tarvitsee tukea ja apua myas ilta- aikaan. Tippaiitan
asiakaskunta koostuu eri-ikaisista ihmisista, jotka toimintakykynsa vuoksi tarvitsevat
kotipalvelua ja —hoivaa, seka kotisairaanhoitoa voidakseen asua kotona. (Karvonen E.
Suullinen tiedonanto 18.1. 2018)



2.2 Asiakas kotihoidossa

Kotipalvelut ja kotisairaanhoito ovat potilaalle kotiin vietyd sairaanhoitoa. Sen
tarkoituksena on tukea sairaan henkilon kotona selviytymisté ja sairaan henkilén omaisten
tukemista kotihoidossa. Kotisairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja
valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015)
Kotona tapahtuva hoito on vaihtoehto tai edeltava hoitomuoto laitoshoidolle tai
palveluasunnossa eldmiselle. Tavoitteena on siis véahentaa pysyvaa laitoshoitoa ja nain
saastaa pitkaaikaishoidon kuluissa sekéd mahdollistaa henkildlle tutun elinpiirin séilymisen
mahdollisimman pitkaan. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015: 83-85) Kotihoito
tarkoittaa arjesta selviytymisen tukemista ja henkilén toimintakyvyn yllapidon tukemista.
Kotisairaanhoitoa ovat lagkarin maaraamat sairaanhoidon toimenpiteet: naytteiden
ottaminen, mittaukset, laékityksen valvominen, asiakkaan voinnin seuraaminen ja kivun

helpottaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015)

Kotipalvelujen saamisen mahdollisuus on ikaihmisilla, vammaisilla, sairailla tai henkil6illa,
joiden toimintakyky on jostain syysta alentunut (Sosiaali- ja terveysministerié 2015)
Kotihoito ja kotisairaanhoidon palvelut ovat lisdantynyt viimeisten 10 vuoden aikana
merkittavasti. Tahan ovat olleet vaikuttamassa ikaantyvan vaeston kasvu, yleinen
taloustilanne, ajatusmallien muuttuminen seka vanhuspalvelulaki. Kotihoidon
tarkoituksena on mahdollistaa henkilén kotona asuminen seké eldminen, sairauksista ja
toimintakyvysta huolimatta. Vanhuspalvelulain uudistumisen my6ta turvataan hoiva-,
kuntoutus-, ja neuvontapalveluita. Kuntoutuksen kasvattaminen mahdollistaa
sairaalahoidossa olevien palaamista kotiin tai palveluasuntoon. Sote- uudistuksen
tarkoituksena on vanhuspalveluiden osalta edeta laitoshoidosta palveluasumiseen tai
kotihoitoon. Terveyskeskuksissa olevien pitkdaikaishoitoa saavien henkildiden palveluista

suuri osa siirtyy kotihoitoon ja palveluasumiseen. (Vesterinen 2011: 35)

Kun vanhuspalvelun rakennetta uudistetaan, kotiin viedyt palvelut ovat vanhuspalvelulain
mukaan ensisijaisia. Tama tarkoittaa viikonloppuisin seka ilta- ja ydaikaan tarjottujen
palveluiden tarjoamisen mahdollistamista. Jos henkil6 joutuu muuttamaan
ympaéarivuorokautisen hoidon piiriin, on tdma yleisesti peruuttamatonta.
Ymparivuorokautisen palvelun vieminen kotiin mahdollistaa esimerkiksi sairaalasta
kotiutuvalle kotona asumisen onnistuneemmaksi. Nama kotihoidon palvelut tuovat
tarvittavaa turvallisuuden tunnetta kotona asuvalle, kun apua voi saada muulloinkin kuin

paivisin. (Vainio, Alastalo & Kehusmaa 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)



3 HENGITYSELIMISTON ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Hengityksella (respiraatiolla) tarkoitetaan kaasujen vaihtumista: happi siirtyy ilmasta
soluihin ja hiilidioksidi siirtyy soluista ilmaan. Respiraation tarkoituksena on kuljettaa
rittavasti happea kudoksille ja siirtdd kehossa syntynyt hiilidioksidi pois. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009: 259)

3.1 Hengityselimistén anatomia

Hengitystiet ovat putkisto, jonka l&api ilmanvirtaus ulkoilman ja keuhkojen valilla tapahtuu.
Hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin ja naiden rajana pidetdén
kurkunpaata. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013: 196-197)
Ylahengitysteihin lukeutuvat nen&dontelo, suuontelo ja nielu (pharynx) ja alahengitysteihin
kurkunp&a (larynx), henkitorvi (trakea), keuhkoputket (bronchus) ja ilmatiehyet. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2011: 357-359)

Ylahengitystiet

Levossa sisaanhengitys tapahtuu paaasiassa nenaontelon kautta. Nen&ontelossa on
vahvoja karvoja, jotka karkeasti muodostavat ilmansuodattimen. Nenan limakalvossa on
verisuonia, jotka lammittavat ja kostuttavat ilman ruumiinlampoiseksi. Nenaontelon
tehtavana on siis ilman puhdistus mikrobeista, ilman kosteutus ja lammitys/jaahdytys.
Hengitysilman puhdistus ja lammitys suojaavat keuhkoja infektioilta, jA&htymiselta ja
kuivumiselta. (Sand ym. 2011: 357, Nienstedt ym. 2009: 261-262) Osaltaan myds
suuontelon kautta kulkeutuu sisd&nhengitysilmaa elimistoon, jos nenéontelon kautta
saapuva ilma ei kata elimiston hapentarvetta. Tallaisia hetkia ovat esimerkiksi rasituksen
aikana nenan limakalvojen ollessa tulehtuneet ja turvonneet, jolloin nenaontelo on
kokonaan tai osittain tukossa. llma kulkeutuu suuontelon kautta nopeammin, jolloin ilman
puhdistus ei ole niin tehokasta. Talléin keuhkoihin kulkeutuu lammittamatonta,
kostuttamatonta ja mikrobillista ilmaa, joten hengitystieinfektioiden ja astmaoireiden riski
suurenee. (Sand ym. 2011: 357-358) Nielu (pharynx) on hengitysteiden ja
ruoansulatuskanavan yhteinen osa, joka on 12 cm pitka lihaksinen putki. Nielun tehtavana
on torjua epapuhtauksia. Nielussa risteytyvat hengitystiet ja ruoansulatuskanava. Tama
mainittakoon siksi, etta ruoansulatuskanavan sisaltéa voi joutua hengitysteihin, jolloin on
tukehtumisvaara. (Nienstedt ym. 2009: 259, 304)



Alahengitystiet

Kurkunpaa (larynx) yhdistaa nielun ja henkitorven. Se on noin 6 cm pitka putki, jonka
tehtavana on suojata alahengitysteita vierasesineiltd. Kurkunpaan yldaukon ylapuolella
oleva kurkunkansi sulkeutuu henkitorven nieltdessa ja aukaisee sen uudelleen hengitysta
varten. Nain ollen kurkunkannella on tarkea tehtava huolehtia, ettei ruoka paase
henkitorveen. (Sand ym. 2011: 358-359) Henkitorvi (trakea) on aikuisella noin 10-12 cm
pitka, joka on muodostunut rustorenkaista. Henkitorvi haarautuu keuhkoportin kohdalla
kahdeksi paakeuhkoputkeksi (bronchus), jotka jakautuvat yh& pienemmiksi haaroiksi.
(Nienstedt ym. 2009: 265-267) Henkitorven sisapinta on nenaontelon tavoin taynna

varekarvoja, jotka sitovat itseensa sisadnhengitysilman hiukkasia.

Keuhkoissa keuhkoputket haarautuvat edelleen yha pienimmiksi haaroiksi, aina edellista
kapeammaksi. Putkia kutsutaan keuhkoputkiksi niiden seindman ollessa rustokudosta.
Kun haaroissa ei enaa ole rustokudosta, niité kutsutaan ilmatiehyiksi, ja niissa tapahtuu
osa kaasujenvaihdosta. (Sand ym. 2011: 359). Nama paattyvat keuhkorakkulasékkeihin,
jotka muodostuvat keuhkorakkuloista, eli alveoleista. (Sand ym. 2011: 359-360)

Keuhkot

Rintaontelo muodostuu kahdesta keuhkopussinontelosta ja valikarsinasta. Keilamaiset
keuhkot (pulmones) sijaitsevat rintaontelossa, rintakehan sisalla. Keuhkot ovat parillinen
elin, jonka oikea puoli on muodostunut kolmesta ja vasen kahdesta lohkosta. Keuhkoja
suojaavat saikeinen keuhkopussi (pleura), joka on kaksilehtinen. (Nienstedt ym. 2009:
267-268) Lehtien valiin jaa ohut rako, nestetaytteinen keuhkopussinontelo. Lehdet
likkuvat nesteen ansiosta l&hes kitkattomasti toisiaan vasten. Keuhkot koostuvat
keuhkorakkuloista, jotka ovat tdynna ilmaa. (Leppaluoto ym. 2013: 199) Molemmissa
keuhkoissa on 150-250 miljoonaa keuhkorakkulaa. Nama ovat puolipalloja, joiden

seindmien l&pi hengityskaasut vaihtuvat. (Terveyskirjasto. Keuhkorakkula, 2017)

Keuhkorakkuloissa tapahtuu siis kaasujen vaihto diffuusion (sekaantuminen, leviaminen,
tihkumien) avulla. Keuhkorakkuloiden seindmaa ymparai tihed hiussuoniverkosto.
Hiussuonen ja keuhkorakkulan erottaa ohut tyvikalvo, mika veren l&pivirtauksen ja
valtavan diffuusiopinta-alan kanssa luovat edellytykset kaasujen tehokkaalle ja nopealle
vaihdolle. (Sand ym. 2011: 359-360)

Keuhkovaltimot kulkevat rinnakkain pdakeuhkoputkien haarojen kanssa ja naissa virtaa

vahahappinen veri. Keuhkokudoksen solut saavat happea keuhkoputkivaltimoiden kautta.



(Nienstedt ym. 2009: 267-269) Keuhkovaltimot ja paakeuhkoputkien haarat kulkevat
rinnakkain, ja niissa virtaa vahdhappinen veri. Lisaksi keuhkoihin tulee my6s hapekasta
verta keuhkoputkivaltimoiden kautta. (Nienstedt ym. 2009: 267-268) Ne tuovat verta
keuhkoputkien ja verisuonten seinamiin, keuhkopussiin ja imusolmukkeisiin. (Sand ym.
2011: 362)

Hengityslihakset

Hengityslihakset jaetaan sisaan- ja uloshengityslihaksiin. Rauhallisessa hengityksessa
kaytetaan ainoastaan sisadnhengityslihaksia, joista tarkeimmat ovat pallea seka ulommat
kylkivalilihakset. Pallea on lihas, joka supistuu sisaanhengityksessa, jolloin rintakeha
laajenee ja ilma pystyy virtaamaan sisaan. (Mattila, J. 2014) Uloshengityslihaksista
tarkeimpid ovat sisemmat kylkivalilihakset, jotka vetavat supistuessaan kylkiluita
alaviistoon ja lahemmas toisiaan. Apuhengityslihaksina toimivat kaulan
(paannyokkaajalihas) ja rintakehan (kylkiluunkannattajalihaksia) lihaksia seka
vatsalihakset. (Leppéaluoto ym. 2013: 199, 205)

nendontelo.
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Kuva 1. Hengityselimistd. Bibi Saint-Pol, muokannut Johanna Mattila, CC BY SA.


http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Respiratory_system_complete_tr.svg?uselang=fi

3.2 Hengityselimistdn fysiologia

Fysiologia on oppi elimistdn toiminnasta ja se kasittelee tervetta elimistéa. Usein sana

"fysiologinen” tarkoittaakin samaa kuin normaali. (Nienstedt ym. 2009: 17)

Ulkoinen ja sisdinen hengitys

Keuhkotuuletuksella (ventilaatio) tarkoitetaan ulkoilman ja hengityselinten valista
ilmanvaihtoa. liman virtaus sisaan- ja uloshengityksen aikana perustuu keuhkojen
keuhkorakkulapaineen muutoksiin ulkoilman paineeseen ndhden. Keuhkorakkulapaineen
suuruus vaihtelee sisaan- ja uloshengityksen tahdissa, mutta ulkoilman paine on vakio,
vaihdellen vain korkeuspiirin mukaan. Keuhkorakkulapaine pienenee suhteessa ulkoilman
paineeseen ja talldin iima p&asee virtaamaan keuhkoihin. Mité& suurempi paine-ero on, sita
suurempi maara ilmaa virtaa tilasta toiseen. Uloshengityksen yhteydessa taas syntyy
keuhkoihin ylipaine sisdanhengityslihasten rentoutuessa, jolloin ilma p&asee virtaamaan
ulos keuhkoista. (Leppaluoto ym. 2013: 201-202)

Ulkoinen hengitys (keuhkotuuletus) on hengityksen osuus, joka on néhtévissa. Pallea on
tarkein sisdanhengityslihas, joka relaksoituneena muodosta korkean holvikaareen rinta- ja
vastaontelon valille. Pallean supistuessa, kolvikaari mataloituu ja rintaontelo laajenee
alaspain. (Leppaluoto ym. 2013: 205-206) Uloshengitys alkaa sisdénhengityslihasten

rentoutuessa. Keuhkoihin syntynyt ylipaine purkautuu, ilman virratessa ulos keuhkoista.

Sisainen hengitys taas tarkoittaa soluhengitysta, eli happeen liittyvia
aineenvaihduntareaktioita mitokondriossa. (Leppaluoto ym. 2013: 195) Keuhkorakkuloissa
eli alveoleissa tapahtuvassa hengityskaasujen vaihdossa kaasut siirtyvét kohti pienempéaa
pitoisuutta. Kun happi kiinnittyy hemoglobiiniin, siirtyy hiilidioksidi keuhkorakkulaan. Hapen
saanti ja hiilidioksidin poistuminen elimistdsta edellyttaa toimivaa keuhkorakkula-
keuhkokapillaaritason kaasujen vaihtumista seké& keuhkorakkuloiden tuulettumista. Happi
kulkee elimistdssa verenkierron mukana, tarkennettuna verenkierron hemoglobiini toimii
hapenkantajana. Noin 97% diffunoituneesta hapesta sitoutuu punasolujen hemoglobiiniin.
(Kuisma ym. 2015: 302) Kudokset saavat siis tarvitsevansa hapen sydamen
pumppaaman veren avulla, jonka valtimoverenkierto kuljettaa. Kudosten aineenvaihdunta
pitda ylla valtimoveren ja kudosten vélistd hapen osapaine- eroa, kuluttaen kaiken aikaa

happea ja tuottamalla hiilidioksidia. Hiilidioksidi diffundoituu soluista kudosnesteen kautta



laskimoverenkiertoon, joka kuljettaa aineenvaihdunnan tuottaman hiilidioksidin keuhkojen

kautta pois elimistosta.

Keuhkoverenkierto (Pieni verenkierto) tarkoittaa sita, kun sydamen oikea kammio
pumppaa veren keuhkovaltimoiden kautta, keuhkorakkuloiden pinnalla oleviin hiussuoniin

ja keuhkolaskimoiden kautta sydamen vasempaan eteiseen. (Kettunen R. 2014)

Hengityksen sééately

Hengityksen saately on automatisoitunutta toimintaa kehossa, jonka saately tapahtuu
aivorungossa ja ydinjatkoksessa olevassa hengityskeskuksessa. Hengityskeskukseen
kuuluvat hermosolut sijaitsevat laajalla alueella ydinjatkeessa. (Kuisma ym. 2015: 301)
Hengityksen sdately voidaankin erottaa sentraaliseen ja perifeeriseen saatelyyn.
Sentraaliseen saatelyyn kuuluvat osaltaan hengityskeskus (toimintaan vaikuttavat
osaltaan veren mukana kulkevat aineet seka hermoimpulssit (Nienstedt ym. 2008: 286),
sentraaliset kemoreseptorit; jotka aistivat veren hiilidioksidiosapainetta seka hengityksen
tahdonalainen kontrolli. Ihmisen on siis mahdollista sdadella hengitysta tiettyyn rajaan
asti. Perifeeriseen saatelyyn kuuluvat reseptorit, jotka sijaitsevat monissa elimistdn osissa.
Nama reagoivat lisdantyneeseen liikkeeseen, pH:n laskuun, hengitysilman
happiosapaineen laskuun seka aiheuttavat hengitysrefleksit esimerkiksi yskén- ja
aivastusrefleksit. (Leppéaluoto ym. 2013: 214-217)



4 HENGITYSVAIKEUDEN PATOFYSIOLOGIA

Akillinen hengitysvajaus on yleinen ja vakava kaasujenvaihtohairiotila, ei itsenainen
sairaus ja se voi alkaa akisti tai kehittya hiljalleen. Sen syntymekanismit ovat viela
epaselvia eri tautitiloissa, mutta se syntyy, kun keuhkojen kaasujenvaihtoon osallistuvassa
osassa on vikaa. Kaasujenvaihtohairi6ita ovat valtimoveren hapenpuute eli hypoksemia,
joka tarkoittaa veren vahahappisuutta (Laéketieteen sanasto: Hypoksemia,
Terveyskirjasto) tai hiilidioksidiylim&éara eli hyperkapnia tai ndiden kahden yhdistelma.
Hengenahdistuksen aistimukseen on vaikuttamassa moni eri asia, kuten
hengityskeskuksen vaatimukset, hengityslihaksille aiheutuva tydmaara seka refleksit.
(Reinikainen, M. 2016: 100)

Huomatessaan kehittymassé olevan hypoksemian tai hyperkapnian, elimistd pyrkii
yleensa ensitikseen lisédamaan hengitystyota (Reinikainen, M. 2016: 100). Hengitystyo
lisdantyy siksi, koska elimistd koittaa poistaa happamia jadnnosaineita uloshengityksen
mukana tai tehostaa kaasujen vaihtumista keuhkorakkuloissa. Lisaantynytta hengitystyota
ovat aiheuttamassa myods hengitysteiden ahtautuminen, huono keuhkojen venyvyys tai
huono rintakehan liikkuvuus. (Kuisma ym. 2016: 303) Tamé&n hairion tavallisin
ilmenemismuoto on hengitystyon lisé&ntyminen elimiston varoja ylittavaksi
(Hengitysvajaus (akillinen) Kaypa hoito -suositus, 2014). Merkittavana hypoksemiana

pidetddn, kun hemoglobiinin happikyllasteisyys on alle 90% (Reinikainen, M. 2016: 100).

Elimisto tuottaa jatkuvasti hiilidioksidia soluhengityksen kautta. Hengitysvajaus saa aikaan
sympaattisen hermoston aktivoitumisen. Hengitysvajauksen kehkeytyessa ilmenee
hengenahdistusta, takypneaa, takykardiaa, hypertensiota ja hikoilua. Kun henkilé kokee
hengenahdistusta, siitd seuraa psyykkista levottomuutta, mika taas lisaa edella mainittuja
oireita. Liiallinen sympatikotonia taas liséa hapenkulutusta. Kun anaerobinen
aineenvaihdunta lisdéntyy, voi myos hiilidioksidin tuotto lisdantya, jolloin voi syntya
metabolinen asidoosi. Asidoosin torjuntaan elimisto lisé& hengitystyotéa (Reinikainen, M.
2016: 107), jotta hiilidioksidiylimaaraa ei syntyisi ja sita seuraavaa hiilidioksidinarkoosia,

seka sen aiheuttamaa tajunnan tason laskua tai tajuttomuutta (Kuisma ym. 2015: 304)

Hengenahdistuksen taustasyyt voidaan jakaa karkeasti keuhko-, sydan- ja verenkierto
seka psyykeperaisiin syihin, seka muihin syihin (Kuisma ym. 2015: 301). Lisaksi
systeemisairauksista johtuvia hengitysvajauksen syita ovat vaikea sepsis ja septinen
sokki, vaikea haimatulehdus, aivoperdinen keuhkop6hd, vaskuliitit ja autoimmuunitaudit.
Vaikea sepsis ja septinen sokki ovat naisté kliinisesti tarkeimpid hengitysvaikeuden
aiheuttajia. (Loisa, P. 2016: 108)
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4.1 Hypoksemia

Ihmisen elimista tarvitsee happea ravintoaineiden polttamiseen. Ravintoaiineiden
polttamisessa vapautuu energiaa, jota ihminen tarvitsee paivittain kaikkiin
elintoimintoihinsa, kuten aineenvaihduntaan, ruumiinlamman yllapitamiseen ja
liikkumiseen (Sand ym. 2011: 424)

Merkittdvand hypoksemiana pidetaan, kun hemoglobiinin happikyllasteisyys on alle 90%
(Reinikainen, M. 2016: 100). Hypoksemia voidaan jakaa kolmeen eri rynmaan: matala
alveolikaasun happiosapaine, diffuusiohairio ja lisdantynyt laskimosekoittuma.

Kun hypoksemian syyna on matala alveolikaasun happiosapaine, voi sen aikaansaada
vahahappisen kaasuseoksen hengittdminen, alhainen kokonaisilmanpaine tai voimakas
hyperkapnia. Diffuusiohdiriolla tarkoitetaan heikentynytta hapen siirtymista
keuhkorakkuloista kapillaarivereen. Tammoisi& ovat esimerkiksi keuhkorakkuloiden
tuhoutuminen ja keuhkoverenkierrossa olevan veren maaran runsas lisdantyminen.
Lisdantynyt laskimosekoittuma tarkoittaa, etta osa laskimoveresté ei kohtaa tuulettuvaa
keuhkokudosta, vaan kulkeutuu syddmen vasemmalle puolelle ja sekoittuu keuhkoissa
hapettuneeseen vereen, jolloin valtimoveren happisiséltd laskee. Tama on tavallisin

akuutin henkea uhkaavan hapettumishairion syy. (Reinikainen, M. 2016: 100-103)

Oikovirtaus tarkoittaa laskimoveren kulkeutumista keuhkojen ohi syddmen vasemmalle
puolelle. Taté voi aiheuttaa rakenteellinen sydéanvika. Ventilaatio-perfuusio- epasuhta
tarkoittaa sitd, kun keuhkojen joku osa tuulettuu epataydellisesti, mutta verenkierto on
normaalia ja talloin lisdéntyy laskimosekoittuma. Esimerkiksi keuhkokuume voi aiheuttaa
tamankaltaisen hapettumishairion lisdamalla laskimosekoittumaa. (Reinikainen, M. 2016:
100-103)

4.2 Hyperkapnia

Hiilidioksidin tuotanto riippuu aineenvaihdunnan vilkkaudesta ja sen poisto riippuu
keuhkorakkulaventilaation maarasta. Hiilidioksidia ollessa verenkierrossa liikkaa,
kutsutaan sité hiilidioksidiylimaaraksi eli hyperkapniaksi. Liika hiilidioksidiylim&é&ra johtaa
asidoosiin. (Reinikainen, M. 2016: 104)

Respiratorinen asidoosi tarkoittaa happamuuden lisdantymista elimistossa, jolloin
hiilidioksidia kertyy liikaa elimistéon. Hiilidioksidia kertyy liikaa elimistéon silloin, kun
ihmisen hengitys tai keuhkojen tuuletus heikkenee. (Mustajoki P. 2017) Hyperkapnian
tavalliset syyt jaetaan kolmeen ryhmaan: hyperventilaatio, lisdantynyt kuolleen tilan osuus
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ja lisédantynyt hiilidioksidin tuotanto. Usein hyperkapnian taustalla on useampi syy
samanaikaisesti.

Hyperventilaatio, eli riittamattdman keuhkotuuletuksen syyna voi olla hengityskeskuksen
toiminnan hairid, hengityslihasten hairio, hengitystietukos tai keuhkotuuletusta estava
mekaaninen syy. Lisdantynyt kuolleen tilan osuuden noustessa (eli sen tilan nousua, joka
tuulettuu mutta ei tapahdu lapivirtausta, eli ei tapahdu kaasujenvaihtoa) hiilidioksidin
eliminaatio hairiintyy. Esimerkiksi keuhkojen keuhkorakkuloiden kuolleen tilan
lisdantyessa pienempi osa hengityksen kertatilavuudesta osallistuu kaasujenvaihtoon.
Normaalisti fyysisessa rasituksessa hiilidioksidin tuotanto lisdéntyy ja terve ihminen
kykenee lisddmaan keuhkotuuletusta vastapainoksi. Lisaantynyt hiilidioksidin tuotanto
tapahtuu esimerkiksi tulehduksellisessa tilanteessa, aineenvaihdunnan kiihntymisen myota.
Esimerkiksi kroonista keuhkosairautta poteva ei valttamaétta pysty lisdamaan

keuhkotuuletusta riittavasti, jolloin ilmenee hyperkapniaa. (Reinikainen M. 2016: 104-106)

4.3 Keuhkoperaiset syyt

Hengitysvajauksen taustasyista noin 50% on keuhkoperaisid. Keuhkoperaisista syista
keuhkokuume on naista yleisin. (Linko R. 2012. Vaités) Hengitysvajaukseen johtavia
keuhkoperdisia syité voivat olla keuhkokuumeen liséksi astman paheneminen, keuhkojen
atelektaasi (keuhkon tai sen osan ilmattomuus), toksiset la8keainereaktiot tai rintakehan
vamma. (Kuisma ym. 2015: 313- 323)

Kovassakin rasituksessa kaasujen vaihtuminen onnistuu, mutta jos verenkierto on
hairiintynyt, tdta kaasujen siirtymista ei paase tapahtumaan. Jos keuhkoissa on syntynyt
esimerkiksi keuhkoveritulppa, osassa keuhkoista verenkierto estyy. (Kuisma ym. 2015:
302)

Keuhkokuume on hyvin yleinen kuolemia aiheuttava infektiosairaus. Keuhkokuume voi
olla laaja-alainen ja molemmin puolin keuhkoissa, tai ilmaantua jossakin osassa keuhkoja.
Keuhkokuumeessa keuhkokudoksessa on tulehdus, joka voi olla viruksen tai bakteerin
aiheuttama. Keuhkokuumeessa keuhkorakkuloihin on kertynyt taudinaiheuttajia ja niita
tuhoavia valkosoluja, jotka yhdessa aiheuttavat méarkaisen eritteen syntya, jolloin
keuhkorakkuloissa tapahtuva kaasujenvaihto heikkenee ja hapettuminen huononee.
(Kuisma ym. 2015: 324) Oireina tasta voivat olla kuume, kylki- tai vatsakipu, yska,
hengenahdistus, vasymys, sairauden tunne ja sekavuus. Keuhkokuumeen hoitoon
kaytetaan yleisemmin antibioottikuureja. (Lumio & Jalanko. 2017. Keuhkokuume

(pneumonia) aikuisilla)
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Ahtauttavat keuhkosairaudet ovat hyvin yleinen rynma, kun puhutaan hengitysvaikeuden
taustalla olevista keuhkoperadisista tekijoista. Yleisid ahtauttavia keuhkosairauksia ovat
astma ja COPD eli keuhkoahtaumatauti. Astmalle tyypillista on kohtauksittainen ja
palautuva keuhkoputkien ahtautuminen. Keuhkoahtaumataudista voidaan puhua, kun
keuhkoputkistoissa on jatkuvasti ahtautunut tilanne. Hengitysvaikeutta voi myos olla
aiheuttamassa keuhkojen sarkoidoosi. Sarkoidoosi aiheuttaa elimisttssa
tulehdussolukertymia, joten keuhkoissa oleva sarkoidoosi voi aiheuttaa yskaa ja
hengitysvaikeutta. (Salomaa. 2016. Duodecim) Infektion aiheuttama keuhkokuume
voidaan myos lukea ahtauttaviin keuhkosairauksiin, silla keuhkorakkuloihin pesiytyvat
taudinaiheuttajat ovat vaikeuttamassa ja ahtauttamassa hengitysta. (Kuisma ym. 2015:
201, 318- 324)

Astma alkaa usein vahitellen pitkittyneella yskéalla ja lisaéntyneella limannousulla. Joskus
ulkoinen tekija on laukaisemassa pahaa astmakohtausta, kuten allergia-altistus, aspiraatio
hengitysteihin tai hengitysteihin joutunut arsyttava kaasu. Astman pahenemisvaiheen
taustalla on tulehdus- ja valkosolujen lisdantyminen hengitysteissa. Jos tilanne jatkuu
pitkaan, keuhkoputkia ymparoiva lihaskudos supistuu, jolloin uloshengitys vaikeutuu
ahtautuneiden keuhkoputkien takia. Tallgin uloshengityksen aikana on kuultavissa
vinkuvaa aanta. Astmakohtauksen pitkittyessa koko hengitysvaihe voi muuttua vinkuvaksi,
jonka jalkeen hengitys hiljenee, koska hengittdminen heikkenee. Kohtauksen aikana
hengitysty6 on lisaantynytta, josta kertoo myos syketaajuuden kohoaminen. Potilaan on
vaikea puhua lauseita ja hanen hengityksen apulihakset voivat olla kaytdssa. (Kuisma ym.
2015: 318-322)

liImatietukosta ei luokitella varsinaisesti hengitysvaikeuden keuhkoperaiseksi syyksi, mutta
asian voi nostaa tassa kohdassa esiin. Hengitystie- esteen voi aiheuttaa vierasesine,
tuumori, kasvojen tai kaulan alueelle tehty leikkaus, infektio (epiglotiitti, laryngiitti),
kasvojen tai kaulan alueen vammat tai hengitysteiden turpoaminen. Hengitysteiden
turvotustilanteen voi aiheuttaa allerginen reaktio. Vierasesineen tukkiessa ilmatiet,
hengenahdistus ilmenee &killisen& ja voimakkaana. Maallikkokeinojen ollessa
rittamattomat, potilaan selviytymisen ennuste heikkenee, hapenpuute lisdantyy ja
aiheuttaa sydanpysahdyksen. Tuumori tai kasvain voi vaikeuttaa hengitysta ja ilmavirran
kulkua seka kaasujen vaihtoa keuhkorakkuloissa. Hengitystie- este voi olla taydellinen tai
osittainen. Jos este on osittainen, hengittdessé voi kuulua vinkuvaa &anta, potilas yskii ja

voi kyetd puhumaan. (Kuisma ym. 2015: 313-314)



13

4.4 Sydanperaiset syyt

Hengitysvaikeuden verenkiertoperaisiin syihin voidaan luokitella sydamen sairaudet tai
viat, kuten akuutti sydaninfarkti, kroonisen sydamen vajaatoiminnan paheneminen,
erilaiset sydamen lappéaviat tai keuhkoembolia. Myds vaikea septinen sokki,
hypovoleeminen sokki (veren riittamattomasta maarasta aiheutuva sokki) tai sepsis voivat
aiheuttaa hengitysvajetta. Samaa saattavat aiheuttaa myods vaikea haimatulehdus,
aivoperainen keuhkop6ho tai vaskuliitit (verisuonitulehdukset) ja autoimmuunitaudit.
(Loisa P. 2016: 108)

Sydamen vajaatoiminta on oire jostakin, eikéd itsendinen sairaus. Useimmin taustalla on
sepelvaltimotauti, verenpainetauti, [appéavika syddmessa tai néiden yhdistelmia. Kun
sydamen vajaatoiminta kehittyy, sydan laajenee, jolloin sen pumppausteho heikkenee.
Elimist6 koittaa korvata huonoa kudosverenkiertoa aktivoimalla sympaattista hermostoa.
Talldin suonet supistuvat ja verenkierto keskittyy tarkeimpiin elimiin sekd sydamen
syketaajuus nousee, jolloin sydan rasittuu vield enemman. Sydamen vajaatoiminnan
kehittyessa munuaisten toiminta heikkenee, jolloin elimistdoon kerdaéntyy nesteita ja
natriumia. Elimistoon kertyva nestemaara lisd& myos verisuonistoissa kulkevaa
verimaaraa. Verimaaran noustessa suonistoissa, sydamen tyomaara lisdantyy
entisestaan ja lopulta verta kertyy ja tihkuu ulos suonistoista keuhkorakkuloihin seka
pehmytkudoksiin aiheuttaen turvotuksia yleisimmin alaraajoihin. Sydamen vajaatoiminnan
pahenemisvaiheessa (keuhkop6hd, keuhko6deema) vasemman kammion paine nousee,
vaikka sydan olisi lepovaiheessa. Tilanne johtaa myfs vasemman eteisen paineen
nousuun. Keuhkoista palaavan veren ja vasemman eteisen valilla ei ole I&ppi&, jolloin
paine padsee nousemaan myods keuhkojen verisuonistoissa. Lopulta
keuhkoverisuonistoissa oleva paine ajaa nestetta keuhkorakkuloihin, jolloin kaasujen
vaihto keuhkorakkuloissa vaikeutuu. Tasta aiheutuu paheneva hengenahdistus lopulta
levossakin. (Kuisma ym. 2015: 315-316)

Hyvin harvoin keuhkoddeeman taustalla on nonkardiogeeninen ongelma. Suoninesteen
tihkumista keuhkokudokseen ja keuhkorakkuloihin voi aiheuttaa myds todella voimakas
hengitystiepaineen vaihtelu, vaikea osmolaliteettinen hairio tai anafylaktinen reaktio,
vammautuminen tai myrkytys. Vaikea aivosairaus voi my0ds aiheuttaa niin sanottua

neurogeenista 6deemaa. (Kuisma ym. 2015: 316)

Sokki eli vaikea verenkiertovajaus on henkea uhkaava tila, jolloin elimistdssa ei ole
riittdvaa verenkiertoa sen tarpeisiin ndhden (Varpula M. 2016: 119). Elimistossa
tapahtuvia muutoksia ovat solujen hapensaannin héairiét, ravinnon ja nesteiden

hyvaksikayton ongelmat, hairi6t hiilidioksidin ja aineenvaihduntatuotteiden poistumisessa.
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Verenkiertovajaus voi olla yksittéisen elimen alueella tai useammassa elimessa yhta
aikaa. Verenkiertovajauksessa kudosten toiminta, sdately ja tehtavat elinjarjestelmassa
hairiintyvéat. Verenkiertovajaus aiheuttaa myds muutoksia lAmmaon, paineen ja hormonien
saatelyssa. (Ritmala- Castren M. 2017: 125-126) Kun elimistdn verenkiertovajaus jatkuu,
syntyy kudosten hapenpuute, joka voi johtaa solukuolemiin ja elinten toiminnan
pettamiseen. (Varpula M. 2016: 119) Riittamattomassa verenkierrossa sydamen
syketaajuus nousee, koska elimisto koittaa yllapitaa riittavaa minuuttivirtausta. Matala
verenpaine on yleisin 10ydos pidemp&an jatkuneesta verenkiertovajaudesta. Aivojen,
munuaisten ja ihon riittdmé&ton verenkierto ilmenee tajunnantason laskuna, sekavuutena,
diureesin vahyytena, viileana periferiana, ihon kirjavuutena ja sinerryksena seka
hidastuneena kapillaarisuonten tayttéona. Kun kudoshypoksia aiheuttaa metabolista
asidoosia, elimisto yrittaa torjua tata tilaa lisdamalla hengitystiheytta ja nain myoés

lisdantynyt hengitysty6 on oireena verenkiertovajauksessa. (Varpula M. 2016:; 121- 122)

Kun keuhkovaltimo tai sen haara tukkeutuu, puhutaan keuhkoemboliasta. Tavallisimmin
tukoksen on aiheuttanut alaraajoista alkunsa saanut hyytyma, joka kulkeutuu suonistoa
pitkin sydamen oikean puolen kautta keuhkoverenkiertoon, tukkien osan keuhkovaltimosta
tai sen haarasta. Sydamen oikean puolen tyd kasvaa, koska se joutuu kierrattamaan
samaa verimaaraéa keuhkoissa. Jos keuhkovaltimot tukkeutuvat yli 30% laajuudelta,
seuraa sydamen oikean puolen paineen nousu. Keuhkoveritulppa aiheuttaa hyvin
vaikeasti hoidettavan hengitysvaikeuden, joka johtuu siitd, kun osassa keuhkoja ei
tapahdu ollenkaan kaasujen vaihtoa. Keuhkoembolian tyypillisina oireina on akillisesti
alkanut hengenahdistus ja pistava rintakipu. Joskus pelkkéa tajunnan menetys on ainoana

oireena. (Kuisma ym. 2015: 325)

4.5 Psyykeperdiset syyt

Hengenahdistuksen oireiden taustalla, jopa 10 %:lla tapauksista on psyykkinen syy.
Paniikkihairio on ndista yleisin. Paniikkikohtauksessa henkildlla ilmenee usein
liikahengitystd, joka on hallitsematonta. Liikahengitys johtaa etenkin valtimoveren
hiilidioksidi- pitoisuuden pienemiseen, suonten supistumiseen ja respiratoriseen
alkaloosiin. Naiden muutoksien seurauksena syntyy oireita, jotka lisaavat henkilon
pelkotilaa, ja néin kierre jatkuu. Paniikkikohtauksessa henkild kykenee toisinaan
puhumaan normaalisti, hanella ei esiinny hapenpuutetta, eikd muitakaan
verenkierrolliseen hairioon viittaavia |6ydoksia ole havaittavissa. Tilassa verisuonet
supistuvat, jolloin saattaa ilmeté puutumisoireita tai pistelya raajoissa. Henkilon ilman

loppumisen tunne on voimakas. Paniikkikohtauksen yhteydessa voi ilmetd huimausta,
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vapinaa, naén hamartymista, pakkoliikkeita ja pahemmassa tapauksessa kouristelua.

Hoidossa on tarkeaa loytaa henkilon itsekontrolli takaisin. (Kuisma ym. 2015: 327)

Stressi, ahdistus, pelko ja kipu voivat olla aiheuttamassa hyperventilointia el
liikahengitysta. Hyperventilointi aiheuttaa elimistdssa edella mainittuja oireita. On havaittu,
etta henkilon hengittdessa liikaa, kaytetdan enemman ylempaa rintakehaa, kuin palleaa.
Talloin palleahengityksen tarpeen kasvu hiilidioksidin poistamiseksi elimiststa aiheuttaa
ahdistusreaktion. Ahdistusreaktio lisdd ennestaan olevaa liikahengitysta. (Saarelma O.
2017. Hyperventilaatio)



16

5 HENGITYSVAIKEUSPOTILAAN HOITO KOTIHOIDOSSA

Akilliseen hengitysvajaukseen kuolee 41-42 % sairastuneista. Tahan vaikuttaa taustalla
olevat sairaudet, potilaan ik& sek& akuutin sairauden vaikeus ja sairaalaan tulovaiheen
sokkitila. (Linko. 2012. Vaités) Sairauden vakavuuden ja tilan pahenemisen takia
hengitysvajauksen tunnistaminen ja siihen reagoiminen on tarke&éa. Kun kotihoidossa ei
ole mittalaitteita, on osattava tunnistaa potilaan tilassa tapahtuneet muutokset silmin ja
korvin havainnoimalla. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017: 23,68) Kun
hengitysvaikeus voi olla ainoana oireena vakavasta sairaudesta, on
jatkohoitotoimenpiteisiin syyta ryhtyé ja saada potilas sellaisen hoidon piiriin, jossa
potilaan tilaa voidaan tutkia paremmin. Varminta on aloittaa toimiminen soittamalla

ambulanssi paikanpé&aélle. (Suomen Punainen Risti 2015)

5.1 Hengitysvaikeuspotilaan tunnistaminen

Kotihoidossa on syytéd muistaa kohteen turvallisuuden huomiointi. Turvallisen tydilmapiirin
varmistaminen ja ympariston silméamaarainen tarkastaminen on hyvin tarked muistaa.
Ympariston havainnoinnilla voidaan havaita syita asiakkaan mahdolliseen huonoon
vointiin. Huoneistossa voi olla esimerkiksi raskas sisailma, savua tai kemikaalien
hajua.(Alanen ym. 2017: 20, 21)

Potilaan voinnin ensiarvio saadaan nopeasti selville. Potilas saattaa tulla avaamaan oven
itse, jolloin varmistutaan hanen hereilla olostaan. Puhutellessa hanta, arvioidaan potilaan
tilaa AVPU- kaavaa kayttaen. AVPU- lyhenne tulee sanoista Alert, Verbal, Pain ja
Unresponsive. Kaavion avulla havainnoidaan, onko henkil® hereilla (A eli Alert), silméat
auki ja seuraa tilannetta. Reagoiko henkild &aneen, puhutteluun (V eli Verbal). Onko héan
puheella herateltavissa? Pain (P) tarkoittaa kipuvastetta. Reagoiko henkild kipuun, onko
han kivulla herateltéavissa? Ja unresponsive (U) tarkoittaa sitd, ettei henkil6a pystyta

herattelemaan, eikd han reagoi edella mainittuihin kohtiin. (Alanen ym. 2017: 20, 21)

Potilaan kehon liikkeet ja asento kertovat paljon hénen tilansa vakavuudesta. Vastaan
kéveleva ja keskusteleva potilas ei ole hatatilapotilas. On silti syyta tutkia tarkemmin
potilaan tilaa. Hengitysvaikeuspotilas hakeutuu useimmiten istumaan etukumaraan
asentoon, eikd han jaksa puhua pitkia lauseita. Vakavammassa hengitysvaikeudessa
potilaan hengityksen apulihakset ovat kaytossa. Hengityksen apulihasten kayttd voidaan
nahda silmin. Talléin vatsan lihakset tukevat uloshengitysta tai kaulan alueen lihakset

tukevat sisddnhengitysta. Myos hengityksesta voidaan kuulla korvin rohinaa tai
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vinkumista. Hengitysvaikeudesta karsiva potilas saattaa olla levoton tai sekava. (Kuisma
ym. 2015: 124, 302, 303)

Henkilon hengitystaajuuden ensiarvioon riittda kasitys siitd, vaikuttaako taajuus
hidastuneelta, normaalilta vai tihentyneelta. Ensiarviossa hengitysdanteen kuunteluun
riittdd korvakuulo, jonka perusteella voidaan havaita raskas, haukkova tai hiljainen
hengitysaani, sek& mahdolliset yskimiset, kakomisyritykset tai lisdantynyt limaneritys
hengitysteissa. Aikuisen normaali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa. Ensiarvion
jalkeen tulee hengitystaajuutta laskea, koska se on tarkein hengitystyota kuvaava mittari.
Joskus hengitystaajuus voi olla ainoa ulkoisesti havaittava poikkeama henkilon
peruselintoiminnoissa. Hengitystaajuuden laskemisen apuna on hyva laittaa oma kasi
potilaan rinnan paélle, ja seurata aikaa kellosta. Lievasti kohollaan olevan
hengitystaajuuden syité saattavat olla kipu, pelko tai fyysinen rasitus. (Alanen ym. 2017:
26)

Epailtaessa hengitysvaikeutta, huomioidaan esitietoina, mita potilas on ollut tekemassa,
oliko edeltavia oireita tai liitannaisoireita (esim. rintakipu). Myds perussairaudet, allergian

mabhdollisuus ja tulehdusoireet, seka laakitys tarvitsee huomioida. (Loikas P. 2009: 86)

5.2 Hengitysvaikeuspotilaan arviointi

Potilaan vointia arvioitaessa lahdetaan liikkeelle ABCD- protokollan mukaisesti.
Protokollassa A (airway) tarkoittaa ilmatietd, B (breathing) hengitystéd, C (circulation)
verenkiertoa ja D (disease) tajuntaa. Potilaan hengitysta arvioitaessa tulee arvioida
erikseen hengitystietd, hapettumista, keuhkojen tuuletusta sek& hengitystyotéa.
Hengitystieta arvioitaessa tulee huomioida hengitystien mahdollinen tukkeutuminen.
(Kuisma ym. 2015: 301- 302)

Hengitystie

Asiakkaan hengitystien avoimuutta tarkasteltaessa kuunnellaan hengitysaania, katsotaan
miltd hengitysty0d nayttaa, seurataan rintakehan liikkeita, arvioidaan henkilon tajunnan
tasoa, ihon véria ja hikisyyttd. Nyrkkisd&ntona on, ettd normaali hengitys on vaivatonta,

eika siihen siksi kiinniteta huomiota. (Kuisma ym. 2015: 305)

Hengitysvaikeudesta karsivan henkilon hengitysteissa kulkee viela ilmaa, kun

sisdanhengitysvaiheessa kuuluu vinkuvaa, kurnivaa aanta. Talléin henkild on hiljaa ja
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hakeutuu istuvaan asentoon seka kayttda kaiken mahdollisen energian hengittamiseen.
Levottomuus, voimakkaat hengitysyritykset, yokkaily ja kuolan valuminen suusta kertovat
hengitystien tukkeutuneisuudesta. Jos ilmaa ei kulje lainkaan, henkilé muuttuu
ihonvariltdan hetkessa kalpeaksi tai sinertéavaksi, hengitysaania ei ole kuultavissa ja
hanen rintakehallaan nakyy keinulautamaista hengitysta, jolloin rintakeha ja vatsa liikkuvat
vastakkaisiin suuntiin. Voidaan siis arvioida, ettd hengitystie on avoimena henkil6lla, jolla
ei ole hengitysvaikeuteen viittaavia oireita, hengityksesta kuuluu virtausaania, hanen
rintakeh& seké vatsa nousevat ja laskevat symmetrisesti, eik& hanta yskita. (Kuisma ym.
2015: 302)

Altistavia tekijoita hengitysteiden tukkeutumiselle ovat hengitysteihin joutunut ylimaarainen
aines, alentunut tajunnantaso tai turvotustilanne. Alentunut tajunnantaso aiheuttaa
hengitystien tukkeutumisen vaaran siksi, ettd henkilon kyky liikuttaa kieltdan on alentunut,
jolloin kieli voi tukkia hengitystien. Alentunut tajunnantaso myods aiheuttaa henkilélle
kyvyttomyytta yskia ja nielld, eli kyvyttémyyden suojata hengitystietdén. Hengitysteihin
joutunut ylimaarainen aines voi olla vammakudosta, vierasesine, verenvuotoa tai muuta
eritettd. Hengitystien turvotustilojen aiheuttajia ovat erilaiset allergiset reaktiot, infektio tai

limakalvon alainen vuoto. (Kuisma ym. 2015: 301- 302)

Hengitysty6

Kun on varmistuttu, ettd henkilén ilmatie on avoimena, arvioidaan hengityksen laatua
havainnoimalla hengitystyotéd. Hengityksen vaikeutuessa hengitystyo lisdantyy.
Hengityksen tyolaytta seurataan kaulakuopan vetaytymiselld, kylkivalilihasten ja
hengityksen apulihasten kayttod seka henkilon kykya niella. (Loikas P. 2009: 86)
Hengitystyon lisdantyessa henkilén voimat voivat pettédd, joka lopulta johtaa hengitys- ja
sydanpyséahdykseen. Hengityksen vaikeutuessa henkilén hengitystiheys tyypillisesti
tihenee ja hengitys laajenee. Merkkeina tasta ovat syketaajuuden suureneminen,

verenpaineen kohoaminen seka lisdantynyt hikoilu. (Kuisma ym. 2015: 303)

Hengitystaajuutta tulee laskea ja arvioida. Hengitystaajuus voi olla ainoana oireena
hengitysvaikeudesta tain peruselintoiminnan hairiosta. Joskus hengitystaajuus voi olla
hidastunutta. Hidastuneen hengitystaajuuden taustalla on useimmiten alentunut
tajunnantaso. (Alanen ym. 2017: 26) Vaikeaksi hengitysvaikeudeksi lasketaan, jos
henkilén hengitystaajuus on 30-40 kertaa minuutissa, jolloin henkilén on vaikea puhua

edes lyhyesti ja hdnella on apulihakset voimakkaasti kaytossa. (Loikas P. 2009: 86, 201)
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Hengitystydn vaikeutumisen merkkeja on myods puheen tuoton vaikeutuminen. Henkild ei
pysty puhumaan lauseita tai perattaisten sanojen puhuminen on hankalaa, koska elimisto
kayttda hengitykseen apulihaksia, jolloin hengityksen pidattdminen vaikeutuu. TallGin
henkild kokee usein ilman loppumisen tunnetta. Pikaisesti voidaan arvioida ilman
mittalaitteita, ettd henkilon hengitys on vaikeutunutta, kun han istuu, hengityksessa
kaytdssa apulihakset, ei pysty puhumaan lauseita seka hengitys voi olla korvin kuultavissa
ahtautunutta. (Kuisma ym. 2015: 303, 305)

Hengitystapa

Hengitystavasta voidaan paatella hengitysvajauksen mahdollista syyta. Usein
aivoverenkiertohdirididen oireena voi olla cheyne- stokesin hengitys. Tassa hengitys
katkeaa, jota seuraa voimakas hengityksen kiihtyminen ja hyperventilointi. Edella mainittu
hengitystapa on usein huonon ennusteen merkki. Kussmaulin hengitys on syvaa
hyperventilointia. Diabeettinen ketoasidoosi voi olla kussmaulin hengityksen taustalla.
Pinnallinen hengitys voi kertoa kivusta tai uhkaavasta ekshaustiosta. Hapenpuute voi
aiheuttaa haukkovaa hengitystad. Puuskuttavan hengityksen taustalla saattaa olla
hiilidioksidin kertymisté elimistéon, asidoosi tai uhkaava ekshaustio eli hengityslihasten
uupuminen. Alentunut tajunnantaso voi aiheuttaa kuorsaavaa hengitysta, jolloin

ylahengitysteiden aukipitdminen on vaikeutunut. (L6nn, Korva & Pajunen. 2017: 32)

Hengitysaanet

Kotihoidossa hengitysaéania kuunnellaan korvakuulolla, kun useimmiten ei ole
stetoskooppia mukana. Hengitysaanista voidaan havaita liman rohinaa, ritinaa, vinkumista
tai rahinaa. Hengityksessa voi olla kuultavissa vinkuvaa danta uloshengityksen aikana, tai

painvastoin.

Hapettuminen

Kun ihmisen hapettuminen huononee, pyrkii elimistd korjaamaan tata lisaten kudosten
verensaantia hengitystiheyden- ja syvyyden seka sydamen minuuttitilavuuden
lisdamisella. (Kuisma ym. 2015: 302). Hapettumisen parantamiseksi elimiston hitaampi
korjausmenetelmé& on lisaté veren hemoglobiinia, joka on hapenkantaja. Tallgin henkilon
verekkaat ja ohuimmat ihoalueet alkavat sinertaa, eli ihoalue muuttuu syanoottiseksi.

Naita ihoalueita ovat limakalvot, esimerkiksi huulet. Syanoosia esiintyy, jos
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hapettumatonta hemaoglobiinia on tarpeeksi, jolloin saturaatio on laskenut alle 80
prosenttiin. Huomioi, ettd syanoosia ei esiinny, mikali henkil6lla on anemiaa. Joskus veren
hemoglobiinin ollessa suuri, henkilé saattaa vaikuttaa jatkuvasti hieman syanoottiselta
normaalista hapetuksesta huolimatta. Useimmiten hapenpuutteesta karsivan ihon véari on
harmaankalpea. (Kuisma ym. 2015: 302) Edella mainittujen seikkojen takia veren
happisaturaation seurantaan kaytetaan yleisesti pulssioksimetria, joka mittaa
pulssitaajuutta ja hapettuneen veren suhteellista osuutta kokonaishemoglobiinin maarasta
(Polonen, Ala- Kokko, Helveranta, Jantti & Kokko. 2013: 59).

Verenkierto

Verenkierron tilaa on hyva arvioida tunnustelemalla rannepulssia. Kun tunnustellaan
rannepulssia, voidaan havaita rytmin tasaisuus ja sykkeen voimakkuus seka kehon
aareisosien lampétilaa tai mahdollista [ampdrajaa. Kun rannepulssi tuntuu, kiertaa
sydamen pumppaama veri viela elimistossa riittavalla tasolla. Kun paine laskee, haviaa
pulsaatio ensin kehon aareisverenkierrosta, koska aareisverenkierto menee kiinni, jotta
elimiston tarkeat elimet saavat verta. Joskus rannepulssia on vaikea saada tuntumaan
varsinkin ikaantyneilld, koska verisuonten kimmoisuus on heikentynyt. Talléin kannattaa
painaa suonta etusormilla voimakkaammin ja keventaa, jolloin pulsaation saa paremmin
tuntumaan veren alkaessa virrata suonessa. Nopean laskukaavan avulla saadaan tietoa
syketaajuudesta: tunnustele rannepulssia 6 sekunnin ajan ja lisaa tulokseen nolla perdan.
(Alanen ym. 2013: 22)

Verenkierron riittdvyyden arvioinnissa pelkka sykkeen tarkastelu ei riitd. Verenpainetasoa
tulisi kontrolloida hengitysvaikeuspotilaalta tiheaan, 5-15 minuutin valein. N&in voidaan
havaita tilassa tapahtuvia muutoksia paremmin. Verenkiertovajaus voi olla syyna
hengenahdistukseen, joten siksi verenkierron riittavyytta on tarkea arvioida. lhon vari,
lampdtila ja hikisyys kertovat hapettumisesta ja verenkierrosta. Hengitysvaikeudesta
karsivan ihon vari voi olla harmaan kalpea tai sinertdva. Verenkierron ollessa huonoa,
periferia viilenee. Tulee muistaa huomioida mahdolliset [ampdrajat. LAmpdrajat voivat
kertoa verenkierron keskittymisestéa kehon tarkeimmille elimille. Tallin kehon &éreisosat
viilenevét. Potilaan kehon, erityisesti raajojen turvotuksia arvioidaan. Turvotukset kertovat
potilaan kehossa olevasta nestelastista, joka voi olla my6s vaikeuttamassa hengitysta.
(Kuisma ym. 2015: 306)
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Tajunnantaso

Kun puhuttiin ihmisen hengityksen ja hapettumisen ensiarvioinnista, on mygs tajunnan
tasoa arvioitava, jotta saadaan kasitys henkilén tilan vakavuudesta. Tajunnan tasoa
arvioitiin ensiarviovaiheessa AVPU- kaavion avulla. Jos potilas vastaa puhutteluun,
voidaan kysella tarkemmin hénen voinnistaan. Voidaan tehda tarkentavia kysymyksia,
joilla arvioidaan hanen orientoitumistaan aikaan, paikkaan ja itseensa. Tarkempaa
tarkastelua voidaan tehd& arvioimalla neurologista statusta. Potilaan karkean
neurologisen statuksen arvioinnissa pyydetadn hanté puristamaan hoitajan kasia,
kannattelemaan kasiaan, kannattelemaan jalkojaan vuorotellen, seké arvioidaan kasvojen
mimiikkaa ja kielen tydntymista ulos tai pyydetaan potilasta irvistamaan. Nain voidaan
havaita tajunnantaso, kuinka potilas kykenee toimimaan pyydettdessa. Karkean
neurologisen statuksen arvioinnissa voidaan myds havaita puolieroja tai poissulkea niita.
Tajunnantason arviointiin on olemassa Glasgow'n asteikko, jolla kartoitetaan kykya pitaa

silmia auki, tarkastellaan puhevastetta ja liikevastetta. (Alanen ym. 2017: 21,44,45)

Kertauksena; erityistd huomiota on kiinnitettdva henkiléon, joka on hikinen ilman fyysista
rasitusta, erityisen kivulias, jolla iimenee hengitysvaikeutta, joka valittaa rintakipuja,
hengitystaajuus on yli 30 kertaa minuutissa tai alle 8 kertaa minuutissa, jonka sydan lyo yli
120 kertaa minuutissa, joka on idkas ja hanella on peruselintoimintoihin vaikuttava sairaus
ja jolla on alentunut tajunnan taso. Hoitajan on naissa tilanteissa héalytettava lisdapua
soittamalla 112. Lisdavun halyttdminen on myos valttdmatonta, jos henkildé on tajuton tai

eloton.

5.3 Hengitysvaikeuspotilaan auttamismenetelmat

Hengitysvajauksesta karsivan potilaan hoidon tavoitteena on turvata riittdva hapensaanti
ja potilaan normaalin hengitystoiminnan palautuminen. On erityisen tarkeaa, etta
asiakkaan/potilaan hengityksen ja hapettumisen hairiét ennakoidaan, havaitaan ja
hoidetaan nopeasti. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2012:
343-344)

Hengityksen helpottaminen ja happirikas ilma

Ensihoidon tarkeimpia perusasioita on hengitystien turvaaminen. Kotihoidossa potilaan
hengitystie voidaan turvata manuaalisesti varmistamalla potilaan hengitysteiden avoimuus

(vierasesineen poisto) ja tarvittaessa auttamalla potilaan paa pystyyn painamalla otsasta
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ja nostamalla leuasta seka varmistamalla ylavartalon kohoasento. (Varpula T. 2016: 111)
Tarvittaessa autetaan potilasta riisumaan ylimaaraiset ja kiristavat vaatteet pois (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist. 2012: 469). Vaikkakin
ulkoilman happipitoisuus on sama kuin siséilman eli 21%, on tarkeda huomioida
huoneilma, avata mahdollisesti ikkunat ja saada raitista iimaa huoneeseen (Rautava-
Nurmi ym. 2012: 345)

Erityisesti esimerkiksi astmakohtauksen tai COPD- potilaan hengityksen vaikeutuessa voi
erilaisilla hengitystekniikoilla helpottaa hengittdmista. Monesti néilla potilailla on jo
tiedossa erilaisia hengitystapoja, mutta akuutissa tilanteessa ne voivat unohtua.
Esimerkkina Huulirako hengitys, eli sisdanhengitys nenan kautta ja ulos hengitys suun
kautta niin, ettd huulet ovat pienelld raolla. Taméa aiheuttaa pienté vastapainetta, joka
estdd keuhkoputkien kasaan painumista seké helpottaa ulos hengitysta. (Ahonen ym.
2012: 469)

Joskus hengityksen vaikeutumista voi aiheuttaa lima hengitysteissa ja talléin apua voi
saada rintakehdan fysioterapialla (Ahonen ym. 2012: 485), hdyryhengityksella, runsaalla
juomisella, hengitysharjoituksilla ja PEP-pulloon puhalluksilla (livanainen & Syvéoja. 2013:
221).

Rauhoittelu

Hapenpuutteesta johtuvat oireet ja tunteet ovat ihmiselle vaikeita kokemuksia.
Kokemuksiin liittyvat tukehtumisen tunne, turvattomuutta ja kuolemanpelkoa. Nain ollen
on erityisen tarkedd, ettd hoitaja on tilanteessa maaratietoinen ja rauhallinen. On hyva
kertoa ja muistuttaa asiakasta/potilasta, etté hoitaja on lasna ja tavoitettavissa koko ajan,
jotta han kokee, etta hanesta pidetdaan huolta. Potilasta ei tule kuitenkaan rasittaa
liiallisella puhumisella, silla tAma saattaa lisata hengenahdistusta. (Rautava-Nurmi ym.
2012: 344-345)

Erityisesi psyykeperaisesta syystéd johtuva hengitysvajaus saadaan rauhoittelulla
helpottumaan. Tall6in potilasta ohjataan rauhalliseen ja hitaaseen hengittamiseen, jolloin
happi- ja hiilidioksidivaje saadaan korjatuksi. (Rautava-Nurmi ym. 2012: 321)
Paniikkikohtauksen hoidossa pyritddn I6ytamaan menetetty itsekontrolli takaisin.
Autettava vieddan rauhalliseen paikkaan, kehotetaan avaamaan silmaét ja likuttamaan
raajojaan. Rauhoittava keskustelu helpottaa tilannetta. Kun pyydetéaan henkiléa

kertomaan itse lauseilla tilanteesta, hdanen on keskityttdva enemman hengittamiseen,
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jolloin liikahengitys tasoittuu. Paniikkikohtaus menee yleensa ohi noin puolessa tunnissa.
(Kuisma ym. 2015: 327)

Asentohoito

Usein hengitysvaikeudesta karsiva potilas hakeutuu itse asentoon, jossa hanen on
helpointa hengittaa. Mutta erityisesti kotihoidossa, jossa kaikki asiakkaat eivat itse pysty
asentoa vaihtamaan, on erityisen tarkeaa auttaa hyvaan asentoon.

Erilaisia hengitysta helpottavia asentoja ovat esimerkiksi ajurinasento, nojaaminen poytaa
vasten ja kylkimakuuasento. Astmakohtauksesta karsiva istuu mieluusti etukumarassa,
ajurinasennossa. Jos potilasta on mahdollista siirtdd, voidaan hanet auttaa tuoliin
istumaan ja asetetaan pOyta hanen eteensa, jossa olevaan tyynyyn han voi nojata.
Vuodepotilaan paatya voi nostaa puoli-istuvaan tai taysin istuvaan asentoon, jolloin
keuhkot ja rintakeha péésevat laajenemaan vapaasti. Myos jalkojen alle voi laittaa tyynyn,
jolloin vatsalihaksetkin rentoutuvat. Kylkimakuuasento on hyvé vaihtoehto potilaalle, joka

on vuodepotilas tai tajuton. (Rautava-Nurmi ym. 2012: 344)

Ylahengitystie-este ja vierasesine

Hengitystiet tukkiva vieraseine aiheuttaa valittomasti henkea uhkaavan tilanteen ja se
tulee hoitaa maallikkoensiavun keinoin jo ennen kuin ambulanssi saapuu paikalle. Esteen
ylahengitysteihin voi aiheuttaa vierasesine tai ilmateiden turpoaminen. Akillinen
ylahengitysteiden turpoaminen voi johtua allergiasta, esimerkiksi elainallergia tai
ladkeaineallergia. (Kuisma ym. 2015: 313) Jos potilaalla huomataan vierasesine
hengitysteissa, arvioidaan ensitdikseen sen vaikeusaste. Jos potilas pystyy yskimaan ja
yskiminen vaikuttaa tehokkaalta, kehotetaan taman jatkamaan yskimista ja seurataan
vieresta. Jos ilmateissa on vaikea este ja yskiminen on tehotonta tai ei laisinkaan onnistu,
mutta potilas on vield tajuissaan, taivutetaan potilaan ylavartalo etukumaraan. Taman
jalkeen siirrytaan potilaan selkéapuolelle ja annetaan kdmmenelld 5 peréattaisia iskuja
lapojen valiin. Jos iskut eivéat auta, eiké vierasesine irtoa, tehdaan perédén 5 perattaista
Heimlichin otetta. Naiden vuorottelua jatketaan, kunnes vierasesine on saatu irtoamaan
tai likkumaan eteenpdin, niin ettéd ilma paésee kulkemaan hengitysteissa. Jos potilaan
voimat loppuvat ja hengitystiet on vield estyneet tai jos potilas on tajuton, on syyta
varautua elvytykseen. Talldin tarkistetaan/puhdistetaan suuontelo ja nielu ja aloitetaan
painelupuhalluselvytys (30:2). (Kuisma ym. 2015: 314)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetytn aiheeseen pohjautuen, pidimme koulutuspaivan Tippaiitan tyontekijoille
torstaina 8.3.2018. Koulutuspéivaan oli varattu aikaa 4 tuntia. Tippaiita tarjosi

koulutustilan, jonka he olivat varanneet Kauppakeskus Sykkeen tiloista.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme on toiminnallinen siséltdessdan koulutuspaivan, sen kokonaisvaltaisen
suunnittelun, organisoinnin ja sen toteuttamisen. TAmé&n tyon toteutuksessa on edetty
projektitydn mukaisesti. Projektin tunnuspiirteisiinhan kuuluu tavoitteen asettaminen,
vastuuhenkildiden valinta, henkilo- aika- ja paikkaresurssit, selkeé tyonjako ja lopuksi
arvio (Jyvaskylan yliopisto 2018). Tama meidan toiminnallinen opinnaytetyd alkoi
toimeksiantajan hankkimisella akillisen hengitysvajeen tunnistamisen ja

auttamismenetelmien koulutuspaivaan.

6.2 Koulutuspaivan suunnittelu

Aloitimme koulutuspaivan sisallon suunnittelun tammikuussa 2018. Teimme kyselyn
Tippaiitan tyontekijoille heidéan mielipiteesta koulutuspaivan tarpeellisuudesta ja sen
sisallostd, jotta saisimme tietoa siita, onko tuleva koulutuspaiva tarpeellinen tyéntekijdiden

mielesta seka mita he haluaisivat erityisesti koulutuspaivassa kayvamme lapi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa akillisen hengitysvajeen tunnistamisesta ja
auttamismenetelmista kotihoidossa koulutuspéiva Tippaiitan tyontekijoille 8.3.2018 klo 12-
16 kauppakeskus Sykkeen koulutustiloissa. Koulutuspdiva oli informatiivinen, maksuton

koulutuspaiva Tippaiitan tyontekijoille. Osallistujia tulisi olemaan noin 5-7 henkil6a.

Suunnitelmassamme koulutuspéiva aloitettaisiin PowerPointin avulla kertoen
hengityselimiston anatomiaa ja fysiologiaa, hengitysvajeen patofysiologiaa, jonka jalkeen

kavisimme lapi hengitysvajeen tunnistamisen ja auttamismenetelmat kotihoidossa.

Lopuksi suunnittelimme tekevAmme kertaavan pelin k&ydysta aiheesta. Pelin ajattelimme
tehda kahoot.it sivustolla, joka oli entuudestaan meille tuttu sivusto. Pelissa oli tarkoitus
olla kysymyksia ja vaittamia. Pelin kysymyksiin tulisi useampi vastausvaihtoehto.
Kysymykset ja vaittaméat perustuisivat koulutuksen sisaltoon. Kysymyksia ja vaittamia olisi

yhteensa kolmekymmenta kappaletta, joihin vastausaikaa olisi kaksikymmentéd sekuntia
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yhta kysymysta kohden. Suunnitelmana oli kayttaa koko peliin noin kaksikymmenta
minuuttia aikaa. Paivan paatteeksi pidettavan pelin tarkoituksena olisi kerrata koulutuksen
sisélto lyhyesti. TaAhan peliin osallistuminen edellyttda osallistujilla oman puhelimen
kayton. Varmistimme Tippaiitasta etukateen, ettéa tamanlaisen pelin voimme pitaa.
Tarkoituksenamme oli pitdé rento ja keskusteleva koulutuspdiva, jossa esitysté saa ja

pitédd keskeyttaa mieleen tulleiden kysymysten ja kommenttien myota.

Suunnitelmissa oli myds tehdé pieni laminoitu vuokaavio Tippaiitan tyontekijoille kaydysta
aiheesta. Vuokaavion tarkoitus on olla ohjeistava. Vuokaavion siséltona olisi hyvin lyhyesti
akuutin hengitysvajeen tunnistaminen, arvioiminen ja auttamismenetelmét kotihoidon
tydntekijdille. Vuokaavioon olisi tarkoitus tulla lyhyesti ABCD- protokollan mukainen
potilaan tutkiminen. Ta&man vuokaavion lupauduimme tekemaan valmiiksi kevaan 2018
aikana. Vuokaavio toimitettaisiin yritykselle sahkdisesti. Sovimme yhteyshenkilon kanssa,

etta yritys laminoi kaavion omaan kayttoon taskukokoisiksi korteiksi.

6.3 Kysely tulevasta koulutuspaivasta

Teimme kyselyn Tippaiitan tyontekijoille tulevasta koulutuspaivéasta ja sen sisallésta.
Kyselyn avulla halusimme saada selvyyden tydntekijéiden mielipiteesta koulutuspaivan- ja
sen sisallon tarpeellisuudesta. Koulutuspéivan- ja sen sisallon tarpeellisuutta arvioitiin
mabhdollisten osallistuvien henkildiden toimesta vastaamalla |&hetettyyn
kyselylomakkeeseen (Liitel). Kyselylomakkeella kysyimme vastaajilta heidan sanallista
mielipidetta tulevan koulutuspaivan tarpeellisuudesta sekd heidan mielipidetta
koulutuspaivan sisallon painotuksesta. Jalkimmaiseen kysymykseen vaihtoehtovastauksia
ole kolme. Vastattuja kyselylomakkeita saimme yhteensa 5 kappaletta.

Muun muassa seuraavan laisia vastauksia saimme tyontekijoilta:

Milta kyseinen koulutuspéivan aihe mielestasi kuulostaa, koetko sen tarpeelliseksi?

" Koen tarpeelliseksi, ja etenkin olisi mukava saada tietoa, miten toimitaan
asiakkaan kotona, kun kaytdssa ei ole apuvélineita."

" Kertaus on opintojen aiti ja ajan tasalla pysyminen on tarkeaa. Kiitos
Koulutuksesta."
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6.4 Koulutuspdaivan toteutus

Koulutuspaivaéan osallistui viisi Tippaiitan tyontekijad. Koulutuspdaivan aluksi kerroimme,
etta keitd olemme, miksi ja mista tulimme pitdmaan heille koulutusta. Koulutuspaivan
sisalténa oli akillisen hengitysvajeen tunnistaminen ja auttamismenetelmaét kotihoidossa.
Teimme Powerpoint esityksen paivaan, jonka avuin kavimme aihetta lapi. Aihealueet
olimme jakaneet seuraavasti: hengityselimistdon anatomia ja fysiologia, hengitysvajeen
patofysiologia, hengitysvajeen tunnistaminen ja hengitysvaikeuspotilaan
auttamismenetelmaét. Aihealueet olimme jakaneet keskenamme ja kéavimmekin aiheet
putkeen. Pidimme pienen kahvitauon aiheet kdytydmme. Koulutuspaivan loppuun olimme
tehneet kertaavan pelin Kahoot.it sivustolla (Liite 4). Peliin olimme keksineet erilaisia
oikein- vaarin vaittamia, erilaisia kuvitteellisia tapauksia seké valitse oikea vaihtoehto-
kysymyksia. Kerroimme lopuksi viel& tyontekijoille tekeilla olevasta vuokaaviosta

aiheeseen liittyen. Kerroimme toimittavamme vuokaavion heille tulevan kevaan aikana.

6.5 Toteutuneen koulutuspaivan arviointi

Tippaiitan puolesta puitteet koulutuspaivan pitamiselle oli jarjestetty erittdin hyvin.
Koulutustila oli tilava ja mahdollisti kahvin keittdmisen tiloissa. Liséksi Tippaiitan
jarjestamana oli tarjolla pienta syomistd. Koulutuspaivan toteutus kokonaisuutenaan meni
mielestamme hyvin. Aikaa esityksen pitdmiseen meni noin puolitoista tuntia ja p&alle pelin
pelaaminen. Kokonaisuutenaan noin kaksi tuntia. Pituudeltaan koulutuspéiva oli
erinomainen, silla naytti siltd, ettd juuri tdmén verran yleisolla oli virtaa ja mielenkiintoa
seurata aihetta. Toki jannityksen piikkiin meni muutamia kohtia, jotka jaivét tukipapereista
lukematta, mutta PowerPoint esityksen olimme tehneet niin, etta kaikki oleellinen tieto tuli

niissa esille.

Esityksen jalkeen kysyimme myos suullisesti arviota koulutuksen siséllosta tyontekijoilta.
TyoOntekijat olivat sitd mieltd, ettd olimme moniulotteisesti kasitelleet aihetta ja toimme
hyvin esiin perustietoa ja tarvittavaa kertausta aiheeseen liittyen. Saimme palautetta, etta
toisaalta olisimme voineet viela syvemmin joitain aiheita kayda Iapi, mutta toki aikaa
olisimme tarvinneet silhen enempi. Keskustelimme myds yhdessa siita, etta erityisen
tarkeanéa pidamme mahdollisen &akillisen hengitysvajeen tunnistamista, jolloin asiakas
saadaan mahdollisimman nopeasti hoitoon. Esityksemme laajin osuus painottui juuri

tunnistamiseen.
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Yleiso oli ihanan osallistuva ja aktiivinen esityksen aikana. Toivoimme esityksen alussa
koulutukseen osallistumista ja heidan omia kokemuksia aiheeseen liittyen ja sita myos
saimme. Hienosti ja luontevasti esityksen eri vaiheissa tyontekijat kertoivat tilanteita
tybelamasta. Kertasimme kaydyn teorian Kahoot-pelin kautta (Liite 4). Koultuspéaivaan
osallistuneilta tuli paljon positiivsta kommentia pelista, se heiddn mielestédan kertasi hyvin

aihealueen ja toi osaltaan rennon lopetuksen koulutukselle.

Tuotoksenamme on Powerpoint- esitys (Liite 3) koulutuspéivaan seké vuokaavio, jonka
teimme Tippaiitaan heidén toiveestaan. (Liite 2) Powerpoint- esityksemme on nimeltédan
sama kuin opinnaytetydmme. Sisalloltddn se on seuraava: Hengityselimiston anatomia ja
fysiologia, hengitysvajeen patofysiologiaa, jonka jalkeen kavimme lapi hengitysvajeen
tunnistamisen ja auttamismenetelmat kotihoidossa. Erityisesti esityksemme siséalsi
hengitysvajeen taustasyista ja tunnistamisesta tietoa. Powerpoint oli lyhennetty kooste

opinnaytetydssa kasiteltyja asioita.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu hyvaa tieteellisté kaytantoa, jonka on laatinut
tutkimuseettinen neuvottelukunta. Opinnaytetyéssa on pyritty tuottamaan tekstia niin, etta
lukijalle tulisi esiin mik&a osuus tekstista on lahteista hyddynnettya tietoa ja mika osa
kirjoittajan omaa pohdintaa. Kirjallinen toimeksiantosopimus kuuluu hyvaan tieteelliseen
kaytantoon ja tama on toteutunut tata tyotd aloittaessa. Koulutuspaivan suunnittelun
tueksi toteutettiin kysely. Tydntekijdiden vastauksien esiintuonnissa on séilytetty
vastaajien anonymiteetti. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012) Opinnaytetyon
tiedonhaun lahtokohtana oli I0ytaa ajanmukaisia, luotettavia ja kattavia l&hteita. Sopivien
lahteiden valinnan perusteena oli kirjoittajan tunnettavuus, lahdemateriaalin ika ja
alkuperd, lahteen uskottavuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
109-110)

Tiedonhankinta osoittautui helpommaksi kuin kuvittelimme, silla tydssa on erityisesti
kéaytetty tiedonhankinnan suhteen Fellmanni- campuksen kirjastosta |6ytyvia ensihoidon -
seka ihmisen anatomia ja fysiologian kirjoja. Hyédynsimme myos korkeakoulun Masto-
Finna — tietokantaa ja joitakin [&hteita I16ysimme Medicin ja Duodecimin (Terveyskirjasto)
kautta. LAhdeaineistomme koostuu paaasiassa vuoden 2007 jalkeen julkaistujen teoksien
pohjalta. Luotettavia lahteita oli mielestdmme helppo 16ytaa, toki moni lahde kasittel
hengitysvaikeuden auttamismenetelmia sairaalahoidossa, jossa on esimerkiksi
ladkkeellisen hapenanto mahdollisuus. Tama vaati rajausta omaan aiheeseen ja lahteiden
tarkkaa valikoimista. Hakusanoina tiedonhankinnassa kaytimme hengityselimisto,

hengitysvaje, hengitysvaikeus, ensiapu, kotihoito ja kotisairaanhoito.

7.2 Prosessin arviointi ja jatkokehittamisaihe

Suunnitelmanamme oli kevaan aikana saada opinnaytety6 valmiiksi. Elokuussa 2017
aloitimme opinnaytetyon suunnittelemisen valitsemalla aiheen ja hankkimalla
kohdeorganisaation, kenelle opinnaytetyon teemme. Alkuun oli tarkoitus tehda opas
yritykseen, mutta ajatus tyon kokonaisuudesta laajeni koulutuspaivaksi
kohdeorganisaation toiveesta. Tammikuussa 2018 aloitimme opinnaytetyon kirjallisen
siséllon suunnittelemisen toden teolla. Haimme ja kerdsimme tietoa hengittdmisests,

keuhkoista ja hengitysvajeesta ja laadimme tiedon perusteella koulutuspéivéan sisallon.



29

Toki aihe rajautui ehka hieman maallikkoauttamisen puolelle, kun kyse oli kotihoidossa
tapahtuviin auttamismenetelmiin. Yleisesti ottaen kotihoidossa ei ole mitdén ladkkeita tai
muita hengitysvajeen auttamismenetelmid. Nain ollen pidimmekin erityisen tarkeana
painottaa hengitysvajeen tunnistamista ja hengitysvaikeuden arvioimisen tarkeytta, jotta

mahdollinen potilas paasisi nopeasti jatkohoitoon.

Koulutuspéivaa suunnittelimme yhdessa ja pohdimme mita haluamme tydntekijoille kertoa
aiheesta. Mietimme erilaisia toimintamalleja koulutuspéivaan. Mielestamme suunnittelu
sujui hyvin ja yhteistydssa seka meidan opiskelijoiden, ettéa yrityksen henkilostén kanssa.
Oli hyva tavata Tippaiitan ensiapukouluttajaa kasvotusten, jolloin kdavimme koulutuspaiva-
suunnitelman hanen kanssaan lavitse. Tapaaminen auttoi meita koulutuspaivan
suunnittelussa ja asiasisallon painottamisesta hengitysvaikeuden syihin ja tunnistamiseen.
Oli erityisen tarke&aa, ettd kysyimme kohdeorganisaation tyontekjoiltd mielipidetté ja
toiveita tulevaa koulutuspaivad nahden. Nain ollen koulutuksen sisélt6d maaritteli myds

heidan toiveet ja tarpeet.

Kaikin puolin aihetta oli mielenkiintoista kasitella ja etsia tietoa. Uskomme, ettd tama tyon
on ollut kertauksena ja opettavana niin meille kuin kohdeorganisaation tyontekijdillekin.
Itse saimme tata tyota tehdessamme liséa tietoa hengityksesta, hengittdmisen
anatomiasta ja fysiologiasta, hengitysvaikeuden taustasyisté ja seurauksista,
hengitysvaikeuspotilaan tunnistamisesta, potilaan tilan arvioimisesta sekéa
hengitysvaikeuspotilaan auttamismenetelmistd. TAma tyo on ollut tukemassa hyvin
meidén opiskeluamme sairaanhoitajiksi, seka tulee olemaan avuksi tyéssamme

sairaanhoitajina.

Jatkotutkimus ideana aiheellemme olisi painelu- puhalluselvytyksen (PPE) lisdaminen
aiheeseen. Sen osaaminen on hyvin tarkeaa ja voi tulla kyseeseen &killisesta
hengitysvajeesta karsivan potilaan hoidossa. Peruselvytyskoulutus taydentaisi hyvin
kotihoidon tyontekijan osaamisen tukemista hengitysvajeesta karsivan potilaan sattuessa
kohdalle.
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LITTEET

LIITE1

KYSELY TULEVAA KOULUTUSPAIVAA VARTEN

Moi! Olemme Lahden ammattikorkeakoulusta kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa, Jonna ja Anna ja
tulemme pitamaan teille koulutusta aiheesta akuutin hengitysvajeen tunnistaminen ja
auttamismenetelmat. Tama koulutus on osa meiddn opinnaytetyota. Tulevaa koulutuspaivaa
varten haluamme kysya teidan toiveita ja tarpeita siihen liittyen. Alla on kaksi kysymysta, joihin
toivomme teidan vastaavan.

Milta kyseinen koulutuspdivan aihe mielestasi kuulostaa, koetko sen tarpeelliseksi?

Valitse alla olevista vaihtoehdoista sinulle tarpeellisin

Koulutuksen tulisi painottua akillisen hengitysvajeen tunnistamiseen
Koulutuksen tulisi painottua dkillisen hengitysvajeen auttamismenetelmiin

Koulutuksen tulisi painottua yhta paljon molempiin



LIITE 2 Vuokaavio
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LIITE 3 Power point-esitys koulutuspaivana Tippaiitassa

AKILLISEN
HENGITYSVAJEEN Anna Hiltunen
TUNNISTAMINEN JA

Jonna Salonen

AUTTAMISMENETELMAT ey
KOTIHOIDOSSA

KOULUTUSPAIVAN
SISALTO

HENGITYSELIMISTON ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

HENGITYSVAIKEUDEN PATOFYSIOLOGIA

HENGITYSVAIKEUDEN TUNNISTAMINEN

AUTTAMISMENETELMAT KOTIHOIDOSSA

PELI

VUOKAAVIO

SANASTOA

= Diffuusio= Molekyylien siirtyma vikevammasta laimeampaan
= Respiraatio= Kaasujen vaihtuminen, hengitys

= Ventilaatio= Keuhkotuuletus , lman kuljetusta keuhkoihin ja niista ulos.
= Hypoksemia= Veren vahdhappisuus

= Hyperkapnia= Elimiston hiilidioksiditason nousu

= Patofysiologia= Syntymekanismi

= Asidoosi= Elimiston happamuus, pH tason lasku

= Alkaloosi= Elimiston emiksisyys, pH tason nousu

= Takypnea= Sydamen tihedlyontisyys

= Hiilidioksidiretentio= Hiilidioksidin kertyminen elimistéén
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HENGITYSELIMISTON
ENATOMIA JA
FYSIOLOGIA

MIHIN HENGITYSTA TARVITEAN?

= Happea tarvitaan ravintoaineiden polttamiseen.

= Ravintoaineiden palamisreaktiossa vapautuu energiaa, joten energiansaannin turvaamiseksi
riittdva hapensaanti on valttamatonta.

HENGITYS

Hengitys/respiraatio = Kaasujen vaihtumista

Keuhkotuuletus/Ventilaatio= ilman kuljetusta ulkoilmasta
keuhkorakkuloihin ja niista pois

Kaasujen vaihto = Hapen kuljetusta keuhkoissa olevasta
ilmasta soluihin ja hiilidioksidin kuljetusta soluista keuhkoihin
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Orkea sydinpuociisko pumppas
vahshappista verta (sininen)
euhioihin keuhkoverisuonten

Kautta P

Vihihapplnen vert kulkeutuu
taksisin sydamen okesan
pucliskoon

-

Elimistdn solut ottavat veresti 2

Vert sitca itseensa happea
keuhkoista ja palaa sydamean
vasempaan puoliskoon.

|
v
Sydimen vasen puolisko
pumppas runsashappists
verta (punainen) elimisosn.

-
happes, jota ne tarvitsevat toimiakseen.

KEUHKOVERENKIERTO

HENGITYSELIMISTO:

rw]

Srsanpunse

oen rutee ymsnn basith

HENGITYSELIMIEN TEHTAVAT

YLAHENGITYSTIET: ALAHENGITYSTIET:

Nendaontelo: Henkitorvi: v
Ilman puhdistus, Ilma ohjautuu ——
kosteutus ja keuhkoputkiin e o

limmitys/jadhdytys
Keuhkoputket:

Nielu:




NIELU

KURKUNPAA

HENKITORVI

KEUHKORAKKULOITA

KEUHKOPUTKEN
HAAROJA

HENGITYSLIHAKSET

Sisddnhengityslihakset Uloshengityslihakset

* Pallea = Sisemmat kylkivalilihakset

= Uloimmat kylkivélilihakset = Erdat kaulan ja rintakehdn lihakset
= Vatsalihakset

= Sisdanhengitys on aina aktiivinen

= Uloshengitys on levossa passiivista,
muuttuu aktiiviseksi rasituksessa

HENGITYKSEN rysioLOGIA

Sisaanhengitys

= Sisaanhengitysilman mukana happi kulkeutuu keuhkoihin.
Sielta happi siirtyy keuhkorakkuloiden hiussuonia pitkin verenkiertoon ja
kulkee veren mukana soluihin.
Soluissa happi osallistuu ravintoaineiden hapetukseen ja energian
tuotantoon.

= Veren hemoglobiini toimii hapenkantajana.

Uloshengitys

* Aineenvaihdunnan tuottama hiilidioksidi muodostuu soluissa ja
poistuu veren mukana keuhkoihin, josta se tuulettuu uloshengityksen
mukana pois elimistosta.

= Hiilidioksidi kulkeutuu keuhkoihin kolmella tavalla
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SISEANHENGITYS

henkitorvi

keuhkot
rintalasta
pallea

Hengittaminen on automatisoitunutta toimintaa
kehossa.S3ately tapahtuu
hengityskeskuksessa

Hengitystaajuus on aikuisella normaalisti noin
12-16 krt/min

Jokaisella hengenvedolla ihminen vetaa noin

puoli litraa ilmaa sisaan

Hengityksen minuuttitilavuus 6 litraa levossa
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ULOSHENGITYS

HENGITYKSEN
FYSIOLOGIAA

HENGITYSVARIKEUS/
HENGENAHDISTUS



42

HENGENAHDISTUS

= Hengenahdistus on yleinen ja vakava oire, joka voi alkaa dkisti tai
kehittya hiljalleen

= Hengastyminen ja hengenahdistus tuntuvat samantapaisilta, mutta
ovat eri asia.

= Hengenahdistus syntyy kun keuhkojen kaasujenvaihtoon osallistuvassa
osassa on vikaa.

= Hengenahdistuksen syntymekanismit vield epaselvia eri tautitiloissa.

= Hengenahdistuksen aistimukseen vaikuttaa mm hengityskeskuksen
vaatimukset, hengityslihaksille aiheutuva tyomaara ja refleksit.

PATOFYSIOLOGIAA

= Hengitysvaikeus on kaasujenvaihtohairiétila, josta seuraa hypoksemia,
hyperkapnia tai naiden kahden yhdistelma.

= Kaasujenvaihtohairiéita ovat valtimoveren hapenpuute eli hypoksia,
hiilidioksidiylimaara eli hyperkapnia tai naiden kahden yhdistelma.

=« Hairiotilassa elimisté pyrkii ensitéikseen lisaamaan hengitystyota, koska
elimisté pyrkii poistamaan happamia jaanndsaineita elimistosta
uloshengityksen mukana tai tehostaa kaasujenvaihtoa keuhkorakkuloissa.

= Merkittava hypoksemia, kun veren hemoglobiinin happikyllasteisyys alle
90%

= Hengitysvajauksen kehittyessa voi ilmeta:
Hengenahdistusta, takypneaa, takykardiaa, hypertensiota ja hikoilua

PATOFYSIOLOGIAA

= On valttamatonta, etta solut saavat jatkuvasti happea.
= Hapensaannin estyessa alkavat solut vaurioitua hengityksen ja

verenkierron vakavampien héiriéiden takia.

= Aivokudoksen solut herkimpia naista.

= 4-6 min kuluttua sydanpysahdyksesta alkavat aivosolut vaurioitua,
koska aivosolujen alueella on happea aina 10-15 sekunnin tarpeelle.



PATOFYSIOLOGIAA

= Hengitys ja verenkierto ovat yhteydessa toisiinsa. Niilla on yhteinen
tehtava: solujen hapentarpeen tyydytys.

= Hengitys- ja verenkiertovajaus liittyvat toisiinsa, kun jompikumpi pettaa,
seuraa hairiétila.

= Hengitysvajaus saa aikaan sympaattisen hermoston aktivoitumisen.
= Psyykkinen levottomuus
= Liiallinen sympatikotonia lisda hapenkulutusta.

= Kun anaerobinen aineenvaihdunta lisdantyy, voi hiilidioksidin
tuotto lisddntya ja syntya metabolinen asidoosi. Asidoosin torjuntaan
elimisto lisda hengitystyo6ta, jotta hiilidioksidiyliméaaraa ei syntyisi, eika
sitd seuraavaa hiilidioksidinarkoosia ja tajunnantason laskua tai
tajuttomuutta.

L)

SYITA HENGITYSVAIKEUDELLE

Sydin- ja
- Akuutti sydininfarkti
- Keuhkokuume - Krooninen sydimen
- Astman paheneminen vajaatoiminnan
- Keuhkojen atelektaasi paheneminen
- Toksiset lippiviat
lidkeainereaktiot - Keuhkoembolia
- Rintakehin - Sokkd
vamma = Sapeti

\ 4 /

KEUHKOPERAISET SYYT

= KEUHKOKUUME

Keuhkorakkuloihin kertyy taudinaiheuttajia ja niita tuhoavia valkosoluja, jotka yhdessa
muodostavat markaa, joka heikentaa kaasujenvaihtoa, jolloin hengitys vaikeutuu.

= ASTMAN PAHENEMINEN

Hengitysteissa havaitaan tulehduksia ja runsaasti valkosoluja. Pitkaan jatkuessaan tilanne
aiheuttaa keuhkoputkia ympardivan lihaskudoksen supistumisen, jolloin uloshengitys
vaikeutuu. Oireena hengenahdistus ja vinkuva uloshengitys.

= COPD PAHENEMINEN

Limanpoisto hengitysteista huonontunut, limakalvot paksuuntuneet, hengitysteissa
tulehduksenomainen tila ja keuhkorakkuloita tuhoutuu. Lisdantynyt limaisuus ja taudin
loppuvaiheessa keuhkojen palautumaton supistusvaihe seka paheneva hengenahdistus.
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SYDAN- JA .
VERENKIERTOPERAISET SYYT

« AKUUTTI SYDANINFARKTI
Oireistossa myds heng hdistus, erityisesti iakkailla.

« SYDAMEN VAJAATOIMINNAN PAHENEMINEN

Sydamen vasemman kammion paine nousee sydamen lepovaiheessa, jolloin myds vasemman eteisen
paine seka keuhkolaskimoiden, hiussuonten ja valtimoiden paine nousee. Seuraa verentungosta lopulta
myos keuhkorakkuloissa. Tasta hiljalleen pah a h hdi. lopulta levossakin.

=)

» KEUHKOEMBOLIA

Verihyytyma tukkii keuhkovaltimon padrungon tai sen haaran vaikeuttaen keuhkoverenkiertoa, jolloin
ilmenee dkillisesti alkanut hengenahdistus.

SYDAN- JA >
VERENKIERTOPERAISET SYYT

= SOKKIeli VAIKEA VERENKIERTOVAJAUS

Sokkityyppeja erilaisia. Aiheuttajina mm verenvuoto, kuivuminen, sydaninfarkti,
rytmihairidt, septinen sokki, anafylaksia, keuhkoembolia. Perusmekanismina solujen
riittdmaton hapen saanti, joka ilman hoitoa johtaa solukuolemaan ja elinhairiéihin.
Tyypillisin ilmié matala verenpaine -> riittdmatén hapentarjonta, josta seuraa
kudosten hapenpuute, hypoksia.

= SEPSIS
Infektiotilan takia saattaa ilmetd muiden oireiden lisdksi liikahengittamista, jolloin
voi aiheutua respiratorista alkaloosia

PSYYKEPERAISET SYYT

= PANIKKIHAIRIO, PANIIKKIKOHTAUS

Hallitsematon litkahengitys (hyperventilaatio), joka voi aiheuttaa veren
hiilidioksidipitoisuuden pienentymisen, suonten supistumisen ja
respiratorisen alkaloosin (veren emaksisyys).

= HENKINEN STRESSI, AHDISTUS, PELKO, KIPU

Voivat aiheuttaa myos hyperventilaatiota.
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MUUT SYYT

Diab i ket doosi | puutteen lla ttaa olla hoidonl lyonti, akuutti infektiotaiesim
sydaninfarkt:.
Laktaattiasidoosi voi syntya tf i diabetel kayttavalle henkildlle, etenkin jos on alkoholin kdaytt6a. Oireet ja
tila ovat P akuin ke d mutta veren lakt P on javirtsasta eiloydy ketoaineita.
AIVOVERENKIERRON HAIRIOT
AKUUTTI HAIMATULEHDUS eli PANKREATITTI
Seurauksena voi olla hengityksen, munuaistenja kierron
ILMATIETUKOS

Syyna vierasesine, infek tio, allergia, kasvojen tai kaulan vammat, kasvojen tai kaulan alueen leikkaukset, kasvaimet

O

TUNNISTAMINEN

HENGITYSVAIKEUDEN
TUNNISTAMINEN

Hengitystaajuus (yleensa ensimmainen merkki elimiston hairictilasta ja potilaan tilan
muuttumisesta kriittiseksi)

Sisaan- ja uloshengityksen suhde ( normaalisti suhde on 1:2,uloshengityksen kesto
on kaksi kertaa niin pitka kuin sisdaanhengityksen)

Hengitystyo (ei pysty puhumaan lauseita, hengitysliikkeet epanormaalit:
sisdanhengityksen aikana rintakeha painuu sisaanpain ja vatsa ulospain)

Tajunnantaso

Potilaan asento (istuu eteenpain nojaten, ei pysty olla makuullaan)
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HENGITYSVAJAUKSEN KLIINISIA
LOYDOKSIA

3

POTILAAN VOINNIN
VALITON ENSIARVIO.
PUMUTTELU

HENGITYSVAJAUSPOTILAAN ESITIEDOT:

= Sairaushistoria (sydansairaudet, astma, COPD)
*» Infekticanamneesi

= Tupakointi

= Mahdollinen viimeaikainen kirurgia

» Kauan kestanyt?
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PUHUTTELU

= TAJUNNANTASON KARKEAAN ENSIARVIOINTIIN AVPU- KAAVA:
ALERT = HEREILLA Silmat auki ja seuraa tilannetta
VERBAL = REAKTIO SANEEN Puheella herateltavissa
PAIN= REAKTIO KIPUUN Kivulla herateltavissa
UNRESPONSIVE= EI REAKTIOTA E: herateltavissa

= Ei heraa puhutteluun
= Kipuvaste
= Mikali potilas ei reago: kipuun-> on tajuton ja nain hatatilapotilas!

» Jos potilas vastaa, voidaan puhuttelulla arvioida puheentuoton selkeys ja asiallisuus

ABC- PERUSELINTOIMINTOJEN
ENSIARVIOINTI

« AIRWAY= ILMATIE

Hengitysteiden arvioinnissa tarkistetaan onko potilaan tajunnantaso riittavan hyva,

jotta nielun lihasjanteys pitaa hengitystiet avoimena.

Tajuttoman potilaan ilmatieta arvioidaan avaamalla hengitystie otsasta painamisella
seka leuasta kohottamalla.

Normaalissa hengityksessa rintakeha nousee ja laskee hengityksen tahdissa ja
ilmavirta tuntuu hoitajan kadenselkaan.
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ABC- PERUSELINTOIMINTOJEN
ENSIARVIOINTI

= BREATHING= HENGITYS

Arvioidaan nopeasti hapettumisen ja ventilaation riittavyys.

Veren happipitoisuuden mittaus saturaatio- mittarilla, mikali se on helposti saatavilla.
Onko hengitys hidastunutta, normaalia vai tthentynytta?

Milta hengitysaanet kuulostavat?

Miten pystyy puhumaan?

NORMAALI HENGITYS ON NIIN VAIVATONA, ETTEI SIIHEN KIINNITA ERITYISTA
HUOMIOTA

ABC-
PERUSELINTOIMINTOJEN
ENSIARVIOINTI

» CIRCULATION= VERENKIERTO
Tunnustellaan rannepulssi etu- ja keskisormilla, jolloin

saadaan tietoa sykkeen taajuudesta, rytmin tasaisuudesta ja
voimakkuudesta seka voidaan havaita potilaan aireisosien
lampédtila ja mahdollinen ldmpdrajan siirtyminen.
Rannepulssin tuntuminen kertoo, etta verenkierto on riittavalla
tasolla, seka sydan kierrattaa verta elintarkeisiin elimiin.

Kapillaarisuonten tayttoaste

SYKETAAJUUS MIN= 6 sekunnin tulokseen lisataan
0

TARKEMPI TILANARVIO

= Edetaan tarkempaan tilanarvioon ABCD- protokollan mukaan,
mikali ensiarviossa el havaittu kohtia, joihin tulee heti puuttua
(ilmatietukos, elottomuus, tajuttomuus)
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ILMATIE

« ILMATIETA arvioidaan katsomalla ja kuuntelemalla potilasta

*» Tukkeutuneesta ilmatiestd kertoo potilaan levottomuus, voimakkaat
hengitysyritykset, yOkkaaminen, kuolan valuminen suusta

» Jos ilma kulkee hengitysteissa vield jokseenkin, kuuluu sisdanhengityvksen
vhteydessa vinkunaa tai kurnintaa kurkun tai henkitorven alueelta, potilas
on hiljainen ja kayttdd kaiken mahdollisen energiansa hengittdmiseen,
hakeutuu istumaan tai nojaamaan eteenpain

* Jos ilma ei kulje, potilas muuttuu hetkessa kalpeaksi tai sinertavaksi.
Hengitysdinia ei ole havaittavissa, rintakehin ja vatsan vastakkaisin
suuntiin liitkkuminen

HENGITYSTAAJUUS

HENGITYSTAAJUUS on tarkein hengitystydn mittari
Koska tAma on usein ensimmainen merkki henkildn tilan huononemisesta

Normaali hengitystaajuus aikuisella on alle 20 krt/min, yleensa 12-16
krt/min. Hengitystaajuutta lasketaan 30 sekunnin ajan ja tulos kerrotaan
2, jolloin saadaan taajuus minuutissa. Potilasta ei tule puhutella
samanaikaisesti

Takypnea eli kohonnut hengitystaajuus on yli 25-30 x min, potilas ei jaksa
puhua, hengitys on tySlasta seka sydamen syke on nopea

Alentuneesta hengitystaajuudesta puhutaan kun taajuus on alle 10x min

HENGITYSTAPA

» HENGITYSTAPAA tulee arviocida

< Saanndllinen- epasaanndllinen

- Sisain- ja uloshengityksen suhde { Normaalist: 1:2)

- Puuskuttavaa tai pinnallista hengitysta

< Syva/ raskas hengitys

< Haukkovaa hengitysta

- Kuorsaavaa hengitysta

- Cheyne- stokesin hengitys

- Syva hyperventilointi sasattaa lnttya diabeettiseen ketoasidoosiin

- Uniapnea. Ajoittain voimakas ja syva mutta keskeytyva hengitys unen aikana




50

HENGITYSLIIKKEET

« HENGITYSLIIKKEIDEN arviointi

> Nenaésiipihengitys, eli sierainten laajeneminen on merkki lisddntyneesta
hengitystydstd. TAma ei niin yleistd aikuisilla

> Apulihasten kayttd: kylkiluiden, hartioiden ja kaulan apulihaksen
kiristyvat. On merkki lisddntyneestd hengitystydsta

2 Symmetrinen/ epasymmetrinen rintakehan hike.

2> Pallealitkkeen paradoksaalisuus. Rintakehdn ja pallean eriaikainen liike:
"Keinulautaefekti”™ kertoo lisdAntyneestd hengitystydstid. Uhkana on potilaan
voimien pettdmisen myOtd hengitys- ja sydanpysahdys.

HENGITYSAANET

LIMAISUUS ja YSKOKSET
s 2 huomioidaan, maaraa ja

HENGITYSAANISTA kuuluvat jaksaako yskia limaa pois.

ylimaaraiset ja huomiota Yskoksista voidaan myos
herattavat aanet hyva laittaa paatella jotakin: Vari, laatu ja

merkille haju voivat antaa viitteita
mahdollisesta infektiosta tai

aspiraatiosta.

VERENKIERTO

Rannepulitin tuntuminen kertoo verenpainetazon riitt@vyydest®
Syketasijuus

Verenpaine

VERENKIERRON riittSvyyt:® voidaan arvicids thon viris:a ja l&mpdtilacta
Syarncottinen, hapenpuutesa®

Punaiks iko

Harmas kalpea

Hilcner: L&mmin hildsyys, kylmanhildcsyys seki kylms perifenia

Kapilaarizucnten tiyt:daste

Ihottuz=as: Mahdollinex allerginen reaksic




TAJUNNANTASON
ARVIOINNISTA

* Paikkaan, K aikaan ja itseensi orientoituminen, onko tyypillisti asiakkaan
kaytSkselle?

« Tajunnan tason muutokset, sekavuus ja levottomuus voivat kertoa
hengitysvajeesta.

= Alentunut tajunnantaso: Huomio: hengitysteiden aukiolo
* Uneliaisuus voi hitty&d hiilidicksiditason nousuun

» Psyvkkisella tilalla voi olla yhteys hengitykseen: Ahdistaako, pelottaako?

AUTTAMISMENETELMAT
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HENGITYKSEN HELPOTTAMINEN
KOTIHOIDOSSA

Helpota potilaan hengittamista varmistamalla, etta
ilmatiet ovat avoimet

Varmista happirikas ilma: avaa tarvittaessa ikkuna/ovi

Riisu potilaalta ylimaaraiset/puristavat vaatteet

Kotihappihoitoisille happilisa

(

ASENTOHOITO

g \ L4 . A \\\‘ .
. . — 2 el L N\
] ‘\-‘
-

KYLKIASENTO

52



HENGITYKSEN

TUKEMINEN

™ —
Liman irrottaminen Huulirakohengitys
\ ) L )

LAAKITSEMINEN

= AVAAVAT LAAKKEET

Uloshengityksen
tukeminen

= KOTIHAPPIHOITOISILLE LISAHAPPI

JOS POTILAALLA VIERASESINE:

I limatie-este aikuisella J

. !

Arvioi vaikeusaste

v
Vaikea imatie-este (yskiminen
tehotonta tai i onnistu)

. v o v
Tajuton Tajuissaan
- Tarkasta/puhdista - Taivuta ylavartaloa
suuontelo ja nielu etukumaraan
- Aloita painelu- - Anna kammenella
puhalluselvytys 5 perattaista iskua
(30:2) lapojen valiin

~ Jos iskut eivat auta,

tee 5 peratsista
Heimlichin otetta

v
Lieva ilmatie-este
{yskiminen tehokasta)

= S, ¢
Kehota jatkamaan
yskimista
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HEIMLICH

= Auta potilasta takaapain etukumaraan istuma- asentoon tai
seisomaan

= Ylavartaloa taivutetaan eteenpain

= Anna S napakkaa laimaysta lapojen valiin ja samalla
kehoita yskaisemaan

= Auttajan kasi puristetaan nyrkkiin, laitetaan potilaan navan
ja miekkalisdakkeen valiin

= Toinen kiasi laitetaan nyrkin paille ja nykaistadn niin,etta
liike suuntautuu taakse ja ylos.

= Toista tarvittaessa

o S T
Potilas el jaksa
puhua kokonaisia

o AR e et
Hengitys on
_ erityisen vaikeaa ja
TR ey a5t .
SOITA LISAAPUA
AINA, KUN:
Tl yh 30 krt/min =
Kriittinen-
hengitysvaikeus

“KAinns potilas”

kylkiasentoon ja

varmista, etteiole.

eloton =

PELI

www.kahoot.it
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LIITE 4

Linkki Kahoot- peliin

https://play.kahoot.it/#/k/800c657f-780a-4e€90-9cce-ec056e20b25¢c
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