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1 Johdanto

Opinnaytetyd on tehty tilaustydna ensihoidossa kaytettavista toimenpideohjeistuksista LAB-
ammattikorkeakoulun ensihoito-oppaaseen. Toimeksiantona opinnaytetyolle on luoda teo-
riapohja toimenpiteista varsinaiseen oppaaseen tuotettaville materiaaleille, jonka LAB-am-
mattikorkeakoulun ensihoidon vastuuopettajat tekevat opinnaytetydn pohjalta. LAB-ammat-
tikorkeakoulun ensihoito-opas tulee koostumaan useista tarkistuslistoista seka toimintaoh-

jeista, joita kasitellaan useassa muussakin oppaaseen liittyvassa tilausopinnaytetydssa.

Tama opinnaytetyd on tehty LAB-ammattikorkeakoulun tilauksesta. LAB-ammattikorkea-
koulu syntyi 1.1.2020, kun Lahden ja Lappeenrannan ammattikorkeakoulut yhdistyivat.
LAB-ammattikorkeakoulu on Suomen kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu yli yhdek-
salla tuhannella opiskelijallaan, ja se toimii Lappeenrannassa, Lahdessa seka verkossa.
LAB tarjoaa koulutusta viidella eri alalla: sosiaali- ja terveysalalla, tekniikan ja liiketalouden
alalla, hotelli- ja matkailualalla sekd muotoilun, kuvataiteen ja visuaalisen viestinnan alan
koulutusta. Lisaksi LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa taydennys- ja erikoistumiskoulutuksia

seka voimia ammattikorkeakoulu opintoja. (LAB-ammattikorkeakoulu.)

Aiheeksi valikoitui toimenpideohjeistukset krikotyreotomian suorittamiseen, paineilmarin-
nan purkamiseen, |O-yhteyden avaamiseen sekd PCl:n valmisteluun ja NIVI:n kayttoon.

Krikotyreotomialla tarkoitetaan kirurgisen hatailmatien avaamista kaulaan, kilpiruston ja sor-
musruston valiin. Paineilmarinnan purkaminen tarkoittaa kanyylilla tehtavaa punktiota keuh-
kojen pleuraonteloon, jotta sinne syntynyt ylipaine saadaan purettua. Intraosseaaliyhteyden
avaamisella tarkoitetaan luuytimen kautta tapahtuvaa nesteen seka ladkkeenantoreitin
avaamista. PCI valmisteluilla tarkoitetaan sydantapahtumapotilaan valmistelemista sairaa-
lassa tapahtuvaa sepelvaltimon pallolaajennusta varten. NIV hoidon aloittamisella tarkoite-
taan noninvasiivisen ventilaattorin kayttoonottoa.
Rajasimme opinnaytetydomme kasittelemat toimenpiteiden suoritukset vain aikuispotilaan

hoitamiseen. Tiedonhaku rajattiin enintdan 10 vuotta vanhaan materiaaliin.

Nama ensihoidossa kaytdssa olevat toimenpiteet kuuluvat hoitotason ensihoitajan toimen-
pide- seka hoitovalmiuksiin.

Toimenpiteet ovat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa harvinaisia, jolloin varsinaisen ru-
tiinin saaminen toimenpiteen suorittamiseksi on haastavaa. Taman vuoksi tarkistuslistan
kayttd korostuu muutenkin stressaavassa tilanteessa hoitovirheiden valttamiseksi ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi.

Myds ensihoidon tyontekijoiden keskuudessa varsin suositun "Ensihoidon taskuopas 2015,



Tuomas Oksanen, Jarmo Turva” saatavuus on ollut heikkoa viime vuosina, jolloin LAB-am-
mattikorkeakoulun opiskelijoilla ei ole ollut helposti saatavilla tarkistuslistoja ja toimintaoh-

jeita koulun simulaatioita, ensihoidossa tapahtuvia harjoitteluita seka tyoelamaa varten.

Tuotimme tekstin oppiaksemme itse syvallisemmin hatailmatien avaamisesta, paineilmarin-
nan purkamisesta ja intraosseaaliyhteyden avaamisesta, jotka ovat harvinaisempia henkea
pelastavia ensihoidon toimenpiteitd, seka samalla koostaa naista yksinkertaiset ohjeet LAB-
ammattikorkeakoulun ensihoito-opasta varten. Tuotimme myo6s yksinkertaiset ohjeet poti-

laan valmistelusta PCI:hin seka NIVI:n kaytosta.



2 Opinnaytetyon asetelma ja tiedonhaku
2.1 Asetelma

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa luvut LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoille suunnat-
tuun ensihoito-oppaaseen krikotyreotomiasta, ilmarinnan purkamisesta, intraosseaali yh-
teydesta, kaksoispaineventilaattori hoidon aloittamisesta ja potilaan valmistelusta pallolaa-
jennukseen ensihoidossa. Kyseiset vaativat toimenpiteet ovat ensihoidossa harvinaisia, jo-
ten tarkoituksena on luoda opiskelijoiden kayttéon selkeat ja yksinkertaiset ohjeet niiden

suorittamiseksi.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa ilmatienhallintaan
ja nesteensiirtoon liittyvissa ensihoidossa kaytettavissa erikoistilanteista. Opinnaytetyéhon
on valittu kaytettavaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska siina voidaan kayttaa laajasti
erilaisia aineistoja, seka aineiston valinnassa ei ole tarkasti maaritettyja saantoja. (Salminen
2011.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin,
mitka ovat iimidn keskeiset kasitteet, mita iimidsta tiedetadan ja niiden valiset suhteet. (Kan-
gasniemi 2013.) Valituista aiheista on paljon tuoretta ja patevaa tutkittua tietoa, josta on

hyva tehda luotettavaa tiedonhakua.

Valitut tutkimuskysymykset tyon kasittelemissa hoitotoimenpiteissa ovat myos kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa avarammin selitettavissa kuin muissa katsaustyypeissa (Salminen
2011). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on mahdollista jattaa riitta-
van valjaksi, joka mahdollistaa tiedonhaun monista eri nakdkulmista. (Kangasniemi 2013.)
Tama usean nakokulman tarjoava tiedonhaku helpottaa erilaisten artikkeleiden seka tutki-

musten kayttamisen ympari maailmaa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta. Ensimmainen vaihe on tutkimus-
kysymyksen muodostaminen, silla tutkimuskysymys ohjaa koko prosessin etenemista. Tut-
kimuskysymyksella rajataan aineisto, jota kaytetdan prosessin tiedonhaussa. Riittavan val-
jalla tutkimuskysymykselld mahdollistetaan tutkimusten tarkastelu monista nakdkulmista.

(Kangasniemi 2013.)

Tutkimuskysymyksemme ovat:
e Mitd nama ensihoidossa kaytettavat hoitotoimenpiteet ovat?
e Mitka ovat niiden keskeiset hoitomenetelmat?

Toinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on aineisto, seka aineiston valinta. Ai-

neisto valitaan tutkimuskysymyksen ohjaamana. Aineiston valinnassa on tarkoituksena



I6ytda mahdollisimman oleelliset aineistot tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Taman

vuoksi aineiston valinnassa on kaytetty kriteereja, jotka on avattu tiedonhaun yhteydessa.

Kolmas vaihe on tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen. Kuvailun rakentamista aloitetaan
jo aineiston valinnan yhteydessa, silla tarkoituksena on yhdistelld ja analysoida eri tutki-
muksista saatua tietoa. Tuotoksessamme olemme kayttaneet useita lahteitd jokaisen toi-
menpiteen avaamiseksi, jolloin saadaan muodostettua mahdollisimman monipuolinen lop-

putulos.

Viimeisessa vaiheessa on tulosten tarkasteleminen. Tulosten tarkastelussa keskeisimman
tulokset kasataan yhteen ja niita tarkastellaan seka sisalldllisesti ja pohdinnan kautta. Poh-

dinta osuudessa olemme avanneet tutkimuksen luotettavuuden seka eettisyyden arviointia.
2.2 Tiedonhaku

Kaytetyt [ahteet valittiin kayttaen valinta- ja poissulkukriteereja. Valinta tapahtui otsikoiden,
tiivistelman seka koko tekstin perusteella. Lisaksi valittujen I&hteiden taytyi vastata tutkimus
kysymyksiin. Tiedonhaku rajattiin padosin enintdan 10 vuotta vanhaan materiaaliin. Tata
vanhempia tietolahteita valtettiin, koska ensihoito alana kehittyy ja tutkittu tieto paivittyy no-

peasti. Lisaksi lahteiden otto kriteerina kaytettiin iimaista paasya koko tekstiin.

Artikkeleiden haku rajattiin 1ddke- ja hoitotieteellisiin tutkimuksiin, artikkeleihin ja lehtiin.
Haimme seka englannin- ja suomenkielista tietoa LAB-ammattikorkeakoulun suosittele-
mista tietokannoista Pubmedista ja Medicista. Lisaksi kaytimme suomenkielisessa tiedon-
haussa Terveysporttia, Kaypahoito-suosituksia seka alan kirjallisuutta, kuten Kuisma ym.
2021.

Pubmed ja Medic tietokannoista artikkeleita hakiessamme kdytimme jokaisessa eri aihe-
alueessa useita eri hakusanoja seka suomeksi ja englanniksi. Teimme tietokantoihin koh-
distuneesta hausta liitteena olevat taulukot, joissa erittelimme tietokannat ja hakusanat,

seka niilla 16ytyneet osumat ja lopulta opinnaytetydhon lahteeksi paatyneet artikkelit.

Taulukossa ei ole huomioitu opinnaytetyossa kaytettya kirjallisuutta, Terveysporttia eika
Kaypahoito- suosituksia. Tiedonhakua ja siina kaytettyja hakusanoja seka niiden yhdistel-
mia kuvataan tarkemmin liitteissa 1-5. Tiedonhaku suoritettiin syksysta 2021 kevaaseen
2023.



3 Toimenpiteet

Krikotyreotomia

Krikotyreotomia eli kirurginen hatailmatie on ensihoidossa hengitystien turvaamiseen kay-
tettava toimenpide. Kirurginen hatailmatie on henkea pelastava toimenpide, joka on aiheel-
linen, jos naamariventilaatio ei onnistu tai on riittamaténta tai intubaatio osoittautuu mah-
dottomaksi (Kuisma ym. 2021, 246-247.) Syitda muiden hengitysta tukevien keinojen epa-
onnistumiselle voivat olla kasvojen ja kaulan alueen murskavammat, hengitysteiden palo-
vammat, kaulan alueen isot sisaiset verenvuodot hengitysteiden turvotus tai tukkeutuminen
(McKenna ym. 2022).

Janniteilmarinta

Janniteilmarinta tai paineilmarinta on harvinainen, mutta hengenvaarallinen peruselintoi-
mintoa uhkaava tila, jonka nopea diagnosointi ja hoidon aloitus on tarkeaa potilaan selvia-
misen kannalta. (Castrén ym. 2012.) Janniteilmarinnassa vamman seurauksena keuhkoon
muodostuu yksisuuntainen venttiili, joka paastaa ilmaa sisaanhengityksessa keuhkopus-
siin, muttei sielta pois uloshengityksessa. Taman seurauksena ensin vaurioitunut keuhko,
ja sen perassa terve keuhko, painuvat kasaan ja aiheuttavat potilaalle akuutin hengityseli-
miston hairion. Hoitotoimenpide janniteilmarinnan puhkaisemiseen on neulatorakosenteesi.
(Kuisma ym. 2021, 254.)

Intraosseaaliyhteys

Tassa opinnaytetydssa kasitelladan EZ-10 poraa ja luuydinyhteyden avaamista olkavarren

seka saariluun ylapaahan.

IO-yhteys eli luuydinyhteys on vanha toimenpide, jota on kaytetty jo lahes sadan vuoden
ajan. Nykysuositusten puitteissa 10-yhteys voidaan laittaa laskimoyhteyden sijasta tilan-
teessa, jossa laskimoyhteytta ei saada avattua ja tarvitaan valttdmaton nesteytys- tai 1aak-
keenantoreitti. Luuydinyhteyden kautta voidaan antaa potilaalle kaikki samat nesteet, 1aak-
keet seka verituotteet samoilla annoksilla kuin laskimoyhteydenkin kautta. Luuydinyhteyden

avaaminen aiheuttaa hyvin harvoin komplikaatioita. (Lyyra 2019.)
Potilaan valmistelu pallolaajennukseen

Pallolaajennus on sydamen sepelvaltimossa olevan tukoksen tai ahtauman avaamiseen
kaytettava toimenpide. Toimenpiteessa sepelvaltimon ahtautunut kohta laajennetaan pallo-
katetrilla ja yleisesti ahtautuneeseen kohtaan asetetaan metallinen verkkoputki eli stentti,
joka estaa suonta painumasta kasaan ja mahdollistaa normaalin verenvirtauksen syda-
meen. (Kuisma ym. 2021, 433-434.)



Pallolaajennus on ensisijainen reperfuusio hoitomuoto ST-nousuinfarktissa. Toimenpide tu-
lee toteuttaa 120 minuutin sisalla hoitopaatoksen tekemisesta. Paatdksen pallolaajennuk-
sesta tekee laakari. Kun paatés hoidosta on tehty, aloitetaan potilaalle antitromboottinen
hoito. (Tierala & Makijarvi 2018.)

Kaksoispaineventilaattori

BiPAP-hoito on kaksoispaineventilaattorilla tuotettua hengitysteihin vaihtelevan positiivisen
paineen tuottavaa hoitoa. Kaksoispaineventilaattori tekee hengitysteihin jatkuvan positiivi-
sen paineen (EPAP), jonka lisaksi se tukee sisdanhengitysta antamalla hetkellisesti korke-
ampaa painetukea (IPAP). Talléin hengitysteissa on jatkuva ylipaine, joka yhdessa pai-
netuen aikaansaaman painevaihtelun vuoksi saa aikaan keuhkotuuletuksen. (Kuisma ym.
2017, 344-345.)

Kaksoispaineventilaatiohoidon kehittymisen my6ta se on osoittautunut hyvaksi keinoksi eh-
kaista intubaatiohoitoa hengitysvajauspotilaiden hoidossa. Uusimmat European Respira-
tory Journalin ohjeistukset tukevat noninvasiivisen ventilaation kayttéa kroonisen keuhko-
ahtaumataudin seka akuutin sydanperaisen keuhkopdhon aiheuttaman hengitysvajauksen
hoidossa, mutta on olemassa nayttda sen soveltumisesta myds muihin akuuttien hengitys-

vajauksien hoitamiseen. (Gong & Sankari 2022.)



4 Krikotyreotomia

Krikotyreotomia on ensihoidossa hengitystien turvaamiseen kaytettava harvinainen toimen-
pide. Krikotyreotomiassa potilaan hengitystie turvataan kilpiruston ja sormusruston valista
joko punktoimalla tai kirurgisesti. Pyytamalla lisdapua varhain ja oikean intubaatiostrategian
valitsemalla pystytdan yleensa ilmatie turvaamaan ongelmitta, eika krikotyreotomialle ole
tarvetta. (Kuisma ym. 2021, 246-247.)

Kyseessa on henkea pelastava toimenpide, joka on aiheellinen, mikali potilaan ilmatieta ei
muilla keinoin onnistuta varmistamaan esimerkiksi hengitysteiden turvotuksen, vaikean
kasvovamman, kaulan alueen runsaan verenvuodon tai hengitysteissa olevan vierasesi-
neen takia. Kun paatds krikotyreotomian suorittamisesta on tehty, ei aikuiselle ehdottomia
vasta-aiheita ole. Ensihoidossa tehty kirotyreotomia soveltuu vain valiaikaiseen kayttoon ja

sairaalassa se tulee vaihtaa trakeostomiaan heti tilanteen salliessa (McKenna ym. 2022.)
Kirurginen krikotyreotomia

Krikotyreotomia soveltuu kaytettavaksi hatatilanteissa, koska toimenpide on harjoiteltuna
nopea suorittaa, toimenpide kohta on helposti paikannettavissa eika erityisia valineita kirur-
gisen veitsen lisdksi tarvita. Oikean toimenpide paikan I0ytamista voidaan helpottaa laitta-
malla potilaan hartioiden alle koroke ja ojentamalla potilaan paata. Jos on syyta epailla, etta

potilaalla on mahdollinen niskavamma, ei paata saa ojentaa (Silfvast ym. 2016.)
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Kuva 1. Krikotyreotomian viiltokohta punaisella, kilpiruston ja sormusruston valisessa kal-
vossa (Jokela, M & Handolin, L. 2020).



Tajuissaan olevalle potilaalle tulee antaa kipulaaketta ja alue puuduttaa mahdollisuuksien
mukaan. Mikali toimenpide paikka on palpoitavissa, tehdaan rengas- ja kilpiruston valiseen
krikotyreoidikalvoon veitsella poikittainen viilto henkitorveen asti varoen henkitorven taka-
seinan vaurioittamista. Viiltoa voidaan laajentaa joko crile -pihdeilla tai kirurgisen veitsen
peraosalla, jotta intubaatioputki mahtuu viillosta henkitorveen. Intubaatioputki viedaan hen-
kitorveen ja tydnnetdan paikalleen. Cuffi tytetdan ja intubaatioputki pidetaan paikallaan,
kunnes palje tai ventilaattori on kytketty ja putken oikea sijainti on varmistettu. Intubaa-
tioputki on oikeassa paikassa, kun putki hoyrystyy, hengitysdanet kuuluvat ventiloidessa,
lisdksi kapnometrin tulee piirtaa kayraa ja nayttaa monitorille uloshengitettavan hiilidioksidin
maaraa. Kun intubaatioputken oikea sijainti on varmistettu, putki kiinnitetdan paikalleen.
(Jokela & Handolin 2020.)



Punktiokrikotyreotomia

Neulalla tehtava krikotyreotomia on aikuisella lisdaikaa ostava toimenpide ja sen avulla voi-
daan aikuista potilasta valttavasti ventiloida 30-45 minuutin ajan. Happeutuminen jaa kui-
tenkin aikuisella riittdmattomaksi (Kuisma ym. 2021 246—247). Neulakrikotyreotomia on alle
12-vuotiailla lapsilla ensisijainen menetelma varmistaa hengitystie kirurgisesti, koska lap-
silla kirurginen krikotyreotomia voi johtaa henkitorven ahtautumiseen erilaisen anatomian
vuoksi (McKenna ym. 2022).

Neulakrikotyreotomiassa mahdollisimman iso laskimokanyyli kiinnitetdan noin 5 ml nestetta
sisaltavaan ruiskuun. Henkitorvi punktoidaan sormusruston ja kilpiruston valisen ligamentin
lapi 45 asteen kulmassa jalkopaata kohti aspiroiden. Kun ruiskuun tulee ilmakuplia, on ka-
nyyli henkitorvessa. Neulan karjen ollessa henkitorvessa uitetaan kanyyli neulan paalta pai-

kalleen ja sisaan vieja neula poistetaan. (Kuisma ym. 2021, 246-247.)
Haitat ja riskit

Henkea pelastavana toimenpiteena krikotyreotomiassa hyodyt ovat riskeja suuremmat,
mutta toimenpide ei ole riskiton (McKenna ym. 2022). Kun toimenpide on hyvin harjoiteltu
etukateen ja kaytettava valineistod on tuttua, seka heti saatavilla parannetaan toimenpiteen
onnistumisen mahdollisuutta ja pienennetaan mahdollisten komplikaatioiden ilmenemista
(Hentula & Laine. 2021). Yleisin komplikaatio on verenvuoto ja toimenpidetta tehdessa se
tulee sivuuttaa. Mikali verenvuoto on runsasta, yleisesti se saadaan hallintaan painamalla
vuotokohtaa. Muita komplikaatioita ovat henkitorven haavat, infektiot sekd danen muuttu-

minen. (McKenna ym. 2022.)



5 Janniteilmarinta

Anatomia ja fysiologia

limarinta tarkoittaa tilaa, jossa keuhkopussin sisdan on paassyt ilmaa. Keuhkopussissa, eli
pleurassa oleva ilma estaa keuhkon normaalin laajenemisen, joten vahingoittunut keuhko
painuu kasaan ja sen normaali toiminta estyy. limarinta on yleisin henkea uhkaava vamma
tylpissa rintakehdvammoissa. limarintaa ilmenee 40-50% potilaista, joilla on rintakeha-
vamma. (Dogrul ym. 2020.) limarinta voi syntya ulkoisen trauman takia, jolloin syntyy yhteys
ulkoilman ja pleuran valille. limarinta voi tapahtua myds sisakautta, kun keuhkoputken tai
keuhkorakkulan seinama repeaa ja ilmaa paasee virtaamaan pleuraan. Terveeseen keuh-
koon sisakautta yllattaen ilmaantuvaa ilmarintaa kutsutaan spontaaniksi ilmarinnaksi. (Ter-

veyskirjasto. 2022).

[Imarinta voi kehittya janniteilmarinnaksi, joka voi johtaa nopeasti potilaan elintoimintojen
romahtamiseen. Paineilmarinta syntyy, kun vamman seurauksena keuhkoon syntyy yksi-
suuntainen venttiili, joka paastad ilmaa toistuvasti keuhkopussiin sisdanhengityksessa,
muttei sieltd pois uloshengityksessa. [Iman kerdantymisen seurauksena ensin vammautu-
nut keuhko painuu kasaan, ja sen perassa myds terve keuhko. Paineilmarinnan oireiden
edetessa kasaan painuneet keuhkot painavat myds sydanta. Rintaontelon paineen kasva-
essa onttolaskimo painuu kasaan, jolloin sydameen palaa vahemman verta. Tasta aiheutuu
laskimopaluun vdheneminen ja sydamen minuuttitilavuuden pieneneminen, jotka voivat ai-

heuttaa sokin oireet. (Kuisma ym. 2021. 621.)
Oireet ja tunnistaminen

Janniteilmarinta voi hoitamattomana aiheuttaa potilaalle sokkitilan, siksi se pitda tunnistaa
ensihoidossa nopeasti. Janniteilmarintaa pitda epailla potilailla, joilla on rintakehan aleen
vamma, toispuoleiset tai vaimeat hengitysaanet ja matalat verenpaineet. Intubointi ja me-
kaaninen ventilointi edistavat paineen kasvua keuhkopussissa, minka takia janniteilmarinta

on tarkeaa tunnistaa ennen muiden hoitojen aloittamista (Kuisma ym. 2021. 621.)

Alla luettelo janniteilmarinnan yleisimmista oireista:

e kohonnut hengitystaajuus
e hengenahdistus

o takykardia

e hypotensio

e kaulasuonien pullottaminen



e Syanoosi
¢ hengittdessa toispuoleisesti laajentuvat keuhkot
e toispuoleiset hengitysaanet.

(Ruchi & Edouard 2022.)

Hoitotoimenpide

Toimenpidettd varten varataan janniteilmarinnan purkamiseen tarkoitettu punktioneula
(TPAK neula) ja 10 ml ruisku. Ruisku kiinnitetdan punktioneulaan ennen toimenpidetta. Toi-
menpide pyritaan tekemaan mahdollisimman aseptisesti putsaamalla punktiokohta ja kayt-
tamalla suojakasineita. Toimenpiteessa punktioneula tydnnetaan 2. ja 3. kylkiluun valista
keskisolislinjassa 3. kylkiluun ylareunaa pitkin keuhkopussiin asti. Punktio tehdaan kylkiluun
ylareunaa pitkin, koska verisuonet kulkevat kylkiluiden alapinnalla. Punktioneula viedaan
kohtisuorassa rintaonteloon asti, ja samanaikaisesti ruiskun mantaa vedetaan ylospain.
Paine keuhkopussista paasee purkautumaan kanyyliosan kautta ulos, kun sisdanviejaneula
ja ruisku otetaan pois. Neulatorakosenteesi voidaan tehda siihen suunnitellulla neulalla tai
mahdollisimman suurella laskimokanyylilla. Laskimokanyylid kaytettdessa poistetaan taka-

osan suojakorkki ja ruisku kiinnitetaan kanyyliin. (Naarasjarvi & Telkki 2019, 188.)



Kuva 2. TPAK neula avaamattomana, koottuna ja osissa (Korhonen 2022)
Onnistumisen arviointi ja seuranta

Onnistuneen neulatorakosenteesin jalkeen potilaan vointi useimmiten helpottaa selkeasti.
Kanyyli teipataan hyvin kiinni, etta ylipainetta paasee purkautumaan myds kuljetuksen ai-
kana pois keuhkopussista. Kanyylin tukkeutuessa voidaan sitd huuhtoa keittosuolalla tai
vaihtoehtoisesti tehda toinen punktio edellisen kanyylin juureen. Janniteilmarinta tulee hoi-
taa aina ennen kuljetuksen aloittamista. (Castrén, M. 2012.) Neulatorakosenteesi on ensi-
hoidollinen toimenpide, mutta vamman parantumiseksi vaaditaan pleuratilan tyhjana pita-
mista dreenilld. Pleuran avaus, eli torakostomia tehdaan mahdollisimman nopeasti neula-
torakosenteesin jalkeen. Torakostomia tehdaan useimmiten keskikainalolinjaan rintakehan
tasolle. Janniteilmarintapotilaan jatkohoitoon kuuluu oireenmukainen hoito, keuhkojen ven-
tilointi, kipulaakitys, sedaatio ja useimmiten intubaatio hengitystien varmistamiseksi.
(Kuisma ym. 2021, 524.)



6 Intraosseaaliyhteys

Anatomia ja fysiologia

Luun anatomiset ominaisuudet tekevat siitd erittain kaytettavan tavan paasta shokkisen po-
tilaan verenkiertoon tilanteessa, jossa normaalia laskimokanyylia ei saada asetettua. Luu-
ydin on yhteydessd systeemiseen verenkiertoon, mutta laskimoista poiketen luuydin ei
muuta muotoaan shokissa tai hypovolemian yhteydessa. Luuytimessa aiheutuu virtausvas-
tusta luuytimen ja verensuoniston valilla, jonka vuoksi painepussin kaytté on tarpeellista.
(Petitpas ym. 2016.)

Kayttoaiheet

Intraosseaali- eli luuydinyhteyden avaaminen on laskimoyhteyden korvaava nesteytys- ja
laakitysreitti hatatilapotilaille, joka kuuluu hoitotason ensihoitajan perustaitoihin (Kuisma
ym. 2021, 259).

Intraosseaaliyhteys on vaihtoehto IV-yhteydelle tilanteessa, jossa normaali laskimokanyylin
asettaminen ei onnistu tai se viivastyttaa kriittisen potilaan hoitoon paasya merkittavasti
(Dornhofer & Kellar 2023).

Intraosseaaliyhteydessa infuusio annetaan luuydinonkaloon, joka on yhteydessa verenkier-
toon. Tall6in infuusio kulkeutuu normaalisti verenkiertoon luuydinonkalon kautta. (Petitpas
ym. 2016.)

Intraosseaaliyhteytta voidaan kayttaa normaalisti potilaan nesteytykseen, verituotteiden an-
tamiseen seka laakitsemiseen normaaleilla annoksilla. Myds verinaytteita voidaan ottaa 10-
yhteyden kautta, mutta monet tutkimustulokset poikkeavat normaaleista |0-yhteyden kautta
otettuina. (Kuisma ym. 2021, 259.)



InfuselT”

Pressure Infusor

Kuva 3. EZ IO intraosseaalipora sekad neula, kiinnitysteippi, yhdistgja, esitaytetty 10 ml

ruisku, puhdistuslappu ja painepussi (lhanus 2022)
Kontraindikaatiot ja riskit

Vaikka |O-poraa kayttaessa itse luun poraaminen vastaa |V-kanyloinnin aiheuttamaa kipua,
luuytimen aspirointi ruiskulla on tajuissaan olevalle potilaalle varsin kivulias toimenpide. Ta-
man vuoksi on huuhtelun jalkeen hyva ruiskuttaa paikallispuuduketta, jolla voidaan vahen-

taa infuusion paineen tuottamaa kipua potilaalle. (Kuisma ym. 202, 259)

Kuten muissakin verenkiertoon avattavissa yhteyksissa, tulee myods 10-yhteyden avaami-
sessa huomioida pistopaikkaa valittaessa mahdolliset sepsiksen tai 10-yhteyden kohdalla
myds luutulehduksen mahdollisuus. Lisaksi murtuneeseen luuhun avattava 10-yhteys voi
johtaa infuusionesteiden seka yhteyden kautta annettujen ladkkeiden vuotamisen veren-

kierron ulkopuolelle johtaen 10-yhteyden toimimattomuuteen. (Petitpas ym. 2016.)

IO-yhteyden avaaminen voi myos aiheuttaa aitiopaineoireyhtymaa, hematooman, ohime-
nevaa luuytimen vajaatoimintaa seka luun kasvulinjan hairiéta. 10-yhteyden riskeja voidaan
pienentaa hyvalla aseptiikalla, seka poistamalla 10-neula sairaalassa heti kun suoniyhteys
on saatu avattua potilaaseen muuta kautta. Tamanhetkisen tiedon mukaan 10-yhteyden

turvallinen kayttdaika on maksimissaan vuorokausi avaamisesta. (Kuisma ym. 2021, 259.)
Alla luettelo 10-yhteyden vasta-aiheista.

e Tulehtunut iho pistokohdassa

¢ Luunmurtuma pistokohdassa

e Epaonnistunut 10-yhteyden yritys samassa pistopaikassa



o Alle 48 tuntia vanha 10-yhteys samassa pistopaikassa

o Vakavat luusairaudet kuten synnynnainen luustohauraus
e Luutulehdus pistokohdassa

o Aikaisempi ortopedinen leikkaus pistokohdassa

e Palovamma pistokohdassa

o Paikallinen selluliitti pistokohdassa

e Osteoporoosi on suhteellinen vasta-aihe.

(Dornhofer & Kellar 2023.)

Hoitotoimenpide

Luuydinyhteyden yleisin punktiopaikka on saariluun ylapaa, mutta se voidaan asentaa
my0ds saariluun alapdahan, reisiluun alapaahan, olkaluun ylapaassa sijaitsevaan kyhmyyn
tai rintalastaan. Rintalastaan avattavaan luuydinyhteyteen ei voida kayttdd 10-poraa.
(Kuisma ym. 2021, 259) Luuydinyhteys on hatatoimenpide ja sitd avattaessa toimenpide
toteutetaan mahdollisuuksien mukaan aseptisesti. Oikean pistopaikan 16ydyttya porataan
kohtisuoraan 90 asteen kulmassa luuta kohden edestakaisin “kairaavalla” liikkeelld kunnes
poraamisen vastus helpottaa. (Kurola 2023) Mikali vastus helpottaa, mutta palaa takaisin
neulan osuessa luuydinontelon takaseinaan, tulee neulaa kiertdad muutama millimetri takai-
sinpain. (Kuisma ym. 2017, 238). Kun oletetaan paastyksi luuydinonteloon, poistetaan si-
sdan vieja ja kiinnitetdan yhdistaja tai jatkoletkullinen kolmitiehana. (Kurola 2023) Oikea
sijainti varmistetaan ruiskulla aspiroimalla, jolloin punertava neste osoittaa neulan oikean
sijainnin (Kuisma ym. 2017, 238). Taman jalkeen kiinnitetdan EZ-IO pakkauksen mukana
tuleva kiinnitysteippi ja voidaan avata nesteyhteys normaalisti tai tarvittaessa painein-

fuusiota kayttaen (Kurola 2023).



Kuva 4. Punktiokohta olkaluun ylapaan kyhmyssa (Kuisma ym. 2021, 260)

Kuva 5. Punktiokohta saariluun ylapaassa (Kuisma ym. 2021, 260)



7 Potilaan valmistelu pallolaajennukseen

Ensihoidossa tyédiagnoosi tehdaan esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella. Mikali
kyseessa on akuutti sepelvaltimotautikohtaus, tulee hoito aloittaa jo ennen laakarin teke-
maa diagnoosia. Ensihoidon tavoitteena sepelvaltimotautikohtauksessa on sydamen ha-
penkulutuksen vahentaminen, hapentarjonnan lisddminen ja alueellisen hoitosuosituksen
mukainen veren hyytymiseen vaikuttavan laakityksen aloittaminen. (Sepelvaltimotautikoh-
taus. Kaypa-hoito. 2022.)

Anatomia ja fysiologia

Sydamen omasta verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot. Ne tuovat sydameen ravinteita
ja erityisesti happea. Sepelvaltimorunkoja on kaksi, vasen sepelvaltimo ja oikea sepelval-
timo. Vasen sepelvaltimo haarautuu kuitenkin kahdeksi eri suoneksi jo pian aortan tyven
jalkeen, jonka vuoksi vasensepelvaltimo voidaan erotella vasempaan laskevaan haaraan ja
vasempaan kiertdvaan haaraan. Sepelvaltimorungot sijaitsevat sydanlihaksen pinnassa ja

vain niiden paatehaarat menevat sydanlihaksen sisélle (Leppaluoto ym. 2017).

Sepelvaltimotauti kehittyy usein hitaasti, jopa vuosikymmenten aikana (Leppaluoto ym.
2017). Tauti syntyy, kun valtimoiden seinamiin kertyy rasvaa, alkuun juosteina ja ajan myoéta
yha paksumpina rasvaplakkeina. Nama pienentavat sepelvaltimon lapimittaa ja vahentavat
sydamen verenkiertoa (Kuisma ym. 2021, 412). Sepelvaltimotautiin altistavia riskitekijoita

tiedetaan useita, niitd ovat muun muassa:
o Ika
e Diabetes
e Miessukupuoli
¢ Kohonnut verenpaine
o Tupakointi
e Suuri LDL-kolesterolipitoisuus
e Vahainen liikkunta
e Sukuhistoria.

(Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa-hoito. 2022.)



Pallolaajennus

Pallolaajennus on sydamen sepelvaltimossa olevan tukoksen tai ahtauman avaamiseen
kaytettava toimenpide. Toimenpiteessa sepelvaltimon ahtautunut kohta laajennetaan pallo-
katetrilla ja yleisesti ahtautuneeseen kohtaan asetetaan metallinen verkkoputki eli stentti,
joka estdd suonta painumasta kasaan ja mahdollistaa normaalin verenvirtauksen syda-
meen (Kuisma ym. 2021. 433).

Pallolaajennus on ensisijainen reperfuusio hoitomuoto ST-nousuinfarktissa. Toimenpide tu-
lee toteuttaa 120 minuutin sisalla hoitopaatoksen tekemisesta. Paatdksen pallolaajennuk-
sesta tekee laakari. Kun paatos hoidosta on tehty, aloitetaan potilaalle alueellisen ohjeis-

tuksen mukainen antitromboottinen hoito. (Tierala ym. 2016.)
Ensihoito

Akuuttia sepelvaltimotautikohtausta hoidettaessa tavoitteena on saada potilaan sydamen
tydbnmaara ja hapentarve minimoitua, tasta syysta potilaan tulee olla levossa (Kuisma ym.
2021. 424-425.) Asetyylisalisyylihappo eli ASA on sepelvaltimokohtauksen perusladke ja
sita tulee antaa 250 mg po. tai i.v. ellei potilaalla ole todettua yliherkkyytta kyseiselle laak-
keelle. ASA estaa verihiutaleiden agregaatiota eli kokkaroitumista ja ehkaisee sepelvalti-
mossa olevan tukoksen kasvamista (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa-hoito. 2022). Poti-
laalle annetaan 2 annosta nopeavaikutteista nitraattia kielelle, kunhan potilaan systolinen
verenpaine on yli 100 mmHg. Nitraatti laajentaa sepelvaltimoita ja siten lisda niiden veren-
virtausta, jonka ansiosta silla voidaan hillita rintakipua ja akuuttia iskemiaa, vaikka sen vai-

kutuksesta ennusteen parantamiseen ei ole nayttéa. (Kuisma ym. 2021 424).

Happea ei anneta akuutissa sepelvaltimotauti kohtauksessa rutiinisti vaan vain, mikali poti-
las on hypoksinen, karsii hengenahdistuksesta tai potilaalla on akuutti sydamen vajaatoi-
minta (Kuisma ym. 2021. 424). Mikali lisidhappea annetaan, on happisaturaatio tavoitteena
94-98% ja vaikeassa keuhkoahtaumataudissa 88-92% (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa-
hoito. 2022).

Hyva kivun hoito rauhoittaa sympaattista hermostoa sekad vahentada vasokonstriktiota ja
nain ollen vahentaa sydamen tydmaaraa (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypahoito, 2022). Ki-
puun annetaan joko morfiinia tai oksikodonia 4 mg i.v ja jos tama ei riita, jatkoannoksina 2-
4 mg i.v 5-minuutin valein. Pahoinvointi 1adketta ei rutiininomaisesti opioidin aiheuttamaan
pahoinvointiin suositella annettavaksi. Mikali pahoinvointia iimenee, suositellaan sen hoi-
toon ondansetronia. (Kuisma ym. 2021. 425.) Kivunhoitoon ei tule kayttaa tulehduskipu-

ladkkeita (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypahoito. 2022).



Pallolaajennukseen menevalle ST-nousuinfarkti potilaalle annetaan joko tikagreloria 180
mg, prasugreelia 60 mg tai klopidogreelia 600 mg p.o. Kaikki nama ovat ADP-reseptorin
salpaajia, jotka estavat verihiutaleiden normaalin toiminnan ja infarktin suurenemisen. ADP-
reseptori salpaajien keskinaiset erot ovat melko vahaisia, suurimmat erot ilmenevat 1aak-
keiden vaikutuksen alkamisnopeudessa. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypahoito. 2022).
Potilaalle annetaan my6s 30 mg i.v bolus enoksapariinia. Enoksapariini on pienimolekyyli-

nen hepariini, joka hillitsee verenhyytymista ja estaa verisuoni tukoksia (Kuisma ym. 2021).



8 Kaksoispaineventilaattori

Anatomia ja fysiologia

PEEP (positive end-expiratory perssure) eli uloshengityksen loppuvaiheessa keuhkoihin
jaava paine. Hengitysteihin jaava positiivinen paine estaa hengitysteita painumasta kasaan
seka avaa jo sulkeutuneita keuhkorakkuloita. Téama vahentaa atelektaasia ja parantaa siten
keuhkotuuletusta. Ylipaineistettu happi myés liukenee paremmin alveolikalvon lavitse ve-

renkiertoon ja nostaa veren happipitoisuutta. (Andres L. Mora Carpio; Jorge I. Mora. 2021.)

NIV hoidossa positiivinen paine keuhkoissa vaihtelee peruspaineen (PEEP) ja sita korke-
amman painetuen eli IPAP (inhalation positive airway pressure) valilla. Nimensa mukaisesti
IPAP arvo kuvastaa sisdanhengityksen aikana olevaa hetkellisesti korkeampaa positiivista
painetta hengitysteissa ja naiden kahden paineen valinen vaihtelu muodostaa keuhkotuu-
letuksen. Mitd suurempia paine-erot ovat sitd suuremmaksi keuhkotuuletus muodostuu. Ta-

ten NIV hoito soveltuu hyvin potilaalle, jonka elimistéon on alkanut kertya hiilidioksidia seka

respiratorisen asidoosin hoitoon. (Kuisma ym. 2021, 385.)

Kuva 6. PEEP ja PEEP+IPAP visuaalisesti selitettyna (Kuisma ym. 2021, 385)

Kayttotarkoitus

Kaksoispaineventilaattori eli noninvasiivinen ventilaattori (NIV) avustaa hengitysta seka si-
saan- ettd uloshengityksessa. Kaksoispaineventilaattori perustuu jatkuvaan positiiviseen il-
mavirtaukseen, joka muodostuu perus- eli uloshengityspaineesta ja sen lisaksi tulevasta
painetuesta eli sisddnhengityspaineesta. Lisaksi kaksoispaineventilaattorissa sdadetaan si-

sadanhengityspaineen nousuaikaa. (Saaresranta ym. 2011.)



Kaksoispaineventilaation avulla voidaan useissa tilanteissa valttda varsinainen respiraatto-
rihoito, joka potilaalle kevyempana hoitona vahentaa sairaalassaoloaikaa. (Saaresranta
ym. 2011.)

Lisdksi kaksoispaineventilaattori soveltuu akillisen hengitysvajauksen hoitoon, joissa kroo-
ninen keuhkosairaus pahenee &kisti aiheuttaen hiilidioksidin kertymistd elimistédon seka

ajautumisen respiratoriseen asidoosiin. (Brander, P. 2011)
Kayttoindikaatiot

Kaksoispaineventilaatiota kaytetdan yleensa tukemaan potilaan omaa hengitysta akuutissa
hengitysvajauksessa tilanteessa, jossa tarvitaan positiivisen loppu-uloshengityspaineen li-

saksi painetukea (Uusaro & Okkonen 2018).

Akuutissa hengitysvajauksessa happeutuminen tai hiilidioksidin poistuminen kehosta on riit-
tamatonta. Kaksoispaineventilaatiohoidossa jatkuva positiivinen ilmapaine keuhkoissa pa-
rantaa hapettumista lisdamalla painetta keuhkorakkuloiden ja keuhkoverisuonten valilla, jol-

loin happi siirtyy paremmin verenkiertoon. (Uusaro & Okkonen 2018.)
Kontraindikaatiot ja riskit

Tajuttomuus ja heikentynyt tajunnantaso seka voimakas pahoinvointi aiheuttavat suuren
aspiraatioriskin, silla tiivis naamari estaa potilaan normaalin oksentamisen. Talléin on mah-
dollista oksennuksen joutuminen hengitysteihin. Potilaan taytyy olla riittdvan yhteistyokykyi-
nen suojaamaan omaa hengitystietaan esimerkiksi yskimalla tai nielemalla, joten tajutto-

malle tai elottomalle potilaalle ei voida NIV hoitoa toteuttaa.

Lisdksi kaksoispaineventilaatio nostaa rintaontelon painetta, joka vahentaa laskimopaluuta
ja taten laskee verenpainetta sydamen jalkikuorman pienennetty. Tdma on hyodyksi ylitayt-
toisilla potilailla kuten keuhkopéhoépotilaat, mutta voi romahduttaa vajaatayttdisen tai mata-
lapaineisen potilaan verenkierron. Sokkisen tai hypovoleemisen potilaan verenkierron tila
tulee vakauttaa esimerkiksi nestetayttoa lisddmalla tai noradrenaliini-infuusiolla ennen NIV

hoidon aloittamista, riittdvan verenpainetason sailyttdmiseksi.

Myos kanavoimaton ilmarinta kehittyy nopeammin paineilmarinnaksi, mikali hengitysvai-
keutta hoidetaan mekaanisella ventilaatiolla. llmarinnan kanavoiminen on ehdoton toimen-
pide ennen NIV hoidon aloitusta. NIV tuottaa ylipainetta laajemmalle alueella kuin invasiivi-
nen ylipainehoito (intubaatio), silld maski kohdistaa painetta myds ylahengitysteiden alu-
eelle. Taman vuoksi tuoreet kasvojen alueen leikkaukset seka kallonpohjan vammat ja leik-

kaukset ovat vasta-aiheellisia NIV hoidolle.



Ylahengitysteiden ahtauma on vasta-aihe NIV hoidolle, silla ylahengitysteiden ahtautumi-
nen esimerkiksi anafylaksian vuoksi estda normaalin kaasujenvaihdon (Kuisma ym. 2021,
383).

Kaksoispaineventilaation toteutukseen edellytetdan yhteistydkykyista potilasta. Alla listat-

tuna vasta-aiheita kaksoispaineventilaatiohoitoon.
e Hengitys- ja sydanpysahdys
o Epavakaa hemodynamiikka
o Tajuttomuus
e Vaikea sekavuus
e Tuore kasvojen trauma

e Tuore ylahengitysteiden, kasvojen tai ruuansulatuskanavan ylaosien leikkaus tai

vamma

¢ Ahtauma ylahengitysteissa
e Kanavoimaton ilmarinta

¢ Hallitsematon pahoinvointi.

(Kuisma ym. 2021, 383.)

Kuva 7. Oxylog 3000 plus kaksoispaineventilaattori (lhanus 2022)



9 Pohdinta
9.1 Yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda valituista aiheista lahdemateriaali LAB-ammattikor-
keakoulun kayttéon tulevaan ensihoidon taskuoppaaseen. Valitut aiheet olivat koulun tar-
joamista ehdotuksesta valittuja ja niihin paadyttiin opinnaytetydn tekijdiden oman mielen-
kiinnon ja ammattitaidon kehittdmisen vuoksi. Opinnaytetydn aiheet ja niihin liittyvat toimen-
piteet ovat harvinaisia ensihoitajan tyossa, eikd niiden osaaminen muodostu valttamatta
rutiiniksi. Siksi olisikin tarkeda, etta ensihoitajalla olisi varusteissaan korkeastressista tilan-
netta varten nopeasti luettava tarkistuslista. Koulun uusi taskuopas sopiikin varmasti maini-

osti tdhan tarpeeseen.

Tutkimustietoa toimenpiteiden ilmentyvyydesta oli haasteellista |6ytaa, johtuen niiden har-
vinaisuudesta ensihoitajan tydssa. Joidenkin opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden hyddyn-
taminen jalkeenpain muodostui hankalaksi, koska niiden kayttdoikeudet menivat kiinni tyon
ollessa viela kesken. Haasteellista oli myds tiedon kokoaminen lyhyeksi paketiksi. Aiheita
oli useampi, ja jokaisesta aiheesta olisi voinut kirjoittaa hyvinkin laajasti. Opinnaytety6ssa
kuitenkin keskityttiin tiedonkeruussa paaasioihin ja siihen, ettd pystyttin luomaan tas-

kuopasta varten hyddyllinen tietokokonaisuus.
9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aiheena on tehda toimenpideohjeistuksia LAB-ammattikorkeakoulun ensi-
hoito-oppaaseen ja lahteina kaytetaan ainoastaan koulun hyvaksymia tietokantoja seka
opetuksessa kaytettavia oppikirjoja. Opinnaytetydhdn ei keratad aineistoa muulla tavoilla,
joten luotettavuudessa ja eettisyydessa ei ole heikentavia tekijoitd. Opinnaytetydssa nou-
datetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tieteellistd kaytantoa ja eettisia ohjeita, eli re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Edelléd mainitut arvot ja oh-
jeet ovat yleisesti tiedeyhteison tunnustamia. (TENK. 2023) Olemme tarkistaneet tuotok-
semme Turnit-plagiointiohjelmalla plagioinnin poissulkemiseksi ja merkinneet selkeasti Iah-

demateriaalit, niiden tekijat seka tutkimusten vuosiluvut.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda useiden laadukkaiden Iahteiden kayttdminen jokaista ai-
hetta kohden, seka tutkimusten tulosten vertailu keskenaan ennen kuin se paatyy lopulli-
seen tyohomme. Lahdemateriaaleja lapikaydessamme olemme myos rajanneet tutkijoiden
mielipiteet pois tutkimustuloksista, jolloin yksittaisten tutkijoiden omat mielipiteet eivat vai-

kuta opinnaytetydmme luotettavuuteen.



Kuitenkin tiedonhaun poissulkukriteerit vaikuttavat opinnaytetyén luotettavuuteen rajaa-
malla osan mahdollisista aineistoista pois muut kuin suomen- tai englanninkieliset, yli kym-
menen vuotta vanhat sekd maksulliset tekstit. Osa toimenpiteista kuten paineilmarinnan-
purku on ollut jo kauan kaytdssa hoito- seka sotilasalalla, jolloin osa varhaisemmista tutki-
muksista on rajautunut suhteellisen tiukan kymmenen vuoden kriteerin vuoksi ulos. Myds
ihmisen anatomia on pysynyt pitkalti ennallaan, jolloin osa paikkansa pitavista artikkeleista

on my®ds rajautunut liian vanhana pois.

Koska tuotoksessamme on kaytetty vain ilmaisia teksteja, ovat maksulliset artikkelit ja tut-
kimukset jdaneet huomioimatta. Taman vaikutusta lahteiden luotettavuuteen on hankala

arvioida, silla meilla ei ole ollut mahdollista vertailla iimaisia sekad maksullisia teksteja.

Pelkastaan suomen- ja englanninkieliset tekstit ovat rajanneet paljon mm. eurooppalaisia
tutkimuksia seka artikkeleita ulos tiedonhaustamme. Taman vaikutusta tiedonhakuumme

on myo0s hankala arvioida kielimuurin takia.
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Liite 1. tiedonhaku: krikotyreotomia

Hakukone Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Pubmed Cricothyro- 2011-2023, 83 1
tomy, airway suomen- ja
englannin Kkieli,
ilmainen teksti
Terveysportti Kirurginen ha- | 2011-2023, 2 1
tailmatie suomen- ja
englannin Kkieli,
ilmainen teksti
Medic limatie 2011-2023, 16 1
suomen- ja
englannin Kkieli,
ilmainen teksti
Pubmed Cricothyro- 2011-2023, 85 1
tomy, emer- | suomen- ja
gency englannin Kkieli,

ilmainen teksti




Liite 2. tiedonhaku:

janniteilmarinta

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Pubmed Pneumothorax, | 2011-2023, 383 1
tension suomen- ja
englannin kieli,
ilmainen teksti
Pubmed Pneumothorax, | 2011-2023, 9 1
acute, teansion, | suomen- ja
traumatic englannin Kiel,
ilmainen teksti
Pubmed Pneumothorax, | 2011-2023, 113 1
trauma, ten- | suomen- ja
sion, englannin kieli,
ilmainen teksti
Pubmed Needle tho- | 2011-2023, 83 1
racostomy, suomen- ja
pneumothorax, | englannin Kieli,
trauma ilmainen teksti




Liite 3. tiedonhaku:

potilaan valmistelu pallolaajennukseen

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Medic Pallolaajennus, | 2011-2023, 3 1
ensihoito suomen- ja

englannin kieli,
ilmainen teksti
Pubmed Acute coronary | 2011-2023, 162 2
syndrome, pci, | suomen- ja
stemi, per- | englannin Kiel,
cetaneous cor- | ilmainen teksti
onary syn-
drome, acute
care
Oppiportti Angioplastia 2011-2023, 4 1
suomen- ja
englannin Kiel,
ilmainen teksti
Medic Pallolaajennus, | 2011-2023, 59 1
hoito suomen- ja
englannin kieli,
ilmainen teksti




Liite 4. tiedonhaku:

intraosseaaliyhteys

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Pubmed "Intra-osseous" | 2011-2023, 211 2
AND "Adult",in- | suomen- ja
traosseous ac- | englannin Kkiel,
cess ilmainen teksti
Medic Intraosse-aa- 2011-2023, 39 1
liyhteys, In- | suomen- ja
traosseous in- | englannin Kiel,
fusion ilmainen teksti
Liite 5. tiedonhaku: kaksoispaineventilaattori
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut
Pubmed NIV, BiPap 2011-2023, 56 2
suomen- ja
englannin kieli,
ilmainen teksti
Medic Bipap 2011-2023, 2 1
suomen- ja
englannin Kieli,
ilmainen teksti




	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön asetelma ja tiedonhaku
	2.1 Asetelma
	2.2 Tiedonhaku

	3 Toimenpiteet
	4 Krikotyreotomia
	5 Jänniteilmarinta
	6 Intraosseaaliyhteys
	7 Potilaan valmistelu pallolaajennukseen
	8 Kaksoispaineventilaattori
	9 Pohdinta
	9.1 Yhteenveto
	9.2 Eettisyys ja luotettavuus

	Lähteet

