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ALKUSANAT

Kiitokset Lapin ammattikorkeakoulun sisatautikirurgisen syventavien opiskelijoille
seka opettajille toimintakortin pilotoinnin tuomasta palautteesta, jonka avulla ke-
hitimme toimintakorttia.



1 JOHDANTO

Sydanperaisen keuhkopdhon aiheuttajana on yleisimmin sydamen vajaatoiminta.
Sydamen vajaatoiminnan seurauksena vasemman kammion paine nousee dias-
tolisessa eli sydamen lepovaiheessa, koska sydan venyy. Kammion paineen
nousu heijastuu myods vasempaan eteiseen. Vasemman eteisen ja keuhkoista
palaavan veren valissa on avoin yhteys ilman lappia, aiheutuu paineen nousua
myos keuhkolaskimoissa, hiussuonissa ja valtimoissa. Kohonnut ja lisaantyva
keuhkoverisuonten paine ajaa vaistamatta nestetta keuhkovalitilaan ja lopulta al-
veoleihin eli keuhkorakkuloihin. Yleisin oire on alkuun rasituksessa tuntuva hen-
genahdistus, jota esiintyy lopulta myos levossa. Hoitamattomana potilas kaytan-
ndssa hukkuu verenkierrosta tulevaan nesteeseen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2017, 346-347.)

Keuhkopodhdtilanteessa ihmisen vointi heikkenee ja hengitys menee hankalaksi
nopeasti. Oireina potilaalla ovat kohonnut hengitystaajuus, apuhengityslihasten
kayttd, puheen tuoton vaikeus, potilaalla on katkonaiset sanat ja lauseet, makuu-
asennossa oleminen on vaikeaa. Yskiessa suusta voi nousta vaaleanpunaista
vaahtoa, potilaan alaraajoissa esiintyy turvotuksia. Happisaturaatio voi olla huo-
neilmalla jopa alle 90 %. Lisaksi hengitysteistd kuuluu kosteaa rohinaa ja kaula-

laskimot pullottavat. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 85.)

Arviolta 75 000—-83 000 potilaalla 100 000 henkiloa kohti perussairautena on sy-
damen vajaatoiminta. On tutkittu, ettad jopa 80 % keuhkopdhdpotilaista sairastaa
sydamen vajaatoimintaa. Arviolta sydamen vajaatoimintaa sairastavista poti-
laista, joille tulee keuhkopdhd 74 % paranee ja elossa vuoden kuluttua on puolet
sairastuneista. Vanhuksilla on suurempi riski saada keuhkopoho, ja miehet sai-

rastuvat tyypillisesti yleisemmin, kun naiset. (Igbal & Cupta 2023.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui keuhkopdhdpotilaan hoito, silla aihe on tarkea
osa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn osaamista, ja siitd ei suoranaisesti
I0ydy toimintaohjetta hoitotydn ammattilaisille. Anestesiologiayhdistyksen laati-
mista toimintakorteista (Suomen anestesiologiyhdistys 2023) saimme idean

tehda toimintakortin keuhkopohdopotilaan hoidosta. Toimintakortin kehittamisella



pyritaan lisaamaan opiskelijoiden eli tulevien ammattilaisten valmiuksia toimia oi-

kein keuhkopohopotilasta hoidettaessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata teoriatietoa sydanperaisen keuhkopéhopo-
tilaan hoidosta ja luoda toimintakortti sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimintakor-
tissa kasitellaan sydanperaisen keuhkopohopotilaan oireita ja hoitoa. Tyon tavoit-
teena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa syda-
men vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamaa keuhkopohopotilasta. Toiminta-
kortti kehitettiin oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen apuvalineeksi, jota
sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntaa oppimateriaalina. Tieto ja taito keuh-
kopodho potilaan tunnistamiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon terveyden-

huollon ammattilaisilla on ensiarvoisen tarkeaa.

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat keuhkopoho, CPAP- hoito, hengitys-
vajaus, sydamen vajaatoiminta, toimintakortti. Aiheen rajaus tehtiin akuuttiin
keuhkopOhoon, jonka taustalla on aikuispotilaan sydamen vajaatoiminnan pahe-

neminen.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata teoriatietoa sydanperaisen keuhkopéhopo-
tilaan hoidosta ja luoda toimintakortti sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimintakor-
tissa kasitellaan sydanperaisen keuhkopodhdpotilaan oireita ja hoitoa. Tyon tavoit-
teena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa syda-
men vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamaa keuhkopohopotilasta. Toiminta-
kortti kehitettiin oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen apuvalineeksi, jota
sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa oppimateriaalina. Tieto ja taito keuh-
kopoho potilaan tunnistamiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon terveyden-

huollon ammattilaisilla on ensiarvoisen tarkeaa.



3 KEUHKOPOHON OIREET, SYY JA HOITO
3.1  Keuhkopdhon yleisimmat oireet ja syyt

Akuutti hengitysvajaus eli keuhkopoho ei ole sairaus vaan elintoiminnanhairio,
jonka taustalla on aina jokin syy. Riski saada akuutti hengitysvajaus on suurempi
henkiloilla, joiden sairaudet kohdistuvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon, kes-
kushermostoon, hengityslihaksiin tai rintakehan alueelle. Keuhkopoholla tarkoi-
tetaan happeutumisen hairidta, jossa hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyon li-
saantyminen aiheuttavat elimiston tasapainoon hairion, tama tila tarvitsee vali-
tonta hoitoa. Happikyllasteisyys laskee alle 90 %:n tai hiilidioksidiosapaine eli kPa
laskee alle kahdeksan. Hiilidioksidin akillinen kertyminen elimistéon aiheuttaa
respiratorisen asidoosin, jolloin elimiston happoemastasapaino eli pH laskee alle

7,35. Ihmisen normaali pH-arvo on 7. (Brander 2011.)

Sydamen vajaatoiminta on yleisin syy keuhkopdhdn taustalla. Laakehoito syda-
men vajaatoimintapotilailla on kehittynytta, jonka ansiosta henkea uhkaavat ja
vaikeat taudin ilmenemismuodot ovat harvinaisempia. Akillisesti vaikeutunut sy-
damen vajaatoiminta voi olla hoitamattomana akuutisti henkea uhkaava tila. Hen-
kea uhkaavassa tilanteessa keuhkoverenkiertoon kertyva paine aiheuttaa plas-
masuodatteen siirtymisen ensin keuhkorakkuloiden valitilaan ja myéhemmin nii-
den sisaan. Keuhkorakkuloihin joutuessaan plasmasuodate eli neste estaa kaa-

sujen vaihdon keuhkoissa. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 85.)

Keuhkopdhda voidaan kutsua myds akuutiksi hengitysvajaukseksi tai keuhko-
odeemaksi. Nailla kaikilla tarkoitetaan tilaa, jossa kaasujen vaihto hairiintyy ja
laskimopaineen kasvusta aiheutuen nestetta kertyy keuhkokudoksen soluvaliti-
loihin ja keuhkorakkuloihin. (Duodecim 2016.)

Akillinen sydamen vajaatoiminnan paheneminen on yleisin taustasyy keuhkopd-
hon syntyyn. Vajaatoiminnan pahenemisen taustalla voi olla esimerkiksi sydanin-
farkti, sydanlihastulehdukset tai rytmihairiot, aiheuttajan syy tulee aina tutkia ja

hoitaa huolellisesti. Peruselintoimintojen lisaksi tulee seurata potilaan painoa
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saannollisesti. Painon nousu voi kertoa nesteen kertymisesta elimistoon. Tutki-
mustiedon mukaan noin 20-30 % vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavista

potilaista menehtyy vuoden sisalla ensioireista. (Duodecim 2018.)

Yleisimmat oireet keuhkopdhdssa ovat hengitysvaikeus, happisaturaation akilli-
nen lasku, hengityksessa korviin kuultava rohina, vaaleanpunaiset vaahtomaiset
yskokset, kohonnut hengitystaajuus ja apuhengityslihasten kayttd seka kuiva
yska. Potilaalla voi myOs esiintya rintakipua, takykardiaa, kaulalaskimot voivat
pullottaa, perifeerisesti saattaa esiintya turvotusta ja happeuttumisen hairion
vuoksi puheentuotto on vaikeaa ja sanat ovat katkonaisia. Yleisvointi on heikko
ja makuuasennossa oleminen voi olla mahdotonta, usein myos levottomuutta il-

menee. (Kauppinen 2021.)

3.2 Keuhkopohon akuuttivaiheen laakehoito

Tehokkaimpia laakkeitd keuhkopohon hoitoon ovat furosemidi ja nitraatti-infuu-
sio. Hoidon tavoitteena on sydamen tydmaaran helpottaminen ja elimiston ha-
pensaannin turvaaminen. Potilaalle tulee avata jo varhaisessa vaiheessa suoni-

yhteys ja aloittaa NaCl 0,9 %-infuusio. (Kauppinen 2021.)

Nitraatit ovat vaikutusmekanismiltaan laskimoita ja valtimoita laajentavia, minka
seurauksena sydamen hapentarve vahenee ja elimistdon hapensaanti paranee.
Kudosten hapensaanti paranee pienten valtimoiden laajentuessa. Nitraattihoitoa
toteutettaessa potilaan verenpaineita tulee seurata aktiivisesti. Nitraatit voivat ai-
heuttaa nitraattitoleranssin eli nitraattien vaikutuksen heikkenemisen, taman
vuoksi pitkaaikaishoidossa tulee pitda vuorokaudessa 8—12 tunnin nitraatiton
aika. Potilaalle on mahdollista antaa lyhytvaikutteista nitraattisuinketta suuhun,
yhtena esimerkkina Dinit-suihke. (Taam-Ukkonen & Saano 2016, 201-202.)

Nitraattisuihketta voidaan antaa toistaen, etenkin jos keuhkopohon taustasyyna
on infarkti. Systolisen verenpaineen eli ylapaineen, joka kuvaa verenpainetta sy-
damen supistuessa, taytyy olla ennen laakintaa yli 90mmHg, jotta Iaaketta on

turvallista annostella. Potilaalle voidaan aloittaa myds nitraatti-infuusio 0,5-
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3ug/kg/min, kun ladkeliuoksen vahvuus on 1 mg/ml vasteen mukaisesti. Kauppa-
nimi nitraattisuinkeelle on Nitrosid. Nitrosidia antaessa systolisen verenpaineen

tulee olla yli 120mmhg. (Kauppinen 2021.)

Diureetit poistavat elimistosta vetta ja natriumia. Diureettien ansioista elimistossa
kiertavan veren maara vahenee, verenpaine laskee ja talloin myos sydamen tyo-
maara vahenee. Pienellakin annoksella saa hyvan vasteen. Diureetit sopivat hy-
vin verenpainelaakkeiksi iakkaille ja diabeetikoille seka turvotuksista karsiville po-
tilaille. Diureetit eivat kuitenkaan sovi kaikille, ne ovat kiellettyja kihtipotilailla ja
nestevajauksesta karsivilla potilailla. Diureetteja kaytettaessa tulee huomioida
kuivumisen mahdollisuus ja elektrolyyttihairidille altistuminen. Yleisin elektrolyyt-
tihairio on hypokalemia eli liilan alhainen kaliumpitoisuus, mutta tata voidaan kor-
jata suun kautta otettavalla tai suoneen annettavalla kaliumlisalla. (Taam-Ukko-
nen & Saano 2016, 198-199.)

Nesteenpoistolaakitys on aiheellinen etenkin silloin, kun keuhkopohon taustalla
on krooninen sydamen vajaatoiminta tilanne. Furosemidia annetaan ladkarin oh-
jeen mukaisesti 20—40 mg iv:sti eli laskimonsisaisesti. Laskimonsisaisesti annos-

teltuna tulee varmistaa verenpaineen riittavyys. (Kauppinen 2021.)

Morfiinia kaytetaan oireenmukaisesti kivunhoitoon. Alkuun annostuksella 2—4 mg
hitaana stoosina eli suonensisaisena kerta-annoksena, tarpeen mukaan 1-2 ker-
taa toistaen. Laakari maarittda annostuksen aina tapauskohtaisesti. (Kauppinen
2021.) Morfiini hidastaa syketta ja tama tulee ottaa huomioon erityisesti potilailla,
joilla on matala syketaso. Morfiini voi lisdksi myos aiheuttaa pahoinvointia. (Har-
jola 2015.)

Suonensisainen laakitseminen on parempi kuin oraalinen eli suunkautta laakitse-
minen biologisen hydtyosuuden seka kliinisen vaikutuksen maksimoimisen kan-
nalta. Biologinen hyotyosuus laakkeessa on se osa, joka imeytyy systemaatti-
seen verenkiertoon muuttumattomana ja laakkeen kliininen vaikutus on se, miten
laake vaikuttaa. Akuutissa keuhkopohossa kuitenkin nitraattisuihketta annetaan

suuonteloon, jotta vaikutus saadaan nopeasti. (King & Goldstein 2022.)
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3.3 Hengityksen tukimuodot

Hengityksen tukimuotojen tarpeellisuus tulee arvioida tilanteissa, joissa potilaan
oma hengitys on riittdmaton tai muutoin uhattuna. Sydamen vajaatoiminnasta
karsivalle potilaalle aloitetaan happilisa, jos han happeutuu huonosti tai hengitys-
tyo on hankalaa. Happihoitoa voidaan toteuttaa happiviiksien tai maskin avulla.
Keuhkopoho tilanteeseen edetessa hoitaja valmistelee CPAP- laitteen (Conti-
nuous positive airway pressure eli jatkuva positiivinen hengitysteiden paine) kayt-
tokuntoon ja kay potilaan kanssa hoidon aloituksen, etenemisen ja tarkoituksen
lapi. (Duodecim 2023.)

CPAP-hoidon tavoitteena on pitaa hengitystiet auki estaen hengityskatkokset ja
nostaa keuhkojen alentunutta jaannostilavuutta. Tavoitteena hoidolla on paran-
taa happeutumista vahentamalla oikovirtausta seka pitamalla suurempi maara
keuhkorakkuloita auki. Hoidon tavoite on korjata verenkierron olosuhteita ja hap-
peutumis- hairioita. Toisena tavoitteena on, etta hengitystyo helpottuu. (Hoikka &
Laine 2021.)

Sydamen vajaatoimintapotilailla, joilla on akuutti keuhkop6hd, CPAP- hoito on
vahentanyt mekaanisen ventilaation ja intubaation tarvetta. Kuitenkin tilanteissa,
joissa CPAP ei ole riittava, tulee potilas intuboida. Intubaatio on toimenpide, jossa
laakari asettaa hoitohenkildkunnan avustamana intubaatioputken potilaan henki-
torveen. Mikali CPAP ei ole riittava, voidaan aloittaa myos mekaaninen ventilaatio
eli NIV- hoito, jolla tarkoitetaan mekaanisen ventilaation toteuttamista hengitys-
laiteella iiman tekoilmatieta kuten henkitorviavannetta tai intubaatioputkea.
Taman tarkoituksena on estaa oireiden eteneminen ja lisdoireet. (King & Gold-
stein 2022.) Keuhkopdhd tilanteeseen ajauduttua tehokkaimpia hoitoja ovat hen-
gityksen tukimuodoista CPAP- tai NIV-hoito eli noninvasiivinen ventilaatio. (Kaup-
pinen 2021).

Keuhkopdhdssa CPAP- laitetta kaytetaan spontaanisti hengittdvan potilaan koh-
dalla. CPAP luo jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen hapen kanssa kasvonaama-
rin valityksella. CPAP-hoitoa hyddynnetaan muissakin akuuteissa kaasujenvaih-
tohairidissa, kuten keuhkokuumepotilaille, jotka happeutuvat huonosti mutta jak-

savat hengittaa itse eika hiilidioksidi kerry elimistoon. (Hasala, Rantala, Stenman,
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Metsavainio & Harju 2020.) Hoitomuoto otetaan kayttdéon akuuttitilanteissa ennen
laake- ja infuusiohoitoa, taustalla oleva juurisyy tulee myos selvittda ja hoitaa.
Lisahapen antaminen ja CPAP-hoito ovat ensisijaisia hoitomuotoja ja aiheellisia
my0Os niissa tilanteissa, kun laake- ja happihoito ovat riittdmattomia mutta no-
ninvasiivista respiraattorihoitoa eli hengityslaitehoitoa halutaan valttaa. (Brander
2011.)

NIV-hoidolla tarkoitetaan hengityksen tukemista hengityslaitteella ilman keinote-
koista ilmatieta. Hoitoa toteutetaan tiiviillda suun ja nenan peittavalla maskilla ven-
tilaattoria kayttamalla. Hoidon toteutuksella on samat vasta-aiheet kuin CPAP-
hoidollakin. NIV-hoito estda hengitysteiden kasaan painumista, parantaa hap-
peutumista ja tuulettaa potilasta. Hengitysteihin annetaan vuorotellen kahta eri-
laista positiivista painetasoa. Painevaihtelun aikana keuhkot tayttyvat ja tyhjene-
vat, joka saa aikaan tuuletuksen. Hoidon toteutuksen edellytyksena on potilaan
yhteistydkyky, kykenee nielemaan ja yskimaan ja omaa hengitysta on. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2022, 385-386.)

CPAP- ja NIV-hoidot ei sovellu kaikille ja aina ennen hoidon aloitusta tulee kar-
toittaa vasta-aiheet. Hoitoa toteutettaessa edellytetdan verikaasuanalyyseja ja
pulssioksiometrin kayttoa. CPAP- tai NIV- hoitoa saavan potilaan tulee ymmartaa
hoitotoimet, hengittdd spontaanisti ja pystya noudattamaan kaskyja asiallisesti,

jotta hoidon sietaa ja se pystytaan aloittamaan. (Duodecim 2023.)

Raskain hengityksentukimuoto on potilaan intubointi ja respiraattorin kayttd sel-
laisissa tilanteissa, kun potilaalla ei ole spontaania hengitysta jaljella. Intubaation
paadytaan myos silloin, kun tajunnantaso alkaa laskemaan ja tata kautta uhkaa
potilaan hengitysta. (Kuisma ym. 2017, 217, 347-349.)
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4 HOITO JA TARKKAILU CPAP-HOIDON AIKANA

4.1 Keuhkopdhopotilaan tarkkailu ja hoito

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttaman keuhkopéhdpotilaan hoidon tarkein pai-
nopiste on hemodynaamisen tilan paraneminen, joka saadaan aikaan vahenta-
malla verisuonten tukkoisuutta ja sydamen kuormitusta seka parantamalla sy-
danlihaksen supistumiskykya. Sydamen vajaatoimintapotilaat, joilla on keuhko-
poho, tulee kytkea peruselintoimintoja seuraavaan monitoriin. On tarkeaa arvioi-
da hengitystiet, hengitys seka verenkierto ja aloittaa asianmukainen hoito poti-
laan voinnin mukaan. Potilaalle laitetaan laskimokanyyli ja lisahappea annetaan.
EKG ja laboratoriokokeet otetaan potilaan tilan perusteella ja laakarin maarayk-
sien mukaisesti. (King & Goldstein 2022.)

Keuhkopohdpotilaan hengittamista tulee tarkkailla CPAP-hoidon aikana. Hengi-
tyksen tarkkailuun kuuluu hengitysaanten kuuntelu ja mahdollisten rohinoiden ja
vinkumisen havaitseminen. Hengityksen tarkkailuun kuuluu hengitystiheyden las-
keminen ja seuraaminen, yleensa CPAP-hoidon aikana hengitystiheyden tavoite
on alle 25 kertaa minuutissa, mutta tavoite on yksilollinen. Hengitysta tarkkail-
lessa tulee myds seurata hengitystyota seka apuhengityslihasten kayttéa, mah-
dollista yskaa ja yskoksia seka hengenahdistusta. CPAP maskin toimivuutta

seka tiiveytta seurataan jatkuvasti. (Duodecim 2017.)

Ennen CPAP-hoidon aloitusta potilasta tulee ohjata hengittdamaan rauhallisesti
maskin avulla, ennen kuin maskin remmit kiinnitetdan potilaan paan ymparille.
Remmit kiinnitetaan vasta, kun potilas on valmis. Ennen hoidon aloitusta on po-
tilaalle hyva kertoa, etta virtauskehittimella seka kertakayttdiset CPAP- laitteet
ovat kovaaanisia. Hoitohenkilokunnan ja potilaan kommunikointia voi vaikeuttaa
kova laitemelu. Hoidon aikana potilaan peruselintoimintoja, eli hengitysta, veren-
painetta, pulssia, tajuntaa ja (ABCDE- toimintaperiaatteen mukaisesti.) ja CPAP-
hoidon sujumista tarkkaillaan jatkuvasti. (Kinnunen 2023.) CPAP-hoitoa toteutet-
taessa on erittain tarkeaa ohjeistaa ja seurata potilasta koko ajan. Potilaan
kanssa on hyva sopia kommunikointi menetelmat esimerkiksi peukalo ylos tar-
koittaa, etta kaikki on hyvin ja peukalo alas tarkoittaa, etta jokin on huonosti.
(Duodecim 2017.)
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Hoidon vastetta tulee jatkuvasti seurata, nopeimpia mittareita tahan ovat hengi-
tys- ja syketaajuus, verenpaine ja happisaturaatio. Hoidon alkaessa tehoamaan
tulisi mittaustuloksien normalisoitua. Hoidon tehotessa potilaan vointi muuttuu
paremmaksi ensimmaisten minuuttien aikana. (Kuisma ym. 2022, 379-380.) Te-
hohoidon tarve ja hoidon rajaukset taytyy arvioida, jos potilaalla on vaikea hemo-
dynaaminen epavakaus ja mahdollisesti kehittyva monielinvaurio (Hasala ym.
2020).

Hoidon toteutuksen aikana potilaan verenkiertoa seurataan. Perifeerisen lammadn
tulisi olla lammin ja ihon kuiva. Mikali periferia on kylma voi se viitata riitamatto-
maan verenkiertoon ja jos iho sinertaa, voi vari viitata mahdollisesti hapenpuut-

teeseen. Kehon lampétilaa tulee seurata. (Duodecim 2017.)

Potilaan tuntidiureesia tulee seurata, tavoitteena yleensa on miinusbalanssi. Po-
tilaalle laitetaan herkasti kestokatetri, jotta virtsamaaraa pystytaan seuraamaan
tarkasti. Balanssinlaskussa huomioidaan myés haihtuminen ja hikoilu. (Duode-
cim 2017.)

Potilaan tajunnan tasoa seka mahdollista sekavuutta tulee seurata ja muuttuneen
tajunnantason syy selvittad. Sekavuuteen voi olla useita syita, esimerkiksi pelko,
hypoksemia, hiilidioksidin kertyminen, muistisairaus tai virtsaamisen tarve. (Duo-
decim 2017.)

CPAP-hoidon aikana on mahdollista, etta ilmaa kertyy vatsaan ja ilman kertymi-
nen voi ilmeta vatsakipuna. Tarvittaessa laitetaan nenamahaletku, joka auttaa
ilman poistumiseen vatsalaukusta. Kivun tunnistaminen ja hoito on tarkeaa myos
CPAP hoidon aikana. (Duodecim 2017.) Potilaalla voi tyontya oksennusta hengi-
tysteihin CPAP-hoidosta aiheutuvan paineen vuoksi. Oksennuksen tydntymi-
sesta hengitysteihin seuraisi Iahes varmasti aspiraatiopneumonia, jonka vuoksi
pahoinvointia laakitaan herkasti. Jos potilas oksentaa yhtakkia, tulee maski ottaa

valittdmasti pois mutta vain lyhyeksi ajaksi. (Hasala ym. 2020.)

Potilaan pahoinvointia seka mahdollista oksentamista tulee tarkasti seurata, silla
aspiraatioriski eli oksennuksen joutumisen keuhkoihin on suuri CPAP- hoidon ai-
kana. Mahdollista pahoinvointia laakitaan pahoinvointilaakkeilla 1aakarin ohjeen

mukaisesti. (Duodecim 2017.)
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CPAP-hoidon aikana potilaan suu karstoittuu seka kuivuu. Suun tulee olla riitta-
van kostea ja tarvittaessa laitetaan erillinen kostutin. Suun kunto tarkistetaan
saanndllisesti ja limakalvoja ja huulia rasvataan tarvittaessa. Ihonhoito tulee huo-
mioida CPAP hoidon aikana ja korvien seutu seka nenanselka suojataan maskin
mahdollisesti aiheuttamilta painaumilta ja haavoilta. Asentohoito huomioidaan
mahdollisten painehaavojen ehkaisemiseksi potilaan voinnin mukaan. (Duode-
cim 2017.)

4.2 CPAP-hoidon kontraindikaatiot eli vasta- aiheet

CPAP-hoito eli ylipainehengityshoito on ensisijainen hoito keuhkopdhodpotilaan
hoidossa. CPAP-hoidon tavoite on pitda ylahengitystiet avoimina ja parantaa
kaasujenvaihtoa seka vahentaa hengitystyotd. CPAP-hoidon tavoite on myds
suurentaa keuhkotilavuutta ja pyrkia avaamaan kokoon painuneita hengitysteita.
Kun CPAP-hoito aloitetaan, sen vaikutus alkaa muutaman minuutin kuluessa.
CPAP - laitteen kayttd edellyttaa potilaan oman hengittamisen ja orientaation.
(Duodecim 2023.)

CPAP-hoidon toteutuksen vasta-aiheita ovat sydamenpysahdys ja siitéd seuran-
nut hengityksen pysahdys, epavakaa hemodynamiikka, tajuttomuus, kallo- ja
kasvovammat seka hiljattain tehdyt leikkaukset, pahoinvointi, dreneeraamaton il-
marinta, voimakas sekavuus ja vastustelu. (Harjola 2015.) Tuoreet kallon- ja kas-
von alueen vammat ja leikkaukset ovat myos este CPAP hoidon toteutukselle,
silla maski asetetaan tiiviisti kasvoille ja hengitysteihin kertyy jatkuvaa positiivista
painetta (Lonn 2020).

Dreenaamaton ilmarinta on tilanne, jossa esimerkiksi ulkoisen vamman seurauk-
sena ilmaa on paassyt keuhkopussin sisaan eika ilmaa ole viela poistettu.
Dreenaamaton ilmarinta on CPAP-hoidon ehdoton vasta-aihe, koska happea ei
voi puskea jatkuvalla paineella keuhkoon, jos keuhkopussin sisalla on ilmaa.
Tasta syysta hengitysaanten kuuntelu ennen hoidon aloitusta on tarkeaa. (Har-
jola 2015.)

Oksentelu on myos vasta-aihe, silla mahan sisaltda ei saa tyontya hengitysteihin

muiden mahdollisten komplikaatioiden vuoksi. Mikali pahoinvointia tai oksentelua



17

esiintyy, tulee harkita nenamahaletkun laittamista. Jos sisaanhengityksen aikai-
nen paine (IPAP) nousee korkeaksi, on suositeltua laittaa nenamahaletku. (Duo-
decim 2017.)

Runsas ylahengitysteiden limaisuus on suhteellinen vasta-aihe, silla limaisuus on
aspiraatioriski. Jos potilaalla on pisaratartuntana leviava infektio, tulee hoitoa to-
teuttaa ainoastaan ilmaeristyksessa. Suhteellinen vasta-aihe CPAP- hoitoon on
ALS-potilaat seka muut nielun toimintaan vaikuttavat potilasryhmat. (Hasala ym.
2020.)
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5 ENSIARVIO JA TARKENNETTU TILANARVIO

5.1 Ensiarvio cABC

Potilaan kohdattaessa tehdaan nopea cABC-toimintamallin mukainen ensiarvio.
Jos ensiarviossa havaitaan peruselintoimintojen hairidita, tulee niihin reagoida
valittdmasti. Seuraavaan vaiheeseen voi siirtya vasta, kun aiemman vaiheen elin-
toiminnot on turvattu. cABC mukaisella ensiarviolla taataan potilaalle systemaat-
tinen kokonaisarvio kaikki osa-alueet kasittaen. Yhtenaisella toimintamallilla po-
tilas saa laadukkaan ja potilasturvallisen tilanarvion ja hoidon aloituksen. (Norr-

gard, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindstrom 2018.)

Nopea ensiarvio aloitetaan kohdasta C eli elottomuuden ja suurten verenvuotojen
tunnistamisesta. Taman jalkeen edetaan tarkistamaan ja varmistamaan hengi-
tystiet eli A, jos hengitystiet eivat ole auki tulee ne avata valittomasti. Vaiheessa
B varmistetaan hengitys, miltd hengitystyd nayttaa ja kuulostaa, jos hengittaa
spontaanisti siirrytaan kohtaan C. Ensiarvion viimeisessa vaiheessa tunnustel-
laan rannepulssi. Mikali ensiarvion perusteella valitonta henkea uhkaavaa vaaraa

ei ole, voidaan siirtya tarkennettuun tilanarvioon. (Norrgard ym. 2018.)

5.2 Tarkennettu tilanarvio

ABCDE protokollalla tarkoitetaan potilaan systemaattista peruselintoimintojen ar-
vioinnin toimintamallia. (Duodecim 2021). Potilaista sairaalan ulkopuolella seka
sairaalassa muodostetaan ensiarvio ja sen jalkeen tarkennettu tilanarvio ABCDE-
toimintamallia hyodyntaen. Tilanarvioista saadaan luotettavaa tietoa peruselintoi-
minnoista ja niiden mahdollisista muutoksista ja saatujen tulosten perusteella hoi-
detaan potilasta. Kiriittisesti sairas potilas tulee tunnistaa viiveetta ja peruselintoi-
mintojen tukeminen ja hoito aloittaa mahdollisimman pian. (Caster ym. 2014,
144-150.)

Tarkennettu tilanarvio tehdaan systemaattisesti ja talla varmistetaan, ettei mitaan
olennaisista tutkimuksista unohdu. Tarkennetussa tilanarviossa tehdaan asian-

mukainen haastattelu ja tutkimukset. Jo tarkennetun tilanarvion aikana voidaan
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aloittaa tilanteen korjaavat, valttamattomat hoitotoimenpiteet. Tarkennetussa ti-
lanarviossa potilaasta mitataan perusmittaukset, eli verenpaine, pulssi, happi-
saturaatio, sydamen rytmi, hengitystaajuus, hengitysaanten kuuntelu, tajunnan-
tason ja kivun arvio, kehon lampo seka verensokeri. Perusmittaukset tulee tehda
aina, mikali ei I6ydy perustelua miksi jotain mittausta ei tehtaisi. On huomioitava,
etta potilaalla on aina oikeus kieltaytya tutkimuksista seka mittauksista, joten mit-
tausten ja tutkimisen merkityksen kertominen pitaa pystya kertomaan potilaalle.
(Alanen ym. 2018, 24-25)

5.3 Peruselintoimintojen arvioiminen

ABCDE- toimintamallin periaatteen mukainen tutkiminen on nopea. Ensimmai-
nen kohta on A (airway eli ilmatie). Hengitystiet tulee varmistaa valitttmasti ja
turvata spontaani hengitys. Hengitystiet ovat avoimet, kun potilaan rintakeha nou-
see hengityksen mukaan, ilmavirta hengitysteista tuntuu kadella, potilas kykenee
puhumaan ja potilaan hengitysteissa ei ole vierasesinetta tai muuta eritetta. Hen-
gityksen edellytyksena on avoimet hengitystiet. (Blomqvist, Rummukainen, Sai-
nio, Simola & Tyriseva-Ryds0, 240.) Jos hengitystiet eivat ole auki, tulee leukaa
kohottaa ja mahdollisesti kaantaa potilas kylkiasentoon, varmista ettei kyseessa
ole elottomuus. Potilaan ollessa syvasti tajuton hengitystie ja riittava hapensaanti
varmistetaan intubaatiolla tai vaihtoehtoisilla hengitystievalineilla. Hyvia esimerk-

keja hengityksen tukivalineista ovat iGel ja larynxtuubi. (Kurola 2023.)

Sairaalaolosuhteissa pyydetaan matalalla kynnyksella paikalle tehohoito-, anes-
tesia- tai akuuttilaakari. Hengitysvajaus tai -vaikeus tilanteissa laakarin tulee ar-
vioida hengityslaitehoidon tarvetta. Intubaation tai vaihtoehtoisen hengityksen tu-
kimuodon hyotyina on estaa ja korjata hypoksia eli hapenpuute seka estaa hiili-
dioksidin kertyminen eli hyperkapnia. Intubaatiolla voidaan myos mahdollistaa
PEEPIn kayttd eli positiivinen uloshengityspaineen kayttd hengityskoneessa.
PEEP-venttiililla mahdollistetaan positiivinen uloshengityspaine, joka estaa keuh-

korakkuloiden painumista kasaan. (Kurola 2023.)

Kohta B toimintamallin ABCDE- periaatteessa on breathing eli hengitys. Hengi-

tysteiden varmistamisen jalkeen tulee varmistaa hengityksen riittavyys. lhmisen
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normaali happisaturaatio on yli 96. Akuuteissa eri syista johtuvissa hengitysvai-
keuksissa pyritaan korjaamaan veren kaasuosapainetta ja elimiston happoemas-
tasapainoa seka helpottamaan hengitystd ja hoitamaan perussyyta. (Loikas
2023.)

Kohta C toimintamallin ABCDE- periaatteessa on circulation eli verenkierto. Ti-
lanarviossa tarkastellaan ja tunnustellaan rannesyke, jos syke tuntuu, on veren-
paine yli 80mmHg. Kaulavaltimosykkeen tuntuessa verenpaine on yli 60mmHg.
Potilaalta tulee mitata verenpaine, syketaajuus ja tunnustella mahdolliset lamp6-
rajat. Systolisen verenpaineen ollessa alle 90 potilaan tajunnantasossa esiintya
muutoksia. Ensihoitona potilaan jalat kohotetaan ja nesteytetdan suonensisai-
sesti. (Oksanen & Tolonen 2023.)

Kohdassa D toimintamallin ABCDE- periaatteessa tarkistetaan tajunnantaso. Ta-
junnantaso maaritetdan Glasgow'n kooma-asteikon (Taulukko 1) mukaan, jossa
arvioidaan silmia, puhetta ja liikevastetta. Syvasti tajuton saa 3 pistetta, kun taas
puolestaan asiallinen ja orientti potilas saa taydet 15 pistetta. Tajunnantason ol-
lessa poikkeava voidaan veren glukoositaso tarkastaa pikamittarilla. (Oksanen &
Tolonen 2023.)

Taulukko 1. Glasgow'n kooma-asteikko. (Akuuttihoito- opas Oksanen & Tolonen
2023.)
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Toimintamallin ABCDE- periaatteessa kohdassa E kasitellaan muut |0ydokset,
nakyyko iholla poikkeavaa esimerkiksi syanoosia eli sinerrysta tai turvotuksia. Ar-
vioidaan tilanteen mukaan potilaan virtsaneritysta, pahoinvointia ja kipua, mita-
taan kehon lampétila. (Norrgard, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindstrom 2018.)
Sairaalamaailmassa tama kasittda myds tarkemmat tutkimukset esimerkiksi ve-
rikaasuanalyysin ja happoemastasapainon. Esimerkiksi kreatiniinin noustessa
akuutisti yli 170mikromol/l potilasta mahdollisesti uhkaa akuutti munuaisvaurio.
(Karhu & Martikainen 2023.)

Tehdyn ensiarvion, valittomien toimenpiteiden ja tarkennetun tilanarvion jalkeen
saadut mittaustulokset pisteytetdan viela News-pisteytystaulukon avulla (Tau-
lukko 2). NEWS-pisteytys (National Early Warning Scoren eli aikaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelma) suositellaan ottamaan kayttdon ensihoidon alkuarviosta
aina kotiutuspaatdkseen saakka. Peruselintoimintojen arviointi on jokaisen ter-
veydenhuollon ammattilaisen perusvalmiuksia. Pisteytyksesta hyotyvat etenkin
kriittisesti sairaat potilaat. Peruselintoimintojen hairidn aikaisella tunnistamisella
voidaan aloittaa tarvittavat hoidon viipymatta ja parantaa potilaan selviytymis-

mahdollisuuksia. (Karjalainen ym. 2018.)

Pisteytyksessa huomioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio ja mah-
dollinen lisahappi, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso ja kehon lampétila. Pis-
teytys tapahtuu asteikolla 0-3 ja pistemaara nousee sita korkeammaksi mita kau-
empana normaalista mittaustulos on. On tutkittu, ettd korkeat pisteet ennakoivat
melko tarkasti sydanpysahdysta, tehohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan

vuorokauden aikana. (Karjalainen ym. 2018.)
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Taulukko 2. News-pisteytystaulukko. (Karjalainen ym. 2018.)
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6 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Valittu lahestymistapa oli toiminnallinen opinnaytetyo, koska toimintakortti ope-
tusmateriaalina auttaa tiedon ymmartamisessa ja toteutuksen hallinnassa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on ohjata, opastaa ja jarjestaa ja selventaa teoriatietoa

kaytantoon. Tyon toteutustavan maarittivat toimeksiantaja ja kohderyhma.

Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa toiminnallisen osuuden ja raportin. Raport-
tiin kuuluu prosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnan keinoin. (Saas-
tamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018.) Valitsimme lahestymistavaksi
toiminnallisen opinnaytetyon, silla koimme aiheen parhaimmaksi lahestya konk-
reettisen toimintakortin muodossa niin, etta siita hyotyvat parhaiten toimeksian-
taja seka opiskelijat. Sairaanhoitajakoulussa olemme paasseet osallistumaan
useisiin Case- potilastapauksiin, joten oman ja toimeksiantajan arvion mukaan
juuri naihin oppimistapahtumiin hyodynnettava toimintakortti olisi tarpeen. Meille
molemmille konkreettisen tydvalineen suunnittelu, teko ja kehittdminen on mie-

leista.

Toiminnallinen opinnaytetyé on ammattikorkeakouluissa yksi opinnaytetyyppi ja
tutkimuksellinen kehittdmisen tapa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa naytetaan
tutkimuksellisella ja ammatillisen asiantuntijuuden kehittavalla tavalla tehdylla
tuotoksella ja raportilla, jossa on kuvattu perustellusti valintoja ja ratkaisuja seka
kuvaa tuotokseen liittyvia Iahtdkohtia. Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamis-
tyota, jossa menetelmat ja tutkimuksen ajattelutapa palvelevat ammatillista kehit-
tamista, mutta tutkimus ei maarittele kehittdmista. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tekijat kirjoittavat itsensa aiheen asiantuntijaksi akateemisen viestinnan
keinoin tavoitteena tehty tuotos seka toteuttamisprosessi. (Kostamo, Airaksinen,
& Vilkka 2022, 8-9.)

Toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaa kaytetdan luomalla toimintakortti
keuhkopohon akuuttivaiheen hoitoon hengitysvajauspotilaan oireista, tavanomai-

sista syista ja hoidosta Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Prosessin aikana kerattya tietoa hyodynnetaan toimintakorttien laadinnassa. Va-
litsimme toiminnallisen opinnaytetyon, silla koemme, etta aiheen mielekkyyden ja
tarkeyden lisaksi toimintakortti, jossa hoitoon, syihin seka hoitoon asiat ovat hel-
posti saatavilla ja toimintakortti auttaa oman kokemuksemme mukaan tiedon ym-
martamisessa seka hallinnassa. Toimintakortti antaa valmiuksia hoitaa keuhko-

pohopotilasta seka antaa tietoa siita, mika keuhkopdhd on.

Oppimistyyleja on useita. Tutkimuksen mukaan opiskelijoista 40 % oppii parhai-
ten ndkemansa tai lukemansa perusteella. Opiskelijoista 30 % oppii asiat kuun-
telemalla ja 30 % oppii ensisijaisesti tekemallad ja kokemalla asiat. Ihmisilla on
yleensa yksi hallitseva oppimistapa, jonka lisdksi ihminen oppii myds melko hyvin
myos toisella oppimistavalla. Visuaaliselle oppijalle luettu teksti, kaaviot, kuvat,
symbolit seka varien kayttd oppimateriaalissa tukevat oppimista parhaiten. Audi-
tiivinen oppija oppii niin, etta opiskelussa edetaan loogisesti ja hanelle selitetaan
asiat. Kinesteettinen oppia liikkuu, kayttaa kehoaan seka osallistuu ja kokeilee
itse oppimaansa asiaa. Osalle oppijoista on tarkeada kaden kautta tuleva tieto,
jolloin muistiinpanojen teko on tarkeaa. Piirtely ja esineiden kadessa pitaminen
voi auttaa naita opiskelijoita oppimaan, heitd sanotaan taktillisiksi oppijoiksi.
(Peda 2021.)

Toimintakortti tukee parhaiten enemmistdssa olevien visuaalisten oppijoiden op-
pimista, silla toimintakortti on konkreettinen luonnos, mutta toimintakorttia pystyy
hyédyntamaan myods muiden oppijoiden kanssa. Toimintakorttia pystyy hyddyn-
taa keskustelemalla kortin asiat. Toimintakorttia pystyy myos halutessaan hyo-
dyntdmaan esimerkiksi hoitotyon koulutuksessa Kliinisia taitoja harjoitellessa

keuhkopdohopotilas tapauksissa.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantaja on Lapin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydon kohderyhma on
Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Toimintakortti on tarkoitettu
niille hoitotyon opiskelijoille, jotka ovat edenneet opinnoissaan syventavaan vai-
heeseen. Kohderyhmana ovat loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat

valinneet suuntautumisekseen sisatauti-kirurgisen hoitotyon. Toimintakortti on
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tarkoitettu kaytettavaksi myods muiden sairaanhoitajaopintojen syventavan vai-
heen opiskelijaryhmien kanssa, silla keuhkopdhopotilaita voi esiintya sosiaali- ja

terveysalan kaikissa yksikoissa.

Toimeksiantajat tilasivat aiheen, josta oppimateriaali tuotetaan. Kasiteltavasta ai-
heesta on tarpeen olla kattava ja selkea toimintakortti, jota voidaan hyodyntaa
opinnoissa ja tyoelamassa. Toimeksiantajan toive on, etta toimintakorttia voi-

daan kayttaa simulaatioharjoitustunneilla oppimateriaalina.

6.3 Toiminnallisen toteutuksen etenemisen osuuden kuvaus

Toiminnallisen opinnaytetyon tieto perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon,
ammattitermiston kayttoon seka aihepiirin kasitteiden kayttéon. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on nayttaa, miten luodaan kaytantoon kehi-
tettavia ratkaisuja yhdistamalla kasitteita ammatillista teoreettista kasitteita ja tie-
toa. Opinnaytetydn tietoperusta nayttaa, miten aihetta lahestytdan ammatillisesti
ja mitd opinnaytetyodlla halutaan ammatillisesti kehittda. Taustateoriaa voidaan

kayttda myos perustelujen seka valintojen kehyksena. (Kostamo ym. 2022, 8-9.)

Aloitimme opinnaytetyoprosessin tammikuussa 2023 toteutustavan ja mielenkiin-
toisen aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti toimeksiantajan tarve keuhko-
pohopotilaan opetusmateriaalista. Maaliskuussa 2023 kavimme toimeksiantajan
kanssa keskustelua opinnaytetydsta ja saimme toiveen toimintakortista. Teimme
opinnaytetydsuunnitelman ja laadimme aikataulutuksen. Suunnitelmavaiheen jal-
keen kirjoitimme toimeksiantosopimuksen, jonka allekirjoittivat toimeksiantaja ja
opinnaytetyoohjaaja ja opiskelijat. Kevaan ja kesan 2023 aikana valmistelimme
toimintakortin, pidimme ohjaavaan opettajaan seka toimeksiantajaan yhteytta toi-
mintakortin teon vaiheessa. Syksylla 2023 pilotoinnin jalkeen jatkoimme toimin-

takortin viimeistelya seka kirjallisen tuotoksen tekoa.

Opinnaytety6ssa hankittiin teoriatietoa keuhkopdhdsta ja sydamen vajaatoimin-
nan pahenemisvaiheesta seka hoidosta, jonka pohjalta toteutetaan toimintakortti.
Toimintakortissa kaydaan akuuttivaiheen tilanne eli yleisimmat oireet, tutkimuk-

set ja akuuttivaineen ladkehoito sekd CPAP-hoito tiivistetysti ja selkeasti lapi.
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Teoriatiedon keruu tapahtui kirjoista esimerkiksi ensihoito-opas ja oireista tyo-
diagnoosiin. Lisaksi kdytimme kansallisia ja kansainvalisia luotettavia verkkolah-
teita ja e-kirjoja. Kaytimme hakusanoina esimerkiksi keuhkopoho, sydamen
akuutti vajaatoiminta ja pulmonary edema. Toiminnallisen osuuden toteutuksena
oli toimintakortti. Laadimme toimintakortit sahkoiseen versioon, jonka voi halutes-

saan tulostaa.

6.4 Toimintakortin pilotointi ja arviointi

Toimintakortti keuhkopdho potilaan hoidosta pilotoitiin sisatauti-kirurgisen hoito-
tyon syventavissa opinnoissa Lapin ammattikorkeakoulussa maanantaina
28.8.2023. Pilotoinnissa esittelimme sen hetkisen tuotoksen toimintakortista ja

case-simulaation avulla testasimme sen toimivuutta.

Pilotointiin osallistuivat sisatauti-kirurgisen hoitotyon kaksi (2) opettajaa seka pai-
kalla olleet kuusi (6) sairaanhoitajaopiskelijaa. Kavimme toimintakortin yhteisesti
lapi ja testasimme sen toimivuutta simulaation avulla. Simulaatioon loimme ta-

pahtumaselostuksen, joka helpotti tilanteen hahmottamista.

Casessa tutustuttiin idkkaan 78-vuotiaan Aulin tapaukseen. Auli oli juuri tullut pai-
vystyksesta sydanosastolle hoitoon sydamen vajaatoiminnan pahenemisen
vuoksi. Selostuksessa tuodaan ilmi perussairaudet, peruselintoiminnot eli vitaalit,

ladkemaaraykset ja potilaan sen hetkinen akuutti oirekuva.

Suunnitelmana oli kayttda Lapin ammattikorkeakoulun simulaattoria potilaana
mutta akillisen esteen vuoksi ei simulaationukke ollut kaytdssa, joten opinnayte-
tyon toteuttajat osallistuivat simulaatioon potilaan ja |aakarin rooleissa. Kaksi va-
paaehtoista opiskelijaa toimivat hoitajina simulaatiossa. Koko ryhmalle naytettiin
yhteisesti CPAP-maskin asettaminen ja CPAP laitteen kaytdn toimintaperiaate

seka potilaan ohjeistaminen ennen hoitoa ja hoidon aikana.

Simulaation jalkeen saimme suullista ja kirjallista palautetta seka opettajilta etta
opiskelijoilta. Palautelomakkeessa on kysymyksia toimintakortin ulkoasusta, hyo-

dyllisyydesta, selkeydesta ja mahdollisuus antaa vapaasti palautetta. Kerasimme



27

palautteen anonyymina. Palautteessa korostui toimintakortin hyodyllisyys kou-
lulla seka tulevissa tdissa. Opiskelijat kokivat, etta toimintakortti auttaa keuhko-

pohodpotilaan hoidossa kokonaisuuden hallinnassa ja se on hyva oppimisvaline.

Saamamme palautteen perusteella selvensimme toimintakorttia, jotta saimme
toimintakortin jarjestysta loogisemmaksi. Palautetta saimme siita, etta lyhenteet
voisi avata ja toimintajarjestys numeroida. Palautteen perusteella avasimme
kaikki lyhenteet esimerkiksi iv-ladkkeen suonensisaisesti annosteltavaksi laak-
keeksi ja numeroimme oikean toimintajarjestyksen, nain ollen toimintakortista tuli
paljon loogisempi. Toimintakortin ulkoasu kehittyi ja selkeni huomattavasti pilo-
toinnin seka palautteen myoéta. Paaosin saimme positiivista palautetta pilotointiin

osallistuneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta.

Toimintakorttia tyostdessamme elokuussa 2023 pyysimme palautetta ulko-
asusta, sisallosta ja toimivuudesta jo valmiilta sairaanhoitajilta. Opinnaytetydsta
on saatu seka positiivista etta kehittavaa palautetta, jota olemme hyddyntaneet
toimintakorttia tehdessa. Saimme kahdelta OYS sairaanhoitajalta palautetta toi-
mintakortista. Palautteessa kavi ilmi, etta ulkoasu oli mieleenpainuva. Toiminta-
kortin ohjeet olivat hyvat, selkeat seka johdonmukaiset. Saimme palautetta, etta
ABCDE - toimintaperiaate oli hyva lisa selkeyttdmaan toimintakorttia. Saimme
my0s rakentavaa palautetta toimintakortin ulkoasusta, jolloin toimintakorttia oli

helpompi lukea.

Saimme toimeksiantajalta palautetta toimintakortissa. Toimeksiantajan palaut-
teessa toimintakortista kavi ilmi, etta toimintakortti perustuu nayttdéon ja on ajan-
tasainen. Toimintakortissa olemme ottaneet huomioon potilaan tilanarvioin pe-
rusteet osana sairaustilan hoitoa (CABC, cABCDE). Toimeksiantajan kanssa pi-
lotoituamme toimintakortin Sisatauti-kirurgiseen hoitotydhon syventavien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kanssa ja sen jalkeen kayttajapalautteen seka toimek-
siantajapalautteen jalkeen toimintakortti muokkautui viela selkeammaksi ja toimi-

vammaksi.

Toimintakortin valmis versio oli opintojaksolla 2024 uuden syventavan sairaan-

hoitajaryhman kanssa ja toimeksiantajan palautteen mukaan toimintakorttiohjasi
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hienosti toimimaan oikein keuhkopohopotilaan tilan parantamiseksi. Toimintakor-
tin on tarkoitus tulla kayttéén myos teho- ja akuuttihoitotydhdn syventaville sai-
raanhoitaja opiskelijoille, ja toimeksiantaja oli saanut palautetta kyseisen opinto-
jakson vastuuopettajalta, etta toimintakortti on erittain toimiva muun muassa tu-
kimateriaaliksi simulaatioihin. Saimme myds palautetta yhteistyosta toimintakor-
tin teon eri vaiheista, etta yhteistyd on ollut toimivaa ja olemme kyselleet aktiivi-
sesti vinkkeja seka mielipiteita toimeksiantajalta toimintakortin toimivuuteen liit-
tyen. Toimeksiantaja on pilotointivaiheen jalkeen tarkastanut toimintakortin ja to-
dennut sen erittain kayttokelpoiseksi niin opetustilanteisiin, simulaatioihin kun
myds siihen, etta tallainen toimintakortti olisi toimiva ihan oikeassa sairaalaym-

paristossa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyohon liittyy eettisia kysymyksia, jotka tulee huomioida ja tutkimuseet-
tisiin ohjeistuksiin tulee perehtya. Esteellisyys tulee selvittda. Opinnaytetyon ai-
heeseen tulee perehtya. Opinnaytetydssa kaytettavat resurssit tulee huomioida.
Tulee arvioida ja selvittaa, etta tarvitseeko opinnaytetyo eettisen ennakkoarvioin-
nin tai tutkimuslupia ja mikali niita tarvitsee, ne tulee hoitaa. Tarvittavat sopimuk-
set tulee kirjoittaa. Opinnaytety6ssd mahdollisesti saatu rahoitus ja muu sidon-
naisuus tulee olla opinnaytetydssa nakyvilla. (Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettiset suositukset 2020.) Perehdyimme opinnaytetyon aiheeseen ja pa-
lasimme aiheeseen tiheasti opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyo toteu-
tettiin sahkoisena versiona, eika kuluja tullut. Kirjoitimme toimeksiantosopimuk-

sen suunnitteluvaiheen lopulla ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se tulee ymmartaa opinnaytetyota tehdessa
ja julkaistaessa. Opinnaytetyota tehdessa keratty tieto tulee olla luotettavaa ja
lahdeviittausten tulee olla Iahteet huomioivaa. Opinnaytetydn kayttdoikeuksista
ja sailyttamisesta tulee sopia kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla seka so-
pia opinnaytetydn ja mahdolliset muut aiheeseen liittyvat julkaisujen tekijoista ja
kirjoittavuudesta. Kaikilla opiskelijoilla on oikeus laadukkaaseen opinnaytetyo-
prosessiin. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020.)
Pidimme koko opinnaytetyoprosessin ajan selvana, etta opinnaytetyo on julkinen
asiakirja. Huomioimme lahdeviittaukset - ja viitteet ja palasimme Lapin ammatti-
korkeakoulun ohjeistuksiin tyota tehdessa useasti. Tyomme kavi Turnitin plagi-

oinnintunnistus ohjelmassa prosessin aikana.

Opinnaytetyon aiheena on akuutti hengitysvajaus, jonka taustalla on sydamen
vajaatoiminnan paheneminen, tahan riittdvaa perehtymista on tullut sairaanhoi-
tajan opintojen aikana. Perehdyimme ja haimme luotettavaa, tutkittua tietoa in-
ternetistd kuten Duodecimista, Terveysportista ja Kansallisesta laaketieteen kir-
jastosta. Haimme tietoa myos kirjalahteista, kuten Ensihoito-oppaasta ja Hoito-
tyon taidot ja toiminnot kirjoista. Ohjaavan opettajan kanssa pohdittiin aiheen ra-

jaamista, jotta opinnaytetyosta tulee selkea eika liian laaja. Myos aiheen valin-
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nassa ohjaava opettaja antoi neuvoja. Kaytettava teoriatieto on luotettavasta, asi-
antuntevasta ja ammatillisista lahteista. Tekijanoikeudet huomioidaan lahdeviit-
tauksien ja lahteiden merkinnoissa. Pyrimme hakemaan monipuolisesti tietoa ja
kerasimme tietoa pitkalla aikavalilla. Keuhkopodhosta 10ytyi tietoa melko hyvin ja
kattavasti, mutta sydanperaisesta keuhkopohosta lIoysimme vahemman tutki-

mustietoa.

Laadimme Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytesopimuksen pohjalle sopimuk-
sen, jonka lahetimme ohjaavalle opettajalle ja myohemmin toimeksiantajalle. Al-
lekirjoitimme opinnaytetydon sopimuksen toimeksiantajan kanssa toukokuussa
2023.

Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetyossa tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteiden noudattamista eli luotettavuutta, arvostusta, vastuunkanta-
mista ja rehellisyytta. Tietoa tulee kerata luotettavista lahteista. Tieteellisen toi-
minnan laatu varmistetaan tyon suunnittelussa ja menetelmissa esimerkiksi ke-
raamalla tietoa vain luotettavista lahteista. (Keiski ym. 2023,11-12.) Etsimme tie-
toa luotettavista lahteista ja arvioimme lahteita etsiessa tietolahteen mahdollisim-

man monipuolisesti, jotta pystyimme arvioimaan, etta haettu tieto on luotettavaa.

Rehellisyys nakyy vastuullisuutena eli tyon tulee olla avoin, oikeudenmukainen,
puolueeton ja yksityiskohtia salaamaton. Tieteellisia lahteita tulee arvioida avoi-
mesti ja toimintaa toteuttaa avoimesti. (Keiski ym. 2023, 11-12.) Prosessin ai-

kana alusta saakka arvioimme lukemaamme tietoa ja myos vertailimme tietoa.

Opinnaytety6lla tulee antaa arvostusta kollegoille, yhteiskunnalle, tieteellisen toi-
minnan osapuolille, ymparistolle, ekosysteemille ja kulttuuriperinndlle. Arvostusta
on mm. kasitella tietoja tarkoituksen mukaisesti ja viitaten niihin. (Keiski ym. 2023,
11-12.) Tietoa kirjoittaessamme tyohomme, varmistimme etta lahdeviittaukset ja
viitteet ovat nakyvissa niin, etta kasittelimme ja arvioimme tietoa alkuperaisen
tekijan kirjoituksia kunnioittaen ja niin, etta kayttdmiemme lahteiden viittaukset
nakyvat tyossa. Viittasimme lahteisiin oman ammattikorkeakoulumme ohjeiden

mukaisesti ja palasimme ohjeistuksiin useaan kertaan prosessin aikana.
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Tieteellisen toiminnan elinkaaresta tulee kantaa vastuu alkaen ideasta ja paat-
tyen hallintoon, ohjaukseen, koulutukseen, toteutukseen, vaikutukseen ja julkai-
semiseen. (Keiski ym. 2023, 11-12.) Opinnaytetydssdmme kannamme vastuun
tietojen tarkoituksenmukaisuuden sailyttamisessa. ldeasta julkaisuun saakka
kannoimme vastuun. Pidimme huolta, etta toimeksiantaja ja ohjaava opettaja on
tietoinen ideasta, suunnitteluvaiheesta ja toteutumisvaiheesta seka arviointivai-

heesta. Pyrimme itse koko prosessin ajan olemaan aktiivisia vastuunkannossa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata teoriatietoa sydanperaisen keuhkopéhopo-
tilaan hoidosta ja luoda toimintakortti sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimintakor-
tissa kasitellaan sydanperaisen keuhkopodhdpotilaan oireita ja hoitoa. Tyon tavoit-
teena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa syda-
men vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamaa keuhkopohopotilasta. Toiminta-
kortti kehitettiin oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen apuvalineeksi, jota
sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa oppimateriaalina. Tieto ja taito keuh-
kopoho potilaan tunnistamiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon terveyden-
huollon ammattilaisille on ensiarvoisen tarkeaa ja mahdollisesti jopa ihmishenkia

saastavaa.

OpinnaytetyOprosessin aikana olemme oppineet etsimaan tietoa laajasti erilai-
sista luotettavista lahteista esimerkiksi Medline ja Duodecim. Olemme saaneet
lisaa tietoa kyseisen potilasrynman hoidosta. Huomasimme, etta opinnaytetyo-
prosessin aikana tiedon Idytaminen ja ajantasaisuuden seka luotettavuuden koh-
dalta tietoa oli helpompi I6ytaa ja kasitella. Olemme oppineet kasittelemaan tut-
kittua tietoa ja viittaamaan lahteisiin asianmukaisesti. Kaytimme Lapin AMK:n oh-
jeistusta lahteiden ja tekstiviitteiden merkitsemisessa tekijanoikeudet huomioi-
den. Meille molemmille oli selvaad koko opinnaytetyoprosessin ajan, etta opin-
nayte on julkinen asiakirja ja opinnayte tullaan julkaisemaan Theseuksessa opin-
naytetyon valmistuttua. Opinnaytetyon toimeksiantajien kanssa tehtiin kirjallinen
sopimus opinnaytetyon tuottamisesta opinnaytetyoprosessin varhaisessa vai-

heessa.

Rajasimme aiheen jo opinnaytetyoprosessin alussa koskemaan sydanperaista
keuhkopohopotilasta, jolloin saatavilla olevan tiedon maaraa oli mahdollisuus hal-
lita seka kohdentaa. Arvioimme saatavilla olevaa nayttoon perustuvaa tutkittua
tietoa ja vertailimme niita pitkin tutkimus- ja kirjoitusprosessia. Aiheen valintaan
vaikutti kummankin kiinnostus akuuttinoitoon ja haastavaan potilasryhmaan.

Meilla on taustallamme useiden vuosien kokemukset hoitotyosta.

Oman haasteensa aikataulutukseen teki se, ettd opiskelemme monimuotona ja

teimme samaan aikaan lahes taytta tydaikaa hoitotydssa omissa yksikdissamme.
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Hyodynsimme paljon Teams sovellusta yhteydenpidossa ja teimme siella yh-

dessa opinnaytetyota.

Pilotoinnista saamamme palautteen perusteella selvensimme toimintakorttia,
jotta toimintakortin jarjestyksesta saimme loogisemmaksi. Muutimme muutamia
lyhenteita, jolla myos selvensimme toimintakortin kayttoa. Toimintakortin ulkoasu
seka sisaltd kehittyi ja selkeni huomattavasti pilotoinnin, OYS sairaanhoitajien

palautteiden seka toimeksiantajien ja ohjaavan opettajan palautteen myoéta.

Saimme pilotoinnin aikana sairaanhoitajaopiskelijoilta toiveen, etta toimintakortti
olisi taskumallin versiona hyva, jotta korttia voisi kantaa tydasun taskussa ja nain
ollen kayttaa tulevaisuudessa myos toissa. Kokeilimme laittaa toimintakortin tas-
kuversioon, mutta totesimme sen olevan liian tyolas rajalliseen aikaan nahden.
Opinnaytetyon aiheeseen liittyva jatkotutkimus voisi olla sellainen, jossa selvite-
taan, onko toimintakortti otettu osaksi opetusta ja ovatko sairaanhoitajaopiskelijat

hyotyneet toimintakortista oppimateriaalina.

Opinnaytetydprosessi oli haastava mutta toteutimme toiminnallisen osuuden mie-
lestdamme hyvin. Toimeksiantaja kertoi hyddyntadneensa toimintakorttia opetuk-
sessa. Tiedon hakeminen oli haasteellista, mutta mielestamme kehityimme siina
prosessin aikana. Laajempi tutkimusnaytto jai tydssa vahaiseksi, joten tata asiaa

voisi jatkossa kehittaa.
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Liite1 Potilastapaus simulaatioharjoitustunnille

Liite 2 Palautelomake simulaatioharjoitustunnille toimintakortista
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Liite 1. Case- keuhkop6ho ja sydamenvajaatoiminta

Olet sydanosastolla sairaanhoitajana. Auli Laakso 78 v. Perussairauksina: ve-
renpainetauti, sydamen vajaatoiminta ja hypotyreoosi. Aulilla on ollut parin vii-
kon ajan yleistilan laskua, hengenahdistusta ja turvotuksia etenkin jaloissa, joi-
den vuoksi hakeutunut paivystykseen. Asuu puolison kanssa ilman kotipalve-
luita.

Auli on otettu sydanosastolle hoitoon sydamen vajaatoiminnan pahenemisen
vuoksi. Osastolla oma kotilaakitys jatkuu, kotilaakkeissa beetasalpaaja, nes-
teenpoistoladke, kilpirauhaslaakitys ja tulehduskipulaake. Lisaksi aloitettu fu-
rosemidi 10 mg x3 iv. KNM 2000 ml/vrk, nestebalanssi tavoitteena —500 - -1000
ml.

Auli soittaa hoitajakutsua ja paikalle mennessasi huomaat, ettd Aulin hengitys
on tyolasta ja rohisevaa. Hengitystaajuus on kohonnut ja apuhengityslihakset
ovat kaytossa. Auli on tuskaisen ja levottoman oloinen, hanella on hankala olla
makuullaan. Lisaksi Aulilla on rintakipua.

Kayta toimintakorttia apuna Aulin hoitamiseen.

ALKUTILANNE:

Hengitysaanet kosteat, rohisevat. Apuhengityslihakset kaytdssa. Hengitystaa-
juus 30. Spo2 84 % 10 | lisdhapella --> 90 %. RR 180/96 p. 108, GCS 15. Tymp
36.5.

Aulin oireita lisaksi: Turvotuksia kasissa ja jaloissa, hieman syanoosia huulilla ja
pullottavat kaulalaskimot. Hankala olla makuullaan. Rintakipua.

Esimerkkeja RR, p, spo2 luvuista.

160/90, p. 110, spo2 92, hi. Ht 26.

140/75, p. 106, Spo2 94, hi. Ht 23.

138/84 p. 90, spo2 98, hi. Ht 18. Cpap hoito aloitettu.
GCS: Silmien avaaminen 4, Puhevaste 5, Liikevaste 6.

Laakarin ohje: Aloitetaan CPAP-hoito asetuksilla Peep 7,5, happi taysille (yli
12litraa), tarkkaile sietaakd potilas hoitoa, monitoroi potilasta.
Kun toimintakortin mukaan ekg otettu: EKG:ssa takykardiaa. Syketaajuus 108.
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Liite 2 Palautelomake keuhkopdhopotilaan hoidon toimintakortista.

Arvioi toimintakorttia arvosanoin 1-5.

1 2 3 4 5

Onko toimintakortti
mielestasi hyodylli-
nen keuhkopdhdpo-

tilasta hoidettaessa?

Toimintakortti oppi-

misvalineena?

Toimintakortin ulko-

asu?

Oliko toimintakor-
tissa

tarpeeksi tietoa?

Kehitettavaa/ muuta palautetta toimintakortista:

Kiitos palautteesta. Palautteesi on anonyymia, julkaisemme palautteista yhteen-

vedon opinnéytetydssa.

Palautteella toimintakortin pilotointivaiheessa on suuri merkitys, silla palautteen
ansiosta meilld on mahdollisuus kehittéé ja saada uutta ndkemystéa toimintakortin

toimivuudesta.
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