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1 JOHDANTO 

Sydänperäisen keuhkopöhön aiheuttajana on yleisimmin sydämen vajaatoiminta. 

Sydämen vajaatoiminnan seurauksena vasemman kammion paine nousee dias-

tolisessa eli sydämen lepovaiheessa, koska sydän venyy. Kammion paineen 

nousu heijastuu myös vasempaan eteiseen. Vasemman eteisen ja keuhkoista 

palaavan veren välissä on avoin yhteys ilman läppiä, aiheutuu paineen nousua 

myös keuhkolaskimoissa, hiussuonissa ja valtimoissa. Kohonnut ja lisääntyvä 

keuhkoverisuonten paine ajaa väistämättä nestettä keuhkovälitilaan ja lopulta al-

veoleihin eli keuhkorakkuloihin. Yleisin oire on alkuun rasituksessa tuntuva hen-

genahdistus, jota esiintyy lopulta myös levossa. Hoitamattomana potilas käytän-

nössä hukkuu verenkierrosta tulevaan nesteeseen. (Kuisma, Holmström, Nurmi, 

Porthan & Taskinen 2017, 346–347.)  

Keuhkopöhötilanteessa ihmisen vointi heikkenee ja hengitys menee hankalaksi 

nopeasti. Oireina potilaalla ovat kohonnut hengitystaajuus, apuhengityslihasten 

käyttö, puheen tuoton vaikeus, potilaalla on katkonaiset sanat ja lauseet, makuu-

asennossa oleminen on vaikeaa. Yskiessä suusta voi nousta vaaleanpunaista 

vaahtoa, potilaan alaraajoissa esiintyy turvotuksia. Happisaturaatio voi olla huo-

neilmalla jopa alle 90 %. Lisäksi hengitysteistä kuuluu kosteaa rohinaa ja kaula-

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

Arviolta 75 000–83 000 potilaalla 100 000 henkilöä kohti perussairautena on sy-

dämen vajaatoiminta. On tutkittu, että jopa 80 % keuhkopöhöpotilaista sairastaa 

sydämen vajaatoimintaa. Arviolta sydämen vajaatoimintaa sairastavista poti-

laista, joille tulee keuhkopöhö 74 % paranee ja elossa vuoden kuluttua on puolet 

sairastuneista. Vanhuksilla on suurempi riski saada keuhkopöhö, ja miehet sai-

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

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui keuhkopöhöpotilaan hoito, sillä aihe on tärkeä 

osa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyön osaamista, ja siitä ei suoranaisesti 

löydy toimintaohjetta hoitotyön ammattilaisille. Anestesiologiayhdistyksen laati-

mista toimintakorteista (Suomen anestesiologiyhdistys 2023) saimme idean 

tehdä toimintakortin keuhkopöhöpotilaan hoidosta. Toimintakortin kehittämisellä 
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pyritään lisäämään opiskelijoiden eli tulevien ammattilaisten valmiuksia toimia oi-

kein keuhkopöhöpotilasta hoidettaessa.   

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä teoriatietoa sydänperäisen keuhkopöhöpo-

tilaan hoidosta ja luoda toimintakortti sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimintakor-

tissa käsitellään sydänperäisen keuhkopöhöpotilaan oireita ja hoitoa. Työn tavoit-

teena oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa sydä-

men vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamaa keuhkopöhöpotilasta. Toiminta-

kortti kehitettiin oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen apuvälineeksi, jota 

sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää oppimateriaalina. Tieto ja taito keuh-

kopöhö potilaan tunnistamiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon terveyden-

huollon ammattilaisilla on ensiarvoisen tärkeää. 

Opinnäytetyön keskeisimmät käsitteet ovat keuhkopöhö, CPAP- hoito, hengitys-

vajaus, sydämen vajaatoiminta, toimintakortti. Aiheen rajaus tehtiin akuuttiin 

keuhkopöhöön, jonka taustalla on aikuispotilaan sydämen vajaatoiminnan pahe-

neminen.  



8 

 

   

 

2 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä teoriatietoa sydänperäisen keuhkopöhöpo-

tilaan hoidosta ja luoda toimintakortti sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimintakor-

tissa käsitellään sydänperäisen keuhkopöhöpotilaan oireita ja hoitoa. Työn tavoit-

teena oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa sydä-

men vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamaa keuhkopöhöpotilasta. Toiminta-

kortti kehitettiin oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen apuvälineeksi, jota 

sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää oppimateriaalina. Tieto ja taito keuh-

kopöhö potilaan tunnistamiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon terveyden-

huollon ammattilaisilla on ensiarvoisen tärkeää. 

 

 

 



9 

 

   

 

3  KEUHKOPÖHÖN OIREET, SYY JA HOITO 

3.1 Keuhkopöhön yleisimmät oireet ja syyt 

Akuutti hengitysvajaus eli keuhkopöhö ei ole sairaus vaan elintoiminnanhäiriö, 

jonka taustalla on aina jokin syy. Riski saada akuutti hengitysvajaus on suurempi 

henkilöillä, joiden sairaudet kohdistuvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon, kes-

kushermostoon, hengityslihaksiin tai rintakehän alueelle.  Keuhkopöhöllä tarkoi-

tetaan happeutumisen häiriötä, jossa hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyön li-

sääntyminen aiheuttavat elimistön tasapainoon häiriön, tämä tila tarvitsee väli-

töntä hoitoa. Happikyllästeisyys laskee alle 90 %:n tai hiilidioksidiosapaine eli kPa 

laskee alle kahdeksan. Hiilidioksidin äkillinen kertyminen elimistöön aiheuttaa 

respiratorisen asidoosin, jolloin elimistön happoemästasapaino eli pH laskee alle 

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

Sydämen vajaatoiminta on yleisin syy keuhkopöhön taustalla. Lääkehoito sydä-

men vajaatoimintapotilailla on kehittynyttä, jonka ansiosta henkeä uhkaavat ja 

vaikeat taudin ilmenemismuodot ovat harvinaisempia. Äkillisesti vaikeutunut sy-

dämen vajaatoiminta voi olla hoitamattomana akuutisti henkeä uhkaava tila. Hen-

keä uhkaavassa tilanteessa keuhkoverenkiertoon kertyvä paine aiheuttaa plas-

masuodatteen siirtymisen ensin keuhkorakkuloiden välitilaan ja myöhemmin nii-

den sisään. Keuhkorakkuloihin joutuessaan plasmasuodate eli neste estää kaa-

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

Keuhkopöhöä voidaan kutsua myös akuutiksi hengitysvajaukseksi tai keuhko-

ödeemaksi. Näillä kaikilla tarkoitetaan tilaa, jossa kaasujen vaihto häiriintyy ja 

laskimopaineen kasvusta aiheutuen nestettä kertyy keuhkokudoksen soluväliti-

loihin ja keuhkorakkuloihin. (Duodecim 2016.) 

Äkillinen sydämen vajaatoiminnan paheneminen on yleisin taustasyy keuhkopö-

hön syntyyn. Vajaatoiminnan pahenemisen taustalla voi olla esimerkiksi sydänin-

farkti, sydänlihastulehdukset tai rytmihäiriöt, aiheuttajan syy tulee aina tutkia ja 

hoitaa huolellisesti. Peruselintoimintojen lisäksi tulee seurata potilaan painoa 
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säännöllisesti. Painon nousu voi kertoa nesteen kertymisestä elimistöön. Tutki-

mustiedon mukaan noin 20–30 % vaikeaa sydämen vajaatoimintaa sairastavista 

potilaista menehtyy vuoden sisällä ensioireista. (Duodecim 2018.) 

Yleisimmät oireet keuhkopöhössä ovat hengitysvaikeus, happisaturaation äkilli-

nen lasku, hengityksessä korviin kuultava rohina, vaaleanpunaiset vaahtomaiset 

yskökset, kohonnut hengitystaajuus ja apuhengityslihasten käyttö sekä kuiva 

yskä. Potilaalla voi myös esiintyä rintakipua, takykardiaa, kaulalaskimot voivat 

pullottaa, perifeerisesti saattaa esiintyä turvotusta ja happeuttumisen häiriön 

vuoksi puheentuotto on vaikeaa ja sanat ovat katkonaisia. Yleisvointi on heikko 

ja makuuasennossa oleminen voi olla mahdotonta, usein myös levottomuutta il-

menee. (Kauppinen 2021.) 

 

3.2 Keuhkopöhön akuuttivaiheen lääkehoito  

Tehokkaimpia lääkkeitä keuhkopöhön hoitoon ovat furosemidi ja nitraatti-infuu-

sio. Hoidon tavoitteena on sydämen työmäärän helpottaminen ja elimistön 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, minkä 

seurauksena sydämen hapentarve vähenee ja elimistön hapensaanti paranee. 

Kudosten hapensaanti paranee pienten valtimoiden laajentuessa. Nitraattihoitoa 

toteutettaessa potilaan verenpaineita tulee seurata aktiivisesti. Nitraatit voivat ai-

heuttaa nitraattitoleranssin eli nitraattien vaikutuksen heikkenemisen, tämän 

vuoksi pitkäaikaishoidossa tulee pitää vuorokaudessa 8–12 tunnin nitraatiton 

aika. Potilaalle on mahdollista antaa lyhytvaikutteista nitraattisuihketta suuhun, 

yhtenä esimerkkinä Dinit-suihke. (Taam-Ukkonen & Saano 2016, 201–202.) 

Nitraattisuihketta voidaan antaa toistaen, etenkin jos keuhkopöhön taustasyynä 

on infarkti. Systolisen verenpaineen eli yläpaineen, joka kuvaa verenpainetta sy-

dämen supistuessa, täytyy olla ennen lääkintää yli 90mmHg, jotta lääkettä on 

turvallista annostella.  Potilaalle voidaan aloittaa myös nitraatti-infuusio 0,5-
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3µg/kg/min, kun lääkeliuoksen vahvuus on 1 mg/ml vasteen mukaisesti. Kauppa-

nimi nitraattisuihkeelle on Nitrosid. Nitrosidia antaessa systolisen verenpaineen 

tulee olla yli 120mmhg. (Kauppinen 2021.) 

Diureetit poistavat elimistöstä vettä ja natriumia. Diureettien ansioista elimistössä 

kiertävän veren määrä vähenee, verenpaine laskee ja tällöin myös sydämen työ-

määrä vähenee. Pienelläkin annoksella saa hyvän vasteen. Diureetit sopivat hy-

vin verenpainelääkkeiksi iäkkäille ja diabeetikoille sekä turvotuksista kärsiville po-

tilaille. Diureetit eivät kuitenkaan sovi kaikille, ne ovat kiellettyjä kihtipotilailla ja 

nestevajauksesta kärsivillä potilailla. Diureetteja käytettäessä tulee huomioida 

kuivumisen mahdollisuus ja elektrolyyttihäiriöille altistuminen. Yleisin elektrolyyt-

tihäiriö on hypokalemia eli liian alhainen kaliumpitoisuus, mutta tätä voidaan kor-

jata suun kautta otettavalla tai suoneen annettavalla kaliumlisällä. (Taam-Ukko-

nen & Saano 2016, 198–199.) 

Nesteenpoistolääkitys on aiheellinen etenkin silloin, kun keuhkopöhön taustalla 

on krooninen sydämen vajaatoiminta tilanne. Furosemidiä annetaan lääkärin oh-

jeen mukaisesti 20–40 mg iv:sti eli laskimonsisäisesti. Laskimonsisäisesti annos-

teltuna tulee varmistaa verenpaineen riittävyys. (Kauppinen 2021.) 

Morfiinia käytetään oireenmukaisesti kivunhoitoon. Alkuun annostuksella 2–4 mg 

hitaana stoosina eli suonensisäisenä kerta-annoksena, tarpeen mukaan 1–2 ker-

taa toistaen. Lääkäri määrittää annostuksen aina tapauskohtaisesti. (Kauppinen 

2021.) Morfiini hidastaa sykettä ja tämä tulee ottaa huomioon erityisesti potilailla, 

joilla on matala syketaso. Morfiini voi lisäksi myös aiheuttaa pahoinvointia. (Har-

jola 2015.) 

Suonensisäinen lääkitseminen on parempi kuin oraalinen eli suunkautta lääkitse-

minen biologisen hyötyosuuden sekä kliinisen vaikutuksen maksimoimisen kan-

nalta. Biologinen hyötyosuus lääkkeessä on se osa, joka imeytyy systemaatti-

seen verenkiertoon muuttumattomana ja lääkkeen kliininen vaikutus on se, miten 

lääke vaikuttaa. Akuutissa keuhkopöhössä 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 riittämätön tai muutoin uhattuna. Sydämen vajaatoiminnasta 

kärsivälle potilaalle aloitetaan happilisä, jos hän happeutuu huonosti tai hengitys-

työ on hankalaa. Happihoitoa voidaan toteuttaa happiviiksien tai maskin avulla. 

Keuhkopöhö tilanteeseen edetessä hoitaja valmistelee CPAP- laitteen (Conti-

nuous positive airway pressure eli jatkuva positiivinen hengitysteiden paine) käyt-

tökuntoon ja käy potilaan kanssa hoidon aloituksen, etenemisen ja tarkoituksen 

läpi. (Duodecim 2023.) 

CPAP-hoidon tavoitteena on pitää hengitystiet auki estäen hengityskatkokset ja 

nostaa keuhkojen alentunutta jäännöstilavuutta. Tavoitteena hoidolla on paran-

taa happeutumista vähentämällä oikovirtausta sekä pitämällä suurempi määrä 

keuhkorakkuloita auki. Hoidon tavoite on korjata verenkierron olosuhteita ja hap-

peutumis- häiriöitä. Toisena tavoitteena on, että hengitystyö helpottuu. (Hoikka & 

Laine 2021.)   

Sydämen vajaatoimintapotilailla, joilla on akuutti keuhkopöhö, CPAP- hoito on 

vähentänyt mekaanisen ventilaation ja intubaation tarvetta. Kuitenkin tilanteissa, 

joissa CPAP ei ole riittävä, tulee potilas intuboida. Intubaatio on toimenpide, jossa 

lääkäri asettaa hoitohenkilökunnan avustamana intubaatioputken potilaan henki-

torveen. Mikäli CPAP ei ole riittävä, voidaan aloittaa myös mekaaninen ventilaatio 

eli NIV- hoito, jolla tarkoitetaan mekaanisen ventilaation toteuttamista hengitys-

laiteella ilman tekoilmatietä kuten henkitorviavannetta tai intubaatioputkea. 

 Tämän tarkoituksena on estää oireiden eteneminen ja lisäoireet. (King & Gold-

stein 2022.) Keuhkopöhö tilanteeseen ajauduttua tehokkaimpia hoitoja ovat hen-

gityksen tukimuodoista CPAP- tai NIV-hoito eli noninvasiivinen ventilaatio. (Kaup-

pinen 2021). 

Keuhkopöhössä CPAP- laitetta käytetään spontaanisti hengittävän potilaan koh-

dalla. CPAP luo jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen hapen kanssa kasvonaama-

rin välityksellä. CPAP-hoitoa hyödynnetään muissakin akuuteissa kaasujenvaih-

tohäiriöissä, kuten keuhkokuumepotilaille, jotka happeutuvat huonosti mutta jak-

savat hengittää itse eikä hiilidioksidi kerry elimistöön. (Hasala, Rantala, Stenman, 
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Metsävainio & Harju 2020.) Hoitomuoto otetaan käyttöön akuuttitilanteissa ennen 

lääke- ja infuusiohoitoa, taustalla oleva juurisyy tulee myös selvittää ja hoitaa. 

Lisähapen antaminen ja CPAP-hoito ovat ensisijaisia hoitomuotoja ja aiheellisia 

myös niissä tilanteissa, kun lääke- ja happihoito ovat riittämättömiä mutta no-

ninvasiivista respiraattorihoitoa eli hengityslaitehoitoa halutaan välttää. (Brander 

2011.)  

NIV-hoidolla tarkoitetaan hengityksen tukemista hengityslaitteella ilman keinote-

koista ilmatietä. Hoitoa toteutetaan tiiviillä suun ja nenän peittävällä maskilla ven-

tilaattoria käyttämällä. Hoidon toteutuksella on samat vasta-aiheet kuin CPAP-

hoidollakin. NIV-hoito estää hengitysteiden kasaan painumista, parantaa hap-

peutumista ja tuulettaa potilasta. Hengitysteihin annetaan vuorotellen kahta eri-

laista positiivista painetasoa. Painevaihtelun aikana keuhkot täyttyvät ja tyhjene-

vät, joka saa aikaan tuuletuksen. Hoidon toteutuksen edellytyksenä on potilaan 

yhteistyökyky, kykenee nielemään ja yskimään ja omaa hengitystä on. (Kuisma, 

Holmström, 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 edellytetään verikaasuanalyysejä ja 

pulssioksiometrin käyttöä. CPAP- tai NIV- hoitoa saavan potilaan tulee ymmärtää 

hoitotoimet, hengittää spontaanisti ja pystyä noudattamaan käskyjä asiallisesti, 

jotta hoidon sietää ja se pystytään aloittamaan. (Duodecim 2023.) 

Raskain hengityksentukimuoto on potilaan intubointi ja respiraattorin käyttö sel-

laisissa tilanteissa, kun potilaalla ei ole spontaania hengitystä jäljellä. Intubaation 

päädytään myös silloin, kun tajunnantaso alkaa laskemaan ja tätä kautta uhkaa 

potilaan hengitystä. (Kuisma ym. 2017, 217, 347–349.) 
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4 HOITO JA TARKKAILU CPAP-HOIDON AIKANA 

4.1 Keuhkopöhöpotilaan tarkkailu ja hoito  

Sydämen vajaatoiminnan aiheuttaman keuhkopöhöpotilaan hoidon tärkein pai-

nopiste on hemodynaamisen tilan paraneminen, joka saadaan aikaan vähentä-

mällä verisuonten tukkoisuutta ja sydämen kuormitusta sekä parantamalla sy-

dänlihaksen supistumiskykyä. Sydämen vajaatoimintapotilaat, joilla on keuhko-

pöhö, tulee kytkeä peruselintoimintoja seuraavaan monitoriin. On tärkeää arvioi-

da hengitystiet, hengitys sekä verenkierto ja aloittaa asianmukainen hoito poti-

laan voinnin mukaan.  Potilaalle laitetaan laskimokanyyli ja lisähappea annetaan. 

EKG ja laboratoriokokeet otetaan potilaan tilan perusteella ja lääkärin määräyk-

sien mukaisesti. (King & Goldstein 2022.)   

Keuhkopöhöpotilaan hengittämistä tulee tarkkailla CPAP-hoidon aikana. Hengi-

tyksen tarkkailuun kuuluu hengitysäänten kuuntelu ja mahdollisten rohinoiden ja 

vinkumisen havaitseminen. Hengityksen tarkkailuun kuuluu hengitystiheyden las-

keminen ja seuraaminen, yleensä CPAP-hoidon aikana hengitystiheyden tavoite 

on alle 25 kertaa minuutissa, mutta tavoite on yksilöllinen. Hengitystä tarkkail-

lessa tulee myös seurata hengitystyötä sekä apuhengityslihasten käyttöä, mah-

dollista yskää ja ysköksiä sekä hengenahdistusta.  CPAP maskin toimivuutta 

sekä tiiveyttä seurataan jatkuvasti.  (Duodecim 2017.)  

Ennen CPAP-hoidon aloitusta potilasta tulee ohjata hengittämään rauhallisesti 

maskin avulla, ennen kuin maskin remmit kiinnitetään potilaan pään ympärille. 

Remmit kiinnitetään vasta, kun potilas on valmis. Ennen hoidon aloitusta on po-

tilaalle hyvä kertoa, että virtauskehittimellä sekä kertakäyttöiset CPAP- laitteet 

ovat kovaäänisiä. Hoitohenkilökunnan ja potilaan kommunikointia voi vaikeuttaa 

kova laitemelu. Hoidon aikana potilaan peruselintoimintoja, eli hengitystä, veren-

painetta, pulssia, tajuntaa ja (ABCDE- toimintaperiaatteen mukaisesti.) ja CPAP-

hoidon sujumista tarkkaillaan jatkuvasti. (Kinnunen 2023.) CPAP-hoitoa toteutet-

taessa on erittäin tärkeää ohjeistaa ja seurata potilasta koko ajan. Potilaan 

kanssa on hyvä sopia kommunikointi menetelmät esimerkiksi peukalo ylös tar-

koittaa, että kaikki on hyvin ja peukalo alas tarkoittaa, että jokin on huonosti. 

(Duodecim 2017.)  
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Hoidon vastetta tulee jatkuvasti seurata, nopeimpia mittareita tähän ovat hengi-

tys- ja syketaajuus, verenpaine ja happisaturaatio. Hoidon alkaessa tehoamaan 

tulisi mittaustuloksien normalisoitua. Hoidon tehotessa potilaan vointi muuttuu 

paremmaksi ensimmäisten minuuttien aikana. (Kuisma ym. 2022, 379–380.) Te-

hohoidon tarve ja hoidon rajaukset täytyy arvioida, jos potilaalla on vaikea hemo-

dynaaminen epävakaus ja mahdollisesti kehittyvä monielinvaurio (Hasala ym. 

2020). 

Hoidon toteutuksen aikana potilaan verenkiertoa seurataan. Perifeerisen lämmön 

tulisi olla lämmin ja ihon kuiva. Mikäli periferia on kylmä voi se viitata riittämättö-

mään verenkiertoon ja jos iho sinertää, voi väri viitata mahdollisesti hapenpuut-

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

Potilaan tuntidiureesia tulee seurata, tavoitteena yleensä on miinusbalanssi. Po-

tilaalle laitetaan herkästi kestokatetri, jotta virtsamäärää pystytään seuraamaan 

tarkasti. Balanssinlaskussa huomioidaan myös haihtuminen ja hikoilu. (Duode-

cim 2017.) 

Potilaan tajunnan tasoa sekä mahdollista sekavuutta tulee seurata ja muuttuneen 

tajunnantason syy selvittää. Sekavuuteen voi olla useita syitä, esimerkiksi pelko, 

hypoksemia, hiilidioksidin kertyminen, muistisairaus tai virtsaamisen tarve. (Duo-

decim 2017.) 

CPAP-hoidon aikana on mahdollista, että ilmaa kertyy vatsaan ja ilman kertymi-

nen voi ilmetä vatsakipuna. Tarvittaessa laitetaan nenämahaletku, joka auttaa 

ilman poistumiseen vatsalaukusta. Kivun tunnistaminen ja hoito on tärkeää myös 

CPAP hoidon aikana. (Duodecim 2017.) Potilaalla voi työntyä oksennusta hengi-

tysteihin CPAP-hoidosta aiheutuvan paineen vuoksi. Oksennuksen työntymi-

sestä hengitysteihin seuraisi lähes varmasti aspiraatiopneumonia, jonka vuoksi 

pahoinvointia lääkitään herkästi. Jos potilas oksentaa yhtäkkiä, tulee maski ottaa 

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

Potilaan pahoinvointia sekä mahdollista oksentamista tulee tarkasti seurata, sillä 

aspiraatioriski eli oksennuksen joutumisen keuhkoihin on suuri CPAP- hoidon ai-

kana. Mahdollista pahoinvointia lääkitään pahoinvointilääkkeillä lääkärin ohjeen 

mukaisesti. (Duodecim 2017.) 
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CPAP-hoidon aikana potilaan suu karstoittuu sekä kuivuu. Suun tulee olla riittä-

vän kostea ja tarvittaessa laitetaan erillinen kostutin. Suun kunto tarkistetaan 

säännöllisesti ja limakalvoja ja huulia rasvataan tarvittaessa. Ihonhoito tulee huo-

mioida CPAP hoidon aikana ja korvien seutu sekä nenänselkä suojataan maskin 

mahdollisesti aiheuttamilta painaumilta ja haavoilta. Asentohoito huomioidaan 

mahdollisten painehaavojen ehkäisemiseksi potilaan voinnin mukaan. (Duode-

cim 2017.) 

4.2  CPAP-hoidon kontraindikaatiot eli vasta- aiheet  

CPAP-hoito eli ylipainehengityshoito on ensisijainen hoito keuhkopöhöpotilaan 

hoidossa. CPAP-hoidon tavoite on pitää ylähengitystiet avoimina ja parantaa 

kaasujenvaihtoa sekä vähentää hengitystyötä. CPAP-hoidon tavoite on myös 

suurentaa keuhkotilavuutta ja pyrkiä avaamaan kokoon painuneita hengitysteitä. 

Kun CPAP-hoito aloitetaan, sen vaikutus alkaa muutaman minuutin kuluessa. 

CPAP - laitteen käyttö edellyttää potilaan oman hengittämisen ja orientaation. 

(Duodecim 2023.) 

CPAP-hoidon toteutuksen vasta-aiheita ovat sydämenpysähdys ja siitä seuran-

nut hengityksen pysähdys, epävakaa hemodynamiikka, tajuttomuus, kallo- ja 

kasvovammat sekä hiljattain tehdyt leikkaukset, pahoinvointi, dreneeraamaton il-

marinta, voimakas sekavuus ja vastustelu. (Harjola 2015.) Tuoreet kallon- ja kas-

von alueen vammat ja leikkaukset ovat myös este CPAP hoidon toteutukselle, 

sillä maski asetetaan tiiviisti kasvoille ja hengitysteihin kertyy jatkuvaa positiivista 

painetta (Lönn 2020). 

Dreenaamaton ilmarinta on tilanne, jossa esimerkiksi ulkoisen vamman seurauk-

sena ilmaa on päässyt keuhkopussin sisään eikä ilmaa ole vielä poistettu. 

Dreenaamaton ilmarinta on CPAP-hoidon ehdoton vasta-aihe, koska happea ei 

voi puskea jatkuvalla paineella keuhkoon, jos keuhkopussin sisällä on ilmaa. 

Tästä syystä hengitysäänten kuuntelu ennen hoidon aloitusta on tärkeää. (Har-

jola 2015.) 

Oksentelu on myös vasta-aihe, sillä mahan sisältöä ei saa työntyä hengitysteihin 

muiden mahdollisten komplikaatioiden vuoksi. Mikäli pahoinvointia tai oksentelua 
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esiintyy, tulee harkita nenämahaletkun laittamista. Jos sisäänhengityksen aikai-

nen paine (IPAP) nousee korkeaksi, on suositeltua laittaa nenämahaletku. (Duo-

decim 2017.)  

Runsas ylähengitysteiden limaisuus on suhteellinen vasta-aihe, sillä limaisuus on 

aspiraatioriski. Jos potilaalla on pisaratartuntana leviävä infektio, tulee hoitoa to-

teuttaa ainoastaan ilmaeristyksessä. Suhteellinen vasta-aihe CPAP- hoitoon on 

ALS-potilaat sekä muut nielun toimintaan vaikuttavat potilasryhmät. (Hasala ym. 

2020.)  
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5 ENSIARVIO JA TARKENNETTU TILANARVIO  

5.1 Ensiarvio cABC 

Potilaan kohdattaessa tehdään nopea cABC-toimintamallin mukainen ensiarvio. 

Jos ensiarviossa havaitaan peruselintoimintojen häiriöitä, tulee niihin reagoida 

välittömästi. Seuraavaan vaiheeseen voi siirtyä vasta, kun aiemman vaiheen elin-

toiminnot on turvattu. cABC mukaisella ensiarviolla taataan potilaalle systemaat-

tinen kokonaisarvio kaikki osa-alueet käsittäen. Yhtenäisellä toimintamallilla po-

tilas saa laadukkaan ja potilasturvallisen tilanarvion ja hoidon aloituksen. (Norr-

gård, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindström 2018.) 

Nopea ensiarvio aloitetaan kohdasta C eli elottomuuden ja suurten verenvuotojen 

tunnistamisesta. Tämän jälkeen edetään tarkistamaan ja varmistamaan hengi-

tystiet eli A, jos hengitystiet eivät ole auki tulee ne avata välittömästi. Vaiheessa 

B varmistetaan hengitys, miltä hengitystyö näyttää ja kuulostaa, jos hengittää 

spontaanisti siirrytään kohtaan C. Ensiarvion viimeisessä vaiheessa tunnustel-

laan rannepulssi. Mikäli ensiarvion perusteella välitöntä henkeä uhkaavaa vaaraa 

ei ole, voidaan siirtyä tarkennettuun tilanarvioon. (Norrgård ym. 2018.) 

5.2 Tarkennettu tilanarvio 

ABCDE protokollalla tarkoitetaan potilaan systemaattista peruselintoimintojen ar-

vioinnin toimintamallia. (Duodecim 2021). Potilaista sairaalan ulkopuolella sekä 

sairaalassa muodostetaan ensiarvio ja sen jälkeen tarkennettu tilanarvio ABCDE-

toimintamallia hyödyntäen. Tilanarvioista saadaan luotettavaa tietoa peruselintoi-

minnoista ja niiden mahdollisista muutoksista ja saatujen tulosten perusteella hoi-

detaan potilasta. Kriittisesti sairas potilas tulee tunnistaa viiveettä ja peruselintoi-

mintojen tukeminen ja hoito aloittaa mahdollisimman pian. (Caster ym. 2014, 

144–150.) 

Tarkennettu tilanarvio tehdään systemaattisesti ja tällä varmistetaan, ettei mitään 

olennaisista tutkimuksista unohdu. Tarkennetussa tilanarviossa tehdään asian-

mukainen haastattelu ja tutkimukset. Jo tarkennetun tilanarvion aikana voidaan 
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aloittaa tilanteen korjaavat, välttämättömät hoitotoimenpiteet. Tarkennetussa ti-

lanarviossa potilaasta mitataan perusmittaukset, eli verenpaine, pulssi, happi-

saturaatio, sydämen rytmi, hengitystaajuus, hengitysäänten kuuntelu, tajunnan-

tason ja kivun arvio, kehon lämpö sekä verensokeri. Perusmittaukset tulee tehdä 

aina, mikäli ei löydy perustelua miksi jotain mittausta ei tehtäisi. On huomioitava, 

että potilaalla on aina oikeus kieltäytyä tutkimuksista sekä mittauksista, joten mit-

tausten ja tutkimisen merkityksen kertominen pitää pystyä kertomaan potilaalle. 

(Alanen ym. 2018, 24–25) 

5.3 Peruselintoimintojen arvioiminen 

ABCDE- toimintamallin periaatteen mukainen tutkiminen on nopea. Ensimmäi-

nen kohta on A (airway eli ilmatie). Hengitystiet tulee varmistaa välittömästi ja 

turvata spontaani hengitys. Hengitystiet ovat avoimet, kun potilaan rintakehä nou-

see hengityksen mukaan, ilmavirta hengitysteistä tuntuu kädellä, potilas kykenee 

puhumaan ja potilaan hengitysteissä ei ole vierasesinettä tai muuta eritettä. Hen-

gityksen edellytyksenä on avoimet hengitystiet. (Blomqvist, Rummukainen, Sai-

nio, Simola & Tyrisevä-Ryösö, 240.) Jos hengitystiet eivät ole auki, tulee leukaa 

kohottaa ja mahdollisesti kääntää potilas kylkiasentoon, varmista ettei kyseessä 

ole elottomuus. Potilaan ollessa syvästi tajuton hengitystie ja riittävä hapensaanti 

varmistetaan intubaatiolla tai vaihtoehtoisilla hengitystievälineillä. Hyviä esimerk-

kejä hengityksen tukivälineistä ovat iGel ja larynxtuubi. (Kurola 2023.) 

Sairaalaolosuhteissa pyydetään matalalla kynnyksellä paikalle tehohoito-, anes-

tesia- tai akuuttilääkäri. Hengitysvajaus tai -vaikeus tilanteissa lääkärin tulee ar-

vioida hengityslaitehoidon tarvetta. Intubaation tai vaihtoehtoisen hengityksen tu-

kimuodon hyötyinä on estää ja korjata hypoksia eli hapenpuute sekä estää hiili-

dioksidin kertyminen eli hyperkapnia. Intubaatiolla voidaan myös mahdollistaa 

PEEPin käyttö eli positiivinen uloshengityspaineen käyttö hengityskoneessa. 

PEEP-venttiilillä mahdollistetaan positiivinen uloshengityspaine, joka estää keuh-

korakkuloiden painumista kasaan. (Kurola 2023.) 

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

tysteiden varmistamisen jälkeen tulee varmistaa hengityksen riittävyys. Ihmisen 
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normaali happisaturaatio on yli 96. Akuuteissa eri syistä johtuvissa hengitysvai-

keuksissa pyritään korjaamaan veren kaasuosapainetta ja elimistön happoemäs-

tasapainoa sekä helpottamaan hengitystä ja hoitamaan perussyytä. (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 lämpö-

rajat. Systolisen verenpaineen ollessa alle 90 potilaan tajunnantasossa esiintyä 

muutoksia. Ensihoitona potilaan jalat kohotetaan ja nesteytetään suonensisäi-

sesti. (Oksanen & Tolonen 2023.)  

Kohdassa D toimintamallin ABCDE- periaatteessa tarkistetaan tajunnantaso. Ta-

junnantaso määritetään Glasgow'n kooma-asteikon (Taulukko 1) mukaan, jossa 

arvioidaan silmiä, puhetta ja liikevastetta. Syvästi tajuton saa 3 pistettä, kun taas 

puolestaan asiallinen ja orientti potilas saa täydet 15 pistettä. Tajunnantason ol-

lessa poikkeava voidaan veren glukoositaso tarkastaa pikamittarilla. (Oksanen & 

Tolonen 2023.)  

Taulukko 1. Glasgow'n kooma-asteikko. (Akuuttihoito- opas Oksanen & Tolonen 
2023.) 

Muuttuja Vaste Pisteet 
Paras motorinen kipuvaste Potilas noudattaa kehotuk-

sia 
6 

Paikantaa kivun 5 
Väistää kivun 4 
Fleksio 3 
Ekstensio 2 
EI vastetta 1 

Puhevaste Potilas on orientoitunut 5 
Sekava 4 
Yksittäisiä sanoja 3 
Ääntelee 2 
EI vastetta 1 

Silmien avaaminen Avaa spontaanisti 4 
Puheeseen 3 
Kipuun 2 
EI vastetta 1 
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Toimintamallin ABCDE- periaatteessa kohdassa E käsitellään muut löydökset, 

näkyykö iholla poikkeavaa esimerkiksi syanoosia eli sinerrystä tai turvotuksia. Ar-

vioidaan tilanteen mukaan potilaan virtsaneritystä, pahoinvointia ja kipua, mita-

taan kehon lämpötila. (Norrgård, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindström 2018.) 

Sairaalamaailmassa tämä käsittää myös tarkemmat tutkimukset esimerkiksi ve-

rikaasuanalyysin ja happoemästasapainon. Esimerkiksi kreatiniinin noustessa 

akuutisti yli 170mikromol/l potilasta mahdollisesti uhkaa akuutti munuaisvaurio. 

(Karhu & Martikainen 2023.) 

Tehdyn ensiarvion, välittömien toimenpiteiden ja tarkennetun tilanarvion jälkeen 

saadut mittaustulokset pisteytetään vielä News-pisteytystaulukon avulla (Tau-

lukko 2). NEWS-pisteytys (National Early Warning Scoren eli aikaisen varoituk-

sen pisteytysjärjestelmä) suositellaan ottamaan käyttöön ensihoidon alkuarviosta 

aina kotiutuspäätökseen saakka. Peruselintoimintojen arviointi on jokaisen ter-

veydenhuollon ammattilaisen perusvalmiuksia. Pisteytyksestä hyötyvät etenkin 

kriittisesti sairaat potilaat. Peruselintoimintojen häiriön aikaisella tunnistamisella 

voidaan aloittaa tarvittavat hoidon viipymättä ja parantaa potilaan selviytymis-

mahdollisuuksia. (Karjalainen ym. 2018.) 

Pisteytyksessä huomioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio ja mah-

dollinen lisähappi, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso ja kehon lämpötila. Pis-

teytys tapahtuu asteikolla 0–3 ja pistemäärä nousee sitä korkeammaksi mitä kau-

empana normaalista mittaustulos on. On tutkittu, että korkeat pisteet ennakoivat 

melko tarkasti sydänpysähdystä, tehohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan 

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

    3    2    1    0    1     2    3 
Hengitystaa-
juus, ker-
taa/minuutti 

Alle 8  9–11 12–20  21–24 yli 25 

Veren happi-
saturaatio, % 

Alle 91 92–93 94–95 Yli 96    

Onko lisä-
happi käy-
tössä 

 Kyllä  Ei    

Systolinen 
verenpaine, 
mmHg 

Alle 90 91–100 101–
110 

111–219   Yli 
220 

Syketaajuus, 
lyöntiä mi-
nuutissa 

Alle 40  41–50 51–90 91–110 111–
130 

Yli 
131 

Tajunta    Nor-
maali 

  Poik-
keava 

Kehon lämpö Alle 
35.0 

 35.1–
36.0 

36.1–
38.0 

38.1–
39.0 

Yli 39.1  

 

Pisteet  Alle 7  6–5   
TAI  

yksittäisestä ar-
vosta 3  

4–1  0  

Riskiluokka  Korkea  Kohtalainen  Matala  Matala  
  Arvioi tarvittaessa välittömästi hoitotoi-

menpiteet  
    

Toimintaohje  Tee MET hälytys. Hä-
lytä paikalle hoitava 
lääkäri.  

Informoi muita 
hoitajia potilaan 
voinnin muutok-
sista.   
Konsultoi lääkä-
riä.  

Informoi muita 
hoitajia potilaan 
voinnin muutok-
sista.  

  

Peruselintoi-
mintojen seu-
ranta  

Laske NEWS- pisteet 
0-2 tunnin välein. 
Seuraa potilaan 
vointia jatkuvasti.  

Laske potilaan 
NEWS- pisteet vä-
hintään 2-4 tunnin 
välein.  

Laske NEWS- 
pisteet vähintään 
8 tunnin välein  

Laske potilaan 
NEWS – pisteet 
vähintään 12 tun-
nin välein.  
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6 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Valittu lähestymistapa oli toiminnallinen opinnäytetyö, koska toimintakortti ope-

tusmateriaalina auttaa tiedon ymmärtämisessä ja toteutuksen hallinnassa. Opin-

näytetyön tarkoituksena on ohjata, opastaa ja järjestää ja selventää teoriatietoa 

käytäntöön. Työn toteutustavan määrittivät toimeksiantaja ja kohderyhmä. 

Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää toiminnallisen osuuden ja raportin. Raport-

tiin kuuluu prosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnän keinoin. (Saas-

tamoinen, Vähä, Ypyä, Alahuhta & Päätalo 2018.) Valitsimme lähestymistavaksi 

toiminnallisen opinnäytetyön, sillä koimme aiheen parhaimmaksi lähestyä konk-

reettisen toimintakortin muodossa niin, että siitä hyötyvät parhaiten toimeksian-

taja sekä opiskelijat. Sairaanhoitajakoulussa olemme päässeet osallistumaan 

useisiin Case- potilastapauksiin, joten oman ja toimeksiantajan arvion mukaan 

juuri näihin oppimistapahtumiin hyödynnettävä toimintakortti olisi tarpeen. Meille 

molemmille konkreettisen työvälineen suunnittelu, teko ja kehittäminen on mie-

leistä.  

Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakouluissa yksi opinnäytetyyppi ja 

tutkimuksellinen kehittämisen tapa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä näytetään 

tutkimuksellisella ja ammatillisen asiantuntijuuden kehittävällä tavalla tehdyllä 

tuotoksella ja raportilla, jossa on kuvattu perustellusti valintoja ja ratkaisuja sekä 

kuvaa tuotokseen liittyviä lähtökohtia. Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämis-

työtä, jossa menetelmät ja tutkimuksen ajattelutapa palvelevat ammatillista kehit-

tämistä, mutta tutkimus ei määrittele kehittämistä. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä tekijät kirjoittavat itsensä aiheen asiantuntijaksi akateemisen viestinnän 

keinoin tavoitteena tehty tuotos sekä toteuttamisprosessi. (Kostamo, Airaksinen, 

& Vilkka 2022, 8–9.)   

Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmää käytetään luomalla toimintakortti 

keuhkopöhön akuuttivaiheen hoitoon hengitysvajauspotilaan oireista, tavanomai-

sista syistä ja hoidosta Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. 
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Prosessin aikana kerättyä tietoa hyödynnetään toimintakorttien laadinnassa. Va-

litsimme toiminnallisen opinnäytetyön, sillä koemme, että aiheen mielekkyyden ja 

tärkeyden lisäksi toimintakortti, jossa hoitoon, syihin sekä hoitoon asiat ovat hel-

posti saatavilla ja toimintakortti auttaa oman kokemuksemme mukaan tiedon ym-

märtämisessä sekä hallinnassa. Toimintakortti antaa valmiuksia hoitaa keuhko-

pöhöpotilasta sekä antaa tietoa siitä, mikä keuhkopöhö on.    

Oppimistyylejä on useita. Tutkimuksen mukaan opiskelijoista 40 % oppii parhai-

ten näkemänsä tai lukemansa perusteella. Opiskelijoista 30 % oppii asiat kuun-

telemalla ja 30 % oppii ensisijaisesti tekemällä ja kokemalla asiat. Ihmisillä on 

yleensä yksi hallitseva oppimistapa, jonka lisäksi ihminen oppii myös melko hyvin 

myös toisella oppimistavalla. Visuaaliselle oppijalle luettu teksti, kaaviot, kuvat, 

symbolit sekä värien käyttö oppimateriaalissa tukevat oppimista parhaiten. Audi-

tiivinen oppija oppii niin, että opiskelussa edetään loogisesti ja hänelle selitetään 

asiat. Kinesteettinen oppia liikkuu, käyttää kehoaan sekä osallistuu ja kokeilee 

itse oppimaansa asiaa. Osalle oppijoista on tärkeää käden kautta tuleva tieto, 

jolloin muistiinpanojen teko on tärkeää. Piirtely ja esineiden kädessä pitäminen 

voi auttaa näitä opiskelijoita oppimaan, heitä sanotaan taktillisiksi oppijoiksi. 

(Peda 2021.) 

Toimintakortti tukee parhaiten enemmistössä olevien visuaalisten oppijoiden op-

pimista, sillä toimintakortti on konkreettinen luonnos, mutta toimintakorttia pystyy 

hyödyntämään myös muiden oppijoiden kanssa. Toimintakorttia pystyy hyödyn-

tää keskustelemalla kortin asiat. Toimintakorttia pystyy myös halutessaan hyö-

dyntämään esimerkiksi hoitotyön koulutuksessa kliinisiä taitoja harjoitellessa 

keuhkopöhöpotilas tapauksissa. 

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

Toimeksiantaja on Lapin ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön kohderyhmä on 

Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Toimintakortti on tarkoitettu 

niille hoitotyön opiskelijoille, jotka ovat edenneet opinnoissaan syventävään vai-

heeseen. Kohderyhmänä ovat loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat 

valinneet suuntautumisekseen sisätauti-kirurgisen hoitotyön. Toimintakortti on 
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tarkoitettu käytettäväksi myös muiden sairaanhoitajaopintojen syventävän vai-

heen opiskelijaryhmien kanssa, sillä keuhkopöhöpotilaita voi esiintyä sosiaali- ja 

terveysalan kaikissa yksiköissä.   

Toimeksiantajat tilasivat aiheen, josta oppimateriaali tuotetaan. Käsiteltävästä ai-

heesta on tarpeen olla kattava ja selkeä toimintakortti, jota voidaan hyödyntää 

opinnoissa ja työelämässä.  Toimeksiantajan toive on, että toimintakorttia voi-

daan käyttää simulaatioharjoitustunneilla oppimateriaalina.  

6.3 Toiminnallisen toteutuksen etenemisen osuuden kuvaus 

Toiminnallisen opinnäytetyön tieto perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon, 

ammattitermistön käyttöön sekä aihepiirin käsitteiden käyttöön. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotoksen tavoitteena on näyttää, miten luodaan käytäntöön kehi-

tettäviä ratkaisuja yhdistämällä käsitteitä ammatillista teoreettista käsitteitä ja tie-

toa. Opinnäytetyön tietoperusta näyttää, miten aihetta lähestytään ammatillisesti 

ja mitä opinnäytetyöllä halutaan ammatillisesti kehittää. Taustateoriaa voidaan 

käyttää myös perustelujen sekä valintojen kehyksenä. (Kostamo ym. 2022, 8–9.)  

Aloitimme opinnäytetyöprosessin tammikuussa 2023 toteutustavan ja mielenkiin-

toisen aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti toimeksiantajan tarve keuhko-

pöhöpotilaan opetusmateriaalista. Maaliskuussa 2023 kävimme toimeksiantajan 

kanssa keskustelua opinnäytetyöstä ja saimme toiveen toimintakortista. Teimme 

opinnäytetyösuunnitelman ja laadimme aikataulutuksen. Suunnitelmavaiheen jäl-

keen kirjoitimme toimeksiantosopimuksen, jonka allekirjoittivat toimeksiantaja ja 

opinnäytetyöohjaaja ja opiskelijat. Kevään ja kesän 2023 aikana valmistelimme 

toimintakortin, pidimme ohjaavaan opettajaan sekä toimeksiantajaan yhteyttä toi-

mintakortin teon vaiheessa. Syksyllä 2023 pilotoinnin jälkeen jatkoimme toimin-

takortin viimeistelyä sekä kirjallisen tuotoksen tekoa. 

Opinnäytetyössä hankittiin teoriatietoa keuhkopöhöstä ja sydämen vajaatoimin-

nan pahenemisvaiheesta sekä hoidosta, jonka pohjalta toteutetaan toimintakortti. 

Toimintakortissa käydään akuuttivaiheen tilanne eli yleisimmät oireet, tutkimuk-

set ja akuuttivaiheen lääkehoito sekä CPAP-hoito tiivistetysti ja selkeästi läpi. 
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Teoriatiedon keruu tapahtui kirjoista esimerkiksi ensihoito-opas ja oireista työ-

diagnoosiin. Lisäksi käytimme kansallisia ja kansainvälisiä luotettavia verkkoläh-

teitä ja e-kirjoja. Käytimme hakusanoina esimerkiksi keuhkopöhö, sydämen 

akuutti vajaatoiminta ja pulmonary edema. Toiminnallisen osuuden toteutuksena 

oli toimintakortti. Laadimme toimintakortit sähköiseen versioon, jonka voi halutes-

saan tulostaa.   

6.4 Toimintakortin pilotointi ja arviointi 

Toimintakortti keuhkopöhö potilaan hoidosta pilotoitiin sisätauti-kirurgisen hoito-

työn syventävissä opinnoissa Lapin ammattikorkeakoulussa maanantaina 

28.8.2023. Pilotoinnissa esittelimme sen hetkisen tuotoksen toimintakortista ja 

case-simulaation avulla testasimme sen toimivuutta.  

Pilotointiin osallistuivat sisätauti-kirurgisen hoitotyön kaksi (2) opettajaa sekä pai-

kalla olleet kuusi (6) sairaanhoitajaopiskelijaa. Kävimme toimintakortin yhteisesti 

läpi ja testasimme sen toimivuutta simulaation avulla. Simulaatioon loimme ta-

pahtumaselostuksen, joka helpotti tilanteen hahmottamista. 

Casessa tutustuttiin iäkkään 78-vuotiaan Aulin tapaukseen. Auli oli juuri tullut päi-

vystyksestä sydänosastolle hoitoon sydämen vajaatoiminnan pahenemisen 

vuoksi. Selostuksessa tuodaan ilmi perussairaudet, peruselintoiminnot eli vitaalit, 

lääkemääräykset ja potilaan sen hetkinen akuutti oirekuva. 

Suunnitelmana oli käyttää Lapin ammattikorkeakoulun simulaattoria potilaana 

mutta äkillisen esteen vuoksi ei simulaationukke ollut käytössä, joten opinnäyte-

työn toteuttajat osallistuivat simulaatioon potilaan ja lääkärin rooleissa. Kaksi va-

paaehtoista opiskelijaa toimivat hoitajina simulaatiossa. Koko ryhmälle näytettiin 

yhteisesti CPAP-maskin asettaminen ja CPAP laitteen käytön toimintaperiaate 

sekä potilaan ohjeistaminen ennen hoitoa ja hoidon aikana. 

Simulaation jälkeen saimme suullista ja kirjallista palautetta sekä opettajilta että 

opiskelijoilta. Palautelomakkeessa on kysymyksiä toimintakortin ulkoasusta, hyö-

dyllisyydestä, selkeydestä ja mahdollisuus antaa vapaasti palautetta. Keräsimme 
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palautteen anonyyminä. Palautteessa korostui toimintakortin hyödyllisyys kou-

lulla sekä tulevissa töissä. Opiskelijat kokivat, että toimintakortti auttaa keuhko-

pöhöpotilaan hoidossa kokonaisuuden hallinnassa ja se on hyvä oppimisväline.   

Saamamme palautteen perusteella selvensimme toimintakorttia, jotta saimme 

toimintakortin järjestystä loogisemmaksi. Palautetta saimme siitä, että lyhenteet 

voisi avata ja toimintajärjestys numeroida. Palautteen perusteella avasimme 

kaikki lyhenteet esimerkiksi iv-lääkkeen suonensisäisesti annosteltavaksi lääk-

keeksi ja numeroimme oikean toimintajärjestyksen, näin ollen toimintakortista tuli 

paljon loogisempi. Toimintakortin ulkoasu kehittyi ja selkeni huomattavasti pilo-

toinnin sekä palautteen myötä. Pääosin saimme positiivista palautetta pilotointiin 

osallistuneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta.  

Toimintakorttia työstäessämme elokuussa 2023 pyysimme palautetta ulko-

asusta, sisällöstä ja toimivuudesta jo valmiilta sairaanhoitajilta. Opinnäytetyöstä 

on saatu sekä positiivista että kehittävää palautetta, jota olemme hyödyntäneet 

toimintakorttia tehdessä. Saimme kahdelta OYS sairaanhoitajalta palautetta toi-

mintakortista. Palautteessa kävi ilmi, että ulkoasu oli mieleenpainuva. Toiminta-

kortin ohjeet olivat hyvät, selkeät sekä johdonmukaiset. Saimme palautetta, että 

ABCDE – toimintaperiaate oli hyvä lisä selkeyttämään toimintakorttia. Saimme 

myös rakentavaa palautetta toimintakortin ulkoasusta, jolloin toimintakorttia oli 

helpompi lukea.  

Saimme toimeksiantajalta palautetta toimintakortissa. Toimeksiantajan palaut-

teessa toimintakortista kävi ilmi, että toimintakortti perustuu näyttöön ja on ajan-

tasainen. Toimintakortissa olemme ottaneet huomioon potilaan tilanarvioin pe-

rusteet osana sairaustilan hoitoa (cABC, cABCDE).  Toimeksiantajan kanssa pi-

lotoituamme toimintakortin Sisätauti-kirurgiseen hoitotyöhön syventävien sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kanssa ja sen jälkeen käyttäjäpalautteen sekä toimek-

siantajapalautteen jälkeen toimintakortti muokkautui vielä selkeämmäksi ja toimi-

vammaksi.  

Toimintakortin valmis versio oli opintojaksolla 2024 uuden syventävän sairaan-

hoitajaryhmän kanssa ja toimeksiantajan palautteen mukaan toimintakorttiohjasi 
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hienosti toimimaan oikein keuhkopöhöpotilaan tilan parantamiseksi. Toimintakor-

tin on tarkoitus tulla käyttöön myös teho- ja akuuttihoitotyöhön syventäville sai-

raanhoitaja opiskelijoille, ja toimeksiantaja oli saanut palautetta kyseisen opinto-

jakson vastuuopettajalta, että toimintakortti on erittäin toimiva muun muassa tu-

kimateriaaliksi simulaatioihin. Saimme myös palautetta yhteistyöstä toimintakor-

tin teon eri vaiheista, että yhteistyö on ollut toimivaa ja olemme kyselleet aktiivi-

sesti vinkkejä sekä mielipiteitä toimeksiantajalta toimintakortin toimivuuteen liit-

tyen. Toimeksiantaja on pilotointivaiheen jälkeen tarkastanut toimintakortin ja to-

dennut sen erittäin käyttökelpoiseksi niin opetustilanteisiin, simulaatioihin kun 

myös siihen, että tällainen toimintakortti olisi toimiva ihan oikeassa sairaalaym-

päristössä. 
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyöhön liittyy eettisiä kysymyksiä, jotka tulee huomioida ja tutkimuseet-

tisiin ohjeistuksiin tulee perehtyä. Esteellisyys tulee selvittää. Opinnäytetyön ai-

heeseen tulee perehtyä. Opinnäytetyössä käytettävät resurssit tulee huomioida. 

Tulee arvioida ja selvittää, että tarvitseeko opinnäytetyö eettisen ennakkoarvioin-

nin tai tutkimuslupia ja mikäli niitä tarvitsee, ne tulee hoitaa. Tarvittavat sopimuk-

set tulee kirjoittaa. Opinnäytetyössä mahdollisesti saatu rahoitus ja muu sidon-

naisuus tulee olla opinnäytetyössä näkyvillä. (Ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töiden eettiset suositukset 2020.) Perehdyimme opinnäytetyön aiheeseen ja pa-

lasimme aiheeseen tiheästi opinnäytetyöprosessin aikana. Opinnäytetyö toteu-

tettiin sähköisenä versiona, eikä kuluja tullut. Kirjoitimme toimeksiantosopimuk-

sen suunnitteluvaiheen lopulla ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa. 

Opinnäytetyö on julkinen asiakirja ja se tulee ymmärtää opinnäytetyötä tehdessä 

ja julkaistaessa. Opinnäytetyötä tehdessä kerätty tieto tulee olla luotettavaa ja 

lähdeviittausten tulee olla lähteet huomioivaa. Opinnäytetyön käyttöoikeuksista 

ja säilyttämisestä tulee sopia kaikkien osapuolten hyväksymällä tavalla sekä so-

pia opinnäytetyön ja mahdolliset muut aiheeseen liittyvät julkaisujen tekijöistä ja 

kirjoittavuudesta. Kaikilla opiskelijoilla on oikeus laadukkaaseen opinnäytetyö-

prosessiin. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2020.) 

Pidimme koko opinnäytetyöprosessin ajan selvänä, että opinnäytetyö on julkinen 

asiakirja. Huomioimme lähdeviittaukset - ja viitteet ja palasimme Lapin ammatti-

korkeakoulun ohjeistuksiin työtä tehdessä useasti. Työmme kävi Turnitin plagi-

oinnintunnistus ohjelmassa prosessin aikana.  

Opinnäytetyön aiheena on akuutti hengitysvajaus, jonka taustalla on sydämen 

vajaatoiminnan paheneminen, tähän riittävää perehtymistä on tullut sairaanhoi-

tajan opintojen aikana. Perehdyimme ja haimme luotettavaa, tutkittua tietoa in-

ternetistä kuten Duodecimista, Terveysportista ja Kansallisesta lääketieteen kir-

jastosta. Haimme tietoa myös kirjalähteistä, kuten Ensihoito-oppaasta ja Hoito-

työn taidot ja toiminnot kirjoista. Ohjaavan opettajan kanssa pohdittiin aiheen ra-

jaamista, jotta opinnäytetyöstä tulee selkeä eikä liian laaja. Myös aiheen valin-
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nassa ohjaava opettaja antoi neuvoja. Käytettävä teoriatieto on luotettavasta, asi-

antuntevasta ja ammatillisista lähteistä. Tekijänoikeudet huomioidaan lähdeviit-

tauksien ja lähteiden merkinnöissä. Pyrimme hakemaan monipuolisesti tietoa ja 

keräsimme tietoa pitkällä aikavälillä. Keuhkopöhöstä löytyi tietoa melko hyvin ja 

kattavasti, mutta sydänperäisestä keuhkopöhöstä löysimme vähemmän tutki-

mustietoa.  

Laadimme Lapin ammattikorkeakoulun opinnäytesopimuksen pohjalle sopimuk-

sen, jonka lähetimme ohjaavalle opettajalle ja myöhemmin toimeksiantajalle. Al-

lekirjoitimme opinnäytetyön sopimuksen toimeksiantajan kanssa toukokuussa 

2023.  

Eettisyys ja luotettavuus opinnäytetyössä tarkoittaa hyvän tieteellisen käytännön 

perusperiaatteiden noudattamista eli luotettavuutta, arvostusta, vastuunkanta-

mista ja rehellisyyttä. Tietoa tulee kerätä luotettavista lähteistä. Tieteellisen toi-

minnan laatu varmistetaan työn suunnittelussa ja menetelmissä esimerkiksi ke-

räämällä tietoa vain luotettavista lähteistä. (Keiski ym. 2023,11–12.) Etsimme tie-

toa luotettavista lähteistä ja arvioimme lähteitä etsiessä tietolähteen mahdollisim-

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

Rehellisyys näkyy vastuullisuutena eli työn tulee olla avoin, oikeudenmukainen, 

puolueeton ja yksityiskohtia salaamaton. Tieteellisiä lähteitä tulee arvioida avoi-

mesti ja toimintaa toteuttaa avoimesti. (Keiski ym. 2023, 11–12.) Prosessin ai-

kana alusta saakka arvioimme lukemaamme tietoa ja myös vertailimme tietoa.  

Opinnäytetyöllä tulee antaa arvostusta kollegoille, yhteiskunnalle, tieteellisen toi-

minnan osapuolille, ympäristölle, ekosysteemille ja kulttuuriperinnölle. Arvostusta 

on mm. käsitellä tietoja tarkoituksen mukaisesti ja viitaten niihin. (Keiski ym. 2023, 

11–12.) Tietoa kirjoittaessamme työhömme, varmistimme että lähdeviittaukset ja 

viitteet ovat näkyvissä niin, että käsittelimme ja arvioimme tietoa alkuperäisen 

tekijän kirjoituksia kunnioittaen ja niin, että käyttämiemme lähteiden viittaukset 

näkyvät työssä. Viittasimme lähteisiin oman ammattikorkeakoulumme ohjeiden 

mukaisesti ja palasimme ohjeistuksiin useaan kertaan prosessin aikana.  
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Tieteellisen toiminnan elinkaaresta tulee kantaa vastuu alkaen ideasta ja päät-

tyen hallintoon, ohjaukseen, koulutukseen, toteutukseen, vaikutukseen ja julkai-

semiseen. (Keiski ym. 2023, 11–12.) Opinnäytetyössämme kannamme vastuun 

tietojen tarkoituksenmukaisuuden säilyttämisessä. Ideasta julkaisuun saakka 

kannoimme vastuun. Pidimme huolta, että toimeksiantaja ja ohjaava opettaja on 

tietoinen ideasta, suunnitteluvaiheesta ja toteutumisvaiheesta sekä arviointivai-

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

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä teoriatietoa sydänperäisen keuhkopöhöpo-

tilaan hoidosta ja luoda toimintakortti sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimintakor-

tissa käsitellään sydänperäisen keuhkopöhöpotilaan oireita ja hoitoa. Työn tavoit-

teena oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja hoitaa sydä-

men vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamaa keuhkopöhöpotilasta. Toiminta-

kortti kehitettiin oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen apuvälineeksi, jota 

sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyödyntää oppimateriaalina. Tieto ja taito keuh-

kopöhö potilaan tunnistamiseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon terveyden-

huollon ammattilaisille on ensiarvoisen tärkeää ja mahdollisesti jopa ihmishenkiä 

säästävää. 

Opinnäytetyöprosessin aikana olemme oppineet etsimään tietoa laajasti erilai-

sista luotettavista lähteistä esimerkiksi Medline ja Duodecim. Olemme saaneet 

lisää tietoa kyseisen potilasryhmän hoidosta. Huomasimme, että opinnäytetyö-

prosessin aikana tiedon löytäminen ja ajantasaisuuden sekä luotettavuuden koh-

dalta tietoa oli helpompi löytää ja käsitellä. Olemme oppineet käsittelemään tut-

kittua tietoa ja viittaamaan lähteisiin asianmukaisesti. Käytimme Lapin AMK:n oh-

jeistusta lähteiden ja tekstiviitteiden merkitsemisessä tekijänoikeudet huomioi-

den. Meille molemmille oli selvää koko opinnäytetyöprosessin ajan, että opin-

näyte on julkinen asiakirja ja opinnäyte tullaan julkaisemaan Theseuksessa opin-

näytetyön valmistuttua. Opinnäytetyön toimeksiantajien kanssa tehtiin kirjallinen 

sopimus opinnäytetyön tuottamisesta opinnäytetyöprosessin varhaisessa vai-

heessa. 

Rajasimme aiheen jo opinnäytetyöprosessin alussa koskemaan sydänperäistä 

keuhkopöhöpotilasta, jolloin saatavilla olevan tiedon määrää oli mahdollisuus hal-

lita sekä kohdentaa. Arvioimme saatavilla olevaa näyttöön perustuvaa tutkittua 

tietoa ja vertailimme niitä pitkin tutkimus- ja kirjoitusprosessia. Aiheen valintaan 

vaikutti kummankin kiinnostus akuuttihoitoon ja haastavaan potilasryhmään. 

Meillä on taustallamme useiden vuosien kokemukset hoitotyöstä.  

Oman haasteensa aikataulutukseen teki se, että opiskelemme monimuotona ja 

teimme samaan aikaan lähes täyttä työaikaa hoitotyössä omissa yksiköissämme. 
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Hyödynsimme paljon Teams sovellusta yhteydenpidossa ja teimme siellä yh-

dessä opinnäytetyötä. 

Pilotoinnista saamamme palautteen perusteella selvensimme toimintakorttia, 

jotta toimintakortin järjestyksestä saimme loogisemmaksi. Muutimme muutamia 

lyhenteitä, jolla myös selvensimme toimintakortin käyttöä. Toimintakortin ulkoasu 

sekä sisältö kehittyi ja selkeni huomattavasti pilotoinnin, OYS sairaanhoitajien 

palautteiden sekä toimeksiantajien ja ohjaavan opettajan palautteen myötä.      

Saimme pilotoinnin aikana sairaanhoitajaopiskelijoilta toiveen, että toimintakortti 

olisi taskumallin versiona hyvä, jotta korttia voisi kantaa työasun taskussa ja näin 

ollen käyttää tulevaisuudessa myös töissä. Kokeilimme laittaa toimintakortin tas-

kuversioon, mutta totesimme sen olevan liian työläs rajalliseen aikaan nähden. 

Opinnäytetyön aiheeseen liittyvä jatkotutkimus voisi olla sellainen, jossa selvite-

tään, onko toimintakortti otettu osaksi opetusta ja ovatko sairaanhoitajaopiskelijat 

hyötyneet toimintakortista oppimateriaalina.    

 

Opinnäytetyöprosessi oli haastava mutta toteutimme toiminnallisen osuuden mie-

lestämme hyvin. Toimeksiantaja kertoi hyödyntäneensä toimintakorttia opetuk-

sessa. Tiedon hakeminen oli haasteellista, mutta mielestämme kehityimme siinä 

prosessin aikana. Laajempi tutkimusnäyttö jäi työssä vähäiseksi, joten tätä asiaa 

voisi jatkossa kehittää.  



34 

 

   

 

LÄHTEET 

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A. & Saikko, 2018. Oireista työdiagnoosiin. 
1.–3. painos. Helsinki: Sanoma Pro. 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2020. Arene Ry. 
Viitattu 1.3.2023 https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/Opinn%C3%A4ytety%C3%B6prosessin%20eettiset%20suosituk-
set%20muistilistat%20opiskelijalle%20ja%20ohjaajalle.pdf. 

Blomqvist, M., Rummukainen, T., Sainio, T., Simola, T. & Tyrisevä-Ryösö, M. 
2022. Hoitotyön perusosaaminen. Helsinki: Sanoma Pro Oy.  

Brander, P. 2011. Noninvasiivinen ventilaatio ja äkillinen hengitysvajaus. Lääke-
tieteellinen aikakausikirja Duodecim 127(2):167–75. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo99303.  

Castren, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H.,Laurila, K., Paakkonen, H., 
Pousi, J. & Väisänen, O. 2014. Ensihoidon perusteet. Keuruu: Otava Kirjapaino 
Oy. 

Duodecim sairaanhoitajan käsikirja 2023. CPAP-hoito akuuttitilanteissa: väli-
neistö, hoidon aloitus ja potilaan seuranta. Viitattu 2.4.2023 https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk00475/search/c-pap%20hoito. 

Duodecim sairaanhoitajan käsikirja 2017. Hengityksen noninvasiivinen tukemi-
nen. Viitattu 28.9.2023 https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/shk04623/search/c-pap%20hoito. 

Harjola, V-P. 2015. Sydämen akuutti vajaatoiminta ja keuhkopöhö. Lääketieteel-
linen aikakausikirja Duodecim. Viitattu 5.10.2023 https://www.duodecim-
lehti.fi/duo12531. 

Hasala, H., Rantala, H., Stenman, T., Metsävainio, K. & Harju, T. 2020. CPAP- 
ja kaksoispaineventilaatiolaitteet akuuttihoidossa. Duodecim oppiportti. Viitattu 
6.10.2023 https://www.oppiportti.fi/op/kac00096/do#s3. 

Hoikka, A. & Laine, H. 2023. Hengityksen tukeminen. Anestesiakirja, Duodecim. 
Viitattu 14.10.2023 https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/aop00338/search/cpap-hoito%20vasta-aiheet. 

Iqbal, M. & Cupta, M. 2023. Cardiogenic Pulmonary Edema. StatPearls. Viitattu 
10.10.2023 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544260. 

Karhu, J. & Martikainen, M. 2023. Akuuttihoito-opas. Kriittisesti sairaan potilaan 
tunnistaminen ja hoitoperiaatteet. Viitattu 11.10.2023 https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01812#T1. 

Karjalainen, M., Norrgård, M., Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H. & Tirk-
konen, J. 2018. Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta. Lää-



35 

 

   

 

kärilehti, 73. https://www.laakarilehti.fi/tyossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-pe-
ruselintoimintojen-arvioinnista-ja-seurannasta/?pub-
lic=6cf51054acd41361903e086b728763b8. 

Kauppinen, A. 2021. Keuhkopöhön hoito. Duodecim, sairaanhoitajan käsikirja. 
Viitattu 24.4.2023.   https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/shk00472/search/keuhkop%C3%B6h%C3%B6?db=24. 

Keiski, R., Hämäläinen, K., Karhunen, M., Löfström, E., Näreaho, S., Varantola, 
K., Spoof, S-K., Tarkiainen, T., Kaila, E. & Aittasalo, M. 2023. Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. 1. painos. Hyvä 
tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. Viitattu 
20.10.2023. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf. 

King, C. & Goldstein, S. 2022. Congestive Heart Failure and Pulmonary Edema. 
StatPearls Publishing LLC. StatPearls. Viitattu 6.10.2023 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554557/. 

Kinnunen, A. 2023. Hengitysvajauspotilaan ensihoito ja peruselintoimintojen 
tarkkailu. Duodecim. Viitattu 13.12.2023 https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/hnt00019/search/shk00475%20. 

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. E-
kirja. Helsinki: Art house. 

Kuisma, M., Holmström, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Puolakka, T. 2017. Ensi-
hoito. 6. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 

Kuisma, M., Holmström, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Puolakka, T. 2022. Ensi-
hoito. 8. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 

Kurola, J. 2023. Akuuttihoito-opas. Hengitystien varmistaminen. Viitattu 
11.10.2023 https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01807. 

Loikas, P. 2023. Akuuttihoito-opas. Hengitysvaikeuden ensiarvio. Viitattu 
11.10.2023 https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/article/aho01826#T1. 

Lönn, M. 2020. Teho- ja valvontahoitotyön opas. Duodecim. CPAP-hoidon käyt-
töperiaatteet ja välineet. Viitattu 19.10.2023 https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/tvh00116/search/c-pap%20hoito#T1. 

Norrgård, M., Stenman, T., Kantola, T., Kosonen, H. & Lindström, J. 2018. 
CABCDE Peruselintoimintojen arviointityökalu. Viitattu 2.10.2023 
https://www.terveysportti.fi/xmedia/shk/cABCDE.pdf. 

Oksanen, T. & Tolonen, J. 2023. Akuuttihoito-opas. Peruselintoimintojen arvioi-
minen, ABCD. Viitattu 11.10.2023 https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/arti-
cle/aho01869. 

Peda.net. Kankaanpään yhteislyseo 2021. Oppiminen ja opiskelutekniikat. Vii-
tattu 25.4.2023 https://peda.net/kankaanp%C3%A4%C3%A4/ky/opinto-oh-
jaus/ojo. 



36 

 

   

 

Saastamoinen, M., Vähä T., Ypyä, J., Alahuhta, M. & Päätalo, K. 2018.  Toimin-
nallisen opinnäytetyön oppimiskokemukset. Oulu: OAMK. Viitattu 29.3.2023 
https://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo/. 

Suomen anestesiologiyhdistys 2023. Toimintakortit. Viitattu 11.10.2023 
https://say.fi/palvelut/toimintakortit. 

Taam-Ukkonen, M. & Saano, S. 2016. Turvallisen lääkehoidon perusteet. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy. 

Tarnanen, K., Lommi, J., Lassus, J.& Mervaala, E. 2018. Sydämen vajaatoi-
minta. Duodecim. Viitattu 31.3.2023 https://www.terveyskirjasto.fi/khp00124#s3.   

Terveyskirjasto lääketieteen sanasto 2016. Keuhkopöhö. Viitattu 11.10.2023 
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01579. 

 



37 

 

   

 

LIITTEET 

Liite1 Potilastapaus simulaatioharjoitustunnille 

Liite 2 Palautelomake simulaatioharjoitustunnille toimintakortista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

   

 

 

 

Liite 1. Case- keuhkopöhö ja sydämenvajaatoiminta 

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

Auli on otettu sydänosastolle hoitoon sydämen vajaatoiminnan pahenemisen 
vuoksi. Osastolla oma kotilääkitys jatkuu, kotilääkkeissä beetasalpaaja, nes-
teenpoistolääke, kilpirauhaslääkitys ja tulehduskipulääke. Lisäksi aloitettu fu-
rosemidi 10 mg x3 iv. KNM 2000 ml/vrk, nestebalanssi tavoitteena –500 - -1000 
ml.  
  
Auli soittaa hoitajakutsua ja paikalle mennessäsi huomaat, että Aulin hengitys 
on työlästä ja rohisevaa. Hengitystaajuus on kohonnut ja apuhengityslihakset 
ovat käytössä. Auli on tuskaisen ja levottoman oloinen, hänellä on hankala olla 
makuullaan. Lisäksi Aulilla on rintakipua.  
Käytä toimintakorttia apuna Aulin hoitamiseen. 

ALKUTILANNE: 

Hengitysäänet kosteat, rohisevat. Apuhengityslihakset käytössä. Hengitystaa-
juus 30. Spo2 84 % 10 l lisähapella --> 90 %. RR 180/96 p. 108, GCS 15. Tymp 
36.5. 
Aulin oireita lisäksi: Turvotuksia käsissä ja jaloissa, hieman syanoosia huulilla ja 
pullottavat kaulalaskimot. Hankala olla makuullaan. Rintakipua. 

Esimerkkejä 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.  

Lääkärin ohje: Aloitetaan CPAP-hoito asetuksilla Peep 7,5, happi täysille (yli 
12litraa), tarkkaile sietääkö potilas hoitoa, monitoroi potilasta. 
Kun toimintakortin mukaan ekg otettu: EKG:ssä takykardiaa. Syketaajuus 108.  
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Liite 2 Palautelomake keuhkopöhöpotilaan hoidon toimintakortista. 

 

 Arvioi toimintakorttia arvosanoin 1–5. 

 1 2 3 4 5 

Onko toimintakortti 

mielestäsi hyödylli-

nen keuhkopöhöpo-

tilasta hoidettaessa? 

     

Toimintakortti oppi-

misvälineenä? 
     

Toimintakortin ulko-

asu? 
     

Oliko toimintakor-

tissa  
tarpeeksi tietoa? 

     

 

Kehitettävää/ muuta palautetta toimintakortista: 

 

 

 

 

Kiitos palautteesta. Palautteesi on anonyymiä, julkaisemme palautteista yhteen-

vedon opinnäytetyössä.  

Palautteella toimintakortin pilotointivaiheessa on suuri merkitys, sillä palautteen 

ansiosta meillä on mahdollisuus kehittää ja saada uutta näkemystä toimintakortin 

toimivuudesta. 
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