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Abstract

Respiratory distress (703) is one of the most common codes in prehospital emer-
gency care. In cases of acute respiratory failure, the mortality rate is significant. The
appropriate measures taken by paramedics in the prehospital setting can greatly af-
fect the patient’s prognosis. There are multiple possible causes behind breathing diffi-
culty. For example, issues in oxygenation, poor pulmonary ventilation or increased
work of breathing can lead to respiratory distress.

The aim of this thesis was to develop a pocket guide chapter on respiratory distress.
The pocket guide is to be used by paramedic students at the LAB University of Ap-
plied Sciences. The thesis was produced by applying a functional method, accompa-
nied by a qualitative survey. The thesis discusses the most common causes of
breathing difficulties and their treatment, as well as utilizing simulation-based learning
and checklists in paramedic training. As a result of this thesis, a checklist for examin-
ing and treating a patient with a respiratory problem in the prehospital setting was cre-
ated.

The checklist’s practicality was assessed by conducting a survey of paramedic stu-
dents. The survey found that the checklist is helpful and useful in a simulation learn-
ing environment. In addition, the checklist was improved based on the feedback re-
ceived.
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1 Johdanto

Hengitysvaikeus (703) on yksi vaarallisimmista tehtavakoodeista ensihoidossa. Hengitys-
vaikeuteen liittyvat tehtavét kuuluvat 10 yleisimman ensihoitotehtavéan joukkoon ja oiree-
seen liittyy merkittéava kuolleisuus seké tehohoidon tarve. Kuljetetuista potilaista 10—-20 %
kuolee sairaalahoidon aikana, mutta valittdméat ensihoidolliset hoitotoimenpiteet vahentavat
hengitysvaikeuspotilaiden kuolleisuutta. Hengitysvaikeudesta on kyse, kun potilaan hengi-
tys on tavallista raskaampaa esimerkiksi sydan- tai keuhkosairauden vuoksi. (Holmstrém
2021, 373.)

Tietoa hengitysvaikeudesta ja siitd karsivan potilaan hoitamisesta I6ytyy runsaasti. ldea
koulun oman taskuoppaan tekemiseen tuli LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opetta-
jilta. Ensihoitajaopiskelijan voi olla vaikea jasennelld tietoa ja hahmottaa, mika on olen-
naista. Lisaksi LAB-ammattikorkeakoulun simulaatioharjoitteluista puuttuu selkeét ja yhden-
mukaiset ohjeet, miké osaltaan hankaloittaa simulaatiotilanteita ja niihin valmistautumista.

Koulun oma ensihoidon taskuopas opiskelijoille on siis tarpeellinen.

Tama opinnaytetyo on siis yksi osa laajempaa opinnaytetydsarjaa, jossa tuotetaan eri lukuja
LAB-ammattikorkeakoulun taskuoppaaseen. Taskuoppaan sisaltd on valikoitunut ensihoi-
don yleisimpien potilasryhmien seké koodien mukaan. Tamé&n opinnaytetyon tarkoituksena
on kehittdd LAB-ammattikorkeakoulun omaan ensihoidon taskuoppaaseen luku hengitys-
vaikeuspotilaasta. Opinndytetydmme tavoitteena on tukea ensihoitajaopiskelijoiden syste-
maattisen toimintavan harjoittelemista seka tiivistaa ja selkeyttaa laajaa ja hajanaista tietoa
yhteen kompaktiin pakettiin, eli tarkistuslistaan. Opinndytetytssa kasitellaan hengitysvai-
keuspotilaan systemaattista tutkimista seka hengitysvaikeuden yleisimpia syita ja niiden
hoitoa. Hengitysvaikeutta kasitteleva luku rajataan vain aikuispotilaisiin, eikd ty6sséa kasi-
tella hengityksen ylipainehoitoa.

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Teoriatiedon pohjalta kehitetty tarkistuslista
esitestataan LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilla simulaatioharjoituksessa ja
opiskelijoilta kerataén palaute tarkistuslistan kayttokokemuksista. Kyselypalaute analysoi-
daan hyodyntamalla laadullista menetelmaa. Saadun palautteen perusteella tarkastuslistaa

muokataan kayttokelpoisemmaksi ja hyodyllisemmaksi.



2 Ensihoito

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavana on tur-
vata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen tasokas hoito tapahtumapaikalla tai mah-
dollistaa kuljetus sairaalaan hoitoa tarvitsevalle. Ensihoidon perustehtaviin kuuluu myds va-
littd& ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan mahdollisesta tulevasta potilaasta. Histo-
rian sotakokemukset toivat tietoisuutta valittémasti aloitetun hoidon merkityksesta ja tata
alettiin kehittamaan. Laakintamies kaynnisti hengityksen tukemisen, ulkoisten verenvuoto-
jen sidonnan ja suonensisaisen nesteensiirron ensisijaisesti, jonka jalkeen haavoittunut tuo-
tiin lopulliseen hoitopaikkaan. Vuosien mittaan ensihoidon tehtavakuva on muuttunut mer-
kittavasti. (Kuismaym. 2019, 15-19.)

Ensihoitoa koskeva lainsaadanto I6ytyy terveydenhuoltolaista, tarkemmin pykalat 39-41 ja
46 ovat ensihoitoa koskevia. Pykalat 39 § ja 40 § maarittavat ensihoitopalvelun jarjestamista
seka sisaltda. Lain mukaan vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta on hyvinvointialueella
ja ensihoitopalvelu on suunniteltava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipis-
teiden kanssa. Laissa maaritellaan ensihoitovalmiuden yllapidosta sekd mahdollisuudesta
toimia erityistilanteissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2020.) Hatakeskuslaitos vastaa ensihoi-
toa koskevien hatapuheluiden tehtavien kasittelysta Sosiaali- ja terveysministerion ja hyvin-
vointialueiden ohjeistusten mukaan. Hatdkeskukseen tehtévien ilmoitusten perusteella ha-
takeskuspaivystajat maarittelevat tehtavien kiireellisyyden ja tehtavalle tarvittavat resurssit.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2023.)
Ensihoitajakoulutus LAB-ammattikorkeakoulussa

LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksessa saa patevyyden toimia ensihoitajana
seké sairaanhoitajana. Opiskella voi paivatoteutuksessa, léahiopetuksessa tai monimuoto-
koulutuksena verkkopainotteisesti. Ensihoitajakoulutus LAB-ammattikorkeakoulussa kes-
tda nelja vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistettd. Opintoihin siséltyy laajalti erilaisia
oppimismuotoja. Perusterveydenhuollon ja ensihoidon osaamisen liséksi koulutukseen si-

saltyy muun muassa erikoissairaanhoitoa seka sosiaalihuoltoa.

Ensihoitajakoulutus tarjoaa erittain laaja-alaiset valmiudet sairaalan ulkopuoliseen ensihoi-
toty6hon ja sairaanhoitajan osaamiseen eri hoitotyon alueilla. Ensihoitajakoulutus LAB-am-
mattikorkeakoulussa perustuu ammatilliseen harjoitteluun, jota toteutetaan mahdollisimman
aidoissa ensihoidon sek& hoitotydn ymparistissa. Ammatillisen harjoittelun lisksi kouluun
sisaltyy erilaisia itsendisesti tai pienryhmissa tehtavia oppimistehtavid. Naiden lisaksi kou-

lutus pohjautuu paljolti itsenaiseen oppimiseen. (LAB-ammattikorkeakoulu.)



3 Potilasturvallisuus ensihoidossa
3.1 Yleisesti

Terveydenhuollon palvelun tulee olla laadukasta, asiakaskeskeistd, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua perustuen nayttdoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Asiakas ja
potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joiden avulla varmistetaan hoidon ja palveluiden turvallisuus ja
siten suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Suomessa asiakas- ja potilasturval-
lisuutta on edistetty kansallisella tasolla ainakin vuodesta 2009 I&htien, jolloin ensimmainen
kansallinen potilasturvallisuusstrategia julkaistiin. (STM 2022, 8—12.) Potilasturvallisuuteen
vaikuttavat useat eri tekijat kuten toimintatavat, fyysinen ymparistd, dokumentointi ja tiedon-
kulku. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa myo6s inhimilliset tekijat, kuten vireystila, stressi seka

sosiaaliset tekijat. (Helovuo ym. 2013, 63-84.)

Ensihoidossa tulee kiinnittaa erityistda huomiota laadun ja potilasturvallisuuden varmistami-
seen ensihoidon toiminnan erityispiirteiden vuoksi. Ensihoidolle tunnusomaista ovat enna-
koimattomat ja mahdollisesti yllatykselliset tilanteet, viranomaisyhteisty6 ja nopea paatok-
senteko. Ensihoidon henkildston koulutus ja ammattitaito tutkia ja hoitaa potilaita ovat laa-
dukkaan ja turvallisen toiminnan perusta. (Kuismaym. 2019, 4-8.) Turvallisuuden paranta-
miseksi ensihoitoon on ajan mittaan omaksuttu erilaisia toimintatapoja. Potilaan tutkimiseen
ja hoitamiseen on kehitetty erilaisia malleja ja ohjeita, jotka ohjaavat tydskentelyd, ennalta-
ehkéisevét vaaraa sekéa auttavat jalkikateen arvioimaan, miten potilaan tutkiminen ja hoita-
minen on sujunut. Esimerkkeja tallaisista malleista ja ohjeista on muun muassa vakioitu
hoitaja 1- ja hoitaja 2-malli, timeout-yhteenvedot tilannetietoisuuden saavuttamiseksi ja yl-
l&pitamiseksi, eri kommunikaatiomallit, riskipisteiden laskumenetelmét, vaaran merkkien
havainnointi, ensihoidon hoito-ohjeet, potilaan tutkimisen tydjarjestys ja erilaiset tarkastus-
listat. (Alanen ym. 2023, 70-74.)

3.2 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio-oppimista ja -opetusta on jo pitkd&n hyddynnetty turvallisuuskriittisilla toi-
mialoilla, kuten ilmailussa, merenkulussa ja ydinvoimateollisuudessa. Varsinkin viimeisen
vuosikymmenen aikana simulaatiomenetelmia on kaytetty terveydenhuollossa. (Vaajoki &
Saaranen 2018, 122.) Nykyaikainen simulaatioharjoittelu on monesti kohdennettu akuutti-
hoidon, kuten ensi- ja tehohoidon moniammatilliseen ja ammattienvéliseen harjoitteluun
ryhmissa. Tamankaltainen simulaatio-opiskelu sai alkunsa 1980-luvun lopulla Yhdysval-
loissa ja levisi pian my6ds Eurooppaan. (Rall 2013, 9-10.)



David Gaba tydryhmineen maaritteli simulaation viittaavan riittavaan jaljitelmaan todellisuu-
desta tietyn paamaaran saavuttamiseksi. Tavoitteena voi olla asian parempi ymmartami-
nen, tyontekijéiden harjoittelu tai heidan tytkykynsa testaaminen. (Rall 2013, 9—10.) Taitoja,
joita voidaan parantaa ja harjoitella simulaatioilla on esimerkiksi tekniset taidot, ongelman-
ratkaisu ja paatoksenteko seka yksittaisten ihmisten tai tiimin valinen kommunikointi (Lateef
2010, 349). Simulaatiossa voidaan siis harjoitella yksittaista taitoa, kuten intubaatiota tai
koko hoitoketjun toimintaa esimerkiksi simuloimalla suuronnettomuustilannetta. Ideana on,
ettd potilailla ei harjoitella. (Soljanlahti & Nystrém 2020, 423; 426.) Simulaatio-oppiminen
on erityisen arvokasta varsinkin opetellessa asioita, joita on vaikea harjoitella oikeassa klii-
nisesséa hoitotilanteessa tilanteiden harvinaisuuden tai riskialttiuden takia. Simulaatiomene-

telmét mahdollistavatkin turvallisen oppimisen. (Vaajoki & Saaranen 2018, 122.)

Tutkimusnayttd potilasturvallisuuden parantamisesta simulaatiomenetelmien avulla lisdén-
tyy jatkuvasti. Vuonna 2019 julkaistussa monikansallisessa konsensuslausumassa maari-
teltiin, etté eniten potilasturvallisuutta simulaatio-opetuksessa edistaa teknisten taitojen ja
ei-teknisten taitojen harjoittelu, hoitojarjestelman perusteellinen tarkastelu seka osaamisen
ja vaikuttavuuden arviointi. (Sollid ym. 2019, 111.) Simulaatio-opetus on osaltaan vaikutta-
nut merkittavasti potilasturvallisuuden kehittymiseen myds Suomessa (Helovuo ym. 2012,
36). Tana paivana simulaatiot ovat erottamaton osa potilasturvallisuuskoulutusta (Soljan-
lahti & Nystrém 2020, 423).

3.3 Tarkastuslistat

Inhimillisen virheen mahdollisuus on suuri varsinkin monimutkaisissa ja harvoin vastaan
tulevissa tilanteissa. Ensihoitajan ei voida olettaa muistavan virheettdmasti kaikkia tarvitta-
via tietoja. (Alanen ym. 2023, 71.) Ensihoidon potilaat tietenkin odottavat, etta itse tutkimus
ja hoito ovat heille turvallisia eivéatka aiheuta ennakoimattomasti liséahaittaa. Potilasturvalli-
suudesta ensihoidossa on monia esimerkkeja, mutta yhtené niista on erilaisten tarkastus-
listojen kayttd soveltuvissa tilanteissa, kuten hengitystietd varmistaessa tai lapikaytaessa

liuotushoidon vasta-aiheita. (Kuisma ym. 2021, 85-86.)

Alun perin tarkastuslistat ovat peraisin ilmailumaailmasta, jossa ne ovat olleet osa lentdjien
rutiineja jo pitkaan. Tarkistuslistat ovatkin hyddyllisia kaikilla turvallisuuskriittisilla aloilla, ku-
ten ensihoidossa. Tarkistuslistat vahentavat ihmisesta itsestaan johtuvia virheita, mutta ei-
vat tietenkaan poista niitéd kokonaan. Tarkistuslistan tulee olla tarpeeksi yksinkertainen ja
helppolukuinen. Lisaksi huomiota tulee kiinnittda siihen, etta niin kokenut kuin kokematon-
kin tyontekija pystyy lukemaan ja ymmartamaan tarkastuslistaa. (Nyberg 2020, 415-419.)



Tarkistuslistan tavoitteena on virheiden vahentéaminen, turvallisuuden lisddminen, kommu-
nikaation parantaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja laadun parantaminen (Helovuo
ym. 2013, 208). Ideana on, etta tarkastuslistaan on kirjattu yksinkertaisesti mutta riittavan
tarkasti vAhimmaistoimenpiteet, joilla potilastilanne voidaan hoitaa turvallisesti. Tarkastus-
listat eivat korvaa ensihoitajan tietoja ja osaamista; ne ovat apuvaline ja muistin tuki. (Ala-
nen ym. 2023, 71.) Tutkimustiedon mukaan tarkastuslistojen kayttoé ensihoidossa voi johtaa
hoito-ohjeiden parempaan noudattamiseen ja siten parantaa potilasturvallisuutta ja potilaan

saaman hoidon laatua (Kerner ym. 2017, 119).
3.4 Kommunikaatio

Ensihoitajat kayttavat CRM-tapaa (crew resource management) kommunikoidessa. Tama
on lahtéisin ilmailusta ja tapaa on l&hdetty hyddyntamaan myds terveydenhuollossa
(Kuisma ym. 2021, 221). Ensihoitotehtavilla tiedonkulku on potilaan tutkimisen ja turvalli-
suuden kannalta tarkeaa. Vaarin kuulemisen ehkaisemiseksi ensihoidossa on vakioitunut
menetelmd, jonka mukaan sanalliset ohjeet ja tiedot tulee aina toistaa seka kirjata ylos (Ala-
nen ym. 2018, 16). CRM:n mukaan hoitavalla tiimilla tulee olla yhteinen kasitys tilanteesta,
I6ydoksistd, rooleista, seka hoidon tavoitteesta ja halutusta lopputuloksesta. Viestin ydinsi-
sallolla vastaaminen antaa kuvan asian ymmartamisesta tyoparille ja vahentaa ongelmati-
lanteita (Kuismaym. 2021, 211). Tehokkaalla kommunikaatiolla ja tarkastuslistoilla on myds
yhteys. Toimiva tarkastuslista ei vain muistuta yksityiskohdista, vaan se tukee myos ei-tek-

nisia taitoja, kuten kommunikaatiota. (Blomgren & Pauniaho 2014.)



4 Hengitys
4.1 Normaali hengitystyo

Hengityksen tarkoituksena on taata elimiston kudosten hapensaanti seké& poistaa elimis-
tossa syntynyt hiilidioksidi. Hengityksen sdately tapahtuu autonomisesti aivorungossa seka
hengityskeskuksessa. Toimivaan kaasujenvaihtoon tarvitaan avoin hengitystie, joka mah-
dollistaa kaasujen vapaan tuulettumisen. (Kuismaym. 2021, 373—374.) Normaali hengitys-
ty6 on vaivatonta, saannéllista ja hengityksen syvyys ja taajuus on tasainen. Monitoroinnin
lisdksi hengitystd arvioidaan seuraamalla hengitystaajuutta, -tapaa ja -liikkeitda, hengi-
tysaania, tajunnantasoa, ihon varia seka hengitystie- eritteiden laatua ja maaraa. (Ritmala-
Castrén 2017, 32.)

4.2 Hengitysvajaus

Akuutti hengitysvajaus on oire, joka vaatii valittémia ensihoidollisia hoitotoimenpiteita. Se ei
ole itsenainen sairaus, vaan oire happeutumisen, keuhkotuuletuksen tai lisdantyneen hen-
gitystydn ongelmasta. Hengitysvajauksen nopeasti aloitettu hoito parantaa potilaan ennus-
tetta. Usein keuhkojen toiminta on taysin normaalia, mutta esimerkiksi vaikea infektio johtaa
hapenkulutuksen nousuun ja hyperventilaatioon. Hiilidioksidiretentio liséd& hengitystarvetta
ja happamoittaa elimistda, mika voi johtaa potilaan hengitysekshaustioon. (Uusaro & Okko-
nen 2018, 183.)

Ei-keuhkoperéisista syista yleisin on kardiogeeninen, esimerkiksi keuhkoddeema akuutista
sydaninfarktista tai sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisesta johtuen. Lis&ksi hengitys voi
hairiintya neurologisista syisté tai olla seurausta monen eri elinjarjestelméan vakavasta héi-

riosta. (Niemi- Murola & Metsavainio 2021a.)
4.3 Hypoksia

Hypoksialla tarkoitetaan kudosten vahentynytta hapensaantia. Hypoksia elimistésséa aiheu-
tuu, kun keuhkojen alveolitasolla on kaasujenvaihtohairio esimerkiksi ventilaatiovajauksen
tai diffuusiohdirion vuoksi. Kaasujenvaihtohairio voi ilmeta myos hyperkapniana eli hiilidiok-
sidiylimaarana. Kudosten hapensaantiin vaikuttaa hapentarjonnan lisdksi myés sydamen
minuuttivirtaus, hemoglobiini sek&a hemoglobiinin happisaturaatio. (Uusaro 2018.) Hypoksi-
aan viittaavia oireita ovat levottomuus, korkea syke ja mahdollinen syanoottisuus tai har-
maankalpeus. Syanoosi eli sinertdvyys voi esiintya happisaturaation laskiessa alle 80 %.
Ensimmaisena se on havaittavissa limakalvoilla ja huulilla. Vaikea hypoksia voi johtaa no-

peasti potilaan tajuttomuuteen ja elottomuuteen. (Holmstrém 2021, 374-376.)



Hapen kulkeutuminen elimistdssa perustuu diffuusioon keuhkorakkulan ja keuhkokapillaa-
rien valilla. Diffuusiohairiossa keuhkorakkulan ja keuhkokapillaarin valinen matka kasvaa
esimerkiksi turvotuksen tai nesteen vuoksi, jolloin hapen on kuljettava pidempi matka. Seu-
rauksena kaasujenvaihto hairiintyy. Pelkka lis&happi voi riittda hoidoksi, jos hypoksemia on
lieva, tai aiheutuu heikentyneesta diffuusiosta. Osa keuhkorakkuloista ei tuuletu hengitta-

ess4, jolloin puhutaan atelektaaseista. (Kuisma ym. 2021, 230.)

Hypoksinen pulmonaalinen vasokonstriktio on elimiston oma kompensaatiomekanismi, joka
supistaa keuhkokapillaareja huonosti tuulettuvilla keuhkojen alueilla ja keskittaa verenkier-
toa hyvin toimiville keuhkorakkuloille. N&in elimistd pyrkii valttymaéan valtimoveren happi-
osapaineen laskulta. (Rosenberg ym. 2014,155.) Hypoksinen vasokonstriktio ei aina riita
ohjaamaan verta pois huonosti tuulettuvilta alueilta. Tallgin aiheutuu laskimosekottumaa,
koska osa keuhkokapillaarien veresta virtaa alueella, jossa kaasujenvaihtoa ei tapahdu.
Hoitona on potilaan pystyyn nostaminen eli asentohoito tai painetuki, joka nostaa painetta
keuhkon huonosti tuulettuvissa osissa ja avaa alveoleja. (Kuisma ym. 2021, 230.)



5 Potilaan kohtaaminen

5.1 Ensiarvio

Hengitysvaikeuden arviointi vaatii hoitajalta kokemusta. Taulukossa 1 on esitetty hengitys-
vaikeuden arviointi viitteellisten vaikeusasteiden ja niihin liittyvien tyypillisien 16yddsten mu-
kaan. Potilaan peruselintoiminnot arvioidaan ensiarvioissa nopeasti ja aloitetaan tarvitta-
essa valttdmattomat hoitotoimenpiteet, kuten naamariventilaatio. (Holmstrom ym. 2021.
379.) Kohteeseen saavuttaessa suoritetaan ensiarvio DrABCD-menetelman mukaisesti.
Ensimmadisend varmistetaan, ettd kohteeseen on turvallista mennd, minka jalkeen poti-
laasta arvioidaan silmamaaraisesti seka puhuttamalla. Puhe on hyvé tajunnantason mittari
ja antaa kuvan hengitysvaikeuden asteesta. Jos potilas ei reagoi eikd hengitd, aloitetaan

elvytys ja paikalle pyydetaan lisdapu. (Holmstrom 2020a.)

Ensiarvio aloitetaan arvioimalla hengitystien avoimuus ja hengitys. Hengityksen arviointiin
kuuluu karkea arvio hengitystaajuudesta, hengitystavasta seka kuuntelu, ovatko hengi-
tysaanet kuultavissa ilman apuvélineita tai onko potilaalla esimerkiksi kakomista, rohinaa,
vinkunaa tai yskimista. Potilaan verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla radialissyke.
Sykkeesta arvioidaan karkeasti sykkeen tasaisuus ja nopeus. Samalla tunnustellaan ihon
[ampod, hikisyys seka mahdollinen [ampdraja. Tajunta arvioidaan puhuttelemalla seka hyo-
dyntamalla esimerkiksi AVPU:a, jossa karkeasti arvioidaan, onko potilas hereilla (A- alert),
herateltdvissa puheelle (V- verbal), heréateltavissa kivulle (P-pain) vai reagoimaton (U-un-
responsive). (Alanen ym. 2018, 66—67.)

Ensiarvio toistetaan daneen tydparille. Jos potilaalla on kriittinen peruselintoiminnan hairio,
aloitetaan valitttmat hoitotoimet seka pyydetaan lisdapua kohteeseen. Jos potilaan hengi-
tystaajuus on alle 10 tai yli 40, happisaturaatio on alle 70 % tai potilas on sekava, syanoot-
tinen eika jaksa puhua, on uhkana tilan nopea romahtaminen ja jopa elottomuus. Liséhapen
anto ja asentohoito on aloitettava valitdomasti. Tarvittaessa hengitysta on tuettava maski-
paljeventilaatiolla. (Silfvast ym. 2016, 84.)



Hengitysvaikeuden arviointi

. Hengitystaajuus/ Sp0O2 s
Vaikeusaste in Husheiira Muut 16ydokset
Lieva 20-25/ min > 92% Puhuu lausein.
Puhuu lyhyita lauseita/ muutaman
Kohtalainen 25- 30/ min 85- 92% sanan kerrallaan.
Apuhengityslihakset hieman kaytéssa.
Yksittaisia sanoja.
Veikes 30-40/ min 70- 85% Apuhengl’gyghhakset selve}sn kaytossa.
Hikinen, takykardinen.
Hakee istuessaan tukea.
> 40/ min & Ei jaksa yskia/ puhua.
Uhkaava romahdus < 10/ min <70% Sekava, syanoottinen, levoton.
. Vaihtelee/ . . Ei pysty puhumaan, apuhengityslihasten
Ekshaustiotilanne haukkova Ei mitattavissa Kaytts ei nakyvissa

Taulukko 1. Hengitysvaikeuden arviointi (mukailtu Silfvast ym. 2016, 85)
5.2 Tarkennettu tilanarvio ja tutkimisvalineet

Hengitysvaikeuspotilaan tarkennettu tilanarvio tehdaan ABCDE - kaavaa kayttéen, jossa A=
airway (ilmatie), B= breathing (hengitys), C= circulation (verenkierto), D= disability (tajunta)
ja E= exposure (paljastaminen/ tarkempi tutkimus). Tarkennettuun tilanarvioon kuuluvat pe-
rusmittaukset, eli happisaturaatio, hengitystaajuus, verenpaine, pulssi, rytmi, tajunnantaso,
verensokeri ja lampd. Mittausten liséksi potilaan hengitysdénet kuunnellaan, otetaan tarvit-

taessa EKG seka tutkitaan ihon véri ja turvotukset. (Alanen ym. 2018, 68—76.)

Hengitysvaikeuden aste arvioidaan happisaturaation, hengitystaajuuden, seka apuhengi-
tyslihasten kayton perusteella. Hengitysvaikeuden yleisimmat syyt on esitetty taulukossa 2.
Happisaturaatioarvo otetaan ennen happilisdn antoa ja verenpaine mitataan 5—15 minuutin
valein tilanteen mukaan. Sydamen rytmid seurataan vahintaan monitorikytkenngilla.
(Silfvast ym. 2016, 84-85.) 12-16 kytkentdinen EKG tulee ottaa kohtalaista tai vaikeaa hen-
gitysvaikeutta kokevalta potilaalta ja aina rintakivun yhteydessa. Potilaan alentunut tajun-
nantaso voi antaa viitteita riittamattémasta happeutumisesta. Tajunnantaso maaritetaan
GCS- asteikkoa kayttaen. Tarkempaan tutkimukseen kuuluu my@s potilaan paljastaminen,
turvotuksien, ihon varin sekéa rintakehan muodon tutkiminen. Ihomuutokset voivat antaa viit-
teitd infektiosta, allergisesta reaktiosta tai vammasta. Tarvittaessa voidaan mitata alkoholi-
promillet, tulehdusarvo, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus ja héka. (Alanen ym. 2018,
75-76.)
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HENGITYSVAIKEUDEN YLEISIMPIA SYITA
VIITTEELLISELLA ALKAMISNOPEUDELLA

Alkaminen Tavallisimmat syyt

Valitén - Vierasesine
hengitysteissa
« Keuhkoembolia
« llmarinta
« Rytmihé&iriét

Minuuteissa « Astmakohtaus
- Anafylaktinen reaktio
+ Akuutti keuhkopdhd
+ Verenkiertosokki
- Sepelvaltimotautikohtaus
- Paniikkikohtaus
- Aspiraatio
+ Haka-, savu- tai muu kaasumyrkytys

Tunneissa - Sepsis

« Keuhkokuume
- Akuutti vatsa
« Ketoasidoosi tai muu asidoosi

1-2 paivén « Kroonisen keuhkosairauden
kuluessa paheneminen
- Sydamen vajaatoiminnan
paheneminen
- Etenevat keuhkosairaudet
- Infektio
- Laakkeen sivuvaikutus

Taulukko 2. Hengitysvaikeuden yleisimpid syita alkamisnopeuden mukaisesti (mukailtu
Holmstrom 2020b)

Pulssioksimetri on erinomainen noninvasiivinen mittari, jolla saadaan kasitys potilaan hap-
peutumisesta. Happisaturaatiolukema (SpO2) ilmaisee prosentteina hemoglobiiniin sitoutu-
neen hapen maaran. Mittarin tulos on luotettava vain, jos pulssikdyrd on normaali. Tulosta
on tulkittava yhdessa potilaan oireiden sekd haastattelun tulosten kanssa. (Kuisma ym.
2021, 144-145.)

Hengitystaajuus on tarkein hengitystyon objektiivinen mittari ja sen laskeminen kuuluu jo-
kaisen potilaan perusmittauksiin. Potilaan hengitysliikkeitd seuraamalla lasketaan hengitys-
taajuus, joka on aikuisella normaalisti 10—20 kertaa minuutissa. Kohonnut hengitystaajuus
voi kertoa kaasujenvaihdon hairiosta, lisddntyneesta hengitystydsta tai verenkiertovajauk-
sesta. (Niemi- Murola & Metséavainio 2021b.) Vaikka potilas hengittaisi yli tai alle viitearvo-
jen, ei tama yksin kerro potilaan tilasta. Kohonnut hengitystaajuus voi johtua esimerkiksi

kuumeesta, stressista tai hyperventilaatiosta. (Alanen ym. 2018, 71.)



11

Hengitysaanien auskultoinnilla hengitysvaikeuden arvioinnissa on suuri merkitys. Hengi-
tysaanet kuunnellaan rintakehdn molemmilta puolilta, useasta eri kohdasta. (Alanen ym.
2018, 28.) Kun potilaan sisdaanhengitys on vaikeutunut, on aiheuttajana yldhengitysteihin
littyv& ongelma, kuten tulehdus tai turvotus kurkunpaan alueella. Uloshengityksen vaikeu-
tuminen johtuu esimerkiksi astman aiheuttamasta alahengitysteiden ahtautumisesta. Mo-
lempien hengitysvaiheiden vaikeutuminen voi viitata esimerkiksi keuhkoinfektioon- tai 6dee-
maan. (Silfvast ym. 2023, 34.)

Kapnometrialla (etCO2) voidaan analysoida potilaan uloshengityksen hiilidioksidipitoi-
suutta. Normaali etCO2 on 4.5-5.5 kPa. Kapnometriaa kaytetaan, kun potilaan hengitystiet
on varmistettu esimerkiksi supraglottisella valineella tai intubaatiolla. Spontaanisti hengitta-
valla potilaalla voidaan kayttaa viiksikapnometrid suuntaa antavana arvona. (Kuisma ym.
2021, 146-148.)

Epailtdessa hakamyrkytysta ensihoidon kaytdssé on hakapulssioksimetri, jolla mitataan ve-
reen sitoutunutta karboksihemoglobiinia eli hakéapitoisuutta. Hakapulssioksimetri toimii sa-

malla periaatteella kuin happisaturaatiomittari. (Kuisma ym. 2021, 148.)
5.3 Haastattelu

Hengitysvaikeuspotilaan haastattelussa tulee ottaa huomioon mahdollinen puheen vaikeus
ja puhumisen aiheuttama hengitysvaikeuden paheneminen. Ensihoitajan olisi suosittava ky-
symyksid, joihin potilas voi vastata kylla tai ei. Tarkeinta on selvittdd oireen alkamisajan-
kohta, mita potilas oli tekemassa oireen alkaessa ja mahdolliset litAnnaisoireet, kuten rin-
takipu tai rytmih&irié. On hyva muistaa, etté oireiden taustalla saattaa olla esimerkiksi vie-
rasesine hengitysteissa, vamma tai anafylaktinen reaktio. Myds potilaalla olevat perussai-
raudet, lddkehoito ja viimeaikainen yleinen vointi on syyta selvittda. (Alanen ym. 2018, 76—
79.)

Potilaan haastattelu tehdaan systemaattisesti, tilanteen kriittisyys huomioiden. Esitietoja on
mahdollista selvittdd haastattelemalla myos paikalla olevia omaisia, sivullisia tai hoitohen-
kilokuntaa. SOCRATES on haastattelun rungoksi kehitetty muistisaanto, jota voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi kiputilanteessa. SOCRATES tulee englanninkielisistd sanoista site, on-
set, character, radiation, assositations, time course, exacerbation, severity eli sijainti, alku,
kivun luonne, sateily, liityvat oireet, aikajana, paheneminen eli helpottavat / pahentavat te-

kijat sekad vakavuus, eli kuinka voimakasta kipu on. (Alanen ym. 2018, 55.)
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6 Hengitysvaikeuden hoito
6.1 Ensimmaiset hoitotoimenpiteet

Hengitysvaikeuspotilaan hoidossa on tarkeaa tunnistaa ventilaatiovajaus, happeutumishai-
rio seké naiden seurauksena lisaantynyt hengitystyo ja oireiden kriittisyys. Ensihoidon tar-
koituksena on helpottaa kaasujenvaihtoa ja hengitysty6td, optimoida riittdva verenkierto
seké helpottaa potilaan kokemaa hengenahdistusta. (Niemi- Murola & Metsavainio 2021c.)
Yleisimpien vakavien hengitysvaikeuksien hoidot poikkeavat toisistaan ja vaaralla hoidolla
voidaan jopa pahentaa tilannetta. Taustasyyn selvittdminen on hoitomuodon vuoksi merki-
tyksellistd. (Kuisma ym. 2021, 386.) Tajuissaan oleva potilas avustetaan ensimmaisena
puoli-istuvaan tai istuvaan asentoon, joka mahdollistaa keuhkojen tuulettumisen tehok-
kaammin ja helpommin. Asentohoito mahdollistaa apuhengityslihasten tehokkaan kayton.
(Holmstrom 2020c.)

Ensimmaisené hoitotoimenpiteenad asennon korjaamisen jalkeen potilaalle annetaan lisé-
happea kontrolloidusti. Ensisijainen hapenantovéline ensihoidossa on venturimaski, jolla
potilaan hengittamaa happipitoisuutta voidaan saadella. Happihoidolla pyritdan normoksi-
aan, eli yli 94 % happisaturaatioon. Mikéali liséhapesta huolimatta potilaan SpO2 jaa alle 90
%, tulee arvioida toisten hoitomuotojen mahdollisuus. (Niemi- Murola & Metsavainio 2021b.)
Pelkka hapen antaminen ei korjaa ventilaatio- perfuusioepdsuhdan aiheuttamaa hypokse-

miaa, vahenna hengitysty6ta tai lisda ventilaatiota (Varpula 2022).
6.2 Hoitotoimenpiteet tarkennetun tilanarvion jalkeen

Lisdhapen annon yhteydessé arvioidaan happihoidon vastetta ja liséhapenantoa voidaan
vahentdd, kun hapettuminen on riittdvaa. Kroonista keuhkosairautta, kuten keuhkoah-
taumatautia sairastavilla potilailla liiallinen hapenanto voi aiheuttaa jopa hengityksen la-
maantumisen. Hapen anto lopetetaan, ja aloitetaan maskipaljeventilaatio huoneilmalla, jos
potilaalla iimenee merkkeja hiilidioksidin kertymisesta. Merkkeja hiilidioksidiretentiosta voi-
vat olla madaltunut tajunnantaso ja hengitystaajuus- ja syvyys. Suoniyhteys aukiolotipalla
tulee avata potilaalle ladkkeiden mahdollista annostelua varten. Epéaselvissa tilanteissa aloi-
tettava hoito on oirelahtdista ja jatkohoito valitaan tilannearvion mukaan. (Holmstrom
2020c.)

Hengitystien ongelmia on hoidettava aggressiivisesti. Vierasesineen aiheuttama ilmatie-
este pyritddn ensisijaisesti poistamaan lapojen valiin suunnatuilla iskuilla potilaan yskiessa
tai Heimlichin otteella. Anafylaktisen reaktion aiheuttama hengitysteiden turvotus hoidetaan

lihakseen annettavalla adrenaliinilla. (Holmstrom 2020c.) Potilaan ollessa tajuton, pyritdan
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vierasesine poistamaan mekaanisesti Magillin pihdeilld, imulla tai sormin. Mikali vierasesi-
netta ei saada poistettua, tydnnetaan se intubaation yhteydessa oikeaan keuhkoputkeen.
Elvytykseen tulee varautua. Intubaation tai ventilaation ollessa mahdotonta esimerkiksi tur-
votuksen vuoksi, turvataan hengitystie kirurgisesti tekemalla koniotomia. (Kuismaym. 2021,
246; 388.)

Astmaan ja COPD:n liittyy hengitysteissa vallitseva tulehdustila, joka aiheuttaa keuhkoput-
kia ympardivissa lihaskudoksissa supistumisen. Supistumisen vuoksi potilaan uloshengitys
vaikeutuu. Tyypillisesti tallin potilaan hengitysdania kuunneltaessa kuullaan vinkuva &ani
uloshengityksen aikana. (Kuisma ym. 2021, 393.) Astman tai COPD:n aiheuttamaa hen-
genahdistusta hoidetaan keuhkoputkia avaavilla inhaloitavilla 1&a8kkeilld, jotka relaksoivat
hengitysteiden sileita lihaksia helpottaen bronkusobstruktiota (Salomaa 2022). Mikali hen-
gitettavilla ladkkeilla ei saada riittavaa vastetta, voidaan potilaalle antaa parenteraalisesti
kortisonivalmistetta, kuten metyyliprednisolonia. L&&kehoitoon reagoimaton keuhkoah-
taumatautia tai astmaa sairastava potilas hyodtyy usein non-invasiivisesta ventilaatiohoi-
dosta ja opiaatista. (Kuisma ym. 2021, 281; 393.) Kroonista keuhkosairautta hoitaessa hoi-
don tavoitteena on tilanteen stabiloiminen ja subjektiivisesti parempi olo. Happea tulisikin
annostella COPD potilaalle vain, jos happisaturaatio ei ole potilaalle asetettujen tavoiteta-
sojen mukainen. (Kuisma ym. 2021, 398-399.)

Usein hengitysvaikeutta kokevilla potilailla voi olla taustalla sydanperainen syy, jota tulee
hoitaa |0yddsten perusteella. Verenkierron tilan arvioinnin, sydanfilmin ja mittausten perus-
teella aloitetaan tarvittaessa verenkiertosokin hoito. (Holmstrom 2020a.) Akillisen hen-
genahdistuksen yleisimpiin kardiogeenisiin syihin kuuluu rytmih&iriot, syddmen vajaatoi-
minta ja keuhkop6hd. Tyypillisin sydamen vajaatoimintaan liittyva oire on hengenahdistus,
joka ilmenee rasituksessa tai levossa ja usein pahenee vahitellen. Vajaatoiminnan oireisiin
liittyy usein turvotuksia, huono happeutuminen ja selvasti lisdéntynyt hengitystyd- ja taajuus
seka takykardia. (Sydamen vajaatoiminta: Kéypa hoito- suositus 2023.) Keuhkoddeeman
hoidossa on pyrittdva ensisijaisesti korjaamaan hengitysvajaus seka vahentdmaan laski-
mopaluuta. On myds mahdollista, ettd keuhkopohon aiheuttaja on esimerkiksi keuhkope-
rainen infektio, vaikea astmakohtaus, tai vierasesine hengitysteissa (poiston jalkeen). An-
nettava hoito on usein samanlaista, mutta perussyy tulee ottaa huomioon. (Kuisma ym.
2021, 390-392.) Potilaan happisaturaation ollessa < 90-92 %, tuetaan hengitysta happili-
salla. Jos happilisa ei korjaa tilannetta, hengitystaajuus on koholla ja potilas kokee hengi-
tysvaikeutta, hyotyy potilas CPAP- hoidosta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito- suosi-
tus 2023.) Vasemman kammion esi- ja jalkikuormaa pyritaan vahentamaan nitroglyseriinilla
tai isosorbididinitraatilla, joilla on verisuonia laajentava vaikutus (Airaksinen ym. 2023).
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Silfvast ym. mukaan (2023, 34) hengitysvaikeuden syy voi myos olla keuhkoembolia tai
spontaani ilmarinta. Keuhkoembolian tavallisin oire on hengenahdistus. Taudinkuva ja oi-
reet riippuvat sydamen ja verenkierron kuormituksesta ja embolian laajuudesta. (Airaksinen
ym. 2023.) Oireisiin voi kuulua matala verenpaine ja happisaturaatio, koholla oleva syke
seka potilaan levottomuus, voimattomuus tai kollapsi. Pelkka epdilykin keuhkoemboliasta
on edellytys kuljetukselle ja tarkemmille tutkimuksille. Hoitona potilas asetetaan lepoon, an-
netaan happea, tuetaan matalaa verenpainetta tarvittaessa noradrenaliini- infuusiolla sek&a
tilanteen mukaan annetaan ensihoitoladkarin ohjeen mukaiset ladkkeet, tarvittaessa liu-
otushoito. (Silfvast ym. 2023, 40.)

llmarinta voi synty& spontaanisti tai olla seurausta toimenpiteesté tai vammasta. lImarinnan
puolelta hiljentyneet hengitysdanet, hengenahdistus, yska ja kipu erityisesti hengitettdessa
ovat tyypillisid oireita. llmarinnassa keuhkopussiin paésee ilmaa, jolloin keuhko painuu ka-
saan. (Kaarteenaho ym. 2021.) Tilaa voi seurata henkea uhkaava paineilmarinta, joka tulee
hoitaa valittdomasti neulatorakosenteesilla. lImarinta hoidetaan sairaalassa pleuradreenin
laitolla, yleensé ensihoitona riittaa happilisa ja tarvittaessa kivun hoitaminen. (Kuisma ym.
2021, 406; 620.)

6.3 Hengitysvaikeuspotilaan jatkohoito

Potilaan tilannearvion ja hoitoon reagoinnin perusteella valitaan jatkohoitopaikka seka teh-
daan tarvittaessa ennakkoilmoitus sairaalaan (Holmstrom 2020c). Potilaita, joilla on perus-
elintoiminnan hairi6 tai uhka tilan huonontumisesta, tulee monitoroida riittavan usein kulje-
tuksen aikana. Monitoroinnin liséksi tajuissaan olevan potilaan vointia kysytdan saannolli-
sesti. Tiedon valittaminen on tarke& osa hoitoketjua potilasta luovutettaessa paivystyspoli-
klinikalle. Ennakkoilmoitus tulee antaa, mikali potilaalla on vakava peruselintoiminnon, ku-
ten hengityksen hairi6 tai epaily valitttméan hoitotoimenpiteen tai leikkaushoidon tarpeesta.
Ennakkoilmoitus antaa sairaalan henkilokunnalle riittavasti aikaa valmistautua potilaan hoi-
toon. (Kuisma ym. 2021, 69—71.) Hengitysvaikeuspotilaan kuljettamatta jattaminen vaatii
aina tilannearvion ja tarvittaessa ensihoitoléaékéarin konsultaation. Esimerkiksi astmaa sai-
rastava potilas voidaan jattaa kuljettamatta, mikali astmakohtaus on helpottanut yksinker-
taisin hoitotoimin ja potilaalla on ollut samanlainen kohtaus aiemmin. Potilaalle tulee antaa
selkeét ohjeet, kuinka tulee toimia, mikali oireet palaavat tai kohtaus uusii. (Silfvast ym.
2023, 155-156.)
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7 Opinnaytetydon asetelma
7.1 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Yksi kehittamisprosessin ideaalimalleista on lineaarinen malli. Sen mukaan tyoskentelyjar-
jestys on seuraava: tavoitteen méaarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Salonen 2013,
15.) Taman opinndytetydn tydskentelyjarjestys mukailee lineaarimallia. Opinnadytetytn tar-
koituksena on laatia LAB-ammattikorkeakoulun omaan ensihoidon taskuoppaaseen osio
hengitysvaikeudesta. Tavoitteena on tukea ensihoitajaopiskelijoiden systemaattisen toimin-
tavan harjoittelemista seka tiivistaa ja selkeyttda laajaa ja hajanaista tietoa yhteen kompak-
tiin pakettiin, eli tarkastuslistaan. Tavoitteena on, ettd ensihoitajaopiskelijat pystyvat hyo-

dyntdmaan tekemaamme tarkastuslistaa varsinkin koulun simulaatioharjoituksissa.

Opinnaytetydn tehtavid on kolme. Tehtévét kuvaavat samalla toiminnallisen tydn vaiheita.
Ensimmaisena tehtdvané on suunnitteluvaihe, johon kuuluu tietoperustan koostaminen, tar-
kastuslistan tekeminen tietoperustan pohjalta ja kyselyn tekeminen. Toisena tehtavana on
palautteen kerddminen ensihoitajaopiskelijoilta, jotka ovat esitestanneet tarkastuslistaa si-
mulaatioharjoituksessa. Kolmantena tehtdvana on analysoida keratty palaute ja nain arvi-
oida tarkastuslistan hyddyllisyytta ja kayttokelpoisuutta. Kuvassa 1 on kuvattu opinnayte-
tyon toteutus vaiheittain, lahtien kolmion pohjalta, jonka voi kasittda olevan opinnaytteen

perusta.

TUOTOKSEN

LUOVUTUS
JA KAYTTOONOTTO-
VALMIS TYO

2 JA 3. VERSIO MUISTILISTASTA]
PALAUTTEIDEN
[PALAUTE ] ANALYSOINTI
( TUOTOKSEN ESITESTAUS )

PALAUTEKYSELYN] ( 1. VERSIO
LUOMINEN MUISTILISTASTA

[ MENETELMAKSI LAADULLINEN KYSELY ]

TEORIAPOHJAN ) TUTKIMUS-
KOOSTAMINEN TYON TARKOITUS KYSYMYKSET

[ OPINNAYTETYON AIHE ]

Kuva 1. Opinnéaytetydn toteutus vaiheittain
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7.2 Menetelma

LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohje kertoo, etta opinnaytetyd voi olla luonteeltaan
tutkimuksellinen, toiminnallinen tai naiden kahden yhdistelma (LAB-ammattikorkeakoulu
2023, 2). Taméa opinnaytetyd on menetelméltdan toiminnallinen, johon yhdistetaan laadulli-

nen kyselytutkimus.

Vaikka menetelmana toiminnallinen opinndytety6 onkin ammattikorkeakoulumaailmassa
yleinen, niin metodikirjallisuutta menetelmasta loytyy yllattavan vahan (Pohjannoro & Tai-
jala 2007, 5; 15). Yksi tapa kasittda toiminnallinen opinnaytetyd on kuvata sen olevan tutki-
muksellisen kehittdmisen tapa (Kostamo ym. 2022). Vilkan ja Airaksisen mukaan toimin-
nallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestin-
nan keinoin. Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Keskeista on, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy tuotos, esi-
merkiksi malli, opas, esite perehdytyskansio tai prosessikuvaus (Salonen 2013, 5-6). Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa kehittamistydn tavoitteena on siis tiettya kohderyhmaa hyo-
dyttdva ammatillinen tuotos (Kostamo ym. 2022). Toiminnallisessa opinndytetyéssa voi-
daan hyddyntaa tutkimuksellisia menetelmia, kuten kyselyita tiedonkeruumenetelmana. Li-
saksi aikaisempaa tutkimustietoa on mahdollista kayttaa tietoperustana toiminnalliselle
opinnaytetyolle. (Salonen ym. 2017, 35.) Laht6kohtaisesti toiminnallisessa ja tutkimukselli-
sessa opinnaytetydssa onkin paljon yhtenevaisyyksia (Salonen 2013, 5). Mydskaan LAB-
ammattikorkeakoulun opinndytetytohjeessa tutkimuksellista tai toiminnallista Iahestymista-
paa ei erotella toisistaan ohjeen alun lyhytta mainintaa lukuun ottamatta, joten ohjeessa
listatut opinndytetydn osaamistavoitteet ovat tytn menetelmasta riippumatta samat. Tavoit-
teisiin kuuluu muun muassa se, etta opiskelija osaa tunnistaa, rajata ja kasitteellistaa ilmi-
Oita ja kehitystarpeita, osaa soveltaa teoriatietoa, osaa kuvata opinndytetydn tulokset tai
tuotoksen, osaa arvioida toimintaansa kriittisesti ja osaa raportoida tyonsa suullisesti ja kir-
jallisesti. (LAB-ammattikorkeakoulu 2023, 2—3.) Tama opinnaytety6 on luonteeltaan toimin-
nallinen. Toiminnallinen menetelma mahdollistaa teorian ja kaytadnnon yhdistamisen. Ta-
man opinndytetyon tarkoituksena on tehda osio hengitysvaikeuspotilaasta LAB-ammatti-
korkeakoulun taskuoppaaseen. Opinnaytetydssa syntyy kaytannallinen tuotos teorian poh-

jalta, joten toiminnallinen menetelma koettiin sopivimmaksi.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa kohteen laatua,
merkityksia ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen
on useita erilaisia menetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Yksi yleinen aineistonkeruume-
netelma on kysely, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille annetun kyselylomakkeen (Tuomi
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& Sarajarvi 2018, 63). Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre on esimerkiksi se, etta
siina tutkijan pyrkimyksena on saada selville odottamattomia seikkoja ja aineistonkeruussa
suositaan metodeja, joissa tutkittavien “aani” ja nakdkulmat paasevat esille (Hirsjarvi ym.
2009, 164). Lisaksi tutkimusta ohjaavat mita-, miksi- tai miten-kysymykset. Osallistujat vali-
taan tarkoituksenmukaisesti siten, etta heilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. Osallistu-
jien maaralla ei niinkdén ole merkitysta, silla tutkittavan ilmién laatu on keskiéssa maaran
sijaan. (Kylmé& & Juvakka 2007, 26—-27.) Olennaista on pystya perustelemaan, miksi ky-
seessa oleva nayte on valittu ja mill& perusteella juuri sitd voidaan pitda tarkoituksenmukai-
sena. Siten tutkittavien ma&ara on riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista.
(Puusa ym. 2020, 81.) Tassa opinnaytetydssa valittiin hyddyntdad laadullista kyselytutki-
musta. Laadullinen menetelma koettiin parhaaksi [ahestymistavaksi huomioiden opinnéyte-
tyon tavoite ja se, millaista tietoa haluamme kerédtd. Opinnaytety6n tuotoksen, eli tarkastus-
listan tavoitteena on hyddyttda ensihoitajaopiskelijoita varsinkin simulaatioharjoituksissa,
joten koimme tarkeaksi pyrkia ymmartamaan ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia tarkas-
tuslistan kaytdsta. Laadullinen menetelma mahdollistaa tukittavien omien nékdkulmien ja
kokemusten selvittdmisen. Laadullinen menetelma valikoitui myds sen vuoksi, etta kyse-
lyymme vastaisi tarkasti rajattu joukko. Vastaajina tulisi olemaan pieni maara ensihoitaja-
opiskelijoita, jotka ovat osallistuneet simulaatioharjoitukseen, jonka aiheena on hengitysvai-
keudesta karsiva potilas. Tarkoituksena ei ollut pyrkia tilastollisiin yleistyksiin, vaan siihen,
etta saisimme tietoa pieneltd ryhmaltd, kenellda on kokemusta tarkastuslistamme kéaytosta.
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8 Suunnitteluvaihe

8.1 Tiedonhaku

Toiminnallisen opinnaytetydmme prosessi alkoi suunnitteluvaiheesta. Ensimmaiseksi koos-
timme teoriapohjan. Kostamon ym. (2022) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd pohjautuu
aina ammatilliseen teoreettiseen tietoon. Tietoperustan voi ajatella olevan opinnaytetyon
taustateoria, jonka avulla kasitteellistetdan opinnaytetytn aihe. Tietoperustaa kirjoittaessa
on olennaista I6ytda parhaat mahdolliset lahteet. Opinnaytetydn tiedonhaussa pyrittiin kayt-
tamaan useita eri kirjallisia ja s&hkgisia lahteitd, niin suomen- kuin englanninkielisid. Tie-
donhaun perustana oli LAB Primo, josta loytyy LUT-tiedekirjaston kirjat, artikkelit ja tieto-
kannat. Kotimaista, naytt6on perustuvaa tietoa haimme muun muassa Kaypa hoito — suo-
situksista ja kotimaisista tietokannoista kaytdssdmme oli Medic, Oppiportti ja Terveysportti.
Terveysalan kansainvalisista tietokannoista hyddynsimme PubMed- ja EBSCO-tietokan-
toja. Kriteerina lahteeksi oli, etté aineiston kirjoittaja ja julkaisija on luotettava ja tunnettu
terveysalan ammattilainen. Tutkimustieto paivittyy ensihoitoalalla nopeasti, joten lahteiksi
valittiin padasiassa korkeintaan 10 vuotta vanhoja aineistoja. Opinnaytetyén menetelmaan
liittyvat lahteet ovat paikoitellen tatd vanhempia, koska niiden katsottiin olevan edelleen re-
levantteja. Lisaksi suosimme ensisijaisia lahteita. Tieteellisten artikkeleiden kohdalla valit-

simme vertaisarvioituja artikkeleita.

8.2 Tarkastuslistan tekeminen

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheeseen kuului toiminnallisen tydn tuotoksen, eli tarkastuslis-
tan tekeminen. Tarkastuslistan suunnittelu alkoi teoriapohjan kokoamisen lomassa. Tarkas-
tuslistan sisaltdman tiedon tulee olla ajankohtaista ja naytt6on perustuvaa (Walker ym.
2012). Sisallén ajankohtaisuuden ja oikeellisuuden liséksi tarkastuslistan suunnittelussa ja

tekemisesséa huomioitiin kohderyhmaan ja kayttoymparistoon liittyvia seikkoja.

Tarkastuslista tulee koostaa pitden mielessa kohdekayttajan osaaminen ja kokemus (Sollid
& Kamarainen 2020, 4). Tekemamme tarkastuslistan kohderyhma on LAB-ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijat, joten tarkastuslista kasittelee perusasioita hengitysvaikeuspo-
tilaan tutkimisesta ja hoitamisesta. Tarkastuslistassa kaytettavien termien tulee olla kaikille
listan kayttajille ymmarrettavia. Toimiva tarkastuslista on myds lyhyt ja helppolukuinen. Lis-
tan kayttéa helpottaa, ettd tarkastettavat kohdat ovat samantyyppisia, esimerkiksi lyhyita
vaittamia tai kysymyksia. Lisaksi tarkastuslistan tulee edeta kronologisessa jarjestyksessa.
(Blomgren & Pauniaho 2014.) Edella mainitut kriteerit otettiin huomioon tarkastuslistan
suunnittelussa ja tekemisessa. Ensimmainen versio tarkastuslistasta (Liite 1) luotiin teo-

riataustan pohjalta Word-tiedostolle. Teoriassa toistui léhteestd toiseen potilaan
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systemaattisen tutkimisen tarkeys DrABCDE-protokollan mukaan, joten tarkistuslista poh-
jattiin tahan malliin. Tarkastettavat kohdat pidettiin mahdollisimman lyhyina, eli yhden tai

kahden sanan mittaisina. Soveltuvissa kohdissa kaytimme lyhyita kysymyksia.

Kohderyhman lisaksi tarkastuslistan suunnittelussa on huomioitava tilanne, jossa listaa on
tarkoitus kayttda. Listan rakenne ei saa vieda huomiota itse asiasta, vaan sen tulee palvella
kayttotarkoitustaan. (Nyberg 2020, 418.) Tekem&mme tarkastuslista tulee osaksi tas-
kuopasta ja sen kayttbymparistd on simulaatioharjoitukset. Tarkistuslistan toinen versio
(Liite 2) on sisalldltdan ensimmaista versiota vastaava, mutta listan ulkomuotoa muokattiin
helpommin luettavaksi kaavioksi. Kaavion tekemiseen kaytettiin Miro-suunnittelutyokalua.
Sisélté mahdutettiin yhdelle sivulle pitden mielessa, etté osio tulee taskuoppaaseen. Tar-
kastuslistaa tehdessa huomiota tulee kiinnittdéd myaos listan ulkomuotoon (Walker ym. 2012).
Tarkastuslistan kaytettavyyden kannalta huomioitiin siis listan ulkoasu. Halusimme kayttaa
vareja helpottamaan tarkastuslistan seuraamista. Valitsimme véreiksi mustan, vaaleanrus-
kean ja punaisen. Varmistimme, etté fontti erottuu varikkaalté pohjalta. Erotimme véareilla
toisistaan ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion. Punaista varia kaytimme “Tunnista hatati-
lapotilas” - kohtaan kiinnittdmaan opiskelijan huomion asian tarkeyteen. Kaavioon liséttiin
nuolia laatikosta toiseen, eli potilaan tutkimis- ja hoitamisvaiheesta toiseen, jotta kaaviota
olisi mahdollisimman helppo seurata. Tarkistuslistan kolmannessa versiossa (Liite 3) on
muutamia muokkauksia siséltoéon. Muutokset tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun opetuksen
ja simulaatioharjoitusten painotuksia miettien. LAB-ammattikorkeakoulun opettajat esimer-
kiksi korostavat ensihoidonopetuksessaan kommunikaation, CRM:n kayton seka tilannetie-
toisuuden yllapitamisen tarkeyttd. Lisasimme myods maininnan hengitysvaikeuspotilaalle

yleisimmin annettavista inhaloitavista laakkeista.
8.3 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatiminen

Laadullisen tutkimuksen yleisimpiin aineistonkeruumenetelmiin kuuluu haastattelu ja kysely
(Pitkaranta 2014, 90). Hirsjarven mukaan idea kyselyn ja haastattelun takana on hyvin yk-
sinkertainen: jos haluamme tietad, mita ihminen ajattelee, niin hanelté kysytaan asiasta.
Kyselyn ja haastattelun ero tulee selvaksi tiedonantajan toiminnassa tiedonkeruuvaiheessa.
Siina missa haastattelutilanteessa tiedonantaja vastaa suullisesti esitettyihin kysymyksiin,
niin kyselylomakkeeseen tiedonantaja vastaa kirjallisesti kotonaan tai valvotussa ryhmati-
lanteessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85.) Valitsimme selvittdd ensihoitajaopiskelijoiden
kayttokokemuksia tarkastuslistasta paperisella kyselylomakkeella. Pd&dyimme kayttamaan
avoimia kysymyksia. Valitsimme avoimet kysymykset, koska emme halunneet ennalta ra-
jata vastaajan vaihtoehtoja. Halusimme jattda vastaajalle vaihtoehdon vastata jotain, mita

emme ennalta osaa odottaa. Kyselylomakkeen laadinnassa on monia seikkoja, joihin tulee
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kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi selvyyden painottaminen, spesifisten ja lyhyiden kysymys-
ten suosiminen seka kaksoismerkitysten valttaminen on tarkeaa. Lisaksi kysymysten méaa-
raa ja jarjestysta tulee harkita ja sanojen valinnassa ja kaytdssa tulee olla huolellinen. (Hirs-
jarviym. 2009, 202—-203.) Kyselylomaketta tehdessa pohdimme alkuun useampia kysymyk-
sia, joista valitsimme mielestamme toimivimmat laadullisen kyselyn toteuttamiseen. Paa-

dyimme seuraaviin kysymyksiin:
1. Minké&laista apua sait tarkastuslistasta?

2. Mitka osat tarkastuslistasta olivat hy6dyllisia? Enté oliko siind mielestéasi turhia koh-

tia?
3. Mitd parannettavaa tarkastuslistassa mielestési on?

Valitsimme tehda kyselylomakkeen (Liite 4) paperille tulostettavaan muotoon. Aluksi mie-
timme kyselyn toteuttamista verkossa. Kuitenkin ajattelimme, ettd saamme enemman vas-
tauksia, jos opiskelijat tayttavat kyselyn heti simulaatioharjoituksen paatyttyd. Emme halun-

neet, ettd kysely hukkuu opiskelijoiden sahkopostien sekaan.

Itse kyselylomakkeen lisdksi teimme saatekirjeen kyselyyn vastaaville opiskelijoille (Liite 4).
Saatekirjeessa esitellaan lyhyesti opinndytetydmme aihe, tehtava ja tarkoitus, tarkastuslista
ja tietosuojakaytannot liittyen kyselyn vastauksiin. Painotimme saatekirjeessa kyselylomak-
keeseen vastaamisen vapaaehtoisuutta seka anonymiteettia. Kyselylomakkeen ja saatekir-

jeen valmistuttua haimme tutkimusluvan LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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9 Palautteen keraaminen

Ennen uuden tarkastuslistan laajempaa kayttéonottoa, lista on esitestattava. Testauksen
pohjalta saatu palaute auttaa muokkaamaan tarkastuslistasta kayttajalle toimivamman ja
paremman. (Blomgren & Pauniaho 2014.) Lisaksi kehittamistoiminnassa tuotoksen kaytto-
kelpoisuus on merkittédvassa roolissa. Kehittdmistoiminnan tuotoksen tulee olla hyédyllinen.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Osana opinndytetyoprosessiamme halusimme siis
testata tekemamme tarkastuslistan kayttokelpoisuutta.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille an-
nettiin tekemadmme tarkastuslista kayttéon simulaatioharjoitukseen kevaalla 2024. Selvi-
timme koulumme opettajien lukujarjestyksistd, milloin heilla olisi perustason ensihoidon si-
mulaatiotunteja. Loysimme aikatauluumme sopivia tunteja kaksi. Otimme yhteyttéa simulaa-
tiotuntien opettajiin ja kysyimme, voisiko opettaja jakaa tekemamme tarkastuslistan opiske-
lijoiden kayttoon ja simulaatioiden jélkeen jakaa kyselylomakkeet palautteen saamiseksi.
Saimme myodntavan vastauksen. Lopulta juuri hengitysvaikeuspotilaan hoitoon liittyvia si-
mulaatiokeikkoja oli kaksi. Palaute tarkastuslistan kayttokokemuksista kerattiin heti simu-

laatioharjoitusten jalkeen kyselylomakkeilla.

Tarkastuslistat olivat siis kdytdssa kahdella simulaatiotunnilla. Yhteensa kymmenen opis-
kelijaa osallistuivat hengitysvaikeuspotilaaseen liittyvaan simulaatioharjoitukseen. Kysely-
lomakkeeseen vastasi lopulta kuusi opiskelijaa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ja pa-
lautteen antaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien anonyymiydesté pidettiin huolta. Opin-
naytetydn tekijat eivat olleet lasna luokassa, kun opiskelijat vastasivat kyselylomakkeeseen.
Kyselylomakkeessa ei my6dskaén kysytty vastaajan nimed tai muita tunnistetietoja. Saimme

taytetyt kyselylomakkeet simulaatiotuntien opettajalta.
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10 Palautteen analysointi

Saatuamme ensihoitajaopiskelijoilta palautteen tarkastuslistan kayttokokemuksista analy-
soimme palautteen. Arvioinnissa hyodynnettiin laadullista menetelmaa. Tarkoituksena oli
arvioida erityisesti tarkastuslistan hyodyllisyytta ja kayttokelpoisuutta. Palautteen pohjalta

tekemiemme johtopaattsten avulla tarkastuslistan tehtiin muokkauksia ja korjauksia.

Yleisesti voidaan kuvata, ettd laadullisen analyysin toteuttamiseen kuuluu seuraavat vai-

heet:
1. Pa&aatos siita, mika aineistossa kiinnostaa.

2. Aineiston lapikaynti; erota ja merkitse kiinnostukseen siséltyvat asiat. Kaikki muu

jatetééan pois. Merkityt asiat keratéén yhteen ja erilleen muusta aineistosta.
3. Asioiden luokittelu, teemoittelu tai tyypittely.
4. Yhteenvedon kirjoittaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.)

Vastauksia saimme niukasti, mutta riittavasti analysoidaksemme taman tarkastuslistan ver-
siota. Purimme vastaukset fraasi fraasilta ja poimimme opinnaytetyon tutkimusasetelman
kannalta merkitykselliset asiat. Seuraavaksi taulukoimme vastaukset ja pelkistimme ilmauk-
set. Alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset ovat liitteisséa 5. Pelkistetyista ilmauksista
johdimme luokat ja luokkien perusteella teemoittelimme palautteen (Taulukko 3 ja taulukko
4).

Lahes kaikissa palautteissa toistui tarkastuslistan hyodyllisyys muistin tukena. Kayttajat ko-
kivat, ettd lista auttoi heitd tutkimaan potilaan loogisessa ja systemaattisessa jarjestyk-
sessa. Kahdelta saimme positiivista palautetta time- outien muistutuksista, kayttajat kokivat
muistutuksen avulla helpoksi time- outin pitdmisen sopivassa kohdassa. Varien kaytosta

saimme positiivista palautetta.

Useamman kerran palautteissa toistui tarkastuslistan olevan hyva seka riittava, eikd muu-
tettavaa loytynyt. Hyvaa palautetta olemme saaneet myds siita, ettd olemme onnistuneet

pitamaan listan lyhyena seka ytimekkaana.

Saimme hyvaa palautetta tarkastuslistan kehitettaviin kohtiin. Esille tuli esimerkiksi inhalaa-
tioiden huomioiminen hoitokohdassa. Naamariventilaation ja intubaation mainintaa A + B
kohdassa toivottiin, seka lisdksi huomion kiinnittdmistéa kaulan lihaksiin apuhengityslihak-
sien kayttoa arvioitaessa. Lisaksi toivottiin kapillaaritayton lisdamista verenkierron arviointi-

kohtaan sek& normokapniaan pyrkiminen tavoite- kohdassa.
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Tarkastuslistan selkeyttamiseen tuli kaksi samankaltaista palautetta. Palautteissa ehdotet-

tiin nuolien suurentamista ja selkeyttdmista, seka aihealueiden jakamista pienempiin osiin.

Listaan toivottiin my6és EKG:n ottamisen korostamista, sekéa E-kohtaan huumausaineiden

mahdollisuuden ja epog- verinaytteiden oton lisdamisen tarvittaessa huomioitaviin asioihin.

PELKISTETYT ILMAUKSET

Johdonmukainen ja selkea

Varien kaytosta plussaa

Hyva muistin tuki

Tarkennettu tilanarvio ja
timeout hyva muistutus.

Auttaa tutkimaan loogisessa
jarjestyksessa

Hyva tuki muistille

Auttaa tarkastamaan,
etta on huomioinut kaiken

Looginen ja selkea
Ei turhia kohtia

Selkeampi jaottelu
Kaikki hyodyllista tietoa

Epoc ja crp kohtien
lisaaminen tarvittaessa

Systemaattisuus ja
eteneminen selkeaa

Varit selkeyttavat

Listan jakaminen
pienempiin osiin

LUOKKA

Selked, johdonmukainen

Varien kaytto

Muistin tuki

Hyvia muistutuksia.

Looginen jarjestys

Muistin tuki

Muistin tuki

Looginen, selkea

Selkedmpi jaottelu

Hyodyllinen

Lisaa: Epoc, CRP

Systemaattinen ja selkea

Varien kaytto

Jakaminen osiin

Taulukko 3. Palautteen analysointi

TEEMA

Johdonmukaisuus

Varien kaytto

Muistin tuki

Johdonmukaisuus

Muistin tuki

Muistin tuki

Johdonmukaisuus

Korjattavat asiat
Hyaodyllisyys

Lisattavat asiat

Johdonmukaisuus

Varien kaytto

Korjattavat asiat



PELKISTETYT ILMAUKSET

Huumausaineiden
mahdollisuus, ekg:n
korostus

Nuolet pienia-
jarjestys sekava

Aihealueet allekkain
selkeyden lisaamiseksi

Selkeyttaa

Paineilmarinnan
huomioiminen,
tavoitearvojen
merkitseminen

<- merkki vaarinpain

Inhaloitaviin laakkeisiin
myos
adrenaliini/raseeminen
adrenaliini

Naamariventilaation lisays,

intubaation maininta

Kaulan lihakset B-kohtaan

C-kohtaan kapillaaritaytto

F-kohtaan normokapnia

Varit selkeyttavat

LUOKKA

Huumausaineiden ja
EKG:n korostus

Nuolet pienia

Jarjestys selkeammaksi

Selkea

Lisaa: paineilmarinta,
tavoitearvot

<- merkki vaarinpain

Lisaa: inhaloitava
Adrenalin

Lisaa: ilmatien
varmistaminen

Lisaa: kaulan
apuhengityslihakset,
kapillaaritaytto,
normokapnia

Varien kaytto

Taulukko 4. Palautteen analysointi
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TEEMA

Lisattavat asiat

Korjattavat asiat

Korjattavat asiat

Johdonmukaisuus

Lisattavat asiat

Korjattavat asiat

Lisattavat asiat

Lisattavat asiat

Lisattavat asiat

Varien kaytto
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11 Johtopéaatokset

Opinnaytetydbmme Palautteen analysointi — luvussa esitellyt kyselytulokset ovat tiivistetty

teemojen mukaan alla olevaan ajatuskarttaan (Kuva 2).

N P i e TARKISTUSLISTA ON
VARIENKAYTTO
\%Filggiégg v SYSTEMAATTINEN JA
) ETENEE SELKEASTI
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Kuva 2. Palautekyselyn pelkistetyt palautteet ja teemat

Saadun palautteen perusteella yhdeksi teemaksi nousi tarkastuslistan hyodyllisyys muistin
tukena. Kasitdmme taméan teeman olevan osa osaamisen varmistamista ja sité kautta poti-
lasturvallisuuden lisddmista. Helovuon ym. (2011, 208) mukaan tarkastuslistat helpottavat
tyotd, koska tyontekijan ei tarvitse toimia vain muistinsa varassa. Tarkastuslistoilla ei ole
tarkoitus korvata ensihoitajan tietoja ja osaamista, vaan ne ovat toimivat apuvalineena ja
nimenomaan muistin tukena (Alanen ym. 2023, 71). Muistivirheiden valttdminen on osa
potilasturvallista toimintaa (Teperi 2021, 910).

Toisena teemana palautteesta erottui johdonmukaisuus tarkastuslistan etenemisessa. Ajat-
telemme johdonmukaisuuden olevan osa systemaattisen toimintavan tukemista. Tarkas-
tuslistojen yhtena tavoitteena onkin tehda toiminnasta systemaattisempaa (Helovuo ym.
2011, 203). Potilaan tutkiminen ja arviointi systemaattisesti ABCDE -protokollan mukaisesti

varmistaa, ettd mitaan olennaista ei unohdu (Alanen ym. 2023, 18).

My0s varien kaytto ja hyodyllisyys nousivat omiksi teemoikseen. Saadun palautteen perus-
teella varien kayttd tarkastuslistassa toi selkeytta. Tarkastuslista koettiin myos hyo6dyl-

liseksi. Kasitamme naiden teemojen Kkertovan tarkastuslistan kaytettéavyydesta.
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Onnistuneen tarkastuslistan tunnusmerkkeihin kuuluu, ettéa sen kayttdé on helppoa ja teho-
kasta (Blomgren & Pauniaho 2014). Kehittdmistoiminnassa, eli tdssa tapauksessa toimin-
nallisessa opinnaytetyssa, on olennaista, etta toiminnan yhteydessa syntyva tieto on paik-
kansapitavaa ja hyodyllistd (Toikko & Rantanen 2009, 121-122).

Tarkistuslistaan tehtiin parannuksia palautteiden perusteella, ulkoasua parannettiin ja sel-
keytettiin muokkaamalla nuolia paremmin erottuvammiksi, jotta listan eteneminen olisi sel-
kedmpaa (Liitteet 6 & 7). My0s jaottelua muokattiin selkedmmaksi ja tiivimmaksi, listasta
poistettiin mm. maininta time- outin pitdmisesta. Ladkehoito- osioon lisattin maininta ad-
renaliinin antamisesta seka lisattiin huomio, ettei listassa oleva ladkehoito kuulu jokaiselle
hengitysvaikeuspotilaalle, vaan on tapauskohtaista. Toive intubaation maininnasta muutet-
tiin huomioksi ilmatien varmistamisen tarpeellisuudesta, joka kattaa intubaation lisaksi
my0ds supraglottiset apuvdlineet. Liitteet 6 ja 7 ovat sisalloltddn samankaltaiset, mutta ulko-
asultaan erilaiset. Liite 7:ssé tarkastuslista on tekstimuodossa, koska emme vielé tieda kou-
lun tulevan taskuoppaan ulkomuotoa. Halusimme huomioida tdman ja tehdé version, jossa
tarkastuslistan siséltd on esitetty mahdollisimman yksinkertaisesti ja pelkistetysti. Liitteessa

6 tarkastuslista on kaavion muodossa.

Saimme myds palautteita, joita emme lisanneet listaan. Tallaisia olivat listaan lisattavat
asiat, kuten kaulan lihaksiin huomion kiinnittdminen hengitystytta arvioidessa. Koimme,
etta kaulan lihakset siséltyvat apuhengityslihaksiin, jolloin erillistd mainintaa naista ei tarvita.
F- kohtaan listassa toivottiin normokapnian lisdamista ja COPD:n maininnan laajentamista
kaikkiin keuhkokroonikoihin. Huomio oli hyva, mutta listan selkeyden ja tiivistyksen kannalta
paatimme jattaa tdman listan osion entiselleen. Alasen ym. (2023, 71) mukaan tarkastus-
listojen tarkoituksena on, etta niista |0ytyy yksinkertaisesti ja riittavan tarkasti vahimmaistoi-
menpiteet, jotta tilanne voidaan hoitaa turvallisesti. Muokatessamme listaa pyrimme siis yk-
sinkertaisuuteen, emmeka lisédnneet ylla mainittuja tarkennuksia.
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12 Pohdinta

12.1 Tulosten tarkastelu

Mielestamme tarkeda tietoa listan kayttgjilta oli, mita hyotya tarkastuslistasta heille toi ja
mita parannettavaa listassa oli. Osa kyselylomakkeen palautteista oli vaikeasti tulkittavissa
ja jouduimme pohtimaan, mité palautteella on haettu. Palautteiden saamisen jalkeen huo-
masimme, ettd kyselylomakkeen kysymysten asettelussa olisimme voineet olla huolellisem-
pia. Palautteiden analysointivaiheessa pohdimme, millaisilla kysymyksilla olisimme saaneet
selkeampid palautteita. Kysymykset olisi voinut yksinkertaistaa, jolloin opiskelijat olisivat
voineet listata nopeasti asiat ilman suurempaa miettimistd. Saimme myo6s palautteita, joita

ei voitu luokitella. Nama palautteet koskivat padasiassa tarkistuslistaan lisattavia asioita.

Epéselvyytta toi etenkin lomakkeen toinen kysymys, mihin olimme yhdistéaneet kaksi erillista
kysymysta: mitka osat tarkastuslistassa oli hyddyllista? / oliko turhia kohtia? Kyselyyn vas-
tanneet eivat olleet eritelleet oliko palautetta koskeva asia hyddyllinen vai turha, joten jou-
duimme pohtimaan, oliko palaute mielestamme enemman positiivinen vai rakentava. Li-
saksi pohdimme, etta olivatko kysymykset turhista kohdista ja parannettavista asioista tur-
han samankaltaisia. Asiasta olisi ollut mahdollista kysya yhdella selkealla kysymyksella,

esimerkiksi mita parantaisit listassa?

Kuten aiemmin mainittu, emme saaneet kaikilta simulaatioharjoituksiin osallistuneilta ja tar-
kastuslistaamme esitestanneilta opiskelijoilta vastausta palautekyselyymme. Puusan ym.
(2020,81) mukaan laadullista aineistoanalyysia tehdessa pitda pystya perustelemaan ky-
seessa olevan naytteen valinta ja tarkoituksenmukaisuus. Tutkittavan ilmién laatu ratkaisee
maaran sijaan (Kylma & Juvakka 2007, 26—27). Opinndytetydmme tuotos on suunnattu en-
sihoitajaopiskelijoille simulaatioharjoituksiin, joten esitestaus juuri kyseisella ryhmalléa on hy-
vin perusteltua ja kuusi vastausta on riittava maara laadullisin menetelmin analysoitavaksi.
Kuitenkin pohdimme, olisiko useamman palautteen saaminen tuonut lisdarvoa analyy-
siimme. Kerdsimme palautteen kirjallisessa muodossa fyysiselle paperille. Jalkeenpain
mietimme, ettd olisimme saattaneet saada enemman vastauksia, jos kysely olisi toteutettu

verkossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd LAB- ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joille tarkistuslista hengitysvaikeuspotilaan hoitamisen ja systemaattisen tutkimisen tueksi
koulun simulaatiotilanteisiin. Tarkistuslistojen tarkoitus on toimia muistin tukena ja apuvali-
neend. Listan kayttbkokemusten perusteella opiskelijat olivat kokeneet tarkistuslistan hyo-
dylliseksi, johdonmukaiseksi seka sen toimivan hyvand muistin tukena. Muokkasimme lis-

taa saadun palautteen mukaan. Huomasimme opinnaytetyn edetessa monta asiaa, jotka
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olisimme voineet tehda toisin. Naité olivat esimerkiksi kysymysten asetteluun sekéa tarkis-

tuslistan sisaltéon ja ulkoasuun liittyvét asiat.

Opinnaytetydn tuotos hengitysvaikeuspotilaan tarkastuslistasta ei ole lopullinen, vaan sen
siséltoa ja ulkoasua tullaan muokkaamaan tilaajan toimesta yhtenaiseksi muiden taskuop-
paan lukujen kanssa. Tarkistuslistaan voidaan koulun puolesta tehda lisayksia tai poistaa
materiaalia. Opinnaytetyon tekijat allekirjoittivat LAB- ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti luovutussopimuksen, jonka jalkeen opinnaytety6 tuotoksineen luovutettiin tarkas-

tettuna tyon tilaajalle.
12.2 Luotettavuus ja eettisyys

Yksi tieteellisen tiedon keskeisimpia tunnusmerkkeja on luotettavuus, jota arvioidessa tar-
kastellaan niin tutkimusmenetelmid, tutkimusprosessia kuin tutkimustuloksiakin. Luotetta-
vuutta voidaan tarkastella ainakin reliabiliteetin, validiteetin ja vakuuttavuuden nakokul-
masta. Kehittamistoiminnassa taas luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoi-
suutta. Kehittdmistoiminnassa ei riitd, etta sen yhteydessa syntyva tieto on paikkansapita-
vaa, vaan sen tulee olla hyodyllista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Taman opinnay-
tetyon luotettavuutta siis tarkastellaan erityisesti tarkastuslistan kayttokelpoisuutta arvioi-
malla. Tarkastuslistan kayttokelpoisuuden arviointi tapahtui opiskelijoilla teetetyn kyselyn
perusteella. Arvioimme, etta kyselyymme vastaa 10—30 ensihoitajaopiskelijaa. Siihen, mika
on riittdva aineiston koko, ei ole yksiviivaista vastausta (Hirsjarvi ym. 2009, 179). Otoksen
koko on kuitenkin merkittava asia, silla se kertoo esimerkiksi tulosten yleistettavyydesta eri
konteksteissa (Kankkunen & Vehvildinen 2017, 106). Koska kyselyyn hyddyntamamme me-
netelma on laadullinen, niin otoksen koko ei ole ratkaiseva seikka tutkimuksen onnistumi-

sen kannalta (Puusa ym. 2020, 81).

Myds kyselylomakkeen laadinnassa on monia seikkoja, joihin tulee kiinnittéd huomiota, ku-
ten selvyyden painottaminen, spesifisten ja lyhyiden kysymysten suosiminen, kaksoismer-
kitysten valttdminen ja monivalinnan suosiminen 'samaa mielta / eri mieltd’ — vditteiden si-
jaan. Liséksi kysymysten maaraa ja jarjestysta tulee harkita ja sanojen ja valintaan ja kéayt-
to6on tulee Kiinnittda huomiota. (Hirsjarvi ym. 2009, 202—-203.)

Opinnaytetyon luotettavuus teoriapohjan osalta pyrittiin varmistamaan huolellisella aineis-
ton valinnalla. Opinnaytetyon kirjoittavat osallistuivat 17.10.2023 LUT -tiedekirjaston jarjes-
tamaan ryhmaohjaukseen liittyen opinndytetyon tiedonhankintaan. Luotettavuuden lisaa-
miseksi opinndytetydssa kayteta&n useita eri kirjallisia ja s&hkoisia lahteita, niin suomen-
kuin englanninkielisia. Kriteerina |ahteeksi oli, ettd aineiston kirjoittaja ja julkaisija on luotet-

tava ja tunnettu hoitoalanammattilainen. Tutkimustieto paivittyy ensihoitoalalla nopeasti,
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joten lahteiksi valittiin padasiassa korkeintaan 10 vuotta vanhoja aineistoja. Lahdeviitteet

on merkitty huolellisesti noudattaen LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjetta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisena lah-
tokohtana on, etta tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja,
eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2013, 6). Aloittaessamme opinndytetydsuunnitelman tekemisen, k&vimme yh-
dessa lapi Arenen laatiman opiskelijan muistilistan opinnaytetydn eettisista ohjeista (Arene
2020, 14-25).

Tutkimuslupa kyselyyn haettiin asianmukaisesti LAB-ammattikorkeakoululta. Kyselytutki-
mukseen osallistuville opiskelijoille annettiin saatekirje ennen kyselyn alkua, jossa selvite-
taan tietosuojakaytannot, anonymiteetti ja vastaamisen vapaaehtoisuus. Aineistojen saily-
tys jarjestettiin niin, ettd ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuutta paasta niihin kasiksi. Opinnay-

tetyon valmistuttua kyselyvastaukset havitetaan.

Vaikka opinnaytetytn idea saatiin opettajalta ja yhtena tydn tavoitteista on tuottaa LAB-
taskuoppaaseen kappale, opinnadytety6ta ei ole rahoitettu mitenkaan, eivatka tekijat saa-

neet LAB-ammattikorkeakoululta palkkaa tai muuta korvausta tyosta.

LAB-ammattikorkeakoulussa kéaytetaan tekstin alkuperdisyyden tarkastamiseen Turnitin-
ohjelmaa. Opiskelijat ja ohjaaja saavat Turnitin-ohjelmasta analysointiraportin, josta nakyy
opinndytety6n mahdolliset yhtalaisyydet vertailtavaan lahdeaineistoon. Tarkistettu opinnay-
tetyd on myds suojassa muiden plagioinnilta, silla tyd jaa Turnitin tietokantaan vertailuai-
neistoksi. (LAB-ammattikorkeakoulu 2023, 9.) Julkisuuslain nojalla ammattikorkeakoulussa
laadittu ja tutkintotodistuksen saamiseen johtava opinnaytetyé on julkinen viranomaisen
asiakirja, ellei muutoin ole erikseen saéadetty (Julkisuuslaki 621/1999, 18). Tamakin opin-

naytetyo julkaistaan avoimesti Theseuksessa.
12.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla lapsipotilaan hengitysvaikeutta kasitteleva opinnayte-
ty0 ja tuotos taskuoppaaseen, silla lapsipotilaiden fysiologia ja hoitolinjat ovat erilaisia ai-
kuisiin verrattuna. Tarkastuslistamme ei mydskaan kasitellyt hengityksen painetukihoitoa,
joten yksi jatkotutkimusaihe voisi olla tarkastuslista painetukihoidosta. Liséksi tutkimusta
voisi tehd&d valmiin taskuoppaan kayttokokemuksista LAB- ammattikorkeakoulun ensihoi-
don simulaatioissa ja osana koulutusta oppaan valmistuttua. Tutkimusta voisi myds tehda
tarkastuslistojen kayttbasteesta ja kokemuksista tyoelamassa seka niiden vaikutuksesta

potilasturvallisuuteen.
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Liite 1. Tarkastuslista, versio 1
703 Hengitysvaikeus
ENSIARVIO
A - PUHUTTELE
e varmista, ettéd hengittdd -> avaa ilmatie
e ilmatie-este/obstruktio?
¢ lauseita, sanoja, ei jaksa puhua?
B - TARKKAILE
e Katso rintakehaa ja kasvoja
e Hengitys selvasti tyolastéd/ riittAmatonta? -> avusta
C - ARVIOI VERENKIERTO
e Tunnustele radialis, lampdraja

TUNNISTA HATATILAPOTILAS - PYYDA LISAAPU JA ALOITA VALITTOMAT HOITO-
TOIMET

TARKENNETTU TILANARVIO
e Kiliininen tutkimus ABCDE
e Hengitystaajuus
e Apuhengityslihasten kaytt6?
¢ Hengitysaanet
e SpO2,RR,P
e Monitorointi/ 12- kytk. EKG
e GCS
e Turvotukset, ihon vari, lampoéraja, kaulalaskimoiden pullotus
e Poikkeavat rintakehan muodot (skolioosi, kyfoosi)
e VS, (ketoaineet), lampd, alkometri

e Tarvittaessa hdkd, CRP, EtCO2, vammatutkimus



ALOITA OIREENMUKAINEN HOITO

Puoli-istuva/istuva asento
Lisdhapen tarve/ anto?
NIV/CPAP- hoidon tarve?
Laakehoito/ inhaloitavat lagkkeet?
IV yhteys + aukiolotippa

Tarvittaessa verenkiertosokin hoito

SELVITA

Milloin/missa yhteydessé oire alkoi?

Muut oireet?

Rintakipu, rytmihairién tunne?

Onko ottanut laékettd? Onko auttanut?
Viimeaikainen vointi? Kuume, yské, infektio-oireet
Vamman mahdollisuus?

Sairaudet ja laékitykset, COPD/ astma, allergiat

Tupakkatausta

HUOM.

Konsultoi laakaria tarvittaessa, pyyda hoito- ohje
Seuraa potilaan vointia ja arvioi hoidon vastetta
Hoitopaikan valinta

Tarvittaessa ennakkoilmoitus sairaalaan



Liite 2. Tarkastuslista, versio 2

VARMISTA, ettei eloton

A- PUHUTTELE
- varmista, etta hengittaa
— avaa ilmatie
- ilmatie- este/ obstruktio/
anafylaksia? — hoida

Hengitysvaikeus
703

ENSIARVIO

B- TARKKAILE
- katso rintakehaa ja kasvoja
- hengitys selvasti tySlasta/
riittamatonta? — avusta

C- ARVIOI VERENKIERTO
- tunnustele radialis,
lampéraja
D- TAJUNNANTASO
- AVPU
- tajuton? = kylkiasento

TARKENNETTU
TILANARVIO
ABCDE
c D+E
A+B : . - taj
- Sp02 yeERane > G i . ihfrjnucgﬁ,nttjr?/%tﬁl?sset,
- hengitystaajuus . e kaulalaskimoiden pullotus
) Gions —>{ - pulssitaajuus- monitorointi [—» :
apuhek%gylttty;yhasten - tarv. 12/16 kytkentdinen -I\a‘/riélt(setaoliz)nmezgi
- hengitysaanet ) Iér?;(?raj : - tarv. haka, CRP, EtCO2,

vammatutkimus

ALOITA OIREENMUKAINEN

l

HOITO

- Puoli- istuval istuva asento
- liséhapen tarve? —anto
- NIV/ CPAP- hoidon tarve?

- ladkehoito/ inhaloitavat
ladkkeet?
- IV yhteys + aukiolotippa

- tarvittaessa verenkiertosokin
hoito

SELVITA

)

- milloin/ misséa yhteydessa
oire alkoi?
- muut oireet?- rintakipu,
rytmihairion tunne?

- onko ottanut l1aaketta?
- auttoiko laake?
- viimeaikainen vointi?
kuume, yska, infektio- oireet

- vamman mahdollisuus?
- sairaudet, ladkitykset ja
allergiat
- tupakkatausta

- konsultoi |adkaria tarvittaessa, pyyda hoito- ohje
- seuraa potilaan vointia ja arvioi hoidon vastetta

- hoitopaikan valinta

- tarvittaessa ennakkoilmoitus sairaalaan




Liite 3. Tarkastuslista, versio 3

MATKALLA- mahdolliset
lisatiedot ja roolien jako

Hengitysvaikeus 703

A- PUHUTTELE RVIOI VERENKIERTO

. = e B- TARKKAILE - tunnustele radialis,
_\(SS::ELTSS - varrms;av,azttii;\aet:;gmaa - katso rintakehaa ja kasvoja lamporaja
- ettei eloton - ilmatie- este/ obstruktio/ - hengitys eI,Y,?S" tyolasta/ = TAJUAI\‘\;\IPACJNTASO
anafylaksia? — hoida riittAmatonta? — avusta ) - .
: - tajuton? — kylkiasento

TARKENNETTU
HEANESV MINI- TIMEOUT
ABCDE
A+B c ~ D+E F
- hengitysteiden avoimuus, - verenpaine 2-15 min - tajunnantaso GCS - tavoitteet:
turvotus P Aloi - ihon vari, turvotukset, - normoksia SpO2 < 94 %
-Sp02 . [ kaulalaskimoiden pullotus (huom. COPD)
- hengitystaajuus '_p{“’a fvs't.la;/];lgsk' ngg:“::u -VS (ketoaineet) - subjektiivisesti parempi
- apuhengityslihasten : EKét - 1ampo, (alkometri) vointi
kaytto? e - tarv. Etco2, haka, - hengitystyd helpottuu
- hengitysaznet SRR S vammatutkimus
ALOITA OIREENMUKAINEN |
l HOITO TIMEOUT
- puoli- istuva/ istuva asento - lagkehoito syyn mukaan - pahoinvoinnin hoito - tunnista verenkiertosokki/
- lisahapen tarve? —anto > -inhaloitavat laakkeet: —>» - potilaan rauhoitus esim. [—» kardiogeeniset syyt
- IV yhteys + aukiolotippa Atrodual/ Salbutamoli opioidilla - NIV/ CPAP- hoidon tarve?
SELVITA <
l - konsultoi ensihoitolaakaria
tarvittaessa, pyyda hoito-
- milloin/ missa yhteydessa - onko ottanut laaketta? - vamman mahdollisuus? ohje
oire alkoi? - auttoiko laake? - sairaudet, ladkitykset ja - seuraa potilaan vointia ja
- muut oireet?- rintakipu, - viimeaikainen vointi? allergiat arvioi hoidon vastetta
rytmihairién tunne? kuume, yska, infektio- oireet - tupakkatausta - hoitopaikan valinta
- tarvittaessa ennakkoilmoitus

sairaalaan




Liite 4. Saatekirje ja kysymyslomake
Saatekirje

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa ensihoitajatutkintoa. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kehittédd koulun omaan ensihoitajaopiskelijoille tarkoitettuun
taskuoppaaseen luku hengitysvaikeuspotilaasta. Osana opinnaytety6ta luomme
tarkistuslistan, joka annetaan ensihoitajaopiskelijoille koek&yttoon
simulaatioharjoitukseen. Kerddmamme palautteen perustella tarkistuslistaa kehitetaan

eteenpain.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastausten analysoinnissa
ei kasitella henkilttietoja, yksittaisia vastaajia ei voida tunnistaa opinnaytetyoraportissa ja
vastaukset sailytetdan asianmukaisesti. Opinnadytetydn valmistuttua tutkimusaineisto

havitetdan. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

Toivoisimme, etta osallistutte tarkastuslistamme koekayttéon. Jos teilla herédd mitaan

kysymyksia liittyen opinnaytetydhémme, niin olkaa yhteydessa.
Ystavallisin terveisin,

Viivi Kuorelahti, Katariina P6nni ja Lilli Saarinen



Kysymykset

Minkalaista apua sait tarkastuslistasta?

Mitka osat tarkastuslistassa olivat hyddyllisia? Enta oliko siind mielestasi jotakin turhia
kohtia?

Mit& parannettavaa tarkastuslistassa mielestasi on?




Liite 5. Alkuperaisilmaukset

Minkalaista apua sait tarkastuslistasta?

Alkuperéaisiimaukset

“Tarkastuslista etenee
johdonmukaisesti ja selkeasti, varien
kaytosta plussaa.”

Johdonmukainen ja selkeg, varien

kaytosta plussaa.

“Tarkastuslistan avulla muistin ottaa
kaikki mittaukset/tutkimukset potilaasta

tai ainakin se toimi hyvana tukena.”

Hyva muistin tuki.

“Tarkennettu tilanarvio hyvin esilla.

Timeoutit hyva muistaa.”

Tarkennettu tilanarvio ja timeout hyva

muistutus.

“Tarkistuslista auttaa tutkimaan
potilasta loogisessa jarjestyksessa.

Hyva tuki hoitajan muistille.”

Auttaa tutkimaan loogisessa

jarjestyksessa. Hyva tuki muistille.

“Se oli lyhyesti ja ytimekkaasti tehty.
Apua saisi varmasti kentalla, kun
kayttaisi tuota apuna ja menisi sen
mukaan. Silloin pystyisi juuri siita
tarkastamaan, ettd onhan huomioinut

kaiken.”

Auttaa tarkastamaan, etta on huomioinut

kaiken.

“Tykkasin kokonaisuudesta.”

Kokonaisuus hyva.

Mitk& osat tarkastuslistassa olivat hyddyllisia? Enta oliko siiné joitakin turhia kohtia?

Alkuperéaisiimaukset

Pelkistetyt ilmaukset




“Tarkistuslistassa kaikki kohdat olivat Ei turhia kohtia. Selkeampi jaottelu.
hyodyllisia, turhia kohtia ei ole. Voisi

olla selkedammin jaoteltu.”

“Tarkistuslistassa on mielestani kaikki Kaikki hyddyllista tietoa.

hyodyllista tietoa eika turhaa pista
yocy P Epoc, crp kohtien lisddminen

silmaan. Lisaisin ehka epoc, crp —

tarvittaessa.
kohdat tarvittaessa.”
“Timeout muistutukset.” Timeout muistutukset.
“Loogisesti ja selvasti esitetty.” Looginen ja selkeé.
“Tykkasin systemaattisuudesta Systemaattisuus ja eteneminen selkeda.
tarkistuslistassa ja eteneminen on Varit selkeyttavat.

selkeaa, varit toivat myos selkeytta
siihen kivasti. Hyodyllista siina oli

minun mielesta kaikki. Turhia kohtia ei | Kaikki kohdat oleellisia.
minun mielesta siina siis ollut, etta

kaikki oli oleellista.”

“Tykkasin kokonaisuudesta.” Kokonaisuus hyva.

Mit& parannettavaa tarkastuslistassa mielestasi on?

Alkuperdaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

“Listan voisi jakaa neljaan pienempaan | Listan jakaminen pienempiin osiin.

osaan/sivuun, jotta selkeys lisdantyisi. L .
: y v Huumausaineiden mahdollisuus, ekg:n

Huumausaineiden mahdollisuus. 12/16-
korostus.

ekg korostus.”

“F-kohta tavoitteena varmaan SpO2 > Nuolet pienia- jarjestys sekava.
94%. Nuolet melko pieni&, niin
jarjestyksen selkeys aluksi hankalan

oloinen/sekava. Selvita-kohta voisi




ennen time-outia? Voisiko kaaviosta
saada selkeamman, esim. Tietyt
aihealueet allekkain esimerkiksi

numerojarjestyksessa tms. ns.

Selvita- kohta ennen time- outia.

Aihealueet allekkain selkeyden

visuaalisesti selkeammaksi.” lisaamiseksi.
“Selkeyttaa huomattavasti.” Selkeyttaa.
“En keksi.” En keksi.

“En tieda, etta miten olitte ajatellut.
Tarkastuslista oli hyva, mutta ehka itse
mietin, etta olisiko jotkut naista hyvia
lisayksia: mietin sita, kun ensiarvio
palikka oli ennen varmistamista, mutta
varmaan turvallisuus ja elottomuus
todetaan ennen ensiarviota vai?
Pitaisikd myos siihen ensiarvio A
kohtaan mainita muiden lis&ksi
paineilmarinta? Enta mihin arvoihin
pyritdan kaikissa tai ainakin
tarkeimmissa mittauksissa. Olisiko ne
hyva mainita? F kohdassa on se
normoksia osuus niin onko siind
kohdassa se téa merkki “<” vaarinpain.
Siiné gap lapussa se oli oikein pain.
Enta hoidossa inhaloitaviin mainita
liséksi adrenaliini/raseeminen
adrenaliini? Olisiko hyva mainita
hoitoon naamariventilaatio my6s
vaihtoehdoksi. Mites intubaation

maininta?”

Maininta turvallisuudesta ja elottomuuden
tunnistamisesta ennen ensiarviota.

Paineilmarinnan huomioiminen.

Tavoitearvojen merkitseminen.

< - merkki vaarinpain.

Inhaloitaviin l&akkeisiin myds

adrenaliini/raseeminen adrenaliini.

Naamariventilaation lisays.

Intubaation maininta.

“B kohdassa kiinnitan itse huomiota
my06s kaulan lihaksiin, jos hengitys on
oikein tyolasta. C kapillaaritaytto. F

kohtaan voisi laittaa ihan hyvin

Kaulan lihakset B-kohtaan.

C-kohtaan kapillaaritaytto.




normoksian lisdksi normokapnia

viiksikapno) ja tuo huom COPD on .
( pno) | F-kohtaan normokapnia.
hyva, mutta periaatteessa patee

kaikkiin keuhkokroonikoihin.”




Liite 6. Tarkastuslista, versio 4

VARMISTA
- turvallisuus, ettei eloton

A- PUHUTTELE

- varmista, ettd hengittaa—

avaa ilmatie

- iimatie- este/obstruktio/

anafylaksia? = hoida

HENGITYSVAIKEUS
703

ENSIARVIO

C- ARVIOI VERENKIERTO
- tunnustele radialis,
lampéraja
D- TAJUNNANTASO
-AVPU
- tajuton? = kylkiasento

B- TARKKAILE
- katso rintakehaa ja kasvoja
- hengitys selvasti tydlasta/
rittdmatonta = avusta

TARKENNETTU
TILANARVIO

ABCDE

|

A+B
- Sp02
- hengitystaajuus
- apuhengityslihasten
kaytto?
- hengitysaanet

- puoli- istuva/ istuva asento

- liséhapen tarve? —anto

tarv. naamaripaljeventilaatio

- IV yhteys + aukiolotippa

ALOITA
OIREENMUKAINEN HOITO

D+E
- tajunnantaso GCS
- ihon vari, turvotukset,
=P - pulssitaajuus- monitorointi == kaulalaskimoiden pullotus

(&
- verenpaine 2-15 min vélein

- tarv. 12/16 kytk. EKG

- lampo, VS (ketoaineet)
- lamporaja, kapillaaritaytté

- tarv. héka, CRP, EtCO2,
vammatutkimus, alkometri.

rI

- tavoitteet:
- normoksia SpO2 > 94 % (huom. COPD)
- subjektiivisesti parempi vointi
- hengitysty6 helpottuu

- ladkehoito syyn mukaan

* inhaloitavat laakkeet:
Atrodual/ Salbutamoli/
Adrenaliini (raseeminen)
* pahoinvoinnin hoito

—

- tunnista verenkiertosokki/
kardiogeeniset syyt

=P - N|V/ CPAP- hoidon tarve?

- ilmatien varmistamisen

* potilaan rauhoitus esim. tarve?
opioidilla
- onko ottanut ladketta? - milloin/ missa yhteydessa
- auttoiko lagke? ¢ oire alkoi? ¢ %
- viimeaikainen vointi? - muut oireet?- rintakipu, SELVITA
kuume, yskéd, infektio- oireet rytmihairién tunne?
B - konsultoi ensihoitolaakaria tarvittaessa,
- vamman mahdollisuus? pyyda hoito- ohje
- sairaudet, laskitykset ja - seuraa potilaan vointia ja arvioi hoidon
allergiat > vastetta
- tupakkatausta - hoitopaikan valinta
- tarvittaessa ennakkoilmoitus sairaalaan

(* merkatut kohdat esimerkkejad hoidettavista asioista, ei jokaiselle potilaalle kuuluvaa hoitoa)
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Hengitysvaikeus 703
Hengitysvaikeuspotilas

Matkalla- mahdolliset lisdtiedot ja roolien jako
ENSIARVIO

A-PUHUTTELE

« varmista, ettd hengittii = avaa ilmatie

» ilmatie-este/ obstruktio/ anafylaksia? = hoida
B- TARKKAILE

« katso rintakehii ja kasvoja

+ hengitys selvisti tyoldstéd/ riittiméatontd? = avusta
C- ARVIOI VERENKIERTO

« tunnustele radialis, [Aimpodraja

D- TAJUNNANTASO

« AVPU

« tajuton? — kylkiasento

TUNNISTA HATATILAPOTILAS — PYYDA LISAAPU JA ALOITA VALITTOMAT
HOITOTOIMET

TARKENNETTU TILANARVIO
ABCDEF

A+B

« hengitysteiden avoimuus, turvotus
+Sp02

«» hengitystaajuus

- apuhengityslihasten kaytto?

« hengitysédinet

C

« verenpaine 2-15 min vilein

= pulssitaajuus- monitorointi

« tarv. 12/16 kytkentdinen EKG
« ldmporaja

D+E

- tajunnantaso GCS

« ihon viri, turvotukset, kaulalaskimoiden pullotus
+ VS (ketoaineet)

« 1ampd, (alkometri)

- tarv. Etco2, hdkid, vammatutkimus

F tavoitteet:

» normoksia SpO2 > 94 % (huom. COPD)
= subjektiivisesti parempi vointi

- hengitystyo helpottuu



Hengitysvaikeus 703

ALOITA OIREENMUKAINEN HOITO

« puoli- istuva/ istuva asento
« lisihapen tarve? —anto
« [V yhteys + aukiolotippa

- lddkehoito syyn mukaan

*inhaloitavat lddkkeet: Atrodual/ Salbutamoli
* pahoinvoinnin hoito

* potilaan rauhoitus esim. opioidilla

« tunnista verenkiertosokki/ kardiogeeniset syyt
« NIV/ CPAP- hoidon tarve?

SELVITA

- milloin/ missi yhteydessi oire alkoi?
« muut oireet?- rintakipu, rytmih&irion tunne?

« onko ottanut ldaketta?
« auttoiko lddke?
» viimeaikainen vointi? kuume, yské, infektio- oireet

- vamman mahdollisuus?
- sairaudet, lddkitykset ja allergiat
- tupakkatausta

TIMEOUT

» konsultoi ensihoitolddkiria tarvittaessa, pyyda hoito- ohje
« seuraa potilaan vointia ja arvioi hoidon vastetta

» hoitopaikan valinta

- tarvittaessa ennakkoilmoitus sairaalaan

(* merkatut kohdat esimerkkeji hoidettavista asioista, ei jokaiselle potilaalle kuuluvaa
hoitoa)






