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Liite 3. Taskuopas aikuisten hengityksen hoitoon ja tarkkailuun noninvasiivisin menetelmin
akuuttihoidossa



Kasitteet

Alkaloosi

Asidoosi

Auskultointi

Bronkusobstruktio

CPAP

Happeutuminen

Happisaturaatio

Happo-emastasapaino

Hiilidioksidiretentio

Hyperkapnia

Hypoksia

Invasiivinen

Noninvasiivinen

Kudosemaksisyys, emasmyrkytys(tila), (veren ja muiden kudos-

ten) liiallinen emaksisyys (Duodecim, Ladketieteen termit)

Veren taikka kudoksien liiallinen happamuus (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

Kuuntelu, kuuntelututkimus (Duodecim, Laaketieteen termit)

Keuhkoputkien tilapainen tai pysyva ahtautuminen (Duodecim,
Laaketieteen termit)

Continous positive airway pressure Naamarin avulla saatu
jatkuva positiivinen hengitystiepaine potilaan oman hengityksen
aikana (Duodecim, Laaketieteen sanasto)

Hapen liittyminen tilapaisesti ja palautuvasti, johonkin ainee-
seen, esim. hemoglobiiniin (Duodecim, Laaketieteen termit)

Veren happikyllaisyys (Duodecim, Laaketieteen sanasto)

Elimiston nesteissa kuten veriplasmassa vallitseva (normaali tai
poikkeava) happamien ja emaksisten aineiden tasapaino (Duo-
decim, Laaketieteen termit)

Hiilidioksidin kertyminen vereen (Duodecim, Laaketieteen sa-
nasto)

Hiilidioksidin liiallinen  kertyminen veressa (Duodecim,
Laaketieteen sanasto)

Hapen vahaisyys (Duodecim, Ladketieteen sanasto)

Elimiston sisadlle kajoava/ulottuva (Duodecim, Laaketieteen
sanasto)

Elimistén ulkopuolella tapahtuva tutkimus tai hoitotoimi (Duode-
cim, Laaketieteen termit)



1 Johdanto

Ensihoidon halytyskoodisto maarittda hengitysvaikeudeksi tilat, joissa johtavana oireena on
hengitysvajaus tai subjektiivinen tai objektiivinen hengitysvaikeus. Hengitysvaikeudesta
johtuvat tehtavat kuuluvat yhteen yleisimmista ensihoitotehtavista. (Kuisma ym. 2021, 373.)
Lisdksi hengitysvajaus on yksi valittdbmia hoitotoimenpiteita vaativista elintoiminnan hairi-
Oista ja yksi yleisimmista tehohoitoa vaativista syista. (Alanen ym. 2022, 131).

Hengitys- ja happihoidon aloittaminen ja valinta on monivaiheinen prosessi, jolle ei ole ole-
massa yksinkertaista, helposti saatavilla olevaa tyovalinetta hoitohenkilon tueksi. Hengityk-
sen hoitaminen vaatii laaja-alaista osaamista, mutta kdytdnnon tydssa hoitajille ei ole no-
peaa ja selkedad muistinvalinettd tukemaan paatdksien tekoa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on luoda kaytadnnoénlaheinen ja tarpeel-
linen taskuopas hengityspotilaan hoitamiseen ja tarkkailuun. Opinnaytety6n tarkoituksena
on antaa yleiskuva hengityksen hoitamisesta ja tarkkailusta seka erilaisista hoitomenetel-
mista. Taman vuoksi tydsta on rajattu pois invasiiviset hengityksen hoitomenetelmat, kuten

intubaatio ja keinoilmatie.

Opinnaytetyd on kohdennettu aikuispotilaille. Taskuopas perustuu suomalaisiin kaytantoi-
hin ja tutkimuksiin. Oppaassa kasitelldaan hengitysvaikeuspotilaan tutkimisesta, erilaisia
happihoidon muotoja sekd huomioidaan hengitysvaikeutta aiheuttavat tilanteet. Opas sisal-
taa ohjeita erilaisiin hapenantovalineisiin, Iadkehoitoon ja verikaasuanalyysin tulkintaan.

Tavoitteena on helpottaa ja selkeyttad hoidon valinnassa, aloituksessa ja seurannassa
akuuttitydn hoitohenkildkuntaa. Tavoitteena on myds parantaa potilasturvallisuutta tarjoa-
malla selkea ja tiivis taskuopas muistin tueksi. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon keskeinen
tehtava on edistaa potilasturvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2025).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn kehittdmistehtavia ovat: Suunnitella taskuopas hengi-
tyksen hoidosta ja tarkkailusta akuuttihoitotyon tarpeiden pohjalta. Kehittaa taskuopas, joka
sisdltdd ohjeita hengityksen hoidon aloittamiseen, happihoidon tyylin valintaan, verikaa-
suanalyysin tulkintaan sek& hoidon seurantaan. Arvioida taskuoppaan kaytettavyytta ja in-
formatiivisuutta akuuttihoitotydntekijdiden vastaaman palautekyselyn avulla ja tehda muok-

kauksia saadun palautteen pohjalta.



2 Taskuoppaan kayttoymparistot
2.1 Paivystyspolikliniikka

Terveydenhuollon paivystyksen on tarkoitus toteuttaa kiireellista hoitoa, jota annetaan poti-
laalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillista sairas-
tumista, vammaa, pitkaaikaissairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn alenemista, joka
edellyttaa valitonta arviota ja hoitoa ja jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan myds paihteiden kaytosta johtu-

vaa valitdnta vierotushoidon tarvetta (Terveydenhuoltolaki 1081/2024, 50 §.)

Paivystys jarjestetdan yhteispaivystyksend, joka tarkoittaa, ettd kaytettavissa ovat erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelut seka niiden tarvitsemat diagnostiikkapal-
velut, kuten esimerkiksi kuvantamiseen ja laboratoriotutkimuksiin tarvittavat valineet (Val-
tioneuvosto 583/2017, 6 §). Yhteispaivystykset sijaitsevat suurten sairaaloiden yhteydessa.
MyoOs sosiaalilain mukaisen sosiaalipaivystyksen tulee sijaita terveydenhuollon yhteis-
paivystyksen yhteydessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)

2.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu kuuluu osaksi paivystystoimintaa ja se keskittyy sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuvaan akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoon tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana. Kuitenkin nykyisin noin puolet ensihoidon tehtavista liittyy muihin tilan-
teisiin, kuten paihdeongelmiin, mielenterveyden ongelmiin, yksinaisyyteen ja terveyden-
huollon rakenteellisiin muutoksiin. Nama tekijat muokkaavat ensihoidon tehtavamaaria. En-
sihoitopalvelua ohjaa ladketieteellinen asiantuntemus ja se perustuu kaikissa tilanteissa ter-

veydenhuollon arvoihin, lainsaadantéon ja potilaan oikeuksiin (Kuisma ym. 2021, 15-17.)

Sosiaali- ja terveysministeridé vastaa ensihoidon suunnittelusta, lainsdddanndsta seka sen
toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta kehittdmisesta. Hyvinvointialueet puo-
lestaan vastaavat ensihoidon palvelutasopaatdksesta, joka maarittelee palvelun sisallon ja
sen toteutuksen tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)



3 Hengityksen patofysiologia
3.1 Hengityselimisto

Hengityselimistd on elintarkea jarjestelma (Leppaluoto ym. 2016, 193). Hengityksen tarkoi-
tuksena on tuoda happea kudoksille ja verenkiertoon, seka vieda kertynyt hiilidioksidi pois
elimistdsta (Kuisma ym. 2021, 373). Jos hapensaanti estyy hairidtilojen takia, solut alkavat
vaurioitua (Castrén 2020). Hengityselimiston rakenteet ja toiminta muodostavat monivaihei-
sen kokonaisuuden (Leppaluoto ym. 2016, 193). Leppaluoto ym. (2016, 196) mukaan, hen-
gitysjarjestelmd muodostuu hengitysteista, rintakehan sisalla olevasta keuhkokudoksesta

seka hengityslihaksistosta.

Hengitysteiden paatehtavana on kuljettaa happea ulkoilmasta keuhkoille, samalla [ammit-
taen ja kostuttaen hengitysilman ennen sen saapumista keuhkojen alveoleihin. Ne jaetaan
kahteen osaan, yla- ja alahengitysteihin, joiden raja on kurkunpaa (larynx). Ylahengitystei-
hin kuuluvat kaikki anatomiset rakenteet, jotka osallistuvat hengitykseen seka sijaitsevat
kurkunpaan ylapuolella. Ylahengitysteitd ovat nendontelo (cavitas nasi), nenanielu
(nasopharynx) seka nielu (pharynx) (Leppaluoto ym. 2016, 196.) Alahengitysteihin kuuluu
henkitorvi (frachea) ja keuhkoputket (bronchus) haaroineen (Ahonen ym. 2020).

Keuhkoputket alkavat henkitorven jakautumiskohdasta. Ne jatkuvat haarautuen sdanndlli-
sin valein, kunnes ovat lapimitaltaan alle 1 mm ja rustottomia. limatiehyet haarautuvat keuh-
korakkulatiehyiksi ja paatyvat lopulta keuhkorakkulaan, jossa hengityskaasut vaihtuvat
(Ahonen ym. 2020.)

Keuhkoja (pulmones) on ihmisella kaksi kappaletta, vasen ja oikea keuhko. Nama sijaitse-
vat rintakehan sisalla luiden suojassa. Vasemmassa keuhkossa on kaksi lohkoa ja oikeassa
kolme. Ylalohko (lobus superior), keskilohko (lobus medius), ja alalohko (lobus inferior)
(Ahonen ym. 2020.) Kumpaakin keuhkoa ympardi oma keuhkopussi (pleura), jonka sisa-
pinta on tiiviisti kiinni keuhkojen pinnassa. Pleuran ulkokalvo on kiinni rintakehdssa, palle-
assa seka rintalastan takana sijaitsevassa valikarsinan (mediastinum) osissa. Pleuran sisa-
seka ulkokalvo erottuvat toisistaan vain muutamalla millilitralla pleuranestetta, joka suojaa
kalvoja hankaukselta (Leppaluoto ym. 2015, 197-199.)

Hengityselimiston toimintaan kuuluvat hengityslihakset, joita ovat sisdan-, ulos- ja apuhen-
gityslihakset. Sisdanhengityksen tarkein lihas on pallea (diaphragma), joka tuottaa 70% si-
saanhengitetyn ilman tilavuudesta. Lisaksi uloimmat kylkivalilihakset (intracostales externi)
laajentavat rintakehaa hengittdessa, kun taas sisemmat kylkivalilihakset supistavat rintake-
haa uloshengittdessa. Vatsalihaksista suora vatsalihas, sisemmat ja ulommat vinot vatsali-
hakset seka poikittainen vatsalihas tukevat tarvittaessa hengityselimistdoa vahentamalla
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keuhkojen tilavuutta supistumisen aikana, seka tehostamalla sisdanhengityksen alkua ja
rintakehan laajenemista. Lisaksi hengityksen apulihaksina toimii kylkien, kaulan, rinnan ja
selan lihakset erityisesti, kun hengitystyo on lisaantynyt tai muiden hengityslihasten toiminta
on heikentynyt (llowite & Terence 2022.)

Sisdanhengityksessa sisdanhengityslihasten supistuminen laajentaa rintakehaa ja rintaon-
teloa, minka seurauksena keuhkot laajenevat negatiivisen intrapleuraali paineen eli pleura-
ontelon paineen ansiosta. Samalla kun keuhkot laajenevat sisdanhengityksessa, kim-
mosaikeet venyvat ja alveolin pintajannitys pyrkii vetdmaan keuhkoja kasaan. Naista vas-
takkaisista voimista syntyy alipainetta keuhkojen ymparilla olevaan pleuraonteloon.
Uloshengitys tapahtuu passiivisesti levossa, kun sisdaanhengityslihakset relaksoituvat ja
kimmosaikeet vetavat keuhkoja kasaan. Nain keuhkoihin syntyy ylipainetta, ja ilma poistuu
keuhkoista (Leppaluoto ym. 2015, 201-202.)

3.2 Hengitysvaikeus ja hengitysvajaus

Hengenahdistus ja hengitysvaikeus ovat oireita, jotka syntyvat, kun ihminen kokee hengi-
tyksensa riittdmattdmaksi. Hengitysvaikeudet voivat johtua hengityselimiston tai lihaksiston
sairauksista, tai ne voivat olla seurausta elimiston tiloista, jotka lisdavat hengitystyota, kuten
esimerkiksi asidoosista tai sepsiksesta (Kuisma ym. 2021, 373.) Hengitysvaikeus voi johtaa
hapenpuutteeseen, joten hengityksen jatkuminen ja hapen saanti tulee turvata (Castrén
2022).

Hengitysvaikeuden syita ovat esimerkiksi hengityseste, hengityslama, hengitystiesairaus ja
sydansairaus. Hengityseste voi johtua tajuttomuudesta, koska nielun lihakset veltostuvat ja
kieli voi painua nieluun estden hengityksen. Hengityseste voi johtua myds vierasesineesta
tai eritteesta esimerkiksi oksennuksesta. Hengitystien vamma esimerkiksi kasvojen alueen
tai rintakehan vamma voi myds aiheuttaa hengitysesteen. Sydansairaudet, kuten sydamen
vajaatoiminta voi myds aiheuttaa hengitysvaikeutta. Vajaatoiminta voi aiheuttaa keuhkop6-
hon, jolloin keuhkoihin keraantyy nestetta (Castrén 2022.)

Hengitysta saatelee aivot ydinjatkeessa olevan hengityskeskuksen avulla (Sepponen &
Karsikas 2024). Hengityskeskus voi lamaantua esimerkiksi keskushermostosairauden,
myrkytyksen tai tajuttomuuden takia. Lisdksi hermoimpulssien kulku hengityslihaksiin voi
estyd muun muassa selkaydinvamman tai infektion takia (Anttalainen 2023.)

Hengitysvajaukseen johtaa kaksi paatyyppia: keuhkorakkula(alveoli)tason kaasujenvaihto-
hairid, seka keuhkotuuletuksen hairi eli ventilaatiovajaus. Keuhkorakkulatasolla ensisijai-

nen ongelma on hypoksemia. Ventilaatiovajaukseen voi johtaa esimerkiksi hengityslihasten



heikentynyt toiminta tai lisaantynyt hiilidioksidin tuotanto, joka johtaa hyperkapniaan eli hii-
lidioksidin kertymiseen (Anttalainen 2023.)

Hengitysvajaus voi olla akuutti tai krooninen. Kroonista keuhkotautia sairastava voi saada
akuutin hengitysvajauksen esimerkiksi infektion aikana. Yleisia kroonisen keuhkovajauksen
aiheuttajia taas ovat esimerkiksi ALS, lihasdystrofiat, hemiplegia, ylipaino sekd uniapnea
(Alanen ym. 2022.) Muita kroonisia keuhkosairauksia on muun muassa astma, COPD ja
keuhkofibroosi. Kotihappihoidolla voidaan hoitaa kroonista happivajausta. Pitkaan jatkunut
alveolien tuuletushairid johtaa yleensa krooniseen ventilaatiovajaukseen (Anttalainen
2023.) Potilas, jolla on hengityselinsairaus, kokee usein yskaa, veriyskaa tai rintakipua.
Hengityselinsairauksia tulee kontrolloida ja seurata saannéllisesti. (Ahonen ym. 2020.)

Akuutti hengitysvajaus vaatii valittémia hoitotoimenpiteitd ja on yksi yleisimmista tehohoi-
don syista. Akuutin hengitysvajauksen taustalla voi olla esimerkiksi infektio, keuhkoembo-
lia, keuhkopdhd, myrkytys, trauma, tajunnantason lasku tai kroonisen keuhkosairauden pa-
henemisvaihe (Taulukko 1.) (Alanen ym. 2022.) Elimistén homeostaasia jarkyttavat tapah-
tumat voivat johtaa ARDS-oireyhtymaan. ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) on
akillinen hengitysvajausoireyhtyma ja on hengitysvajauksen vakavin muoto (Alanen ym.
2022.) ARDS on akillisen hengitysvajauksen vakavin muoto, jonka tunnusomainen piirre on
keuhkosuoniston lisdantyneestd permeabiliteetista johtuva nonkardiogeeninen keuhko-
poho. ARDS vaatii aina tehohoitoa ja silla on tehohoidosta huolimatta korkea kuolleisuus
(Leaver & Evans 2007.)

Potilaan hengitysvaikeus ja -vajaus tulisi arvioida ja tutkia nopeasti, silla usein hoitotoimen-
piteilld on kiire. Ensisijaisen arvion tulee kohdistua potilaan asentoon ja hengitystapaan,
silld niiden poikkeavuudet korreloivat kliinisen vakavuuden kanssa (Kuisma ym. 2022 141.)
Objektiivisen tarkkailun liséksi tulee huomioida potilaan subjektiiviset tuntemukset hengitys-
tydssa. Hengityksen parametreista hengitysfrekvenssi ja happisaturaatio ovat yleisimpia
hengitysta tutkittaessa (Alanen ym. 2022. 133-136.) Aikuisella normaali hengitysfrekvenssi
eli hengitystaajuus on 12—-16 kertaa minuutissa. Jos hengitystaajuus on yli 20 kertaa mi-
nuutissa ja hengityssykli kestda 3 sekuntia, ei potilas pysty endd puhumaan kuin 1-2 sa-
nalla kerrallaan. Happisaturaatio kertoo hypoksemiasta, jos arvo on alle 90 % vaikka poti-
laalla olisi lisdhappi kdytdssa. Pelkka happisaturaatio ei kerro uhkaavasta hengitysuupu-
muksesta, vaan kliininen arvio ratkaisee (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Hengityksen tilaa arvioidessa kiinnitetddn huomiota sisdan-ulos-hengityssuhteeseen (I/E-
suhde). Normaali sisdan-ulos-hengityssuhde on 1:2 eli uloshengitys kestda kaksi kertaa
pidempaan kuin sisdanhengitys (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.) Auskultoinnilla saadaan no-
peasti ja vaivattomasti tietoa potilaan keuhkojen tilasta (Alanen ym. 2022). Keuhkojen aus-
kultoinnissa kiinnitetaan huomiota hengitysaaniin sekd missa kohtaa hengitysta aani
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kuuluu. Sisaan- ja uloshengityksen vinkuminen voi kertoa hengitystien obstruktiosta.
Uloshengityksen vinkuminen voi kertoa bronkusobstruktiosta, joka voi esiintya esimerkiksi
astman tai keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheesta. Kurkunpaanvinkuminen on merkki
mekaanisesta hengitystietukoksesta. Vinkuna sisaan hengittdessa voi kertoa tukoksesta
kurkunpaassa ja vinkuna sisdan- ja uloshengityksen yhteydessa kertoo ahtaumasta paa-
bronkuksessa (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan tilaa voidaan kartoittaa myds haastattelemalla poti-
lasta. Haastattelussa tulisi selvittda perussairauksia, joita voi olla esimerkiksi astma, keuh-
koahtaumatauti ja sydansairaudet. Nama sairaudet voivat altistaa tai aiheuttaa hengenah-
distusta. Haastattelussa tulisi selvittda myos hengitysoireiden kesto ja vaikeusaste, seka se
onko oirekuvassa ollut muutoksia. Potilasta voidaan pyytaa arvioimaan, onko oireilu pahen-
tunut ja vaihtelevatko oireet vuorokauden ajan mukaan. Lisaksi tulee selvittda, pahentaako
fyysinen rasitus oireilua tai onko samaan aikaan ilmenevia muita oireita esimerkiksi infektio-
oireita tai kipua. Tupakoinnista ja passiivisesta tupakoinnista tulee myds kysya (Ahonen ym.
2020. 430.)

Hengitysvajauksen syy Tekijat

Hengitystie-este Vierasesine/erite

-Hengitystietukos tai ylempien hengitysteiden | Allergia

ahtauma Kudosten arsytys
Infektio, kasvain, vamma
Astmakohtaus

Hengityslama Aivovamma

-Neurologisista syista johtuva hyperventilaa- | Selkaydinvamma

tio, seka systeemisairaudet . } o
Aivoverisuonen tukos seka aivoverenvuoto

Intoksikaatiot/myrkytykset

Hengitystiesairaus Keuhkokuume
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-Kaasujenvaihdon hairio Aspiraatio

Atelektaasit, ilmarinta, pleuraneste

Akillinen hengitysvajausoireyhtyma (ARDS)

Verenkierto Keuhkopoho (Sydaninfarkti)

-Vasemman kammion toiminnan hairikéitymi- | Sydamen vajaatoiminnan paheneminen

nen, seka keuhkoverenkierto
Keuhkoembolia

Aorttastenoosi ja mitraalilapan vuoto

Muut syyt Sepsis

-Useita mekanismeja

Asidoosi

paine)

Lihavuus, suolitukos (Kohonnut vatsaontelon

Haimatulehdus

Rintakehan traumat

Vaikea anemia

Taulukko 1. Hengitysvajauksen diagnostiikka ja osatekijat. Yleensa oireen syyt ovat moni-
naisia (Mukaillen Loisa 2022.)

3.3 Valtimoverikaasujen tulkinta ja happo-emastasapaino

Sisdanhengityksessa siirtyy happea soluille, jotta ne voivat tuottaa energiaa ja uloshengi-
tyksessa poistuu palamisessa syntynyt hiilidioksidi. Talld mekanismilla elimistd saatelee
happoemastasapainoa (Ahonen ym. 2020, 426.) Prosessi on elintarkea solujen aineenvaih-
dunnalle ja elintoimintojen yllapitamiselle (Leppaluoto ym. 2016, 193).

Laboratoriokokeilla saadaan tarkeaa informaatiota potilaan hengityksen laadusta, kuten eli-
mistén happamoitumisen ja emaksisyyden markkerit (Alanen ym. 2022). Valtimoverikaasu-
nayte on verinayte, josta voidaan maarittaa happipitoisuus (Pa02) ja hiilidioksidipitoisuus
(PaCO2) (Kuisma ym. 2022 202). Siitd arvioidaan potilaan happeutumisen tilaa el
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tarkastellaan hapen osapainetta, joka suhtautetaan sisaanhengitysilman happiosuuteen
(FiO2). Kaasujen vaihto ei ole normaalia, jos potilaalle annostellaan suurina annoksina li-
sahappea (Kuisma ym. 2022, 378).

Hengityksen ja keuhkojen tuuletuksen heikentyessa syntyy aina respiratorinen asidoosi.
Hiilidioksidin kertyminen on oire keuhkojen sairaudesta tai muusta hengitystoiminnan hairi-
Osta. Yleisesti sitd aiheuttaa vaikea sydamen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti seka
keuhkoveritulppa. Asidoosia haitallisempi oire on potilaan happeutumisen ongelma ja
yleensa asidoosi paranee, kun keuhkojen toiminta saadaan toipumaan (Valli 2024).

Suuri hiilidioksidipitoisuus kertoo, ettei keuhkotuuletus ole tarpeeksi tehokasta. Jos verikaa-
sunaytteessa nakyy emasylimaara (BE), kyseessa voi olla krooninen tilanne. Kroonisen po-
tilaan hoidossa ensisijainen tavoite on estdd asidoosin syntyminen. Muissa tilanteissa
syyna on riittdmaton hengitys. Riittdmattdman hengityksen taustalla voi olla liika 1a3kitys tai
paihde, heikentynyt hengityslihasvoima, pienentynyt keuhkokapasiteetti tai hengitysuupu-
mus. Hiilidioksidin noustessa suureksi, kehittyy respiratorinen asidoosi ja hiilidioksidinar-
koosi. Naissa tilanteissa potilaan tajunta heikkenee ja tila voi edeta sydanpysahdykseen
(Kuisma ym. 2022.)

Verikaasuanalyysilla mitataan veren happo-emastasapainoa. Happamuuteen ja emak-
sisyyteen vaikuttaa vetyionipitoisuus veressa. Mitd enemman on vetyioneja sitd happa-
mampaa veri on. Ph-luvulla ilmaistaan nesteiden happamuutta. Normaali elimistén pH arvo

on 7,4 ja valtimoveresta mitattuna arvo on normaalisti 7,35—7,45 (Valli 2024.)

Happo-emastasapainoa yllapitavat elimiston omat puskurijarjestelmat, joista tarkein on hii-
lihappo-bikarbonaattijarjestelma. Se koostuu bikarbonaatista (HCO3) ja hiilidioksidista
(CO2). Bikarbonaatti poistaa veren liiallista happamuutta muodostaen hiilidioksidia ja vetta,
jotka poistuvat hengityksen ja virtsan kautta. Emaksisyytta elimistd saatelee hidastamalla
hiilidioksidin poistumista hengityksen kautta. Kayttamalla hiilidioksidia ja vetta elimistd muo-

dostaa hiilihappoa nostaen pH-arvon normaalille tasolle (Valli 2024.)

Respiratorinen alkaloosi ja asidoosi johtuvat joko liiallisesta tai riittamattémasta keuhkoven-
tilaatiosta. Metabolinen alkaloosi ja asidoosi johtuvat aineenvaihdunnallisten toimintojen
hairidista. Naiden mekanismien valilla on jatkuva vuorovaikutus. Metabolisia hairidita keho
pyrkii sdatelemaan respiratorisella mukautumisella. Respiratorisen saatelyjarjestelman pet-
tdessa munuaiset kompensoivat kumoamalla poikkeavuudet happo-emastasapainossa
standardibikarbonaatilla tai emasylijadmalla. Respiratorisen saatelyn tarkein tekija on ydin-
jatkoksen hengityskeskus, jonka vasteaika on minuuteista tunteihin. Hiilidioksidin maaraa
saatelee keuhkotuuletus ja vasteaika asidoosiin on nopeampi verrattuna alkaloosiin (L6nn
ym. 2024.)
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4 Happi- ja laakehoidon toteutus
4.1 Happihoidon kaytannon menettelyt

Happihoidolla tarkoitetaan, kun sisdanhengitettavan ilman hapen osuus on yli 21 %. Poti-
laan vastetta happihoidolle mitataan saturaatiomittarilla sek& hapen osapaineen maarasta
verikokeissa (Anttalainen 2023.) Happihoidossa pyritaan riittdvaan, mutta ei liialliseen hap-
pivajauksen korjaantumiseen. Liian tehokas happihoito voi aiheuttaa hiilidioksidiretentiota
seka vaimentaa ventilaatiota (Varpula ym. 2006).

Hengitysvaikeuden hoidossa on muistettava, ettd yleisimmat hoitomenetelmat vaikuttavat
nopeasti (muutamissa minuuteissa) ja potilas osaa yleensa itse kertoa hoidon vaikuttavuu-
desta. Varottavia oireita potilaan tilan huonontumisesta ovat mielialamuutokset, kuten se-
kavuus, levottomuus ja aggressiivisuus sekad hengityksen muuttuminen haukkovaksi, pin-
nalliseksi tai epasymmetriseksi. Hoidon vastetta arvioidessa nopeimmat mittarit ovat hen-
gitysfrekvenssi, syketaajuus, verenpaine ja happisaturaatio. Astmalaaketta on hyva antaa,
vaikka niilla on syketta nostattavia vaikutuksia (Kuisma ym. 2022, 179-389.)

Lisdhappea annetaan potilaan tarpeen mukaisella valineelld. Happiviikset soveltuvat, kun
happivirtauksen tarve on maltillinen (alle 5 L/min). Happiviiksilla voi saavuttaa sisdanhengi-
tyksen happipitoisuuden (FiO2) 0.24—-0.60. Niiden etuna on kayttdmukavuus ja haittana
epatarkka FiO2. Venturinaamareilla saadaan aikaiseksi tarkka FiO2-taso ja suuri sisaan-
hengityksen happipitoisuus saavutetaan jo maltillisella virtauksella (6—10 L/min). Hapenva-
raajanaamarilla saadaan aikaiseksi FiO2 1.0 ja niitd kaytetdan myos elvytystilanteissa
(Laakso 2021).

Korkeavirtausviikset (NHF nasal high flow) antaa happilisan ja tuottaa nenanieluun ja nie-
luun ylipainehoidon. Korkeavirtausviiksia kaytetaan siltahoitona ennen muiden koneellisten
hengitystukihoitojen aloittamista (Kuisma ym. 2021.) Korkeavirtaushappihoito (=KVHH) to-
teutetaan antamalla potilaalle kostutettua ja esilammitettya happivirtaushoitoa, joko korkea-
virtausviiksilla tai suu-nenamaskilla. KVHH:n tarkoituksena on tehostaa potilaan hengitysta
pienentamalld kuollutta tilaa (osuus kertahengitysilmasta, joka ei osallistu kaasujen vaih-
toon) ja muodostamalla pienen positiivisen ilmavirtauksen potilaan hengitysteihin (Helmi-
nen 2023.)

Ladkehappea kaytetdan akilliseen tai pitkdaikaiseen hapenpuutteen hoitoon, osana anes-
tesiassa seka tehohoidossa kaytettdvaa kaasuseosta, ladkeaineiden ponneaineena esim.
nebulisaattorihoidossa, akillisen sarjoittaisen paansarkykohtauksen hoitoon (Hortonin
paansarky), ylipainehoidossa sukeltajantaudista johtuvaan verisuoniston kaasu- ja ilmaku-
pulista aiheutuviin vaurioihin ja hakamyrkytyksen hoitoon. Sitd voidaan kayttdaa myods
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muiden hoitotoimenpiteiden ohella esimerkiksi diabeetikon huonosti paranevien haavojen
hoitoon (Woikoski Oy, 2022.)

Haittavaikutuksia ilmenee vain suurina pitoisuuksina (yli 70 %) annostellun tai pitkaan jat-
kuneen happihoidon aikana. Haittavaikutuksia on mm. keuhkorakkuloiden painuminen ka-
saan, hengitykseen liittyva kipu ja kuiva yska tai akillinen aikuisten hengitysvaikeusoireyh-
tyma (ARDS). Nama oireet voivat ilmeta 6—12 tunnin kuluttua hoidon aloituksesta. Hyvin
harvinaisia haittavaikutuksia ovat myos anemia seka keuhkoihin, sydameen, munuaisiin ja
maksaan kohdistuvat haittavaikutukset (Woikoski Oy, 2022.)

4.2 Noninvasiivinen ventilaatio

Suuret happipitoisuudet pitkdan kaytettyna ovat haitallisia ja niista ei ole apua, jos happeu-
tumisvaikeuden perussyy on ventilaation ja perfuusion epasuhta (Kuisma ym. 2021.) Pelkka
happi ei mydskaan paranna kaasujen vaihtoa alveoleissa. Jos hengitysvaikeuden tai hen-
gitysvajauksen takana on ventilaation ja perfuusion epasuhta ja happihoito on riittamatoén,
voidaan kokeilla ylipainehoitoa. Hyétyna ylipainehappihoidossa on atelektaasien avautumi-
nen, kaasujenvaihdon parantaminen ja hengitystydn vahentyminen. Lisaksi ylipainelaite,
joka vaihtelee kahta eri hengitystiepainetta, voi lisdtd keuhkotuuletusta (Kuisma ym. 2022,
382.)

Noninvasiivisten ylipainelaitteiden ehdottomia vasta-aiheita on kanavoimaton ilmarinta, joka
voi kehittyd janniteilmarinnaksi. Liséksi vasta-aiheita ovat potilaan oman hengityksen riitta-
mattdmyys, yhteistyokyvyttdmyys ja maskin istumattomuus esimerkiksi kasvon/kallonpoh-
jan alueen vamman, leikkauksen tai muutoin poikkeavan anatomian vuoksi. Noninvasiivi-
nen ventilaatio ei myodskaan valttamatta sovellu hoidoksi, jos potilaalla on merkittava tajun-
nantason lasku, suuri aspiraatioriski, tuore ylahengitysteiden tai mahasuolikanavan ylaosan
vamma tai leikkaus, epavakaa hemodynamiikka tai akuutti sydantapahtuma (Eronen & Mul-
tala 2023.)

Ylipainehoidon peruslahtdkohta on PEEP (positive end expiratory pressure) eli hengitystei-
hin hengityksen loppuvaiheessa jaava ylipaine. Yleensa pienin PEEP-taso on 3-5cmH20,
joka vastaa terveen potilaan kurkunpaassa vallitsevaa normaalia vastusta. (Kuisma ym.
2022). PEEP parantaa valtimoiden hypoksiaa aktivoimalla keuhkokudosta ja parantamalla
laskimoveren happeutumista. Lisaksi PEEP lisaa kaasujenvaihtoon osallistuvien alveolien
maaraa ja vahentaa keuhkojen rasitusta. Toisaalta lilan korkea PEEP-taso voi vahentaa
sydamen minuuttitilavuutta, lisdtd keuhkoverisuonten vastusta kaventamalla keuhkorakku-
loiden valiseinan verisuonia ja lisata kuollutta tilaa keuhkoissa, jos alveolien paine ylittaa

keuhkojen kappilaaripaineen (Sahetya ym. 2016.)
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CPAP (continous positive airway pressure) pitda tasaisen ylipaineen potilaan hengittaessa
itse. Hengitysteissa vallitseva paine vaihtelee vahan, mutta korkeammalla painetasolla
(Kuisma ym. 2022) CPAP hoito kasvattaa keuhkovolyymia, avaa ylahengitysteita, parantaa
kaasujenvaihtoa ja vahentaa hengitystyota, mutta ei avusta hengittamisessa mekaanisesti
(Anttalainen 2023).

Kaksoispaineventilaatio tarkoittaa hengityslaitteen avulla toteutettua hengityksen tuke-
mista, jossa tiiviiseen kasvonaamariin kohdistetaan seka positiivista painetta sisdanhengi-
tyksen aikana, etta positiivista uloshengityksen loppuilmatiepainetta (PEEP). Sisdanhengi-
tyksen painetuki suurentaa kertahengitystilavuutta ja parantaa keuhkotuuletusta, mika edis-
tda hiilidioksidin tehokkaampaa poistoa. Hengityslaitteella voidaan saataa sisdan- ja
uloshengityspaineiden lisédksi hengitystaajuutta, happifraktiota ja hengityksen kertatila-
vuutta (Hoppu 2023.)

4.3 Hengityksen farmakologinen hoito

Astmakohtauksen ja keuhkoahtaumataudin (COPD) akuuttiin pahenemisvaiheeseen ensi-
hoidossa on kaytdssa samat laakkeet. Ensisijaisena on kaytdssa hengitettdvat keuhkoput-
kia avaavat laakkeet. Toisena ovat suonensisaisesti annosteltavat kortisonivalmisteet, esi-
merkiksi 40—80 mg metyyliprednisolonia laskimonsisaisesti (IV). Magnesiumilla voi olla hyo-
tya hoitoon reagoimattoman astman hoitoon. Hoitoon reagoimattomassa COPD:n akuu-
tissa pahenemisvaiheessa pieni maara morfiinia laskimonsisaisesti voi olla avuksi poti-
laalle. Naissa tilanteissa on hyva myos aloittaa noninvasiivinen ventilaattorihoito (Kuisma
2021, 281-282.)

Akuutin vaikeutuneen astman hoidossa tavoitteena on stabiloida potilaan tila, palauttaa
keuhkofunktiot nopeasti parhaalle mahdolliselle tasolle, ehkaista pahenemisvaiheita ja pyr-
kia sailyttamaan potilaan toimintakyky. Valittdtman hoidon Iaakkeitd ovat beetasympatomi-

meetti, glukokortikoidi, adrenaliini, magnesiumsulfaatti, nesteytys ja happi (Kauppi 2024.)

Astmalaakkeiden yleisimmat antotavat ovat inhalaatio, suun kautta otettavat tabletit ja suo-
nensisaiset valmisteet. Inhaloitavien ladkevalmisteiden etu on suora vaikuttaminen keuh-
koputkien limakalvoille. Tarkeaa on, etta potilas kykenee noudattamaan oikeaa ladkkeen-
ottotekniikkaa. Potilaan ollessa kyvytdon noudattamaan oikeaa inhalaatiotekniikkaa voidaan
kayttaa apuvalineena tilanjatketta tai nebulisaattoria (Sainio & Seppanen 2023.)

Hengitysteiden tulehdusta hoitavia |&ddkkeitd ovat inhaloitavat glukokortikoidit esimerkiksi
beklometasoni. Ladke on hyvin siedetty ja yleisimmat haittavaikutukset saadaan ennalta-
ehkaistya, jos huuhdellaan suu ladkkeenoton jalkeen. Lisaksi on inhaloitavat kromonit esi-
merkiksi natriumkromokligaatti, jota kaytetaan lievaan astmaan tai lisdladkkeena. Lisaksi
voidaan kayttaa ihon alle pistettavaa ladketta, esimerkiksi omalitsumabi, jos astman oireet
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ovat vaikeita tai jatkuvia. lhon alle pistettavat laakkeet eivat ole astman akuuttihoitoon
(Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Keuhkoputkia avaavia laakkeitd ovat lyhytvaikutteiset inhaloitavat beetasympatomimeetit
esimerkiksi salbutamoli. Sita kaytetadan astmakohtauksen hoitoon tulehdusta hoitavan laak-
keen rinnalla. Pitkavaikutteiset inhaloitavat beetasympatommeetit esimerkiksi formoteroli
on kaytéssa estamaan yodaikaisia astmakohtauksia. Lihakseen tai laskimoon annosteltava
sympatomimeetti, adrenaliini, on kaytdssa hatatilanteissa, jos astmakohtausta ei saada lau-
keamaan millaadn muulla l1aakkeelld (Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Lisdksi voidaan kayttda tulehdusta lievittavia ja hengitysteitd avaavia ladkkeitd. Tabletti-
muotoiset leukotrieeniantagonisti, esimerkiksi tsafirlukasta, voidaan kayttaa lievan astman
hoitoon tai lisaladkkeena glukokortikoidin kanssa. Tablettina tai laskimoon annettavat ksan-
tiinit, esimerkiksi teofylliini, on lisdladke keskivaikeaan tai vaikeaan astmaan. Akuutissa ti-
lanteessa se voidaan annostella laskimoon (Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Keuhkoahtaumataudin ldadkehoidossa kaytetaan niin pitka-, kuin lyhytvaikutteista beeta2-
agonistia, seka antikolinergia. Lisaksi hengitettavia glukokortikoideja voidaan kayttaa kes-

kivaikea- ja vaikea-asteista keuhkoahtaumatautia sairastavilla (Reijula 2023.)

Toistuvista pahenemisvaiheista karsiville potilaille voidaan kayttaa pitkavaikutteista antiko-
lienrgia tai beeta2-agonistia, joiden lisaksi tarvittaessa inhaloitavaa glukokortikoidia. Hoi-
toon voidaan myoés lisata roflumilasta joka estda tulehdusvalittajaaineiden vapautumista.
Voidaan myo6s kayttda glukokortikoidikuureja suun kautta. Teofylliinia ja aminofylliinia kay-
tetdan, jos muista I1dakkeista ei ole apua tai jos halutaan lisata muiden keuhkoputkia avaa-

vien ladkkeiden tehoa (Saano & Taam-Ukkonen 2020.)

Keuhkoahtaumatautiin voidaan myds kayttda kotihappihoitoa (Saano & Taam-Ukkonen
2020). Laakehappi on laakkeellinen kaasu. Laakehappi lisda veren happimaaraa ja suuren-
taa happipitoisuutta. Se myds edistaa hapen kulkeutumista elimistéssa kudoksiin. Se si-
saltda 100 % happea ja sitéd annostellaan sisaanhengitysilman kautta. Laakehappi on vari-
tonta ja hajutonta. Ladkehappea annostellaan siihen tarkoitetuilla valineilla, tavallisesti mas-
kin, viiksien tai ventilaattorin avulla. Tavallisesti aikuisille &killiseen happivajeeseen tai sen
estamiseen kaytetdan happiviiksissa 3-4 litraa/min virtausta ja maskin kautta 5-15 litraa/mi-
nuutti virtausta (Woikoski Oy 2022)

Keuhkoahtaumataudin hoitoon liitetadn ladkehoidon lisaksi ei-laakkeelliset hoitomuodot,
joista tupakoinnin lopettaminen on tarkein. Lisaksi aliravitsemuksen hoito ja liikunnan lisaa-
minen vahentavat keuhkoahtaumataudin oireita ja pahenemisvaiheita (Reijula 2023.)
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo ja lineaarinen malli

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjata, selkeyttdd ja organisoida kaytannon
toteutusta (Saastamoinen ym. 2018). Toiminnallisina tdina toteutetaankin alakohtaiset, kay-
tannon kehittamiseen tahtaavat opinnaytetyodt, joiden lopputuloksena syntyy jonkinlainen
kaytanndllinen tuote (Salonen 2013). Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen painottuu
projektimuotoiseen tyoskentelyyn (Saastamoinen ym. 2018). Opinnaytetydn tydstaminen
alkaa aineistoon perehtymisella, jonka jalkeen laaditaan suunnitelma seka kehittdmiskysy-

mykset. Tdman jalkeen aineisto kerataan ja analysoidaan (Salonen 2013.)

Tama opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tavoitteena on kehittaa
kaytannoénlaheinen taskuopas ammattilaisille seka opiskelijoiden kayttddn. Kehittdmistyon
tekeminen opinnaytetyohon vaatii tekijoilta taitoa kerata seka kasitella tietoa, ja lisaksi nou-
dattaa opinnaytetyon teossa vaatimuksia ja ohjeita, jotka opinnaytetyota tekevien ammatti-
korkeakoulu on linjannut.

Salonen (2013) kertoo oppaassaan, etta kehittdmistydna tehty opinnaytetyé voidaan hah-
mottaa neljan eri ideaalimallin kautta: lineaarinen, spiraalimainen, tasomainen ja spagetti-
mainen prosessi. Tama opinnaytetyd on toteutettu lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisen
mallin mukaisesti kehittamistyd etenee loogisessa jarjestyksessa, kuten alla olevasta kuvi-
osta 2 voidaan nahda. Tyd etenee tavoitteen maarittamisesta suunnitteluvaiheeseen, siita
toteutukseen ja viimeisena projektin loppuunsaattamiseen ja arviointiin.

Tavoitteen Prosessin

méarittely paattaminen

ja arviointi

Kuvio 2. Prosessi lineaarisen mallin mukaan (Mukaillen Salosta 2013.)

Lineaarisen mallin mukaan opinnaytetyon toteuttaminen vaikuttaa helpolta, vaikka todelli-
suus olisi muuta. Mallia on arvosteltu liian suoraviivaisesta etenemisesta. Inhimilliset, kult-
tuuriset ja sosiaaliset tekijat, jotka voivat vaikuttaa prosessin etenemiseen, ovat jaaneet li-
neaarisessa mallissa huomioimatta (Salonen 2013.)

5.2 Taskuoppaan sisallon haku

Tiedon haussa terveydenhuoltoon liittyvia tutkimustietokantoja on useita kymmenia, koti-
maisia seka ulkomaalaisia (Makela ym. 1996). Taskuoppaan sisaltdé perustuu opinnayte-
tyon teoreettiseen viitekehykseen. Taskuopasta rakennettiin yndessa raportin kanssa.
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Salosen (2013) oppaassa on kerrottu, etta tietoa voi hakea kirjallisuudesta, tutkimuksista
seka artikkeleista. Opinnaytety0 ja siihen liittyva taskuopas pohjautuvat huolellisesti raken-
nettuun teoreettiseen viitekehykseen, joka koostuu ajantasaisista ja tieteellisesti hyvaksy-
tyista lahteista, kuten |aaketieteellisista kirjoista, hoitotyon suosituksista ja vertaisarvioi-
duista artikkeleista. Nain pyrittin varmistamaan tiedon luotettavuus ja monipuolisuus.
Kaypa hoito -suositukset ovat olleet keskeisessa roolissa taskuoppaan sisallén rakentami-
sessa. Ne ovat tarjonneet ajankohtaista, nayttdon perustuvaa tietoa noninvasiivisesta hap-
pihoidosta ja sen toteuttamisesta aikuispotilaille. Kirjallisuuslahteind kaytettiin paaasiassa
Sanoma Pro:n kustantamia hoitotyén oppimateriaaleja.

Taskuoppaan sisaltéa etsittiin verkosta Duodecim terveysportin tietokannoista. Eniten kay-
tettiin hoitotydn tietokantaa, Akuuttihoito ja anestesia tietokantaa seka |&&karin tietokantaa,
jotka toimivat luotettavina lahteind opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa. Hakusa-
noina kaytettiin yhdistelemalla taskuoppaan aiheiden keskeisia termeja ja hyddynnettiin sa-
nakatkaisua, kuten heng*, noninvas*, |1dake*, happi*.

5.3 Opinnaytetydn toteuttaminen kaytannossa

Opinnaytetydprosessi aloitettiin tekijoiden kanssa syksylla 2023. Tavoite helppolukuisesta
ja selkeasta taskuoppaasta syntyi heti. Suunnitteluvaiheessa pidettiin opinnaytetyota teke-
vien kesken useita palavereita, joissa suunniteltiin raportin ja taskuoppaan sisalt6a seka
aikataulutusta koko tyélle. Kun ideat koko prosessista selkiintyivat, aloitettiin rakentamaan
opinnaytetyon raporttia ja kerddmaan teoreettista viitekehysta. Kaiken tiedon, mita raporttiin
ja taskuoppaaseen haluttiin sisallyttaa, taytyi olla tutkittua ja 1aaketieteellisesti paikkaansa
pitdvaa tietoa. Tasta syystd ensimmaisena aloitettiin teorian kerddminen raporttiin ja vasta
sen jalkeen paastiin taskuoppaan rakentamiseen. Nain varmistettiin, ettd opinnaytetyon ra-
portissa oleva teoreettinen viitekehys myos vastasi taskuoppaan sisaltoa.

Vapaaehtoisen palautekyselyn ja taskuoppaan testauksen my6ta saatiin rakennettavaa pa-
lautetta vastaajilta, jonka avulla pystyttiin parantelemaan taskuoppaasta kaytannéllisempi
versio. Opinnaytetyon tekijat pysyivat tiiviissd keskustelukontaktissa koko opinnaytetyon
prosessin ajan, mikd mahdollisti myds nopeasti muutoksien tekemisen seka raporttiin etta

taskuoppaaseen.

Salosen (2013) mukaan kehittdmistyon viimeistelyprosessi voi vieda aikaa runsaasti, mika
usein yllattaa. Tama tuli esille myds opinnaytetyd viimeistelyvaiheessa. Kun taskuopas oli
rakennettu valmiiksi saadun palautteen avulla, oli aika keskittya raportin seka taskuoppaan
viimeistelyyn ja kieliopin tarkistamiseen. Nama vaiheet osoittautuivat odotettua aikaa vie-
vimmiksi, silld yksityiskohtien hiominen ja virheiden korjaaminen vaativat huolellisuutta ja
useita lukukertoja. Lisdksi viimeistelyvaiheessa tuli huomioida seka sisallon selkeys etta
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asiasanojen yhtenaisyys, jotta lopputulos olisi ammattimainen ja mahdollisimman johdon-
mukainen.
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6 Taskuoppaan suunnittelu ja toteutus
6.1 Rakenteen suunnittelu ja kaytettavyys

Taskuoppaan suunnittelun taustalla oli ajatus ihmisen hengitysmekanismin kompleksisuu-
den selkeyttamisesta ja tarkoituksena oli helpottaa opiskelun seka tyéelaman tilanteita koh-
dattaessa hengitysoireisia potilaita. Aluksi opinnaytetyén suunnitelma oli selkeyttaa korkea-
virtaushappihoidon toteuttamista kaytannon tydssa, mutta tyéta muutettiin vastaamaan
enemman ensihoidon tarpeita, jossa korkeavirtaushoitoa ei ole viela Suomessa validoitu.
Tasta syysta taskuoppaan aihesisaltd rajautui hengityksen hoitamiseen ja noninvasiivisiin

menetelmiin seka potilasryhmaksi valikoitui aikuispotilaat.

Toistaiseksi vastaavanlaista pienteosta hengitykseen liittyen ei ole Suomessa saatavilla,
vaikka ajankohtaista tietoa on suomenkielisend runsaasti olemassa. Suunniteltaessa tas-
kuopasta tavoiteltiin kaytannon hoitotydhdn soveltuvaa tyokalua, joka sisaltaisi hyodyllista
tietoa kattavasti hengityksen arvioinnista ja hoidosta. Taskuoppaan suunnittelua ohjasi tie-

tosisallon lisaksi kayttajaystavallisyys, selkeys, tarpeellisuus ja sovellettavuus.
6.2 Taskuoppaan ulkoasu

Jotta opinnaytetydna tuotettu taskuopas olisi helposti luettavissa, tekstin muotoiluun, ulko-
asuun ja kaytanndllisyyteen on hyva panostaa (Salonen 2013, 25). Tata opinnaytetyota
laatiessa on panostettu selkeddn muotoiluun, visuaaliseen ulkoasuun ja kaytannonlahei-
syyteen. Tama nakyy mm. varivalinnoilla, tekstin loogisena sijoittelulla seka keskeisen si-
sallon oikeanmukaisella tiivistamisena.

Taskuoppaan ulkoasun suunnittelussa lahtékohtana toimi haitarimainen rakenne, jonka tuli
olla seka selkea ja helppolukuinen, ettd informatiivinen ja riittdvan kattava kayttajan tarpei-
siin. Alustavassa suunnitelmassa opas koostui kuudesta sivusta (kolmesta kaksipuolisesta
paneelista), mutta lopulliseen versioon valikoitui kahdeksan sivua. Nimensa mukaisesti tas-
kuoppaan piti olla taskukokoinen ja kaytanndllinen. Suunniteltu niin, ettd sitd voisi kantaa

mukana myés hoitotydvaatteissa.

Visualisointityo alkoi ajatustasolla ja kasin kirjoitetuilla rakennehahmotelmilla. Suunnittelu-
prosessi kaynnistettiin taskuoppaan tekemiseen soveltuvan ohjelman valinnalla. Al-ohjelma
DeepSeek suositteli Canva-ohjelmaa, joka valikoitui kdyttéon. Canvan etuja ovat sen mak-
suttomuus, yksinkertaisuus seka yhteismuokattavuus. Varimaailmaan ja sivujen asetteluun
hyddynnettiin esimerkkeja Canvan omista teema -pohjista, joita muokattiin merkittavasti
vastaamaan oppaan tarkoitusta.
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Taskuoppaan visuaalisessa ilmeessa on pyritty selkeyteen ja toimivuuteen. Varimaailma
koostuu enimmakseen vaaleista sinisen, punaisen, vihrean ja oranssin. Taulukoita on tas-
kuoppaassa useita ja jokaiseen on pyritty valitsemaan tarpeeksi erottuva, mutta ei liian
hyokkaava varivalinta. Lisaksi taulukon ruutujen valilla vaihdellaan tummien ja vaaleiden
savyjen valilla, jotta taulukon lukeminen olisi helpompaa. Fontteina kaytetdan mahdollisim-

man selkeita ja asianmukaisia fonttivalintoja.

Lopullinen taskuoppaan rakenne on suunniteltu siten, etta kayttajat [oytavat oleellisen tie-
don nopeasti. Selkeat kaaviot ja NightCafe-tekoalylla luodut kuvaelementit tukevat oppaan
informaatiota ja tekevat siita helposti lahestyttavan.

6.3 Taskuoppaan sisaltd

Isossa-Britanniassa vuonna 2022 N.J Roberts, ym. tekivat kyselytutkimuksen viimeisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimuksessa tarkastellaan opiskelijoiden itsevar-
muutta hengityksen tietdmykseen, arviointiin ja hoitoon liittyen. Tutkimuksen mukaan vii-
meisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoista alle puolet kokivat taysin tai kohtalaisen var-
maksi tietdmyksensa hengityksen anatomiasta ja fysiologiasta (46.1 %), hengityksen pato-
fysiologiasta (32.2 %) seka hengityksen laakityksesta (25.7 %). Lisaksi kaytanndn taidoista
alle puolet kokivat taysin tai kohtalaisen varmaksi osaamisensa rintakehdn arvioinnista
(41.4 %), Non-invasiivisesta ventilaatiosta (30.3 %) ja verikaasuanalyysin tulkinnasta (27.6
%).

Kyselytutkimuksen pohjalta kaavoitettiin osa taskuoppaan sisallésta. Tutkimuksessa koet-
tiin vaikeiksi aiheiksi hengityksen patofysiologia, kliininen arviointi, hengityksen hoitomuo-
dot ja verikaasu analyysin tulkitseminen. Nama aiheet valittin myos osaksi taskuoppaan
sisaltda. Aiheiksi oppaaseen valittiin myos sivu hengitysoireita helpottavista |1aakkeista ja

lopuksi tilaa omille muistiinpanoille.

Taskuoppaassa on hoitotoimenpiteiden alla tietoa asentohoidosta, hapenannosta eri vali-
neilld seka inhaloitavista l1adkkeistd. Tarkkoja annostuksia ladkkeista taskuoppaaseen ei
ole laitettu, silla jokaisella sairaanhoitopiirilla ja sairaalalla on omat ohjeistuksensa. Tas-
kuoppaaseen on keratty happihoidon eri vaiheita, mahdollisia komplikaatioita ja hoitoon liit-

tyvia erityistilanteita esim. NIV-hoidon vasta-aiheet

Muistin tueksi taskuoppaaseen on koottu oma osionsa hengityksen tarkkailusta ja arvioin-
nista. Siind kaydaan lapi keskeiset mittaukset ja havainnot, joiden avulla voidaan seurata
happihoidon vaikutusta ja arvioida sen riittavyytta hoitotilanteessa.

Taskuoppaassa on koottu yleisia hengitysvaikeuksien syita. Naita ovat esimerkiksi hengi-
tysteitd tukkivat esteet, kuten vierasesineet, oksennus tai tajunnan alentuminen, joiden
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seurauksena potilaan asento tai kieli voivat estaa ilman kulkua. Lisaksi hengitysvaikeuksia
voivat aiheuttaa vammat ja opioidiladkkeet, jotka voivat johtaa hengityslamaan. Krooniset
hengityssairaudet ja infektiot vaikuttavat myods hengitykseen. Muita oppaassa mainittuja
syita ovat esimerkiksi sepsis, spontaani ilmarinta, fyysiset traumat seka psyykkiset tekijat,

kuten paniikkihairi6.

Taskuoppaassa kasitellddn hapenantovalineitd, kuten happiviiksia, venturimaskia, happi-
naamaria, varaajamaskia ja korkeavirtauksisia viiksia (NHF). Kunkin laitteen kohdalla on
esitetty tyypilliset virtausnopeudet ja hengitystuen taso. Tydn loppuun on viela kasattu kaa-
vio verikaasuanalyysin tulkintaa helpottamaan.
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7 Taskuoppaan palautteen kerdaminen
7.1 Palautteen keraaminen ja palautteen antajien otanta

Taskuoppaan testaamista varten laadittiin palautekysely Google Forms -alustalle. Kysely
laadittiin anonyymisti ja palautekyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Palauteky-
selyn kanssa lahti saatekirje, joka 16ytyy liitteista (liite 1). Palautekyselyyn vastasi 11 henki-
164. Vastaajista 45,5 % oli téissa ensihoidossa, 27,3 % paivystyksessa, 27,3 % valvonta-
hoitotydssa ja 9,1 % oli hoitoalanopiskelijoita.

7.2 Arvio taskuoppaan ulkoasusta ja sisallosta

Palautekyselyn kysymyksilla kartoitettiin taskuoppaan hyodyllisyytta ja sita, olisiko tdman-
kaltaisesta taskuoppaasta ollut hydtya opintojen alussa seka sita, koettiinko taskuopas tar-
peellisena. Kyselyssa huomioitiin myos taskuoppaan visuaalinen puoli, fontin luettavuus ja
selkeys. Lisaksi kyselyn lopussa oli avoin kohta vastaajien vapaamuotoiselle palautteelle.

Palautekysely 16ytyy taman raportin lopussa olevista liitteista (liite 2).

Erittain hyddylliseksi taskuoppaan koki 36,4 %. 54,5 % vastaajista koki taskuoppaan sisal-

I6n hyddylliseksi. Neutraaleja tuntemuksia oppaasta oli 9,1 % vastaajista.

Kysymykseen, olisiko oppaasta ollut hydtya opintojen alussa verrattuna nykyiseen osaami-
seen, vastaajista 90,9 % vastasi “kylla”.

Fontin selkedksi ja taskuoppaan helposti luettavaksi koki 72,7 % vastaajista. 27,3 % koki,
ettd pienet sdadot olisivat kohdillaan. Taskuoppaan ulkonadsta kysyttdessa, 63,6 % vas-
tasi, etta taskuopas on paaosin selkea, parannuksia voisi tehda. 36,4 % koki taskuoppaan
erittdin selkeana ja hyvannakaoisena.

Viimeisend monivalintakysymyksena oli “Onko taskuopas sellainen, jonka ottaisit mukaan
tydvuoroosi?” 36,4 % vastasi, ettd ehdottomasti, kayttaisi mielellddn. Ehka, riippuen sisal-
I6sta vastasi 36,4 %. Kyselyyn vastaajista 27,3 % eivat ottaisi taskuopasta tydévuoroon mu-
kaan, mutta kokivat idean hyvana.

Avoimeen palautekohtaan oli tullut vastauksia runsaasti. Taskuopas sai kiitosta erityisesti
sen kaytannénlaheisyydesta, selkeydesta ja hyddyllisyydesta kliinisessa hoitotytssa. Useat
vastaajat kokivat oppaan toimivaksi muistinvalineeksi kiireellisissa tilanteissa ja nakivat tas-
kuoppaan soveltuvan hyvin etenkin opiskelijoille ja uransa alkuvaiheessa oleville hoitajille.
Visuaalinen ilme ja selkea jasentely sai positiivista palautetta, mutta esiin nousi myos toi-

veita yhtenaisemmasta fontti- ja varimaailmasta.
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Useat vastaajat ehdottivat parannuksia laaketieteellisiin termeihin ja hoitomenetelmien ku-
vauksiin; kuten NIV-hoitoon, hengitysaaniin ja happiprosentteihin liittyen. NIV:in ja CPAP:in

erottelu, sekd hoidon vasta-aiheiden selkeampi esittdminen nousi esiin.

Rakenne ja esitystapaan ehdotettiin selkedmpia otsikoita ja yksittaisten sivujen sisallon ja-
sentelyd loogisemmaksi. Taskuoppaan kokoa ja vareja kommentoitiin useassa vastauk-
sessa. Osa vastaajista koki taskuoppaan olevan liian suuri mukana kuljetettavaksi ja ulko-
asun olevan raskas. Toisaalta toiset kokivat visuaalisen ilmeen selkedna ja helppolukui-
sena. Palautetta tuli kirjoitusvirheista ja suositeltiin taskuoppaan oikolukua.

Vastaajien palautteesta nostettiin esiin seuraavat esimerkit:

“Todella hyva, kompakti hengityksen hoidon opas. Varmasti aloittelevalle sairaanhoitajalle hyo-
dyllinen muistilista mukana kulkemaan. Visuaalisesti kivan nékoinen, houkuttelee lukemaan. Jon-
kin verran kirjoitusvirheita korjattava ja NHF max virtaus ehka kuitenkin 60L/min? Hyvin koostettu
opas.”

“ Terve! Saattaa menna pilkunviilaamiseksi, mutta muutama asia tuli mieleen ohjetta tavatessani.
1.Kohtaan hengitysaéanet hiljentyneet: Potilaan hengitystaajuus voi olla korkea n.30-40, jonka joh-
dosta keuhkot eivat tayty eli kertatilavuudet ovat huomattavasti normaalia pienemmat. Keuh-
koissa tapahtuva kaasujenvaihto on minimaalista ja hengitysdénet ovat hiljentyneet. Melko tyypil-
linen tilanne vaikean hengitysvaikeuspotilaan hengitysdania kuunneltaessa. 2. Kohtaan Termi
NIV: Vaihtaisin tdman-->Lisdksi kone nostaa sdanndllisin vélein painetta joksikin aikaa korkeam-
maksi. Esim. Lisédksi kone tukee jokaista potilaan sisddnhengitystd maaratylla "sisdanhengityk-
sen" painetuella/paineella. 3. NIV vasta-aiheet: Vasta-aiheet on hyva tiedostaa, mutta osa niistd
ei ole ehdottomia ja on tapauskohtaisesti kumottavissa. Esim. epdvakaa hemodynamiikka, seka-
vuus ja pahoinvointi. Tahdn en osaa sanoa onko ne parempi olla selkedasti vasta-aiheina, vai voi-
siko niitad "varikoodata" ehdottomiin+++. Nyt kuin tarkemmin katsoin, niin ilmarinta olikin punai-
sella ja ilmeisesti varikoodattu? Erittdin hyva ohje ja tarpeellinen ensihoitoon.”

“ Mielestani kortissa on kaikki tarpeellinen. Ehkd omaan silmaan oppaan varitys on hieman liian
monivarinen. Lukekaa lapi ja tarkistakaa kirjoitusvirheet. Oppaasta olisi ollut erittéin paljon hyo-
tyd opiskelujen aikana seka tydeldmaan siirtyessa. Useamman vuoden tyoeldmdéssé olleena ei
ehka niin paljon hyétyd, mutta mielellani pitéisin taskussa muistuttamassa jos téllainen olisi
mahdollista saada. Toimisi myds esim perehdytyksen tukena hyvin. Vaikuttaa siis hyvélta tuotok-
selta. ”

Keratysta palautteesta voidaan tulkita, ettd vastaajat ovat kokeneet taskuoppaan hyddyl-
liseksi ja kdytanndlliseksi, etenkin opiskelijoille ja uransa alkuvaiheessa oleville sekad uusien
tydntekijdiden perehdytykseen. Oppaan sisalto koettiin tarpeelliseksi ja sen katsottiin sovel-

tuvan hyvin muistinvalineeksi kiireellisiin tilanteisiin.
7.3 Taskuoppaan kehittdminen saadun palautteen pohjalta

Saadun palautteen perusteella oppaan sisaltda muokattiin korjaamalla kirjoitusvirheet. Laa-

keosiossa, adrenaliinin lisatietoihin lisattiin tieto astmakohtauksen hoidosta. Oppaaseen
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lisattiin hapenantovalineiden ja naiden happivirtauksen lisaksi tieto saadusta happifraktiosta
eli FiOy, eli tieto saadusta happiprosentista. Tieto happiprosenteista on oleellista hoidon ja
vaikuttaa mm. verikaasuanalyysin tuloksiin ja tulkintaan.

Lisdksi oppaan ulkoasua hienosaadettiin kayttajaystavallisempaan suuntaan korjaamalla
taskuoppaan varimaailmaa ja tekstin asettelua. Eri osioiden valistad erottuvuutta lisattiin
kayttamalla kontrastivareja ja erilaisia otsikkorakenteita.
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8 Pohdinta
8.1 Pohdinta

Opinnaytetydn tekijoille tydn tekeminen voi olla raskas ja vaatia paljon. Selkea suunnitelma,

yhteistyd ja kommunikoiminen on tarkeaa (Salonen 2013.)

Opinnaytetyon tavoite selkeasta ja kaytannonlaheisesta taskuoppaasta, joka tukee hoito-
henkildkunnan tyéta hengityksen hoidossa, saavutettiin. Valmis tuotos pitaa sisallaan tiiviin
ja relevantin tietopakkauksen hengityksen hoidosta ja tarkkailusta akuuttihoidossa, sisal-
taen tarkeimpia pointteja kuten verikaasuanalyysin tulkintaa, hapenantovalineita, hengitys-
elimistdn patofysiologiaa seka ladkehoitoa.

Opinnaytetydn edetessa huomattiin, ettd hengityksen hoito ja tarkkailu akuuttihoidossa on
alueena hyvin laaja ja aiheesta voisi tehda hyvin kattavan tyon. Aihealue rajattiin heti aikui-
siin potilaisiin ja noninvasiivisiin menetelmiin, mika osaltaan helpotti teoreettisen viitekehyk-
sen keraamista, koska lasten hoito eroaa merkittadvaksi aikuisten hoidosta niin fysiologial-
taan kuin kaytdnnon toteutukseltaan. Haasteita ilmaantui hetkittain taskuopasta suunnitel-
lessa, kun piti priorisoida tarkeimmat tiedot rajalliseen tilaan. Tdma vaati tarkkaa harkintaa
siitd, mitka tiedot olivat oleellisimpia ja kuinka ne esitetddn mahdollisimman tiiviisti mutta
selkeasti. Oli tarkeaa, ettd opas pysyi helppolukuisena ja kaytanndllisenda, joten paatettiin
keskittya keskeisimpiin hoito-ohjeisiin ja tarkeimpiin huomioihin, jotta hoitohenkildkunta

saisi tarvittavat tiedot oppaasta nopeasti ja vaivattomasti.

Opinnaytetydn tekeminen kehitti tiedonhaku- ja 1ahteiden merkintataitoja, seka kykya tiivis-
taa ja jasentaa tekstia selkeaksi kokonaisuudeksi.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyyden kannalta on olennaista, etta opinnaytetydn tekijat ovat velvollisia
noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Vastuu tasta kuuluu myos opinnaytetydn ohjaa-
jalle (Ammattikoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019.)

Opinnaytetydssa ei kasitella potilastietoja. Tasta syysta opinnaytetyon laatimisen aikana ei
ole ilmennyt tarvetta pohtia potilastietojen kasittelyn rajoitteita ja eettisyyttd. Opinnayte-
tydssa ei siten esiinny mahdollisuutta tietojen vaarinkaytolle. Tekijat eivat ole taloudellisten
vaikuttimien ohjaamia, eikad opinnaytetyota ole rahoitettu eivatka tekijat ole saaneet tasta

palkkiota.
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Taskuoppaan versiolle 1.0 tehty palautekysely toteutettiin eettisia ohjeita noudattaen. Osal-
listuminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista, vastaaminen tapahtui anonyymisti eika vas-
taajia voida tunnistaa. Kyselyn tarkoitus ja kayttd kerrottiin vastaajille etukateen ja vastauk-

sia kaytettiin ainoastaan taman opinnaytetyon kehittdmiseen.

Lahteiden luotettavuuden arviointi on tarkea osa opinnaytety6ta (Salonen 2013). Ajantasai-
suuden vuoksi kaytettiin korkeintaan 10 vuotta vanhoja julkaisuja. Joissain kohdissa on vii-
tattu vanhempiin lahteisiin, silld l1ahteet ovat arvioitu edelleen luotettaviksi ja ajantasaista
tietoa sisaltaviksi. Aineiston keraamisessa on huolehdittu tiedon luotettavuudesta ja totuu-
den mukaisesta esittamisesta seka raportissa ettad taskuoppaassa. Lahdeviittaukset ja lai-
naukset ovat merkitty LAB-ammattikorkeakoulun vuonna 2021 tehdyn opinnaytetydn oh-

jeen mukaan.

8.3 Kehittamisehdotukset

Salonen (2013) toteaa oppaassaan, aiempi tuotos voidaan kehittda aina uudelleen. Myds
tata opinnaytetydtd on mahdollista kehittdd uudelleen eri kayttajien ja ammattilaisten tarpei-
siin. Opinnaytetydna tehty taskuopasta voi kehittda tulevaisuudessa kayttajakokemuksien
ja tydelamasta saadun kayttajapalautteen perusteella, jolloin taskuoppaan sisalto ja kaytet-
tavyys voidaan suunnitella uudelleen. Taskuopasta on hyva jatkokehittaa laaketieteen ke-
hittyessa ja uusien hoito-ohjeiden seka hoitotoimien mukaan. Tama opinnaytety® keskittyy
vain noninvasiivisiin menetelmiin, joten invasiivista happihoidon keinoista saisi kattavan pa-

ketin tehtya.

Tassa opinnadytetydssa on keskitytty aikuisiin potilaisiin. Taskuopasta voisi kehittda lapsi-
potilaiden nakdkulmasta. Lapsipotilaiden hoito ja tarpeet eroavat aikuisista paljon. Psyko-
sosiaalinen tuki, kuten emotionaalinen lasndolo ja vanhempien huomioiminen on olennai-

nen osa lapsipotilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.
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Liite 1. Palautekyselyn saatekirje

Hei sina akuuttitydbn ammattilainen!

Liitteena on opinnaytetydmme tuotos, joka on 8-sivuinen taskukortti -tyylinen tyékalu. Tuo-
tos on suunnattu ensihoidon ja akuuttihoitotyén ammattilaisille seka terveydenalan opiske-
lijoille kaytettavaksi. Taskukortin tarkoituksena on helpottaa hengityksen hoitoa ja tarkkai-
lua, seka toimia muistin tukena niin ty6elamassa, kuin opiskelujen aikana. Nyt tarvitsemme
teidan asiantuntemustanne ja rehellista palautetta!

Mukana on myos linkki Forms-kyselyyn, jossa on muutama mielipide kysymys ja avoin
kohta palautteelle. Avoimessa kohdassa toivomme erityisesti kommentteja siitd, onko op-
paassa kaikki tarpeellinen tieto — tai jos jotain tarkeaa viela puuttuu. Lisdksi toivomme pa-
lautetta myds oppaan visuaalisesta ilmeesta ja asettelusta. Lisaksi toivoisimme pohdintaa,
kokisitko tastd oppaasta hyodtya talla hetkella vai koetko kenties, etta tasta tydsta olisi sel-

keasti enemman hyotya alkuvaiheen opiskelijoille ja tydeldman noviiseille.

Toivomme, ettd kaytte oppaan huolellisesti 1api ja jaatte meille ajatuksenne niin pian, kuin

mahdollista. Teidan palautteenne auttaa meita tydssa eteenpain. Vastausaikaa on 2.5. asti.

Iso kiitos jo etukateen!

Kevaisin terveisin,

Joona Ojuva, Laura Kainulainen ja lida Sihvonen
Ensihoitajaopiskelijat
LAB-Ammattikorkeakoulu

Liite 2. Palautekyselylomake, Hengityksen hoito ja tarkkailu non-invasiivisin menetelmin

akuuttihoidossa — versio 1.0.



Hengityksen hoito ja tarkkailu non-
invasiivisin menetelmin
akuuttihoidossa-

taskuoppaan palautekysely. Versio 1.0

Opinndytetyon tavoitteena tehty taskuopas hengityksen hoitoon ja tarkkailuun non-
invasiivisin menetelmin akuuttihoidossa, joka toimii muistinvélineena alan ammattilaisille

seka alan opiskelijoille.
Kiitos vastaamisesta !

* Pakollinen kysymys

Oletko toissa: *
] Ensihoidossa
] Paivystyksessa
J Opiskelija

—J Muualla, missa? Talldin vastaa allaolevaan kohtaan

Missd muualla olet tissa?

Oma vastauksesi

Kuinka hyadyllisena koit taskuoppaan siséllén? *
O Erittain hyodylliseksi

Hyddylliseksi

Neutraaliksi / en osaa sanoa

Hieman hyodylliseksi

O 00O

Ei hydtyd sinulle ollenkaan

Kokisitko oppaasta olleen hyotya opintojen alussa vrt nykyiseen osaamisen
tasoosi?

O Kylla
O¢&



Miten arvioisit taskuoppaan ulkoasua? *
O Erittain selked ja hyvannakdinen taskuopas
O Pddosin selked , parannuksia voisi tehda

O Ulkoasu kohtalainen, ei toimiva

O Vaikealukuinen tai sekava joiltain osin, suosittelen kehitysta

Kuinka arvioit fontin luettavuutta? *
O Fontti oli erittdin selkei ja helposti luettava

O Fontti oli padosin hyvd, mutta pienet sdadot voisivat auttaa
O Fontti oli osittain epaselva tai liian pieni

O Fontti oli vaikeasti luettava ja vaatii muutoksia

Onko taskuopas sellainen, jonka ottaisit mukaan tyGvuoroosi? *

0 Kylld, ehdottomasti — kayttdisin sitd mielelldni tydvuoron aikana.
0 Ehka - riippuu tilanteesta ja sisdllon tarpeellisuudesta

0 En todenn&koisesti ottaisi mukaan, mutta idea on hyva.

Olisitko kaivannut taskuoppaaseen viela jotain lisdksi? *
Tassé on avoin palautekohta, johon voit kertoa ruusuja / risuja sek antaa
mahdollisia kehitysideoita taskuoppaan suhteen.

Oma vastauksesi

Laheta Tyhjenna lomake



Liite 2. Taskuopas aikuisten hengityksen hoitoon ja tarkkailuun non-invasiivisin menetelmin

OPINNAYTETY0

TASKUOPAS AIKUISTEN
HENGITYKSEN HOITOON JA
TARKKAILUUN NON-
INVASIIVISINMENETELMIN
AKUUTTIHOIDOSSA

HENGITYSVAIKEUTTA AIHEUTTAVAT TEKLJAT

HEN GRS E=ESTE

Tajuttomuus tai alentunut tajunta
Vierasesine
Eritteet
Kasvojen, kaulan tai rintakehan alueen vamma
Allergia
Kudosten arsytys (esim. palovamma)

HENGITYSLAMA/HYPOVENTILAATIO

Aivo-ja selkdydinvamma
Aivoverisuonen tukos
Aivoverenvuoto
Myrkytykset (esim. opioidit)
Heikentynyt hengitysvoima
Liiallinen happi hyperkapniassa

KEUHKO

COPD
Astma
Keuhkotulehdukset
Keuhkofibroosi
Kasvaimet
Infektio ja sepsis

VERENKIERTO

Syddmen vajaatoiminta
Sydaninfarkti
Keuhkoembolia
Keuhkopdho
Pienentynyt keuhkokapasiteetti

MUUT SYYT
Spontaani ilmarinta
Asidoosi
Trauma
Lihavuus
Vaikea anemia
Paniikkihairio

LAB ~AMMATTIKORKEAKOULU



HENGITYKSEN TUTKIMINEN

Huomioi

Fanal

hengitysfrekvenssi, hengitystyon maara ja laatu,

PP

ja hiilidioksidin riittava poist

Hengitystapa

Tasainen

Sisaan- ja uloshengityksen suhde, normaalisti 1:2.

Pinnallinen

Vain keuhkojen yldosa kaytdssa (esim. kipu ja obstruktio).

Puuskuttava

Hiilidioksidiretentio

Syva tai raskas

Kussmaulin hengitys (syva, nopea, sahaava)
Syyna usein asidoosi.

Haukkova Usein osoitus hapen puutteesta (hengitystie-este).
Katkonainen, hiilidioksidiretentio ja asidoosi,
Kuorsaava Hengitysteiden avoimuus (heikko tajunnan taso),

uniapnea.

Symmetrinen vai
epasymmetrinen

Normaalisti rintakeha nousee ja laskee symmetrisesti. Jos
rintakeha nousee epatasaisesti kuuntele hengitysaéanet.

Rintakehén ja vatsan
liikkeet eriaikaisesti

Ahtautuneet hengitystiet.
Huomioi uhkaava ekshaustio ja palleavaurio!

Lisdaantynyt hengitystyo

Apuhengityslihasten kaytto

Nenasiipihengitys, kohonnut hengitystaajuus ja
apuhengityslihakset kaytossa.

Huomioi myds ndma

Kylkiluuvali- , hartia- ja kaulalihakset Kiristyvat.

Verenpaineen vaihtelu

Laskimopaluun vaihtelu rintaontelon paineen vaihtelun
mukaan.

Hengitysaanet

Rohiseva Limaa keuhkoputkissa.
Esim. keuhkokuume.
Karkeajakainen Limakertyma hengltysFelssa: ne"steen jailman liike
nie) hengitysteissa.
Esim. sydamen vjt, keuhkokuume.
o Atelektaasien avautuminen alahengitysteissa,
Hienojakoinen P
(riting) nestekertyma.
Esim. keuhkofibroosi, COPD, keuhkokuume.
Poriseva Esim. keuhkop6ho.
Hankaava Esim. keuhkopussin tulehdus.
A . Ahtauma kurkunpadssa tai henkitorven yldosassa.
Sisdanhengityksen 3 z = 2 S
aikora Esim. vierasesine, vamma, allerginen reaktio tai
Vinkuva infektio -> turvotus.
Uloshengityksen Ahtauma keuhkoputkissa tai henkitorven alaosassa
aikana Esim. astma tai COPD.
Esim. atelektaasi, nestekertyma keuhkopussissa, toinen tai osittainen
keuhko poistettu, rintakehan vamma (ilmarinta/veririnta), sairastettu
Hiljainen keuhkotuberkuloosi, vaikea astmakohtaus, COPD kohtauksettainen
pahentuminen, mekaaninen paine joka estda hengittdmasta, vaikea
lihavuus, vaikea obstruktio alahengitysteissa.




HAPPIHOITO

Hapenantovaline 0,-virtaus L/min Happifraktio FiO,
1L/min 24%
2 L/min 28%
Happiviikset 3 L/min 32%
4 L/min 36%
5L/min 40%
2 L/min 24%
4 L/min 28%
Venturimaski 8L/min 35%
10L/min 40%
15L/min 60%
5-6 L/min 40%
Happimaski 7-8 L/min 50%
9-10 L/min 60%
Varaajamaski yli15 L/min 60-95%
Korkeavirtausviikset NHF | Aloitus35L/min, nosto SL/min |\ o i oiciius sasdetssin
nasal high flow kertallaan; laitteesta
9 max 50 L/min. :

ULOSHENGITYKSEN HIILIDIOKSIDIN MITTAAMINEN

Hiilidioksidiosapaine PaCO, otet: valtimoveresta.

Toissijainen mittari on ulosh hiilidioksidipitoisuus EtCO..

Normaali uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus eli
EtCO, on 4,5-5,5 kPa

Normaali valtimoveren hiilidioksidiosapaine eli
PaCO, on 4,5-6,0 kPa

Hengitystapa limeneminen EL TN ERSY ]

- Kohonnut veren « Aivovaurio

Alihengittaminen,
Riittdmatén
keuhkotuuletus
(Hypoventilaatio)

hiilidioksidimaara (hyperkapnia)
- Aivoverisuonten laajeneminen
(vasodilataatio)

- Aivopaineen nousu (ICP)

- Hiilidioksidin keraantyminen
aiheuttaa veren happamoitumista

« Pallean javatsan

alueen vammat

« Kipu
« Myrkytykset, esim.

opiaatit

» Uhkaava ekshaustio

Liiallinen
keuhkotuuletus
(Hyperventilaatio)

- Matala veren hiilidioksidimaara
(hypokapnia)

- Aivoverisuonten supistuminen
(vasokonstriktio)

- Aivojen heikentynyt
kudosperfuusio

- Aivosolujen puutteellinen
happeutuminen (hypoksia)

« Asidoosi
« Ahdistuneisuus,

paniikkih&irio

« Kilpirauhasen

liikatoiminta




NIV = NONINVASIIVINEN VENTILAATIO

KAYTTOAIHEET

Akillinen hengitysvajaus

« Kaasujenvaihtohairi6 (hypoksemia, hyperkapnia tai molemmat), keuhkokongestio,
keuhkokuume, ilmateiden kollapsitaipumus tai mekaaninen ilmateitd ahtauttava tilanne,
hengitysvajaus invasiivisen hengityslaitehoidon ja ekstubaation jalkeen.

Potilaat, joiden intubointia tulee valttaa
« Keuhkokroonikot (COPD, happirikastinpotilaat), immunosuppressio (syévén
kemoterapia, elinsiirron jalkitila).

Hengityksen tehokkuuden tai keuhkotuuletuksen huononeminen
« Hermo-lihassairaudet, kyfoskolioosi, vaikea lihavuus ja uniapnea.

Astman ja COPD pahentuminen &killisesti

« NIV tulee aloittaa ajoissa. Valtetaan tilanteen joutumista invasiiviseen ventilaatioon.
Aloitusta tulee harkita jo silloin kun on lieva respiratorinen asidoosi (pH <7,35) ja
ensimmaisten tuntien aikana ladke-tai happihoito ei korjaa tilannetta.

ETUJA

« Hengityslaitehoitoon liittyvia infektioita (sinuiitti, trakeobronkiitti, keuhkokuume) on
vahemman kuin kajoavassa invasiivisessa ventilaatiossa.

« Voidaan aloittaa viiveetta.

- Spontaanin hengityksen edut.

« Potilaalle miellyttavampi ja turvallisempi vrt. intubointi.

« Sedaation tarve on véhdisempaa.

« Korjaa tehokkaasti myds keuhkokongestiota ja vahentda sydamen kuormitusta.

HAITTOJA

Painehaavaumat.

Vaatii jatkuvaa valvontaa.

IlIman kertyminen vatsaan ja vélikorvaan.
Aspiraation vaara.

.

.

NIV vasta-aiheet

llmarinta ilman toimivaa Sydan- tai Sokki tai epdvakaa
pleuradreenia! hengityspysahdys hemodynamiikka
Tajuttomuus Oksentelu Sekavuus
Ruoansulatuskanavan Tuore kasvojen tai
ylempien osien tuore vamma, | Yldhengitysteiden ahtauma kallonpohjan vamma,
verenvuoto tai leikkaus verenvuoto tai leikkaus

NIV hoidon aloittaminen check-list:

Laitteen toimintakunto
Letkujen tiiviys, suodatin ja kostutin
Oikeat saadot (FiO, , Painetuet, triggaus)
Maskin oikea koko ja tiiviys
Potilaan yhteistyokykyisyys ja ohjaus
Aspiraatioriskin arviointi




Adrenaliini

LAAKEHOITO

Annostus

0,2-0,5 mg (0,2-0,5ml) ihon
alle, annos voidaan toistaa
minuutin vélein.

Kayttoaihe

Astmakohtauksen hoitoon,
kun mistdan muusta
ladkkeesta ei ole vastetta.

Hydrokortisoni
(Solu-Cortef)

annetaan 250-1000 mg annos

Suositeltu annos on 100 mg
hydrokortisonia. Tarvittaessa
voidaan antaa 50-100 mg
Solu-Cortef- valmistetta 1,3,6
ja 10 h aloistusannoksen
jalkeen. Sokkitilojen hoidossa

hitaana laskimonsisdisena
injektiona.

Lievittaa tulehdusta ja
allergiaoireita seka
heikentaa elimiston

puolustusjarjestelmaa.

Tavanomaisen hoidon

lisaksi kdytetadn mm.

akillisten
yliherkkyysreaktioihin
hoitoon (&killinen vaikea
astma, allerginen
laékereaktio).

Ipratropiumbromidi
(Atrovent)

2 ml (0,5 mg, 1-kerta-
annossailio) inhaloituna
3-4x vrk.

Suhteellisen vaikeiden
kroonisten obstruktiivisten
keuhkosairauksien kuten
kroonisen bronkiitin,
emfyseeman ja astman
bronkospasmolyyttinen
hoito.

Magnesium-
sulfaatti

Esim. laskimoon annosteltu 2
g infuusio 20 min aikana.

Voi olla hyodyksi vaikeassa
astman
pahenemisvaiheessa.
Harkiten potilaille joilla
muu hoito ei auta riittavasti
tai tilanne on henked
uhkaava.

Metyyliprednisoloni
(Solu-Medrol)

Aloitusannos 4-48 mg/vrk
hoidettavan tilan mukaan.
Henked uhkaavat tilanteet:
30 mg/kg vahintdan 30 min
aikana infuusiona iv.
Voidaan uusia 4-6 h valein
ad 48 h.

Lievittaa tulehdusoireita ja
poistaa allergisia oireita.
Kaytetaan monen eri
sairauden hoitoon usein
samanaikasisesti muun
hoidon liséna esim.
hengitysteiden ja
keuhkojen sairaudet,
allergiset sairaudet.

Opiaatti

Esim. Oksikodoni 2-5 mg iv
Huom! Opiaatit aiheuttavat
hengityslamaa suurilla
annoksilla.

Hoitoon reagoimaton COPD
akuutissa
pahenemisvaiheessa,
krooniseen
hengenahdistukseen
palliatiivisessa tai
saattohoidossa.

Salbutamoli
(Ventoline)

Sumutinliuosta 2,5-5 mgq tai,

Evohaler/Discus 1-2 annosta

tarvittaessa, korkeintaan 4x
vrk.

Vahentada keuhkoputkien
lihasjannitysta ja avartaa
keuhkoputkia.

Salbutamoli +
ipratropiumbromidi
(Atrodual)

Kerta-annos 2,5 ml (sis. 0,5
mg ipratropiumbromidia ja 2,5
mg salbutamolia) 3-4 x vrk.

Laajentaa keuhkoputkia ja
helpottaa hengitysta
hengitystiesairauksissa,
joissa esiintyy
keuhkoputkien
supistumista.




VERIKAASUANALYYSI

pH >7,45

pCO, >6 kPa pCO, <4,5 kPa

BE >2,5 tai BE <0 tai
HCOs > 26 HCO; <22

pH 7.35-7.45

Happamuus, kuvaa elimistén vetyionipi

PaCO, 4.5-6.0 kPa

Hiilidioksidiosapaine, kuvaa elimiston hiilidioksidipitoisuutta.

Pa0:11-14 kPa (18-30v)

Happiosapaine, kuvaa elimiston happipitoisuutta.

BE +-3,0mmol/I

Emastase, kuvaa happo-emastasapainon metabolista

komponenttia (paljonko happoa tai emasta on lisattava, jotta
elimiston pH olisi normaali).

HCO 22-27mmol/I

Standardibikarbonaatti eli bikarbonaatti pitoisuus, kun
hiilidioksidi ja lampétila ovat vakiot. Happoemé&stasapainon
saatelyyn liittyva ioni, jota munuaiset erittavat tai pidattavat
elimistdssa tarpeen mukaan, jotta pH olisi normaali.

HbO,Sat >95%

Valtimoveren hemoglobiinin happikyll&steisyys, kuvaa
oksihemoglobiinin prosenttiosuutta kokonaishemoglobiinista.

Viitearvot

Kirjaa esimerkiksi oman ty8paikkasi térkeits labra-arvoja




HUOMIOI NAMA

Laske hapen kulutus
Kaasunkulutus ja hapen tarpeen arviointi siirtokuljetuksessa
« Kaasupullon kaasumaara = tilavuus x tayttopaine.
Esim. 5 | happipullossa jossa on 200 bar paine,on 5| x 200
bar =1000 | happea.
Hengitetty kaasumaara = kertatilavuus x hengitystaajuus +
laitteen vuodot
Hapenkulutus = hengitetty kaasumaara x FiO2:100
Hoidolla on nopea vaste
« Esimerkiksi CPAP/NIV -hoito ja inhaloitavat Iddkkeet
vaikuttavat minuuteissa, jos tyédiagnoosi on oikea.

Monitoroi
« Monitoroi ja uudelleen arvioi potilaasta saanndllisesti NEWS
trendi.

ONGELMATILANTEISIIN VARAUTUMINEN

Varoittavia oireita
Sekavuus
Levottomuus
Aggressiivisuus
Hengityksen muuttuminen haukkovaksi, pinnalliseksi tai
epasymmetriseksi (hengitystaajuus ja -syvyys vaihtelevat).

Ennakointi
« Informoi vastuussa olevaa laékarid potilaan voinnin
muutoksista.
« Varaudu ilmatien varmistamiseen, ventilaattorin saatéjen
muokkaamiseen oman alueen ohjeiden mukaan seka
elvytykseen.

Perehdy ventilaattoreihin
« Laitteen toiminta ja kasaaminen
« Aloitusarvot
« Hengityslaitemoodit
« Vika- ja ongelmatilanteet

‘——_‘_- -'- "J‘
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