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Astma on yksi maailman yleisimmista pitk&aikaissairauksista ja PEF-mittaus (Peak Expi-
ratory Flow) on yksi tarkeimpia astman diagnosoinnissa seka seurannassa kaytettyja tes-
tejd. PEF-mittausten avulla pystytaan selvittdmaén, millainen astman hoitotasapaino on
ja se on myos tarked osa astman omahoitoa. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan osallistu-
mista oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen terveydenhuollon ammattilaisen tu-
ella.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuisen astmapotilaan omahoitoa ja sen
osana sairaanhoitajan toteuttama luotettava PEF-mittauksen ohjaus. Tutkimus toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka lahtokohtana oli omahoitosuunnitelma ja
PEF-mittaus. Tiedonhaku suoritettiin Cinahl, Medic ja PubMed -tietokantoja kayttéen.
Aineisto analysoitiin kayttaen aineistolahtoisen sisallon analyysin mallia.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd ohjauksella on suuri merkitys aikuisen astmapotilaan
hoidossa. Hoidon vastuuta ja arviointia pyritadan siirtdmaan koko ajan enemman potilaalle
itselleen ja sen onnistumisen térkein tydvaline on potilaan kanssa yhdessa hanelle yksi-
I61lisesti tehty omahoitosuunnitelma. Suunnitelman k&ytannon toteutuksen onnistuminen
on puolestaan paljolti kiinni potilaalle annetun ohjauksen onnistumisesta. Laadukkaalla
omahoidon ohjauksella voidaan vaikuttaa pysyvasti hoitoon sitoutumiseen ja sita kautta
mya0s hoitotasapainoon mm. pahenemisvaiheiden vahenemisella.

Jotta PEF-mittaus on luotettava, tulee potilaalle ohjata suoritus perusteellisesti ja seurata
ensin tarkkaan vastaanotolla, kuinka han siitd suoriutuu. Ohjauksen tasalaatuisuuden ja
ajantasaisuuden takaamiseksi, hoitohenkilokunnalle tulee tarjota riittdvasti koulutusta
sekd varmistaa ainakin alueellisesti kaikille samankaltainen toimintamalli.

Asiasanat: astma, pef-mittaus, potilasohjaus, omahoito
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Asthma is one of the most common chronic diseases in the world and peak expiratory
flow is one of the most important tests used in diagnose and follow-up asthma. Peak flow
measurements can be used to find out the balance of asthma. It also plays important part
in asthma self-management. Self-management commits patient to plan and execute his
own medical treatment with the support of healthcare professional.

The purpose of this thesis was to describe self-management of an adult asthma patient
and peak flow measurement guidance implemented by a nurse as a part of self-manage-
ment. The study was conducted using a descriptive literature review and the basis of it
were self-management plan and Peak Flow measurement. The material was acquired from
the Cinahl, Medic and PubMed databases and were analyzed by using data-driven content
analysis.

The results show that patient guidance has a great meaning when treating an adult asthma
patient. Responsibility of asthma treatment and evaluation is more and more devolved to
the patient. Every patient needs a written personalized asthma action plan and good guid-
ance to how to use it, so that he is able to take necessary actions when needed. With a
high-quality guidance healthcare professionals’ can influence patient’s adherence and
balance of asthma for example by reducing exacerbations.

In order to get reliable results from peak flow measurements, patients should get profound
guidance to perform it. First measurement should be made with a nurse so he can monitor
how it goes. To guarantee homogenous and up-to-date patient education, should
healthcare professionals get possibilities to educate themselves regularly.

Key words: asthma, peak expiratory flow, patient education, self-management
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1 JOHDANTO

Astma on yksi maailman yleisimmista pitkéaikaissairauksista ja vield toistaiseksi ei ole
pystytty selvittdmaén miksi astma toisille ihmisille kehittyy (Hengitys.fi 2017). Suo-
messa astma on ladkehoitoa vaativista pitk&aikaissairauksista toiseksi yleisin verenpai-
netaudin jalkeen. Noin 7-10 % vdestOsta sairastaa astmaa ja lisaksi noin 5 %:lla on ast-
man kaltaisia oireita. End& vain noin 4 % aikuisvéestosta sairastaa erittdin vaikeaa, hen-
ked pahimmillaan uhkaavaa astmaa ja viimeisen kymmenen vuoden aikana myds sairaa-

lahoidon tarve on vahentynyt. (Haahtela, 2013.)

PEF-mittaus on yksi tarkeimpié astman diagnosoinnissa seké seurannassa kaytettyja tes-
teja. PEF lyhenne tulee sanoista peak expiratory flow ja tarkoittaa uloshengityksen
huippuvirtausta isoissa keuhkoputkissa. PEF-seuranta ohjataan terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta aikuisille astmapotilaille, jotta kahden viikon seurantamittausten
avulla pystytaan selvittdmaan, millaisella tasolla astman hoito on. PEF-mittaus on olen-

nainen osa myos astman omahoitoa. (Ahonen ym. 2012, 434.)

Omahoidolla tarkoitetaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen osallistumista
terveydenhuollon ammattilaisen tuella. Kun potilas on ohjattu hoitamaan sairauttaan hy-
vin ja han oppii kokemustensa kautta tuntemaan sairautensa tilan, han pystyy tekemaan
hoitoon liittyvié valintoja ja padtoksia myos itse. Ohjauksen tarkeys korostuukin astman
hoidossa. (Hengitysliitto 2016.)

Opinnaytety6 kuvaa Kirjallisuuskatsauksen avulla mita on astmapotilaan omahoito ja
miten PEF-ohjaus siihen osana liittyy. Tarkoituksena on ollut antaa tutkitun tiedon
kautta kuva luotettavasta omahoidon ja PEF-mittauksen ohjauksesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata aikuisen astmapoti-

laan omahoitoa ja sen osana sairaanhoitajan toteuttama luotettava PEF-mittauksen ohjaus.

Tutkimuskysymykset opinnédytetydssa ovat:

1. Mita sisaltyy aikuisen astmapotilaan omahoitoon ja sen ohjaukseen?

2. Mikaé tekee PEF-mittauksen ohjauksesta luotettavan?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa kirjallisuuskatsauksen avulla lisaa tietoa aikuisen
astmapotilaan omahoidosta ja sen ohjauksesta seka luotettavasta PEF-mittauksen oh-
jauksesta. Tiedon avulla jokainen hoitoalan ammattilainen sek& opiskelija voi toteuttaa

tasalaatuista omahoidon ja PEF-mittauksen ohjausta.



3 ASTMA SAIRAUTENA

3.1 Mika astma?

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulenduksellinen sairaus, johon liittyy keuhkoput-
kien lisdantynyt supistumisherkkyys. Astmataipumus on elinikdinen, mutta keuhkoput-
kien ahtautuminen vaihtelee niin pitk&n kuin lyhyenkin ajan kuluessa. Sairaudessa voi
olla taysin oireettomia jaksoja ja vastaavasti vakavia kohtauksia. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 453; Haahtela 2013.)

Tyypillistd astmatulehdukselle on monien tulehdussolujen (eosinofiiliset valkosolut,
syottosolut, T-lymfosyytit, neutrolfiilit ja makrofagit) kertyminen limakalvolle ja sen
alaisiin kudoksiin. Pitkaan jatkunut ja voimakas tulehdus aiheuttaa keuhkojen toiminnan
hairioita sekd keuhkoputkien seindmien rakenteellisia muutoksia, kuten limakalvovauri-
oita ja lihasseinamien paksuuntumista. Perushoidolla pyritaén hallitsemaan limakalvotu-
lehdusta ja mita aikaisemmassa vaiheessa tulehdus pystytddn hoitamaan, sitd paremmin
pystytadn estdmaén sen aiheuttamien vaurioiden syntyminen. (Ahonen ym. 2012, 452;
Astma: K&ypé hoito —suositus 2012.)

Astmassa limakalvojen reagoinnin aiheuttaa yleensa allergeenien tai mikrobien aiheut-
tama tulehdusreaktio. Limakalvojen tulehtuminen ja sen aiheuttama keuhkoputkien ah-
tautuminen ovat elimiston puolustusreaktioita, jotka torjuvat hengitettavia vieraita ai-
neita. (Haahtela 2013.) Astma voi puhjeta missé iassd tahansa ja sen taustalla voi olla
perinndllinen taipumus. Allerginen nuha ja muut ylahengitystiesairaudet lisaavat riskia

astmaan sairastumiselle. (Hengitysliitto 2016.)

Astma jaetaan allergiseen ja ei-allergiseen astmaan. Noin puolella aikuisista astmapoti-
laista on allerginen astma ja he muodostavat helposti IgE vasta-aineita allergeeneihin
(atopia). Taipumus atopiaan ei kuitenkaan yksistaan riitd astman kehittymiseen, vaan
siind on osallisena myds taipumus keuhkoputkien yliherkkyyteen. Ei-allergisella astmaa-
tikolla ei ole puolestaan mit&én allergiaoireita, mutta astma voi olla infektion laukaisema
krooninen tulehdus. Kun tulehdus jatkuu pitk&én, se aiheuttaa limakalvon paksuuntumi-
sen ja sen alaisten lihaskerrosten supistumisen, joka puolestaan johtaa keuhkoputkien ah-

tautumiseen. Tama astmatyyppi on yleinen idkkéilla ihmisilla. (Ahonen ym. 2012, 453.)



3.2 Oireet

Astman oireet ovat moninaisia ja yksil6llisid. Oireet voivat vaihdella samallakin poti-
laalla eri kuukausina ja tyypillista niille ovat my6s kohtausmaisuus. Useimmiten oireet
alkavat hengitysteiden virusinfektion, allergeenille altistumisen, kylmén ilman hengitta-
misen tai fyysisen rasituksen yhteydessa ja vaikuttajana voi olla monta samanaikaista te-
kijad. (Ahonen ym. 2012, 454; K&ypa hoito —suositus 2012.)

Astman tyypillisia oireita ovat yské ja liman eritys, jotka liittyvat tulehdustilaan. Yska
vaivaa erityisesti y6ll& ja voi olla myds kuivaa (lima ei poistu yskimisestd huolimatta).
Altistavien tekijoiden vaikuttaessa yska pitkittyy, pitkittyessaan uloshengitys alkaa vin-
kua ja hengittdminen tuntuu raskaalta, joka johtuu keuhkoputkien supistumisesta. Kéypéa
hoito —suositus 2012.) Hengenahdistusta esiintyy yleensé ylahengitystietulehdusten yh-
teydessd, allergeeneille altistumisen yhteydessa ja rasituksen jélkeen (erityisesti pakka-
sella). Osa astmaatikoista oireilee vain rasituksessa, joka on voimakasta sekd pitké&kes-
toista. (Keistinen 2011, 260; Hengitysliitto 2016.) Rasituksessa hengityksen kiihtyminen
aiheuttaa kosteuden ja lammon poistumista hengitysteistd, jonka seurauksena tulehtuneet
limakalvot artyvét ja keuhkoputket ahtautuvat. Fyysinen rasitus aiheuttaa astmaatikolle
oireita, jos hoito ei ole tasapainossa. (Haahtela 2013.)

Lievéssa astmassa keuhkojen toiminta on suuren osan ajasta normaalia ja oireet ilmenevat
kohtauksittain. Vaikeassa astmassa oireita voi olla jatkuvasti ja keuhkoputkien ahtautu-
minen voi olla pysyvéa, osittain palautumatonta. Vaikeassa astmakohtauksessa vinkuna
voi hévitd, hengitysaanet hiljentya ja apuhengityslihakset olla kdytdssa. Tallainen tila on
hengenvaarallinen ja se tulee saada laukaistua mahdollisimman nopeasti. (Kaypéa hoito —
suositus 2012.)

Suuri osa astmaa sairastavista sairastaa myos jonkin asteista nuhaa, joka osaltaan vaikeut-
taa hengitysta. Taméan vuoksi allergisen nuhan tehokas hoito on myds tarkedé astman hy-

véé hoitotasapainoa ajatellen. (Haahtela 2013.)
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3.3 Riskitekijat

Astma on monitekijainen sairaus ja silld on vahva perinnéllinen taipumus (Puolijoki
2010, 97). Tarkein riskitekija on astman esiintyminen vanhemmilla tai sisaruksilla

(Kaypa hoito —suositus 2012).

Allerginen nuha lisaa riskid sairastua astmaan, mutta riskid véhentdavéat nuhan seka virus-
infektoiden hyva hoito. My6s siedétyshoidosta saattaa olla hyotya astman kehittymisen
estamisessa. (Haahtela 2013; Puolijoki 2010, 97.) Atooppinen taipumus liséé riskia sai-
rastua astmaan, mutta se ei yksistaan riitd vaan tarvitaan myos perinndllinen taipumus
keuhkoputkien yliherkkyyteen (Ahonen ym. 2012, 453).

Tupakointi ja altistuminen tupakan savulle lisdavéat astmaan sairastumisen riskia (Puoli-
joki 2010, 97). Keuhko-oireiden parantumiseen ei ole mahdollisuutta, jos tupakoi vaan
tupakoinnin vaikutukset pahentavat astmaa ja aiheuttavat keuhkoahtaumatautia (COPD).
Tutkimusten mukaan tupakoitsija ei saa taytta vaikutusta astmaléékkeistd, silla ne eivét
auta kunnolla. (Haahtela 2010.)

Sisailman laadulla on merkityst4 astman oireiden syntyyn ja pahenemiseen. Huono il-
manvaihto on suurin syy sisailman laatuun, ei niinkdadn homeongelmat. Sisailman laatuun
vaikuttavat ilmanvaihdon liséksi siivous ja yleinen jarjestys, tavaranpaljous, sisalla tupa-
kointi, kosteusvauriot ja lemmikkieldimet (etenkin allergisilla) huonontavat sisailman
laatua. (Haahtela 2013.)

TyOperdisessa astmassa oireita esiintyy pédaasiassa tyopdivina ja alkuun ne helpottavat
vapaapdivien aikana (Puolijoki 2010). Ty6perdistd astmaa aiheuttavat ja sille altistavat
tyossa kasiteltdvat aineet, kuten kemikaalit, kampaamotuotteet ja jauhot, jolloin lisaaltis-
tusta on valtettdvd. Useimmat astmaatikot voivat kuitenkin jatkaa tydtaan, kun huolehti-

vat asianmukaisesta suojautumisesta. (Haahtela 2013.)

3.4 Diagnosointi

Astman diagnosointi perustuu keuhkojen toimintah&irion osoittamiseen, joka on astman

tulehduksen aiheuttamaa. Astmaepdily tulee esiin useimmiten avoterveydenhuollossa,
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josta selvittely alkaa. Avoterveydenhuollossa ei kuitenkaan ole vélineitd kaikkiin tarvit-
taviin mittauksiin ja astman perustutkimuksiin kuuluvatkin esitiedot, keuhkojen kuuntelu
ja PEF-mittaus, jota voi tdydent&d&d keuhkoputkien avautumiskokeilla erikoisterveyden-
huollossa. (Haahtela 2009.)

Astma diagnosoidaan puhalluskokeiden avulla (Haahtela 2009; Hengitysliitto 2016),
joilla pyritddn osoittamaan keuhkoputkien vaihteleva tai laakitykselld laukeava ahtautu-
minen (K&ypa hoito —suositus 2012). Aikuisen astmapotilaan diagnostisia tutkimuksia
ovat keuhkojen kuuntelu (auskultaatio), PEF-mittaus seka -seuranta (Peak Expiratory
Flow, uloshengityksen huippuvirtaus), spirometria, kortikosteroidihoitokoe, allergiatestit
ja radiologiset tutkimukset. Né&ist4 auskultaatio ja PEF-mittaus tulisi tehda aina ja muita

tutkimuksia tehdaan epavarmoissa tilanteissa. (Keistinen 2011, 261.)

Auskultoidessa kuuluvat uloshengityksen vinkunat ovat l&hes aina merkki ahtauttavasta
keuhkosairaudesta joka astmakin on. Keuhkojen auskultaatiossa kuunteluldydds voi olla
taysin normaali, etenkin lievassa alkavassa astmassa, mutta myds runsasoireisella astmaa-
tikolla. Tamén vuoksi diagnoosi varmistetaan keuhkoputkien toimintakokeella. (Keisti-
nen 2011, 261; Puolijoki 2010, 98.) Toimintakokeista yksinkertaisin on PEF-mittaus eli
uloshengityksen huippuvirtauksen mittaaminen, joka tehdaén péivittdisend seurantana 2
viikon aikana. Tuloksissa merkittavaa on 20 prosentin toistuva vuorokausivaihtelu. (Puo-
lijoki 2010, 98.) Spirometrin avulla mitataan tarkempaa keuhkotilavuutta ja seurataan

uloshengityksen sekuntivirtauksen muuttumista (Haahtela 2013).

Allergiatesteja potilaalle tehdadn etenkin epailtdessa siitepoly- tai eldinallergiaa. Testit
tehdaan ihon pistotesteina eli Prick -testeind. Radiologisissa tutkimuksissa, kuten keuh-
kojen rontgenkuvissa, astman aiheuttamat muutokset eivat ndy, mutta niitd saatetaan
tehdd erotusdiagnostisista syista (COPD, kasvain) tai jos hoidon vaste on huono. (Keisti-
nen 2011, 261.)
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4 ASTMAN HOITO

Astman hoidon laht6kohtana ja tavoitteena on oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta
ja pahenemisvaiheiden estaminen. Hoidolla pyritdan taudin hallintaan ja sen vuoksi on
tarkedd aloittaa astman hoitaminen tehokkaasti ja potilaan tulee kayttaa ladkkeitd, joita
sairauden kulloinenkin vaihe edellyttdd. Ladkkeitd voidaan vahent&a tai lisata sairauden
hallinnan mukaan ja pahenemisvaiheet tulee hoitaa heti, tarkeinté on estéé niiden tulemi-
nen kokonaan. Hoito suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksil6llisesti, sen hetkista tilan-

netta seuraten. (Kaypa hoito —suositus 2012; Puolijoki 2010, 99.)

Allergisen astman hoidossa on ladkehoidon liséksi véhennettdva hengitettavan polyn
maaraé niin kotona kuin tyopaikalla. Joitakin allergioita voidaan hoitaa siedatyshoidon
avulla, jolloin potilas totutetaan allergeeniin pistamalla sit4 pienid méaarié ihon alle tai
kielenalustablettien avulla. (Haahtela 2010.)

4.1 Laakehoito

Astman perushoitona ovat limakalvojen tulehdusta lievittavat inhaloitavat kortisonilaak-
keet (kortikosteroidi), ns. hoitavat ladkkeet. Toinen astmaldakkeiden ryhma on keuhko-
putkia laajentavat ladkkeet eli niin sanotut avaavat la&kkeet (kohtauslédékkeet), lyhyt-
vaikutteiset beeta2-agonistit (beeta2-sympatomimeetit). (Haahtela 2010.) Hoitava, tuleh-
dusta poistava laékehoito tulisi aloittaa heti astman alkuvaiheessa, jotta voitaisiin estaa
keuhkoputkien pysyvé ahtautuminen. Lisaksi jokaisella potilaalla tulisi olla kaytdssa

avaava laake akillisten kohtausten varalle. (Nurminen 2012, 175.)

Astman vaikeusastetta arvioidaan yollisten oireiden ilmenemisen, rasituksen siedon,
avaavan ladkkeen tarpeen ja PEF-arvojen vaihteluiden perusteella. Ladkehoito tulisi aloit-
taa riittavan suurella annoksella niin, etté oireet saadaan hallintaan mahdollisemman no-
peasti. Kun hoitotasapaino on hyva, ldédkehoidossa haetaan mahdollisimman pieni inha-
loitava ladkeannos, jolla hoitotasapaino saadaan pidettya hyvéanda. (Mustajoki, Alila, Ma-
tilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 161.)
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Pyrkimyksend on hoitaa astmaa paikallisilla keuhkoputkiin inhaloitavilla la&kkeilla, joilla
saadaan nopeasti suuri lddkepitoisuus suoraan limakalvoille ja mahdollisimman pieni 18&-
kepitoisuus verenkiertoon. Tavallisimmin inhalointiin k&ytetadn annossumuttimia tai jau-
heinhalaattoreita. Tarke&a inhaloitavien ladkkeiden kéaytdssé on opettaa oikea tekniikka,
jotta laakityksestd saadaan toivottu teho. Virheellinen tekniikka heikentdd huomattavasti

la&kityksestd saatavaa tehoa. (Nurminen 2011, 175.)

4.1.1 Tulehdusta lievittavat astmalagkkeet

Inhaloitavat kortikosteroidit (beklometasoni, budesonidi, flutikasoni, mometasoni ja si-
klesonidi) ovat astman tulehdusta lievittavia ladkkeitd. Ne vahentavét tulehdussolujen
kertymista ja estavat niiden toimintaa ja vaikuttavat limakalvotulehdukseen rauhoittavasti
muutamassa paivassa. Niiden kaytto on turvallista ja ne ovat tehokkaita ladkkeitd, mutta
parhaan vaikutuksen saaminen edellyttdd niiden oikeanlaista kayttdd. Koko elimistoon
vaikuttavat haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta paikallisina haittavaikutuksina voi
ilmetd mm. suun tai nielun hiivainfektioita tai hampaiden reikiintymista. Néité haittavai-
kutuksia voidaan estaa huuhtelemalla suu vedelld huolellisesti ld&dkkeen oton jélkeen ja
pesemalld hampaat s&annollisesti. Pitka ladkkeen kéyttd voi aiheuttaa &anen ké&heyty-
mistd. (Nurminen 2011, 179; Paakkari 2015.)

Yleensé hengitettavien kortikosteroidien vaste on astmapotilailla hyvé, mutta vaikeassa
astmassa kortisonia voidaan joutua kayttamadn tabletteina (systeeminen kortikosteroidi-
hoito). Esimerkki systeemisesti kdytettavan kortisonin tarpeesta on astma oireiden pahe-
neminen hengitysteiden virusinfektioiden yhteydessa. Talldin kortisoni annetaan kuurina,
mutta joskus niitd voidaan joutua kayttdmé&an myods pidempid aikoja. (Nurminen 2011,
180; Paakkari 2015.)

Muita astmaan kaytettavia tulehdusoireita lievittavia ladkkeitd ovat leukotrieenisalpaajat
(tsafirlukasti ja montelukasti) ja omalitsumabi. Leukotrieenit ovat elimistdssd syntyvié
aineita, jotka supistavat keuhkoputkia ja lisdavét niiden tulehdusta. Leukotrieenisalpaajat
estavat néiden aineiden vaikutusta ja véhentévat tulehdusta. L&&kkeet ovat suun kautta
otettavia tabletteja ja niiden hy6ty on myos siind, ettd niitd voidaan kayttaa, jos inhaloi-

tava laake ei sovi potilaalle tai inhalaatiohoitoa ei voida toteuttaa. Niiden teho on kuiten-
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kin huonompi kuin inhaloitavien kortikosteroidien. Omalitsumabi on puolestaan biologi-
nen ladke, joka annetaan potilaalle injektiona 2-4 viikon vélein. Se on tarkoitettu lisala&k-
keeksi vaikeaan allergiseen astmaan ja sen saaminen edellyttda positiivista prick-testitu-
losta ymparivuotiselle allergeenille, kuten siitepdlylle, seka todetusti heikentynytta keuh-
kojen toimintaa. (Nurminen 2011, 180-181.)

4.1.2 Keuhkoputkia laajentavat astmalaakkeet

Tulehdusta poistavan astmalddkkeen liséksi potilas tarvitsee aina keuhkoputkia avaavan
ladkkeen, beeta2-agonistin (formoteroli, indakateroli, olodateroli, salbutamoli, salmete-
roli, ja terbutaliini), jota kdytetdan oireenmukaisesti astman pahenemisvaiheissa ja se tu-
lee olla potilaalla aina mukana. Sitd voidaan kayttda myos ennakoivasti esimerkiksi ennen
rasitusta. L&akkeet avaavat keuhkoputkia vaikuttamalla sile&an lihaksistoon ja nopeutta-
malla varekarvatoimintaa. Lyhytvaikutteisen beeta2-agonistin (salbutamoli ja terbuta-
liini) vaikutus alkaa jo muutamassa minuutissa ja vaikutus kestaa 4-6 tuntia, néita kéayte-
taankin paéasiassa avaavina ladkkeina ja ne annetaan yleensa inhaloiden. Beeta2-agonis-
tien kayttd kuvastaa astman hoitotasapainoon; mitd véhemman niité joutuu kayttamaan,

sitd parempi on hoitotasapaino. (Mustajoki ym. 2013, 162; Nurminen 2011, 181.)

Pitkéavaikutteiset beeta2-agonistit (salmeteroli ja formoteroli) ovat tarkoitettu astman jat-
kuvaan hoitoon, mutta ne eivat ole ensisijaisia laékkeitd. Niitd voidaan kayttaa, jos inha-
loitavasta kortikosteroidista ei ole riittdva& hyotya tai sité ei voida jostakin syysté kayttaa.
Ne eivét sovi &Killisten ahdistusoireiden hoitoon, silld niiden vaikutus tulee esiin hitaasti.
Haittavaikutuksina voi seké lyhyt- ettd pitkavaikutteisilla beeta2-agonisteilla olla syda-

mentykytystd, vapinaa ja paansarkyé. (Nurminen 2011, 182.)

Antikolinergisia ladkeaineita voidaan kayttad myos keuhkoputkia avaavana laakityksené.
Astman hoitoon kadytetdan ipratropiinia, joka on inhaloitava, oireenmukaiseen hoitoon
tarkoitettu ladke. Sitd voidaan kayttad, jos beeta2-agonistista tulee haittavaikutuksia tai
lisdladkkeend beeta2-agonistin rinnalla. (Mustajoki ym. 2013, 162; Nurminen 2011, 182.)
Teofylliinid voidaan myos kayttda keuhkoputkia avaavana ladkkeend. Sita ei kuitenkaan
enaa suositella rutiiniladkkeeksi, silla sen teho on kiistanalainen ja sen kaytolla on haitta-

vaikutuksia, kuten pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja suurina annoksina tai laskimoon
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annettuna se saattaa aiheuttaa myds sydamen rytmihairi6itd. Tehohoidon uhatessa vaike-
assa astmakohtauksessa voidaan harkita teofylliinin kéayttoa ladkityksessa. (Mustajoki
ym. 2013, 163; Nurminen 2011, 183.)

4.2 Astman ohjattu omahoito

Ohjattu omahoito tarkoittaa potilaan osallistuttamista sairautensa hoitoon. Potilas opete-
taan itse reagoimaan sairauden oireilun muutoksiin hoitohenkilékunnan kanssa yhdessa
sovitulla tavalla. Omahoidon edellytys on, ettd potilas ymmaértaa mika astma on, tunnistaa
oireet, osaa valttaa arsykkeitd, ymmartad miten ladkkeet vaikuttavat, osaa PEF-mittauk-
sen ja on sitoutunut hoitoon. Talléin potilas itse on vastuussa hoidon toteutumisesta ja
hoitohenkil6kunta on siind mukana tukemassa ja hoidon riittavyytta arvioidaan sdéannol-
lisesti hoitavalla laakarilla keskimaérin kerran vuodessa. Astman ohjattu omahoito va-
hent&4 sairaalassa kéyntejd, akuuttia hoidon tarvetta ja parantaa eldmanlaatua. (Kéypa
hoito-suositus 2012; Mustajoki ym. 2013, 164.)

Peruslaakityksen annosta voi itse saatda laakérin ohjeen mukaan, kun ymmartad miten
oireet syntyvét ja ladkkeet vaikuttavat. Laakéarin tehtavdnd omahoidon ohjaamisessa on
kertoa astman luonteesta ja diagnoosin perustasta seka laédkehoidosta. Hoitaja puolestaan
ohjaa kaytdnnon toiminnan, kuten ladkkeenoton ja PEF-mittauksen tekniikan. Ohjauk-
sessa kéydaan l&pi myos sairautta arsyttavié tekijoitd (mm. tupakointi ja allergeenit), lii-
kunnan merkitys ja Kelan etuudet. (Haahtela 2010; K&ypé hoito-suositus 2012.)

Kirjallisesti laadittu astman omahoito-ohje on yksi hyvan ohjauksen perusta. Suunnitel-
man tarkoituksena on kertoa potilaalle, kuinka han pystyy pitdam&én hoitotasapainon hy-
vana paivittéisilla toimilla sek& milloin ja miten hénen tulisi hoitaa pahenemisvaiheita.
Potilaan tietoa, ymmarryst ja taitoja tulisi tarkistaa ja kehittaa jokaisella kaynnilla. Myos
jokaisen ammattihenkilon tulisi pitad tietotaitoa yll&, jotta osaisivat antaa parasta mahdol-
lista ohjausta. Ammattihenkil6illa on parhaat mahdollisuudet vaikuttaa astmaatikon ter-
veyteen ohjatun omahoidon kautta. (Pruit 2011.)
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5 PEF-MITTAUS

PEF (peak expiratory flow) tarkoittaa uloshengityksen huippuvirtausta eli se kuvaa ilman
virtausta suurissa keuhkoputkissa. Se on yksinkertaisin keuhkojen toiminnan koe, joka
tehdaan kaikille potilaille, joilla epéilldan astmaa. Kun suuret keuhkoputket ahtautuvat ja
voima hengityslihaksissa heikkenee, pienenee myods PEF-mittauksen arvot. Normaalisti
arvojen vaihtelu on 5-8 % vuorokaudessa ja véahintdan 20 %:n vaihtelu vuorokaudessa
viittaa astmaan. Astmaatikoilla arvojen vaihtelu kuvastaa keuhkoputkien supistelun vaih-
telua ja siksi onkin hyvé selvittdd oma hyvé arvo, jotta vaihtelua voidaan seurata ja nain
yllapitad parempaa hoitotasapainoa. Kuviossa 1 esitetdan PEF:n viitearvot. (Ahonen ym.
2012, 434; Mustajoki ym. 2013, 133.)
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Kuvio 1. PEF:n viitearvot. (Duodecim 2007.)

PEF-mittaus on astmaatikoilla hyvé kotiseurannan mittari ja sitd voidaan kayttdd myos
lyhytaikaisten muutosten seurannassa. PEF-mittausta k&ytetaddn astma- ja ammattiastma-
diagnostiikkaan, astman ladkehoidon seurantaan ja sen tehon arviointiin, keuhkoputkien
ahtautumisen vuorokausivaihtelun arviointiin ja erotusdiagnostiikassa erottelemaan sy-

dan- ja keuhkoperaisten hengenahdistusten aiheuttajia. PEF-arvoihin vaikuttavat useat eri
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tekijat, jotka on huomioitava arvojen tulkinnassa. Vaikuttavia tekijoita ovat ikd, suku-
puoli, pituus, suurten hengitysteiden avonaisuus, uloshengityslihasten voima ja keuhko-
kudoksen kimmoisuus. (Ahonen ym. 2012, 434; Mustajoki ym. 2013, 134.)

5.1 PEF-mittauksen suoritus

PEF-mittaus on osattava tehda oikein, jotta tulokset ovat luotettavia ja tdssa erittdin tar-
kedd on sairaanhoitajan hyva ohjaaminen mittauksen suoritukseen. PEF-mittari mittaa
ulospuhalluksen huippuvirtauksen liikuttamalla nopean puhalluksen aiheuttamalla voi-
malla siivekettd, joka osoittaa mittauksen tulosta. Eri mittarien vélilla voi olla mittausar-
vojen tasoeroja, joten olisi tarkedd mitata aina samalla mittarilla. (Mustajoki ym. 2013,
133)

Mittaus aloitetaan aina nollaamalla mittari tyontdmalld arvoa osoittava siiveke mitta-as-
teikon nolla-arvon kohdalle. Mittarista tulee ottaa sellainen ote, etta siiveke pystyy liik-
kumaan esteetta ja ilma-aukot mittarin sivuilla ovat avoimet. Puhalluksessa tarkead on
séilyttad hyvé ryhti ja siksi puhallus onkin hyva tehda seisten ja joka kerta samassa asen-
nossa. Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa, mittarin suukappale viedd&n hampaiden valiin ja
painetaan huulet tiiviisti suukappaleen ymparille. Mittari pidetddn koko ajan vaakasuo-
rassa. Seuraavaksi puhalletaan lyhyt terdva puhallus, jonka kesto on 1 sekunti. Samanlai-
nen mittaus tehdaan yhteensé kolme kertaa ja puhallusten tulosten ero saa olla korkein-
taan 20 I/min. Jos ero on suurempi, puhalletaan useamman kerran. Puhallussarja merki-
taan tarkoitusta varten olevalle seurantalomakkeelle ja paras arvo on mittauksen tulos, ei
puhallusten keskiarvo. (Mustajoki ym. 2013, 134.)

5.2 PEF-seuranta

PEF-seurannan onnistumisen takeena on astmapotilaan hyvé ohjaaminen. Ohjauksessa
tavoitteena on saada potilaalle ymmarrys miksi seurantaa tehddén ja mihin se perustuu.
Potilaan on osattava myods PEF-mittarin oikeanlainen kayttd ja puhallustekniikka sek&

tunnettava avaavan laékkeen kaytto ja osattava PEF-seurannan perusteella tarvittaessa
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séataa laakitystaan. Astman seurannan nakokulmasta mittaukset tehdaan aina ennen so-
vittua vuosittaista kontrollikayntia ladkarilla. Pahenemisvaiheessa tehddén ylimaaraisia
puhalluksia ladkehoidon riittdvyyden arvioimiseksi. (Mustajoki ym. 2013, 137.)

PEF-seuranta toteutetaan 2 viikon seurantana, jossa puhallukset tehddén kolmen puhal-
luksen sarjoina aamuin illoin aina samaan aikaan. Jos kahden parhaan puhalluksen tulok-
sen valilla on eroa yli 20 I/min, tehd&an lisdpuhalluksia. Kaikki puhallukset kirjataan seu-
rantalomakkeelle, joka tuodaan mukaan ladkariin tai hoitajalle. Heti ndiden kolmen pu-
halluksen jalkeen potilas inhaloi astman avaavan laékkeen. Ladkkeen annetaan vaikuttaa
15 minuuttia, jonka jalkeen tehddén toiset kolme puhallusta ja nekin kirjataan seuranta-
lomakkeelle. Tarkedd on muistaa merkitda myos kellonajat yl6s. (Mustajoki ym. 2013,
137.)

Tulosten tulkinnassa merkitsevad on kahden viikon seurannassa ainakin kolme kertaa
toistuva vahintdan 20 %:n vuorokausivaihtelu. Yhté lailla merkitsevada on myos astma-
la&kityksen aikana tapahtuva PEF-arvojen nousu vahintaan 20 %. (Mustajoki ym. 2013,
137.)
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6 POTILAAN OHJAUS

Ohjauksessa tavoitteena on edistéa tiedon, taidon ja selviytymisen kehittymista tasaver-
taisessa suhteessa hoitajan ja potilaan valilla. Tavoitteena on antaa potilaalle evéité auttaa
itse itseddn omassa eldmassadn ja tehdd se omista lahtokohdistaan niin, ettd han ymmartaa
hoidon merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa sithen omilla toimillaan. Téh&n pyritaan
kaikissa ohjaustilanteissa, jotta potilaalle saataisiin syntymaan motivaatio ja sitoutuminen
hoitoon. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Motivaation ja sitoutumisen synnylle olennaista on, ettd ohjauksessa huomioidaan jokai-
nen potilas yksil6llisesti. Ohjauksen tarve, aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset seka
uskomukset ja asenteet on hyvéa ottaa huomioon ja niiden perusteella tehdd ohjaustilan-
teesta mieleinen niin potilaan kuin hoitajankin kannalta. Informaatio on hyva rajata kes-
keisiin asioihin ja jakaa mahdollisesti useammalle kerralle, jotta ohjauksesta saisi irti sen
tarkoituksen mukaisen hyddyn. Jokaisella ihmisella tiedonkaésittely on erilaista ja jokai-
sella se on jollakin tapaa rajallista. Ohjauksen jaksottamisessa on myos se hyvé puoli, etta
aina uuden ohjauskerran jalkeen potilaalle ja4 aikaa pohtia asioita itsekseen ja se synnyt-
t4& uusia kysymyksia asiasta, joihin voidaan paneutua seuraavalla kerralla tai kerrata
edellisen ohjauskerran asioita. Tassa on kuitenkin syyta huomioida yksiléllisesti potilaan
ailemmat tiedot asiasta, silld saman aiheen kdyminen lapi uudelleen voi tuntua potilaasta

hanta vahattelevélta toiminnalta. (Eloranta ym. 2011, 22-23, 32.)

Arvojen ja asenteiden selvittdminen potilaalta sekd hoitajan omien arvojen tunnistaminen
edistaa ohjaustilannetta. Jokaisella ihmisella on oma kasitys asioista ja ne kasitykset oh-
jaavat ihmisen toimintaa. Kuitenkin jokaisella ihmiselld on omanlainen tapa ymmartaa
asioita juuri omien arvojen, asenteiden ja kokemusten pohjalta, joten jokaista ihmista ei
VoI vetdd samaan muottiin ja olettaa kaikkien ymmartavén asiat samalla tavalla. Tama
asia on myos hyvé tiedostaa ohjaustilanteessa, jotta potilas saa tarvitsemansa tiedon sel-
laisessa muodossa, jossa han pystyy sitd soveltamaan omassa eldmasséén kaytantoon.
Erilaisten ohjausmenetelmien hyddyntdminen on téssa avainasemassa. (Eloranta ym.
2011, 45.)
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PEF-seurannan onnistumisessa ohjauksella on iso rooli. Potilaan tulee ohjauksen jalkeen
ymmartad miksi hanen puhallustuloksiaan seurataan ja mité tulokset kertovat astman ti-
lasta. Liséksi ohjauksella pyritddn antamaan riittavéat tiedot ja taidot oikeanlaisen puhal-
luksen suorittamiseen huomioiden hyva tekniikka sek& huomioimaan avaavaan ladkkeen
merkitys astman hoidon kannalta. PEF-ohjauksessa onkin térkedd, potilaan valmiudet
huomioiden, pyrkia kayttdmaan erilaisia ohjausmenetelmid oppimisen tehostamiseksi,
eikd pitaytya ainoastaan sanallisessa ohjauksessa. Kirjallinen ohje on aina hyva antaa po-
tilaalle mukaan, jotta hén voi tarvittaessa palata saamaansa ohjeeseen ja lisdksi demon-
stroinnin kaytté mm. puhallusasennon ohjaamisessa saattaa antaa potilaalle lisaa var-
muutta suorittaa puhallukset oikein. (Eloranta ym. 2011, 66—73; Mustajoki ym. 2013,
137.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan millaista tutkimustietoa ja kirjallisuutta tutkittavasta
aiheesta on olemassa. Se on kriittinen analyysi ja perusteellinen yhteenveto olemassa ole-
vasta tiedosta ja se vastaa johonkin tutkimuskysymykseen. (Jyvéskylén yliopisto 2016.)
Kun tiettyyn aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa kootaan yhteen, saadaan selville kuinka
paljon ja minka siséltdistd tutkimustietoa aiheesta on olemassa seké voidaan 10ytad mah-
dollinen aukko, jonka suunniteltu tutkimus voi tayttaa. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri
2007, 3; Jyvaskylan yliopisto 2016).

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus tuoda esiin tutkimusaiheeseen liittyvat keskeiset na-
kokulmat, metodiset ratkaisut ja tarkeimmat tutkimustulokset, jotka on saatu eri menetel-
mié kayttden. Aiheesta olemassa oleva tieto eritelldan ja arvioidaan huolellisesti ja kriit-
tisesti seké erilaiset nakdkulmat, puutteet ja ristiriidat pyritddn osoittamaan. Luettavan
materiaalin valinnassa on tarkedd kayttaa kriittisyytta ja arvioida laatua, jolla pyritdén
lisadmaan kirjallisuuskatsauksen yleisté luotettavuutta. Kirjallisuuskatsausta tehdessé on
koko ajan pidettdva mielessa tyon tavoite seké tarkoitus. (Johansson ym. 2007, 101; Jy-

vaskylan yliopisto 2016.)

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen perustyyppiin joita ovat kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sek& meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisimmin kéytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista, silléa siina ei ole ole-
massa tiukkoja ja tarkkoja sadntoja eikd aineiston valintaa rajoita metodiset s4dnnét. Tasté
huolimatta tutkimusaihe pystytddn kuvailemaan laajasti ja lisdksi sen tutkimuskysymyk-
set ovat usein véljempid. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina, mutta
se voi tarjota my6s uusia tutkimusaiheita systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle. Silla
on myos samat vaiheet kuin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella: tutkimusongelman
asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi sek& tulkinta ja tulosten esittdminen.
(Salminen 2011, 6.)
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Kirjallisuuskatsaus raportoidaan perinteisten tapojen mukaan: johdanto, metodit, tulokset
ja pohdinta. Metodeihin siséllytetd&n sd&dnnot, joilla katsaukseen valitut artikkelit on tun-
nistettu ja arvioitu sekd saannot joilla on yhdistetty lopputuloksena saatu nayttd. Kirjalli-
suuskatsauksen tekemisen aikana kaikki tehty ty® on kirjattava huolellisesti muistiin, jotta
lukija voi seurata tydskentelyprosessia ja arvioida tutkimustulosten luotettavuutta. (Jo-
hansson ym. 2007, 54.)

7.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tulee suunnitella huolellisesti etukateen, jotta kirjal-
lisuutta saadaan kerattya jarjestelmallisesti ja kriittisesti. Tiedon haun pohjana on perus-
tellusti muotoillut tutkimuskysymykset. Tietokantahakuja varten tarvitaan sopivat haku-
sanat, jotka tutkija itse méaérittdd aiheensa kannalta keskeisten kasitteiden kautta sek&
niistd muodostetut hakulausekkeet. (Johansson ym. 2007, 58.)

Vaikka hakulausekkeet olisi suunniteltu tarkkaan, haun tuloksena on usein paljon tutki-
muksia, jotka eivét sovellu kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten valintaa voidaan ohjata
mukaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Tdma tehddn ensin otsikkotasolla, seuraa-
vaksi abstraktitasolla ja lopuksi koko tekstin tasolla. Ensin joukosta karsitaan pois artik-
kelit, joiden otsikot eivat vastaa tutkimuskysymykseen. Abstraktitasolla artikkeleista kar-
sitaan tiivistelman perusteella kriteereihin sopimattomat artikkelit. Vaiheittainen valinta
perustuu sithen, miten hyvin haulla saadut artikkelit vastaavat asetettuihin mukaanotto-
kriteereihin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 27; Johansson ym. 2007, 59.)

Tiedonhaku tulee dokumentoida huolellisesti, jotta sit4 voidaan pitaa tieteellisesti péate-
vand ja prosessin mukaisena. Dokumentoinnin tuottaman tiedon avulla kirjallisuuskat-

saus voidaan myds toistaa jonkun toisen tutkijan toimesta. (Johansson ym. 2007, 50.)

Opinnaytety6té varten tiedonhaussa on kéytetty kolmea eri tietokantaa: Cinahl, Pubmed
seké& Medic. Tiedonhakua varten mééritettiin mukaanottokriteerit, joita oli viisi. Artikke-
leiden tuli olla tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita ja julkaisukielen tuli olla suomi tai
englanti. Artikkeleista tuli olla saatavilla ilmainen kokoteksti ja julkaisuvuoden olla va-

lilld 2011 ja 2016. Haku rajattiin koskemaan my®ds ainoastaan aikuispotilaita.
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Opinnaytetyon artikkelihakua rajattiin myods poissulkukriteerien avulla. Hausta rajattiin
ulkopuolelle ennen vuotta 2011 julkaistut ei tieteelliset artikkelit, jotka olivat jonkin
muun kuin suomen tai englannin kielisid. Lisaksi ulkopuolelle rajattiin lapsipotilaita kos-
kevat artikkelit seka paallekkaiset hakutulokset. Koonti tutkimuksista ja artikkeleista 16y-

tyy liitteend tyon lopusta (Liite 1).

7.3 Sisallén arviointi ja analyysi

Valittujen tutkimusten arviointi on olennainen osa kirjallisuuskatsauksen prosessia. Ar-
vioinnissa tarkastellaan, kuinka relevanttia haulla valittujen tutkimusten tieto on suh-
teessa omaan tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. Arviointi voidaan tehda useammalla
tavalla, koska se tehdaan kirjallisuuskatsausmenetelman ja valitun aineiston mukaisesti.
Tutkimusten arviointi voidaan ajatella olevan osa tutkimusten valintaprosessia tai sen voi-
daan ajatella olevan itsendinen vaihe, osa analyysia tai tulosten ndyton asteen arviointia.
Kaikki kirjallisuuskatsausmenetelmat eivat vaadi arviointia, mutta sen tekeminen on suo-
siteltavaa. (Stolt ym. 2016, 28.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatuun tulee kiinnittd4 huomiota, silla se
lisad osaltaan katsauksen luotettavuutta. Alkuperaistutkimusten ja niissa kaytettyjen me-
netelmien laatu, sovellettavuus ja kédyttd ovat erityisesti huomioitavia tekijoita. (Johans-
son ym. 2007, 62.)

Aineiston analyysi ja synteesi jarjestavat seké tekevét yhteenvetoa valittujen tutkimusten
tuloksista ja ne tapahtuvatkin kdytannossa yhta aikaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
analyysivaiheessa aineistoa jarjestellddn ja luokitellaan seké etsitdén yhtalaisyyksia ja
eroja. Lopuksi tuloksia pyritdan tulkitsemaan niin, ettd niista saadaan muodostettua ym-

maérrysta lisadvé kokonaisuus (synteesi). (Stolt ym. 2016, 30.)

Analyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkoitus kuvata
tutkimuksen térkein siséltd, johon kuuluvat mm. tekijéat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tar-
koitus, aineiston keruumenetelmét ja keskeisimmat tulokset. T&ma vaihe on helpoin ja
suositeltavin toteuttaa taulukkomuotoon, jollainen myds tahén kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otetuista tutkimuksista on tehty (Liite 2). Tdmén vaiheen tarkoitus on luoda ko-

konaiskuva ja ymmarrys tutkimusaineistosta. (Stolt ym. 2016, 30.)
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Analyysin toisessa vaiheessa on tarkoitus muodostaa tutkimusaineistosta kategorioita ja
luokkia seka tata kautta etsid tutkimusten valilta yhtélaisyyksia ja eroja seké ryhmitelld,
vertailla ja tutkia aineistoa. Erityisesti tdssa vaiheessa aineistosta luetaan tulososa ja joh-
topéatokset. Kategoriat tai luokat muodostetaan tutkimusten lukemisen aikana esiin nos-
tettuja padasioita yhdistelemalld ja vertailemalla sekd nime&dmalla ne siséltoa kuvaavalla
tavalla. Kolmannessa vaiheessa ndiden vertailujen kautta 10ytyneista eroista tai yhtalai-
syyksista pyritddn muodostamaan looginen kokonaisuus (klusterointi). Yksittaisista tut-
kimustuloksista pyritaan tdssa vaiheessa muodostamaan yleisempi kuva. (Stolt ym. 2016,
31)

Opinnaytetyossa tutkimukset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Tutki-
muksia yhdistavia tekijoita poimittiin ja ryhmiteltiin kahteen eri tasoon seka lopuksi ryh-

mat nimettiin siten, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Kuvio. 2.)

PEF-ohjauksen

Tuettu omahoito Seurantatavat
luotettavuus
¢ Hoitosuhde ja e Omahoitosuunni- e Ohjaamisen taidot
hoitoon telma  Mittausolosuhteet ja
sitoutuminen e Seurantalomakkeet asento

e Potilasohjaus

- Sdannollinen seuranta - Kirjallinen omaseuranta - Asento

- Pahenemisvaiheet - Erilaiset tekniset mahdollisuu- - Tekniikka

- Laadkehoito det - Ohjauksen laatu ja maara

- Oman voinnin tunnistaminen - Astman hallinta - PEF-seuranta

- Kumppanuus - Omahoitosuunnitelma - Osaaminen (potilas ja hoitaja)
- Luottamus

- Motivaatio

KUVIO 2. Tutkimusten ja artikkeleiden analyysin tulokset
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8 TULOKSET

Opinnaytetytssa kaytettyjen tutkimusten keskeisten tulosten pohjalta muodostettiin
kolme paédluokkaa, jotka ovat tuettu omahoito, seurantatavat ja PEF-ohjauksen luotetta-

vuus. Ty0ssé kaydaan seuraavaksi lapi jokaisen paaluokan keskeinen sisalto.

8.1 Tuettu omahoito

Jokainen astmaa sairastava hoitaa itse sairauttaan tavalla tai toisella, mutta jokaisella ast-
maatikolla tulisi olla hédnen kanssa yhdessa suunniteltu, kirjallinen omahoito-ohje. Heille
tulisi tarjota tietoa ja ohjeistusta omahoidon toteutukseen ja sen tulisi pohjautua jokaisen
yksilollisiin tarpeisiin. (Pinnock 2015, 99-100; Kaufman 2012, 38.)

Tuetun omahoidon tavoitteena on minimoida oireita, optimoida hoitoa seka hallita fyysi-
sid ja psyykkisia seurauksia ja muutoksia elamantyylissa, joita sairaudesta aiheutuu. Sen
kayton puolesta on olemassa tarkead tutkimusnayttod, jonka mukaan tuettu omahoito va-
hent&dd pahenemisvaiheita ja riskid joutua sairaalaan sek& parantaa astman seurantaa ja
elaménlaatua. (Pinnock 2015, 99-100; Van Kruijssen, Van Staa, Dwarswaard, Veen,
Mennema & Adams 2015, 1147.)

8.1.1 Hoitosuhde ja hoitoon sitoutuminen

Hoitajalle on tarkeda pystyd muodostamaan pitk&aikaissairaan kanssa luottamuksellinen
hoitosuhde, jossa vallitsee potilasldhtéinen ajattelutapa. Potilasta tulisi kannustaa osallis-
tumaan paatoksiin koskien oman sairautensa hoitoa ja ilmaisemaan omia odotuksiaan
sekd huolenaiheitaan. Lisaksi hoitohenkil6kunnan tuki on korvaamaton vaikuttaja syn-

nyttdmaan hyvia omahoidon kokemuksia potilaalle. (Pinnock 2015, 105.)

Astman tilanne jokaisella potilaalla voi vaihdella ja silloin, kun kaikki menee suunnitel-
mien mukaan ei apuakaan tarvita. Kuitenkin avun tulisi olla helposti saatavilla, kun sit4
tarvitaan. Se on myos yksi vaikuttaja synnyttdméaan hyvaa ja luottamuksellista hoitosuh-

detta potilaan ja hoitajan valille. Akuuteissa tilanteissa kasvotusten nakeminen on tarkeaa,
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mutta mikali hoitotasapaino on hyvé, saattaa puhelimen pééssa oleva apu olla riittdvaa.
Potilaalle on tarkead, etta hénelld on joustavia tapoja olla yhteydessa hoitohenkildstoon.
(Pinnock 2015, 105.)

National Institute for Health and Clinical Exellence on tuottanut ohjeistuksia, joiden
avulla voidaan edistéa hyvaa vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan valilla sek& osallistuttaa
potilasta paremmin hoitoonsa. Ohjeistukset painottavat, etta hoito ja seuranta tulisi to-
teuttaa potilaan yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden mukaan. Astman osalta se vaatii poti-
laan nakdkulman ymmaértamista, tunnistamista ja siihen vastaamista. Hoitohenkilokun-
nan onkin erittdin tarkedd ymmartaa potilaan omia terveys- ja sairauskasityksid, koska
potilailla voi olla paljon negatiivisia ja valheellisia kasityksié sairaudestaan. Hyvalla hoi-
tosuhteella on suuri merkitys potilaan hoitoon sitoutumiseen. Kun potilaalle annetaan pa-
lautetta tastd tuomitsematta ja selitetdén asioita, se voi auttaa potilasta ymmartaméaan sai-

rauttaan paremmin ja vahentdd nain myos huolta. (Kaufman 2012, 38.)

8.1.2 Potilasohjaus

Astmaatikon ohjaus on yksi tarkeimmisté suosituksista tdimén hetkisissa astman ohjeis-
tuksissa. Potilasohjauksesta voidaan puhua suunniteltuna opetustilanteena, jossa voidaan
kayttadad apuna useampia erilaisia menetelmid, kuten suullinen ohjaus, Kirjalliset ohjeet ja
videot, jotka ovat saatavilla myds kotoa kasin esimerkiksi internetistd. Astman ohjauk-
sessa padmadrénd on saavuttaa ja séilyttaa tarkoituksenmukainen seurannan taso, vaikka
tietoa tulee koko ajan lisad, asenteet muuttuvat ja taidot kehittyvat. Taman kaiken tulisi
johtaa mm. parantuneeseen kykyyn hallita sairautensa omahoitoa. Omahoidon ohjaus
koostuu neljésté eri osa-alueesta, jotka ovat: tiedon tarjoaminen, omaseuranta, s&édnnolli-

set seurantakdynnit ja kirjallinen (oma)hoitosuunnitelma. (Boulet 2011, 18.)

Kun potilasta ohjataan hoitajan tulisi varmistaa, etté potilas ei pelkastaan opi asioita vaan
my06s ymmartaa ne. Potilas on hyva saada ymmaértamaan ja hyvéksymaan annetut suosi-
tuksen sairautensa hoitoa koskien. Ohjauksen kautta tietoa tulisi tarjota hengitystietuleh-
duksista, oireita aiheuttavista allergeeneista ja kuinka niit4 voi valttaa, antaa kuvaus ja
opastus hoitavan seka kohtausladkkeen kaytostd, inhalointitekniikan demonstroinnista,
oireiden havainnoinnista sekd PEF-mittauksen suorittamisesta. Kaiken tdmén tueksi yh-

dessa potilaan kanssa laaditaan kirjallinen omahoitosuunnitelma, jotta potilas osaa toimia
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oikealla tavalla esimerkiksi pahenemisvaiheen kohdalla. Lisaksi sovitaan sadnnéllinen

sairauden seuranta vastaanotolla. (Boulet 2011, 18.)

Jotta potilaalle annettu ohjaus olisi tehokasta ja tasalaatuista, tulisi hoitohenkilékunnalle
tarjota mahdollisuuksia péaivittdad osaamistaan erilaisilla koulutuksilla liittyen astmaan ja
sen ohjaukseen sek& hoitoon. Koulutuksen tarjoaminen yksistaan ei riitd takaamaan laa-
dukasta potilasohjausta ja -ty6té, vaan jokainen tyontekija tarvitsee taakseen organisaa-
tion tuen, joka mahdollistaa uuden taidon hyddyntamisen kaytannén hoitotydssa. Tuen
puute tekee mahdottomaksi yksittdisille hoitajille kehittad ja vahvistaa osaamistaan. (Pin-
nock 2015, 106.)

8.2 Seurantatavat

Astman seurannassa voidaan kayttad monia erilaisia apuvalineitd, jotka helpottavat seu-
rantaa seka potilaalle ettd hoitohenkilokunnalle ja antavat palautetta omahoitosuunnitel-
man oikeellisuudesta. Kun tekniikka koko ajan kehittyy, syntyy myos uusia innovaatiota
seurannan suorittamiselle. Enenevissd maarin ollaan siirtymasséd manuaalisista seuranta-
paivakirjoista séhkaisiin paivakirjoihin. Myods musiikkia on kokeiltu tehostamaan poti-
laan oppimista ja siten sitouttamaan hanta entistd paremmin omaseurantaan. Kaikkia naita
keinoja yhdistaa seurattavat asiat: oireseuranta sekd PEF-mittaukset. (Kourtis, Caiaffa,
Forte, Scarlato & Macchia 2011, 634; Saiyed, Vines, Stein & Mosnaim 2013, 46.)

8.2.1 Omahoitosuunnitelma

Omahoitosuunnitelman tarkoitus on antaa kaikille astmaatikoille mahdollisuus omaehtoi-
sen hoidon koulutukseen (potilasohjaus) hoitohenkil6ston tuella. Ohjauksen kautta poti-
laat kartuttavat omia taitojaan hoitaa astmaansa tehokkaasti. Yksiloity ja sairauden asteen
mukaan reflektoitu omahoitosuunnitelma on erittdin tarked osa tehokasta astman hoitoa.
Omahoitosuunnitelman avulla potilas pystyy tarkemmin seuraamaan ja tunnistamaan pa-
henemisvaiheita sekd héanella on saatavilla suositukset, kuinka toimia kyseisessé tilan-
teessa. Suunnitelmaa tulee sadanndllisesti arvioida, pdivittaa ja kehittda kliinisten- ja elé-

mantilanteiden muutosten myo6ta. (Pinnock 2015, 100-105.)
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Astmakontrollit ovat osa omahoitosuunnitelmaa. Suunnitelman avulla saadaan sovittua
suuntaviivat, kuinka potilas hoitaa sairauttaan ja tdman toteutumista seurataan véhintaan
vuosittain seurantakdynneilld vastaanotolla. Kontrollissa k&ydaan 1api oireiden esiinty-
misté ja potilaan omaseurannan tuloksia. Tavoitteena on jokaisen potilaan kohdalla pit&a
ylla normaalia keuhkojen toimintaa, oireita ja pahenemisvaiheita vahentdmalla ja poista-
malla. (Kaufman 2012, 36.)

8.2.2 Seurantalomakkeet

Seurantalomakkeen kaytto helpottaa astmaatikkoa seuraamaan oman sairautensa tilaa, oi-
reita ja hallitsemaan ilmenevia muutoksia. Seurantaa helpottamaan on olemassa erilaisia
paperisia ja sahkoisia kaavakkeita, joista yleisimmin kéytetty lienee niin sanottu liiken-
nevalo kaavio. (Liite 3.) Myds PEF-mittausten seurantataulukko on yleinen tyévéline ast-
maatikolle. (Liite 4.) (Pinnock 2015, 100-104.)

Seurantalomakkeiden kéytosta on saatu hyvia tuloksia astman omahoidon kokonaisuu-
teen. Hollannissa tehdyssa Van Kruijssenin ym. tutkimuksessa (2015, 1154) astmaatikot
halusivat kéyttad seurantalomaketta parantaakseen ymmarrystddn astmaa kohtaan seké&
tunteakseen kontrolloivansa omaa sairauttaan. Potilaat, jotka tayttivat seurantalomak-
keelle oireitaan, parjasivat paremmin ja tietoisemmin sairautensa kanssa seké ottivat ne
paremmin puheeksi hoitohenkilokunnan kanssa. Kuitenkin tahén tutkimukseen osallistu-
neista potilaista vain osa onnistui tehokkaasti ja itsenéisesti tunnistamaan pahenemisvai-
heita ja saatelemaan laakitystaan tilanteessa. Eniten onnistumisia oli nuorilla naispoti-

lailla ja tdma 10ydds on linjassa myds aikaisempien tutkimusten kanssa.

Tietoutta seurantalomakkeiden kayton tarkeydesta tulisi lisdta etenkin perusterveyden-
huollossa. Eritoten huonossa hoitotasapainossa elévien astmapotilaiden kohdalla lomak-
keet ovat arvokkaita tyokaluja suunnitellessa ja arvioidessa heidan hoitoaan. Seurantaa
tulisi suorittaa madritellyn ajanjakson ajan, joka vaihtelee jopa 4-12 kuukauden valilla
riippuen astman vakavuudesta. (Kourtis ym. 2013, 642.)
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8.3 PEF-ohjauksen luotettavuus

PEF-arvojen séannollinen seuraaminen antaa arvokasta tietoa potilaan astman tilanteesta.
PEF-mittaus on hyva tyokalu etenkin astmaatikoille, joilla astman hoitotasapaino on
huono. Tutkimuksen mukaan mittausten tekeminen ja seurantataulukon tayttaminen pa-
rantavat jopa potilaiden hoitoon sitoutumista. PEF-ohjaukseen tulee panostaa myo6s hy-
vin, ettd laadukkaalla ja hyvaksi havaitulla seurantatyokalulla saadaan luotettavia tulok-
sia. (Kourtis ym. 2013, 642.)

8.3.1 Ohjaamisen taidot

Hoitohenkilokunnan vastuulla on opettaa astmaatikolle oikea tekniikka mitata uloshengi-
tyksen huippuvirtaus eli PEF. Hoitajan tulee olla rauhallinen ja kertoa vaihe vaiheelta,
kuinka mittaus tehd&én oikeaoppisesti. Mittarin tulee aina olla sama kuten myds mittaus-
asennon. Mittausta tulee suorittaa kahden viikon ajan aamuisin ja iltaisin ja yl6s kirjataan
tulosten liséksi myds mahdolliset otetut ladkkeet seké ilmenneet oireet. Hoitajan tulee
tehda selvéksi potilaalle miksi kaikki tdmé on térke&a kirjata ylos hanen hoitonsa kan-
nalta. Potilaan tulee ymmartad, miksi mittauksia tehddén, jotta hoitoon sitoutuminenkin
olisi parempaa. (Kaufman 2012, 35; Wallace, George, Tolley, Winton, Fasanella, Finch,
& Self 2013, 495.)

Hoitohenkilokunnan tulee tarkkailla huolellisesti oikeaoppisen PEF-mittauksen suori-
tusta, jonka avulla voidaan myos arvioida, kuinka ohjaaminen on onnistunut. Ohjaaminen
vaatii potilaskeskeista otetta ja hyvéan suhteen luomista potilaan seka hoitajan valille.
Hyvé hoitosuhde edesauttaa yhteen hiileen puhaltamisen tunteen syntymisesta. Sen kautta
omahoito ja PEF-seuranta voi parantua seké jalleen parantaa hoitoon sitoutumista. (Wal-
lace ym. 2013, 496; Pinnock 2015, 105.)

8.3.2 Miittausolosuhteet ja -asento

PEF-mittaus auttaa niin polikliinisesti kuin osastolla hoidettavien potilaiden astman seu-

rantaa ja sita tulisikin tehdd muutenkin kuin avohoidossa. Erilainen ympdristo ja sairau-
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den seka yleiskunnon tila vaikuttavat myds mittaukseen. Tdménhetkisten ohjeiden mu-
kaan PEF-mittaus tulisi suorittaa aina seisten. Wallacen ym. (2013, 494) tutkimuksen mu-
kaan kuitenkin sairaalan osastoilla hoitohenkilokunta ei valttdamatta kiinnitd huomiota
niinkdan mittausasentoon ja mittauksia saatetaan tehdd sdngyssé, huonossa asennossa.
Tutkimuksessa testattiin terveillda ihmisilla PEF-mittausta kolmessa eri asennossa ja nii-
den tulosten mukaan seisoma-asento antaa parhaat tulokset. Muut kdytetyt asennot olivat
puoli-istuva-asento 45 asteen kulmassa seka 10 asteen eteenpéin nojaava asento, jalat

suoristettuna edessa. (Wallace ym. 2013, 494.)

Kliinisesti todettuna asennolla on iso merkitys PEF-mittausten tulosten kannalta. Sei-
soma-asento yhdistetd&n suurimpaan keuhkojen tilavuuteen ja kasvanut keuhkojen tila-
vuus johtaa tehostettuun joustavaan rekyyliin. Puhallusliike muodostaa yhdessé vatsali-
hasten supistumisen kanssa korkeamman paineen. Namé kehon toiminnot yhdessa pakot-
tavat ilman ilmateiden I&pi suuremmalla nopeudella eli uloshengityksen huippuvirtauk-
seen saadaan silloin paras voima. (Wallace ym. 2013, 496.)

Parhaaseen mittaustulokseen padstaan siis seisoma-asennossa ja kaikkien hoitohenkil6-
kunnan jé&senten tulisi pitad kiinni siitd, jotta potilaiden astman tilanteesta saadaan oike-
anlaista tietoa. Mikali potilas ei pysty seisomaan, talla hetkelld on toinen vaihtoehto tehda
mittaukset istuma-asennossa selk& suorana istuen, mutta tdman asennon antamien oikeel-

listen tulosten todistamiseksi vaaditaan vield lisaa tutkimusta. (Wallace ym. 2013, 496.)



31

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti hyvén ja luotettavan tutkimuksen tekoa, johon on
olemassa omat ohjeet. Hyvan tieteellisen k&ytdnnon ohjeiden mukaan tehtyja tutkimus-
toita voidaan pitaa eettisesti hyvéaksyttaviné ja luotettavina seka sen tuloksia uskottavina.
Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja luotettavuutta seka
tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten tallentamisessa. Muiden tutkijoiden tutkimuksia
kaytettédessé lahteend, tulee heidén tyotédan kunnioittaa ja viitata niihin asianmukaisella
tavalla. Kunnioitusta osoittaa tarkat lahdeviitteet tekstissa seka selked erottelu oman ja

toisen tutkijan tekstin vélilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimustyon eettiset kysymykset kohdentuvat ensimmaisend aiheen valintaan ja aiheen
arkaluonteisuuteen. Seuraava eettistd pohdintaa edellyttava vaihe tutkimuksen suunnitte-
lussa on menetelmén valinta. Esimerkiksi aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten vahéi-
syys ja rajoittuneisuus voivat olla hyvia eettisia perusteita aiheen tutkimiselle tietyll& me-
netelméll&, koska sen avulla saatua uutta tietoa voidaan hyddyntad jatkossa ja mahdolli-
sesti kehittdd uusia toimintatapoja. (Kylmé, Vehvildinen-Julkunen, Lé&hdevirta 2003,
612.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan, jolloin arviointi-
kohteena on kokonaisuus lahtokohdista raportointiin. Yleisissa luotettavuuskriteereissa
korostuvat tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus ja niiden osoittaminen. Myds vahvis-
tettavuus on yksi keskeisié luotettavuuden kriteereitd. Se tarkoittaa tutkimusprosessin kir-
jaamista siten, ettd kuka tahansa muu pystyy seuraamaan myos jélkikateen prosessin kul-
kua padpiirteissaan. Luotettavuuden osalta tutkimusprosessissa on tarkeaa arvioida myos
itse tutkijaa eli otettava huomioon reflektiivisyys. Reflektiivisyys tarkoittaa sit4, etta tut-
kijan tulee olla itse tietoinen omista l&htékohdistaan tutkijana ja arvioitava, kuinka han
itse vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylméa, Vehvildinen-Julkunen, Lahde-
virta 2003, 613.)
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Tydssani olen noudattanut tutkimusetiikan periaatteita. Olen pyrkinyt rehellisesti rapor-
toimaan kéyttdmieni alkuperéistutkimusten tuloksia ja kirjannut tutkimusprosessin selke-
asti niin, etté sen toistaminen on mahdollista. Kayttamiini l&hteisiin on tekstissé viitattu
asianmukaisesti ja selkedsti ja oma tekstini on helposti erotettavissa viittauksista. Tydssa
kaytetyt tutkimukset on valittu vuosien 2011-2016 valilta, jotta kaytéssa olisi mahdolli-
simman tuoretta tietoa eikd vanhentuneita kéytanteita tulisi tyossani esiin. Tutkimukset
on haettu kayttamalla luotettavia tietokantoja tarkasti méaéritellyin hakulausekkein eika

satunnaista hakua ole kéytetty tydssé lainkaan. Nama asiat lisdavét tyoni luotettavuutta.

Tyoni luotettavuutta mahdollisesti heikentad se, ettd olen tehnyt tyoni yksin. Tiedonhaun
vaiheessa ja tutkimusten valinnassa olisi toisen henkilon ndkdkulmasta voinut olla apua.
En kayttanyt tiedonhaussa apuna kirjaston tiedonhaku palveluita, joista olisi voinut olla

apua myos nakokulman erilaistumisen kannalta.

9.2 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéa ja kuvata vuosina 2011-2016 tehtyjen tutkimus-
ten pohjalta, kirjallisuuskatsauksen avulla aikuisen astmapotilaan omahoitoa ja sen osana,
sairaanhoitajan toteuttama luotettava PEF-mittauksen ohjaus. Aineistohakua tehdessani
huomasin, ettd PEF-ohjauksesta on viime vuosina tehty suhteellisen vahén tutkimuksia.
Kaikki tyossani kayttamat tutkimukset ovat kansainvalisia eika tyohoni 10ytynyt yhtaan
sopivaa Suomessa tehtyd tutkimusta. Astman omahoitoon liittyvia tutkimuksia l6ytyi pa-
remmin. Kuitenkin valitsemieni tutkimusten kautta paasin selvittdméaén aikuisen astmaa-
tikon omahoidon siséltoa ja ohjausta seka PEF-mittauksen ohjauksessa huomioitavia asi-

oita.

Tyoni teon aikana minulle selkeni entisestdén ohjauksen iso vaikutus hoitotydssé ja opin
ymmartdmaan sen tarkeyttd paremmin. Olen myos tyytyvéinen saamiini tuloksiin, silla
ne vastasivat asetettuihin kysymyksiin. Kuten tydssani kdy ilmi, ohjauksen merkitysté ei
voi véhatell& erilaisten sairauksien hoidossa, silla annetulla ohjauksella on suuri vaikutus

hoitoon sitoutumisessa ja sitd kautta hyvan hoitotasapainon séilymisessa.
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Opinnaytetyoprosessi alkoi kevéalla 2016 aiheen valinnalla. Kohdalleni tarjoutui mah-
dollisuus tehda tyo perinteisestd mallista poikkeavalla tavalla ilman tydelamayhteistyo-
kontaktia aikaisemman tutkintoni vuoksi. Tdma suoritustapa madritteli sen, etté teen tyoni
yksin ja toteutustavaksi tuli kirjallisuuskatsaus. Aiheen sain valita oman mielenkiintoni
mukaan. Varsinaisen tyon tekemisen aloitin kesalla 2016 tiedonhaun osalta ja joulu-
kuussa 2016 valitsin kaytettdvan tutkimusaineiston. Aineiston analyysin tein alkuvuo-
desta 2017, jolloin myos tulosten raportointi valmistui. Prosessina opinndytetyon tekemi-
nen oli opettavainen ja kaytetty metodi avasi uudenlaisen nakokulman tutkimustyon te-

kemiseen. Aineiston kerd&dminen oli eniten aikaa vievé vaihe koko tydssa.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksestani kdy ilmi, ettd ohjauksella ja sen laadulla on suuri merkitys ai-
kuisen astmapotilaan hoidossa. Omahoidon laadukkaalla ohjauksella voidaan vaikuttaa
pysyvasti hoitoon sitoutumiseen ja sita kautta hoitotasapainoon véahentamélla mm. pahe-
nemisvaiheita. Laadukkaan ohjauksen toteutumisen apuvalineend on yhdessa potilaan
kanssa hanelle yksildllisesti suunniteltu omahoito-ohje. Yksilollinen hoitosuuntaus on-
kin k&yttdmieni tutkimusten mukaan hyvan hoidon kulmakivi.

PEF-mittauksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimusten mukaan jokaisella terveyden-
huollon yksikolla tulisi vahintédan alueellisesti olla samanlainen toimintaohje ohjauksen
suorittamiseksi. Maailmanlaajuisesti on olemassa ohjeita PEF-mittauksen suorittamiseen,
joka onkin yleisohje kaikille, mutta sen toteutuminen taysin samalla tavalla kaikkialla
maailmassa on haastavaa. Tydstani kdy ilmi, etta hoitohenkilékunnalle tulisi tarjota riit-
tavasti koulutusta, jotta heilla on olemassa viimeisin tieto ja ajantasaiset taidot, antaa oh-
jausta. Mittausten luotettavuutta heikentda potilaiden ymmarrys ohjauksen suhteen. Myds
se kay ilmi tyostani, ettd taman estamiseksi hoitohenkilékunnan on tarkeaa tarkkailla ope-
tetun mittaustavan suoritusta ensin tarkkaan vastaanotolla. Ndiden perusteiden myo6té
pystyn mielestani vastaamaan tydssani mééritettyihin tutkimuskysymyksiin, jotka olivat:
mité sisaltyy aikuisen astmapotilaan omahoitoon ja sen ohjaukseen seka mika tekee PEF-

mittauksen ohjauksesta luotettavan?
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Koska teoriatietoa etsiessani huomasin, ettd PEF-ohjauksesta on viime vuosina tehty
melko vahan tutkimuksia, voisi tasta jatkaa havainnoiden tutkimalla PEF-ohjauksen to-
teutumista terveydenhuollonyksikoissé. Vertailupohjana havainnointia voisi suorittaa
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoisterveydenhuollossa ja verrata sen toteutumista
yksikdiden valilla. Vaihtoehtoisesti ndista saisi myos kaksi erillistd tutkimusta, mutta
mielesténi olisi tarke&4 saada tietoa olemassa olevan teoriatiedon hyddyntamisesta kay-

tantoon.
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Liite 1. Tietokantahaut
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Tieto- Hakusanat Osumat | Valittu ot- | Valittu tii- | Valittu si- | Lopulliset
kanta sikon pe- | vistelman | sallén pe- | valinnat
rusteella | perus- rusteella
teella
Cinahl Pef AND asthma 10 2 1 0 0
Pef AND asthma 6 2 2 2 2
NOT children
Peak expiratory 31 2 2 1 1
flow AND asthma
NOT children
Peak expiratory 7 0 0 0 0
flow AND patient
education NOT
children
Pef AND self- 1 0 0 0 0
management
Asthma AND self- | 48 4 1 0 0
management
Asthma AND self- | 28 5 3 2 2
management
NOT children
Asthma AND pa- | 94 4 3 3 3
tient education
NOT children
Medic Pef AND astma 0 0 0 0 0
NOT lapset
Pe* AND astm* 1 0 0 0 0
NOT laps*
Peak expiratory 8 1 1 0 0
flow AND astm*
NOT laps*
Astma AND poti- | 2 0 0 0 0
lasohjaus NOT
laps*
Astma ANDoma- | 4 0 0 0 0
hoito NOT laps*
Pef-mitta* AND 14 0 0 0 0
astm* NOT laps*
PubMed | Pef AND asthma 89 1 0 0 0
NOT children
Peak expiratory 20 3 0 0 0

flow AND asthma
NOT children
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Peak expiratory
flow AND patient
education NOT
children

29

Peak expiratory
flow AND self-
management
NOT children

37

Pef AND self-
management

12

Asthma AND self-
management
NOT children

20

Asthma AND pa-
tient education
NOT children

20




Liite 2. Valitut tutkimukset ja artikkelit
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Tekijat, vuosi, tutki-
muksen nimi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Kourtis, G., Caiaffa,
M-F., Forte, C., Scar-
lato, M. & Macchia, L.
2011

Retrospective Moni-
toring in the Manage-
ment of Persistent
Asthma

Tutkia huonossa hoi-
totasapainossa ole-
vien astmapotilaiden
sitoutumista oirepai-
vakirjan tayttoon kli-
nikka hoidossa. Ke-
hittda parannettu
tapa siirtaa potilaalta
saatua dataa ko-
neelle ja muodostaa
tiedoista reaaliaikai-
sia kuvaajia

Havainnollistava tut-
kimus, jossa analy-
soitiin 84 astmapoti-
laan oirepaivakirjaa
(taytetty aamuisin)
ja PEF-mittauksia
(taytetty iltaisin).
SigmaPlot ohjelmalla
muodostettiin ku-
vaajia aineistosta ja
verrattiin paivien jol-
loin odotetiin paiva-
kirjojen olevan tay-
tettyja suhdetta pai-
viin, jolloin paivakir-
jat olivat taytettyna.

Paivakirjan taytto on
toteutettavissa ja
potilaiden hoitoon
sitoutuminen on hy-
vaa. Seuranta tulisi
toteuttaa maaritel-
lyn seurantaproto-
kollan mukaan.
Kuvaajat piirtyivat
nopeasti ja olivat
helposti itse tulkitta-
vissa -> auttaa no-
peiden paatosten te-
ossa.

Pinnock, H.
2015

Supported self-man-
agement for asthma
(artikkeli)

Keinoja tukea ast-
man omahoitoa.
-> pohjautuu nayt-
toon, tyovilineita
hoitohenkilokun-
nalle, oikeanlainen
strategia toteuttaa
omahoitoa

Ohjatun omahoidon
ydin on suunniteltu
kirjallinen omahoito-
ohje, joka ohjaa
saannollisten laak-
keiden kayttoa, pa-
henemisvaiheiden
tunnistamista ja oi-
keanlaisia toimintoja

Saiyed, K., Vines, D.L.,
Stein, B. & Mosnaim,
G.S.

2013

The Use of the
Asthma Blues © Edu-
cational Program and
Device Teaching to
Improve Asthma
Knowledge and Self-
Management Skills

Tarkoituksena oli
tutkia voiko Asthma
Blues-ohjelman
avulla lisata astma-
tietoutta ja omahoi-
totaitoja kehittaa
opettamalla nebuli-
saattorin, tilanjat-
keen ja PEF-mittarin
oikean kayton

10 yli 18-vuotiasta
astmapotilasta kir-
jattiin sisaan sairaa-
laan, jossa astmahoi-
taja ohjasi jokaiselle
yksil6llisesti ohjel-
man ja véalineiden
kdyton. Valineiden
kaytto testattiin en-
nen ja jalkeen oh-
jauksen.

Astmahoitajan an-
tama ohjaus paransi
astmatietamysta
sekd omahoitotai-
toja. Keskiarvo tulos
parani 44,5 %:sta
70,8 %:n ohjelman
ja laitteiden ohjauk-
sen jalkeen.

Taylor-Fishwick, J.C.,
Okafor, M. &
Fletcher, M.

2012

Effectiveness of
asthma principles and
practice course in in-
creasing nurse prac-
tioner knowledge and
confidence in the use

Tarkoituksena oli
tutkia hoitajien ast-
matietoutta ja itse-
luottamusta kayttaa
tietoa seka kliinisia
ohjeistuksia ymparis-
tOssa, jossa niiden
kdytté on mahdol-
lista. Tiedon antami-
seen ja kerddmiseen
kaytettiin opintopai-
vaa

Hoitajat osallistuivat
opintopaivaan ja sai-
vat itseopiskelukan-
sion 6 viikon ajalle
ennen osallistu-
mista. Opintopaivan
jalkeen mitattiin tie-
don ja itseluotta-
muksen muutosta

Tulokset osoittivat,
ettd opintopaiva li-
sasi tietoa ja itse-
luottamusta potilas-
ohjaus tilanteissa.
Samoin parani eri-
laisten hengitystes-
tien kaytto ja niiden
tulosten tulkinta.
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of asthma clinical
guidelines

Van Kruijssen, V., Van
Staa, A., Dwarswaard,
J., Veen, J., Men-
nema, B. & Adams,
S.A.

2015

Use of Online Self-
Management Diaries
in Asthma and COPD:
A Qualitative Study of
Subjects’ and Profes-
sionals’ Perceptions
and Behaviors

Tarkoituksena oli
tutkia potilaiden ja
ammattilaisten kasi-
tyksia ja kayttayty-
mismalleja interne-
tissa olevia omahoi-
topaivakirjoja koh-
taan.

-> parantaa astma-
tietoa ja selviyty-
mista astman
kanssa, tuntea ole-
vansa ohjaksissa ja
keskustella ndista
hoitohenkilokunnan
kanssa

Haastateltiin 30 hen-
kiloa, potilaita ja hoi-
tohenkilokuntaa.

Paivakirjaa taytettiin
vaihtelevasti. Osa ei
tayttanyt, koska koki
sen olevan hankala
yhdistda normaaliin
vastaanottokayntiin,
kuten myos osa hoi-
tohenkilokunnasta
ajatteli. Hoitohenki-
[6kunnan tulisi aut-
taa potilaita kaytta-
maan paivakirjaa ja
sen avulla hoita-
maan paremmin ast-
maa

Wallace, J.L., George,
C.M.,, Tolley, E.A,,
Winton, J.C.,
Fasanella, D., Finch,
C.K. & Self, T.H.

2013

Peak Expiratory Flow
in Bed? A Comparison
of 3 Positions

Tarkoituksena oli sel-
vittaa, onko PEF-ar-
voissa eroja, kun
mittaus suoritetaan
3 eri asennossa (seis-
ten, puoli-istuvassa
asennossa, istuen n.
10 astetta eteen ku-
martuneena jalat
suorana). Suositus-
ten mukaan mittaus
tulisi tehd3 seisten

94 tervetta aikuista
suoritti PEF-mittauk-
sen satunnaisessa
jarjestyksessa kol-
messa mainitussa
asennossa. Jokaisella
oli kaikissa asen-
noissa 3 yritysta

Seka miehill, etta
naisilla PEF-arvojen
keskiarvo oli selvasti
korkeampi seisten
kuin makuulla tai is-
tuen. Taman joh-
dosta PEF-mittaus
tulisi aina tehda
seisten




Liite 2. Asthma Action Plan (U.S.)

Asthma Action Plan

Name Date

Docor Medical Record #
Doctor's Office Phona #: Day Night'Waakand
Emargency Contact

Doctors Signatura

Yom have aiy of thesa:
« First signs of a cold

. o known 1
e
« Tight chest_ = Coughing at night

Peak flow from
U]

Youwr asthma i;ugalinu worse fast:
» Madizing is nat helping

« Braathing ks hand and fast

+ Nose opens wida

3 Asthina and Alergy
7 Foundstion of Ameriea  www.aafaoeg

The Colars of a traffic light will halp you use
your asthma madicines.

Green means Go Zone!
Usa praventive medicine.

Yellow Maans Caution Zone!
Add quick-ralief medicine.

Red means Danger Zone!
Gat halp from a I

Parsonal Best Peak Flow

MEDICINE HOW MUCH HOW DFTEN/'WHEN
For asthma with exarciza, taka:

Gontinue with green zone medicine and add:
MEDICINE HOW MUCH HOW OFTEN/'WHEN

CALL YOUR PRIMARY CARE PROVIDER.

MEDICINE HOW MUCH

HOW OFTEN/WHEN

GET HELP FROM A DOCTOR NOW! Do not be afraid of causing a fuss. Your docior will want fo
sae you right away. it's important! If you cannot contact your doctor, go directly to the

emargency room. D0 NOT WAIT.

Wazka a0 appoimtment with your primary care provider winin wo days of an ER Wit or hospitlzgon.
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Liite 4. PEF-seurantalomake

PEF-SEURANTALOMAKE [l

Henkllstunnus

Ptuus

Paino
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BMI

300

200

100

min

X =ennen lsakentd O = ladkkeen Jilkeen A = yimddrsiset puhallukset oireiden aikana




