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1

JOHDANTO

Ensihoitoa on &dkillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen ihmisen akuutin
hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitopaikkaan. En-
sihoitopalvelu ja siihen liittyva akuuttisairaanhoito ja hoitotyo ovat osana
terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Ensihoidon vastuulla
on potilaan kiireellinen tilanarviointi ja sairaanhoito. Ensihoito on ammat-
tilaisten suorittamaa tutkimusta ja hoitoa. (Keski-Suomen pelastuslaitos
n.d.) Rintakipu ja hengitysvaikeus kuuluvat molemmat kymmenen yleisim-
man ensihoitotehtdvan joukkoon. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 301.)

Vuonna 2011 Helsingin hatakeskuksen tilastossa hengitysvaikeuteen liitty-
vat tehtdvat olivat viidenneksi yleisimpia. Hengitysvaikeus aiheuttaa ensi-
hoidon tehtavakoodeista toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella.
Sairaalaan kuljetetuista potilaista sairaalahoidon aikanakin menehtyy noin
10-20% hengitysvaikeuspotilaista. Pohjoisamerikkalaisessa  OPALS-
tutkimuksessa havaittiin, etta ladkkeellinen ensihoito vahentaa hengitys-
potilaiden kuolleisuutta. (Holmstrom ym. 2013, 301.)

Rintakipuun liittyvat tehtavat kuuluvat kolmen yleisimpadan ensihoitoteh-
tavaan ja siihen liittyvien tehtavien maara on viimeisen vuosikymmenen
aikana kasvanut selvasti. Vakavimpia ja tavallisimpia syita rintakivulle on
sepelvaltimotaudista johtuva sydanlihaksen hapenpuute eli iskemia. Sy-
danlihaksen hapenpuute, joka johtuu sepelvaltimotaudista, on ensihoi-
dossa keskeisin syy rintakipuun, koska se on vakava ja samalla myds taval-
linen tautitila. Infarktikuolemista perati 55% tapahtuu sairaalanulkopuo-
lella ja sairaalan ulkopuolella menehtyvat usein tydikdiset ihmiset. (Holm-
strom ym. 2013, 331-332.)

Tassa opinndytetydssa kasitelldan rintakipua ja hengitysvaikeuden syita,
oireita ja valttamattomimpia tutkimuksia ja esitietoja ensihoidon puit-
teissa. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kadytetty ajan tasalla olevia tut-
kimuksia ja kirjallisuutta, jonka pohjalta on laadittu opinnaytetyon tilaa-
jalle check-listat rintakipu- ja hengitysvaikeuspotilaiden hoitoon. Listojen
suunnitteluun ja toteutukseen osallistui ensihoitajia, joilta saadun palaut-
teen perusteella listat on tehty palvelemaan mahdollisimman hyvin ensi-
hoitajia kdytannon tydssa. Tyossa on tilastoilla kuvattu rintakipu- ja hengi-
tysvaikeuspotilaiden maaraa ensihoidossa, seka sairauksien vakavuutta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia rintakipua ja hengitysvai-
keutta kasittelevat check-listat hoitohenkilokunnan kayttéon ensihoitoon.
Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoutta rintakipuun ja hengitysvai-
keuteen liittyvista vaaratekijoista seka auttaa niiden tunnistamisessa.
Tavoitteena opinndytetydssamme on myds oman ammatillisen kehityksen
ja tietamyksen lisdédaminen kyseisesta aiheesta.

Itse opinndytetydn toiminnallisella tuotoksella, eli check-listoilla, on tavoit-
teena toimia apuvalineena ensihoitajille. Listoihin on koottu asioita, joita
ensihoitajan pitdisi rintakipua tai hengitysvaikeutta kokevalta potilaalta
tarkistaa. Naiden listojen on ajateltu kulkevan ensihoitajien mukana kysei-
silla tehtavilla.

3 HOITOTYON KESKEISET KASITTEET OPINNAYTETYOSSAMME

Hoitotyossa ihmista tarkastellaan potilaana tai asiakkaana, ja tietenkin ih-
misend. Jokainen ihminen on yksild ja siten ansaitsee yksilollisen kohtelun
ja hoidon. Potilasta on kunnioitettava siten, ettd paatoksenteossa hanen
asiansa turvataan itsendisesti ja vastuullisesti. Potilaan velvollisuus on
tehda hoitajan kanssa yhteisty6td saamansa informaation mukaan ja vas-
tata omasta hyvinvoinnista ja itsehoidosta. Hoitotyossa pyritdan korosta-
maan inhimillinen arvokkuus, yksilon kunnioitus ja humaanisuus. lhminen
on psykofyysinen, tiedostava ja sosiaalinen kokonaisuus joka on perheen
ja yhteison jasen. Terveydenhuollon ndkdkulmasta ihminen on myds pal-
veluiden kayttdja ja vastaanottaja. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi,
Vuorinen & Westergard 2014, 14-15.)

Tassa opinndytetydssa ihminen on potilas, joka tarvitsee ensihoidon pal-
veluita kokemansa rintakivun tai hengitysvaikeuden takia. Potilasta hoide-
taan tilanteen mukaan niin, etta hanta kohdellaan yksil6llisesti ja arvosta-
vasti. Potilas kohdataan siind ymparistossa, johon ensihoidon palvelut on
halytetty.



Terveys hoitotydssa tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa tiedostetaan oma
terveyden tila ja sairastumisen tunne. Kun puhutaan terveydesta, on tehty
havainto, ettd absoluuttista terveytta ei ole. Sairaus ja terveys ovat muut-
tuvia kasitteitd. Sairaus ja terveys voidaan katsoa eri nakokulmista: kult-
tuurin arvot, yhteiskunnan resurssit ja ihmisen ominaisuudet. Terveytta
voidaan pitaa itsestdan selvyytend, jonka arvo ja sen tarkeys huomataan
vasta silloin kun sairastutaan. Terveyteen voidaan liittaa myos kasite toi-
mintakyky; miten pystyy toteuttaa itsedan ja hyvanolontunnettaan. Toi-
mintakyky on ihmisen kokema vapauden- ja riippumattomuuden tunne.
Kun ihminen kykenee huolehtimaan itsestaan ja laheisistaan, han hallitsee
voimavaransa ja kokee elaman mieleisekseen. (Henttonen ym. 2014, 15.)

Terveytta voidaan pitda ihmisen voimavarana. Voimavarat ovat ihmisen tai
yhteisdn ominaisuuksia joiden avulla voi tietoisesti ohjata elamaa. Voima-
varat voivat olla fyysisia ja biokemiallisia ominaisuuksia, arvoja, asenteita
jaihmissuhteita ja ne voivat myds olla alyllisia tai tunteisiin perustuvia omi-
naisuuksia. Kun ihminen altistuu kuormittaville tekijoille (fyysisille, psyyk-
kisille, biologisille) terveys voi heikentya ja voimavarat vahentya. Voimava-
roja voi vieda kipu, hengitysvaikeudet, pahoinvointi, verenkierron hairitt
tai levon puute. Kun ndama vaivat poistuvat tai lievittyvat, voimavarat li-
saantyvat. (Henttonen ym. 2014, 15.)

Tassa opinnaytetyossa terveydella tarkoitetaan potilaan sen hetkista voin-
tia ja terveydentilaa, jossa ensihoito hanet kohtaa. Terveys kasitteena sai-
raalan ulkopuolisessa hoidossa tarkoittaa usein, ettd peruselintoiminnot
ovat uhattuina, tai potilas tarvitsee kiireellisesti hoitoa sairautensa vuoksi.
Tassad opinndytetyossa kasittelemme terveytta uhkaavia tekijoita.

Ymparisto kasitteena pitaa sisallaan ihmisen fyysisia ja muut ymparistot ja
hoitotydn ympariston. Sisdinen ymparistd on kehityksellinen tila joka ka-
sittad ihmisen tietoisuutta, elintoimintoja, emotionaalisia ja hengellisia te-
kijoita. Ulkoinen ymparisto on kaikki ihmisen ulkopuolella oleva: oma ja
perheen toiminta, taloudelliset ja kulttuuriset tekijat. Potilaan hoitoon vai-
kuttaa hdnen tausta ja eldmanhistoria. Kun ndma ovat tiedossa voidaan
edetd hoidoissa. Potilaan kotiolot pitda hoitajan tietda, etta potilas voidaan
kotiuttaa siina olettamuksessa, etta potilas voi saada samaa hoito kotona
kuin sairaalassa. Koti ja kotialueen liikenneyhteydet ja lahipalvelut on pis-
tettava merkille, kun potilaan toimintakyky on heikentynyt. Potilasta hoi-
taessa hoitaja tunnistaa ja tiedostaa potilaan sairauden tuomat rajoitteet
ja vaatimukset. Hoitotyon ymparistd koostuu fyysisestda hoitoymparis-
tostad, henkilokunnan toiminnasta, ilmapiiristd ja hoitotyon kaytannoista.
(Henttonen ym. 2014, 15.)
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Tassa opinndytetydssa ymparistolla tarkoitetaan sita paikkaa, johon ensi-
hoidon palvelut ovat halytetty. Usein se saattaa olla ihmisen oma koti, tai
jokin julkinen paikka tai tila. Ensihoidon ymparistd on hyvin laaja kasite.
Ensihoito on tarkea osa potilaan hoitoketjua, joka hyvin usein johtaa erilai-
siin sairaalaymparistoihin, esimerkiksi ensiapuun.

Hoitotyo tarkoittaa terveyden edistamistd, sairauksien ehkaisya, tervey-
den sailytysta ja ihmisten tukemista eri tilanteisiin. Vuosien saatossa hoi-
totyon kasite on laajentanut kuvaa hoitajan rooleista ja tehtavista. Hoito-
tyo on professiona saavuttanut tunnustusta: se katsotaan pohjautuvan hy-
vin maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatkuvaan tutkimuksiin,
autonomiaan ja hoitotydn harjoittajien asettamiin standardeihin. Hoito-
tydssa hoitaja kdyttaa tietamystaan ja kaytannon taitoja potilaan hoidossa
ja pyrkii hoitotyon tavoitteisiin. Sairaus itsessdan ei ole tarkein vaan ihmi-
sen oma kokemus ja tuntemus. Hoitotydssa hoitajan on pyrittava tunnis-
tamaan potilaan ongelma ja auttaa ja tukea potilasta ongelmassaan ja pyr-
kia poistamaan tai vahentamaan sairauden tuomia haittatekijoita kuten ki-
pua, pelkoa ja hdpead. Hoitotydssa on tarkeata tukea ja auttaa potilasta,
mutta potilaan omaiset tai laheiset pitdda ottaa myos huomioon. Usein
omaiset ja laheiset jaavat ilman tarvitsemaansa tukea. Hoitajan tehtaviin
kuuluu olla yhteydessa omaisiin ja laheisiin kun potilas ei siihen itse ky-
kene. (Henttonen ym. 2014, 15-16.)

Tassa opinndytetyossa hoitotyolla tarkoitetaan hoitajien ja potilaan koh-
taamista sairaalan ulkopuolisessa tilanteessa, jossa potilaan tilaa arvioi-
daan ja hoidetaan tarpeen mukaan. Potilaan ldheisia tulisi informoida ti-
lanteesta mahdollisimman nopeasti. Ndin potilaan omaisetkin otetaan
huomioon, ja on osa kokonaisvaltaista hoitotyota.

Nailla hoitotyon keskeisilla kasitteillda luomme pohjan opinndytetyol-
lemme, ettd tydomme edustaa hoitajan tyota ja check-listoilla annamme
tarvittavaa tietoa ja varmistusta rintakipu ja hengenahdistustilanteisiin
hoitotydn kentilld. Jokainen kohdattu potilas on oma yksilénsa ja hanta on
kunnioitettava itsessaan, hanen arvoissaan ja on otettava hanen voimava-
ransa huomioon. Potilaalle on annettava parasta mahdollista saatavilla
olevaa hoitoa ja hoidon arviointia tilanteesta riippumatta.

4 POTILAAN KOHTAAMINEN

Ensihoidossa potilasryhmat ovat hyvinkin erilaisia. Pienen lapsen kohtaa-
minen ensihoitotydssad poikkeaa hyvinkin paljon esimerkiksi vanhuksen
kohtaamisesta. Hoitajana on oltava jatkuvasti valmis muokkaamaan toi-
mintatapaansa ja kohtaamismenetelmia tilanteen ja potilaan mukaan. (Su-
perliitto n.d.)



Apua tarvitsevan potilaan nakdkulmasta hoitaja luo turvallisuuden tun-
netta ja on tukena hadan keskelld. Potilaan tilan heikentyessa voi hoitajan
positiivisella asenteella ja rauhallisuudella olla suuri psykologinen merkitys
potilaalle. Jos potilas ja potilaan omaiset ovat peloissaan, voi heidan koh-
taamisensa olla entistdakin haastavampaa. Naissa tilanteissa tarkeda olisi
pystyad luomaan turvallinen ilmapiiri vuorovaikutustaitojen avulla. Nain ol-
len todennakoisesti myds hoidossa pystytaan parempiin tuloksiin. (Super-
liitto n.d.)

Potilaan kohtaaminen tilanteena ja siina mukana olevat ihmiset otetaan
vastaan sellaisenaan kuin ne tulevat. Hoitotydssa tama nakyy potilaan kun-
nioittamisena ja tasa-arvoisuutena. Potilaan sukupuoli, kieli, kansallisuus,
vakaumukset ja eldamankatsomukset eivat vaikuta kohtaamiseen eivatka
hoidon laatuun millaan tavalla. Hoitoty6ssa kohtaamisen ja vuorovaikutuk-
sen ilmenemisen muotoja on useita. lImeet, eleet, kosketus, puhe, hoito-
toimenpiteet, huolehtiminen ja valittaminen vaikuttavat kohtaamisessa
suuresti. (Haho 2014.)

Hoitosuhde ensihoidossa alkaa siita, kun hoitaja ja potilas kohtaavat. Ensi-
vaikutelma on tarkea myds lyhyessa hoitosuhteessa. Hoitajan tulisi kuun-
nella koko ajan potilasta ja samalla kartoittaa hoidon tarvetta. Potilas ei
aina automaattisesti luota hoitajaan heti, vaan luottamus syntyy vahitel-
len. (Anttila & Kaila-Mattila 2007, 70.)

Potilaan peruselintoiminnot arvioidaan ABCDE-menetelmalla. A eli airway
tarkoittaa hengitysteita ja niiden varmistamista. B eli breathing tarkoittaa
hengitysta ja sen riittavyyden turvaamista. C eli circulation on verenkierron
arviointi. D eli disability tarkoittaa tajunnan tason arviointia. E eli expo-
sure/enviroment tarkoittaa tutkimista ja ymparistoa. Tassa jarjestyksessa
potilaan tutkiminen tulisi suorittaa, jotta pystytddan reagoimaan kriittisiin
peruselintoimintojen hairidihin nopeasti. (Suominen 2017)

5 RINTAKIPU JA SEPELVALTIMOTAUTI KANSANSAIRAUTENA

Tassa teoriaosuudessa kasittelemme rintakipua ja se on osana opinnayte-
tyon toiminnallista osuutta, eli check-listaa. Teoriaosuudessa kasitelldaan
rintakivun syita, esitietoja ja tutkimuksia. Sepelvaltimotaudin ollessa vaka-
vimpia ja yleisimpia syita rintakivulle, on sita avattu eniten. Rintakivun syyt
ovat jaettu sydanperadisiin ja ei-sydanperaisiin. Teoriaosuudella luomme
pohjan itse rintakivun check-listalle, johon on keratty teoriaosuudesta tar-
keimmat esitiedot ja tutkimukset.

Sepelvaltimotautiin kuoli Iahes 12 000 suomalaista vuonna 2010. Kelan ti-
lastojen mukaan vuonna 2010 erityiskorvattavia ladkkeita sepelvaltimo-
tautiin sai 189 000 potilasta ja tautia sairastavien maara on mahdollisesti
tatakin suurempi. Sepelvaltimotautipotilaista viidennekselld ensimmainen



oire sairaudesta on dkkikuolema ja sydaninfarktipotilaista kolmasosa me-
nehtyy sairaalan ulkopuolella ja neljdsosa sairaalassa. Kaikista infarktipoti-
laista kuolee 55% sairaalan ulkopuolella. Sepelvaltimotaudin kuolleisuus
on kuitenkin vahentynyt Suomessa viimeisen 40 vuoden aikana ja tyoikai-
silld jopa 80%. (Holmstrom ym. 2013, 331.)

Sydaninfarktin riskia lisdvaat muun muassa, diabetes, tupakointi, korkea
ika, kohonnut verenpaine, miessukupuoli, perima ja rasva-aineenvaihdun-
nan hadirio seka ahtauttava valtimotauti. Sydaninfarktin toteaminen tulisi
tapahtua mahdollisimman nopeasti, jotta tarvittava hoito voitaisiin aloit-
taa viiveetta. Mita aiemmin hoito paastaan aloittamaan, sen parempi en-
nuste on. (Kaypa hoito 2014b.) Ladkariseura Duodecimin mukaan vuonna
2013 Suomessa oli yli 180 000 henkil6a, jotka kayttivat sepelvaltimotautiin
tai siihen liittyvan rasva-aineenvaihdunnan hairiéén tarkoitettuja ladk-
keitd. Miehia heista oli 60% ja vahintdan 65-vuotiaita 66%. (Terveyskirjasto
2015b.)

Potilaan valitettaessa rintakipua, taytyy aina muistaa, etta kyseessa voi olla
oire, joka johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta. Tallaisissa tapauksissa
ajoissa annetulla ensihoidolla on suuri merkitys, koska uhkaavissa tilan-
teissa voidaan oikealla hoidolla jopa sydanveritulppa estdaa. Hapenpuut-
teessa oleva sydanlihas on herkka rytmihairidille, ja pahimmassa tapauk-
sessa potilas voi saada jopa sydanpysahdyksen. Kyseisissa tapauksissa tar-
kein ennakoiva oire on rintakipu. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Viisdanen 2014, 184.)

5.1 Rintakivun sydanperaiset syyt ja niiden tunnistaminen

Rintakivun syyt ovat jaettavissa syddnperdisiin ja ei-sydanperaisiin. Rinta-
kivun syyn tunnistaminen on potilaan selviytymisen kannalta erittdin tar-
keda. Yleisimpia ja vakavampia syita rintakivulle on sydanlihaksen iskemia
eli hapenpuute. Se onkin tarkein muistettava syy rintakivulle ensihoidossa
sen ollessa vakava ja yleinen tautitila. (Holmstrom ym. 2013, 331.)

Tavallisimpia sydanperdisia rintakivun syita ovat MCC (Morbus Coronarius
Cordis) eli sepelvaltimotaudin aiheuttama rintakipu ja sen aiheuttama kipu
eli angina pectoris. Angina Pectoriksen darimuoto on sydaninfarkti, joka ai-
heuttaa rintakipua. Nykyaan kaytossa on myos termi akuutti sepelvaltimo
kohtaus eli AKS (akuutti koronaarisyndrooma). Akuutti koronaarisyn-
drooma kattaa kaikki iskeemiset syddantapahtumat. (Holmstrém ym. 2013,
332))



Sydanperaisita syista akuutti rintakipu on vakavin oire ja tavallinen laaka-
riin hakeutumisen syy. Hyvin usein akillista sepelvaltimokohtausta poteva
potilas jad odottamaan kivun laantumista. Rintakivun selvittdminen on
haastava tehtava, joka epdonnistuessaan voi johtaa potilaan kuolemaan.
Rintakipupotilasta tutkiessa ensimmainen selvitettava asia on, etta onko
kyseessa valitonta hoitoa vaativa tilanne. (Airaksinen, Aalto-Setala, Harti-
kainen, Huikuri, Laine, Lommi, Raatikainen & Saraste 2016, 97.)

Kivun luonteen perusteella pystytaan tekemaan arvio kivun syysta tai ai-
heuttajasta. Rintakipu on suuren vaaran oire ja taman takia tulee aina ar-
vioida potilaan riskitekijat ja suorittaa yleistutkimus ja perusmittaukset.
Ennen lopullista hoitolinjapaatdsta tai hoitoon siirtymista tulee rekiste-
roida 14-kytkentdainen EKG. Painopiste rintakipupotilasta hoidettaessa on
vakavan syyn tunnistamisessa. Ei ole harvinaista, etta potilaalla on kaksi
rintakipua aiheuttavaa tilaa samaan aikaan. Tallaisissa tilanteissa potilaalla
saattaa olla useimmiten krooninen tuki- ja liikkuntaelinperdinen kiputila ja
samaan aikaan paalla oleva akuutti sepelvaltimokohtaus. (Holmstrém ym.
2013, 332-333))

Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimon akillinen ahtautuminen tai
tukos aiheuttaa hapenpuuteen sydameen. Silloin, kun hapenpuute tuhoaa
sydanlihaksen soluja, on kyseessa sydaninfarkti. Kun aikuisella esiintyy rin-
takipua, on aina sydaninfarktin mahdollisuus pidettavda mielessa. (Kaypa
hoito 2013.)

Tyypillinen rintakipu joka johtuu hapenpuutteesta, on luonteeltaan paina-
vaa, raskasta, tylppaa puristusta, joka on laaja-alaista ja vannemaista.
Usein kipu my0s sateilee hartioihin ja etenkin vasempaan olkavarteen. Jos-
kus kipu saattaa sateilla myos selkdan ja niskaan ja se saattaa myos heijas-
tua ylavatsalle ja kaulaan. Kipu alkaa usein rasituksen tai kiihtymyksen yh-
teydessd, mutta se voi my0ds alkaa potilaan ollessa levossa. Sydanperaisen
rintakivun luonteeseen kuuluu, ettd asento tai hengitysvaihe ei vaikuta ki-
puun, eikd se ole paikallistettavissa pienelle alueelle. (Castrén ym. 2014,
186-187.)

Usein sydanperainen rintakipu ja potilaan pelko aktivoivat sympaattisen
hermoston toimintaa niin, ettd adrenaliinin eritys kasvaa. Kliinisia [6ydok-
sia tasta ovat esimerkiksi hiki otsalla tai vartalolla, ihon kalpeus ja kylmat
sormet. Potilas tulisi rauhoittaa, ettei hengitystyo vaikeudu ja kipu samalla
pahene. On tarkead muistaa, etta eritysesti vanhuksilla, ja potilailla joilla on
diabetes, krooninen syddmen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta tai
dementia voi sydaninfarkti iimentya ainoastaan pahoinvointina ja yleistilan
laskuna. (Castrén ym. 2014, 186-187.)

Kroonisen rintakivun arvioinnissa on merkittavaa selvittaa kivun vaikeus-
aste, tyypillisyys ja sepelvaltimotaudin ennakkotodenndkdisyys potilaan
riskitekijoiden perusteella. Sepelvaltimotaudista johtuvalle rintakivulle eli



vakaalle angina pectorikselle on tavallista rintalastan takainen sijainti, ki-
vun puristava luonne, kivun sateileminen kaulalle tai ylaraajoihin, kivun
toistuvuus samanlaisena, kivun lyhyt kesto, kivun esiintyminen ruumiilli-
sessa tai henkisessa rasituksessa ja lievittyminen nopeasti levossa tai nit-
raattilaakityksella. (Airaksinen ym. 2016, 97.)

Muita harvinaisempia akuutin sydanperaisen rintakivun syitd ovat muun
muassa sepelvaltimon spasmitaipumus (Prinzmetalin angina) ja Takotsu-
bon kardiomyopatia eli stressikardiomyopatia. Jos potilaan yleistila on nor-
maali ja vitaalielintoiminnoissa ei ole hairidita, voidaan rauhassa miettia
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja. (Airaksinen ym. 2016, 97.)

5.2 Rintakivun ei-syddnperaiset syyt ja niiden tunnistaminen

Rintakivun syy ei kuitenkaan aina ole syddamessa. Kovakaan rintakipu ei
valttamatta ole sydaninfarktista johtuvaa. Se voi olla oire muun muassa
muista sydan-, verenkierto tai hengityselimistén sairauksista, mutta silti
aina akillisen rintakipukohtauksen yhteydessa tulisi hakeutua viipymatta
tutkimuksiin ja hoidontarpeen arviointiin. (Kdaypa hoito 2016.)

Sydanperaisten syiden lisdksi ei sydanperaisia rintakivun syita ovat erito-
ten ruoansulatuskanavan ja tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet. Erotusdiag-
nostiikassa on oltava tarkkana, koska aiemmin ruoansulatuskanavan oi-
reista, tuki-ja liikuntaelinvaivoista tai psyykkisista ongelmista karsineelle
potilaalle voi kehittyd sepelvaltimotauti. Jos kivun luonne muuttuu, on
syyta arvioida tilanne uudelleen. (Airaksinen ym. 2016, 98.)

Ruoansulatuskanavan sairauksien aiheuttamissa oireissa ja riskitekijoissa
(esim. tupakointi ja ylipaino) on paallekkdisyyttd sepelvaltimotaudin
kanssa. Ylavatsan kova palpaatioarkuus viittaa kirurgiseen syyhyn, mutta
akuutin ylavatsakivun syyna saattaa olla myos oikean tai kiertdavan sepel-
valtimon tukos. Taman takia uutena oireena narastysta tai ylavatsakipua
valittavalta potilaalta on aiheellista rekisterdida EKG. Nain voidaan poissul-
kea sydanperaiset syyt. Sepelvaltimotaudista poiketen refluksitauti aiheut-
taa monesti hapon nousua suuhun, yskaa ja oireet pahenevat makuuasen-
nossa tai raskaan ruokailun jalkeen. Happopumpunsalpaajahoitokoe hel-
littda refluksitaudista, mutta ei sepelvaltimotaudista, johtuvaa oiretta
muutamassa paivassa. (Airaksinen ym. 2016, 98—99.)

Tuki- ja liikuntaelinperdiseen syyhyn lupaavia oireita ja l6yddksia ovat
esim. rintakehdn tunnusteluarkuus, hengitysta hankaloittava kipu seka ly-
hytaikainen, asentoriippuvainen pistava tai viiltava kipu. Painoarkuutta ja
paikallista turvotusta aiheuttava kylkiluurustojen tulehdus (Tietzen oireyh-
tyma) on nuorilla aikuisilla jokseenkin tavallinen rintakivun aiheuttaja. (Ai-
raksinen ym. 2016, 99.)



Keuhkoveritulpan yleisin oire on akillisesti alkanut hengenahdistus ja sii-
hen usein liittyy my0s rintakipua. Keuhkoveritulppa eli keuhkoembolia syn-
tyy, kun jostain muualta kehosta, yleensa lantion tai alaraajojen laskimon
seinamasta liikkeelle |ahtenyt verihyytymad, eli embolia tukkii keuhkoihin
johtavan valtimon. Embolian koosta riippuu, minka kokoisen suonen hyy-
tyma tukkii. (Terveyskirjasto 2017.)

Psykogeeniselle rintakivulle on tyypillista oirekuvan kirjavuus ja muuttu-
vuus ja minimaaliset tai olemattomat tutkimusloyddkset. Rintakivun ohella
esiintyy monesti myos sydamen tykytysta, hyperventilaatiota, puutumis-
tuntemuksia, paansarkya, selkakipua ja dyspepsiaa. Tarkemmissa tutki-
muksissa nailla potilailla todetaan useimmin paniikkihairioita, ahdistunei-
suutta ja masennusta. (Airaksinen ym. 2016, 99.)

5.3 Anamneesi eli esitiedot

Anamneesi toimii ladketieteellisen taudinmaarityksen l|ahtokohtana.
Akuuttihoidossa vielakin merkittava osa informaatiosta saadaan yksinker-
taisin hoitotyon keinoin ilman erikoisvalineita kyselemalla, katselemalla,
kuuntelemalla ja tunnustelemalla. Anamneesi on edelleenkin tarkein ja no-
pein tutkimusmenetelma valitonta hoitoa vaativien rintakipu-, hengenah-
distus ja rytmihairidoireiden selvittelyssa. (Airaksinen ym. 2016, 92-94.)

Anamneesia laadittaessa on tarkeda, ettad potilas saa kertoa oireistaan
aluksi omin sanoin. Alkuperdinen oirekuvaus antaa hoitajalle kasityksen oi-
reiden vaikeusasteesta ja samalla sanattomista viesteista voidaan tehda
havaintoja vapaan kertomuksen yhteydessa. Usein tarvitaan myos tarken-
tavia kysymyksia oireista, koska potilas saattaa liioitella tai vahatella tun-
temiaan oireitaan tai ei tunnista niitd sydanperaisiksi. (Airaksinen ym.
2016, 94-95.)

Rintakipupotilaan anamneesi painottuu riskitekijoiden selvittamiseen ja ki-
vun tarkasteluun. Anamneesissa selvitetdan kivun luonne ja onko se kipu
sydanperaista vai ei-syddnperaista. Anamneesia tehtdessa hoitaja selvittaa
potilaalta kysymalla kivun alkamisajankohta, aikaisemmat vastaavat tun-
temukset ja onko hanella todettua sepelvaltimotautia. Potilaalta kysytdan,
alkoiko kipu rasituksen vai levon aikana ja sateileekd kipu mahdollisesti
jonnekin ruumiinosaan tai paikkaan. Haastattelua tehdessa on kysyttava,
onko potilas ottanut nitraattia tai jotain muuta ladketta kipuun ja onko se
auttanut. Samalla selvitetddan myos potilaan laakitys ja mahdolliset muut
sairaudet. Potilasta pyydetaan arvioimaan omaa kipuaan joko sanallisesti
asteikolla yhdesta kymmeneen, tai apuna kivun maarittelemiseen kaytet-
tavaa kipuviivoitinta. Asteikolla yhdestd kymmeneen luku yksi tarkoittaa
lievintd mahdollista tunnettavaa kipua ja vastaavasti kymmenen on pahin
mahdollinen tunnettava kipu. (Holmstrom ym. 2013, 342.)
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Potilaalta tulee selvittaa rintakipuun liittyvat riskitekijat ja mita enemman
potilaalta niita I6ytyy, sita herkemmin potilaan oireita tulee epailla sepel-
valtimoperaisiksi. Riskitekijoitd ovat sukurasite, diabetes, tupakointi, kole-
steroliarvo ja aiemmin koholla ollut verenpaine. Ensihoidon kannalta mer-
kittdvin ja tunnetuin rintakivun aiheuttaja on sepelvaltimotauti. (Holm-
strom ym. 2013, 334-342.)

Esitiedoissa sydaninfarktiin viittaavia esitietoja ovat, jos aiemmin sydamel-
taan terveella henkil6lla on alkanut levossa sydanperaiseksi sopivaa rinta-
kipua. Potilas joka sairastaa sepelvaltimotautia ja hanella on rintakipua,
joka on voimakkaampaa kuin aiemmin koettu, tai se on samanlaista kuin
aiemmin sairastetun infarktin yhteydessa nitraatin otosta huolimatta ovat
viitteitd myos sydaninfarktiin. Muita sydaninfarktiin liittyvia esitietoja ovat
myos kipu, joka on kestanyt yhtdjaksoisesti yli 20 minuuttia, tai potilas on
herannyt voimakkaaseen rintakipuun. (Holmstrém ym. 2013, 342.)

Tyypillisessa sydanperaisessa rintakivussa potilas tuntee kipua rintalastan
takana tai laajalla alueella. Kivun luonne on puristava, painava, ahdistava
ja vannemainen. Rintakipu kohtaus on jatkuva ja se kesto voi olla muuta-
masta minuutista aina pariin tuntiin asti. Kipu sateilee yleisimmin ylavat-
saan, kaulaan, selkaan, olkavarteen ja lapojen véliin. Sydanperdinen rinta-
kipu ei liity tiettyyn asentoon eika hengitysvaiheeseen. Tyypillinen ika ky-
seiselle potilaalle on yli 35 vuotta. (Holmstrom ym. 2013, 333.)

Ei- sydanperaisessa rintakivussa kipu on usein terdvaa tai pistavaa ja se on
my0s paikallistettavissa pienelle alueelle. Usein asennon muutos tai hen-
gitysvaihe vaikuttaa kipuun. Myos rintakehalld tuntuu paineluarkuutta ja
kipu on ajoittaista tai jatkunut pitkdan samanlaisena. (Holmstrom ym.
2013, 333))

5.4 Tilanarvio ja tutkimukset

Potilaan tutkiminen aloitetaan luomalla yleiskatsaus potilaaseen ja hanen
kuntoonsa. Talléin luodaan valiton tilanarvio. Valiton tilanarvio on ensim-
mainen ja nopeasti suoritettava arvio potilaasta ja se antaa paljon tietoa
potilaan voinnista. Havainnoinnin yhteydessa potilaalta tulee tunnustella
rannesyke ja ihon lampd/kuivuus sekd hikisyys. (Holmstrom ym. 2013,
342.) Tarkeda on varmistaa potilaan riittavat peruselintoiminnot. Perus-
elintoimintojen turvaamiseksi tarkistetaan hengitystaajuus ja syketaajuus.
Hengitystaajuuden tulisi olla noin 10-20/min ja syketaajuus 50-120/min.
(Castrén, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast 2013, 87.)
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Valittéman tilannearvion jdlkeen hoitaja keraa potilaasta esitiedot. Potilas
tulisi rauhoittaa ja hanelta tulisi kysya hanen oma arvionsa kivun kestosta
ja luonteesta. Kivun vaikeusasteen madrittamiseen kdytetdaan VAS-
asteikkoa (Visual Analogue Scale, asteikko 1-10). Tarkeda on kysya, muut-
tuuko kipu asennon vaihdon myd6ta, tai hengityksen myota. Potilaan kayt-
tama laakitys ja sairaudet tulisi myds selvittaa. (Castrén ym. 2013, 87.)

Esitietoja tayttdessa on tarkeda tunnistaa rintakivun luonne. Rytmihairi-
Oista karsiva potilas saattaa myds tuntea rintakipua ja se on tavallinen oire
rytmihairidissa. Jos potilas mieltaa rintakivun rytmihairioiksi, tulee poti-
laalta tiedustella, onko rytmihairiokohtaus jatkuva vai kohtauksittainen ja
tuntuuko se tdlla hetkella. Samalla tiedustellaan muita oireita tuntemuk-
seen liittyen ja onko aiemmin ollut vastaavia oireita. Jos on, tulee selvittas,
onko sita todettu ja millainen rytmihairié oli kyseessa. Tarkeda on kysya,
kokeeko potilas oireen hidas- tai nopealyontisyydeksi vai sykkeen epata-
saisuudeksi. Samalla selvitetdan potilaan perussairaudet, laakitys ja onko
han ottanut rytmihairidtuntemukseen jotain laaketta. (Castrén ym. 2013,
88-89.)

Tarkennettu tilanarvio tehdaan arvioimalla potilaan tajunnantaso GCS:aa
kayttden (Glasgow Coma Scale). Potilaasta kirjataan aina VAS viiden mi-
nuutin valein. Syketaajuutta, sykkeen saannollisyytta ja verenpainetta tu-
lee tarkastella ja SpO2 eli happisaturaatio tulee olla jatkuvasti monitoroi-
tuna. Potilaan hengitystyo, hengitystiheys ja hengitysadnet tulee tarkastaa
ja potilaan aareisosien lampo, varia ja hikisyytta tulee myos tarkkailla. Sy-
danperaista rintakipua epailtdessa tulee ottaa EKG jatkuvalla monitoroin-
nilla. Mahdolliset rytmihairiot tulee kirjata ylos ja 12-14 kanavainen EKG
lahettaa ladkarille arvioitavaksi. (Castrén ym. 2013, 87.)

Sahkosydankayra eli EKG kuuluu aina ensimmaisiin ja tarkeimpiin tutki-
muksiin epailtdessa sydaninfarktia. Jos potilaan sydan karsii hapenpuut-
teesta ja hantd uhkaa sydaninfarkti, on EKG harvoin normaali. (Kaypa hoito
2016) Alkuvaiheessa on syyta jattaa elektrodit paikalleen tai merkita niiden
paikat, jotta toistetut EKG-rekisterdinnit ovat vertailukelpoisia keskenaan.
(Terveysportti 2016.)

EKG:ll3 saadaan paljon tietoa syddmen toiminnasta. Se voidaan ottaa lahes
missa tahansa, kunhan laite vain on saatavilla. (Terveyskirjasto 2008.) EKG
kuuluu ensihoidon tarkeimpiin tyokaluihin ja ensihoidon hoitohenkilokun-
nan on hallittava EKG:n oikeaoppinen kayttd ja tulkinnan perusteet.
(Holmstréom ym. 2013, 332.)

EKG:ssa kaytetaan tavallisesti 12-kytkentdjarjestelmaa, jota voidaan tarvit-
taessa taydentda oikean kammion ja sydamen takaseinan lisakytkennoilla.
EKG:ssa kaytetdan raaja- ja rintakytkent6ja. Raajakytkenndissa nakyvat sy-
danvektorin frontaalitason muutokset. (Airaksinen ym. 2016, 124-125.)

Sydaninfarkti tulisi todeta mahdollisimman nopeasti, jotta tarvittava hoito
pystyttdisiin aloittaa viivetta. Hoidon tulokset paranevat, jos hoito voidaan



12

aloittaa ajoissa. Kun epadilladn potilaalla olevan sydaninfarkti, EKG kuuluu
aina ensimmaisiin tutkimuksiin. Tutkimuksen suorittaa heti ensihoitohen-
kilokunta. EKG on harvoin normaali, jos potilas karsii hapenpuutteesta ja
hdn on vaarassa saada sydaninfarkti. Hoidon tehoa seurataan myohem-
milla EKG-rekisterdinneilla. (Kdypa hoito 2013.)

R

Kuva 1. EKG:n heilahdukset

ST-nousuinfarkti EKG:ssa tarkoittaa infarktia, jossa sepelvaltimo on tuk-
keutunut taysin. Tama aiheuttaa sydanlihaksen hapenpuutteen kyseisella
alueella. Potilaan ennuste paranee huomattavasti, kun infarkti tunniste-
taan ajoissa, ja hoito pdastaan aloittamaan. ST-nousuinfarkti on henkea
uhkaava tilanne. (Terveyskirjasto 2015a.)

Haarakatkoksessa kammion johtorata ei johda normaalisti séhkéimpulssia
kammion lihakseen. Tasta huolimatta sydan silti toimii, silla sahkdimpulssi
siirtyy kammion puolelle tavallisia sydanlihassaikeita pitkin. Lihassoluissa
impulssi kulkee hitaammin kuin johtoradassa jonka takia kammiolihaksen
supistumiseen kuluu hieman normaalia pidempi aika ja se nakyy EKG:ssa
ns. kammiokompleksin (QRS) levenemisena eli kammiojohtumisajan pite-
nemisend. Haarakatkos ei tunnu eika sita voi itse havaita, mutta EKG:ssa
se voidaan todeta. (Terveyskirjasto 2016.)

Oikeassa haarakatkoksessa (RBBB) oikean sydankammion johtoradassa on
katkos. Lyhennys RBBB tulee englanninkielisestd termistad ’‘right bundle
branch block’. Oikeaa haarakatkosta tavataan toisinaan oireettomilla nuo-
rilla tai keski-ikaisilla henkil6illa. Tavallisesti se on heille terveydellisesti
merkityksetonta. Kun oikean puolen haarakatkokseen ei liity mitdan sy-
danperaisia epailtavia oireita, tutkimuksista tarvitaan vain sydamen kuun-
telu. Oikean haarakatkoksen ilmaantuminen keski-ialla voi joskus edeltaa
eteis-kammiokatkoksen ilmaantumista. Oikean haarakatkoksen ilmaantu-
minen ikaantyneille liittyy yleensa joku sydadnsairaus esimerkiksi sydanin-
farkti, sydanlihastulehdus tai keuhkoveritulppa, joskus keuhkoahtaumasai-
raus. (Terveyskirjasto 2016.)

Vasen haarakatkos (LBBB) on yleensd, mutta ei aina, merkki alkavasta sy-
danlihasviasta. LBBB tulee sanoista ’left bundle branch block’. Alkavia sy-
danlihasvikoja ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti, sydanlihassairaudet ja



13

lappdviat. Kun EKG:ssa todetaan vasen haarakatkos, tehddin syddamen
kaiku- eli ultradanitutkimus ja joskus muita sydantutkimuksia mahdollisen
sydansairauden l6ytamiseksi. Vasen haarakatkos voi vaikuttaa sydamen
pumppaustehoon jonkin verran ja sydamen vajaatoiminta pahenee enti-
sestdan. Infarktin tunnistaminen saattaa olla hankalaa, koska vasen haara-
katkos saattaa peittda infarktin alleen. (Terveyskirjasto 2016.)

6 HENGITYSVAIKEUS JA SEN OIREET

Tassa teoriaosuudessa kadsittelemme hengitysvaikeutta. Hengitysvaikeus
on toisena osana toiminnallista opinndytendytetyota ja on toinen check-
listan aihe. Teoriaosuudessa kasitelldan hengitysvaikeutta yleisesti, sen ai-
heuttajia ja oireita. Osuudessa kaydaan lapi tarkeimpia tutkimuksia ja esi-
tietoja, jotka ovat osana itse check-listaa. Hengitysvaikeudelle on useita
erilaisia syitd, ja tassa osuudessa kdaymme |api yleisimpia ja ensihoidolle
merkittavimpia syita.

Hengitysvaikeudella tarkoitetaan subjektiivista tuntemusta hengittamisen
hankaloitumisesta tai on tarve ponnistella hengittdessa. Hengitysvajauk-
sessa keuhkojen toiminta on heikentynyt eli keuhkojen tehtava hapen ja
hiilidioksidin vaihdunta ulkoilman ja verenkierron valillda on heikentynyt.
Keuhkorakkuloiden tehtavana on suorittaa kaasujenvaihto ja jos keuhko-
rakkuloissa on kaasujenvaihtohairi, johtaa se ventilaation eli keuhkotuu-
letuksen hairid hiilidioksidin kertymiseen ja hapenpuutteeseen. Nama
hengitysvajaustyypit esiintyvat usein samanaikaisesti. (Brander, Halme,
Kaarteenaho & Kinnula 2013, 15-95.)

Hengitysvajaus on kriittisesti sairaiden potilaiden tavallisin tehostettua
hoitoa vaativa elinhdirié. Hengitysvajaukseen voivat johtaa esimerkiksi
keuhkosairaudet, verenkiertoelimiston sairaudet, keskus- ja ddreishermos-
ton sairaudet ja monet metaboliset hairiotilat. Useimmiten akuutissa tilan-
teessa ilmenee yleensa subjektiivinen hengitysvaikeus, levottomuus ja ta-
junnan hairiot. Kroonisessa tilanteessa taas oireet esiintyvat usein paan-
sarkyna ja tokkuraisuutena. (Elonen, Makijarvi & Vuoristo 2008, 190.)
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Oireena hengitysvaikeus on vaikeasti maariteltavissa ja erilaisille ihmisille
se voi tarkoittaa taysin erilaista oiretta. Hengitysvaikeus voi my0s piiloutua
joillain potilaalla toisen oireen taakse, esimerkiksi rintakivun alle. Hen-
genahdistus ja hengitysvaikeus voivat syntya erilaisilla mekanismeilla ja ne
saattavat myos ilmetd samanaikaisesti. Hengitysvaikeus voi luonteeltaan
ja vaikeusasteiltaan hyvin erilaista. Se saattaa olla akillista ja ennenkoke-
matonta tai perussairauteen liittyvaa ja vahitellen pahentunutta. Oireena
hengitysvaikeus on vakava, koska osa potilaista menehtyy ensihoidosta
huolimatta jo ennen sairaalaan paasya. (Castrén ym. 2014, 169.)

Akillinen hengitysvaikeus tai vajaus ei ole itsendinen sairaus vaan se on
elintoimintahairié. Hengitysvajaus liittyy sairauksiin jotka kohdentuvat
keuhkoihin, rintakehdan, hengityslihaksiin, keuhkoverenkiertoon ja kes-
kushermostoon. Akilliselld hengitysvajauksella tarkoitetaan tilaa, jossa hii-
lidioksidin kertyminen, hapettumisen hairié tai hengitystyon lisaantymi-
nen aiheuttaa elimistdn hairiintymisen ja nain ollen valittéman hoidontar-
peen. Hengitysvajaus on yleisin tehohoitoon johtanut elintoimintojen hai-
ri6. (Kaypa hoito 2014a.)

Kovan fyysisen rasituksen aikana ilmeneva hengenahdistus on normaalia.
Hengenahdistus on epanormaalia silloin kun sita esiintyy levossa tai sellai-
sessa tilanteessa, joka on odottamatonta henkilon yleisrakenne, fyysinen
suorituskyky ja muut sairaudet huomioon ottaen. Rasitushengenahdistus
tulee rasituksessa ja helpottaa levolla. Qire voi vahan helpottua elimiston
lammettyd. Hengenahdistus, joka tuntuu etupaassa levossa, mutta helpot-
tuu tai ei vaikeudu fyysisessa ponnistuksessa harvoin johtuu sydadnsairau-
desta. Hengenahdistus joka ilmenee makuuasennossa (ortopnea) viittaa
sydamen vajaatoimintaan. Ortopnea ilmenee useimmiten muutaman tun-
nin kuluttua makuulle asettumisen jalkeen ja helpottuu nopeasti istumaan
tai pystyyn noustessa. (Airaksinen ym. 2016, 99-100.)

6.1 Hengitysvaikeuden syita

Hengenahdistuksen syitd on monenlaisia. Akillisen hengenahdistuksen tar-
keimmat syyt ovat akuutti syddmen vajaatoiminta, rytmihairiot ja keuhko-
veritulppa, mutta myds akuutissa sepelvaltimokohtauksessa voi tavan-
omaisen rintakivun asemasta, tai sen ohella, esiintyda hengenahdistusta.
Sydamen vajaatoiminnan aiheuttama hengenahdistus ilmenee tyypillisesti
potilaalla, jonka sydansairaus on tiedostettu, mutta tilapdinen elimist6a
rasittava tekija tai ladkkeiden poisjaanti johtaa sairauden akuuttiin pahe-
nemisvaiheeseen. (Airaksinen ym. 2016, 101.)
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Pohjois-Amerikassa tehdyssa OPALS-tutkimuksessa todettiin, etta yleisim-
mat taustasyyt hengenahdistukselle sairaalan ulkopuolella ovat sydamen
vajaatoiminta (26%), keuhkoahtaumataudin paheneminen (19%), pneu-
monia (13%), muu keuhkosairaus (8%) ja astma (7%). Vaeston keski-idn
kasvaessa syddmen vajaatoiminta yleistyy. Toisaalta hoidotkin kehittyvat,
joka saattaa jopa laskea sairastuneiden maaraa. (Holmstrom ym. 2013,
313))

Vierasesineet hengitysteihin joutuessaan aiheuttavat suuren riskin. Lasten
ohella tallaisia vastaavia tilanteita tavataan usein paihtyneilla, kehitysvam-
maisilla ja idakkailla henkil6illa. Kyseisessa tapauksessa on tarkeda selvittaa,
miten tilanne alkoi. Vierasesine juuttuu useimmiten kurkunpaahan ja ndin
ollen hengitysvaikeus alkaa nopeasti. Jos este tukkii hengitystiet taysin, po-
tilas ei pysty edes puhumaan tai yskimaan. Tallaisessa tapauksessa tilanne
johtaa nopeasti tajunnan menetykseen ja myds kuolemaan, ellei esinetta
saada pois. (Alanen ym. 2016, 81.)

IImarinta saattaa syntya vammautumisen yhteydessa, mutta ilmarinta voi
syntya myos akillisesti yskimisen tai rasituksen seurauksena, kun keuhkoal-
veolit repeytyvat. Tallaisissa tilanteissa keuhkopussiin alkaa virrata ilmaa
joko keuhkoista, tai ulkoilmasta. Riippuu, onko kyseessa avoin- vai suljettu
ilmarinta. (Alanen ym. 2016, 83.)

Spontaanille ilmarinnalle altistavia tekijoitd ovat erityisesti tupakointi ja
keuhkoahtaumatauti. Oireena on dkillisesti alkava hengenahdistus, pistava
kipu rinnassa, yskanarsytys ja vaurioituneen keuhkon puoleiseen olkapaa-
han heijastuva kipu. Merkittavana tutkimusloyddksena voidaan havaita
toispuoleisesti hiljentyneet hengitysadnet ja madaltuneen happisaturaa-
tion. (Alanen ym. 2016, 83.)

Janniteilmarinta aiheutuu paasaantoisesti vammautumisen seurauksena.
Keuhkokudos vaurioituu, jolloin ilma vuotaa sisddnhengityksen aikana
keuhkopussin reidsta keuhkopussionteloon. Vaurio estaa ilman paluun rin-
taontelosta ulos ja nain jokaisella sisadanhengitykselld kasvaa paine keuh-
kon ymparilla. Henked uhkaavassa tilanteessa kaulalaskimot pullottavat,
hapettuminen hairiintyy, sydan kuormittuu ja verenpaine laskee. Vamma-
mekanismin tunnistaminen seka tarkastelussa havaitut ruhjeet ja lapaise-
vat haavat rintakehalla ovat tarkeita tietoja janniteilmarinnan hoidossa.
Jos paineilmarinta on kerennyt edeta pitkille, aiheuttaa se sydamen ja
keuhkojen kompressiosta johtuvan verenkiertosokin. (Alanen ym. 2016,
83.)

Kallovammasta johtuva hengitysvajaus on paineilmarinnan lisdksi toinen
vakava hengitysongelman aiheuttaja. Tdma johtuu tajunnantason alene-
misesta, joka uhkaa potilaan hengitystietd. Hengityksen menettamiseen
kasvaa riski tajunnantason laskemisen myd6ta. Potilaan saadessa GCS-
pisteita alle kahdeksan, on riittavan hengityksen turvaamiseksi harkittava
esimerkiksi intubaatiota. (Holmstrom ym. 2013, 315.)
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Keuhkopdhon eli keuhkoddeeman oireistoon kuuluu hengenahdistus, joka
pahenee jolloin ahdistus alkaa lisddntya yha pienemmassa rasituksessa ja
lopulta myds levon aikana. Hoitamattomana sairaus kdytanndssa johtaa
siihen, etta potilas "hukkuu” omasta verenkierrostaan tihkuneisiin nestei-
siin. Keuhkopoho johtuu laskimoverenpaineen kasvusta aiheutuvan nes-
teen kertymisen keuhkokudoksen soluvdlitiloihin ja keuhkorakkuloihin.
Yleensa keuhkopdho kehittyy muutaman tunnin aikana. Usein on jo korvin
kuultavissa rohinaa, kun potilas hengittaa ja stetoskoopilla auskultoitaessa
tilanne varmistuu. Keuhkojen daanet ovat symmetriset ja vahvimmillaan ne
kuuluvat keuhkojen alaosista jonne neste painovoiman vaikutuksesta ker-
tyy. (Holmstrom ym. 2013, 315.)

Astma pahenemisvaiheessa on yksi hengitysvaikeuden aiheuttaja. Astma
on tulehdussairaus, jossa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet. Ta-
vallisesti limakalvon reagoinnin taustalla on jonkin allergeenin tai mikro-
bien, joko bakteerin tai viruksen aiheuttama tulehdusreaktio. Astman seu-
rauksena tulehtuneet limakalvot erittavat limaa, jonka potilas vuoksi poti-
las yskii. Keuhkoputkien alkaessa ahtautua, liman nousun ja yskan lisaksi
esiintyy vinkunaa ulos hengittdessa, sekda hengenahdistusta. (Terveyskir-
jasto 2013.)

Yleensa astman paheneminen on lievaa. Usein yska ja limannousu seka aa-
mudinen oireilu ja rasitusoireilu lisaantyvat. Talldin PEF- arvot usein hie-
man huononevat. Talloin usein hoidoksi riittda laakityksen lisdédminen vii-
koksi tai kahdeksi hoito-ohjeen mukaan. Hoidon laiminlyonti ja allergee-
neille altistuminen ovat usein syita astman pahenemisen syita. Lieva pahe-
neminen voi muutamassa pdaivassa usein edetd vaikeaksi, mutta yleensa
lisddntynyt oireilua vain jatkuu muutamia viikkoja ja talléin palautuu nor-
maaliksi. Astma saattaa joissain tapauksissa myos vaikeutua muutamissa
tunneissa tai paivassa ja ndin muuttua hengenvaaralliseksi. Astmaan suo-
messa kuolee noin kymmenia ihmisia vuosittain. (Kdypa hoito 2012.)

COPD eli keuhkoahtaumatauti ja sen oirekuva koostuu keuhkoputkia tuk-
kivasta kroonisesta tulehdustilasta ja keuhkojen laajentumasta. Taudin ku-
vaan kuuluu myods uloshengitysvirtausta heikentava keuhkoputkien ah-
tauma. Tarkeimmista taudin taustatekijoistd on pitkdaikainen tupakointi.
Pitkdlle edennyt keuhkoahtaumatauti vaatii jatkuvan lisdhapen kayton.
(Alanen ym. 2016, 84.)

Keuhkoahtaumapotilasta tutkittaessa havaitaan ensimmaisten l6yddsten
joukossa selvasti kuultava vinkuna uloshengityksen yhteydessa, joka joh-
tuu ahtaiden keuhkoputkien supistuksesta. Tyypillisiin oireisiin hengenah-
distuksen lisaksi kuuluu myos yskanarsytys ja yskokset, joiden avulla poti-
las koittaa poistaa pienissa keuhkoputkista jatkuvasti kehittyvaa limaa.
(Alanen ym. 2016, 84.)
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Taudille ominainen piirre on myds potilaan tynnyrimaiseksi kehittynyt rin-
takeha. Tallaisesta rintakehdsta voi olla vaikea tulkita hengitysliikkeita. Kui-
tenkin potilaan hengitysdanista voi kuulla pidentyneen uloshengitysajan.
Talloin aktiivinen sisddanhengitys onnistuu normaalisti, mutta passiivinen
uloshengitys vaatii muun muassa vatsalihasten avun. Pitkdan jatkunut
uloshengityksen vaje on totuttanut keuhkoahtaumapotilaan elimiston sie-
tdmaan normaalia korkeampaa hiilidioksiditasoa ja tata myota matalam-
paa happisaturaatiota. (Alanen ym. 2016, 84-85.)

Keuhkokuume esiintyy varsinkin iakkailla ja vakavia perussairauksia sairas-
tavilla henkil6illa. Hengenahdistuksen lisaksi tauti saattaa aiheuttaa pel-
kastaan vasymysta ja yleistilan laskua. Usein hengitysvaikeuden kehitty-
mista selvittdessa taustalta l10ytyy usein myos pitkittynyt hengitystieinfek-
tio. Limmon mittaus kuuluukin epadselvan taudinkuvan perusmittauksiin,
vaikka joskus lammo&nnousu saattaakin olla lievaa. Hengitysaania kuunnel-
lessa saattaa keuhkoista kuulua rahinaa, joka johtuu sinne keraantyneesta
tulehduseritteesta. Kyseisesta syysta happisaturaatio saattaa myos olla
laskenut. (Alanen ym. 2016, 86.)

Hengitysvaikeutta aiheuttavat myd6s paniikkihadiriot ja muut toiminnalliset
ja psykiatriset ahdistustilat. Niille on tavanomaista ilman saamisen vaikeus
ja hyperventilaatiotaipumus. Myo0s yleissairaudet, etenkin anemia, voivat
olla hengenahdistuksen syyna. (Airaksinen ym. 2016, 101.)

Paniikkihairio aiheuttaa hyperventilaatiota, joka johtuu liiallisesta hengit-
tamisesta. Oireisiin kuuluu nopea syketaajuus, ilman loppumisen tunne,
puutuminen raajoissa ja suun ymparilla seka vapina. Paniikkihdirion ai-
heuttama hyperventilaatio saattaa myds aiheuttaa potilaalla huimausta,
rytmihairiotuntemuksia tai nakohairiota. Potilas hengitys on usein tiheaa,
syvaa ja huokaavaa, mutta samanaikaisesti puhekyky on normaali ja hap-
pisaturaatio on hyva. On tarkea muistaa, etta virheellisesti diagnosoitu pa-
niikkihdirio saattaa olla potilaalle hengenvaarallinen. (Alanen ym. 2016,
86.)

Keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa aiheutuu, kun elimistosta liikkeelle
[ahtenyt verihyytyma padsee tukkimaan keuhkoihin johtavan valtimon.
Keuhkoembolia on aina vaarallinen ja edellyttaa kiireellistd hoitoa. Keuh-
koveritulpan riski kasvaa idan myo6ta. (Terveyskirjasto 2017)

Keuhkoembolian yleisin oire on nopeasti alkanut hengenahdistus, johon
liittyy usein myds rintakipua. Sydamen syke kasvaa myos levossa. Kipu
usein tuntuu rinnan alueella sisddanhengityksen aikana ja yleinen oire on
myo6s akillinen yskanpuuska jossa suuhun saattaa nousta veriyskoksia.
Keuhkoveritulpan oireiden voimakkuus riippuu keuhkoveritulpan koosta.
Suuri keuhkoveritulppa voi johtaa tajunnan hairiintymiseen ja jopa kouris-
telemiseen. Pienemmissa keuhkoveritulpissa oireet voivat olla lievia ja pai-
vien kuluessa ilmenee lisddntyvdaa hengenahdistusta. (Terveyskirjasto
2017)
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6.2 Anamneesi eli esitiedot

Keskivaikean ja vaikean hengitysvaikeuspotilaan haastattelussa taytyy
muistaa, ettd puhuminen saattaa olla vaikeaa ja tuottaa lisda hengitysvai-
keutta. Talldin taytyy haastattelijan tyytya lyhyisiin kylla ja ei vastauksiin,
jopa paan nyokkayksiin vastauksina. On hyva etukateen jo miettia hieman
kysymyksia, ettd potilas pystyy niihin yksiselitteisesti vastaamaan. (Alanen
ym. 2016, 77.)

Keskeista hengenahdistuksen syita selvittdessa on hyvin tehty anamneesi
ja potilaan oikein suoritettu tutkiminen. Potilaalla voi mahdollisesti olla
jokin perussairaus, joka on pahentunut ja minka oirekuvaan hengenahdis-
tus kuuluu tai oireen takana voi olla jokin uusi sairaus. Jos potilaan vointi
ei tule paremmaksi perussairautta hoitamalla, taytyy ottaa huomioon
muut hengenahdistusta mahdollisesti aiheuttavat syyt. (Brander ym. 2013,
97.)

Esitietoja keratessa potilaalta tulisi tiedustella ensinndkin hengitysvaikeu-
den alkamisajankohta. Samalla tulee tiedustella mita potilas teki hengitys-
vaikeuden alkaessa ja onko liitannaisoireita esim. rintakipua. Selvitysta
tehdessa tulisi sisdanhengitysvaikeuden yhteydessa kartoittaa vierasesi-
neen mahdollisuus. Akuutit sairaudet ja perussairaudet tulee aina selvittaa
ja potilaalta tulee tiedustella, voisiko kyseessa olla mahdollisesti allergiaa
ja allergian aiheuttama reaktio. (Castrén ym. 2013, 84.)

Vaarallisia merkkeja potilaalla ovat sekava ja levoton kayttdaytyminen, si-
nertava tai harmaan kalpea ihonviéri, hengitystaajuus yli 40/min tai alle
8/min, haukkova ja epatasainen hengitys, rannepulssin heikko tuntuminen
ja on yli 140/min tai alle 40/min ja hengenahdistukseen liittyvd voimakas
rintakipu. (Alanen ym. 2016, 68.)

6.3 Tilanarvio ja tutkimukset

Viliton tilanarvio tehdaan ensimmaisena, kun potilas kohdataan. Valitto-
massa tilanarviossa potilaan hengitystaajuudesta tehdaan arvio, tunnus-
tellaan rannesyke ja ihon 1ampo sekd hikisyys. Samalla tulisi tehda arvio
myos potilaan tajunnasta. Puhe on hyva tajunnantason mittari ja antaa ku-
van pystyyko potilas puhumaan sanoja tai lauseita. Jos potilaan hengitys-
taajuus on alle kahdeksan, tai ei ole hereilld, tulee lisdahapen anto aloittaa
valittdmasti. (Castrén ym. 2013, 84.)

Tarkennetussa tilanarviossa arvioidaan hengitysvaikeuden aste. Veren-
paine kontrolloidaan 5-15 minuutin valein tilan epdvakauden mukaan.
lhon dareisosien [Ampo6a ja varia tulee seurata ja ottaa SpO2 ennen happi-
lisda. Tama siksi, ettd mahdollinen lisdhapen tarve ja vaste selvitetdan no-
peasti. Potilaasta otetaan EKG-monitorointi, joka jatkuu sairaalaan asti, jos
kyseessa on vdhintdaan kohtalainen hengitysvaikeus. Potilaalta tulee arvi-
oida sisddanhengitysvaikeus ja sen tyoldys. Arviointi tehdaan kaulakuopan
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vetdytymista ja kylkivaleja tarkkailemalla. Sisdadn- ja uloshengityksen nor-
maali suhde ja kyky nielld tulee tarkistaa. Hengitysaaniin kiinnitetaan huo-
miota ja erityistd huomiota tulee kiinnittda hengitysaanten symmetrisyy-
teen, rohinaan, vinkunaan ja hiljentyneisiin alueisiin. Jos potilaalla on viit-
teitd humalatilasta, tarkastetaan alkoholipromillet. (Castrén ym. 2013, 84.)

Hengitystaajuus on tarkein yksittdinen hengitysvaikeuden astetta kuvaava
mittari ja se antaa tietoa potilaan keuhkotuuletuksen onnistumisesta. Jo
vahadinen hengitystiheyden nousu ennustaa tilanteen heikkenemista. Hen-
gitystaajuutta tulisi mitata jatkuvasti, koska talloin pystytaan havaitse-
maan muutokset ja niiden suunta. Hengitystaajuuden mittaaminen tulisi
olla vahintaan minuutin ajan, mutta kiiretilanteissa voi mittausajan lyhen-
taa 30 sekuntiin. (Alanen ym. 2016, 72-73.)

Hengitysdanet tulee hengitysvaikeuspotilaalta kuunnella heti, kun perus-
elintoiminnot ovat varmistettu. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2016, 73.) Keuhkojen auskultaatiossa eli kuuntelussa kaytetdan steto-
skooppia, joko kalvo- tai suppilo-osaa. Kuuntelu tapahtuu aina ihokontak-
tissa, ei vaatteiden lapi. Keuhkot tulee pyrkia kuuntelemaan systemaatti-
sesti mahdollisimman laajalta alueelta. (Brander ym. 2013, 17.)

Normaali hengitysaani sisdaan hengittdessa on keuhkojen alueelta steto-
skoopilla kuunneltaessa selvasti kuultavissa ja ulos hengittdessa hengi-
tysdani on hyvin heikko. Talléin puhutaan, ettd hengitysadanet ovat nor-
maalit ja se on keskeinen kliininen |0ydos potilasta tutkittaessa. Jos hengi-
tysaania ei kuulu tai ne ovat hiljentyneet, viittaavat ne valimatkan kasvuun
keuhkojen ja rintakehan valilla, danen kulkuestetta tai keuhkokudokset
ovat muuttuneet heikommin ilmaa johtaviksi. Talldin on tarkeaa arvioida
I6ydosten symmetrisyys. Jos hengitysdanet ovat symmetrisesti kauttaal-
taan hiljentyneet liittyy 16ydos yleisimmin huomattavaan ylipainoon tai
emfyseemaan eli keuhkolaajentumaan. Loyddksen ollessa epasymmetri-
nen voi taustalla olla pneumothorax eli ilmarinta, merkittava atelektaasi
tai keuhkopussineste ja talloin kdytannossa hengitysdania ei niilta alueilta
kuulu. (Brander ym. 2013, 17.) Atelektaasi tarkoittaa tilaa, jossa keuhkon
ilmapitoisuus on vahentynyt ja keuhkon tilavuus on pienentynyt. (Suomen
radiologiyhdistys 2003.)

Trakeaalisella hengitysdanelld tarkoitetaan |0ydostd, jossa uloshengi-
tysdaani on huomattavasti voimakkaampi kuin sisddhengitysaani. Bronkiaa-
lisella hengitysaanelld taas tarkoitetaan |6ydostd, jossa sisaanhengitys
seka uloshengitysdani kuuluvat yhta voimakkaina. Loydds, jossa kuullaan
usein jo korvin hengitysaani, joka on sisddanhengittdessa voimakkaasti vin-
kuva, kutsutaan stridoriksi. (Brander ym. 2013, 18.)
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Rahinat ovat sisdanhengitysaania jotka voidaan jakaa hienojakoisiin ja kar-
keisiin rahinoihin. Rahinoiden esiintyessa seka sisddanhengityksessa, etta
uloshengityksessa, liittyvat ne yleensa keuhkoputkissa olevaan limaan voi-
vat potilaan yskiessa vaihtaa paikkaa. Tyypillisimmin sydamen vajaatoimin-
nassa kuullaan karkeita rahinoita, kun taas hienojakoisissa rahinoissa tyy-
pillinen 16ydos viittaa fibrosoiviin keuhkosairauksiin, eli keuhkokudosten
sairauksiin. (Brander ym. 2013, 18.)

Vinkuvat hengitysaanet kuuluvat padasiassa uloshengittdessa, mutta jos-
kus ovat myos sisdanhengityksen lopussa. Ulos hengittdaessa kuultava vin-
kuna voi liittya muun muassa keuhkoahtaumataudin, astman tai sydamen
vajaatoiminnan pahenemiseen. (Brander ym. 2013, 18.)

Hapettumisen arvioimiseksi luotettavin menetelma on happisaturaation
mittaaminen pulssioksimetrin avulla. Ensiarvion aikana tulisi pulssioksi-
metri kytkea potilaaseen. Talléin saadaan kuva veren happitasosta. On tar-
keda seurata hapettumista jatkuvasti, jotta saadaan kuva tilanteen kehit-
tymisesta. Vahaiseenkin arvon laskuun tulee kiinnittada huomiota, koska
laskeva happisaturaatio kertoo heikentyneestd hapen osapaineesta. (Ala-
nen ym. 2016, 72.)

Normaali saturaatio terveelld ihmisella on 295%. Happisaturaation ollessa
90-94% puhutaan lievasta hypoksemiasta eli lievasta veren vahdahappisuu-
desta. Kun saturaatio on 80-89% puhutaan jo keskivaikeasta hypoksemi-
asta ja happisaturaation ollessa <80% on potilaalla vaikea hypoksemia.
(Alanen ym. 2016, 74.)

Hakapitoisuutta voidaan arvioida karboksihemoglobiinia mittaavan ha-
kdpulssioksimetrin avulla. Hakda hengitysilmaan saattaa tuottaa esimer-
kiksi huonosti palava takka, runsas tupakointi tai nestekaasulammitin. Jo
pieni maara hakaa voi syrjayttda hapen punasoluissa. Hakamyrkytyksen
havaitseminen on vaikeaa, koska hiilimonoksidi on ilmaa kevyempi ja vari-
tan kaasu, eika pulssioksimetri tunnista sita. (Alanen ym. 2016, 72.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tama opinnaytetyod sai alkunsa heindkuussa 2017. Kysyimme Pirkanmaan
9livesilta Jamsan toimipisteeltd, olisiko heilla aihetta opinnadytetydlle.
Saimme heilta vastauksen, etta he tarvitsisivat check-listoja rintakipu- ja
hengitysvaikeus tehtaville. Aihe oli mielestamme mielenkiintoinen, ja tar-
tuimme siihen.

Itse opinndytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2017. Aloimme miettimaan
tyon teoriaosuutta ja mita teoriaosuuteen tulisi. Olimme useamman ker-
ran yhteydessa tilaajamme, ja kyselimme heidan mielipiteitdaan ja toivei-
taan. Alusta asti oli selvaa, etta teoriaosuudessa olisi kaksi isoa teemaa,
rintakipu ja hengitysvaikeus. Opinndytetyota alettiin kasaamaan nadiden
kahden teeman ymparille.

Lokakuun lopulla kdvimme myos tilaajan luona Jamsassa. Esittelimme
heille teoriaosuutta, ja mita olimme ajatelleet siihen tulevan. Kyselimme
myo0s heiltd apuja check-listojen tekemiseen ja he esittelivat meille toimin-
taansa ja kalustoaan. Saimme heiltd hyvat evaat itse check-listojen raken-
tamiseen, ja listojen tekeminen alkoi marraskuun alussa.

Marraskuussa kohtasimme ongelman tyon teoriaosuudessamme. Meidan
oli mietittdva, kuinka saisimme opinndytetyostamme hoitotyon opinnay-
tetyon ja kuinka hoitoty6 nakyisi ty0ssa. Teoriaosuudessa oli kasitelty pal-
jon ladketieteen nakdkulmasta asioita, mutta pitkalti itse hoitotyd puuttui.
Tahan saimme ohjaavalta opettajaltamme apua. Paatimme tehda kappa-
leen teoriaosuuden alkuun, jossa kiymme hoitotyon kasitteet lapi, ja mita
ne tarkoittavat tassa opinndytetyossa. Talla tavalla saamme hoitotyon na-
kokulmaa teoriaosuuteen pelkan lddketieteen ndakdkulman sijaan.

Helmikuussa 2018 saimme itse listat valmiiksi ja lahetimme ne tilaajalle ar-
vioitavaksi ja koekayttoon. Tilaaja tykkasi listojen ulkonddsta heti katte-
lyssa ja pisti ne eteenpain tyoyhteison arvioitavaksi. Itse teoriaosuuden kir-
joittaminen takkusi emmeka oikein padssyt eteenpain.

Maaliskuussa paatimme, ettd piddmme valiseminaarin. Saimme lisattya
tyohomme hoitotydn nakdkulmaa niin, ettd valiseminaarin pitaminen oli
mahdollista. Valiseminaarissa saimme opponenteiltamme hyvia ehdotuk-
sia, kuinka tyota voisi muokata ja mita voisimme lisata. Aloitimme korjaus-
ten ja muutosten tekemisen ja muokkasimme teoriaosuuttamme loppuse-
minaarikelpoiseksi.

Huhtikuussa olimme yhteydessa taas tilaajaamme, ja kyselimme heilta pa-
lautetta itse check-listoista. Tilaajamme kertoi, ettd he olivat tyoporukan
kanssa listoja tarkastelleet ja olivat tyytyvaisia tulokseen. Tilaaja sanoi, ettd
listojen ulkondko on hieno, ja etta listat sisaltavat juuri ne asiat, mitad he
olivat toivoneetkin.
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7.1 Toiminnallinen opinndytety6

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytety®. Toiminnallinen opin-
ndytetyo koostuu teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta, joka voi
olla tilaajan tarpeiden mukaisesti Idahes mita vain, esimerkiksi pidettava lu-
ento, jaettavaa materiaalia tai jokin muu vastaava tuotos. Toiminnallisen
osuuden toteutustapa maaraytyy tilaajan tarpeiden mukaisesti. Tuotok-
sella on tavoitteena kehittaa, avustaa ja yhdenmukaistaa ammatillista toi-
mintaa. Opinndytetydssa teoreettinen viitekehys perustuu siihen, etta tuo-
toksen on pohjauduttava ammattiteoriaan ja sen tuntemiseen. (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2006.)

Toiminnallinen opinndytetyo koostuu teoriaosuudesta, toiminnallisesta
osasta. Teoriaosuus perustuu ammatillisen tiedon soveltamiseen ja teo-
reettisten kasitteiden tarkastelemiseen. Tarkoituksena toiminallisella
osuudella on kuvastaa ammatillista osaamista. Tarkoituksena on painottaa
tutkivaa ja kehittdvaa tydotetta. (Maenpaa 2017.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tilaaja on Pirkanmaan 9lives Jamsan
toimipiste. Toiminnallinen tuotos on itse tilaajalle laadittavat check-listat
rintakipu- ja hengitysvaikeus tehtaville. Check-listat ovat toteutettu Wor-
dilla, ja ne ovat A5 kokoisia ensihoitajien tyotaskuun menevia listoja. Ti-
laaja halusi check-listat kyseisiin aiheisiin yhtendistamadan heidan kdytan-
t6jaan ja toimimaan muistin apuvialineina kyseisilla tehtavilla. Tilaaja pe-
rusteli tarvettaan kyseisille listoille silla, etta oli ollut tapaus, jossa potilaan
tila oli arvioitu vaarin ja kyseinen potilas oli menehtynyt sydaninfarktiin.

9lives on Suomalainen ensihoito- ja sairaankuljetusyritys. Yhtion paakont-
tori sijaitsee Helsingin Vartiokyldssa ja toimitusjohtajana toimii Markus
Ulfstedt. Helsingin lisdksi 9livesilla toimipaikkoja 26 paikkakunnalla Suo-
messa. Yhtion palveluksessa tyoskentelee yli 800 terveydenhuollon am-
mattilaista. 9lives on Suomen suurin ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelui-
den tuottaja. (9Lives 2017.)

7.2 Check-listat

Check-lista on eradnlainen apuviline, jota kdytetdaan vahentdmaan epaon-
nistumisia ja avustamaan ihmisen muistia. Check-lista mahdollistaa joh-
donmukaisen tydskentelyn. Check-lista voi auttaa joko yksil6a tai henkil6-
ryhmia toimimaan yhdenmukaisesti ja auttaa paasemaan yhteisiin tavoit-
teisiin. Tatda menetelmaa kaytetdaan yha enemman keinona parantaa poti-
lasturvallisuutta ja hoidon laatua. (Oxford Academic 2018.)

Vuosina 2007 ja 2008 kahdeksan sairaalaa ympari maailman osallistuivat
tutkimukseen nimelta World Health Organization's Safe Surgery Saves Li-
ves. Tutkimuksen tarkoituksena oli leikkauspotilaiden komplikaatioiden
vaheneminen check-listan avulla. Tutkimuksessa kerattiin tietoja 3733 leik-
kauspotilaasta joiden kanssa ei kdytetty check-listaa, jonka jalkeen tietoja
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kerattiin 3955 potilaasta, joiden kanssa oli kdytetty check-listaa. Tutkimuk-
sen tuloksena oli kuolleisuuden vahentyminen 1.5%:sta 0.8%. ja kompli-
kaatiot vahentyivat 11%:sta 7% listan avulla. (The New England Journal of
Medicine 2009.)

Tassd opinndytetyossa check-listoja on kaksi. Toisen check-listan aihe on
rintakipu, ja toisen hengitysvaikeus. Molemmat listat rakentuvat tarkeim-
mista havainnoista, esitiedoista ja tutkimuksista. Listojen paavariksi on va-
littu valkoinen punaisilla reunoilla. Valkopunainen valikoitui listojen variksi
sen takia, koska ne ovat 9livesin tunnusvarit. Molemmissa listoissa on pu-
naisella vahvistettuja avain- ja apusanoja, jotka pitavat sisallaan tarkenta-
via kysymyksia ja viitearvoja. Avain- ja apusanat ovat sita varten, etta listaa
silmailemalla pystyy nopeasti katsomaan tarvittavat esitiedot ja tutkimuk-
set.

Listojen tekemisen haasteena oli se, etta mita kaikkea listoihin tulisi. Listo-
jen idea oli olla helposti silmailtavissa ja luettavissa. Tama tarkoittaa sita,
etta listoissa taytyy olla lyhyesti ja ytimekkaasti asiat nakyvilla. Tilaaja kui-
tenkin halusi, ettd oppaaseen olisi lyhyesti avattu asioita ja viitearvoja olisi
nakyvilla. Nain ollen paadyimme tekemaan avain- ja apusanat, jotka ovat
punaisella vahvistettu listaan, ja helposti nakyvilla.

Check-listojen rakentamiseen ja tekemiseen saimme apua myos alan am-
mattilaisilta. Forssan pelastuslaitokselta ensihoitohenkilokunta auttoi ka-
saamaan listoja, ja he antoivat kdytannon kokemuksia ja vinkkeja, mita lis-
toihin kannattaisi laittaa. Ndin kasasimme ensihoitoon suunnatut listat,
jotka kasittavat aiheet rintakipu ja hengitysvaikeus. Listojen tavoitteena on
yhtenadistaa ensihoitajien tyota, olla muistin tukena kyseisilla tehtavilla ja
edistaa potilasturvallisuutta.

8 POHDINTA

Tassa luvussa olemme tarkastelleet opinndytetyoprosessimme luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Lisdaksi olemme pohtineet omaa ammatillista kehitty-
mistd. Lopuksi esitamme opinndytetyon kehittamisehdotukset. Opinnay-
tetyota tehdessamme olemme ajatelleet mita tilaaja haluaa ja toimineet
tyoelamaldhtodisesti. Tyon alussa keskityimme teoriaosuuden luomiseen ja
check-listojen tekoon. Tyon loppuvaiheilla keskityimme tyon saattamiseen
julkaisukuntoon ja lisddmaan hoitotyon nakokulmaa.
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Opinndytetyon aiheena check-listojen tekeminen oli mielenkiintoinen. Rin-
takivusta ja hengitysvaikeudesta 10ytyi todella paljon tutkittua tietoa ja
luotettavia ldhteita oli erittdin helppo etsid. Haasteena talla tyolla oli yh-
distaa teoriatieto ja toiminnallinen osuus. Check-listoille 16ytyi paljon hy-
vaa teoriatietoa, mutta hankalaa oli rajata ja paattaa mita listoille tulisi.
Saimme apua ja hyvia vinkkeja ensihoidon ammattilaisilta ja he antoivat
kdaytannon nakokulmaa listoillemme. Olemme itse tyytyvaisia opinnayte-
tyon teoriaosuuteen, etta toiminnalliseen osuuteen.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa on kysymys
koko prosessin luotettavuudesta. Arviointi edellyttaa prosessin kuvaami-
sessa yksityiskohtaisuutta ja lapinakyvyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016, 227.) Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli laatia check-listat en-
sihoitoon hoitotydn tueksi. Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena saa-
dun check-listojen luotettavuutta voi arvioida sen tarkoituksen mukaisuu-
della, kattavuudella ja riittavyydelld (Eskola & Suoranta. 2014, 214.)

Opinndytetyon teoriaosuuden kokoamisessa on kaytetty tutkittua tietoa ja
vaikuttaviksi todettuja hoitokaytant6ja. Teoriaosuudessa kaytimme |ah-
teend enintadan kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta. Ajallisesti rajaa-
malla tyossa kaytettavia lahteitd lisédmme tyon luotettavuutta. Opinndy-
tetyon luotettavuutta voisi parantaa rajaamalla lahteitd enemman, mutta
saamamme ohjeistuksen ja kaytetyn kirjallisuuden vuoksi koimme kaytet-
tyjen ldhteiden kdyton olevan perusteltua ja luotettavaa. Luottavuutta li-
saa myos erilaisten tietokantojen kaytto, joita pyrimme kdyttamaan tyossa
laajasti.

Check-listojen ldahteind on kadytetty myos ulkomaalaisia lahteitd, koska
check-listojen kayttéa on kansainvalisesti paljon tutkittu ja niiden toimi-
vuus havaittu. Check-listojen laatimisessa on haastateltu ensihoidossa
tyoskentelevia hoitajia ja koimme taman hyvaksi keinoksi lisdéamaan listo-
jen luotettavuutta saamalla kokeneilta tyontekijoilta vinkkeja listan suun-
nitteluun. Listat olivat koekdytdssa opinnadytetyon tilaajalle varmistaak-
semme niiden toimivuuden ja sisadllon olevan toivottua.

Opinnaytetyon tekijoiden vastuulla oli noudattaa hyvaa tieteellista kaytan-
tod, mika toteutui tekijdiden mielesta hyvin ja onnistuneesti. Tahan toi-
mintatapaan kuuluivat tarkkuus, huolellisuus ja puolueettomuus tutkies-
samme lahteitd vain niiden sisallon perusteella, jolloin tiedonhankinta on
toteutettu eettisesti. Opinndytetyohon haastatellut henkil6t osallistuivat
check-listojen laatimiseen vapaaehtoisesti ja omasta tahdostaan. Nain
myo6s yksilon sananvapautta on kunnioitettu. Opinndytetydssamme vai-
kutti myos halu auttaa ja vaikuttaa. Koemme, etta listoistamme on hy6tya
potilaille, kuin myds ensihoitajillekin.
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8.2 Oma ammatillinen kehitys

Opinndytetyota tehdessamme syvensimme tietoamme hengitysvaikeu-
desta ja rintakivusta. Luimme paljon lddketieteen kirjallisuutta, ensihoito
kirjallisuutta ja kdypdhoitosuosituksia koskien opinndytetydmme aihetta.
Luimme muita opinndytetdita saadaksemme ideoita ja ajatuksia siihen mil-
laisen tydon me haluamme tehda. Haimme tietoa erilaisista tietokannoista
ja opimme kayttamaan eri hakutekniikoita.

Opimme tyoskennellessamme kolmisin ryhmatyoskentelya, seka aikatau-
lutusta. Emme voineet aina kaikki kokoontua samaan tilaan tyéstamaan
opinndytety6ta, joten jaoimme tehtavia ja aihealueita, joista jokainen oli
taholtaan vastuussa.

8.3 Kehittamisehdotukset

Check-listoille kehittamisehdotuksena voisi olla listojen saattaminen sah-
koiseen muotoon. Nykypaivana ensihoidossa kirjaamiseen kdytetaan usein
kannettavaa tietokonetta, joten listoja olisi helppo katsoa kirjaamisen lo-
massa. Listoista olisi helppo rastittaa aina tehdyt kohdat pois, niin ettda mi-
taan ei varmasti jaa huomaamatta tai tekematta.

Kaytannot muuttuvat ensihoidossakin, kun uusia laitteita ja uusia tutki-
musmenetelmia keksitdan ja ne rantautuvat tyoelamaan. Yksi kehittamis-
ehdotus voisi olla listojen paivittdminen, jos kdytantoihin tulee jonkinlaisia
muutoksia. Check-listoja on helppo paivittaa ja niihin lisailld asioita, jos niin
on tarve.
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Liite 1
Check-lista rintakipu

RINTAKIPU

Ensiarvio: Laske HT, RAD+? Thon lampd ja hikisyys
Rauhoita potilas ja ohjaa puoli-istuvaan asentoon/lepoon

Kivun luonne ja alkamisajankohta, VAS, alkoiko levossa
vai rasituksessa?

Onko vastaavaa kipua ollut aiemmin? Jos on, eroaako
aiemmasta?

Onko kipu paikallistettavissa tietylle alueelle? Sateileckd
jonnekin? Onko palpoitavissa? Vaikuttaako hengitysvaihe?

Sairaudet, sydantausta, allergiat
Laakitys
Onko ottanut laaketta kipuun

Pulssioksimetri potilaaseen. Saturaatio ja syketaajuus.
(Spo2 95-99)

RR (Jos systolinen alle 110 on nitrokollapsin vaara)
HT (10-20/min)

EKG. (Rytmi ja saannollisyys, ST-muutokset? Q-aallot?
Kompleksin leveys? Mahdolliset haarakatkokset? Laheta
ladkarille)

FLIVES
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Check-lista hengitysvaikeus Liite 2

HENGITYSVAIKEUS

Ensiarvio: Laske HT, RAD+? Thon lampd ja hikisyys
Puhuuko lauseita, sanoja?

Sp02

RR, tarvittaessa 5-15min vélein

Hengitysadanet (Symmetrisyys, rohinat, vinkunat,
hiljentyneet alueet)

Koska hengitysvaikeus alkoi? Mitd potilas teki? Mitd oireita
oli?

Potilaan sairaudet: Keuhkosairaudet, syddnsairaudet,
allergia, astma ym. Tupakointi

Ladkitys

Arvioi hengitysvaikeuden aste

[hon &areisosien l8mpd ja vari

Turvotukset, kaulalaskimot

EKG (Rytmi ja sdanndllisyys, ST-muutokset? Q-aallot?)
Alkoholipromillet jos on syytd epdilld humalatilaa

FLILVES




