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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutus ensivastehenki-
|6stdlle hengitysvaikeuspotilaan systemaattisesta tutkimisesta ja ensivastetasoi-
sesta hoidosta. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittda, millainen on hyva koulutus,
millainen on hengitysvaikeuspotilas ja miten tunnistaa potilaalla hengitysvaikeus.
Tehtaviin kuului myos selvittaa, millaista on hengitysvaikeuspotilaan ensiarvio,
tarkennettu tilanarvio ja ensihoito, seka millainen on ensivasteen rooli hengitys-
vaikeuspotilaan ensihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa koulutuk-
sen avulla ensivastehenkiloston taitoja hengitysvaikeuspotilaan tilanarviossa ja
ensihoidossa.

Opinnaytetydn tuotoksena toteutettiin koulutus hengitysvaikeuspotilaan syste-
maattisesta tutkimisesta ja ensihoidosta eraalle Pirkanmaan alueella toimivalle
vapaapalokunnan ensivastehenkilostolle. Koulutus suunniteltiin kartoittamalla
etukateen sahkoisella kyselylla koulutukseen osallistujien osaamisen lahtotaso ja
heidan henkilokohtaiset oppimistoiveensa. Koulutus koostui teoriaopetuksesta,
kaytannon harjoittelusta ja simulaatioharjoittelusta. Koulutuksen tuloksia ja vai-
kutuksia koulutukseen osallistujien osaamisen tasoon arvioitiin sahkoisella pa-
lautelomakkeella koulutuksen jalkeen.

Tuloksissa ilmeni, etta kaikki palautekyselyyn vastanneista kokivat omaavansa
enemman taitoja ja valmiuksia hengitysvaikeuspotilaan tutkimiseen ja ensivaste-
tasoiseen hoitoon koulutuksen jalkeen. Suurin osa vastaajista arvioi osaami-
sensa hengitysvaikeuspotilaan tutkimisesta ja ensihoidosta koulutuksen jalkeen
hyvaksi tai erittain hyvaksi. Osallistujat kokivat paasaantoisesti koulutuksen hy-
vana kokonaisuutena, josta erityisesti kaytannon ja simulaatioharjoittelun osuus
koettiin hyodylliseksi.

Jatkossa tulevilta koulutuksilta toivottiin paljon kaytannon harjoittelua ja simulaa-
tio-oppimista. Erittain tarkeana pidettiin sita, etta koulutuksissa opetettavat asiat
pidettaisiin myos tulevaisuudessa ensivastetasoisena. Koulutuksia toivottiin
laaja-alaisesti erilaisista ensihoitotehtavista ja muiden ensihoitoyksikoiden
kanssa tehtavasta yhteistyosta. Tulevaisuudessa ensivastehenkildston osaami-
sen tarpeita voitaisiin tutkia tarkemmin ja jarjestaa esimerkiksi laajempi kysely
ensivastehenkildstoille. Koulutuksia voitaisiin myos jarjestaa erilaisista ensihoito-
tehtavista ja harjoitella kaytannossa yhteistyota esimerkiksi eri viranomaistahojen
ja ensihoitoyksikoiden kanssa.
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The aim of this study was to provide for first responders with training on examin-
ing and treating patients with shortness of breath(dyspnea). We examined how
patients with dyspnea are first assessed and consequently treated and what the
characteristics of a good training session are. The primary goal of this study was
to provide tools for first responders for improving the assessment and treatment
of patients with shortness of breath.

The results revealed that after the training most of the first responders feel they
have more skills for evaluating and treating patients with shortness of breath.
After the training, most of the responders assessed their knowledge of treating
patients with shortness of breath to be good or very good. In general, the partici-
pants found the training well constructed, and they especially appreciated the
practical exercises and simulations.

As for future courses, many first responders were hoping for lots of these practical
exercises and learning via simulations. The fact that the training is given on a
level suitable for first responders was thought to be especially important. Expec-
tations towards potential future trainings included a more comprehensive variety
of first-response situations, along with cooperation with other teams and public
authorities. In the future, the specific needs of first response professionals could
be studied from a wider perspective, for example by conducting a more compre-
hensive survey.

Key words: shortness of breath, patient, patient evaluation, emergency medi-
cine, training, first response
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1 JOHDANTO

Hengitysvaikeuteen liittyvat ensihoitotehtavat kuuluvat kymmenen yleisimman
ensihoitotehtavan joukkoon. Hengitysvaikeus oireena on vaarallinen ja siihen liit-
tyy paljon kuolemia sairaalan ulkopuolella. (Alaspaa & Holmstrom 2015, 301.)
Sairaalaan kuljetetuista ja jonkinlaista hengityslaitehoitoa tarvitsevista potilaista
kuolee hoidon aikana noin 35-40% Suomessa ja muissa Pohjoismaissa. Hengi-
tysvaikeus onkin yleisin tehohoitoon johtava peruselintoimintojen hairi6. (Kaypa
Hoito 2014.) Ensihoidossa tapahtuva potilaan Iaakkeellinen ja aktiivinen hoito va-
hentaa tutkitusti hengitysvaikeuspotilaiden kuolleisuutta (Alaspaa & Holmstrom
2016, 301).

Hengitysvaikeuspotilaan kohtaaminen ja tyodiagnoosin teko on haasteellista mo-
ninaisista aiheuttajista ja syyseuraussuhteista johtuen. Taman takia koimme tar-
keaksi syventaa osaamistamme Kkyseisen potilasryhman tutkimisessa ja ensihoi-
dossa. Hengitys vaikeuspotilaan saattaa kohdata ensimmaisena myos ensivas-
teyksikko, jolloin on tarkeaa toimia saumattomassa yhteistydossa. Koulutuk-
semme aikana emme juurikaan paasseet tutustumaan ensivasteyksikon toimen-
kuvaan, joten paatimme opinnaytetyonamme tuottaa eraan Pirkanmaan alueen
vapaapalokunnan ensivastehenkilostolle toiminnallisen koulutuksen. Koulutus
mahdollisti meille tutustumisen heidan tyonkuvaansa ensivastetehtavilla, seka
heidan olemassa oleviin valmiuksiin ja valineisiin potilaiden hoidossa. Taman
opinnaytetydn ja koulutuksen avulla paasimme syventamaan omaa osaamis-
tamme hengitysvaikeuspotilaan ensihoidosta ja kouluttamisesta samalla taaten

laadukkaan ja kaytannonlaheisen koulutuksen kohderyhmallemme.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutus ensivasteyksi-
kolle hengitysvaikeuspotilaan systemaattisesta tutkimisesta ja ensivastetasoi-
sesta ensihoidosta. Kasittelemme tydssamme hoitotason ensihoidon tasolla hen-
gityksen anatomiaa ja fysiologiaa sekd hengitysvaikeuspotilaan systemaattista
tutkimista ja ensihoitoa. Kasittelimme myds hyvan koulutuksen suunnittelua ja

toteuttamista. Rajasimme aiheemme aikuispotilaisiin ja Pirkanmaan alueellisiin



hoito-ohjeisiin ja hoitovalineisiin, jotta tydmme palvelee oppimistamme tarkoituk-
senmukaisesti, eika tydsta synny liilan laajaa ja hankalasti kasitettavaa kokonai-

suutta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa koulutus ensivastehenki-

|0stolle hengitysvaikeuspotilaan tutkimisesta ja ensivastetasoisesta hoidosta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Mitd hengitysvaikeus on ja miten se tunnistetaan?

2. Millaista on hengitysvaikeuspotilaan ensiarvio, tarkennettu tilanarvio ja en-

sihoito?

3. Millainen on ensivasteyksikon rooli hengitysvaikeuspotilaan hoidossa en-

sihoitotehtavilla?

4. Millainen on hyva koulutus?

Jarjestamamme koulutuksen ja opinnaytetydmme tavoitteena on parantaa ensi-
vastehenkiloston taitoja hengitysvaikeuspotilaan tilanarviossa ja ensihoidossa.
Samalla kehitdmme taitojamme kouluttajina seka syvennamme tietojamme hen-

gitysvaikeuspotilaasta.



3 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat ensihoito, ensivaste, hengitysvaikeus-
potilas, ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, ABCDE-protokolla ja koulutus. Nama
kaikki muodostavat opinnaytetydomme teoreettisen viitekehyksen, ja naiden kasit-
teiden ymparille opinnaytetydmme rakentuu. Valitsimme kyseiset kasitteet viite-

kehykseen, silla ne kuvaavat keskeisesti tulevan opinnaytetydmme sisaltoa ja ai-

hetta. Kasitteet liittyvat tiukasti toisiinsa.

Hengitysvaikeuspotilas Ensiarvio

Ensihoito Hengitysvaikeuspotilaan ABCDE

tilanarvio ja ensihoito

Ensivaste Tarkennettu tilanarvio

Koulutus

Kaavio 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
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3.1 Hengitysvaikeuspotilas

Hengenahdistuksen syyna on potilaan subjektiivinen tunne hengityksensa riitta-
mattomyydesta joko hengitysvaikeuden tai poikkeavan terveydentilan vuoksi
(Alaspaa & Holmstrém 2015, 301). Potilaan hengityksen ollessa raskaampaa il-
matie-esteesta, huonontuneesta lihasvoimasta, tai keuhko- tai sydansairaudesta

johtuen, puhutaan hengitysvaikeudesta (Alaspaa & Holmstrom 2015, 303).

Akillinen hengitysvajaus aiheutuu elimiston happeutumisen hairidsta, hiilidioksi-
din kertymisesta elimistdon tai hengitystyon kasvusta. Nama tekijat aiheuttavat
elimistéon peruselintoimintojen ja tasapainon hairion, joka tulee korjata ensihoi-
dossa valittémilla hoitotoimenpiteilld. Akillinen hengitysvajaus liittyy yleensé sai-
rauksiin keuhkoissa, keuhkoverenkierrossa, keskushermostossa, hengityslihak-
sissa tai rintakehalla. Akillinen hengitysvaikeus ei kuitenkaan ole itsendinen sai-
raus vaan seurausta peruselintoimintojen hairidsta, jonka usein jokin potilaan pe-

russairauksista aiheuttaa. (Kaypa Hoito 2014.)

Tassa opinnaytetyossa hengitysvaikeuspotilaalla tarkoitetaan aikuista hengitys-

vaikeuspotilasta.

3.2 ABCDE - protokolla

ABCDE-protokolla on potilaan systemaattisen tutkimisen avuksi kehitetty tyokalu.
Potilaan tarkennettu tilanarvio tehdaan ABCDE-kaavan mukaisessa jarjestyk-
sessa. Nain varmistetaan, ettei mitdan olennaista jaa tutkimatta. ABCDE-proto-
kollassa A(Airway) tarkoittaa hengitysteita, B(breathing) hengitysta, C(circulation)
verenkiertoa, D(disability) tajunnan tasoa ja E(exposure) paljastamista, tarkem-
paa tutkimusta ja ympariston havainnointia. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyys-
sbnen & Saikko 2016, 24.)

3.3 Ensiarvio

Ensiarviolla tarkoitetaan heti potilaan kohtaamisen jalkeen tehtavaa karkeaa ti-

lanarviota potilaasta. Potilaan ensiarvion tarkoituksena on maarittaa mahdollinen
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hatatilapotilas mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ensiarvio tehdaan
DrABC-kaavan mukaisesti. Ensiarviossa arvioidaan DrABC-kaavan avulla karke-
asti kohteen turvallisuutta, potilaan tajunnantasoa, ilmateiden avoimuutta, hengi-
tysta ja verenkiertoa. Ensiarvion aikana voidaan jo aloittaa valttamattomia hen-
kea pelastavia hoitotoimenpiteita potilaalle, kuten tyrehdyttaa massiiviveren-
vuoto, varmistaa hengitystie nielutuubilla tai aloittaa happihoito. (Alanen ym.
2016, 20.) Jotta toiminta olisi mahdollisimman nopeaa ja potilasturvallista, tulee
ensihoitajalla olla seka hatatilapotilaan, etta elintoiminnoiltaan vakaan potilaan
systemaattisen tutkimisen perustoimintamalli hyvin hallussa (Alaspaa & Holm-
strom 2015, 119).

Tassa opinnaytetyossa ensiarviolla tarkoitetaan hoitotason ensihoitoyksikon

tekemaa ensiarviota potilaasta DrABC-kaavan mukaisesti.

3.4 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennettu tilanarvio tehdaan potilaalle heti ensiarvion jalkeen. Tarkennettu ti-
lanarvio tehdaan ABCDE-protokollan mukaisesti. Tarkennetun tilanarvion aikana
potilasta myos haastatellaan jarjestelmallisesti. (Alanen ym. 2016, 24.) Tarken-
nettu tilanarvio on ensiarvion ja henkea pelastavien toimenpiteiden jalkeen
tehtava arvio, jonka perusteena on ensivaikutelma ja yleistutkimus (Holmstrom &
Puolakka 2015, 124).

Tarkennetussa tilanarviossa edetaan ABCDE-protokollan mukaisesti. A-
kohdassa arvioidaan potilaan hengitysteita ja niiden avoimuutta. Tarvittaessa
hengitystiet avataan, ilmatiet turvataan ja nielusta seka suusta poistetaan
eritteitd.  B-kohdassa lasketaan potilaan  hengitystaajuus, mitataan
happisaturaatio, arvioidaan puhekykya ja apuhengityslihasten kayttoa,
auskultoidaan hengitysaanet seka tarkastellaan ihon varia ja hikisyytta.
Hengityksen tydlaytta arvioidaan myds yleisesti. C-kohdassa potilaalta mitataan
verenpaine ja syke. Potilaalta otetaan myos tarvittaessa EKG, eli sydanfilmi ja
arvioidaan potilaan sydamen rytmia. D-kohdassa arvioidaan potilaan tajuntaa.
Tajunnantasoa arvioidaan Glasgow’n kooma-asteikon avulla. Potilaasta mitataan

myOs verensokeri. Tarvittaessa potilaalta mitataan myos sormenpaasta otetusta
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veresta ketoaineet ja potilas puhallutetaan alkometrillda. E-kohdassa potilaan
kipua arvioidaan VAS-asteikolla(visual analogic scale), eli asteikolla 0-10.
Potilaalta mitataan Iampo6 ja lamporajoja arvioidaan. Potilaalle myos tehdaan
vammatutkimus eli potilas tutkitaan mahdollisten ulkoisten vammojen varalta ja
palpoidaan esimerkiksi vatsakipuiselta potilaalta vatsaa. (Alanen ym. 2016, 23-
50.)

Tassa opinnaytetyossa tarkennetulla tilanarviolla tarkoitetaan hoitotason
ensihoitoyksikdn suorittamaa tarkennettua tilanarviota potilaasta ABCDE-

protokollan mukaisesti.

3.5 Ensihoito

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka tapahtuu sairaalan ulko-
puolella, kuten ihmisten kodeissa, julkisilla paikoilla ja tydpaikoilla. Ensihoitopal-
velu on siis osa terveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiirien vastuulla on jarjestaa alu-
eellaan ensihoitopalveluita. (Maatta 2015, 14.) Sairaanhoitopiirit voivat tuottaa
itse palvelut yhteisty0ossa pelastustoimen kanssa tai ostaa palvelun yksityisilta
palveluntuottajilta. Sairaanhoitopiirien tulee myods tehda palvelutasopaatos ensi-
hoidosta. Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoitopalveluiden sisalto ja

mitoitus ottaen huomioon alueelliset erot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) maa-
ritelld@n ensihoitoyksikoissa tyoskentelevien henkildiden koulutusvaatimukset.
Ensivasteyksikdossa vahintaan kahdella henkilolla tulee olla ensivastekoulutus.
Perustason ensihoitoyksikossa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla terveyden-
huollon ammattihenkil, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Hoitotason
ensihoidon yksikdssa vahintaan toisen ensihoitajista tulee olla ensihoitaja AMK
tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen ensi-
hoidon tadydennyskoulutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

Tassa opinnaytetydssa ensihoidolla tarkoitetaan hoitotason ensihoitoyksikon

suorittamaa ensihoitoa.
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3.6 Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan ensimmaiseksi hatatilapotilaan saavuttanutta yksik-
ko3, jonka hatakeskus halyttaa tehtavalle. Ensivasteyksikkona voivat toimia esi-
merkiksi ambulanssi, poliisi, pelastusyksikko tai vapaapalokunnan yksikko. Ensi-
vastetoiminnan tavoitteena on lyhentaa auttamisviivetta kriittisessa tilassa ole-
valla potilaalla, joka tarvitsee valitonta ensihoitoa. Ensivasteyksikko aloittaa poti-
laan tilanarvion ja ensihoidon, seka tekee henkea pelastavia toimenpiteita. Ensi-
vasteyksikko ei yleensa kuljeta potilaita, mutta voi tarvittaessa jaada paikalle
avustamaan ensihoitoyksikkdd. Ensivasteyksikdssa tydskentelevalla henkildlla
tulee olla taidot ja valmiudet tehda ensiarvio tilanteesta, antaa hataensiapua, de-
fibrilloida kammiovarina ja -takykardia, seka raportoida tilanteesta paikalle tule-

ville ensihoitoyksikdille. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017.)

Ensivastetoiminta on terveydenhuollon toimintaa ja se on maariteltdva ensihoi-
don palvelutasopaatoksessa. Ensihoidon vastuulaakari laatii ohjeet hatakeskuk-
selle ensivasteen halytystoiminnasta. Ensivasteyksikot halytetaan aina hatakes-
kuksen kautta. Yleensa ensivasteeksi kiireelliselle ensihoitotehtavalle halytetaan
pelastusyksikkd. Ensivasteyksikdiden kaytdossa on kuitenkin alueellisia eroja.
Maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla ensivasteena kaytetaan myos poliisia ja
rajavartiolaitosta. Saaristossa ensivasteeksi halytetaan usein vapaaehtoinen me-
ripelastus. (Maatta 2015, 23.)

Tassa opinnaytetydssa ensivasteella tarkoitetaan vapaapalokunnan ensivas-

teyksikkda.
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Kuva 1. Ensihoidon porrastetut tasot Pirkanmaalla (Pirkanmaan pelastuslaitos
2018).

3.7 Koulutus

Opetustoimen sanastotyo (2016) maarittelee koulutuksen organisoiduksi toimin-
naksi, jonka tavoitteena on tuottaa osaamista osallistujille opetuksen tuloksena.
Koulutuksen tavoitteena on myos lisata tiettyyn aihepiiriin tai alaan liittyvaa tietoa
ja osaamista. (Opetustoimen sanastotyd, 2016.) Koulutuksen avulla pyritdan
my0s vaikuttamaan koulutettavien tietoihin, taitoihin, omiin arvoihin ja asenteisiin,
seka motivaatioon (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 17).

Kouluttajien tulee tiedostaa, mihin tarpeeseen koulutus jarjestetaan, jotta pysty-
taan jarjestamaan hyva ja mahdollisimman oikeaoppinen koulutus. Jos tarpeita
ei tiedosteta ja niilden mukaan toteuteta koulutusta, jaavat onnistumiset koulutuk-
sessa vahaisiksi. Koulutuksen tilaajana toimii yleensa taho, jonka ehdotuksesta
koulutus jarjestetaan tai joka vastaa koulutuksen kustannuksista. Koulutuksen ta-
voitteita tulee miettia jo koulutuksen suunnittelun ensihetkista lahtien. Tarpeet ja
tavoitteet nousevat usein kaytannon tyosta ja organisaation omista tavoitteista.
Tavoitteisiin vaikuttavat suunnitteluvaiheessa myos kaytettavissa olevat resurssit
ja kouluttajan oma osaamistaso. Tavoitteita voidaan joutua muokkaamaan use-
asti suunnitteluvaiheessa. Koulutuksen tavoitteena voi olla esimerkiksi uusimman
tiedon opettaminen osallistujille, jonkin asian kehittaminen tyoyhteisossa tai ko-
konaan uuden taidon ja tyokalun opettelu. (Kupias & Koski 2012, 11-15.)
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Tassa opinnaytetydssa koulutuksella tarkoitetaan vapaapalokunnan ensivaste-
henkilostolle jarjestettavaa koulutusta. Koulutukseen sisaltyy teoriaosio, kaytan-

non harjoittelun osio ja simulaatioharjoittelun osio.
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4 HENGITYS

Hengityksen tarkoituksena on toimittaa verenkierron kautta kudoksille riittavasti
happea ja poistaa elimistosta hiilidioksidia. Hengitysta voi rajallisesti saadella tah-
donalaisesti. Tahdosta riippumatta tapahtuva hengityksen saately tapahtuu aivo-
rungossa ja ydinjatkoksessa hengityskeskuksessa kaulavaltimoiden seka aortan
kaarella olevien reseptoreiden happipitoisuuden kautta. Hengitys on siis yhtey-
dessa sydamen toimintaan seka verenkierron saatelyyn. Aineenvaihdunnan
muutokset nakyvat herkasti juuri hengityksen saatelyssa. Ydinjatkoksen resepto-
rit havaitsevat myds muutokset hiilidioksidipitoisuudessa seka happo-emastasa-
painossa. Hengitys on nopein tapa saadelld elimistdon happo-emastasapainoa.
Lisaksi hengityksen saately palvelee esimerkiksi aanenmuodostusta, hengitysre-

flekseja ja hengityskaasujen vaihtumista. (Alaspaa & Holmstrém 2017, 334.)

4.1 Hengityselimiston anatomia

otsaontelo (sinus frontaiis)
kitaluun ontelo (sinus sphenoidalis)
neniontelo (cavitas nasi)

kieli (finqua)

nielu {pharynx)

Ylihengitystiet kurkunpdd (Jarynx)

Alahengitystiet

ruokatorvi (oesophagus)

henkitorvi
(trachea)

keuhkoputki
(bronchus)

pienid keuhko-
putkia
(ilmatiehyet}

A
valikarsina pallea
(mediastinum) (diaphragma)

Kuva 2. Hengityselimistdn anatomia (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2007, 199).
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Hengitysteiden tarkein tehtava on toimia ulkoilman ja keuhkojen valisena putkis-
tona, jossa hengitysilma lampenee ja kostuu edetessaan alveoleihin. Yhdessa
risaimukudoksen kanssa ne my0s puolustavat keuhkoja hengitysilman mukana
kulkeutuvilta partikkeleilta ja epapuhtauksilta. Keuhkoputkistossa on tata tarkoi-
tusta varten myos varekarvoja, jotka ohjaavat epapuhtaudet nieluun ja tata kautta

mahalaukkuun. (Leppaluoto ym. 2007, 201.)

Keuhkot koostuvat ilman tayttamista pallomaisista noin 300 miljoonasta alveo-
lista, joista muodostuu noin 70-100 neliometrin epiteelipinta-ala. Levyepiteelisolut
verhoavat alveolien sisapintaa yksikerroksisena vaippana. Alveoleissa on myds
surfaktanttisoluja pitdmassa solua koossa ja makrofageja suojaamassa mikro-
beilta. Paastakseen alveoli-ilmasta keuhkokapillaareihin ja painvastoin hengitys-
kaasujen on lapaistava alveoliepiteeli ja nestekerros, tyvikalvo ja keuhkokapillaa-
rien endoteeli. Keuhkokudoksen erityispiirre on kollageenisaikeiden ohella myos
kimmosaikeisyys. lan mukana kimmosaikeet vahenevat ja esimerkiksi trauman
seurauksena sidekudoksen maara lisdantyy jaykistaen rintakehan liiketta. (Lep-
paluoto ym. 2007, 201.) Rintakehalla ja keuhkoissa on venytykseen ja limakalvo-
jen arsytykseen reagoivia kerasia, jotka saattavat nesteen kertyessa kiihdyttaa
hengitysta tai limakalvoarsytyksen vaikutuksesta supistaa keuhkoputkia (Alas-
paa & Holmstrom 2017, 334).

Kumpaakin keuhkoa ymparoi oma keuhkopussi eli pleura. Keuhkopussin sisa-
kalvo ymparoi keuhkoa. Ulkokalvo taas on kiinni luisessa rintakehassa, palleassa
ja valikarsinan rakenteissa. Keuhkopussin kalvot ovat Iahella toisiaan ja keuhko-
pussissa onkin vain muutama millilitra nestetta minimoimassa hankauskitkaa.
(Leppaluoto ym. 2007, 201.)

Hengitykseen osallistuvat lihakset ovat pallea (diaphragma, sisdanhengitys),
uloimmat kylkivalilihakset (mm. intercostales externi, sisdanhengitys) seka si-
semmat kylkivalilihakset (mm. intercostales interni, uloshengitys) (Leppaluoto
ym. 2007, 208). Pallea on holvimainen lihas rinta- ja vatsaontelon valilla. Se alkaa
ylimmista lannenikamista, alimpien kylkiluiden sisasivulta ja rintalastan miekkali-

sakkeesta kiinnittyen pallean keskella olevaan jannekeskukseen. Pallean tarkoi-
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tus on osallistua sisdanhengitykseen ja se saa hermotuksensa kaularangan yla-
osista ja kylkivalilihakset rintarangan alueelta. (Alaspaa & Holmstrom 2017, 334).
Uloimmat kylkivalilihakset kaventavat kylkiluiden valeja kaantamalla kylkiluita
ylés ja alas mahdollistaen rintakehan laajenemisen. Sisemmat kylkivalilihakset
taas vetavat kylkiluita alas voimakkaan uloshengityksen aikana. (Baggaley, Mor-
gan & Page 2009, 169.)

4.2 Hengityksen fysiologia

Hengitys voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen hengitykseen, josta ulkoinen ka-
sittda ventilaation. Ventilaatiossa rintaontelo vuorotellen laajenee ja supistuu.
(Leppaluoto ym. 2007, 209.) Normaalisti vain sisdanhengitykseen tarvitaan lihas-
tyota, silla uloshengitys tapahtuu keuhkojen luontaisen kasaan painumisen takia
(Holmstrom 2017, 334). Kaarevat kylkiluut aiheuttavat sivuttaisvetoa ulospain,
kun taas kimmosaikeet ja alveolin pintajannitys pyrkivat vetamaan keuhkoja ka-
saan. Kylkivalilihasten osuus normaalissa hengityksessa on pieni, mutta rasituk-
sessa ne tehostavat hengitysta. Ulommat kylkivalilihakset supistuessaan tehos-
tavat sisdanhengitysta ja sisemmat kylkivalilihakset uloshengitysta. (Leppaluoto
ym. 2007, 209.)

llman virtaus sisaan ja ulos perustuu alveolipaineen ja keuhkoputkien paineen
muutoksiin ulkoilman paineeseen nahden. Sisdan- ja uloshengityksessa alveoli-
paine vaihtelee, kun taas ulkoilman paine on vakio. Sisaanhengityksen yhtey-
dessa rintakehan laajeneminen saa aikaan alipaineen, jolloin ilmaa paasee keuh-
koihin ja alipaine tasoittuu. Uloshengityksessa sisaanhengityslihakset relaksoitu-
vat ja syntyy ylipaine, jolloin ilma virtaa ulos keuhkoista. Toinen tarkea paine on
pleuraontelon sisainen paine eli intrapleuraalinen paine, joka on normaalisti aina
negatiivinen. Nestetaytteinen pleuraontelo pakottaa keuhkot laajenemaan rinta-
ontelon mukana. Adrimmaisen uloshengityksen aikana intrapleuraalinen paine
muuttuu positiiviseksi, jolloin alveoleja ja keuhkoputkia avoinna pitava pulmonaa-
lipaine (alveolipaineen ja intrapleuraalisen paineen erotus) muuttuu negatiiviseksi
painaen alveolit ja pienimmat keuhkoputket kasaan aiheuttaen atelektaasin eli
keuhkojen ilmapitoisuuden vahenemisen ja tilavuuden pienentymisen. (Leppa-

luoto ym. 2007, 204.) Alveolien sisapintaa verhoaa ohut nestekalvo, joka pyrkii
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painamaan niita kasaan. Alveoleissa on surfanktanttiainetta, joka pienentaa pin-
tajannitysta. Nain keuhkojen komplianssi kasvaa helpottaen hengitystyota. Sur-
fanktanttiproteiinit myos estavat bakteerikasvua alveoleissa. (Leppaluoto ym.
2007, 206.)

Keuhkoputkien lapimitta ja ilmavirtaus on kaiken aikaa autonomisen hermoston
alaisena. Keuhkoputkia ymparoivat siledlihassolut, joihin tulee parasympaattisia
hermosyita. Niiden stimulaatio saa aikaan silealihastonuksen kasvun aiheuttaen
keuhkoputkien lapimitan pienenemisen. Lisamunuaisytimesta vapautuva adrena-
liini taas relaksoi beeta2-reseptoreita. Adrenaliinia vapautuu stressireaktioissa ja
fyysisessa kuormituksessa. Tama reaktio tehostaa ventilaatiota. (Leppaluoto ym.
2007, 207.)

Sisaiselld hengityksella tarkoitetaan soluhengitysta. Soluhengityksen aikana ai-
neenvaihduntareaktiot tapahtuvat mitokondrioissa. Ulkoisen ja sisaisen hengityk-
sen valissa tapahtuu hapen kulkeutumista alveoli-ilmasta verenkierron kautta ku-
doksiin solujen kayttoon ja hiilidioksidin kulkeutuminen poispain. (Leppaluoto ym.
2007, 213.) Hiilidioksidiosapaineen lievasti noustessa hengitystarve suurenee
kaksinkertaiseksi, kun taas samaan paastakseen veren happipitoisuuden tulee
laskea puoleen normaalista. Veren happamoituminen, hiilidioksidipitoisuuden
suureneminen ja happipitoisuuden pieneneminen voimistavat toistensa vaikutuk-
sia. (Alaspaa & Holmstréom 2017, 334.)

Happi kulkeutuu verenkierrossa veren punasolujen hemoglobiiniin kiinnittyneena.
Yhteen hemoglobiinimolekyyliin sitoutuu 4 happimolekyylia. (Leppaluoto ym.
2007, 215.) Hiilidioksidin vesiliukoisuus on suuri, joten erillistd kantajamolekyylia
ei tarvita. Punasolut saavat aikaan hiilidioksidin ja veden muuntumisen vetykar-
bonaatiksi, joka on hiilidioksidin tarkein kuljetusmuoto. Yli 65 % hiilidioksidista
kulkeutuu verenkierrossa vetykarbonaattina. Laskimoveri sisaltda hiilidioksidia
keskimaarin 550ml litrassa, josta n. 40 ml diffundoituu keuhkoissa alveoli-ilmaan.
Vereen jaanyt hiilidioksidi yllapitaa elimiston pH-tasapainoa. (Leppaluoto ym.
2007, 216.)
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4.3 Normaali hengitys

Aikuisen normaalin hengityksen keskeisia kasitteitd ovat hengitystaajuus, kerta-
hengitystilavuus, minuuttiventilaatio ja ilmatien kuollut tila. Hengitystaajuudella
tarkoitetaan ihmisen hengenvetoja minuutissa. Normaali aikuisen ihmisen hengi-
tystaajuus on 12-20 kertaa minuutissa. Kertahengitystilavuudella tarkoitetaan
hengitettavan ilman maaraa yhdella hengenvedolla. Kertahengitystilavuus voi-
daan laskea kaavalla 6-7 millilitraa kiloa kohden, eli aikuisella potilaalla noin 300-
600 millilitraa. Minuuttiventilaatio tarkoittaa hengitettya ilman maaraa minuutissa.
Normaali minuuttiventilaatio aikuisella on noin 5- 6 litraa. lImatien kuolleella tilalla
tarkoitetaan hengitysteissa olevaa ilmaa, joka ei saavuta keuhkoja. Naita ovat
esimerkiksi nieluun ja henkitorveen jaava ilma, joka on normaalisti noin 150 mil-
lilitraa. (Jalkanen 2018.)

Hengitysaanet muodostuvat sisaan- ja uloshengityksesta. limavirran nopea liik-
kuminen ja siita syntyva ilman pyorteily varisyttavat hengitysteiden seinamia. Va-
rina kulkeutuu keuhkokudoksen ja rintakehan seinaman rakenteiden lapi pinnalle,
josta se saattaa olla kuultavissa myds korvin. Normaalisti sisaanhengityksen aa-
net ovat uloshengityksen aania voimakkaammat. Uloshengitysaani on lyhyempi,
vaikka se on sisaanhengitysta pidempi. Normaali |:E- suhde (inspirium—expi-
rium), eli sisdan- ja uloshengityksen suhde on 1:2, mutta ahtautuneet alahengi-
tystiet voivat pidentaa suhdetta jopa 1:4:3an. Normaalit hengitysaanet kuuluvat
symmetrisesti sisdan- ja uloshengityksessa vain stetoskoopilla ja ne kuuluvat eri-
tyisesti keuhkojen alaosista lahinna sisdanhengityksen aikana. Henkitorven ja
kaulan alueelta kuunnellaan trakeaalisia hengitysaania, joille on tyypillista voi-
makkaampi uloshengitysaani, joka johtuu kurkunpaan aiheuttamasta voimak-
kaasta ilmavirran pyorteilysta. Bronkiaaliset hengitysaanet eli keuhkoputkien alu-
eelta kuunneltavat aanet kuuluvat lahes yhta voimakkaina siséan- ja uloshengi-
tyksen aikana. Ne kuuluvat parhaiten rintalastan ylaosan molemmin puolin ja la-

paluiden valista. (Alanen ym. 2016, 30.)
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4.4 Poikkeava hengitys

Poikkeavalla hengityksella tarkoitetaan ihmisen hengityksen taajuuden, syvyy-
den, hengitysliikkeiden tai hengitysaanten poikkeavuutta normaalista kehon toi-

minnan tai vammautumisen seurauksena (Castren, Korte & Myllyrinne 2017).

Poikkeava hengitystaajuus voidaan todeta laskemalla hengityksen syklit (sisaan-
ja uloshengitys) minuutin aikana (Alanen ym. 2016, 26-27). Liian alhainen hengi-
tystaajuus voi kertoa hengitysuupumisesta tai paihteiden aiheuttamasta hengi-
tyskeskuksen lamaantumisesta. Liian tihean hengitystaajuuden aiheuttavat esi-
merkiksi kehon pyrkimys tehostaa kaasujenvaihtoa tai poistaa hiilidioksidia ve-
renkierrosta, hengitysteiden ahtautuminen, keuhkojen venyvyyden huononemi-
nen ja rintakehan alueen sairaudet. Nama aiheuttavat myos apuhengityslihasten
kayttoonoton potilaan tehostaessa hengitystyotaan. Hengitysliikkeiden syvyytta
voidaan arvioida tarkkailemalla rintakehan liikkeita. (Alaspaa & Holmstrom 2017,
336.) Toispuoleiset hengitysliikkeet voivat kertovat sarjakylkiluunmurtumasta tai

paineilmarinnasta. (Perajoki & Taskinen 2017, 553.)

Poikkeavat hengitysaanet jaetaan rahinoihin ja vinkunoihin. Rahinat ovat joko
karkeajakoisia tai hienojakoisia. Karkea rahina kuuluu selvimmin sisaanhengityk-
sen alussa ja sen aiheuttaa useimmiten keuhkoputkissa oleva lima tai neste. Hie-
nojakoiset rahinat taas syntyvat sisaanhengityksen avatessa vaiheittain sulkeu-
tuneita ilmattomia, eli atelektaattisia alahengitysteita, jolloin kaasun paine tasoit-
tuu akillisesti. Poikkeavia hengitysaania kuvaillaan tarkemmin alla olevassa tau-
lukossa. (Alanen ym. 2016, 31.)
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Sisdanhengityksen vinkuna eli stridor

Ahtauma kurkunpaassa tai henkitor-
ven ylaosassa, pyorteinen ja nopea il-

mavirtaus

Uloshengityksen vinkuna

Ahtauma keuhkoputkissa tai henkitor-
ven alaosassa, epatasaisesti jakautu-

nut ja pyOrteinen ilmavirtaus

Hienojakoinen rahina eli ritina

Nestekertyma keuhkorakkuloissa,

atelektaasialueiden avautuminen

Karkeajakoinen rahina eli rohina

Limakertyma hengitysteissa, nesteen

ja ilman likke hengitysteissa

Puuttuva hengitysaani

lIma/veririnta, vaikea ahtauma alahen-

gitysteissa

Taulukko 1. Poikkeavat hengitysaanet (Alanen ym. 2016, 31).
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5 HENGITYSVAIKEUSPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Ensihoitaja kohtaa tydssaan hengitysvaikeutta kokevan potilaan lahes joka tyo-
vuorossa. Ensihoitajat joutuvat usein tyoskennellessaan arvioimaan aikuis- ja
lapsipotilaiden hengitysta ja mahdollisen hengitysvaikeuden vaikeusastetta. Hen-
gitysvaikeus on vaarallinen ja kuolettava oire, silla osa potilaista menehtyy jo sai-
raalan ulkopuolella ensihoidosta huolimatta ja huomattava osa menehtyy sairaa-
lassa tehohoidosta huolimatta. Hengitysvaikeus on aina subjektiivinen kokemus
ja se tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Ensihoitajan onkin siksi tarkeaa osata tun-
nistaa hengitysvaikeuden oireet potilaalla, sekd mahdolliset vaaran merkit. (Cast-
ren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012,
169.)

Hengitysvaikeus voi myos jddda huomaamatta, jos potilasta vaivaa jokin toinen
vakava oire, kuten kova rinta- tai vatsakipu. Hengitysvaikeuden aiheuttajien en-
sihoidolliset hoitotoimenpiteet voivat paljonkin poiketa toisistaan ja vaara hoito-
toimenpide voi pahimmassa tapauksessa pahentaa potilaan tilaa huomattavasti.
Hengitysvaikeus syntyy erilaisilla mekanismeilla, joten ensihoitajan tulee syste-
maattisen tutkimisen ja haastattelun avulla paasta oikeanlaiseen tyodiagnoosiin

ja aloittaa potilaalle oikeaoppinen ensihoito. (Castren ym. 2012, 169.)

5.1 Hengitysvaikeuspotilaan ensiarvio

Hengitysvaikeuspotilaan kohdalla hoitotoimenpiteilla on usein Kiire, joten tutkimi-
nen tulee aloittaa valittdmasti, kun potilas kohdataan (Holmstrom & Puolakka
2015, 124). Hengitysvaikeuspotilaan ensiarviossa tarkeda on suunnata huomio
potilaan hengitykseen. Hengitysvaikeuden toteaminen on yleensa helppoa no-
pean tarkastelun perusteella. Ensihoitajan tulee osata tunnistaa hengitysvaikeus
potilaalla nopean ulkoisen tarkastelun perusteella. (Castren ym. 2012, 170.) Hen-
gitysvaikeuspotilaan ensiarvio tehdaan DrABC-kaavan mukaisesti (Alanen ym.
2016, 20).

Hengitysvaikeuspotilaan kohdalla tama kaytannossa tarkoittaa, etta ensiarvio
aloitetaan normaalisti, kuten jokaisen potilaan kohdalla tehdaan. Ensiarviossa
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matkalla kohteeseen, seka kohteessa arvioidaan kohteen turvallisuutta jatkuvasti
ja mahdollisia turvallisuusuhkia (D). Turvallisuusuhat ja ympariston tarkkailu
korostuvat etenkin liikenneonnettomuus- ja vakivaltatehtavilla. (Alaspaa &
Holmstrom 2015, 120.) Kohteen turvallisuuden arvioinnin jalkeen siirrytaan
potilaan tajunnantason karkeaan arviointiin (r). Potilaan tajunnantason karkeassa
arvioinnissa ensiarviossa kaytetaan AVPU-kaavaa. Potilaasta arvioidaan siis
karkeasti, onko tama hereilla, heraakd puheelle, heraakd kivulle tai ei reagoi
kipuun. Hengitysvaikeuspotilasta tulisi myos puhuttaa, jotta saadaan arvioitua
hengitysvaikeuden mahdollista vaikeusastetta. Hengitysvaikeuden ollessa
vakava, ei potilas pysty yleensd puhumaan kuin yksittaisia sanoja tai erittain

lyhyita lauseita. (Alanen ym. 2016, 21.)

Alert Hereilla, pitaa silmia auki

ja katselee ymparilleen

Verbal Avaa silmat/heraa
puheelle

Pain Avaa silmat/heraa
kivulle

Unresponsive Ei reagoi kipuun, ei

herateltavissa

Taulukko 2. AVPU-kaava (Alanen ym. 2016, 21).

A-kohdassa arvioidaan potilaan ilmateiden avoimuus ja ilmavirran tuntuminen
(A). Tajuttomalta potilaalta ilmatiet avataan tarvittaessa kasin ja kammenselalla
tunnustellaan, tuntuuko ilmavirta nenastd. Normaalisti rintakehd nousee
hengityksen tahtiin. Jos potilas on tajuton ja ei hengita normaalisti, tulee aloittaa
elvytys. limateista tarkastetaan, etta ilmatien tukkeena ei ole esimerkiksi kielta,
eritteitd tai vierasesineitd. (Alanen ym. 2016, 22.) Tajuttomalta potilaalta
tyhjennetaan suu mahdollisista eritteistd ja asetetaan nieluputki. Jos potilas
sietaa hyvin nieluputkea ja on tajuton, on hanella suurentunut riski aspiraatioon,
eli nielun eritteiden, kuten veren ja oksennuksen vetamiseen keuhkoihin.
(Alaspaa & Holmstrom 2015, 120.) Jos potilas on taysin tajuton ja tarvitsee

esimerkiksi maskiventilaatiota tai ilmatien hallintaa, tulisi toisen ensihoitajista
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jaada jo tassa vaiheessa huolehtimaan ilmateistd ja hengityksesta toisen

ensihoitajan jatkaessa potilaan tutkimista (Alanen ym. 2016, 22).

B-kohdassa tarkastellaan potilaan hengitysta nopeasti ja karkeasti. Potilaan
hengitystaajuudesta arvioidaan karkeasti onko se tihentynyt, normaali vai matala.
Hengitysvaikeuspotilaalla hengitystaajuus on yleensa korkea. Potilaan ihon vari
arvioidaan karkeasti. Yleensa harmaankalpea ja sinertava eli syanoottinen iho
kertovat hengitysvaikeudesta. Potilaan hengitysta kuunnellaan koko ajan
korvakuulolla ja arvioidaan, kuuluuko hengityksessa esimerkiksi rohinaa tai
vinkunaa. Hengityksen tyolays arvioidaan karkeasti ja onko potilaalla
havaittavissa esimerkiksi yskaa tai limaneritysta. Nama kaikki voivat viitata

vakavaan hengitysvaikeuteen. (Alanen ym. 2016, 22.)

C-kohdassa arvioidaan potilaan verenkierron tilaa lyhyesti. Potilaalta
tunnustellaan rannepulssia. Pulssista tunnustellaan sen tasaisuus ja
voimakkuus. Samalla havaitaan, ovatko potilaan aareisosien, eli periferian,
lampotilaa ja mahdollisia lamporajoja. Rannepulssin  tuntuminen kertoo
verenkierron riittavasta tasosta, ja sen puuttuminen taas matalasta
verenpainetasosta. (Alanen ym. 2016, 23.) Jos rannepulssia ei saada
tuntumaan, tulisi kokeilla kaulavaltimopulssia. Kaulavaltimopulssin puuttuminen
kertoo verenpainetason olevan alle 50 mmHg (Alaspaa & Holmstrom 2015, 121).
Ihon mahdollista hikisyytta arvioidaan, ja sen ilmentyminen on aina huomattava
|I6ydos (Alanen ym. 2016, 23).

5.2 Tarkennettu tilanarvio ja haastattelu ABCDE-protokollan mukaisesti

Tarkennettu tilanarvio tehdaan potilaalle valittomasti ensiarvion jalkeen. Tarken-
nettu tilanarvio tehdaan systemaattisesti ja ABCDE-protokollan mukaisesti. Tar-
kennettu tilanarvio tulee tehda myos huolellisesti, jotta paastaan oikeaan tyodiag-
noosiin ja potilaalle paastaan aloittamaan oikeanlainen ensihoito. (Saikko 2016,
68.)
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A-kohdassa arvioidaan hengitysteita tarkemmin. Hengitysteita arvioidaan katse-
lemalla ja kuuntelemalla potilasta. Hengitystie-esteen merkkeina ovat levotto-
muus, voimakkaat hengitysyritykset, yokkaaminen ja kuolaaminen. (Alaspaa &
Holmstrom 2015, 302.) Jos kyseessa on ylahengitystie-este, kuuluu sisdanhen-
gityksessa vinkunaa. Jos hengitystie-este on alemmissa hengitysteissa, hengi-
tysdanet muuttuvat kuriseviksi. (Saikko 2016, 69.) Hengitystie-esteesta karsiva
potilas on usein hiljaa, istuu etukumarassa, muuttuu nopeasti kalpeaksi ja hengi-
tysaania ei kuulu auskultoiden. Potilaalle voi kehittya myos "keinulautahengitys”,
eli hanen vatsansa ja rintakehansa liikkuvat vastakkaisiin suuntiin. Keinulauta-
hengitysta seuraa nopeasti tajuttomuus, hengitysliikkeiden hidastuminen, bra-
dykardia ja lopulta PEA, eli pulssiton rytmi. Potilas on siis lopulta eloton. Jos po-
tilaalla ei ole hengitystie-estetta, on han tajuissaan, hengitysvaikeutta ei ilmene
ja hengitysaanissa ei kuulu epanormaalia. Potilas ei myoskaan yski ja hengitys-

likkeet ovat normaalit ja symmetriset. (Alaspaa & Holmstrom 2015, 302.)

B-kohdassa hengitysvaikeuspotilaalta arvioidaan hengitysta tarkasti. Potilaan
ylaruumis tulisi paljastaa mahdollisuuksien mukaan, jotta nahdaan hengitysliik-
keet ja hengitysaanien kuuntelu mahdollistuu. Samalla pystytaan tarkkailemaan
apuhengityslihaksien kayttoa. (Saikko 2016, 69.) Potilaan hengitystaajuus laske-
taan. Hengitystaajuus kertoo herkasti potilaan voinnin heikkenemisesta ja antaa
tietoa hengitysvaikeuden vaikeusasteesta. Normaali hengitystaajuus on 10-20
kertaa minuutissa. Selvasti kohonneena hengitystaajuutena voidaan pitaa sita,
jos potilas hengittaa 20-24 kertaa minuutissa ja huolestuttavasti kohonneena, jos
potilas hengittaa yli 25 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus tulisi laskea mieluiten
60 sekunnin ajalta, mutta vahintaan 30 sekunnin ajalta. Hengitysaanten kuuntelu,
eli auskultointi tulee tehda kaikilta hengitysvaikeutta valittavilta potilailta. Kuuntelu
tehdaan molemmin puolin rintakehaa eri kohdista ja myos selan puolelta. Hengi-
tysdanten kuuntelussa tulisi huomioida sisdan- ja uloshengityksen suhde.
Uloshengitysaanen tulisi olla lyhyempi hengitysaania kuunneltaessa. Ahtautu-
neet hengitystiet voivat pidentaa aanta huomattavasti. Poikkeavina hengitysaa-
nina voidaan pitaa keuhkoista auskultoiden kuuluvia rahinoita, vinkunoita ja hil-

jentyneita hengitysaania. (Alanen ym. 2016, 26-32.)
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Kuva 3. Hengitysaanten kuuntelupaikat edesta, takaa ja sivuilta (Alanen ym.
2016, 29).

B-kohdassa mitataan myos potilaan sormesta happisaturaatio, eli SpO2. Jos ve-
renkierto potilaan sormissa on huono tai sormia ei voi kayttdad mittauslahteena
esimerkiksi vammautumisen vuoksi, voi mittarin kiinnittaa vaihtoehtoisesti var-
paaseen, korvanlehteen tai nenan valiseinamaan. Normaali SpO2 on yli 95%.
Lieva hapenpuute, eli hypoksia on kyseessa, jos SpO2 on 90-94%. Keskivaikea
hypoksia on kyseessa, kun SpO2 on 80-89% ja vaikea hypoksia on, kun SpO2
on alle 80%. (Alanen ym. 2016, 33-36.) My0s potilaan apuhengityslihaksien kayt-
toa tulee tarkkailla. Yleisimmat apuhengityslinakset ovat kaulalla sijaitsevat paan
kiertajalihakset, pienet ja isot rintalihakset, sahalihakset ja kylkiluiden kannattaja-
lihakset. B-kohdassa tajuttomalta potilaalta mitataan myos uloshengityksen hiili-
dioksidipitoisuus, eli EtCO2. Koholla oleva hiilidioksidiarvo viittaa keuhkotuule-
tuksen riittamattomyyteen, eli hypoventilaatioon ja laskussa oleva hiilidioksidiarvo
taas liialliseen keuhkotuuletukseen, eli hyperventilaatioon. Normaali EtCO2-arvo
on 4,5-5,5 kPa. Madaltunut EtCO2 on alle 4,5 kPa ja kohonnut EtCO2 on yli 5,6
kPa. (Saikko 2016, 70-74).

C-kohdassa tutkitaan potilaan verenkiertoa tarkemmin. Rannepulssia tunnustel-
laan kasin, jotta saadaan tietoa pulssin voimakkuudesta ja tasaisuudesta. Poik-

keava syke, kuten epatavallisen nopea tai epasaanndllinen syke voivat joissain
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tapauksissa olla merkkina sydanperaisesta hengitysvaikeuden aiheuttajasta. Sa-
malla tunnustellaan ihon lampda. Kohoava lamporaja ja potilaan hikisyys ovat
merkkeja hengitysvaikeuden pahentumisesta. (Saikko 2016, 75.) Paradoksaali-
sesta sykkeesta puhutaan, kun syke heikkenee huomattavasti potilaan sisaan-
hengityksen aikana. Tama kertoo yleensa sydanta lamaavasta paineesta rinta-
ontelossa, jonka aiheuttajana on yleensa vakava astmakohtaus tai sydamen tam-
ponaatio. (Alaspaa & Holmstrom 2015, 306.) Potilaalta mitataan verenpaine ja
syke. Verenpaine on syyta mitata hengitysvaikeuspotilaalla 3-5 minuutin valein.
Hengitysvaikeuspotilaalta tulee aina rekisterdida 14-16 kytkentainen EKG eli sy-
danfilmi. Hengitysvaikeuspotilaan rytmia olisi syyta seurata koko ajan monitori-
kytkennailla, jotta mahdolliset muutokset huomattaisiin varhain. Hengityksen hoi-
dossa kaytettavat laakkeet voivat myos vaikuttaa sydamen toimintaan, joten ryt-

min seuraaminen on tarkeaa. (Saikko 2016, 75.)

D-kohdassa arvioidaan potilaan tajunnantasoa. Hengitysvaikeuspotilaat voivat
usein olla sekavia tai levottomia, joten potilaan rauhoittelu on aarimmaisen tar-
keda. Potilaan tajunnantaso arvioidaan Glasgow’n kooma-asteikon, eli GCS:n
avulla. GCS:ssa arvioidaan potilaan silma-, puhe- ja liikevastetta. Taydet pisteet
ovat 15/15. Potilas tarvittaessa myds puhallutetaan, jos on epailysta alkoholin
kaytosta. Potilaan pupillit on myos syyta tarkastaa, jos heraa epaily intoksikaati-
osta tai aivovauriosta hengitysvaikeuden aiheuttajana. (Saikko 2016, 75-76.) Pu-
pillit voivat olla laajat ja valojaykat, jos taustalla on esimerkiksi vaikea hapenpuute
(Alaspaa & Holmstrom 2015, 156). Potilaalta mitataan myds verensokeri ja mah-

dollinen hypo-/hyperglykemia hoidetaan (Saikko 2016, 75-76).
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GCS Silmat Puhe Liike
4=Spontaanisti 5=Orientoitunut 6=Noudattaa ke-
auki, katselee 4=Sekava hoituksia

3=Avaa puheelle | 3=Yksittaisia sa- | 5=Paikantaa ki-

2=Avaa kivulle noja vun

1=Ei vastetta 2=Aantely3 4=Torjuu kivun
1=Ei puhevas- 3=Koukistus ki-

tetta vulle
2= Ojennus Kki-

vulle

1=Ei liikevastetta
Taulukko 3. GCS-taulukko (Alaspaa & Holmstréom 2015, 151).

E-kohdassa potilas paljastetaan ja tutkitaan tarkemmin. Ylavartalosta tarkastel-
laan mahdollisia ryhtivikoja, jotka voivat aiheuttaa hengitysvaikeuden, kuten
kiero- ja vinoselkaisyytta. Keuhkolaajentumataudin, eli emfyseeman seurauk-
sena potilaalla voi olla laajentunut rintakeha, eli niin sanottu "tynnyririnta”. Poti-
laan sormien kynsien keltaisuus taas on merkki jatkuvasta tupakoinnista ja pitka-
aikaisen happivajeen seurauksena potilaalle on voinut kehittyd "rumpupalikka-
sormet” ja “kellolasikynnet”. (Alaspaa & Holmstrom 2015, 124.) Potilas tulee
myoOs tutkia systemaattisesti paasta varpaisiin mahdollisen vammautumisen
vuoksi ja etsittdva mahdollisia ulkoisen vamman merkkeja. Rintakehan vamma
voi viitata esimerkiksi paineilmarintaan. Rintakeha tulee palpoida huolellisesti ja
paikantaa mahdolliset aristukset. Vartalosta ja etenkin jaloista etsitaan mahdolli-
sia turvotuksia, jotka voisivat viitata sydamen vajaatoimintaan. Toispuoleinen tur-
votus raajoissa voi olla merkki syvasta laskimotukoksesta, joka voi edeta keuh-
koemboliaksi ja aiheuttaa tata kautta hengitysvaikeuden. Kasvojen ja kaulan alu-
een punoitus ja turvotus taas voivat viitata anafylaktiseen reaktioon hengitysvai-
keuden aiheuttajana. (Saikko 2016, 76.)

Hengitysvaikeuspotilaan haastattelussa on tarked huomioida se, ettd hengitys-
vaikeuspotilaan voi olla vaikeaa vastata kysymyksiin. Tassa tilanteessa tulisi
kayttdd mahdollisimman paljon yksinkertaisia kylla/ei-kysymyksia. Potilaalta sel-
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vitetdan paaasiallinen oire, jonka takia apua on halytetty. Oireen historia selvite-
taan, eli oireen alkuajankohta ja se, onko oire alkanut akillisesti vai vahitellen.
Potilaalta kysytaan, onko samankaltaista oiretta ollut aikaisemmin, ja jos on ollut
niin milloin viimeksi ja kuinka usein. Hengitysvaikeuden alkuajankohtaan liittyvat
tapahtumat tulee myos selvittaa tarkasti. Potilaalta kysytaan, mita han oli teke-
massa oireen alkaessa, eli alkoiko oire rasituksessa vai levossa. Potilaalta kysy-
taan myos perussairaudet, laakitykset, uudet ladkkeet, allergiat ja niille mahdolli-
set altistukset, mahdolliset 1ahiaikoina olleet sairaalahoitojaksot. Potilaalta kysy-
taan, onko han mahdollisesti ottanut oireeseen jotakin omaa laaketta, ja jos on,
niin mita laaketta, milloin ja kuinka paljon, seka oliko siitda apua. Mahdollisen
vammautumisen mahdollisuus tulee myos selvittaa kysymalla, eli alkoiko hengi-
tysvaikeus jonkun vamman seurauksena. Potilaalta kysytaan, onko han joutunut
olemaan kenties liikkumatta pitkaan vuodelevon tai lentomatkan seurauksena
(keuhkoembolia). Potilaalta selvitetadn myos mahdollinen yskanoire ja yskokset
seka niiden maara ja laatu. Potilaalta kysytaan, havaitsiko han rytmihairioita en-
nen hengitysvaikeuden alkua ja onko hanella rintakipuja tai kipuja muualla varta-
lossa. (Saikko 2016, 77-80.)

5.3 Tyoddiagnoosin tekeminen

Ensihoitajan tyon tavoitteena on haastattelun ja potilaan systemaattisen tutkimi-
sen avulla tehda hoidon tarpeen arviointia potilaalle ja siihen liittyen tyddiagnoo-
sin, eli maaritelman siita, mika potilasta vaivaa. Tyddiagnoosin perusteella ensi-
hoitaja maarittelee potilaan hoidon kiireellisyytta ja sita, hyotyyko potilas ensihoi-
dosta jo kohteessa. Oikeaoppiseen tyddiagnoosiin paaseminen edellyttaa aina
potilaan huolellista ja systemaattista tutkimista, seka perusteellista haastattelua.
Kerattya tietoa ja tutkimustuloksia tulee aina verrata voimassa olevaan teoriatie-
toon. Nain ollen ensihoitajalla tulee olla vankka ja laaja-alainen tietdmys erilai-
sista sairauksista, jotta tyodiagnoosista tulisi mahdollisimman luotettava ja vir-
heellisia tyddiagnooseja ei syntyisi. Ensihoitajan tulee myos tarvittaessa pyytaa
hoito-ohjetta tai mielipidetta l1aakarilta potilaan tilaan liittyen, etenkin vaikeissa ja
epaselvissa tilanteissa, jotta paatoksenteon tueksi saadaan laaketieteellista eri-

koisosaamista. (Alanen ym. 2016, 59.)
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Ensihoitajan vahimmaisosaamisvaatimusten mukaisesti tulee osata hoitaa akilli-
sesti sairastunutta potilasta tyddiagnoosin perusteella, johon on paasty huolelli-
sella tutkimisella ja haastattelulla. Syy-seuraussuhteet &killiselle sairastumiselle
tulee myoés ymmartaa. (Saamanen 2008, 62.) Tyddiagnoosia tehdessa ensihoi-
tajan on tarkeaa ymmartaa erilaiset tutkimustulokset ja niihin mahdollisesti vai-
kuttavat tekijat. Esimerkkina tasta keuhkoahtaumatautia sairastava potilas, jolla
happisaturaatio on 88%. Normaalisti tama on poikkeava happisaturaatioarvo,
mutta kyseiselle potilaalle normaali. Ensihoitajalla tulee siis olla teoriatiedon so-
veltamiskykya. Tyoddiagnoosin tekemisen perusta on tunnistaa mahdollinen hata-
tilapotilas, seka korkeariskiset oireet. Ensihoitajalla tulee nain ollen olla riittava
tuntemus erilaisista henkea uhkaavista sairauksista ja tilanteista. Tyokokemus,
opinnot ja riittdva teoriaosaaminen edesauttavat tyddiagnoosiin paasyssa. (Ala-
nen ym. 2016, 58-59.) Tyddiagnoosin tekeminen voi etenkin hengitysvaikeuspo-
tilaan kohdalla olla hankalaa. Australialaisen tutkimuksen mukaan eraan kaupun-
gin ensihoitajat tunnistivat keuhkoddeeman potilaalta vain 29% tapauksista.
Syyksi tahan lueteltiin esimerkiksi se, ettd keuhkoddeema on merkeiltdan ja oi-
reiltaan monimuotoinen ja siksi valilld vaikea tunnistaa. (Williams, Finn, Celenza,
Teng & Jacobs 2013)

Hengitysvaikeuspotilaan kohdalla on tarkeaa pyrkia aktiivisesti selvittamaan,
mista tekijasta ja/tai sairaudesta potilaan hengitysvaikeus johtuu. Hengitysvai-
keus voi johtua hairidista esimerkiksi keuhkoissa, hengitysteissa, keuhkoveren-
kierrossa, keskushermostossa, hengityslihaksissa tai rintakehan rakenteissa.
(Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen, 2015.) Akillisen hengitysvaikeuden oireita ja
|Ioydoksia ovat esimerkiksi potilaan subjektiivinen hengitysvaikeus, hengitystaa-
juuden nousu ja hengitystyon merkittava lisaantyminen. Lievasti lisaantyneeseen
hengitystydhon viittaavat 20-25/min hengitystaajuus, seka kyky puhua lauseita.
Merkittavasti lisdantyneen hengitystydn merkkeja ovat 25-35/min hengitystaa-
juus, kyvyttdmyys puhua lauseita sekd apuhengityslihasten kayttd. Yli 35/min
hengitystaajuus seka rintakehan ja vatsan epasymmetriset hengitysliikkeet, el
paradoksaalinen hengitys, viittaavat vakavaan hengitysvaikeuteen ja ennakoivat
hengitysekshaustiota, eli hengityslihasten lopullista uupumista ja hengityksen

loppumista. (Kaypa Hoito 2014.)
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Hengitysvajaus on usein esiintyva oire monessa erilaisessa akuutissa sairau-
dessa, vaikka keuhkojen toiminta olisikin virheetonta. Esimerkiksi potilaan septi-
nen infektio tai vaikea haimatulehdus voivat aiheuttaa metabolista asidoosia, jol-
loin elimistoon kertyy hiilidioksidia. Tasta seuraa hyperventilaatio, kun elimisto
yrittaa poistaa hiilidioksidia. Potilaan hengitystarve siis kasvaa akillisesti ja voi-
makkaasti, josta voi seurata hengityslihaksien uupumista. Hyperventilaatiosta
taas voi seurata hengityslihasten vasymista, hiilidioksidiretentiota ja lopulta hen-
gitysekshaustio. Tyddiagnoosia muodostaessa tulee myods muistaa, etta hengi-
tysvaikeuden kehittymiseen ja vaikeusasteeseen vaikuttavat potilaan perussai-
raudet, ika ja yleiskunto. (Uusaro & Okkonen, 2018, 183.)

5.4 Hengitysvaikeuspotilaan ensihoito

5.4.1 Hengitysvaikeuspotilaan hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-

dossa

Akillinen hengitysvajaus ei ole sairaus, vaan oire, joka vaatii ensihoidolta aina
valittomia hoitotoimenpiteita jo kohteessa. Potilaan tutkiminen, haastattelu seka
hoidon aloitus on tehtava aina mahdollisimman nopeasti. Hoitovaihtoehdon osoit-
tauduttua tuloksettomaksi tulee aina siirtya mahdollisimman nopeasti seuraavaan
hoitovaihtoehtoon. Tama on olennaista potilaan selviytymisennusteen kannalta.
(Uusaro & Okkonen, 2018, 183.)

Hengitysvaikeuspotilaan hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa vaihtelee
hengitysvaikeuden aiheuttajan mukaan. Ensivastetehtavilla ensiauttajan tulee
aloittaa hengitysvaikeuspotilaalle hapenanto happimaskilla, auttaa potilas istu-
vaan asentoon ja rauhoittaa potilasta. Jos potilaalla on vaikea hengitysvajaus,
niin hapenanto aloitetaan varaajamaskilla. Elotonta potilasta tulee aina maski-
ventiloida happilisalla. Myos tajuton potilas voi tarvita hengityksen tukemista
maskiventilaatiolla, jos oma hengitystaajuus on esimerkiksi kovin matala. (Loikas
2016, 17.)

Ensihoidossa esimerkiksi janniteilmarinta ja keuhkopoho hoidetaan eri tavoin.

Puoli-istuva tai istuva asento ja lisdhapen anto potilaalle ovat aina ensimmaiset
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ja nopeimmat keinot hoitaa hypoksemiaa eli veren matalaa happiosapainetta.
Nama toimenpiteet riittavat yleensa pelkastaan hoidoksi silloin, kun veren happi-
osapaine on lievasti alentunut ja pelkalle happihoidolle saadaan hyva hoitovaste.
Krooniseen hypoksemiaan tottuneilla potilaille, kuten keuhkoahtaumatautia sai-
rastaville, liiallista hapenantoa tulee valttaa, silla se lamaa potilaan omaa hengi-
tysta ja laskee hengitystaajuutta. Naillakin potilailla kuitenkin riittdva happiosa-
paine kudoksille on turvattava. Happihoito tulee arvioida yksildllisesti jokaisen po-
tilaan kohdalla ja liiallista hapenantoa tulee valttaa. (Uusaro & Okkonen 2018,
186.) On myos syyta muistaa, ettd hypoksiasta karsivat potilaat ovat usein rau-
hattomia ja levottomia, mika lisaa entisestaan hapenkulutusta ja pahentaa hen-
gitysvajausta. Potilaan rauhoittelu on siis aarimmaisen tarkeaa. (Rekola, Antila,
Irjala & Pulkkinen, 2015.)

Hengitysvaikeuspotilaan ladkehoito kuuluu jokaisen ensihoitajan osaamisaluei-
siin. Ensihoidossa kaytetaan hengitysvaikeuden hoitoon esimerkiksi keuhkoput-
kia avaavia laakkeita ja tulehdusreaktiota hillitsevia kortikosteroideja. Laakkeella
saadaan paras vaste, kun se annetaan inhalaationa suoraan hengitysteihin.
Akuutissa tilanteessa ensihoidolla pyritaan laukaisemaan keuhkoputkien supis-
tumistila, helpottamaan hengitysty6ta ja parantamaan happeutumista. (Alaspaa
& Holmstrom 2015, 322.)

CPAP-hoidolla (Continous Positive Airway Pressure) pyritaan pitamaan potilaan
ilmateissa jatkuva positiivinen ylipaine. Tama saa kasaan painuneet keuhkorak-
kulat avautumaan, parantaa happeutumista ja saa nesteen puristumaan keuhko-
rakkuloista takaisin soluvalitilaan. CPAP-hoidon tavoitteena on siis kaasujenvaih-
don parantuminen ja hengitystydn vahentyminen. (Alaspaa & Holmstrom 2015,
310.) CPAP-hoito vahentaa ensihoidossa intubaation tarvetta ja kuolleisuutta sy-
damen vajaatoiminnan aiheuttamassa akuutissa hengitysvajauksessa (Uusaro &
Okkonen 2018, 186-187).

NIV-hoidolla, eli noninvasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan naamarin avulla to-
teutettua hengityslaitehoitoa, jota varten potilasta ei tarvitse sedatoida. NIV-hoito
on tehokasta akillisissa hengitysvajauksissa, joissa laakehoito ja lisahappi ovat
riittmattomat, mutta invasiivinen respiraattorihoito halutaan valttaa. NIV-hoito
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sopii erityisesti kroonisen keuhkosairauden pahemisvaiheen potilaille. NIV-hoito
tulee aloittaa ajoissa, jotta valtetaan invasiivinen respiraattorihoito ja saadaan
mahdollisimman hyva hoitovaste. NIV-hoidon avulla valtetaan tehokkaasti komp-
likaatioita, keinoilmatien kayttoon liittyvia haittoja seka vahennetaan hoitoon liit-
tyvaa kuolleisuutta. (Brander 2011, 167) Eraan saksalaisen tutkimuksen mukaan
NIV-hoidon aloitus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa vaikutti merkittavasti
potilaiden ennusteeseen. Kyseisilla potilailla hoidon myo6ta hengitystaajuus ol
matalampi, hengitysvaikeus helpottunut ja tehohoitopaivien maara sairaalassa
lyhentynyt merkittavasti. (Schmidbauer, Ahlers, Spies, Dreyer, Mager & Kerner
2011.)

5.4.2 lImatien hallinta ja hengityksen tukeminen

liImatien hallinta eri valinein on ensihoitajan osaamisen tarkeimpia perusasioita.
Hengitysvajaustilanteessa avoimen ilmatien varmistaminen on ensisijainen asia.
liImatien hallinnan huomioimattomuus voi johtaa huonoon ennusteeseen potilaan
kannalta. Hengitysvajaustilanteessa avoimen hengitystien varmistaminen on en-
sisijainen asia. lImatie voidaan turvata potilaalta joko manuaalisesti tai siihen tar-
koitettuja valineita kayttden. Manuaalisesti ilmatie voidaan avata kohottamalla
leukaa tai taivuttamalla paata taaksepain, seka poistamalla mahdolliset hengitys-
tie-esteet, kuten eritteet ja vierasesineet. limatien hallintaan tarkoitetut valineet
ovat nieluputki, nenanieluputki, kurkunpaanaamari, kurkunpaaputki ja intubaa-
tioputki. Kaikkien ilmatienhallintavalineiden kaytto edellyttaa ensihoitajalta jatku-
vaa harjoittelua ja kouluttautumista. (Puolakka 2015, 193.) Pirkanmaan alueella
seka ensivasteyksikoissa, etta ensihoitoyksikdissa ovat kaytettavissa nieluput-
ket, kurkunpaanaamarit seka hengityspalkeet. Taman vuoksi kasittelemme vain
niita tassa kappaleessa, emmeka ota mukaan intubaatiota, ettei aihepiiri laajenisi

liikaa.

Potilaan omaa hengitysta voidaan tarvittaessa avustaa mekaanisesti maskilla ja
hengityspalkeella. Indikaatioita hengityksen avustamiseen hengityspalkeella ovat

esimerkiksi potilaan oma riittamaton hengitys ja sydanpysahdys. Hengityspal-
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keen avulla johdetaan ylipainetta hengitysteihin, jolloin saadaan ventiloitua poti-
lasta, eli parannettua kaasujenvaihtoa seka happeutumista. Ventilaatio hengitys-
palkeella toteutetaan niin, ettd maski painetaan tiiviisti potilaan kasvoille, jonka
jalkeen potilaan ilmatiet avataan mekaanisesti leukaperista nostamalla ja kaan-
tamalla potilaan paata kevyesti taaksepain painetaan. Taman jalkeen hengitys-
paljetta puristetaan tasaisessa rytmissa noin 10-12 kertaa minuutissa. Ventilointi
onnistuu, kun potilaan rintakeha nousee ventilaation tahdissa ja ventilaatiovas-
tusta ei tunnu. (Antila 2014.)

Nieluputki on helppokayttdinen muovista valmistettu putki. Oikein asetettuna se
ulottuu nielussa kielen tyven taakse ja samalla estaa kieltd valumasta nielun ta-
kaseinaan ja tukkimasta hengitysteita. Nieluputken avulla pystytaan siis pitamaan
potilaan hengitysteita avoinna ja myods helpottamaan maskiventilaatiota. Nielu-
putki on oikeankokoinen, kun putki yltda potilaan suupielesta korvalehteen. (An-
tila 2014, 276) Aikuiselle valitaan yleensa nieluputki kokoa 3-4 ja lapselle pie-
nempi (Kalso 2017). Nieluputki asetetaan sisaan tydnnettaessa "vaarin pain” ki-
talakea vasten. Kun nieluputki saavuttaa nielun, kaannetaan putki oikein pain ja
tydnnetaan loppuun saakka. Nain ehkaistaan kielen tydntyminen nieluun. (Antila
2014, 276.)

Kurkunpaanaamari eli I-gel®, on yksi ilmatien hallinnan apuvalineista. I-gel aset-
tuu kurkunpaan paalle, josta henkitorvea pystytdan ventiloimaan. (Puolakka
2015, 199) I-gelissa ei ole ilmalla taytettavaa cuffia, kuten vanhemmissa mal-
leissa, vaan siina on pehmea geelityyny, joka muotoutuu anatomisesti potilaan
kurkunpaahan. I-gelin paikoilleen asettaminen on yksinkertaista, se viedaan ko-
vaa kitalakea pitkin aina kurkunpaahan saakka. (Antila 2014) Aikuisten I-gel koot
ovat 3,4 ja 5. Koko valitaan painokilojen mukaan. I-gelin kautta pystytaan myos

tarvittaessa imemaan hengitysteita. (Kalso 2017.)
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6 KOULUTUS JA KOULUTTAMINEN

Koulutus on ensisijaisesti yhteiskunnan yllapitamaa toimintaa, jonka tehtavana
on sosiaalistaa elinkeino- ja kulttuuriperinteeseen, jota yhteiskunnassa pidetaan
keskeisena. (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 17.) Suomalaiseen
yhteiskuntaan kuuluu vahva oppimisen ja koulutuksen arvostaminen (Pekkarinen
& Kiilakoski 2017, 67).

Koulutus on interventiota, jonka avulla pyritaan muuttamaan yhteison kaytanteita
ja ratkaisemaan ongelmia. Koulutuksella pyritddn muutoksiin koulutettavien tie-
doissa, taidoissa, arvoissa, asenteissa ja motivaatiossa. (Rauste-Von Wright ym.
2003, 68, 229.) Koulutus on prosessi, jota voidaan jasentaa eri tavoin aina yh-
teiskunnan tasolta yksilon tasolle. Koulutus tarvitsee hyvin suunnitellut ulkoiset ja
sisaiset puitteet, jotka mahdollistavat mielekkdan oppimistapahtuman. (Rauste-
Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 17.) Koulutuksen innostavuus toteutuu
vuorovaikutuksellisuudella, aktiivisella ilmapiirillda ja sovellettavuudella (Laino
2018).

Oppiminen on yleisinhimillinen prosessi, joka jatkuu koko ihmisen elaman tapah-
tuen kaikissa ihmiselle merkityksellisissa tilanteissa. Lisdantyneen vuorovaiku-
tuksen tavat, oppimisymparistojen muutokset ja teknologian kehittyminen on tuo-
nut osansa kouluttamiseen, jossa nykyaan painotetaan muun muassa keskuste-
lua ja ryhmatoimintaa. Koulutuspoliittisessa keskustelussa tunnustetaan nykyisin
myOs median, digitaalisen kulttuurin, harrastustoiminnan ja vapaaehtoistoimin-
nan kautta oppiminen. (Pekkarinen & Kiilakoski 2017, 67.) Vapaassa sivistys-
tydssa korostuvat omaehtoinen oppiminen, yhteisdllisyys ja osallisuus (Lahtinen
& Lankinen 2018, 68).

Oppimisen muotoja ja tapoja on monia, mutta niille kaikille yhteistd on kytkeyty-
minen toimintaan ja sen palveleminen. Oppiminen on sidoksissa toimintaan, kon-
tekstiin ja kulttuuriin (Rauste-Von Wright ym. 2003, 51.) Oppimiseen vaikuttavat

esimerkiksi yksilon kehityksen ominaisuudet, mahdollisuudet, rajoitukset, kult-
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tuuri, yhteiskunnan odotukset ja normit seka oppimistilanne. Nain ollen koulutuk-
sen suunnittelussa tulee ottaa huomioon jokaisen osallistujan oman elaman ko-
konaisuus. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 29-32.)

Oppimisympariston tulee olla turvallinen, hyvantahtoinen ja jannittava, jolloin
oppijoiden aktiivisuustaso on optimaalinen ja edellytykset oppimiselle parhaim-
millaan (Rauste-Von Wright ym. 2003, 62). Oppimisymparistot voidaan jaotella
fyysiseen, sosiaaliseen, tekniseen, paikalliseen oppimisymparistéén. Monipuoli-
nen oppimisymparisto tukee opiskelijaa kaikilla nailla osa-alueilla. Opiskelijan na-
kemys perustuu asenteeseen ja motivaatioon. Usein nakemykset eri osapuolilla
eroavat toisistaan, jonka takia opetusta tulisi suunnitella yhdessa. (Salminen,
Saaranen & Sormunen 2018, 103-105.) Kouluttajan tehtavd motivoinnin keski-
0ssa on muutokseen ja jatkuvaan oppimiseen kannustaminen. Kouluttajan tulee
tuntea opettamansa sisaltdala niin hyvin, etta han kykenee yllattavissakin tilan-

teissa ongelmanratkaisuun. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 68, 229.)

Opetuksen suunnittelussa voidaan kayttaa apuna seuraavia kysymyksia:
1. Mitka ovat opiskelijoiden osaamistavoitteet?
2. Milla erilaisilla oppimistavoilla tavoitteet voi saavuttaa?
3. Miten opetus tulee toteuttaa, jotta oppijat saavuttavat tavoitteensa?
(Koivula 2018, 67.)

Opetuksen suunnittelussa oleellista on olla tietoinen siita, minka perusolettamuk-
sen pohjalta tavoitteet on asetettu ja millaista kasitysta oppimisprosessista ne
edustavat. Opetusta kehitettdessa on hyva pohtia tavoitteiden mielekkyytta.
(Rauste-Von Wright ym. 2003, 178.) Hyva tavoite tarjoaa osallistujalle jotain,
mista han kokee hyotyvansa. Hyva tavoite on aina mitattavissa oleva asia. (Laa-

karien ammatillisen kehittymisen tuki ry n.d.)

MyOs opetustaidot ja -kokemus vaikuttavat opetusmenetelmien valintaan. Tar-
keda on myds suunnitella, miten palaute annetaan. Myds ulkoiset resurssit, kuten
ryhmakoko, kaytettavissa olevat tilat ja aika vaikuttavat suunnitteluun ja toteutuk-

seen. (Koivula 2018, 66, 68-69.) Ohjelman taukojen pituudet ja sijoittelu, seka
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siirtymat tulee huomioida osallistujamaarissa ja tiloissa (Laakarien ammatillisen

kehittymisen tuki ry n.d).

Vapaapalokunnassa taitoja opetetaan perinteisesti kayttamalla tyonopetusta op-
pimismenetelmana. Harjoitusmuotoina on muodollinen harjoitus eli opetusvaihe,
harjaannuttamisvaihe ja tavoitevaihe. Opetusvaiheen tavoitteena on oikea suori-
tus. Harjaannuttamisvaiheessa tavoitellaan suoritusvarmuutta ja nopeutta. Tavoi-
tevaiheessa tarkoituksena on soveltavan harjoituksen toteutus, joka jarjestetaan
mahdollisimman aidoissa olosuhteissa. Tyonopetusta menetelmana kayttaen ja
selkeitd kaskyja antaen on tarkoituksena saada joukko toimimaan jarjestelmalli-
sesti, kurinalaisesti ja tehokkaasti. (Ryhmanjohtajakurssi, 2006.) Ensivasteyksi-
koita koulutetaan Pirkanmaalla pelastuslaitoksen toimesta ja kursseille hakeudu-

taan oman mielenkiinnon kohteiden mukaisesti.

Simulaatio-oppimisessa jaljitellaan aitoa tilannetta, jossa harjoitellaan tarvitta-
via teknisia ja ei-teknisia taitoja turvallisesti kehittaen samalla vuorovaikutustai-
toja. Simulaatioharjoitus voidaan toteuttaa joko erikseen sita varten kehitellyssa
tilassa, jolloin hyddynnetaan audiovisuaalista laitteistoa tai tavallisessa luokkati-
lassa. (Vaajoki & Saaranen 2018, 122-124, 126-130.) Ei- teknisilld vuorovaiku-
tustaidoilla tarkoitetaan tassa yhteydessa tiimin yhteista kasitysta tilanteesta, on-
gelman luonteesta ja syysta, seka odotettavissa olevista tapahtumista ja tiimin
tavoitteesta ja ratkaisusta. Ei- teknisten taitojen osa-alueet ovat siis tehtavan hal-
linta, tiimityo, tilannetietoisuus ja paatdksenteko. Ei- teknisiin taitoihin kuuluu
myods ISBAR-protokollan kayttd raportoinnissa, joka lisda potilasturvallisuutta.
Protokollan osa-alueet ovat raportoijan ja raportoitavan potilaan identifiointi(iden-
tify), tilanteen kertominen(situation), potilaan taustatilanne(backround), nykytilan-
teen kertominen(assesment) seka toimintaehdotuksen kertominen(recommen-
dation). Tunnistamisvaiheessa identifioidaan raportoija ja potilas. Tilanne-koh-
dassa kerrotaan raportoinnin, hoitoon tulon tai hoito-ohjeen pyynnon syy. Kerro-
taan siis lyhyesti tapahtunut tilanne. Taman jalkeen kerrotaan potilaan taustatie-
dot, kuten perussairaudet, laakitykset ja allergiat. Nykytilanteessa kerrotaan

ABCDE-protokollan mukaisesti potilaan vitaalielintoiminnot, tehdyt hoitotoimen-
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piteet ja niiden vaste. Toimintaehdotuksen kohdalla ehdotetaan toimintatapaa jat-
koon ja varmistetaan raportin vastaanottajalta saatu tieto toistamalla se. (Ny-
strom 2017, 194-195, 198, 201.)

Simulaatiossa opiskelija rakentaa tietoa kokemustensa seka havaintojensa
kautta ja jasentaa tietoa uudelleen. Simulaation suunnittelussa maaritellaan op-
pimistavoitteet, tarvittavat roolit, skenaariot, tehtavat ja tilanne. Valmisteluvai-
heessa tutustutetaan oppijat toimintaymparistoon seka kaydaan tavoitteet lapi.
Toimintavaiheessa oppijat suorittavat annetun tehtavan. Oppimiskeskusteluvai-
heessa suoritettu tehtava kaydaan lapi oppimistavoitteisiin peilaten ja omaa ko-
kemusta ja ratkaisuja perustellen muun ryhman kanssa reflektoiden. Reflektoin-
nilla tarkoitetaan omien tunteiden, odotusten ja ajatusten tunnistamista, ilmaisua
ja kasittelya. Se kehittaa oppijan ajattelua ja kykya yhdistaa teoriatietoa kaytan-
toon. Reflektoinnin tavoitteena on tietoinen ymmartaminen. (Vaajoki & Saaranen
2018, 122-124, 126-130.) Oppimistoiminnan edellytyksena on, etta oppija hah-
mottaa taitonsa ja tietonsa seka kehityskohteensa. Itsereflektio edellyttdd oman
toiminnan tulkintaa ja motiivien tarkastelua. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 68,
229.) Oppimiskeskustelun avoin ja tuomitsematon ilmapiiri on haastava opiskeli-
joille seka opettajalle. Luottamuksellisuus tilanteessa onkin ensiarvoisen tarkeaa.
(Vaajoki & Saaranen 2018, 122-124, 126-130.)

Koulutusta voidaan arvioida tavoitteiden toteutumisen, suunnitelmien tai ohjel-
mien toiminnan kautta, tuotoksen tai prosessin, seka oppilaiden tai opettajien toi-
minnan ja oppimisen kautta (Rauste-Von Wright ym. 2003, 178). Yksi onnistu-
neen koulutuksen kriteereista on sen innostavuus. Koulutuksesta tehdaan innos-
tava varmistamalla, etta koulutuksessa vallitsee hyva ja aktiivinen oppimisilma-
piiri, koulutus on monipuolinen ja koulutuksessa opetettavia ja kasiteltavia asioita
on yhdistetty ja sovellettu koulutukseen osallistujien tydarkikaytantdihin. Koulu-
tuksella on suoraan yhteys myds henkiloston jaksamiseen, jolloin koulutus tulisi-
kin jarjestaa paikassa, jossa on mahdollisuus rentoutumiseen ja virkistymiseen

koulutuksen ohessa. (Kupias ym. 2012, 15.)
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Yhteenvetona voidaan ajatella, etta hyva koulutus ja kouluttaja ottavat huomioon
aiemmin mainitut seikat vuorovaikutuksesta, tavoitteista, oppimisen erilaisista ta-
voista, oppimisymparistosta ja aikataulutuksesta. Hyva kouluttaja tuntee opetta-
mansa aiheen ja pystyy toimimaan tarvittaessa soveltaen. Koulutuksen tulee olla
tarkasti suunniteltu, seka rajattu ja sen tulee ottaa huomioon koulutettavien tar-

peet ja taso.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme menetelmana on toiminnallinen opinnaytetyd. Tuotokse-
namme on koulutus, seka kirjallinen materiaali koulutukseen. Valitsimme toimin-
nallisen opinnaytetyon, silla koimme itse hyotyvamme parhaiten kaytannonlahei-

sesta tekemisesta ja koulutuksen jarjestamisesta.

Toiminnallista opinnaytetyota pidetaan vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnay-
tetydlle. Tavoitteena toiminnallisella opinnaytetydlla on ammatillisessa kentassa
kaytannon toiminnan ohjeistus, opastus, jarjestaminen tai jarkeistys. Raportissa
yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Opinnaytetydn tulee olla tyoela-
malahtdinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Sen
tulee olla riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan aina jotakin jollekin tai jonkun kay-
tettdvaksi, koska tavoitteena on ihmisten osallistuminen tai ohjeistaminen. Pro-
jekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestava prosessi, joka voi olla osa isompaa
projektia tai tahdata kertaluonteiseen tulokseen. Projektin onnistuminen edellyt-
taa tarkkaa suunnittelua, organisointia, toteutusta, valvontaa, seuraamista ja ar-
viointia. Suositeltavaa olisi jo suunnitteluvaiheessa mukanaolo tyéelaman edus-
tajalta, ohjaajalta ja opinnaytetyon tekijoilta. Tyon tulee sisaltda suunnitelman Ii-
saksi mahdollinen valiraportti ja loppuraportti. Loppuraportissa tulee kayda ilmi
tyoskentelyn vaiheet ja laatu, tiedon hankinta ja tiedon kasittelyn tavat, seka on-
gelmanratkaisu ja arviointi. Raportissa tulee osoittaa tutkivan kirjallisen viestin-
nan taidot. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on jokin konkreettinen tuote.
Tuotoksen lahdekritiikki on erityisessa asemassa ja tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus tulee varmistaa ja perustella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49.)

Opinnaytetyoraportissa kannattaa kirjoittaa myds asiakaspalautelomakkeesta,

sen suunnittelusta ja tarkoituksesta. Lomakekysymyksia valittaessa on hyva
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miettia, vastaako kysymyksen muoto tiedon kayttétarkoitusta. On myos huoleh-
dittava, ettd vastaaja ymmartaa kysymyksen ja vastaa esitettyyn kysymykseen.
Vastaajalle tulee selkeasti osoittaa, mita tietoa kerataan ja mihin saatu tieto kay-
tetdan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 60.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa laadul-
lisella tutkimusmenetelmalla kerattya aineistoa ei ole valttamatonta analysoida,
mutta se on suotavaa, jos selvitysta halutaan kayttaa tutkimustietona sisallollisten
valintojen perusteluun. Talloin analysoinniksi riittda tyypittely tai teemoittelu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 64.)

7.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Valitsimme hengitysvaikeuspotilaan tutkimisen ja ensihoidon opinnaytetydomme
ja koulutuksemme aiheeksi, koska halusimme syventaa omaa osaamistamme
hengitysvaikeuspotilaan tutkimisessa ja ensihoidossa sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Hengitysvaikeus on oireena monimuotoinen ja tyddiagnoosin te-
keminen voi olla haastavaa kokeneellekin ensihoitajalle. Syvensimme opinnayte-
tyota tehdessamme omia valmiuksiamme, tietojamme ja taitojamme hengitysvai-
keuspotilaan ensihoidosta. Opinnaytetydn myota myds ensivasteyksikon toiminta
ja valineisto tulivat meille tutuksi helpottaen yhteisty6ta jatkossa tydelamassa. Ai-
heen valinta perustui myds ensivastehenkiloston tarpeeseen, silla moni koulutuk-
seen osallistujista koki, ettei ole saanut tarpeeksi koulutusta kyseisesta aiheesta.
Yhteistyokumppaniksemme saimme eraan Pirkanmaalaisen vapaapalokunnan,
johon otimme itse yhteytta. Opinnaytetydmme antoi meille arvokasta kokemusta

kouluttamisesta, johtamisesta ja organisoimisesta.

Aiheena hengitysvaikeuspotilas on melko laaja ja moniulotteinen. Taman vuoksi
rajasimme opinnaytetydomme melko kapealle alueelle kasittelemalla vain Pirkan-
maan alueella olevia hoitokaytantdja ja jattamalla harvinaisimpia hoitotoimenpi-
teita, kuten intuboinnin, aiheemme ulkopuolelle. Rajaamisen teki haastavaksi se,
ettd jouduimme pohtimaan mika tieto kuuluu osaamisalueisimme, kuinka
tuomme asiat ymmarrettavasti esille ja mika tieto on hyodyllistd opinnayte-
tydmme, oman oppimisemme ja ensivastehenkiloston oppimisen kannalta. Paa-
timme kirjoittaa oman ammatillisen osaamisemme syventamiseksi hengityksesta

ja hengitysvaikeuspotilaasta hoitotason ensihoitajan nakokulmasta.
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Toisella opinnaytetyon tekijoistéa on vapaapalokuntatausta ja kokemusta koulut-
tamisesta vapaapalokuntaymparistossa. Tama auttoi koulutuksen ja sen materi-
aalin suunnittelussa ja valmistelussa. Kohderyhma itsessaan oli myos entuudes-
taan tuttu, joten osallistujien osaamistavoitteet oli helpompi kasittaa etukateen.
Vapaapalokunnassa taitojen harjoittelu kaytannon oppimisen kautta on yleisin
opetustapa, joten paatimme myos omassa koulutuksessamme painottua kaytan-
non harjoitteluun. liman teoriaosuutta kuitenkaan ei voida toteuttaa kaytannon
osuutta, joten se valmisteltiin mahdollisimman tiiviiksi ja osallistujien osaamista-
voitteita vastaavaksi kokonaisuudeksi. Teorian ja kaytannon yhdistamisella taka-
simme myo0s erilaisten oppimistapojen toteutumisen, silla luettavien diojen lisaksi
kerroimme niiden sisallon laajemmin ja kaytannossa tuotiin teoria realiteetiksi.
Oppimisymparistoksi valitsimme vapaapalokunnan omat tilat, silla ne olivat osal-
listujille ennestaan tuttuja ja tarjosivat myos hyvat puitteet koulutukselle. Tutussa

ymparistdéssa oppiminen on helpompaa ja turvallisemman tuntuista.

Koulutuksessa hyddynsimme myos omia tydelamassamme tapahtuneita potilas-
tapauksia ja esimerkkeja, tietenkin vaitiolovelvollisuutta noudattaen, jotka konk-
retisoivat opetettavaa asiaa osallistujille. Osallistujat saivat myos itse tuoda esille
omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan, tama edisti vuorovaikutuksellista toimintaa
koulutuksessamme. Pyrimme myds oman innostuneisuuden ja positiivisen asen-
noitumisen kautta motivoimaan koulutukseen osallistujia ja luomaan positiivisen

oppimisilmapiirin.

7.3 Koulutustilaisuus ja suullinen palaute koulutuksesta

Koulutusta jarjestettaessa tuli huomioida se, etta koulutukseen osallistujat toimi-
vat maallikkotasolla. Opetettavien asioiden tulee olla yksinkertaisia ja helposti si-
saistettavia. Koulutuksessa pyrimme rohkaisemaan koulutukseen osallistujia
osallistumaan aktiivisesti keskusteluun mukaan, kysymaan kysymyksia, seka

tuomaan
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omia kokemuksia ja mielipiteita esille. Koulutusta jarjestettdessa olemme myds
alkukyselyn tuloksien perusteella ottaneet huomioon koulutukseen osallistujien

omia oppimistoiveita koulutuksen sisaltoon liittyen.

Koulutustilaisuus itsessaan koostui kolmesta eri osasta. Teoriaosiosta, kaytan-
non harjoittelun osiosta seka simulaatioharjoittelusta. Koulutuksen lopuksi kaytiin
yhteinen keskustelutilaisuus, jossa puhuttiin vapaamuotoisesti koulutuksesta ja

annettiin palautetta kouluttajille.

Koulutuksen teoriaosio toteutettiin PowerPoint-diaesityksena (Liite 1). Aloitimme
koulutuksen esittelemalla itsemme ja kertomalla taustoistamme. Diaesityksessa
kerroimme lyhyesti opinnaytetyostamme ja sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Ker-
roimme myos hengitysvaikeuspotilaan tyypillisimmista oireista, hengitysvaikeu-
den aiheuttajista ja tyypillisimmista hengitysvaikeutta aiheuttavista sairauksista.
potilaan tutkimisesta. ABCDE- ja ISBAR-protokollaa, seka hengitysvaikeuspoti-
laan tutkimista ja ensivastetasoista ensihoitoa. Kasittelimme lyhyesti myos hen-
gitystien varmistamisen apuvalineita, niiden kayttoa, seka happihoidon aloitusta
ja siihen kaytettavia erilaisia maskeja. Teoriaosuus kesti 35 minuuttia, jonka jal-

keen osallistujat saivat esittda omia kysymyksia kouluttajille.

Kaytannon harjoittelun osuus kesti noin 45 minuuttia. Kaytannon harjoittelun osi-
ossa osallistujat saivat omissa pienissa ryhmissa kiertaa erilaisia harjoittelupis-
teita. Harjoittelupisteissa harjoiteltiin erilaisten happimaskien kayttoa, ilmatien tur-
vaamista nielutuubilla ja iGelilla, maskiventilaatiota seka Heimlichin otetta nu-
kella. Koulutuksen vetajat nayttivat aluksi esimerkkisuoritukset ja auttoivat tarvit-

taessa ja neuvoivat osallistujia.

Simulaatioharjoittelun osuus ja loppupalautteen kerdaminen kesti n. 1,5 h. Simu-
laatioharjoittelussa potilasta esitti vapaaehtoinen luokkatoverimme. Ensimmai-
nen simulaatiotapaus kasitteli keuhkoahtaumataudin eli COPD:n pahenemisvai-
hetta ja toinen tapaus kasitteli keuhkopdhda. Kyseiset asiat oli kasitelty teoriaosi-
ossa lapi ja tarvittavien hoitovalineiden kayttéa harjoiteltu kaytanndn harjoittelun
osiossa. Osallistujat saivat vapaaehtoisesti osallistua simulaatioon. Molempiin si-
mulaatioryhmiin osallistui n. 4-5 henkiléa. Simulaatiotilanteessa tilanteen johtaja
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Kirjasi potilaan ja tehtavan tietoja ensivastelomakkeelle (Liite 2). Simulaatiotilan-
teissa vetadjat kiinnittivat huomiota erityisesti ABCDE-protokollan kayttamiseen
potilasta tutkittaessa, haastatteluun, happihoidon aloitukseen, tiimin keskeiseen
kommunikaatioon ja raportointiin tulevalle ensihoitoyksikélle. Simulaatiotilantei-
den jalkeen kavimme purkutilanteen koko ryhman kesken. Simulaatiotilanteessa
kaikki osallistujat saivat kertoa omin sanoin tilanteesta seka kertoa mika meni
hyvin. Simulaatioharjoittelun kouluttajat antoivat myds omat palautteensa suori-
tuksesta ryhmalle. MyOs simulaatiotilanteen vieresta seuraajat paasivat anta-

maan oman palautteensa.

Koulutuksen paatteeksi pyysimme osallistujilta vapaamuotoista suullista pa-
lautetta koulutuksesta. Jokainen osallistuja antoi vuorollaan palautteen ja opin-
naytetyon tekijat kirjasivat palautteet ylos. Palautekierroksella pohdittiin yleisesti
myOs ensivastetoimintaa, kehitysehdotuksia oman ensivasteyksikon toimintaan
ja sita, miten osallistujat aikovat tulevaisuudessa toimia ensivastetehtavilla. Pa-
laute oli paaasiassa hyvaa ja osallistujat kokivat hydtyneensa koulutuksesta ja

etenkin sen kaytannon harjoittelun osuudesta.

"Hyotyisa koulutus, monta uutta oivallettua asiaa. Kédyténnén osio hyva.”

"Kéytédnnon tekeminen on hyddyllista ja kun paésee harjoittelemaan itse hoito-

vélineiden kéyttb4.”

"Koulutuksen teoriaosuus olisi voinut olla hieman lyhyempikin, ei ainakaan yh-

tédén pidempi.”

"Hyvé koulutus, hyvét kouluttajat, ammattimainen ote ja jaksoi kuunnella.”

"Kokonaisvaltainen koulutus, kaikki kéytiin hyvin lapi. Loistava tapa oppia.”

"Hieno koulutus, hyvé asennoituminen. Kéytdnndn esimerkkien avulla helpompi

samaistua ja oppia.”

"Paljon asioita oppi koulutuksesta. Loistava koulutus.”
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"Kéytdnnbn osuus tosi hyva.”

"Asiat selitettiin hyvin selkokielell&.”

7.4 Sahkoinen kysely

Esikysely lahetettiin koulutukseen osallistujille kuukausi ennen koulutusta (Liite
3). Kyselyyn vastanneita oli 14. Kyselyyn vastaaminen oli edellytys koulutukseen
osallistumiselle. Kyselyssa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Ky-
sely toteutettiin sahkodisesti eraalla kyselyalustalla. Vastaukset olivat suojattu sa-
lasanalla ja vastaukset tallentuivat taysin anonyymisti. Esikyselylla kartoitettiin
ensivasteyksikon henkiloston osaamista hengitysvaikeuspotilaan tutkimisessa ja
ensihoidossa, seka koulutuksen tarvetta heidan omasta nakokulmastaan. Osal-
listujat kertoivat myds omia toiveitaan koulutukseen liittyen avoimen kysymyksen
avulla. Kyselysta kavi ilmi, etta valtaosa vastaajista koki saaneensa lilan vahan
koulutusta hengitysvaikeuspotilaan ensihoitoon ja arvioi osaamistaan tyydytta-
vaksi tai heikoksi. (Liite 4.)

Jalkikysely lahetettiin osallistujille muutama paiva koulutuksen jalkeen (Liite 5).
Tahan kyselyyn vastanneita oli 12, eli kaksi vahemman kuin alkukyselyyn vas-
tanneita. Vastaukset oli jalleen suojattu salasanalla ja osallistujien vastaukset tal-
lentuivat taysin anonyymisti. Jalkikyselyn tulokset olivat hyvat ja osallistujien
osaaminen oli selkeasti parantunut koulutuksen mya6ta ja valtaosa koki nyt osaa-
misena hyvaksi tai erittdin hyvaksi hengitysvaikeuspotilaan ensihoidossa.
Saimme myo0s kattavasti selvitettya, millaisista koulutuksista ensivastehenkilosto

tulevaisuudessa hyotyisi parhaiten. (Liite 6.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2018. Ensimmaisena teimme opin-
naytetyomme suunnitelman ja teimme kevaalle aikataulun opinnaytetyon etene-
mista varten. Suunnitelman teon jalkeen kevaalla hankimme tyéelamakumppanin
ja pidimme tydelamapalaverin. Yhteydenpidollisesti oli ehdottomasti oikea rat-
kaisu maarittaa yhteyshenkiloksi vain toinen tekijoista, jotta tilanteiden etenemi-
nen ja kokonaiskuva sailyi koko ajan hyvana esimerkiksi koulutustilaisuuden pi-
tamisen osalta. Haimme my0s luvat opinnaytetydllemme. Aloimme suunnittele-
maan tulevaa koulutusta, seka aloitimme opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoitta-
mista. Kdvimme myds saanndllisesti ohjaavan opettajamme kanssa opinnayte-
tyotamme lapi. Kevaalla pidetty tyoelamapalaveri auttoi meita suunnittelemaan
koulutusta hyvin etukateen, silla saimme vapaapalokunnan toiveita koulutukseen
liittyen ja tietoa siita, mihin osa-alueisiin meidan tulisi koulutuksessamme painot-
tua. Jatimme suostumuslomakkeet yhteyshenkildllemme vapaapalokunnassa,
joka jakoi lomakkeet eteenpain osallistujille (Liite 6). Sovimme myoés koulutuk-

selle tarkan paivamaaran lokakuulle 2018.

Tiedonkeruun osalta aloitimme kevaan aikana keraamaan lahteita opinnaytetyo-
homme. Lahteina kaytimme alan kirjallisuutta ja tieteellisia julkaisuja. Itse koulu-
tuksen materiaalina kaytimme erityisesti Ensiauttajan taskuopasta, joka on suun-
nattu ensivastehenkilostolle. Kyseinen teos auttoi meita hahmottamaan parem-
min ensivastehenkildstolta vaadittua osaamisen tasoa ja tama auttoi meita suun-
nittelemaan koulutuksen sisaltoa ja vaativuus tasoa. Suunnittelimme koulutuksen

rungon ja pyysimme tahan opponoijiltamme palautetta.

Tiedonkeruun haasteena oli tiedon rajaaminen, tuoreen tiedon arviointi seka luo-
tettavuuden arviointi. Tutustuimme l|ahteiden tekijoihin, heidan taustoihinsa ja
pohdimme naiden merkitysta lahteen luotettavuudelle. Ty0 oli aikaa vievaa, mutta
kannattavaa. Kansainvalisten tutkimusten lI6ytaminen oli hankalaa, silla esimer-

kiksi ensivastetoiminnasta tehtyja tutkimuksia oli varsin vahan.
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Kevaan ja kesan aikana otimme myods valokuvat koulutuksemme diaesitysta var-
ten ja muokkasimme niita tarkoituksiimme sopiviksi, jotta ne kuvastaisivat ja ha-
vainnollistaisivat kirjoittamaamme visuaalisesti selkealla tavalla. Kesan aikana
kirjoitimme opinnaytetyon teoriaosuutta eteenpain ja suunnittelimme koulutuksen
sisallon (Liite 7) ja koulutuksen simulaatio-osiossa olevat potilastapaukset (Liite
8). Loppukesan aikana teimme valmiiksi sahkoisten kyselyiden kysymykset ja lii-
timme ne sahkoiselle kyselypohjalle. Syksylla jatkoimme teoriaosuuden kirjoitta-
mista ja lahetimme sahkodisen kyselyn osaamistason ja toiveiden kartuttamista
varten osallistujille. Lokakuussa 2018 pidimme koulutuksen. Koulutuksen jalkeen
lahetimme osallistujille sahkdisen jalkikyselyn ja analysoimme vastauksia. Myos
tydssa kaytetyt kyselyt keraytyivat aluksi vain toiselle tekijalle, jolloin niiden koonti
oli helpompaa. Analysointi toteutettiin kuitenkin molempien tekijoiden toimesta.
Talvella 2018-2019 kirjoitimme teoriaosuuden valmiiksi ja kavimme useaan ot-
teeseen opinnaytetyon ohjauskeskusteluissa ohjaavan opettajamme kanssa.
Suuressa roolissa olivat myds opponenttimme, jotka ohjasivat tekemistamme

eteenpain.

Opinnaytetyd eteni ja onnistui kokonaisuudessaan hyvin, vaikka aikataulutus ja
tydn kirjallisen osuuden jakaminen osiin kirjoitettavaksi vaativat toisinaan paljon,
jotta tydsta saatiin selkea ja yhtenainen kokonaisuus. Haasteeksi osoittautuivat
myos tilanteet, jolloin omaa tekstia katsoessa ei enaa hahmottanut kokonaisku-
vaa. Naissa tilanteissa vaihdoimme aihealueita keskenamme saadaksemme tuo-
reempaa ja uudempaa nakokulmaa kirjoitettavaan asiaan. Osuuksien vaihdon ja
jatkuvan paivitetyn version sahkopostitse lahettamisen sijaan olisimme voineet
kayttaa online- tiedostoja, jolloin tieto kirjoitetusta osiosta olisi ollut selkeasti mo-
lemmilla ja tarvittaessa helposti opponenttienkin kaytettavissa, mutta koimme ne
epaluotettaviksi ja hankaliksi kayttaa. Tiivistelman tekoa ja kypsyysnaytteen har-
joittelua varten osallistuimme koululla jarjestettyyn tiivistelmatydpajaan. Opinnay-

tetyon palautus tapahtui maaliskuussa 2019.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eetti-

sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
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tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Ohjeet perustuvat lainsaadantdon.
Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus, ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen toteutuksen vaiheissa. Tutkimus
tulee toteuttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan kayttaen hyvaksyttyja
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Prosessiin kuuluu myos lahtei-
den merkinta asianmukaisesti antaen tunnustusta muiden tekemalle tyolle. Am-
mattikorkeakoulun tulee huolehtia opiskelijoiden perehdytys hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018.) Opinnaytetydmme osalta
tama toteutui metodiopintojen suorittamisella osana opinnaytetyOprosessia.
Opinnaytetydbmme on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun virallisen ohjeis-
tuksen mukaisesti ja prosessissa on saanndllisesti hyddynnetty ohjaavan opetta-

jan seka opponoijien nakemysta.

Tyomme eettisyyttad ja luotettavuutta tukee kiinnostus toteutettavaa koulutusta
seka sen raportointia kohtaan, aiheen hyodyllisyys Pirkanmaan osallistuneelle
ensivasteyksikolle, koulutukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja koulutuksesta
etukateistiedotus ja raportointi saatujen anonyymien kirjallisten tulosten pohjalta.
Luotettavuutta ja eettisyytta lisasi myos se, etta osallistujia tiedotettiin opinnayte-
tydsta infokirjeen avulla hyvissa ajoin ja heiltda pyydettiin kirjallinen suostumus
opinnaytetybhomme ja koulutukseen osallistumiseen. Anonyymius korostuu
myo0s siina, ettei yhteistyokumppania tuotu tyossa julkisesti esiin. Kaikki aineistot
opinnaytetyon osallistujiin liittyen sailytettiin lukkojen tai salasanan takana. Nain
varmistettiin anonymiteetin sailyminen ja estettiin ulkopuolisten paasy aineistoi-
hin. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa sahkoiseen jalki- ja esikyselyyn vas-
tanneiden henkildiden maara, jotka jaivat vahaisemmaksi, kuin koulutukseen
osallistuneiden henkildiden maara oli. Koulutuksessa esiin tuodun tiedon eetti-
syytta tukevat ajantasaiset, aktiivisessa kaytdssa olevat lahteet. Koulutuksen

kohderyhmaan tutustuttiin etukateen sahkdisen esikyselyn avulla.

Eettisyytta tukee myods kaytettyjen lahteiden kriittinen arviointi, silla selvitimme
kirjoittajien taustoja ja mahdollisia muita teoksia seka niiden painoarvoa arvioi-
dessamme tiedon laatua ja kaytannodllisyytta. Rajasimme lahteita tuoreimpiin, tar-

kastellen kuitenkin myOs vanhaa tietoa ja verraten sita nykytietoon. Kaytimme
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lahteitd monipuolisesti, mutta kuitenkin luotettavista, yleisestikin tunnetuista ja

hyvaksytyista lahteista.

Pelastustoimen eettiset arvot ovat ammatillisuus, inhimillisyys, tasapuolisuus, va-
paaehtoinen kurinalaisuus, jatkuva valmius, nopeus, luovuus, ehdoton luotetta-
vuus ja rohkeus (SSPL, 2008). Naita arvoja kunnioitimme koulutuksessa amma-
tillisella kaytoksella, tavoitteenamme kohdata jokainen osallistuja ja antamalla
kaikille yhtalaisia valmiuksia, osallistumisen vapaaehtoisuudella ja tukemalla teh-
tya suoritustaan. Tutkimusetiikan lisaksi kunnioitimme siis kohderyhmamme eet-

tisia arvoja.

Tulevissa opinnaytetodissa ja tutkimuksissa voisi kasitella syvemmin, millaisesta
koulutuksesta ensivastehenkilosto parhaiten hyotyy ja miten koulutuksia tulisi
suunnitella. Koulutukseen osallistuneiden toiveena oli myds jarjestaa saannolli-
sesti koulutuksia eri potilasryhmista, kuten tajuttomista, rintakipuisista ja aivove-
renkiertohairidisista. Tulevaisuudessa voitaisiin toiminnallisen opinnaytetyon ai-
heena jarjestaa esimerkiksi laaja moniviranomais- tai suuronnettomuusharjoitus,
johon ensivastehenkilosto paasisi osallistumaan. Ensivastehenkildstolle voitaisiin
jarjestda myods laajempia kyselyita, joiden avulla kartoitettaisiin ensivastehenki-

|6ston osaamistarpeita.
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Liite 3. Sahkoinen kyselykaavake koulutukseen osallistujille ennen koulutusta.

1. Oletko kohdannut ensivastetehtavilla tydskennellessasi hengitysvaikeus-
potilasta? (Kylla tai ei-kysymys)

2. Oletko saanut aiemmin koulutusta hengitysvaikeuspotilaan tilanarvioon ja
ensihoitoon? (Kylla tai ei-kysymys)

3. Koetko saaneesi tarpeeksi koulutusta hengitysvaikeuspotilaan tilanarvi-
osta ja ensihoidosta? (Kylla tai ei-kysymys)

4. Miten arvioisit omaa osaamistasi hengitysvaikeuspotilaan tilanarviosta ja
ensihoidosta talla hetkella? (Monivalinta; erittdin hyva, hyva, tyydyttava,
heikko)

5. Millaisia oireita hengitysvaikeuspotilaalla tyypillisesti on? Kuvaile omin sa-
noin?

6. Mitka seuraavista ovat sinulle ennestaan tuttuja? Voit valita useamman.
(Monivalinta; maskiventilaation toteutus, lisdhapen anto ja siihen kaytetta-
vat erilaiset maskit, nielutuubin oikean koon maarittely ja laittaminen poti-
laalle, iGelin kaytto.)

7. Tunnetko ABCDE- ja ISBAR-protokollan? (Monivalinta)

8. Kaytatkd ABCDE-protokollaa tehdessasi potilaasta tilanarviota? (Kylla tai
ei-kysymys)

9. Millainen on mielestasi hyva koulutus? Millaisesta koulutuksesta hyddyt ja
opit itse eniten? Kerro omin sanoin. (Vapaa kysymys)

10.Omia toiveita koulutuksen teoria- ja kaytannon osioon? Kerro omin sanoin.

(Vapaa kysymys)



Liite 4. Sahkoisen kyselyn tulokset ennen koulutusta
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hengitysvaikeuspotilaan tilanarviosta ja
ensihoidosta tadlla hetkella?
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Kysymys 4.

Viidennessa kysymyksessa osallistujien tuli kuvailla omin sanoin sita, millaisia
oireita hengitysvaikeuspotilaalla heidan mielestaan tyypillisesti on. Vastaajat osa-

sivat hyvin kertoa erilaisista oireista hengitysvaikeuspotilaalla.

"Selkeésti kohonnut hengitystaajuus, vaikeuksia puhua hengéstymétta, korviin
kuullen poikkeavat hengityséénet, kéyttada hengitystybssé apulihaksia. Potilas
saattaa olla myds levoton, ei halua mennéd makuulle ja istuminen helpompi

asento.”

"Hengitys on rohisevaa, vinkuvaa. Se voi olla myds hidasta tai pinnallista. Kasvot

voi sinertéa tai olla kalpeat.”

"Ahdistuneisuus. Sinertéavét huulet. Nopea hengitystaajuus. Korkea verenpaine.

Syddmen syke nopea. Matala happisaturaatio. Kylméhiki.”

"Tuskainen olotila. Puhuminen tuottaa vaikeauksia.”

"Puhumisvaikeuksia, kohonnut tai liian matala hengitystaajuus, hengittaa kaikilla
lihaksillaan, yskéhtelee, rohisee.”



Mitka seuraavista ovat sinulle ennestdan
tuttuja? Voit valita useamman.
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Kysymys 8.
Yhdeksas kysymys oli avoin kysymys. Kysymyksessa osallistujilta kysyttiin, mil-
lainen on heidan mielestaan hyva koulutus ja millaisesta koulutuksesta osallistu-
jat itse hyotyvat ja oppivat parhaiten. Vastauksissa painottui kaytannon harjoitte-

lun tarkeys ja opetettavien asioiden sailyminen ensivastetasolla.

"Selkeé ja meidén taitotasolle, seké kalustolle tarkoitettu. Siséltda kéytantoa ja

myds mittaustulosten tulkinta/havainnointi osana.”

"Hyvé teoria, kddesta pitden mallisuoritus ja pienryhmissé itse tehden. Tekemi-

sen havainnointi ja kunnollinen palautekeskusteli tehdysté suorituksesta.”

“Erilaisia ryhmé&ssé tehtéavia harjoitteita.”

"Sellainen, jossa on seké teoriaa, etté kdytdnndn harjoituksia. ltse opin parhaiten,

kun jokin asia tehddan/opetetaan kdytdnnbssa.”

"Kéytédnnon harjoittelu. Ei liian syvélle menevééa teoriaa.”

"Vuorovaikutteista keskustelua ja harjoituksia.”
"Asiallista, ei monimutkaisia toimintoja. Ei kauhean pitkié jaksoja, jotta voi omak-

Sua asioita. Asiallinen palaute lopussa.”

Kymmenennessa kysymyksessa kysyttiin osallistujien omia toiveita koulutuksen
teoria- ja kdytannon osioon. Kysymys oli avoin. Osallistujien vastauksissa koros-

tui jalleen kaytannon harjoittelun tarkeys ja teoriaosuuden pitaminen lyhyena.

"Kéytannon treenia kustakin tekemisesta. 1Gel ja nielutuubi kdytdnnbssé kokeil-

tuna nukelle.”

"Mahdollisimman kéytdnndnléheisté teoriaopetusta kéytédnnon tueksi.”

*Jos olisi mahdollista, niin simulaatioharjoituksia.”
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“Teoriakoulutuksessa olisi asiat ymmdrrettavasti ja kdytdnnbén osiossa mahdolli-
simman hyvin kerrattu opetettu. Koulutusmateriaali mahdollisimman selkeé ja yli-

médéréinen pois.”

"Kéytédnndn harjoitteita paljon, tekemélla oppii. Teorian suhteen oleellinen ja mei-
dén toimintaa tukeva sisélto, ei vaikeita ammattitermeja ja liian syvélle menevééa
teoriaa.”

"Kéytédnnon harjoituksia”

"Teoria tiivista, yksinkertaista, kdytdnnén harjoitus kunnolla mietitty, lisataén vai-

keusastetta koulutuksen edetessa.”
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Liite 5. Sahkoisen kyselykaavakkeen kysymykset koulutukseen osallistuneille

koulutuksen jalkeen

1. Koetko nyt koulutuksen jalkeen omaavasi enemman taitoja ja valmiuksia
kohdata hengitysvaikeuspotilas ensivastetehtavilla? (Kylla tai ei-kysymys)

2. Opitko koulutuksessa jotakin uutta ja hyodyllista hengitysvaikeuspotilaan
tilanarvioon ja ensihoitoon liittyen? Jos kylla, niin mita? (Vapaaehtoinen
kysymys, vapaa kysymys)

3. Oliko jarjestetty koulutus mielestasi sisalloltaan riittdva ja monipuolinen?
(Kylla tai ei-kysymys)

4. Mita oireita hengitysvaikeuspotilaalla voi olla? Kerro lyhyesti omin sanoin.

5. Miten arvioisit omaa osaamistasi hengitysvaikeuspotilaan tilanarviosta ja
ensihoidosta koulutuksen jalkeen? (Monivalinta; erittdin hyva, hyva, tyy-
dyttava, heikko)

6. Mitka seuraavista ovat sinulle tuttuja talla hetkella? Voit valita useamman.
(Monivalinta; maskiventilaation toteutus, lisdhapen anto ja siihen kaytetta-
vat erilaiset maskit, nielutuubin oikean koon maarittely ja laittaminen poti-
laalle, iGelin kaytto.)

7. Tiedatkd, mikd on ABCDE-protokolla ja ISBAR-protokolla? (Monivalinta-
kysymys)

8. Miten arvioisit koulutuksen teoriaosuutta? (Monivalinta; erittain hyva, hyva,
kohtalainen, tyydyttava, heikko)

9. Miten arvioisit koulutuksen kaytannén harjoittelun osuutta? (Monivalinta;
erittain hyva, hyva, kohtalainen, tyydyttava, heikko)

10.Miten arvioisit koulutuksen simulaatioharjoittelun osuutta? (Monivalinta;
erittain hyva, hyva, kohtalainen, tyydyttava, heikko)

11.Vapaa palaute koulutuksesta? Kerro omin sanoin. (Vapaa kysymys)

12.Kehitysehdotuksia ja toiveita tuleviin koulutuksiin ensivastehenkilostolle?
Millaisia koulutuksia itse toivoisit tulevaisuudessa, jotta oppisit parhaiten?

(Vapaa kysymys)



Liite 6. Sahkoisen kyselyn tulokset koulutuksen jalkeen 1(7)

Koetko nyt koulutuksen jialkeen omaavasi
enemman taitoja ja valmiuksia kohdata
hengitysvaikeuspotilas ensivastetehtavilla?*
14
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Kysymys 1.

Toisessa kysymyksessa osallistujilta kysyttiin, oppivatko he jotakin uutta ja hyo-
dyllistd hengitysvaikeuspotilaan tilanarvioon ja ensihoitoon liittyen. Osallistujia
pyydettiin vastaamaan omin sanoin kysymykseen. Kysymys oli avoin ja siihen

vastaaminen oli vapaaehtoista.

"Keuhkopbho6on liittyvét asiat olivat uutta ja hyédyllista.”

"Keuhkopbhdpotilaan tunnistamisessa auttavia asioita(turvotukset, kaulasuonten
pullistuminen).”
"Tuli mietittyéd koulutuksessa miké on tilan aiheuttanut ja mitéa I16ydéksistéa saattoi

paétella.”

"Tarkennuksia erilaisissa happimaskeissa kaytettaviin happimd&ériin, potilaan

kohtaamista.”

"Oli hyédyllistd paéasta testaamaan iGelia ja nielutuubia, heittdé keikkaa eli koh-
data harjoitusmuodossa tilanne ja kayttda protokollaa tekemiseen. Yksikdn joh-

tajan johtaminen ja tbiden jakaminen on keskeistd. ABCDE.”
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"Asioiden tiivistdminen. Jos porukkaa riittdvasti, niin yksi ohjaa muiden tekemista.
Kannattaa tehdé peruselintoimintojen tutkiminen kunnolla, yleissilméys kohtee-

seen tullessa.”

"Kertauksena ABCDE ja hyvét kdytdannén harjoitukset.”

"Opetetut asiat unohtuu nopeasti ja siksi uutta ja hyddyllistd. Kéaytdnnén harjoi-
tuksessa jai mieleen sydédmen vajaatoiminnasta johtuva nesteen keréaéntyminen
keuhkoihin.”

Oliko jarjestetty koulutus mielestasi
sisalloltaan riittava ja monipuolinen?
12

10

Kyll3 Ei

Kysymys 3.

Neljannessa kysymyksessa osallistujilta kysyttiin millaisia oireita hengitysvai-
keuspotilaalla voi olla. Kysymys esitettiin myds koulutusta ennen lahetetyssa ky-
selyssa. Kysymys oli avoin ja osallistujien tuli kuvailla oireita omin sanoin. Vas-
tauksissa korostuivat asiat, joita koulutuksessa painotimme, kuten kohonnut hen-
gitystaajuus, ihon kalpeus/sinisyys, levottomuus/ahdistuneisuus, hengitystyon li-

saantyminen ja matala happisaturaatio.

"Hengitystaajuus koholla, apuhengityslihakset kéytbssé, vaikea puhua, hengi-
tyséénissé voi olla normaalista poikkeavaa, kuume, alhainen saturaatio, korkea

syke, turvotukset ja limaisuutta.”
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"Raskas hengitys, vaikea tuottaa kokonaisia lauseita, yskiminen, sinertdvéa iho,

olo kuin juuri urheilleella.”

“Erilaiset hengityséénet, sinisyys/kalpeus, lisGéntynyt hengitystyd, apuhengitysli-
hasten kéytté, alhainen SpOZ2, vaikeus puhua, levottomuus, korkea syke, nor-

maalista poikkeava verenpaine, ihon kylmanhikisyys.”

7

"Selkeé&é rohinaa(6deema), hengitystaajuus koholla, apuhengityslihasten kéytto.

"Potilas voi olla kalpea, sininen. Potilaalla voi olla vaikeuksia puhua, voi olla le-

voton, voi olla ahdistunut.”

“Ihon kalpeus, sinisyys ja tunne kuolemasta, pakokauhun tunne, happisaturaa-

tion lasku, apulihakset kdytéssé, rahinaa, vinkunaa jne.”

"Hengittda huonosti tai nopeasti tai haukkoen, tajuton tai tajuissaan, jos ei hengita

niin elvytetdén, sanojen muodostus voi olla vaikeaa.”

"Ahdistuneisuus, pelko, nopea tai hidas hengitystaajuus, sinertavét huulet, kal-

pea, kdyttdéd enemmén lihaksia hengittdmiseen.”

Miten arvioisit omaa osaamistasi
hengitysvaikeuspotilaan tilanarviosta ja
ensihoidosta koulutuksen jdlkeen?

10

Erittdin hyva Hyva Tyydyttava Heikko

Kysymys 5.



Mitka seuraavista ovat sinulle tuttuja talla
hetkella? Voit valita useamman.

14
12
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Maskiventilaation Lisdhapen anto ja Nielutuubin kaytto iGelin kaytto
toteutus siihen kaytettavat
erilaiset maskit
Kysymys 6.
Tiedatko, mikda on ABCDE-protokolla ja ISBAR?

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Tiedan ABCDE- Tiedan ISBAR- Tiedan kummatkin En tieda kumpaakaan
protokollan protokollan
Kysymys 7.
Miten arvioisit koulutuksen teoriaosuutta?

7
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4
3
2
1
0

Erittdin hyva Hyva Kohtalainen Tyydyttava Huono

Kysymys 8.



Miten arvioisit koulutuksen kdytannon
harjoittelun osuutta?

9
8
7
6
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4
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1
0
Erittain hyva Hyva Kohtalainen Tyydyttava Huono
Kysymys 9.
Miten arvioisit koulutuksen
simulaatioharjoittelun osuutta?
10
8
6
4
2
0
Erittain hyva Hyva Kohtalainen Tyydyttava Huono
Kysymys 10.

Seuraavassa kysymyksessa osallistujia pyydettiin antamaan vapaata palautetta

koulutuksesta. Kysymys oli avoin.

"Todella hyvé ja informatiivinen ja topakat asiantuntijat kouluttajina.”

"Dioissa liikaa tekstié ja taustakuva teki ne hankalaksi lukea.”

"Kokonaisuudessaan koulutus oli erinomainen! Voisi olla vastaavat koulutukset

vaikka jokaisesta 700-sarjan tehtévéasta, joita ensivasteyksikdille voi tulla.”
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"Mieluinen koulutus, koska pidén itse enemmén kdytdnndosté ja teoriaosuuden

piditte mielenkiintoisempana kuin aiemmat teoriatunnit.”

"Sopiva koulutus kohderyhméén verrattuna. Kouluttajat olivat asianmukaisia ja
omat kokemukset toivat vérié koulutukseen ja helpottavat mielikuvien avulla asi-

oiden muistamista.”

“Teoriaosuuden sisélt6é voisi miettié tarkemmin. Aikaa enemmén kéytannén har-
Joitteluun.”

”

"Koulutus oli mietitty hyvin ja toteutus oli myds mietitty kohderyhmé huomioiden.

"Hyvin asiat kerrottiin ja kdytdnndssa néytettiin. Monia syité tuli esiin misté hen-
gitysvaikeusoireet voivat johtua. Kaytdnnon harjoittelusta ehké jotain jai pysy-

vampéaéan muistiin.”

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa osallistujilta kysyttiin kehitysehdotuksia ja toi-
veita tuleviin koulutuksiin ensivastehenkildstolle. Osallistujilta kysyttiin millaisia

koulutuksien tulisi olla, jotta osallistujat oppisivat parhaiten.

"Kéytédnndn harjoituksia voisi olla enemmén yhté aikaa, jotta useampi osallistuisi

niihin. Kéytannoén kautta oppii rutiinit kuntoon.”

"Perustiedot ja muistisddnnét on hyva kdydé koulutuksissa Iapi, niin kuin nyt oli
Ja sen jélkeen toistuvia harjoituksia, joissa teoriatietoja kerrataan; eli niin kuin nyt
oli koulutus jérjestetty. Koulutusten tulee olla perustasoisia sellaisia, joita kohde-

ryhmélle péaasiassa tulee vastaan.”

"Kéytédnnon ldheisempaé koulutusta perusasioista, jotka tuo selkedmmin esille,
ettéd ihminen se potilaskin on ja sen kohtaamista ei tarvitse jannittaa tai peléatéa.
Myébskin kohteessa tapahtuva hoitoyhteistyd ensihoidon kanssa vie auttamis-
osaamista eteenpéin ja pitkdssé juoksussa tdmé parantaa hoidon laatua ja poti-

lasturvallisuutta.”



"Kéytédnnbdn harjoituksia ja simulaatioita.”

"Samansiséltbisia kohdennettuja harjoituksia eri aihealueille.”
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Liite 7. Suostumus- ja tietolomake koulutukseen osallistujille 1 (3)

LA

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Suostumuslomake opinnaytetydhdmme osallistumiseen.

Hei!

Pyydamme teita osallistumaan opinnaytetydhomme, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa ja kehittaa ensivastehenkiloston taitoja hengitysvaikeuspotilaan tilanarvi-
ossa ja ensihoidossa. Osallistumisenne tahan opinnaytetydhon on taysin vapaa-
ehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta il-
moittamatta milloin tahansa. Opinnaytetydllemme on myonnetty lupa yhteistyo-

kumppanina toimivalta VPK:lta.

Opinnaytetyon tuotoksena on koulutus, joka sisaltaa lyhyen teoria-osuuden, kay-
tanndn harjoittelua, seka lopuksi simulaatioharjoittelua. Koulutuksen aiheena on
hengitysvaikeuspotilaan tilanarvio ja ensihoito. Kuukausi ennen koulutusta tu-
lemme lahettamaan teille sahkopostiinne linkin sahkoiseen kyselomakkeeseen,
jonka avulla kartoitamme Iahtotaitojanne ja toiveitanne koulutukseen liittyen. Kou-
lutuksen jalkeen lahetdmme uudestaan sahkdpostiinne linkin sdhkdiseen kyselo-
makkeeseen, jolla kartoitamme koulutuksen hyddyllisyytta, seka miten osallistu-
jien taidot ovat kehittyneet. Koulutukseen osallistuminen edellyttaa kyselyihin
vastaamista. Koulutukseen otamme enintaan 15 osallistujaa, jotta kaikille pysty-
tdan takaamaan simulaatioharjoittelun mahdollisuus. Koulutuksen kesto tulee
olemaan n. 3 h ja se toteutuu yhdella kertaa. Koulutus jarjestetdan syys- tai loka-
kuussa 2018.

Opinnaytetydn valmistuttua kyselyaineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetdan salasa-

nalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Opinnayte
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tydmme tulokset kasitelladan luottamuksellisesti ja nimettdmina. Opinnaytetyo-
homme kirjaamme Kkyselyista ilmi tulleet tulokset, ja voimme Kirjoittaa avoimien
kysymyksien vastauksia sellaisenaan opinnaytetyohomme. Opinnaytetyosta ei
voi yksittaista vastaajaa tunnistaa. Huolehdimme kyselyyn vastanneiden ja kou-
lutukseen osallistujien henkildiden anonymiteetista.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhoén osallistumisesta. Opin-
naytetydOmme on sen valmistuttua luettavissa elektronisessa Theseus- tietokan-

nassa.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoa opinnaytetyostamme, vastaamme

mielellamme.
Opinnaytetydn tekijat:
Veera Hirvonen Ida Pennanen

Ensihoitajaopiskelija (AMK) Ensihoitajaopiskelija (AMK)
TAMK TAMK
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite: 2(2)

SUOSTUMUS
Opinnaytetyd: Hengitysvaikeus potilaan tilanarvio ja ensihoito- koulutus ensivas-

teyksikolle.

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituk-
sena on kartoittaa ja kehittda ensivastehenkiloston taitoja hengitysvaikeuspoti-
laan tilanarviossa ja ensihoidossa, sekd mahdollisuuden esittda opinnaytetyon

tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltay-
tya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitel-
laan luottamuksellisesti. Ymmarran, etta koulutukseen osallistuminen edellyttaa

sahkaisiin kyselyihin vastaamista.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijoiden allekir-
joitukset

Nimen selvennys Nimen selvennykset
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KOULUTUKSEN SUUNNITELMA

Koulutuksen aihe:
Tunnin aiheena on hengitysvaikeuspotilaan tilanarvio ja ensihoito. Koulutus sisal-

taa teoriaosion, kaytannon harjoittelun osion, seka simulaatioharjoittelua.

Koulutuksen kohderyhma:
Kohderyhmana on vapaapalokunnan ensivastekoulutettu henkilostd. Koulutuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista.

Koulutuksen tavoitteet:

Koulutuksen tavoitteena on opettaa ensivastehenkilostolle uusia tietoja ja taitoja
hengitysvaikeuspotilaan tilanarviosta ja ensihoidosta, seka syventaa jo aikaisem-
min opittuja tietoja. Tavoitteena on, etta ensivastetehtavilla hengitysvaikeuspoti-
laan tilanarvio, ensihoito ja tiimissa tydskentely tulisi luonnollisemmaksi, seka jar-
jestelmallisemmaksi. Tavoitteena on luoda osallistujille oppimismyonteinen, tur-
vallinen ja mahdollisimman kaytannon laheinen oppimisilmapiiri, jotta saataisiin

paras mahdollinen oppimistulos.

Koulutuksen aikataulutus:
Koulutus jarjestetdaan maanantaina 22.10.2018 klo 17.30-20.30 vapaapalokun-
nan omissa koulutustiloissa. Koulutuksen ajankohta on suunniteltu yhdessa tyo-

elaman yhteiskumppanimme kanssa.

1. Koulutuksen teoriaosio, kesto noin 35 minuuttia
- PowerPoint- diaesitys, 42 diaa. Koulutuksen teoriaosuudessa kasitel-
laan lyhyesti hengitysvaikeudesta tilastotietoa, hengitysvaikeuden ylei-
simpia aiheuttajia ja oireita, potilaan systemaattista tutkimista ABCDE-
protokollan mukaisesti, hengitysvaikeuspotilaan ensihoitoa ensivaste-
tasolla, ilmatien hallintaa ja raportointia ISBAR-protokollan mukaisesti
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2. Koulutuksen kaytannon harjoittelun osuus, kesto noin 45 minuuttia

Koulutuksen kaytannon harjoittelun osiossa harjoitellaan nukeille
oikeaoppista ja potilasturvallista nielutuubin koon mittausta ja lait-
toa, iGelin laittoa, maskiventilaatiota, erilaisten happimaskien kayt-
toa, seka Heimlichin otetta siihen tarkoitetulla nukella. Kaytannon
harjoittelun alussa koulutuksen vetajat nayttavat lyhyesti toimenpi-
teiden toteuttamisen, jonka jalkeen koulutukseen osallistujat saa-

vat vapaasti harjoitella.

3. Simulaatio, 1 h 20 minuuttia

Simulaatioharjoittelussa harjoitellaan hengitysvaikeuspotilaan en-
sihoitoa kahden erilaisen potilastapauksen avulla. Simulaatiohar-
joitteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Kumpaankin potilasta-
paukseen mahtuu noin 4-5 henkil6a kerrallaan simuloimaan. Si-
mulaatioharjoitteluun osallistujat saavat itse paattaa tyonjaosta
tehtavalla. Ne, jotka eivat osallistu simulaatioharjoitteluun, tarkkai-
levat toisten suorituksia ja antavat lopuksi palautetta suorittaneelle
ryhmalle. Simulaatioharjoittelussa harjoitellaan hengitysvaikeuspo-
tilaan systemaattista tutkimista, ensihoitoa, potilaan haastattelua,
kirjaamista, raportointia ja tiimitydskentelya. Kummankin potilasta-
pauksen jalkeen kaydaan lapi purkukeskustelu, jossa suorittava
ryhma itse saa kertoa omasta suorituksestaan, seka koulutuksen
vetdjat ja muut koulutukseen osallistujat antavat omaa palautet-

taan.

4. Koulutuksen lopuksi palautekierros, kesto noin 20 minuuttia

Koulutuksen lopuksi pidetaan koulutukseen osallistujien ja koulu-
tuksen vetajien kesken palautekierros. Jokainen koulutukseen
osallistuja antaa oman suullisen ja vapaamuotoisen palautteen
koulutuksesta ja koulutuksen vetajat kirjaavat ne ylos. Jokainen
kertoo halutessaan myos yhden koulutuksesta opitun asian, jonka

aikoo tulevaisuudessa toteuttaa kaytannon tydelamassa.
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Kohderyhman vaikutus koulutukseen ja koulutuksessa huomioitavat asiat:

Koulutusta jarjestettaessa tulee huomioida, etta koulutukseen osallistujat toimivat

maallikkotasolla. Opetettavien asioiden tulee olla yksinkertaisia ja helposti sisais-

tettavia. Koulutuksessa pyrimme rohkaisemaan koulutukseen osallistujia osallis-

tumaan aktiivisesti keskusteluun mukaan, kysymaan kysymyksia, seka tuomaan

omia kokemuksia ja mielipiteita esille. Koulutusta jarjestettaessa olemme myos

alkukyselyn tuloksien perusteella ottaneet huomioon koulutukseen osallistujien

omia oppimistoiveita koulutuksen sisaltoon liittyen.

Koulutuksen valmistelut:

Koulutukseen osallistujien 1ahtotaitoja ja toiveita mittaavan sahkdisen ky-
selyn lahettaminen osallistujille kuukausi ennen koulutusta, seka kyselyn
nopea analysointi ja koulutukseen tarvittavien muutoksien tekeminen vas-
taajien toiveiden perusteella.

Koulutukseen tarvittavien harjoitusvalineiden lainaamisesta sopiminen
Taitokeskuksen ja TAMK:n edustajien kanssa, seka lainaus-sopimuksien
tekeminen.

Harjoitusvalineiden nouto sovittuna ajankohtana koulutuspaivana.
Koulutustilan valmistelu koulutusta varten ja tietotekniikan toiminnan var-
mistaminen.

Simulaatioharjoittelun osioon potilaan hankkiminen ja tdman valmistami-
nen ja ohjeistaminen rooliinsa.

Harjoitusvalineiden palauttaminen sovittuna ajankohtana koulutusta seu-

raavana paivana.



Liite 9. Simulaatioharjoituksen potilastapaukset 1(3)

1.

Potilastapaus 1, keuhkoahtaumataudin pahenemiskohtaus

-Halytyskoodina 703A, lahin ensihoitoyksikko 35 kilometrin paassa. Haly-
tys tulee ilta-aikaan.

-Esitiedot; kohteessa iakas rouva, jolla koko paivan kestanytta hengenah-
distusta. Hengenahdistus nyt iltaa kohden pahentunut. Itse soittanut 112.
Pystynyt puhumaan muutaman sanan lausein, kovin hengastyneelta kuu-
lostanut. Omakotitalo, asunnon ovi auki.

-Kohteessa tavataan iakas rouva, joka istuu etukumarassa tuolilla. Puhuu
yksittaisin sanoin. Hengitystaajuus selkeasti koholla ja hengitysty0 lisaan-
tynyt. Potilas sekavahko ja hataantyneen oloinen. Rannepulssi tuntuu. Po-
tilaan periferian Iamp0o viiled/kylmannihkea. Lampdraja ranteessa.
-Haastattelu: Perussairauksina keuhkoahtaumatauti, verenpainetauti ja
kakkostyypin diabetes. Hengitysvaikeus alkanut jo aamulla ja nyt iltaa koh-
den pahentunut huomattavasti. Potilasta yskittanyt paljon pitkin paivaa, vi-
hertavaa limaa yskinyt toistuvasti. Flunssaa sairastanut jo muutaman pai-
van ajan. Tupakointitaustaa. Laakityksena Ventoline, Ipramol, ja verenpai-
nelaake, jonka nimea ei muista. Potilaalla penisilliniallergia. Kokee
uloshengityksen vaikeaksi. Aiemmin ollut valilla samankaltaista hen-
genahdistusta ja on joutunut soittamaan ambulanssia itselleen. Ei rintaki-
pua. Asuu yksin, kotihoito ei kay.

-Tarkennettu tilanarvio:

A: ilmatiet auki, ilmavirta kulkee.

B: hengitystaajuus 30 krt/min, apuhengityslihakset vatsalla ja kaulalla kay-
tossa, auskultoiden uloshengityksessa vinkunat molemmin puolin. Happi-
saturaatio on huoneilmalla 78%.

C: Potilaan verenpaine 150/90 ja syke 105-110 valilla.

D: GCS 15/15, lampé korvasta mitattuna 38,7 C. Verensokeri 5,2 mmol/l.
E: Ulkoisessa vammatutkimuksessa ei 10ydy mitddn vamman merkkeja.

Iho siisti. Ei turvotuksia. Huulilla syanoottisuutta.

Ensivasteyksikon tulisi raportoida viimeistaan nyt kohteeseen tulevalle en-

sihoitoyksikodlle potilaan tilasta.
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Ensihoito ensivasteyksikon toimesta: happilisan aloitus happimaskilla, kui-
tenkaan ei ylihappeuttamista. Happisaturaation tavoite keuhkoahtauma-

tautipotilaalla on 88-92%. Istuva asento ja potilaan rauhoittelu.

Hapenannon ja asennon korjaamisen jalkeen potilas sanoo, etta olo vahan
paranee. Happisaturaatio nousee 83%. Ensihoitoyksikkd saapuu paikalle
ja jatkaa potilaan ensihoitoa ja laakitsee potilasta.

Tilanne poikKi

Potilastapaus 2, keuhkopdho

-Tehtavakoodi 703A, halytys tule ilta-aikaan. Lahin ensihoitoyksikko 30 km
paassa.

-Esitiedot; kohteessa iakas mies, hengenahdistusta ollut koko paivan, nyt
voimakkaasti pahentunut tunnin sisalla ja hengitys on vaikeaa. Itse soitta-
nut 112. Puhunut muutamin sanoin. Rivitalo, ovi on auki.

-Kohteessa tavataan iakas mies, joka istuu sohvalla etukumarassa, todella
levoton ja hatainen. Hengitystaajuus selkeasti koholla, korviin kuultavat
porinat/rahinat hengityksessa. Rannepulssi tuntuu. Potilaan periferian
lAampo6 on viiled/kuiva. Potilas on kylmanhikinen. Lampdraja kyynarvar-
ressa.

-Haastattelu: perussairauksina sydamen vajaatoiminta, verenpainetauti ja
sepelvaltimotauti. Ei muista laakityksiaan. Hengenahdistusta ollut jo viime
yona ja ei ole hyvin nukkunut. Nyt illalla hengenahdistus pahentunut huo-
mattavasti. Makuuasennossa ei pysty olemaan tai tulee tukehtumisen
tunne. Liikkuessa hengenahdistus pahenee. Aiemmin ei ole ollut yhta pa-
haa hengenahdistusta. Ei allergioita. Asuu yksin. Kotihoito kay 1 x/pv. Ei
rintakipua.

- Tarkennettu tilanarvio:

A: ilmatiet auki, ilmavirta kulkee.

B: hengitystaajuus 32 krt/min. Happisaturaatio huoneilmalla on 75%. Kor-
viin kuultavat pdrinat/rahinat, jotka myés auskultoiden kuuluvat molemmin

puolin. Apuhengityslinakset kaytdssa vatsalla, kyljissa ja kaulalla.
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C: Verenpaine 180/100 mmHg. Syke 130/min.
D: GCS 14/15, sekavallevoton. Lamp6 korvasta mitattuna 37,2 C. Veren-
sokeri 7,7 mmol/l.
E: Ulkoisessa tutkimuksessa kaulalaskimot pullottavat ja kasvoilla on

syanoottisuutta. Ei ulkoisia vamman merkkeja. Iho muuten siisti.

Ensivasteyksikon tulisi raportoida viimeistaan nyt kohteeseen tulevalle en-

sihoitoyksikolle potilaan tilasta.

Ensihoito ensivasteyksikon toimesta: Happihoidon aloitus varaajamas-

killa, potilaan rauhoittelu ja istuva asento.

Ensihoitoyksikkd saapuu kohteeseen jatkamaan potilaan ensihoitoa. Ti-

lanne poikki.

Molemmissa potilastapauksissa tarkkailtavia asioita olivat:

-Tiimin keskeinen tyonjako ja kommunikaatio
-ABCDE-protokolla

-ISBAR ja raportin anto

-Potilaan tutkiminen

-Ensihoito

-Purun kulku:

e Suorittanut tiimi sanoo kolme asiaa, jotka menivat hyvin.

o Tiimi saa itse kertoa potilastapauksesta/ miten kokivat sen

¢ Mita huomioita/palautetta katsoijilta tuli?

e Mita mielta tiimi on itse omasta suorituksestaan?

e Vetgjien palaute eli plussat ja kehitettavat. Hyvaa, kehitettavaa ja
hyvaa.

¢ Yhteenvetona kentalle/onko kysyttavaa?



