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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo
sairaanhoitajaopiskelijoille hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja
perusauttamismenetelmista. Opetusvideon tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja
perusauttamismenetelmista. Opinnaytetyo tuotettiin Laurea
ammattikorkeakoulun kanssa, sairaanhoitajaopiskelijoille kolmannen
moduulin, paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa opintojaksolle.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona opetusvideon
muodossa, jonka tietoperustana kaytettiin kirjallista raporttia koskien
hengitysvajauspotilaan noninvasiivisia perusauttamismenetelmia. Kirjallisen
raportin teoreettinen viitekehys perustuu luotettaviin ja uusimpiin
ajankohtaisiin lahteisiin. Opetusvideo pohjautuu kansainvalisesti kaytettavaan
ABCDE-menettelytapaan. Teoreettisessa viitekehyksessa on hyodynnetty seka
kotimaisia, etta kansainvalisia tutkimuksia seka artikkeleita.

Toiminnallinen opinnaytetyo pitaa sisallaan seka hengitysvajauspotilaan
tutkimisen ABCDE-protokollan mukaisesti, etta noninvasiiviset
perusauttamismenetelmat: Asentohoito, pulloon puhallus, happihoito seka
laakehoito. Opetusvideossa naytetaan myos, miten erilaisia
hapenantovalineita kaytetaan seka kerrotaan erikseen jokaisen apuvalineen
kohdalla indikaatiot seka kontraindikaatiot.

Valmis opetusvideo esitettiin toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, joilta
kerattiin kirjallinen palaute. Ohjaavat opettajat antoivat palautetta
opetusvideosta suullisesti. Palautteeseen vastasi yhteensa 19 opiskelijaa.
Palaute pyydettiin suljetuilla kysymyksilla Likertin asteikkoa kayttaen.
Numeerisen arvioinnin lisaksi sairaanhoitajaopiskelijoilta pyydettiin kirjallinen
palaute vapaamuotoisen tekstin muodossa. Vapaamuotoisen tekstin muodossa
saadut palautteet koskivat lahinna videon aanenvoimakkuuden ja musiikin
kontrastin eroja, jotka korjattiin. Saatu palaute oli muuten kaiken kaikkiaan
positiivista. Tutkimusta voisi hyvin jatkaa invasiivisen hengitysvajauspotilaan
auttamismenetelmiin niin halutessaan.

Asiasanat: Hengityksen tarkkailu, hengitysvajaus, perusauttamismenetelmat,
sairaanhoitajaopiskelija, opetusvideo
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The purpose of this thesis was to produce an educational video for nursing
students about respiratory insufficiency patient’s examination and basic
nursing interventions. The aim of this thesis was to increase nursing students’
knowledge of respiratory insufficiency patient’s examination and basic
nursing interventions. This thesis was developed with Laurea University of
Applied Sciences for second year nursing students on the course decision
making in clinical nursing.

This thesis was carried out as a functional thesis in the form of an educational
video based on a written report on non-invasive basic assistance methods for
a respiratory insufficiency patient. The theoretical framework of the written
report was based on reliable and up-to-date sources. The educational video
was based on the internationally used ABCED procedure. The theoretical
framework utilized both domestic and international research and articles.

The functional thesis includes the examination of a respiratory insufficiency
patient according to ABCDE procedure as well as non-invasive basic assistance
methods: posture therapy, bottle blowing, oxygen therapy and medical
treatments. The educational video also shows how to use the various oxygen
delivery devices and explains the indications and contraindications of each
device separately.

The completed educational video was presented to the second year nursing
students. Feedback was collected from the target group in writing, a total of
19 students responded. Feedback was asked with closed questions using the
Likert scale. In addition to the numerical evaluation, our nursing students
were asked for feedback in the form of free text. Feedback in the form of
free text mainly focused on differences in volume and music contrast on the
video. Based on the feedback from our target group the video was edited.
Otherwise the feedback received was positive overall. Research could well be
continued into methods of assisting an invasive respiratory insufficiency
patient if desired

Keywords: Respiratory monitoring, respiratory insufficiency, basic assistance methods,
nursing student, educational video
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1. Johdanto

Hoitotyo maailmalla ja Suomessa on uudistuvaa. Nayttoon perustuvaa tietoa tulee jatkuvasti,
jolloin sairaanhoitajalla tulee olla paivitettya tietoa hoitotyosta. Sairaanhoitajan vastuulla on
kehittaa itseaan ja hankkia uusin nayttoon perustuva evidenssi toteuttaessa hoitotyota.
Taman takia innostus uuden tiedon etsimiseen ja vanhan tiedon syventamiseen on oleellista

sairaanhoitajan ammatissa.

Sairaanhoitajan osaamiseen sisaltyy tarkeana osa-alueena peruselintoimintojen tarkkailu ja
arviointi, naista elintoiminnoista yhtena tarkeana osana on hengitys. Hengitysvaikeus saattaa
olla potilaalla ensimmainen oire, joka ilmenee. Sairaanhoitajan on osattava arvioida ja tutkia

tilanne nopeasti seka arvioida tukihoidon tarve valittomasti. (Loikas 2018.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisiin taitoihin vaikutti positiivisesti videomateriaalin kaytto.
Videomateriaalin hyodyntaminen isoissakin opiskelija ryhmissa osoittautuivat hyvaksi. Bahar,
Arslan, Gokgoz, Ak & Kayan tutkimustulosten mukaan opetusvideot osoittautuivat hyviksi ja
paransivat havainnollistamaan hoitotyon kaytanteita seka tukivat harjoittelua. Opetusvideoita
tulisi hyodyntaa perinteisen opetuksen rinnalla, jotta siita voidaan saada parhain mahdollinen
hyoty. (Bahar, Arslan, Gokgoz, Ak & Kaya 2017, 1514-1525.)

Tama opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Laurea- ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa
hankkeen kanssa. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa opinnaytetoita niin potilasohjauksesta
kuin hoitotyon opiskelijoiden ohjauksesta. Hankkeen tavoitteena on kehittaa potilas-ja
opiskelijaohjausta vastaamaan nykypaivan tarpeita. (Laurea 2019a.) Opinnaytetyon tarkoitus
on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja
perusauttamismenetelmista. Opetusvideon tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja

perusauttamismenetelmista.



2. Hengitys

Hengityselinjarjestelma koostuu hengitysteista, keuhkokudoksista ja hengityslihaksista.
Ihmisen elaman jatkuminen vaatii ihmisen perus- eli vitaalielintoimintojen toimimisen. Naihin
peruselintoimintoihin kuuluu hengitys ja verenkierto. Ilman happea ihminen parjaa vain
muutamia minuutteja. Hengitystilavuutta ja -rytmia saadellaan hengityskeskuksessa, joka
sijaitsee aivojen ydinjatkeessa. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2017, 204.)

Elimiston huoltokoneisto koostuu hengityksen lisaksi verenkierto-, virtsaneritys-, ja
ruoansulatusjarjestelmasta. Hengittamisen tarkeimpana tehtavana on turvata elimistossa
hapensaanti ja poistaa elimiston aiheenvaihdunnan seurauksena syntyneen hiilidioksidin.
Hengittaminen pitaa sisallaan hapen ja hiilidioksidin vaihtumisen elimiston ja ulkoilman
valilla. (Leppaluoto ym. 2017, 204.)

Hengityselinjarjestelmaan kuuluu hengitystiet, rintakeha (thorax) seka hengityslihakset.
Hengitysteiden tehtavana on toimia putkistona ulkoilman ja kehukojen valilla, kuljettaen
hapen keuhkoihin. Hengitystiet koostuvat kahdesta osasta yla- ja alahengitysteista.
Ylahengitystiet pitavat sisallaan nenaontelo (cavitas nasi), nenannielu (nasopharynx), ja
nielun (pharynx). Alahengitystiet koostuvat henkitorvesta (trachea) ja haarautuvasta
keuhkoputkista (bronchus), jotka kuljettavat hapen alveoleihin eli keukorakkuloihin asti.
(Leppaluoto ym. 2017, 204.)

on happoemastasapainon yllapitamisessa ja saatelyssa keskeisin mekanismi. Hengityksen
rytmia saadellaan sykkeen avulla mekaanisesti. Sykkeen nopeuduttua hengitystyo lisaantyy,
joka luo vaihtelua hengityssykliin. Hengityksen liikkeet toimivat pumppausmekanismina, joka
toimii kehon nesteiden kierrattajana. Liikkeet auttavat lymfan ja aivoselkaydinnesteen

kierrossa seka laskimoveren virtauksessa. (Martin, Seppa, Lehtinen &Toro 2014, 36.)

2.1. Hengityksen saately

Hengityksen saately on elimiston saatelyjarjestelmista haasteellisin, silla siihen liittyy monia
muita aspekteja kaasujen vaihtumisen lisaksi, naita mekanismeja ovat mm. aanen
muodostuminen ja hengitysrefleksi. Hengityksen saately muistuttaa pitkalti muita elimiston
elinjarjestelmia, se voidaan erottaa sentraaliseen ja perifeeriseen saatelyyn. Sentraalisella
saatelylla viitataan aivojen ydinjatkeen hengityskeskuksen saatelyyn ja siihen liittyvaa
mekanismia, kun taas perifeerinen saately tarkoitetaan reseptoreita, jotka lahettavat viestin
hengityskeskukseen. (Leppaluoto ym. 2017, 225.) Nama mekanismit toimivat automaationa,
mutta voimme myos vaikuttaa naihin itsekin. Hengitykseen vaikuttaa myos ihmisella, silla
hetkella vallitsevat tunteet. (Martin ym. 2014, 52.)



Normaalissa olosuhteessa verenhiilidioksidipitoisuus toimii paaasiassa saatelijana
hengittamiselle. Sen lisaantyminen saa aikaan sisaanhengityksen. Reseptorit ympari elimisto
valittavat tietoa hengityskeskukselle reaaliajassa hiilidioksidipitoisuudesta seka
happoemastasapainosta eli elimiston pH-arvosta. Tama informaatio kulkeutuu
hermoimpulssein, jolloin sisaan- ja uloshengityskeskus aktivoituvat ja lahettavat kaskyn.
(Martin ym. 2014, 52-32.) Homeostaasin eli elimiston palautejarjestelman yllapitaminen on
keskeinen tehtava hengityksen saatelyssa. Homeostaasilla tarkoitetaan elimiston omaa
palautejarjestelmaa, jolla korjataan tai palautetaan elimiston normaaliin tilaan.
Hengityksessa tama palautejarjestelma on negatiivinen, jolloin elimisto korjaa tilan sen

havaittua muutoksen sentraalisissa kemoreseptoreissa. (Leppaluoto ym. 2017, 17.)

Ihminen voi kontrolloida hengitysta tahdonalaisesti, jolloin se luokitellaan sentraaliseen
saatelyyn. Tama on mahdollista esimerkiksi puheen, laulamisen, puhallinsoittimien tai muun
ventilaatiota tarvitsevan toiminnan aikana. Hengitys rytmitetaan niin, etta esimerkiksi
laulamisessa laulun sanat pystytaan tuottamaan uloshengityksen aikana, talloin informaatio

hengityksesta tulee aivokuoreen. (Leppaluoto ym. 2017, 224.)

2.2. Ventilaatio

Ventilaatio eli keuhkotuuletukseen kuuluu ventilaation lisaksi sisaan- ja uloshengitys. Sisaan
hengittaminen eli inspirium vaatii aina lihasten supistustyota, joten se luokitellaan
aktiiviseksivaiheeksi. Sisaanhengityksessa tarkein lihas on pallea, joka supistuneena antaa
tilaa holvikaaren madaltumiseen, jolloin rintaontelo paasee laajenemaan alaspain.
Negatiivisen intrapleuraalisenpaineen ansiosta keuhkot paasevat laajenemaan.
Kimmosaikeiden virittymisen johdosta syntyy keuhkoihin alipaine kasvattaen intrapleuraalista
alipainetta. Painemuutosten tarkoituksena on pyrkia laajentamaan seka alveoleja, etta
keuhkoputkia. (Ahonen ym. 2016, 447.)

Uloshengitys eli expirium on passiivista ja tapahtuu kun sisaanhengityksessa kaytetyt lihakset
rentoutuvat palautuen alkuperaiseen lepoasentoon. Ilmanpaine keuhkorakkuloissa eli
alveoleissa nousee korkeammaksi kuin ulkoilmanpaine, jolloin rintaontelo ja keuhkot
pienenevat aiheuttaen keuhkojen tyhjenemisen. lhmisen ollessa rauhallinen uloshengitys on

pidempi, kun sisaanhengitys. (Martin ym. 2014, 41.)

Uloshengitys saattaa muuttua aktiiviseksi, jolloin kayttoon otetaan apuhengityslihakset,
kylkivalilihakset seka vatsalihakset. Kylki- ja apuhengityslihasten kaytto vahentaa
rintaontelon supistusta. Uloshengityksella ja uloshengityslihaksilla on myos muita merkittavia
rooleja kuten yska- ja aivastu refleksista huolehtiminen seka oksennus- ja ulostamisrefleksiin

osallistuminen. (Leppaluoto ym. 2017, 215.)
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Ventilaatio voidaan erotella kahteen osaan alveoliventilaatioon ja kuolleen tilan
ventilaatioon. Alveoliventilaatio tarkoittaa ventilaation tehokkuutta alveolitasolla se kuvaa
hengitysilmaa, joka paasee alveolitasolle asti. Kuolleen tilan ventilaatiolla tarkoitetaan

puolestaan ventilaatiota hengitysteissa (anatominen kuollut tila). (Leppaluoto ym. 2017, 215.)

Hyperkapninen hengitysvajaus on ventilaatio tason hengitysvajaus, josta puhutaan myos
tyypin 2 hengitysvajauksena (Brander & Varpula 2014a). Hyperkapnisella hengitysvajauksella
tarkoitetaan riittamattoman ventilaation aiheuttamaa hiilidioksidin jaamista elimistoon eli
hiilidioksidiretentiota. Ventilaation vajavaisuus heikentaa elimistossa hiilidioksidin
poistumista. Hiilidioksidi kertyminen johtaa akuutissa ventilaatiovajauksessa
hiilidioksidiosapaineen nousuun elimistossa. Talloin on kyseessa respiratorinen asidoosi, joka
voi ilmeta keuhkoissa niin sanottuna hukkatilaventilaation lisaantymisena. Kyseisessa ilmiossa
keuhkorakkuloiden verenkierto on estynyt keuhkotuuletuksesta huolimatta. Usein
ventilaationvajaus saattaa olla perussairauden aiheuttamaan (COPD) tai muu kroonista

ventilaatiovajetta aiheuttava tila kuten lihastauti tai obesiteetti. (Brander &Varpula 2014b.)

2.3. Kaasujenvaihto

Hengityskaasujen vaihdolla tarkoitetaan keuhkotuuletuksessa ilman siirtymista
keuhkorakkuloihin ja sielta takaisin ulos. Hapen kuljetukseen tarvitaan punasolujen
hemoglobiinia eli verenpunaa, jotka parantavat huomattavasti hapen kuljetuskapasiteettia
veressa. Ilman hemoglobiinia happi ei pysty sitoutumaan vereen. Kaasujenvaihto tapahtuu
elimistossa diffuusion avulla. Diffuusiolla tarkoitetaan passiivista aineiden kuljetusta
vakevammasta tai suuremmasta pitoisuudesta laimeampaan tai pienempaan tilaan. Diffuusion
avulla hiilidioksidi kulkeutuu lipidikalvon eli solukalvon l&pi (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie &
Toverund 2012, 359-369.)

Osapaine ero alveoli-ilman ja keuhkokapillaaristoon tulevan keuhkovaltimoveren valilla on
tarpeeksi suuri yllapitamaan hapen jatkuvaa diffuusiota. Hapenkuljetus kudoksiin saadaan
aikaan osapaine-eron ansiosta. Kudosten aineenvaihduntaa pidetaan ylla valtimoveren ja
kudosten valisen hapen osapaine-eron avulla, joka kuluttaa happea ja tuottaa hiilidioksidia.
Hapen diffuntoituminen voidaan jakaa keuhkoissa tapahtuvaan diffuntoitumiseen ja muualla
kudoksissa tapahtuvaan diffuusioon. Kaasujen vaihdolla on kolme agendaa, josta ensimmainen
on ulkoilman siirtyminen keuhkorakkuloihin ja takaisin uloshengityksessa keuhkotuuletuksen
ansiosta. Toisekseen hapen siirtyminen alveoleista keuhkoverenkiertoon eli ns. pieneen
verenkiertoon ja hiilidioksidin siirtyminen verenkierrosta alveoleihin. Kolmannekseen hapen
kuljettaminen suureen verenkierron kautta elimistoon seka hiilidioksidin kulkeutuminen

takaisin systeemiverenkierrosta. (Leppaluoto ym. 2017, 217-219.)
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3. Hengitysvajaus potilaan tarkkailu ja arviointi

Tarkkailun ja arvioinnin tavoitteena on tunnistaa hengitysvajaus, joka alkaa joko akillisesti tai
hitaasti kehittyen (Lonn, Korva & Pajunen 2017, 32). Hengenahdistus on subjektiivinen
kokemus ja se nakyy ja kuuluu monilla eritavoin ja sen takia voi olla vaikeasti maariteltavissa.
Potilas voi karsia omasta mielestaan hengenahdistuksesta, vaikka mitaan systemaattista syyta
ei loydy ja joskus taas potilaasta huomaa ja kuulee jo kauempaa, etta kyseessa on
hengitysvajaus. Hengitysvajaus tulee aina ottaa vakavasti, koska pahentuessaan se voi johtaa
kuolemaan ilman hoitotoimenpiteita ja sen tahden hengityksen tarkkailu ja arviointi on hyvin
tarkeaa. (Saikko 2017, 65.)

3.1. Hengitysvajaus

Hengitysvajauksella tarkoitetaan riittamatonta kaasujen vaihtoa hengitettavan ilman ja
valtimoveren valilla. Hengitysvajaus voidaan jakaa alveolitason tai keuhkotuuletuksen
hairioon. Alveolitasolla hapenpuute eli hypoksia on suurin ongelma, kun taas
keuhkotuuletukseen liittyy hyperkapnian riski eli riittamattoman keuhkotuuletuksen takia
haitallista hiilidioksidia alkaa kertya elimistoon. Elimiston oma tasapaino hairiintyy naiden

seurauksesta ja tarvittavat hoitotoimet tulisi aloittaa viipymatta. (Anttalainen 2018.)

Hengitysvajauspotilaan hoidon tavoitteena on pyrkia saamaan elimisto takaisin tasapainoon,
jolloin hengitystyo on kohtuullista seka kaasujen vaihto olisi riittavaa mika tarkoittaa sita,
etta kudokset saavat riittavasti happea ja hiilidioksidia poistuu normaalisti ulos hengityksen

mukana (Anttalainen 2018).

3.2. ABCDE protokolla

ABCDE protokolla on tunnettu peruselintoimintojen arviointityokalu, jolla voidaan arvioida
seka aisteihin perustuen, etta tarkemmin erilaisten mittareiden ja monitoreiden avulla
potilaan tilannetta. ABCDE protokollaa voidaan kayttaa seka kiireettomissa, etta kiireellisen

potilaan arvioinnissa ja minka ikaisella potilaalla tahansa. (Kantola, Norrgard & Kupari 2019.)

ABCDE protokollaa kaytettaessa peruselintoiminnot kdaydaan tarkeysjarjestyksessa lapi ja se
tulisi tehda kaikille samalla tavalla. Protokollan tarkoituksena on pystya ennakoimaan ja
valittomasti puuttumaan, jos peruselintoiminnoissa on hairioita tai viitteita potilaan tilan
heikentymiseen. (Kantola ym. 2019.) ABCDE protokollan mukaisesti arvioidaan
peruselintoiminnot aina tassa jarjestyksessa airway/awaneresess (ilmatien
avoimuus/tietoisuus), breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability (tajunta) ja

exposure (paljastus) (Lund & Valli 1016).
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3.3. Ilmateiden avoimuuden tarkkailu ja arviointi

Ilmatien eli hengitystien avoimuus tulee varmistaa aina ensimmaisena. Jos hengitystiet ovat
kiinni ei myoskaan ventilaatio eli keuhkotuuletus tai kaasujen vaihto onnistu. Jos potilas on
tajuton, tulee ensimmaisena turvata hengitysteiden avoimuus nostamalla leukaa ylos ja
painamalla kevyesti otsalta ja sen jalkeen varmistaa hengittaako potilas tunnustelemalla
ilmavirtausta ja katsomalla rintakehan liikkeita. (Saikko 2017, 66-67.)

Jos todetaan, etta potilaalla ei ole ilmatiet auki tulee syy selvittaa valittomasti. Kyseessa voi
olla muun muassa tajuttomalla oma kieli painuneena nieluun, jokin vierasesine tai allerginen
reaktio, ulkopuolelta tullut trauma tai oma vatsan sisalto kuten oksennus tai verenvuoto voi
olla syyna. (Saikko 2017, 66.)

3.4. Hengityksen tarkkailu ja arviointi

Hengitysfrekvenssin laskeminen on tarkein hengitystyon mittari, silla tihentynyt hengitys on
merkki potilaan tilan huononemisesta tai mahdollisesta romahtamisesta (Ahonen Ym. 2012,
432). Myos matala hengitystaajuus on otettava vakavasti, silla se voi johtua hapenpuutteesta

tai lilan korkeasta veren hiilidioksidipitoisuudesta (Lonn, Korva & Pajunen 2017).

Hengitysfrekvenssista lasketaan kuinka monta kertaa potilas hengittaa minuutissa.
Hengitystaajuus on normaalissa hengityksessa noin 12-16 kertaa minuutissa ja lisaksi potilas
pystyy puhumaan normaalisti eika hanen tarvitse kayttaa hengityksen apulihaksia. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 318.) Hengityksen katsotaan olevan selvasti alentunut, jos potilas hengittaa
alle 10kertaa minuutissa ja huomattavasti kohonnut potilaan hengittaessa yli 25 kertaa

minuutissa (Lonn ym. 2017).

Hengitysfrekvenssi lasketaan rintakehan nousua tarkkailemalla ja se pitaa laskea potilaan sita
huomaamatta, koska ihminen alkaa automaattisesti saadella omaa hengitystaan, jos han
tietaa, etta sita tarkkaillaan. Hengitystaajuuden voi laskea samalla, kun tunnustelee
ranteesta syketta minuutin ajan. Hengitystaajuuden kasvaminen tarkoittaa sita, etta elimisto
tarvitsee lisaa happea ja elimisto koittaa kompensoida tilannetta. Elimiston lisaantynyt
hapenterve voi johtua rasituksesta, kuumeesta, kivusta tai erilaisista keuhko- ja
sydansairauksista. Aivovammat tai vahvat kipulaakkeet, jotka vaikuttavat hengityskeskukseen
taas saattavat laskea hengitysfrekvenssia, jolloin potilaan tilasta tulee olla valittomasti

yhteydessa laakariin. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 318.)

Samalla, kun lasketaan hengitysfrekvenssia, arvioidaan hengitystyota tarkkailemalla
rintakehan liikkeita seka apulihasten kayttamista (Varpula & Linko 2017). Rintakehan
noustessa epasymmetrisesti tulee epailla ilmarintaa, joka voi syntya mm. trauman

aiheuttamana (Saarelma 2019). Jos potilaan tajunta on alentunut ja ilmatiet painumassa
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kiinni voi potilas pitaa kuorsaavaa aanta ja hengityskatkoksia voi ilmeta (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma 2019).

Pulssioksimetria eli happisaturaatio (Sp02) on rutiinimenetelma potilaan seurannassa. Se on
kajoamaton ja yksinkertainen toimenpide, jolla saadaan monitoroitua reaaliaikainen syke ja
happeutuminen. Pulssioksimetria kertoo, kuinka monta happimolekyylia on kiinnittyneena
hemoglobiinin hapensitoutumispaikkoihin ja valtimoveren happisaturaatio on yleensa yli 95%.
Hapenpuutetta ei varhaisessa vaiheessa viela nay ilman saturaatiomittaria, mutta saturaation

laskiessa 80% paikkeille alkaa nakya huulilla syanoosia. (Varpula, Halme & Maasilta 2018.)

Happisaturaatiomittari voidaan kiinnittaa sormeen, varpaaseen, korvanlehteen tai nenan
valiseinaan, jolloin lahettava ja vastaanottava anturi on vastakkain. On myos kehitetty uusi
anturi, joka asetetaan otsaan, jolloin lahettava ja vastaanottava anturi on vierekkain. Anturia
ei tule laittaa kiinni sellaiseen kohtaan, mika on vammautunut tai iskeeminen ja mahdolliset
virhelahteet tulee osata huomioida. Virhelahteita ovat huonon aareisverenkierron aiheuttama
kylmyys, potilaan lilkkuminen, kynsilakka (estaa absorption), sydamenvajaa toiminnasta

johtuva voimakas laskimopulsaatio, voimakas valaistus ja anemia. (Ala-Kokko 2013.)

Hengitysaanet voidaan kuunnella monessa eri asennossa, mutta istuessa se on helpompaa,
koska se tehdaan vahintaan kolmesta eri kohdasta. Puolierojen loytamiseksi on tarkea
kuunnella molempia keuhkoja suurin piirtein samasta kohdasta. (Varpula ym. 2018.)
Etupuolelta auskultoidaan keuhkot rintakehan paalta, hieman alempaa seka kylkikaarista.
Selan puolelta keuhkot kuunnellaan ylaselasta, hieman alempaa ja kyljista aina pareittain,

jotta epasymmetria tulee esiin. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2017, 29.)

Auskultoitaessa potilasta pyydetaan hengittamaan syvaan, jotta aanet kuuluvat paremmin.
Uloshengitys ei juuri kuulu normaalissa hengityksessa yhta voimakkaana ja pitkana kuin
sisaanhengitys. Poikkeavat hengitysaanet jaetaan yleensa vinkunoihin ja rahinoihin ja rahinat
jaetaan viela hienojakoisiin ja karkeisiin aaniin. Hienojakoisia rahinoita ilmenee yleensa
keuhkokuumeessa, jossa sisaan hengittaessa pienet ilmat tiet avautuvat ja karkeat rahinat
kertovat keuhkoputkissa olevasta nesteesta. Vinkuminen kertoo yleensa hengitysteiden
ahtaumasta ja niita kuunnellessa voi saada syyn selville. Sisaanhengityksen aikana kuuluva
vinkuna kertoo ylahengitysteiden ahtaumasta, mika voi johtua turvotuksesta tai
vierasesineesta. Silloin voidaan paatella, etta ahtauma on haarautuvan paakeuhkoputken
ylapuolella. Uloshengityksen aikana kuuluva vinkuna taas kertoo usein obstruktiivisista
kauhkosairauksista, kuten astma tai COPD. Jos hengitysaanet hiljenevat, se voi johtua siita,
etta kuuntelijan ja aanten valissa on ilmaa (ilmarinta), keuhkopussissa olevasta nesteesta,
atelektaasista eli kasaan painuneesta keuhkosta tai ihan lihavuudesta. Jos taas aanta ei kuulu
eika hengitysteissa virtaa ilmaa tai potilaan hengitystyo on raskasta, kyseessa on hatatilanne,

johon tulee valittomasti puuttua. (Alanen ym. 2017, 28-32.)
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Hengitysteiden eriteita tulee myos tarkastella. Hengitystie erite on normaalisti varitonta
juoksevaa ja hajutonta ja sita erittyy vuorokaudessa noin 100ml. Hengitysvaikeuden syy voi
selvita tarkkailemalla hengitysteiden eritteita esimerkiksi yskosnaytteilla. Jos liman vari,
haju, maara tai koostumus on normaaliin poikkeavaa, on syyta tehda lisatutkimuksia. Jos lima
on kellertavaa tai vihertavaa voi kyse olla vaikeasta hengitystieinfektiosta. Jos taas limasta
loytyy verta viirujen tai verihyytymien muodossa voi kyseessa olla keuhkokuume,
keuhkoputkentulehdus, keuhkoembolia tai se voi viitata keuhkoissa olevaan kasvaimeen tai

rintakehan vammaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 320.)

Hengityksen haju taas kertoo hampaiden ja suun kunnosta, diabeteksen sokeritasapainosta
seka mahdollisesta ylahengitystieinfektiosta. Jos hengitys haisee asetonilta, on potilaan veren
sokeripitoisuus liian suuri ja potilaalla on hyperglykemia. Hyperglykemia vaatii valitonta
hoitoa eli insuliinia, jotta veren glukoosipitoisuus saadaan laskettua. (Rautava-Nurmi ym.
2019, 320.)

3.5. Verenkierron tarkkailu ja arviointi

Hengitysvajaus on peruselintoimintojen hairio, johon aareisverenkierto reagoi helposti.
Yksinkertaisella sormenpaan kapillaarikokeella voidaan arvioida aareisverenkierron tilannetta.
(Saikko 2017, 75.) Kapillaaritayttokoe tehdaan puristamalla sormenpaata, joka pysayttaa
hiussuonten verenkierron. Sormi vapautetaan ja arvioidaan verenkierron palautumisaikaa
sormen muuttuessa takaisin normaalin punaiseksi. Jos palautumisaika on enemman kuin kaksi

tai kolme sekuntia on kyseessa verenkiertovajaus. (Kosonen 2017, 132.)

Hengitysvajauksesta karsivalta potilaalta tulee seurata verenpainetta tiiviisti asettamalla
hanelle automaattinen noninvasiivinen verenpainemittari (NIBP), josta nakee myos sykkeen
muutokset. Syketta tulee myos tunnustella ranteesta kasin, jotta saadaan tietaa, onko syke
heikko, voimakas, lankamainen tai epasaannollinen. Jos potilaan hengenahdistus saa aikaan
verenpaineen laskun, sykkeen nousun ja kaulalaskimot pullistuvat silminnahtavaksi, voi
kyseessa olla keuhkopoho tai keuhkoembolia silla nama saavat rintaontelon paineen

kasvamaan ja laskimopaluu sydameen heikentyy. (Saikko 2017, 75.)

EKG monitorointi kuuluu myos akuutin hengenahdistuspotilaan tutkimuksiin (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 340). EKG tulisi olla vahintaan 14 kytkentainen varsinkin, jos samanaikaisesti
ilmenee rintakipua tai hengenahdistus on jo vaikeaa (Saikko 2017, 75). Akuutin
sepelvatimotapahtuman (epastabiili angina pectoris tai sydaninfarkti) ainoa oire saattaa olla
hengenahdistus ja siksi potilasta tulee monitoroida saannollisesti ennen varsinaisen syyn

selviamista (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito- suositus, 2015).

EKG:n avulla voidaan saada keuhkoembolia selville osalla potilaista. Sydamen kuormittuessa

keuhkoembolian takia EKG:ssa nakyy muutoksia muun muassa rytmin nopeutena (yli 100min)
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ja P-aalto voi olla korkea tai voi esiintya haarakatkoksia, jos kyseessa on oikean puolen

kuormittuminen. (Harjola 2018.)

Verenkierron tarkkailuun kuuluu myos potilaan ihon ja lamporajojen tarkkailu. lhon varia,
kosteutta ja lampoa tulee tarkkailla, koska silla voidaan saada selville riittamaton
hapensaanti tai hengityksen tehottomuus. Kalpea iho on yleensa merkki, ettei happea saa
riittavasti tai hengitystyo ei ole tarpeeksi tehokasta, jolloin potilaan iho alkaa olla hikinen ja
raajat kylmat. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 320.) Hengitysvaikeuden pahetessa ihon lamporajat
alkavat nousta ranteista ylospain, silla elimisto koittaa turvata tarkeiden elinten
hapensaannin (Alanen ym. 2017, 67). Syanoosia ilmenee hapenpuutteen ollessa jo vakava,
paitsi aneemisilla potilailla sita ei tule. Kynnenaluset, korvanlehdet, nena ja suun limakalvot

ovat hyvia arvioinnin kohteita. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 320.)

3.6. Tajunnantason tarkkailu ja arviointi

Hengitysvajeeseen voi liittya tajunnanlaskua ja se voi ilmeta levottomuutena tai sekavuutena.
Jotkut laakkeet kuten sedatiivit, kipulaakkeet ja laakemyrkytys voivat vaikuttaa tajunnan
tasoon ja jos potilaan veren hiilidioksidipitoisuus nousee, potilaasta voi tulla unelias. Potilaan
tajunnan alentuessa, on huolehdittava, etta potilaan hengitystiet pysyvat auki. (Ahonen ym.
2012, 433.) Hengitysteiden aukipitamiseksi yleensa riittaa kylkiasento ja alaleuan
kohottaminen. Tajunnan laskiessa hengitysteiden suojaheijasteet saattavat kadota kokonaan
ja potilas voi tukehtua tai potilas voi aspiroida hengitysteihin mahan sisaltoa, mika taas voi

johtaa vakavaan ja vaikeahoitoiseen keuhkovaurioon (Lund & Valli 2016).

Jos potilas on unelias ja tajunnan laskun syyta ei tiedeta, tulee mitata varmuuden vuoksi
myos verensokeri. Jos verensokeri on alle 2Zmmol/l voi tajuttomuus hyvinkin johtua alhaisesta
verensokerista. Alhainen verensokeri saadaan nousemaan insuliinin vastavaikuttajahormonilla
eli glukagonilla, joka tulee pistaa lihakseen. Tajunnan tulisi palautua noin 20minuutin

kuluttua sen toimiessa. (Mustajoki 2019.)

Potilaan tajunnantasoa on hyva seurata Clascow Coma Scalen (GCS) avulla. Siina seurataan
kolmea eri osa-aluetta ja niiden vastetta: Silmien aukaisu, puhevaste ja liikevaste. Jokaisesta
vastauksesta potilas saa pisteen ja mita vahemman pisteita saa, sita huonompi tilanne on.
Potilaan tilanteen ollessa hyva ja hanen ollessaan orientoitunut ja tajuissaan hanen tulisi
saada taydet 15pistetta. Pienin pistemaara on yhteensa 3 ja silloin tilanne on vakava.
Pisteista tulee ilmoittaa mista pisteet on saatu. Esimerkiksi Si4/Pu5/Li6/15 jolloin heti

osataan katsoa mista pisteet ovat tulleet. (Shobhit, Graham & Lindsay 2019.)
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3.7.  Muu tarkempi tutkiminen ja arvioiminen

Potilaan rintakeha tulee riisua ja paljastaa, jotta voidaan sulkea mahdolliset ulkoiset vammat
ja ruhjeet pois palpoimalla ja katsomalla rintakehaa. Myos raajat tutkitaan. Ulkoiset vammat
ja ruhjeet tai mahdolliset leikkaushaavat voivat saada aikaan kipua, joka voi aiheuttaa
hengitysvaikeutta tai sitten voi syntya ilmarinta kylkiluun murtumasta tai muusta lavistavasta
vammasta. Kasista voidaan huomata keltaisuutta, jos potilas tupakoi ja silloin hapenottokyky
ei ole normaalilla tasolla. Alaraajoista katsotaan turvotuksia. Molempien alaraajojen turvotus
voi johtua sydamen vajaatoiminnasta ja pelkka toispuoleinen turvotus voi olla oire syvasta

laskimotukoksesta, mika voi johtaa vakavaan keuhkoemboliaan. (Saikko 2017, 76.)

Potilasta tulee myos haastatella lyhyilla kysymyksilla oirekuvan kartoittamiseksi, ottaen
hengitysvaikeusasteen huomioon, jolloin potilas ei valttamatta pysty puhumaan kuin
yksittaisia sanoja. Tarkea tieto on, etta onko hengenahdistus alkanut hitaasti vai akillisesti,
jolloin voidaan saada tietoa mahdollisesta syysta. (Saikko 2017, 77-78.)

Hengitysvajauspotilaan lisatutkimuksia voidaan tehda laboratorionaytteita ottamalla (Astrup,
D-dimeeri, CRP), ultraaanella tai ottamalla thorax kuva (Saikko & Seppala 2017, 80,86,177).

Valtimoverikaasuanalyysista eli astrup naytteesta saadaan kaikkein tarkimmat tiedot potilaan
hapettumisesta, keuhkotuuletuksesta ja hengitystyosta (Saikko 2017, 80). Astrup naytteesta
tulee tunnistaa, onko kyseessa metabolinen vai respiratorinen asidoosi tai alkaloosi, silla
hairiot johtuvat eri asioista. Respiratoriset ongelmat johtuvat hyper- tai hypoventilaatiosta,

kun taas metaboliset hairiot johtuvat aineenvaihdunnallisista syista. (Lonn 2017.)

Valtimoverikaasuanalyysiin kuuluvat tutkimukset ovat pH, happiosapaine (Pa02),
hiilidioksidiosapaine (PaC02), standardibikarbonaatti (HCO3), emasylijaama (BE eli Base
Excess) ja laktaatti. pH kuvaa elimiston vetyionipitoisuutta eli happamuutta ja elimisto pyrkii
kompensoimalla pitamaan sen viitearvojen sisalla (7,32-7,45). Happiosapaineesta taas voidaan
huomata hypoksemia, jos Pa0O2 laskee alle viitearvojen (8,0-14,0kPa), myos ylihapetus
voidaan huomata Pa02 ollessa hyvin korkea. Hiilidioksidiosapaine (PaCO2) kertoo
keuhkoventilaation riittavyydesta. Jos PaCO2 laskee alle viiterajojen (4,5-6kPa) pH nousee ja
jos PaCO2 nousee, yli viitearvon pH laskee. Hiilidioksidinosapaine kertoo myos respiratorisesta
kompensaatiosta happo- emastasapainon hairigissa, eli siihen voi tulla muutoksia, vaikka

kyseessa olisi metabolinen hairio. (Lonn 2017.)

Hengitysvajauspotilaan diagnosointiin kuuluu myos keuhkoembolian poissulkeminen, silla sen
ainoa oire saattaa olla hengenahdistus ja hoitamattomana se johtaa potilaan kuolemaan
(Harjola 2018). Keuhkoembolia voidaan poissulkea ottamalla plasmasta fibriinin D-
dimeeripitoisuus nayte. Verenkiertoon vapautuu fibrinolyysin seurauksena fibriinin

hajoamistuotetta eli D-dimeeria. Jos potilaalla on laskimotukos hanen elimistossaan
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hyytymisaktivaatio ja fibrinolyysi ovat kiihtyneet, mika saa aikaan D-dimeeripitoisuuden
nousun. (HUSLAB 2019.) Jos D-Dimeeri pitoisuus on negatiivinen, voidaan keuhkoembolia
sulkea pois, mutta jos se on positiivinen, tulee tutkimuksia jatkaa kartoittamalla

keuhkoembolian todennakoisyytta (Harjola 2018).

CRP eli C-reaktiivinen proteiini on valkuaisaine, jota maksa tuottaa. Sen pitoisuus suurenee
tulehduksien myota, viruksissa vahemman kuin bakteeritulehduksissa. (Eskelinen 2016.) CRP:n
ottaminen on avuksi alahengitysteiden diagnosoinnissa. Jos crp on alle 20mg/l voi kyseessa
olla keuhkoputken tulehdus ja siihen liittyen hengitystiheys voi olla jo melko matala (alle 16),
kun taas crp:n ollessa yli 100mg/l voi kyseessa olla keuhkokuume, joka myos saa aikaan
hengitystiheyden nousun (yli20) ja happisaturaation laskun. (Alahengitystieinfektio (aikuiset):

Kaypahoito-suositus, 2014.)

Ultraaani on luotettava ja kajoamaton toimenpide, jolla voidaan nahda nestekertymaa
keuhkoissa, mahdollinen ilmarinta, keuhkoembolia tai jopa varmentaa hengitysvajauspotilaan
sydamen vajaatoiminta (Saikko 2017, 80). Thorax rontgenilla eli keuhkokuvalla voidaan tutkia
tarkemmin sydanta seka keuhkoja. Se on hyva ja yksinkertainen tutkimus
hengenahdistuspotilaalle, silla siihen ei tarvitse valmistautua erikseen ja siina nakyy
rintaranka, kylkiluut seka sydan ja se otetaan etu- ja sivukuvana. Kuvassa voi mm. nakya
keuhkomuutoksina keuhkokuume tai rintakehan vammat. TT-kuvaus eli tietokonetomografia
on viela tarkempi kuin thorax kuva ja silla voidaan erotella mm. keuhkokudoksesta pienia

yksityiskohtia. (Lamminen 2018.)

3.8. NEWS- National Early Warning Score

NEWS (National Early Warning Score) on vuonna 2012 laakareiden kehittama fysiologinen
pisteytysjarjestelma, joilla voidaan ennakoida potilaan tilan heikkenemista tarpeeksi ajoissa
(NSH England and NHS improvement 2019). NEWS jarjestelmaa kaytetaan paljon ensihoidossa
seka sairaaloissa ja se on tarkoitettu kaytettavaksi kaikille yli 16vuotiaille potilaille lukuun

ottamatta raskaana olevia heidan erilaisten fysiologisten muutosten takia (Dean 2018).

Fysiologisia suureita seuraamalla voidaan ennakoida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia
tarpeeksi ajoissa ennen potilaan voinnin heikkenemista. NEWS pisteytyksissa seurataan
seitsemaa eri fysiologista arvoa: Hengitystaajuus, Sp0O2, saako lisahappea vai ei, systolinen
verenpaine, pulssi, tajunta seka kehon lampo. Kaikki seurattavat fysiologiset arvot on
pisteytetty asteikolla 0-3p. Mita suuremmat pisteet potilas saa sen kiireellisempi tilanne on

kyseessa. (Hassan, Mohamed & McNicholas 2019.)

NEWS on jaoteltu ABCDE-protokollan mukaisesti ja silla voidaan arvioida perusteellisesti
peruselintoimintoja ja siten puuttua nopeammin peruselintoimintojen hairioihin.

Pisteytysjarjestelma myos ohjeistaa toimimaan sen perustella kuinka paljon pisteita potilas
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saa mika helpottaa sairaanhoitajan kynnysta pyytaa apua. NEWS-pisteytysjarjestelman avulla
voidaan monet kuolemantapaukset valttaa, kun peruselintoimintojen hairioihin kerkeaa
puuttumaan tarpeeksi ajoissa ja valttamattomat toimet voidaan aloittaa valittomasti.
Taulukon seuranta tuo myos potilaan hoitoon jatkuvuutta, jos pisteytysjarjestelmaa

kaytetaan saannollisesti ja kaytannot ovat yhtenaiset. (Karjalainen ym. 2018, 786-788.)

4. Hengityksen tukeminen

Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamiseen kuuluu mm asentohoito, happihoidon
toteuttaminen ja oireen mukainen kliininen hoito (Luurila 2002, 562). Hengitysvaikeudesta
karsivan potilaan hengitysteita voidaan turvata ilman apuvalineita nostamalla leukaa yl0s,
taivuttamalla paata taaksepain, asettamalla opotilasta kylkiasentoon ja poistamalla

vierasesinetta hengitysteista. (Kuisma & Holmstrom 2018, 214).

Potilaan hengitysta voidaan auttaa niin, etta tuetaan potilaan asentoa esim. tyynyilla.
Kiristavat ja ahdistavat vaatteet on syyta heti riisua. (Reitala 2002, 355). Potilaan
rauhoittaminen ja auttajan maaratietoisuus auttavat potilasta rauhoittumaan ja

rentoutumaan vaikean tilanteen keskella (Loikas 2004: 38)

4.1. Perusauttamismenetelmat

Potilaan hengityksen tukemisessa tarkea pyrkia tukea potilaan spontaanista hengitysta
mahdollisimman pitkalle. Hengitysvajauspotilaan hoidossa oleelliset hoidot, ovat riittava
kivunhoito, ravitsemus, nestehoito seka lammonseuranta. Oleellista on myos pitaa potilas
mahdollisimman rauhallisena. Usein potilaan karsiessa hengenahdistuksesta, han on usein
tuskainen ja rauhaton. Naissa tilanteissa on tarkeaa, etta sairaanhoitajaopiskelija pysyy
rauhallisena ja vakuutta potilaalle, etta tilanne on hallinnassa. Sairaanhoitajaopiskelijan
rauhallinen ja asiallinen kaytos voi lievittaa potilaan hengenahdistusta. (Anttila ym. 2010,
146-147.)

Potilaan hengitystiet tulee tarkistaa nopeasti ja mahdolliset vierasesineet tulee poistaa
mahdollisimman nopeasti. Hengitysteiden avoimuus on tarkea osa hapensaannin turvaamista.
Potilaan hengitysta voidaan myos helpottaa keraantyneet limat, jotta potilaan olo paranee ja
hengitys helpottuu. (livanainen & Syvaoja 2016, 363.)

4.1.1. Asentohoito ja potilaan rauhoittaminen

Hengitysvajauspotilaan asentohoidolla on iso merkitys hapenkuljettamisen parantamiseksi
ja hengitystyon vahentamiseksi. Potilaalle hyvanasennon takaaminen helpottaa potilaan
hengitysta. Mikali potilas on vuoteella, on tarkeaa, etta hanet avustetaan puoli-istuvaan
asentoon kohottamalla sangyn paatya. Asetetaan potilaalle polvien alle tyynya, joka auttaa

potilasta rentouttamaan vatsalihaksia ja taten hengitys helpottuu. Joistakin potilaista myos
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kylkiasento voi tuntua hyvalta hengittaa. Kylkiasennossa kannattaa olla pienessa etu- tai
takanojassa. Hyva asento on myos tuolilla istuessa etukumarassa niin, etta potilas nojaa
kasivarsilla poytaan tai esimerkiksi tyynyyn. Mikali potilas on sen kuntoinen, etta pystyy itse
lilkkumaan, on tarkea antaa hanen hakeutua sellaiseen asentoon, joka tuntuu hyvalta
hengittaa. (Anttila ym. 2010, 147.) Potilasta tulee myos rauhoitella, silla hataantynyt potilas
myos hengittaa tiheammin, jolloin myos hapenkulutus kasvaa ja talloin myos hapenpuute
lisaantyy (Loikas 2016).

4.1.2. Pulloon puhallus

Pulloon puhaltaminen on yksinkertainen tehokas hengityksenhoitokeino. Pulloon puhallus
menetelmaa kaytetaan esimerkiksi ennen leikkauksien tai erilaisten keuhkosairauksien
hoidossa. Veteen puhaltaessa uloshengityksen ja paine keuhkoissa kasvavat ja talloin limaa
nousee helpommin yskiessa ylos. (PEP= Positive expiratory pressure). Kun letkun kautta
puhalletaan, pulloon syntyy vastapaine, jonka jalkeen kasaan painuneita keuhkoputkia
saadaan avattua, jonka seurauksena keuhkotuuletus paranee. Menetelma edesauttaa
atelektaasit auki. Pullonpuhallus menetelmaa ei saa kayttaa esimerkiksi potilailla, joilla on
hoitamaton ilmarinta, vaikea sydamen vajaatoiminta tai vaikea hengitysvajaus tai potilaalla,

jolla on aivopaine noussut. (livanainen ym. 2016, 240-242.)

Potilaan on oltava rennossa istuma-asennossa hieman etunojassa tai kylkimakuulla vuoteen
reunalla niin, etta vuoteen paatypuoli on kohotettuna. Pullossa on oltava vetta noin 10-15cm,
letkun on oltava halkaisijaltaan noin 1cm ja sen pituus on oltava noin 60 - 70cm pitka.
Potilaan huulet on oltava tiiviisti letkun ymparilla, potilaan on hengitettava rauhallisesti
nenan kautta sisaan ja puhaltaa keuhkot tyhjiksi hieman tavallista syvempaan. Harjoitus
toistetaan noin 5-15 kertaa riippuen potilaan jaksamisesta. Harjoittelun tehokuutta
arvioidaan veden kuplimisen avulla. Mikali potilaalla on kaytossa keuhkoputkia laajentava
laake, on hyva suorittaa tyhjennyshoito noin 15minuuttia laakkeenoton jalkeen. Mita
enemman potilas jaksaa tehda toistoja, sita paremmaksi hengitys voi muuttua ja liman

irtoaminen hengitysteista tehostuu. (livanainen ym. 2016, 235-240; Pryor ym. 2008, 151.)

4.2. Happihoito

Laakkeellinen happi valmistetaan yleensa teollisesti niin, etta tislataan ilmaa. Tislauksessa
ilmasta erotetaan kaasut ja epapuhtaudet ja prosessin lopputuloksena syntyy happea
nestemaisessa muodossa. Laakkeellista happea on joko kaasumaisessa tai nestemaisessa
muodossa. Kaasumainen happi on ilmaa raskaampaa varitonta, hajutonta ja mautonta.
Laakkeellista happea voidaan kayttaa sairaaloissa, kuin kotioloissakin kroonisissa tai akuutissa
hengitysvajauksessa. Laakkeellisen hapenanto on laakitsemista, joten hapen annolle on oltava
aina selva indikaatio ja laakarin maarays tai on oltava selva ohjeistus hoitohenkilokunnalla,

jolloin saavat aloittaa hapen annon ilman erillista syyta. Happihoidon tavoitteena on hallittu
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ja riittava hapenanto, jolla saadaan happivajaus. Hapenantoa voidaan toteuttaa monella eri
menetelmilla: happinaamarilla tai happiviiksilla, trakeakanyylin tai intubaatioputken avulla,
ventilaatiopalkeella tai hengityskoneella, normaalipaineella tai ylipaineella. Happiviiksien
kaytto hatatilanteessa ei ole riittava, silla happiviiksia voidaan toteuttaa noin 30 %:in

happipitoisuutta. (livanainen ym. 2016, 223-229.)

Yksinkertaisin tapa hoitaa potilaan hapenpuutetta on lisata sisaan meneva hengitysilman
happifraktiota eli happipitoisuutta. Happihoito on potilaalle tarpeellinen, kun potilaan
hengittama FiO2 on alle 90% tai PaO2 on alle 8kPa tai PaO2/FiO2 suhde on alle 40kPa.
Lisahapen annolla pyritaan nostamaan PaO2 yli 8kPa:n. (Brander & Varpula, 2014). Veren
happikyllasteisyys eli happisaturaatio (Sa02) mitataan ja lisahapen anto aloitetaan
tarvittaessa valittomasti heti happisaturaation mittaamisen jalkeen. (Loikas 2004, 35-36;
Reitala 2002, 355.)

Kun toteutetaan happihoito potilaalle, happea ei kosteuteta valmiiksi, annetaan joko lyhyt-
tai pitkaaikaisesti. Poikkeuksena on kuitenkin suurten happivirtauksen kaytossa, eli jos
happivirtaus arsyttaa potilaan ylempia hengitysteita, niin happea voidaan kosteuttaa. Hapen
kostutus tapahtuu niin, etta kaytetaan kostutuspullo, johon tulee 1/3 vetta. On tarkea pitaa
kostutuspullon pystyasennossa, jotta vedet eivat paase letkuihin. Veden paaseminen

happiletkuihin asettaisi potilasta aspiraatiovaaraan. (livanainen ym. 2016, 224-225.)

Sairaanhoitajaopiskelijan on osattava valita potilaalle oikean maskin ja silla sen valitseminen
onkin tarkeaa ja haastavaa. Sairaanhoitajaopiskelijan on tuon lisaksi osattava valita potilaalle
oikea virtsaus, jolla saadaan saavutettua tavoitettua happipitoisuutta.
Sairaanhoitajaopiskelijan tulee tietaa, kuinka happihoito toteutetaan ja miten potilasta tulee
tarkkailla happihoidon aikana seka kuinka mahdolliset komplikaatiot hoidetaan. Ennen, kun
potilaalle aloitetaan, happihoito tulee mitata happisaturaatio ja kirjata ylos muistiin, jotta

osataan arvioida vastetta (Kuisma ym. 2018, 334-336.)

4.2.1. Happiviikset ja -maski

Happiviikset ovat muoviletkut, jotka ovat sieraimiin asetettavat. Jotta potilaalle voidaan
kayttaa happiviiksia, hanen on pystyttava hengittamaan sisaan nenan kautta. Happiviikset
eivat kuitenkaan sovi kaikille potilaille, vaikka ne ovatkin mieluisampia. Potilas voi syoda ja
juoda happiviiksien kanssa, toisin kun happimaskin kanssa. Happiviiksien happipitoisuutta ei
voida maaritella tarkkaan ja suurilla happipitoisuuksilla hengitysilman kostutus ei riita.

Happiviikset soveltuvat pienin happivirtauksiin, alle 5L/min. (livanainen ym. 2016, 228-229.)

Happimaskeja on monenlaisia, mutta yleisimmat ja kaytetyimmat ovat venturimaskit.
Venturimaskeissa on oma tunnusvarinsa, joilla kaytetaan eri happikonsentraatioita. (Anttila

ym. 2010, 148.) Happifraktiota pystytaan muuttamaan erivaristen venturikappalaiden avulla.
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Venturimaskien tunnusvarit ovat sininen 24%, valkoinen 28%, keltainen 35%, punainen 40% ja
vihrea 60%. (livanainen ym. 2016, 227.) Maski asetetaan potilaalle niin, etta maski asettuu
potilaan kasvoille, nenaan ja suun ymparille. Happimaskeissa on kuminauha, joka tulee
potilaan paanympari ja pitaa maskin paikallaan. Yleisin kaytetty venturimaski on keltainen
35%. (Anttila ym. 2010, 148.)

4.2.2. Suurivirtauksinen happihoito nenakanyylin kautta. (NHF)

Nasal High Flow (NHF) tarkoittaa suurivirtauksista happihoitoa, jota annetaan nenakanyylin
kautta potilaille, jotka hengittavat spontaanisti, mutta tarvitsevat hengitystukea
kaasujenvaihtohairion vuoksi. Suurivirtauksinen happihoidon tarkoituksena on lisata
tarvittaessa sisaanhengitysilman happipitoisuutta (Fi02) yli 21 prosenttiin. Hoito annetaan
happihoitolaitteella ilman ja hapen seoksena kostutettuna suurilla virtauksilla. (ad 60/1min.)
(Brander 2014.)

Suurivirtauksinen happihoito voidaan antaa potilaille, joilla on suuri hapentarve tai
keskivaikea hengenahdistus eli dyspnea. Naita potilaita voivat olla esimerkiksi leikkauksen
jalkeiset hypoksemia, potilaat, joilta vieroitetaan hengityskonehoidosta tai
keuhkokuumepotilaat. Myos COPD potilaat hyotyvat tasta hoidosta, koska hoito vahentaa
keuhkoahtaumatautipotilailla hengitystaajuutta ja suurentaa hengityksen kertatilavuutta.
NHF-hoito ei kerryta potilaille hiilidioksidia, minka ansiosta COPD- potilaille voidaan antaa

happea isoimmilla virtauksilla, kuten 2-4litraa minuutissa. (Fraser ym. 2013, 133.)

Suomessa suurivirtauksista nenakanyyli happihoitoa voidaan antaa ainakin kahdella
rekisteroidylla laitteella Airvo & Optiflow. Airvossa virtaus tuotetaan lammin
hyorykostuttimeen yhteyteen sijoitettu a virtausgeneraattoriin, kun taas optiflowssa virtaus
tuotetaan paineilmalla ja hapen kanssa. Laitteilla voidaan antaa hapen ja ilman seosta
halutussa lampotilassa, jotka ovat joko 37, 34, tai 31 asteisena. 37 asteen lampotilassa
hengitysilma saavuttaa 100% kosteuden, minka on hyodyksi potilaan hoidossa. Ensimmaisen
tunnin aikana potilaan riittava monitorointi on aarimaisen tarkeaa. Hoitaja silloin seuraa
jatkuvasti potilaan vointia esimerkiksi happisaturaatioarvoa niin kauan, etta potilaan tila on
tavoitteiden mukainen. Hoitaja my0s seuraa laakarin asettamien tavoitteiden toteutumista.
Mikali potilaan hengitystaajuus laskee ja happisaturaatio paranee noin 30 minuutin kuluessa
talloin hoidosta on vastetta. Tarkkailun lisaksi hoitajan tulee ohjata hoidon aikana, jotta
saadaan onnistunut hoito. Hyvalla ohjauksella saadaan vahennettya potilaan pelko ja voidaan
lisata hoitomyonteisyytta. On tarkea muistuttaa potilasta kertomaan erilaisista
tuntemuksistaan esimerkiksi hengenahdistuksesta, tai mahdollisesta pahoinvoinnista. (Ekroos
2017, 14.)
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4.2.3. CPAP- Hoito

Cpap tarkoittaa nimensa mukaisesti (Continous Positive Airway Pressure) jatkuvaa positiivista
ilmapainetta. Cpap-hoidon ideana on pitaa keuhkoissa jatkuva tasainen ylipaine potilaan
hengittaessa itse. Hoidon aikana itse hengittavan potilaan hengitysteihin johdetaan maskin
avuin positiivinen ilmapaine hapen kanssa yhdessa. Talloin potilaan vallitseva paine
hengitysteissa vaihtelee vain hieman sama, kuin normaalisti hengittaessa. Hengitystiepaine on
positiivinen kuitenkin myos sisaanhengityksen aikana, mika saa auki kasaan painuneita
alveoleita ja pienia keuhkoputkia avautuu niin, etta nestetta puristuu pois keuhkorakkuloista.
Seurauksena hengitystyo vahenee ja kaasujenvaihto paranee. Cpap-hoito on kevyempi, kuin

Noninvasiivinenhoito. Hoito vaatii jatkuvaa valvontaa. (Kuisma ym. 2018, 342-345.)

Ennen hoidon aloitusta potilasta asetetaan puoli istuvaan- asentoon, jonka jalkeen potilaalle
kerrotaan hoidosta ja sen toteutuksesta. Potilaalle on tarkea kertoa maskin aiheuttavasta
tukehduttavasta tunteesta hoidon alussa. Hoidon aikana pyritaan valttamaan puhumista ja
sen takia onkin tarkea sopia potilaan kanssa elekielesta, mikali tulee esimerkiksi
hengenahdistus. On hyva laittaa potilaalle ennakoivasti suoniyhteyden, mikali tulee
laakitsemistarvetta. Potilaalle asetetaan maski tiiviisti kasvoille ja maski kiinnitetaan
remmien avulla kiinni. Naamareissa on ilmalla taytettava pehmuste, jonka tayttoa ohjaamalla
tiiviytta saadaan parannettua. Jollei naamaria saada tiiviiksi, voidaan joutua menettamaan
ylipainetta tai vuotava ilma saattaa arsyttaa silmia. Pitkittyvassa hoidossa esimerkiksi
sairaalassa nenamahaletkun laitto ja kaasuseoksen kostutus ovat valttamattomia. Hoito
aloitetaan yleensa 5-10cmH20-painetasolla. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &
Silfvast 2016, 112-116.)

4.2.4. NIV

Noninvasiivinen ventilaatio tarkoittaa, hengityksen tukemista ilman keinoilmatieta. Hoito
toteutetaan naamarin tai vastaavanlaisen noninvasiivisen valineen avulla. Noninvasiivinen
hoito on tehokas akillisessa hengitysvajauksessa, jossa laakehoito ja lisahapen anto eivat riita
ja tilanteissa, joissa halutaan estaa potilaan ajautumista invasiiviseen respiraattorihoitoon.
Hoito soveltuu happeutumishairioon, seka ventilaatiovajaukseen. Kun taas Cpap-hoito
soveltuu keuhkokudoksen happeutumishairioon, joka johtuu lahinna ilmattomuudesta. (Lonn
& Arola 2013, 81.)

Niv-Hoidossa yhdistyvat sisaanhengityksen avustaminen positiivisella paineella seka
positiivisen uloshengityksen loppuilmapaine. Noninvasiivinen hoito soveltuu erityisesti, kun
kyseessa on keuhkoahtaumataudin tai muun kroonisen hengitysta huonontavan sairauden
pahenemisvaihe, jossa keuhkotuuletuksen hairio johtaa hiilidioksidin kertymiseen ja
respiraattoriseen asidoosiin. Hoidon tavoitteena on tukea ja parantaa potilaan ventilaatiota

seka hapettumista eli valtimoverenhappipitoisuutta. Noninvasiivinen ventilaatio ei aiheuta
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samanlaisia ongelmia, kuin invasiivinen ventilaatio. Invasiivinen ventilaatio voi aiheuttaa
vaikeuksia esimerkiksi, puhua tai yskia seka limaa nousee enemman. Myos sairaalainfektion

riski suurenee ja sen myota sedaation tarve on isompi. ((Brander & Varpula 2013, 326-332.)

Hoidon alussa on tarkea valita oikeanlainen maski ja kayttaa matalia painetasoja, jotta
potilas tottuu hoitoon. Maski saattaa aluksi aiheuttaa tukehduttavaa tunnetta. Lisaksi hyvin
istuva ja oikean kokoinen maski on tehokas tapa valttaa ihorikkoja, jotta liian tiukka maski
voi aiheuttaa. Maksi tulee asettaa potilaalle kasvoihin vasta, kun virtaus ventilaattorista on
saadetty ja kytketty paalle. Maski tulee hetken pitaa kasilla kiinni potilaan kasvoissa. Kun
potilas on tottunut hengittamaan maskin kanssa, voidaan maski kiinnittaa remmeilla.

(livanainen ym. 2016, 231.)

Nenan ja suun peittava maski on yleisin Euroopassa kaytetty maski. Kyseinen maski on yleensa
ensisijainen noninvasiivista hoitoa annettaessa. Koko kasvomaskia kaytettaessa potilas pystyy
hengittamaan normaalisti suun kautta, maski soveltuu myos ahdistuneisuudesta karsiville
potilaille seka pitkaaikaiseen kayttoon. Koko kasvomaskissa on otettava huomioon
aspiraatioriskin, mikali potilas oksentaa hoidon aikana. Hoitoa joudutaan keskeyttamaan

syomisen, juomisen ja laakkeiden oton ajaksi. (Lonn & Pajunen, 2016)

4.3. Laakehoito

Erilaiset allergiat, infektiotaudit ja ahtauttavat keuhkosairaudet voivat olla
hengityssairauksia. Suurin osan hengityselinsairauksia sairastavista potilaista hoidetaan
avohuollossa. Sairaanhoitajaopiskelijan on kuitenkin tunnistava hengityselinsairauksien

akuutit pahenemisvaiheet, jolloin potilaan on saatava sairaalahoitoa. (Saano ym. 2015, 473.)

Keuhkoputkia avaavat hengityselinsarauksien laakkeet ovat joko nopea- tai pitkavaikutteisia.
Nopeavaikutteiset inhaloitavat laakkeet ovat beetasympatomimeetit ja niilla saadaan
supistuneet keuhkoputket auki. Sympatomimeetit voidaan kayttaa potilaalle myos
kohtauksien ennaltaehkaisyyn seka hoitoon. Laaketta voidaan kayttaa ennaltaehkaisevasti
myos esimerkiksi ennen urheilusuoritusta. Antikoelinergit kaytetaan vahentamaan

keuhkoputkien supistumista ja liman eritysta keuhkoista. (Kuisma ym. 2013, 229.)

Astman hoidossa kaytettavia laakkeet ovat taysin turvallisia. Astman laakehoito aloitetaan
tulehdusta hoitavilla laakeaineilla. Voidaan tarvittaessa myos kayttaa hengitysta avaavia
laakeaineita. Astman tehokas hoito ehkaisee keuhkojen toiminnan heikkenemista. Potilaan
kanssa suunnitellaan astman vaikeusasteen mukaan. On tarkeaa, etta hoidetaan astmaa
tehokkaasti jo alusta, jottei sairaus paase pahenemaan. Suurin osa astman hoidossa
kaytettavista laakkeista ovat keuhkoihin inhaloitavia. Inhaloitavat laakkeet ovat hyodyllisia

siina mielessa, etta laake paase suoraan vaikutuspaikkaan, laaketta tarvitaan vaan pieni
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maara ja verenkierron valityksella tulevat haittavaikutukset ovat vahaisia. (Saano ym. 2015,
479.)

Keuhkoahtaumatauti on tauti, joka kehittyy hitaasti ja voi olla pitkaan oireettomana.
Tavallisimmat oireet ovat limaneritysta ja yskaa ja hengenahdistusta. Keuhkoahtaumataudissa
kaytettavia laakkeita ovat esimerkiksi. Antikolinergit laakeaineet, jotka laajentavat
keuhkoputkia ja vahentavat liman eritysta. Beetasympatomiteetti laakeaine laajentavat myos
keuhkoputkia. Yhdistamalla Antikolinergit ja Beetasympatomiteeti saadaan parempi teho,
kuin yksin kaytettyna. Akuutit infektiot ja tiettyjen kriteerein esiintyvia pahenemisvaiheita
hoidetaan mikrobilaakkeilla. (Saano ym. 2015, 484.)

5. Opetusvideo

Opetusvideo on visuaalinen tapa opettaa ja vaikuttaa monilla eri keinoin sen katsojaan.
Videossa voi yhdistaa verbaalista, kuvallista seka musiikillista viestintaa, joka antaa paljon
enemman mahdollisuuksia havainnoida siina olevaa opetusmateriaalia, kuin pelkka luento.
Opetusvideossa voidaan nayttaa ja selittaa lahes yhta hyvin asiat kuin kaytannossa ja sen
sisalto voi olla mita oppimismateriaalia tahansa. Lisaksi opetusvideoiden saatavuus on
internetin myota helpottanut, silla niita voidaan katsoa helposti mista tahansa, kuinka usein
tahansa ja kuvan voi pysayttaa tai kelata taaksepain tarvittaessa. (Mehtala 2016.) Zhang,
Zhou, Briggs & Nunamaker (2006) tutkimuksessa mainitaan myos, etta opetusvideoissa on
myos se hyva puoli, etta jokainen havainnoi siita asioita eritavoin ja oppii asioita paremmin,

kun niita voi kayda lapi omaan tahtiin.

Opetusvideoissa on paljon hyvia puolia muun muassa sen kustannustehokkuus, joustavuus ja
ajansaasto seka omaehtoinen oppiminen. Se helpottaa myos havainnollistamaan verkko-
opintoja paremmin luentojen ulkopuolella, koska siina voidaan hyvin konkreettisesti esittaa

opetettavaa materiaalia. (Zhang ym. 2006.)

Mehtalan (2016) tutkimuksen mukaan hyvan opetusvideon piirteet ovat jaoteltu seitsemaan
eri osa-alueeseen: Ensinnakin opetusvideon tulisi olla noin kuuden minuutin mittainen, silla
katsojan mielenkiinto voi alkaa hiipua sen ajan jalkeen ja lisaksi on todettu, etta videot,
joissa nakyy puhuja, toimii paremmin, kuin pelkat aanet tai diat. Tutkimuksesta kay myos
ilmi, etta persoonallisuus on hyvaksi, mutta sen tulisi sisaltaa myos valikommentteja seka
visuaalisia liikkeita, jotta katsojat ymmartavat videon ajatuksen ja pysyvat karryilla. Lisaksi
opetusvideoissa tulisi itse olla innokas ja mukaansa tempaava, jotta katsojien mielenkiinto
pysyy ylla. Viimeiseksi tutkimuksessa mainittiin myos, etta video tulisi olla katsottavissa
uudelleen ja sen tulisi sisaltaa sen verran tekstia tai puhetta, etta se tukee oppimista missa

tahansa ymparistossa.
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Ansteyn (2019) mukaan opetusvideo ei myoskaan saisi kestaa 10minuuttia kauempaa ja sen
tulisi olla hyvin rytmitetty. Videosta tulee karsia kaikki ylimaarainen pois ja siina tulisi
keskittya videon aloitukseen, itse asiasisaltoon seka lopetukseen (New York film academy
2014). Videoon tulisi olla myos helppo samaistua ja sen toteutus tulee olla suunniteltua ja

ammattitaitoista (Anstey 2019).

Opetusvideon toteutukseen tarvitaan myos toimiva kasikirjoitus (Liite 1). Kasikirjoituksen
tulee olla selkea, yksinkertainen ja sisaltaa koko videon rungon eli siina tulee kertoa selvasti
mita videolla tapahtuu. Kohtaukset tulee jaotella selkeasti ja ymmarrettavasti, jotta ne tulee

videolla esille hyvin ja aikaansaannos on kaikin puolin hyva. (Apogee productions 2020.)

6. Sairaanhoitajaopinnot Laurea-ammattikorkeakoulussa

Yhteistyokumppanimme Laurea on vuoden 2018 suomen vetovoimaisin korkeakoulu, joka
toimii Uudella maalla ja silla on kuusi kampusta. Kampukset sijaitsevat Otaniemessa,
Leppavaarassa, Tikkurilassa, Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa. Laureassa voi opiskella
sosiaali- ja terveysalaa, liiketaloutta, matkailualaa, talous-, seka ravitsemusalaa eli yhteensa
Laurealla on 16 koulutusta, joista kuusi on englanninkielisia. Opiskelijoita Laureassa on kaiken
kaikkiaan noin 7800, henkilokuntaa noin 500 henkea seka alumneja noin 24000. (Laurea

organisaationa 2019.)

Laurealla on oma slogan "yhdessa enemman”, ja silla tarkoitetaan sita, etta toiminnassa
keskitytaan vuorovaikutukseen seka ihmisiin. Laureassa tehdaan tiivista yhteistyota tyoelaman
kanssa erilaisten projektien ja harjoittelujen kautta, jolloin eri aloilta valmistuttua vuoden
sisalla tyollistyminen on yli 90%. Laurealla on myos palvelulupaus ”Me Laureassa olemme juuri
sinua varten”, mika tarkoittaa sita, etta opintoja voi suorittaa joustavasti ohjauksen ja
palautteen avulla juuri itselleen sopivalla aikataululla. Tulevaisuutta rakennetaan tyoelaman
ja Laurean kanssa yhdessa seka opiskelijat saavat laadukkaita palveluita, jotka tukevat

opiskelua. (Laurea korkeakouluna 2019.)

Sairaanhoitaja tekee hoitotieteeseen perustuvaa tyota. Tyo on itsenaista ja vastuullista.
Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyon osaajia. Tyo tavoitteena on edistaa ja
yllapitaa terveytta seka hoitaa ja ehkaista sairauksia. Tyo on kokonaisvaltaista, jossa potilas
ja hanen terveytensa ovat keskiossa. Tyo toteutetaan potilaslahtoisesti nayttoon perustuvalla

hoitotydlla. (Sairaanhoitaja 2014.)

Laurea-ammattikorkeakoulu kuuluu Suomen suurimpien sairaanhoitajakouluttajien joukkoon
(Laurea-ammattikorkeakoulu 2019b). Sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta ja on
laajuudeltaan 210 opintopistetta. 1 opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan tyota.
Tutkintonimike opiskelijan valmistuttua on sairaanhoitaja AMK, myos ensihoitajat, katilot ja

terveydenhoitajat saavat patevyyden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia valmistuttuaan.
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Suomessa sairaanhoitaja AMK tutkintoa voi suorittaa 22 ammattikorkeakoulussa ympari
Suomea. Tutkintoa on saadelty niin kansallisessa lainsaadannossa kuin EU-direktiiveissa. Nain
varmistetaan yhtenainen vaatimustaso ja helpotetaan henkiloston liikkuvuutta eri EU-maissa
(Sairaanhoitajat 2014.)

EU:n 2005/36/EU direktiivissa maaritetaan minimiosaaminen, jonka mukaan koulutuksen
tulee kestaa vahintaan 3 vuotta ja siihen on sisallyttava minimissaan 4600 tuntia opetusta,
josta teoreettisen osan pitaa olla kolmannesosa opetuksesta. Kliinisen opetuksen pitaisi
puolestaan olla vahintaan puolet koulutuksen minimikestosta. Direktiivi vaatii mm.
koulutuksen annettavan opiskelijoille laajan tietotaito pohjan terveen ja sairaan ihmisen
fysiologiasta seka miten terveydentilaan vaikuttavat fyysiset ja sosiaaliset tekijat.
(Sairaanhoitajat 2014.)

Opinnot koostuvat 210 opintopisteesta, joista 180 opintopistetta ovat ydinosaamista ja 30
Moduulit koostuvat opintokokonaisuuksista, joille on omat maaritellyt osaamistavoitteet.
Osaamistavoitteet ovat linjassa valtakunnallisten opintotavoitteiden kanssa ottaen huomioon

Laurean painotuksen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2019c.)

Ydinosaamisen moduulit koostuvat; Asiakaslahtoisen hoitotyon lahtokohdat, terveyden
edistaminen ja kansansairauksien hoitotyo, paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, nursing care
in the promotion of client’s participation and well-being at different life stages, uudistuva ja
vaikuttava hoitotyo ja kehittamisosaaja ja tyoelaman uudistaja. Ydinosaaminen koostuu
muuten suomenkielisista opinnoista, mutta yksi moduuli on huomioitu niin, etta vaihtoon
tulevatkin opiskelijat voivat opiskella Laureassa ns. mobility window. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2019c.) Opintoihin kuuluu myos mahdollisuus syventya eri osa-alueisiin.
Taydentavina opintoina opiskelija voi valita mm. ikaantyvien hoidon, globaalin turvallisuuden,
mielenterveys-, kriisi- ja paihdehoitotyon, akuuttihoitotyon, avoterveydenhuollon tai

taydentavan harjoittelun (Laurea-ammattikorkeakoulu 2019d.)

Hengityksen tarkkailua harjoitellaan sairaanhoitajaopinnoissa jokaisessa moduulissa.
Ensimmaisessa moduulissa tutustutaan hengityksen tarkkailun menetelmiin. Toisessa
moduulissa syvennytaan kansansairauksien hoitamiseen ja ennalta ehkaisyyn, miten
hengityksen tarkkailu esimerkiksi astmapotilaan ja muiden potilaiden hoidossa toteutuu.
Kolmannessa moduulissa opiskellaan akuuttihoitotyon perusteita, johon kuuluvat edella
mainittujen tarkkailu menetelmien lisaksi hengitysvajauspotilaan tunnistaminen ja hoito.
Tassa moduulissa kaydaan teorian osalta lapi erilaiset hengitysvajauspotilaan hoitomuodot

esimerkiksi CPAP ja Niv- hoidon periaatteet. (Laurea 2019.)
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7. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja perusauttamismenetelmista. Opetusvideon tavoitteena
on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja

perusauttamismenetelmista.

8. Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi jaettiin kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe oli
suunnitteluvaihe, jossa valittiin aihe opinnaytetyolle, jonka jalkeen tehtiin aiheanalyysi.
Aiheanalyysin jalkeen opinnaytetyota ohjaavat opettajat hyvaksyivat aiheen. Opinnaytetyon
suunnitelma esiteltiin hankekokouksessa, jossa kaytiin lapi ohjaajan kanssa arviointikriteerit
ja tavoitearvosana seka sopimukset ja tutkimusluvat. Toinen vaihe eli toteutusvaihe
opinnaytetyosta piti sisallaan tyoversioiden lahettamiset ohjaajalle seka toisen opinnaytetyon
opponoinnin. Kolmas ja viimeinen vaihe on julkaisuvaihe, talloin pyydetaan
tyoelamanedustajalta palaute seka valmis opinnaytetyo esitetaan seminaarissa. Ohjaavan
opettajan kanssa kaydaan arviointikeskustelu, jonka jalkeen tehdaan kypsyysnayte. Lopuksi
raportti viimeistellaan ja tarkistetaan kieliasu, jonka jalkeen se on valmis julkaistavaksi

Theseuksessa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018.)

8.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon valinnassa tulee pohtia omia kiinnostuksen kohteita. On suositeltavaa, etta
aihe on oman koulutusohjelman mukainen, jolloin voi hyodyntaa mahdollisia tyoelaman
yhteyksia. Toiminnallisessa opinnaytetyossa toimeksiantaja on suositeltavaa olla.
Toimeksiantajan loytaminen voi helpottaa jatkossa tyollistymistilannetta seka luoda uusia
mahdollisuuksia kehittaa omaa ammattitaitoa. Toiminnallinen opinnaytetyo tahtaa siihen,
etta siita jaa kateen jollekin tai jonkun kaytettavaksi ohjeistus, opas, tuote tai tapahtuma.
Talla tavoitellaan toiminnan selkeyttamista esimerkiksi opetusvideon avulla kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-39.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee ottaa huomioon myos kustannukset, joita saattaa
tulla. Naista tulee sopia etukateen toimeksiantajan kanssa, etteivat kustannukset tule
opiskelijoiden maksettaviksi. Talloin tulee myos pohtia olemassa olevia resursseja ja niiden
hyodyntamista. Toimintasuunnitelman tekeminen jasentaa mita ollaan tekemassa ja mita
mahdollisesti tarvitset tyossasi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

Kriteereja toiminnalliselle opinnaytetyolle on tuotteen uusi muoto ja sen kaytettavyys
kohderyhmassa. Kohderyhman valitseminen opinnaytetyossa toimii myos rajaajana, jolloin
opinnaytetyo pysyy tarkoitetussa laajuudessa. Tyon kokonaisarvioinnissa voidaan myos
hyodyntaa kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan kirjallinen esitys hankkeesta, jossa tulee ilmi
ammatillisuus, korkeakoulun innovatiivisuus seka tekijoiden oma oppiminen (Salonen 2013,
25). Dokumentointi sisaltaa teoreettisen tietoperustan ja viitekehyksen. Opinnaytetyoraportti
tulee kirjoittaa tavoitteellisella ja asiantuntevalla otteella, kayttaen pohdintaa ja

perehtyneisyytta. (Airaksinen 2014.)

8.2. Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi hankekokouksessa tammikuussa 2019. Opinnaytetyon aihe tuli
toimeksiantajilta Laurea-ammattikorkeakoululta. Toimeksiantaja toivoi opetusvideota
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimisen tueksi, jonka aiheena olisi hengitysvajauspotilaan
tutkiminen ja perusauttamismenetelmat. Hengitysvajauspotilaan havaitseminen ja tutkiminen
koettiin tarkeaksi, joten aihe oli mieluinen. Videon on tarkoitus tulla kayttoon Laurea-
ammattikorkeakoulun kolmannen moduulin paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa

opintojaksolle.

Aluksi perehdyttiin erilaisiin kirjallisuuksiin ja tietoa haettiin erilaista tietokannoista.
Kirjallisuuslahteiden keraamisessa hyodynnettiin Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastonvakea.
Kaytiin tapaamassa kirjastonhoitajaa, jonka kanssa kaytiin lapi erilaiset tietokannat, joista
tietoa voi hakea. Medic-tietokantaa kaytettiin erilaisten lahteiden etsimisessa. Hakusanat,
joita kaytettiin, olivat hengitysvajaus, opetusvideo, hengityksen tutkiminen. Nailla
suomenkielisilla hakusanoilla loytyi niukemmin tietoa. Toteutettiin haut myos
englanninkielisilla hakusanoilla, jolloin lOoytyi enemman erilaisia lahteita. Nama tiedon haut

haettiin CINAHL, Google ScholarFinnan artikkeli haun kautta.

eteni kronologisesti noudattaen hoitotyon protokollaa. Kronologisuutta noudatetaan ABCDE-
protokollaa noudattaen. Videolla kerrotaan erilaisista noninvasiivisista menetelmista, joita
toteutetaan hengityksen tukemiseksi. Paatettiin jo alussa, etta video tulisi olla aaneton,
jolloin valtytaan mahdollisilta aaniongelmilta kuvausvaiheessa. Sovittiin, etta videossa on
kertoja, jolloin saadaan aanitys tehtya videon paalle. Alustava kasikirjoitus kirjoitettiin
opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Kasikirjoitus pohjautui teoriaosuuteen opinnaytetyossa.
Kasikirjoituksessa kuvattiin kohta kohdalta, miten sairaanhoitaja hoitaa kyseista potilas
ryhmaa. Paadyttiin siihen, etta video on selkea ja johdonmukainen, jotta tilanne olisi
mahdollisimman autenttinen. Video auttaa selkeyttamaan sellaisiakin asioita, joita on
vaikeampi havaita. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Kasikirjoitus hyvaksyttiin

toimeksiantajilla eli ohjaavilla opettajilta.

Video kuvattiin Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen kampuksen tiloissa. Kampukselta

saatiin valineet seka tila kuvausta varten. Kuvaus toteutettiin hoitotyon opetusluokassa.
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Laurea-ammattikorkeakoulusta saatiin lainaksi kuvauksia varten kamera seka kamerajalusta.

Asia oli selvitetty oppilaitoksen vahtimestarilta. Ajankohta videon kuvaukselle

oli helmi-maaliskuu 2020. Videolla esiintyi opinnaytetyon tekijat seka editoinnista vastasi
opinnaytetyon tekijat. Tutustuttiin kameran kayttoon ennen kuvausta, jotta kuvauspaivana
kamerankaytto olisi mahdollisimman selkeaa. Videon editointia varten tutustuttiin hyvissa
ajoin erilaisiin editointiohjelmiin seka otettiin selvaa mahdollisista editointikursseista, joita

oli tarjolla, jotta voidaan syventya aiheeseen ja tuottaa mahdollisimman hyvan tuotoksen.

8.3. Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arviointi tehtiin arviointilomakkeen avulla (Liite 2). Opetusvideo esitettiin
maaliskuussa 2020 toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, joilta pyydettiin jalkikateen
palaute arviointilomakkeen avulla. Opiskelijat vastasivat suljetuista kysymyksista koostuvaan
arviointilomakkeeseen, jonka lopussa pystyi myos antamaan avoimesti palautetta.
Arviointilomakkeeseen vastaajia piti olla noin 30 sairaanhoitajaopiskelijaa. Vastaajia oli 19
sairaanhoitajaopiskelijaa. Tulosten kasittelyn jalkeen arviointilomake havitettiin asiaan
kuuluvalla tavalla. Tutkimuslupaa lahdettiin hakemaan videon arviointia varten maaliskuussa
2020, mutta kavi ilmi, ettei sita tarvittu. Palaute kerattiin opiskelijoilta anonyymisti

paperisen lomakkeen kautta.

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset eli monivalintakysymykset antoivat mahdollisuuden
vastaajille vastata kysymyksiin mahdollisimman yksinkertaisesti. Suljettujen kysymysten
kasittely ja niihin vastaaminen oli suhteellisen helppoa. Kysymykset kannattaa pitaa
ytimekkaina, eika niita kannata olla kovin suurta maaraa. Avoimet kysymykset voivat
houkutella kysymyksien vastaamatta jattamiseen. Niilla voidaan saada myos vastauksia, joita
ei ole aikaisemmin huomioitu. Nain ollen avoimet kysymykset kannattaa sijoittaa

arviointilomakkeen loppuun. (Heikkila 2010, 33.)

Vastaustyyliksi valittiin numeerinen arviointi. Arviointilomakkeessa suljetuissa kysymyksissa
hyodynnettiin Likertin asteikkoa. Asteikon vaittamat olivat seuraavat: 1 taysin eri mielta, 2
melko eri mielta, 3 ei samaa eika erimielta, 4 melko samaa mielta ja 5 taysin samaa mielta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Kysymyksia oli yhteensa kahdeksan, kysymysten oli
tarkoitus selvittaa opiskelijoiden arvio videon hyodyllisyydesta, ymmarrettavyydesta ja

kokonaiskuvan selkeydesta. Tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti.

Vastaajia oli kaiken kaikkiaan N=19 ja yleisesti ottaen opiskelijat arvioivat videon
onnistuneeksi, silla suurin osa vastauksista olivat arvioilla 5 & 4. Vaitteessa, jossa kuvailtiin
videon selkeytta, suurin osa vastaajista, 63% oli samaa mielta vaitteen kanssa. Olivatko

noninvasiiviset tukimuodot tuttuja vaitteessa, vastaajista noin puolet (arviot 4 & 5) koki, etta
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hoitomuoto on tuttu entuudestaan. Vastaajista 47% koki, etta voisi hyodyntaa saamaansa
tietoa ja palata uudestaan videon pariin. Myos kerrontaa pidettiin ymmarrettavana ja
onnistuneena, 57% vastaajista antoivat arvioin 4. Alla olevassa taulukossa on koottu

vaitekohtaisten arviointien lukumaarat.

Videon katsoneiden opiskelijoiden antama palaute toiminnallisesta opinnaytetyosta:
Hengitysvajauspotilaan tutkiminen ja perusauttamismenetelmat - opetusvideo

sairaanhoitajaopiskelijoille.

N= 19

5= Taysin sama mielta, 1= Taysin eri mielta. 5 4 3 2 1

Video oli selkea. 2 12 4 1
10,5% | 63,1% | 21,5% | 5,26%

Videon kokonaisuus oli toteutettu hyvin. 5 5 5 4
26,3% | 26,3% | 26,3% | 21,5%

Noninvasiiviset tukimuodot olivat minulle 9 8 2

tuttuja. 47,3% | 42,1% | 10,5%

Video auttoi minua syventamaan aiempaa 8 4 6 1

tietoani. 42.1% 21,5% | 31,5% | 5,26%

Voinko hyodyntaa saamaani tietoa. 11 5 3
57,8% | 26,3% | 15,7%

Oliko kerronta ymmarrettavaa. 11 4 3 1
57,8% | 21,5% | 15,7% | 5,26%

Video edisti oppimistani. 8 5 5 1
42,1% | 26,3% | 26,3% | 5,26%

Voisin palata uudestaan videon pariin. 9 6 3 1
47,3% | 31,5% | 15,7% | 5,26%

Taulukko 1: Opiskelijoiden palaute toiminnallisesta opinnaytetyosta.

Videon esityksen jalkeen kerattiin opiskelijapalaute numeerisena ja kirjallisena. Numeerisen
arvioinnin lisaksi pyydettiin sairaanhoitajaopiskelijoita antamaan kirjallisen palaute
vapaamuotoisen tekstin muodossa. Vapaamuotoisen tekstin muodossa saadut palautteet

koskivat lahinna videon aanenvoimakkuuden ja musiikin kontrastin eroja. Korjasimme
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kohderyhmalta saadun palautteen mukaan videota. Saatu palaute muuten kaiken kaikkiaan
ollut positiivista. Ohjaavilta opettajilta saatiin suullista palautetta muun muassa muutamia
muutosehdotuksia videon kerrontaan seka itse videon sisaltoon. Paadyttiin kuitenkin siihen,
etta tehtiin vain aanitekorjaukset, silla aikataulut eivat osuneet yhteen, jotta oltaisiin

paasseet kuvaamaan videon kohtauksia uusiksi.

9. Pohdinta

Tassa osiossa on pohdittu yleisesti opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta seka on
pohdittu tuotoksellemme lyhyesti mahdollisia jatkotutkimuksen ja kehittamisen ideoita.
Pohdinta osiossa on kayty myos tuotosta lapi eli opetusvideota peilaten teoreettiseen

viitekehykseen.

9.1. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehtiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten (2020)
mukaisesti muun muassa huolehtien tuotoksen oikeudellisuudesta kuitenkaan plagioimatta
toisten tuotoksia. Tutkimuksessa on myos kaytetty hyvia tieteellisen kaytannon lahtokohtia
pohjautuen Helsingin yliopiston tutkimusetiikkaan (2020), joita ovat muun muassa toisen tyon
kunnioittaminen ja rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus viittaamalla asianmukaisesti
alkuperaisen tutkijan tyohon. Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin apuna ennakoivaa etiikkaa
suunniteltaessa missa ja milloin videota kuvattiin, mita varusteita tarvittiin, keta videolla

esiintyi ja miten videon palaute kerattiin seka miten siihen reagoitiin (Mustajoki 2018).

Opinnaytetyon kirjallinen raportti tuotettiin hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti.
Lahteet opinnaytetyossa valittiin lahdekritiikkia kayttaen. Kirjalliset lahteet etsinnassa
kaytettiin luotettavia tietokantoja esimerkiksi Terveysportin monipuoliset tietokannat,
CINAHL, Google Scholar, Finna ja Medic. Lahteet valittiin niiden ajankohtaisuuden ja
kansanvalisyyden mukaan. Kaytettiin myos kotimaista kirjallisuutta seka hoitotyon
kirjallisuutta. Lahteissa suosittiin uusinta tietoa. Lahdemerkinnoissa on kaytetty Harvardin
lahdeviite jarjestelmaa. Tyoelaman kumppanin kanssa keskusteltiin tuotoksen
kayttooikeuksista. Opetusvideossa kaytettavat materiaalit saatiin yhteystyokumppanilta

Laurea-ammattikorkeakoululta.

Opetusvideo toteutettiin ilman ulkopuolisia henkildita eika taten eettisia haasteita ilmennyt
kuvatessa opetusvideota. Opetusvideon arviointi toteutettiin myos anonyymisti ja
luottamuksellisesti. Videolla sairaanhoitajan kunnioittava tyoote potilasta kohtaan nakyy,

vaikka videossa ei ole lainkaan aanta.

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Laurea-ammattikorkeakoululta, ennen opinnaytetyon
produktin esittamista ja arvioinnin pyytamista sairaanhoitajaopiskelijoilta. Laurea-

ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjeiden mukaisesti tutkimuslupaa tarvitaan silloin kun
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tutkimus koskee Laurean organisaatiota. Tassa tyossa tutkimus koski Laurean opiskelijoita,
joten haimme tutkimusluvan Laurealta. Opinnaytetyon lopullinen tuotos opetusvideosta
ladattiin Laurean YouTube kanavalle, josta kaikkien eri kampusten opiskelijat seka opettajat
paasevat hyodyntamaan opetusvideota. Opetusvideosta kerattiin palautetta vapaaehtoisella
kyselylla. Kyselyihin vastaaminen tapahtui anonyymisti paperisen kyselylomakkeen avulla.

Opinnaytetyoraportti tullaan julkaisemaan Theseuksessa.

Kylma ja Juvakka (2017) mukaan toiminnallista opinnaytetyota voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen kriteereilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka
siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta omassa tyossa voi osoittaa tutkimuksen
ja tulosten luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2017, 128). Tassa opinnaytetyossa uskottavuus
pohjautui luotettaviin lahteisiin esimerkiksi kaypahoito-suosituksiin seka terveyskirjaston
monipuolisiin tutkimus artikkeleihin. Vahvistettavuus, tarkoittaa muun muassa raportin
kirjaamista, siten, etta muut osalliset voivat seurata tutkimuksen etenemista.
Vahvistettavuudella voidaan my0s arvioida luotettavuutta, mika tarkoittaa sita, etta
materiaalin avulla voidaan kuvailla, miten johtopaatoksiin seka tuloksiin on paadytty. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Siirrettavyydella Kylma & Juvakka (2007) tarkoittaa sita, etta tutkimus
voidaan siirtaa vastaaviin tilanteisiin helposti, jolloin luotettavuuden kriteeri jalleen tayttyy.
Tata opinnaytetyota voidaan kayttaa opetusmateriaalina helposti missa tahansa, koska se
tulee olemaan Laurean You Tube- kanavalla kaikkien nahtavilla. Reflektiivisyys
luotettavuuden kriteerina edellyttaa sita, etta tietaa omat lahtokohtansa tutkimusta
tehtaessa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyota tehdessa opinnaytetyon tekijoilla on
ollut omakohtaista kokemusta hengitysvaikeuspotilaan tutkimisessa ja arvioinnissa, joten
taman tyon tekijat ovat viela enemman syventaneet aiempaa oppimaansa seka tehneet

selkean ohjeistuksen, kuinka hengitysvajauspotilasta arvioidaan ja hoidetaan.

9.2. Tuotoksen tarkastelu

Tassa tuotoksessa on tuotu esille paapiirteittain hengitysvajauspotilaan tutkiminen ja
perusauttamismenetelmat rajattuna noninvasiivisiin keinoihin. Rajaus noninvasiivisiin
auttamismenetelmiin oli aluksi selkea, mutta haastavaa, silla tutkimus meinasi menna
invasiivisenkin puolelle. Tietoa on keratty monista erilahteista, joista on saatu rakennettua

omannakoinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyon alussa kerrottiin lyhyesti hengityselimiston anatomiasta ja fysiologiasta.
Raportin seka videon pohjana kaytettiin kansainvalista ABCDE-protokollaa, jonka avulla tyosta
tuli loogisempi, selkeampi ja sita pystyi hyvin soveltamaan hengitysvajauspotilaan
tarkkailuun, arviointiin seka auttamismenetelmiin. ABCDE-protokollan jokainen osa-alue on
avattu syvemmin raportissa, mutta videolla tuotiin vain paapiirteet esille muun muassa
ilmatien avoimuus, hengitystiheyden laskeminen ja hengitystyon tarkkailu, verenkierron

tarkkailu ja arvioiminen seka mainittiin lyhyesti tajunnantason tarkkailusta ja muusta
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tarkemmasta tutkimisesta kuten EKG:n ottamisesta ja paljastamisesta. Raporttiin on lisaksi
kirjattu syvemmin noninvasiivisia auttamismenetelmia ja kerrottu niiden indikaatioista ja
kontraindikaatioista. Videon noninvasiiviset auttamismenetelmat kuvattiin kevyemmasta
menetelmasta raskaampiin menetelmiin. Kuvaus aloitettiin asentohoidolla ja edettiin pulloon
puhallukseen, jonka jalkeen naytettiin erilaisia hapenantovalineita (happiviikset,
venturimaski, suurivirtauksinen nenakanyyli, CPAP ja NIV) ja miten niita kuuluu kayttaa muun
muassa miten happiviikset asetetaan kasvoille ja miten venturimaski kootaan seka kerrottiin

laakehoidosta.

Ennen toiminnallisen opinnaytetyon kuvaamista oli suunniteltava toimiva kasikirjoitus.
Kasikirjoitus pohjautui teoreettiseen viitekehykseen. Kasikirjoituksessa kuvattiin kohta
kohdalta, miten sairaanhoitaja hoitaa kyseista potilas ryhmaa ABCDE-protokollan mukaisesti
seka kerrottiin minkalaisia kuvia ja dioja videolla naytettiin. Toiminnallista
opinnaytetyovideota suunniteltaessa paatettiin jo aluksi, etta video on aaneton, ja etta
videon paalle tehdaan erillinen puheen nauhoitus, vaikka Mehtalan (2016) tutkimuksessa
mainittiin yhdeksi hyvan opetusvideon piirteeksi myos kertojan nakyminen. Videomme

siita loogisemman ja selkeamman, mita kuviteltiin. Videosta karsittiin kaikki ylimaarainen
pois, mita Anstey (2019) myos suosittelee, mutta silti siita tuli hieman yli 10minuuttia pitka ja

Ansteyn (2019) mukaan opetusvideo ei saisi kestaa yli 10minuuttia.

Saatiin koululta videokamera lainaan, mutta paadyttiin kuvaamaan kuitenkin alypuhelimella,
silla aika oli erittain rajallinen ja saatiin vain yksi kuvauspaiva, eika haluttu tuhlata aikaa
koulun kameraan tutustuessa. Alypuhelimella saatiin ihan laadukasta videomateriaalia
kuvattua seka otettua videossa esiintyvia kuvia. Lisamateriaalit rakennettiin PowerPoint

dioille. Video editoitiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

9.3. Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Hengitysvajauspotilaan tutkiminen ja perusauttamismenetelmat- opetusvideota voi hyodyntaa
Laurean oppimateriaalina ja halutessaan sen sisaltamiin aihealueisiin voi syventya etsimalla
lisaa tuotoksia. Tama tuotos on rajattu noninvasiivisiin perusauttamismenetelmiin ja sita voisi
hyvin jatkaa jatkotutkimuksena invasiivisen hengitysvajauspotilaan auttamismenetelmiin niin
halutessaan. Opetusvideosta voi saada ideoita ja vinkkeja hengitysvajauspotilaan arvioimiseen
ja hoitoon. Video tulee olemaan vain Laurean sisaisessa kaytossa, mutta sita voi hyodyntaa

omien opiskeluiden aikana, vaikka omien tehtavien tukena ja esittely materiaalina.

Kehittamisideana olisi voinut tutustua aikaisemmin videon editointiin ja aanittamiseen
liittyviin seikkoihin, jotta prosessi olisi voinut olla sujuvampi. Oltaisiin voineet kayttaa
aanittamisessa Laurea-ammattikorkeakoulun tiloja, jossa on mahdollista aanittaa paremman

laatuisia aaniraitoja.
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Liite 1. Kasikirjoitus.

Kerronta (kertoja/kuva)

Kuva

Tassa opetusvideossa kerromme lyhyesti,
miten sairaanhoitajaopiskelijan tulisi
tarkkailla ja arvioida hengitysvajauspotilaan
hengitysta ABCDE-protokollan mukaisesti seka
naytamme keskeiset hengitysvajauspotilaan
perusauttamismenetelmat ja

hoitokaytanteet.

Laurea-ammattikorkeakoulu

Otsikko: Hengitysvajauspotilaan
tutkiminen ja

perusauttamismenetelmat.

Hengitysvajauksella tarkoitetaan
riittamatonta kaasujen vaihtoa hengitettavan

ilman ja valtimoveren valilla.

Hengitysvajaus voidaan jakaa
ventilaatiovajaukseen ja alveolitason

hairioon.

Ventilaatiovajauksessa hiilidioksidia ei poistu
elimistosta riittavasti ja sen suurin riski on
hyperkapnia, eli haitallista hiilidioksidia
kertyy elimistoon. Alveolitason hairiossa

hypoksia eli hapenpuute on suurin ongelma.

Naytetaan hengitysvajauksen
maaritelma ja kerrotaan mihin
kahteen paaosaan se voidaan

jakaa.

Aloitetaan ABCDE-protokollan mukainen

arviointi.

A: Tarkistetaan ilmateiden avoimuus ja
varmistetaan ettei esimerkiksi liman eritys
ole uhkaamassa hengitysteita. Ilmatie on

avoin, kun potilas voi puhua.

B: Autetaan potilas parempaan asentoon,

joka helpottaa hengitystyota ja samalla

Naytetaan, miten edetaan

ABCDE-protokollan mukaisesti.

A: Potilas vastaa kysymyksiin,

ilmatie on avoin.

B: Avustetaan potilas puoli-
istuvaan asentoon. Laitetaan
potilaalle happisaturaatiomittari,
naytetaan, etta on minuutin

ajalta laskettu hengitystiheys ja
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rauhoitellaan potilasta, silla tihentynyt

hengitys kuluttaa enemman happea.

Lasketaan potilaan hengitystiheys ja
katsotaan, onko apulihakset kaytossa, samalla
myos kuunnellaan, kuuluuko hengityksen
aikana vinkunoita tai rohinoita. Potilaalta

mitataan happisaturaatio ja samalla

C: Hengitysvajaus on peruselintoimintojen
hairio, joka kohdistuu myos
verenkiertoelimistoon. Hengityksen muutos
aiheuttaa verenkiertoelimistossa
verenpaineiden laskua ja sykkeen nousua,

yrittaessaan nain parantaa keuhkojen tilaa.

Mitataan potilaalta verenpaine ja pulssi,
tunnustellaan samalla raajoista lamporajoja
ja katsotaan, onko turvotuksia alaraajoissa.
Tunnustellaan samalla, onko iho nihkea ja
viilea vai onko se normaali eli lammin ja
kuiva. Kiinnita myos huomiota potilaan
ihonvariin ja siina tapahtuviin muutoksiin.
EKG tulisi myos ottaa, jotta voidaan sulkea

sydanperainen hengenahdistus pois.

D: Hengitysvajauspotilaalla voi ilmeta
tajunnantasossa muutoksia, nama saattavat
ilmeta esimerkiksi sekavuutena tai
levottomuutena. Hengitysvajauspotilaan
ollessa tajuton tulee ilmateiden aukiolo
varmistaa kylkiasennolla ja tarvittaessa

nieluputkella.

E: Potilaan rintakeha tulisi paljastaa, jotta
voidaan nahda, liikkuuko rintakeha
symmetrisesti molemmilta puolilta ja ettei
hengenahdistus ole trauman tai leikkauskivun

aiheuttama.

samalla tarkkaillaan apulihaksien

kayttoa.

C: Naytetaan potilaalla
verenpainemittari ja naytetaan,
miten tunnustellaan raajoista
lamporajoja samalla katsoen
mahdollisia turvotuksia. EKG:n

ottamista ei nayteta.

D: Varmistetaan potilaan
tajunnantaso. Ei nayteta
kylkiasentoa eika nielutuubia.
Meidan potilaamme on

tajuissaan.

E: Katso potilaan rintakehaa
liilkkuuko se normaalisti ja
symmetrisesti seka katso ettei
potilaalla nay muita trauman

jalkia.
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Seuraavaksi esittelemme
hengitysvajauspotilaan hengitystyota

helpottavia auttamismenetelmia.

Pulloon puhallukset, happiviikset,
venturimaski, suurivirtauksinen nenakanyyli,

CPAP seka erilaisia NIV maskeja

Naytetaan yhteiskuvaa valituista
tavaroista: Puhalluspullo, happi-
ja turboviikset, venturimaskit,
CPAP ja erilaiset NIV maskit. .

PEP (Positive Expiratory Pressure) eli Pulloon

puhallus.

Jos potilaan keuhkotuuletus eli
kaasujenvaihto on hairiintynyt tai potilas ei
saa limaa irtoamaan voi han tehda
yksinkertaisia harjoitteita puhaltamalla
pulloon. Pulloon puhaltamalla keuhkoihin
syntyy vastapaine, joka auttaa pitamaan
keuhkorakkuloita auki ja ilman tyontyessa
liman taakse, lima nousee helpommin

yskiessa pois.

Pulloon puhallus sopii hyvin astmaatikoille,
COPD potilaille, silla se myos vahvistaa

hengityslihaksia.

Puhallusletku otetaan tiiviisti huulien valiin ja
letku viedaan pullon pohjalle veteen asti.
Pulloon puhalletaan rento ja pitka puhallus,
jonka jalkeen hengitetaan nenan kautta
sisaan ja puhallus toistetaan n. 10-15kertaa.
Pida muutaman minuutin tauko ja toista sarja

jaksamisen mukaan n. 2-3kertaa.

Vasta-aiheita PEP:lle on muun muassa
hoitamaton ilmarinta, pahoinvointi seka

kohonnut kallonsisainen paine.

Naytetaan puhalluspullo, jossa on
10cm vetta ja n.1cm paksuinen ja
noin 70cm pituinen letku seka
oikeaoppinen tapa puhaltaa

pulloon muutaman kerran.
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Jos hengitysvajaus potilaalla on
hapettumiseen viittaavaa ongelmaa ja han
kokee vointinsa huonoksi, tulee aloittaa
happihoito. Happihoito tulee aloittaa kevyesti
ja koko ajan seuraten nouseeko
happisaturaatio ja koheneeko

hengitysvajauspotilaan vointi.

Happiviikset

Happiviiksia kaytetaan pienilla virtauksilla ja
yleensa kun hapen tarve on pitkakestoista.
Happiviiksilla harvoin annetaan happea yli
3l/min silla limakalvovaurioiden riski kasvaa

isommilla virtauksilla.

Ensin avataan happi, jonka jalkeen
happiviikset laitetaan sierainten suulle ja
korvien taakse. Kiristi loppuosa sopivan

kirealle.

Naytetaan miten, happiviikset
laitetaan potilaalle. Ei nayteta
happipistokkeen kiinnittamista

seinaan)

Venturimaski

Jos tarvitaan isompia happimaaria ja
tarkempia virtauksia, voidaan siirtya suoraan
venturimaskiin. Venturit ovat varikoodattuja
ja jokainen vari antaa eri prosenttimaaran
sisaan hengitettavaa happea. Jokaisessa
venturissa myos lukee milla virtausnopeudella
happea kuuluu antaa, joten ne ovat oikein

helppoja ja katevia kayttaa.

Kuva ventureista, joissa eri

virtaus.

Valkoinen 28% happi

Keltainen 35% happi

Punainen 40% happi

Vihrea 60% happi

Katso aina venturi kappaleesta, milla
virtauksella happi laitetaan, silla vaara

virtaus ei anna luvattua happiprosenttia.

Naytetaan venturimaskin
kokoaminen ja asettaminen

kasvoille.
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Aseta maski potilaan kasvoille niin, etta nena

ja suu peittyvat tiiviisti.

Venturimaski sopii myos COPD:ta
sairastavalle, silla siina on hiilidioksidin

poistumiselle riittavasti aukkoja.

Nebulisaattori

Potilaalle voidaan antaa nebulisaattorin kautt
a laaketta, joka avaa keuhkoputkia ja helpott
aa hengitysta.

Laake annetaan nopealla virtauksella joko ha
pella tai ilmalla

Naytetaan nebulisaattorin kuva ja

vieressa oleva teksti.

Mikali potilas hengittaa spontaanisti, mutta
hanella on suuri hapentarve tai keskivaikea
hengenahdistus, voidaan hanelle kokeilla
suurivirtauksista nenakanyylihoitoa.
Suurivirtauksisen nenakanyylihoidon
tarkoituksena on lisata sisaanhengitysilman

happipitoisuutta (FiO2) yli 21 prosenttiin.

Suurivirtauksista nenakanyylihoitoa voidaan
kayttaa vieroittamaan mekaanisesta
ventilaatiosta. Hoito annetaan
happihoitolaitteella ilman ja hapen seoksena
kostutettuna suurilla virtauksilla. (ad
60/1min). 37 Asteen lampotilassa
hengitysilma saavuttaa 100 % kosteuden, joka
on hyodyksi potilaan hoidossa.
Suurivirtauksinen nenakanyylihoito ei sovi, jos
potilaalla on esimerkiksi kasvojen alueen

vamma tai kallomurtumaa.

Naytetaan suurivirtauksisen
nenakanyyli ja sen asettaminen
kasvoille.

CPAP eli Continuous Positive Airway Pressure.

Tarkoittaa jatkuvaa positiivista ilmatie

painetta hengitysteissa, kaikissa hengitystyon

Naytetaan CPAP-maski.
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vaiheissa. Jatkuvan positiivisen
ilmatiepaineen ansiosta alveolit eivat painu

kasaan ja kaasujen vaihto helpottuu.

CPAP-hoitoa kaytetaan akuutin
hengitysvajauksen hoitoon, sydanperaisen
kehkopohon hoitoon seka atelektaasin
muodostumisen ehkaisyyn eli alveolitason

kaasujenvaihto hairioihin.

CPAP:n aloitus voi olla ahdistavaa, joten
potilaan tulee olla yhteistyokykyinen eika han
saa olla pahoinvoiva tai limainen ja hoidon
tulee tapahtua aina valvonnassa. Potilaan

tulee myos hengittaa spontaanisti itse.

Painehoito syntyy suuresta
sisaanhengitysvirtauksesta seka
uloshengityksen vastapaineesta eli PEEP:sta
(Positive End-Expiratory pressure). PEEP-taso
valitaan hoitotarkoituksen ja
happeutumishairion mukaan ja yleensa PEEP-

taso on 5-20cmH20 (vesisenttimetria) valilla.

NIV-hoito (Non Invasive Ventilation).

NIV-Hoidossa yhdistyvat sisaanhengityksen
avustaminen positiivisella paineella seka

positiivisen uloshengityksen loppuilmapaine.

Noninvasiivinen hoito soveltuu erityisesti, kun
kyseessa on keuhkoahtaumataudin tai muun
kroonisen hengitysta huonontavan sairauden
pahenemisvaihe, jossa keuhkotuuletuksen
hairio johtaa hiilidioksidin kertymiseen ja
respiraattoriseen asidoosiin. Hoidon alussa
on tarkea valita oikeanlainen maski ja kayttaa
matalia painetasoja, jotta potilas tottuu

hoitoon.

Naytetaan kuva erilaisista NIV-
maskeista ja niiden asettaminen

potilaalle.

Nenamaski

Kasvomaski

Kokokasvomaski
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Niv-potilaan on oltava yhteystyokykyinen silla
maski saattaa aiheuttaa tukahduttavaa

tunnetta aluksi ennen kuin hoitoon tottuu.

Potilaalla ei saa myoskaan olla pahoinvointia

tai limaisuutta.

Niv-Hoito ei sovellu potilaalle, joka on sekava

tai potilaalle, jolla on epavakaa verenkierto.

Niv-Potilaita hoidetaan aina valvonta

ymparistossa.

Laakari maaraa myos virtausasetukset NIV-
laitteeseen, jotka ovat yleensa alkuun
perusasetukset ja niista on ohje NIV-

laitteessa.

NIV:a voidaan kayttaa, jos potilaalla on jo

vaikea hengitysvaikeus eli:

-hengitystiheys on yli 30xmin

-happisaturaatioalle 90%

-kaikki apulihakset kaytossa

-puhuu vain yksittaisia sanoja

Naytetaan vieressa oleva teksti.

Maski asetetaan kasvoille tiiviisti, ettei paase
tulemaan ohivuotoa, jolloin potilas hyotyy
parhaiten. Potilaalle kerrotaan, etta voi
tuntua alkuun ahdistavalta, mutta

hengityksen tulisi helpottaa n. 10-15min

Naytetaan miten normaali suun ja
nenan peittava maski asetetaan
potilaalle ja naytetaan kaden

nostaminen.
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kuluttua. Potilasta neuvotaan nostamaan kasi
ylos, jos tulee huono olo, ettei potilas
oksenna maskiin, jolloin on aspiraatioriski

sisaan menevan paineen takia.

Potilaan kliinisen tarkkailun lisaksi hoitajan
tulee tarkkailla potilaan yleistilaa
silmamaaraisesti ja havainnoida mahdolliset
muutokset. Monitorit eivat aina kerro
potilaan subjektiivista kokemusta, joten hyva
kysella potilaan vointia ja pitaa hanet ajan

tasalla tapahtuvista muutoksista.

Potilaan tarkkailun tarkeys vs.

Monitorit.

Hengitysvajauspotilaan hoidon vasteen

seuranta.

Vaste hoidosta on havaittavissa, kun potilaan
hengitystaajuus on laskenut ja runsas
hengitystyo on vahentynyt ja potilas kokee
olonsa paremmaksi. Potilasta tulee seurata

kaikkien hoitojen ajan seka jalkeen.

Ilmoita voinnissa tapahtuvat muutokset

laakarille.

Kirjaa tarkkaan potilaan tilanne reaaliajassa
potilastietojarjestelmaan, jotta seuraava
hoitaja tietaa keskeiset asiat potilaan

hoidosta.

Videon lopputektit: Kasikirjoitus,

kuvaus, editointi, lahteet.
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Liite 2: Opetusvideon arviointilomake
Opetusvideon arviointilomake
Hengityksen tarkkailu ja noninvasiiviset tukimuodot

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo
hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja perusauttamismenetelmisté. Videossa kdydaan Iapi lyhyesti, miten
potilasta tulee tarkkailla ABCDE-protokollan mukaisesti ja mitd kajoamattomia hoitomuotoja voidaan
kayttaa hengitysvajauspotilaan olon helpottamiseksi. Opinndytetyon tavoitteena on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista hengitysvajauspotilaan tutkimisesta ja perusauttamismenetelmista.
Lomake on osa opinnadytetydprojektimme arviointia. Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti, lomakkeen
tayttd on vapaaehtoista ja ne taytetddn anonyymisti.

Arvioi seuraavat vaittamat asteikolla 1-5
(1=tdysin eri mielt4, 5= tdysin samaa mieltd)

1. Video oli selkea. . 1 2 3 4 5
2. Videon kokonaisuus oli toteutettu hyvin. 1 2 3 4 5
3. Noninvasiiviset tukimuodot olivat minulle tuttuja. 1 2 3 4 5
4. Video auttoi minua syventdmaén aiempaa tietoani. 1 2 3 4 5
5. Voinko hyddyntad saamaani tietoa. 1 2 3 4 5
6. Oliko kerronta ymmaérrettavaa. 1 2 3 4 5
7. Video edisti oppimistani. 1 2 3 4 5
8. Voisin palata uudestaan videon pariin. 1 2 3 4 5
Muuta, mitd?

Hassan Faisa, Hill Terhi & Shaid Hamda

Kiitos vastauksestasi! ©
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