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Taman opinndytetyon lahtokohtana oli tydelamén kehittdmisprosessi, jonka tarkoituk-
sena oli kehittad, selkeyttdd seka yhtendistda Ylojarven terveyskeskuksessa hoidetta-
van akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan hoitopolkua. Tuotokseen painottuvan
opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia selkeéat hoitokédytanteet akuutin syddmen vajaa-
toimintapotilaan hoitoon sekd CPAP-hoidon toteutukseen. Hanke toteutettiin Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun ja Ylojarven terveyskeskuksen yhteistyond. Hankkeen
ohjaajina Ylojarven terveyskeskuksessa toimivat ensihoidon vastuuldakari Rebekka
Ortiz ja yliladkari Teija Lahti, Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa lehtori Anneli
Airola.

Lahtotilanteen kartoittamiseksi tehtiin kirjallinen kysely tammikuussa 2012 Yl6jarven
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Lisétietoa kaivattiin eniten CPAP-laitteen
kéaytosta. Liséksi vastauksissa toivottiin CPAP-laitteen k&yton kirjallista ja kuvallista
ohjeistamista seké tietoa hoidon aikana annettavasta ladkityksesta.

Lahtokohtana tyon teoriaosuudelle oli ndyttoon perustuva tieto, joka koostui tutkitusta
tiedosta, hyvéksi todetuista toimintanaytoista ja kokemukseen perustuvista naytoisté.
Tiedonhaun toteutin systemaattisesti. Tiedonhaussa on hyddynnetty Aleksi-, FimNet-,
Linda- ja Medic- tietokantoja seka Terveysporttia.

Opinnaytetytssa on suositeltavia hoitokaytanteitd yhteensd 14 kappaletta. Y1ojarven
terveyskeskuksen ensihoidon vastuuléakéari on lokakuussa 2012 ilmoittanut hyvaksy-
vansé niiden pohjalta laaditut kuvalliset ohjeet paivystyspoliklinikalla noudatettaviksi
toimintaohjeiksi.
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This Bachelor’s thesis was based on the a working life development process, whose
aim was to develop, clarify and standardize the treatment path of a patient’s with acute
heart failure to be treated at Y16jarvi medical health center. The purpose of the output-
oriented thesis was to establish clear visual care practices for the treatment of the pa-
tient with acute heart failure, as well as the implementation of CPAP-treatment. The
project was implemented as cooperation of Kymenlaakso University of Applied Sci-
ences and Ylojarvi medical health center. The project instructors were primary care
physician Rebekka Ortiz and senior physician Teija Lahti in YI6jarvi medical health
center and senior lecturer Anneli Airola at Kymenlaakso University of Applied Sci-

ences.

To identify the starting situation, | carried out a written inquiry in January 2012 for the
health care staff at Yl6jarvi medical health center. Further information was most

needed on the use of the CPAP-device. In addition, the responses called for written



and visual instructions on the use of the CPAP-device as well as information on medi-

cation during the treatment.

The starting point for the theoretical section of the thesis was evidence based infor-
mation, which consisted of analyzed information, well-proven practices and experi-
ence-based working methods. Information retrieval was carried out systematically.
Aleksi, FimNet, Linda, and Medic databases, as well as Terveysportti were utilized for

information retrieval.

In my thesis | drafted the recommended care practices, a total of 14 pieces. In Octo-
ber 2012 the doctor in charge of emergency care at Yl6jarvi medical health center ex-
pressed the approval of the illustrated instructions drawn up on the basis of the report
and they will be followed at the emergency room.
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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinndytetyoni on tydeldmélahtdinen ja muodoltaan kehittdmistehtdva. L&htokohtana
on Ylojarven terveyskeskuksen hoitohenkil6kunnan tarve saada lisétietoa ja ohjeistuk-
set akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan tunnistamiseen seké& hoitamiseen péivys-
tyksessa. Ylojarven terveyskeskuksen péivystyspoliklinikan ja Kymenlaakson ammat-
tikorkeakoulun yhteistydn tavoitteena on nayttdon perustuvan tiedon avulla kehittaa
hoitotyon laatua, selkiinnyttdd hoitajan vastuualuetta potilastytssd, helpottaa hoito-
tyén toiminnan rationalisointia seka laskea sopimattomien interventioiden ja toimenpi-
teiden kayttoa.

Toiminnallisena tavoitteena on selvittad hoitohenkilokunnalle suoritetun kyselyn avul-
la kyseisen potilasryhmén hoidossa koetut ongelmat ja kehittdmistarpeet. Perehdyn
ongelmakohtiin ja laadin suositeltavat kdytanteet kyselytulosten ja alan Kirjallisuuden
pohjalta. Suositeltavien kaytanteiden pohjalta laadin toimintaohjeet Yldjarven terve-

yskeskuksen paivystyksen kéayttoon.

1.1 Kehittamisympariston kuvaus

Ylojarven paivystyspoliklinikka vastaa oman alueensa liséksi Kurun seka Viljakkalan
alueiden paivystystoiminnasta. Poliklinikkatoimintaan kuuluu ladkareiden ja hoitajien
vastaanotto arkisin klo 8-16 seka péaivystyspoliklinikka arkisin ja viikonloppuisin klo
22.00 saakka. Paivystys on tarkoitettu vélitont4 hoitoa vaativille potilaille, jotka hoi-
detaan kiireellisyysjarjestyksessd. Paivystyksessd on kaytdssa ajanvaraus, jonka yh-
teydessé tehdadn hoidon tarpeen arvio. Yopaivystys toimii klo 22.00 - 08.00 Tampe-
reen yliopistollisen sairaalassa (Tays), joka sijaitsee n.15 km:n péaéssa Ylojarven Kes-
kustasta.

Paivystyspoliklinikalla on paivésaikaan vakituisena henkilokuntana kaksi sairaanhoi-
tajaa ja yksi lahihoitaja/perushoitaja/ tk-avustaja. Virka-aikana yhdestd kolmeen laa-
karig pitdd paivystysvastaanottoa. llta-aikana henkilokunta koostuu yleensd yhdesta
la&karistd ja kahdesta muusta hoitohenkilokuntaan kuuluvasta, joista véhint4én toisen

tulee olla sairaanhoitaja

Yl6jarven terveyskeskuksessa on kaksi palvelupiirid, joiden henkilokunta tyoskentelee

paivystyksessd epéasaannollisin véliajoin, kiertavélla tyorytmilld. Johtuen naistd har-
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vemmista tyovuoroista heille ei yleensd muodostu akuuttien tilanteiden hoitamiseen
rutiinia. Tdm4 osaltaan oli vaikuttamassa siihen, ettd paivystykseen kaivattiin selkeité
ohjeita akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan hoitoon.

1.2 Nayttoon perustuva tieto

Lahtokohtana tyolle on ollut ndyttdon perustuva tieto, joka koostuu tieteellisesta tut-
kimusnaytostd, hyvaksi todetuista toimintandytoista ja kokemukseen perustuvista ndy-
toista (Lauri 2003, 7).

Suositeltavat kdytanteet perustuvat tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Suositusten
muodostaminen alkaa madaritteleméalld ongelma-alue ja se mité siitd halutaan tietaa.
Taman jalkeen suoritetaan systemaattinen tiedonhaku olemassa olevista tutkimuksista
ja niiden pohjalta laaditaan katsaus ongelma-aluetta koskevista ratkaisuvaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksesta. Tarkoitus on arvioida tieteellisesti havaitun tutkimusnayton
tuloksien vahvuusastetta ja verrata sitd nayttoon perustuvaan tietoon. (Lauri 2003, 40 -
41.)

Suosituksille asetettuihin kysymyksiin haetaan vastauksia hyvaksi havaitusta toimin-
nasta ja hoitajien kokemukseen perustuvasta tiedosta. Nédiden pohjalta valitaan paras
ratkaisuvaihtoehto ja priorisoidaan muut vaihtoehdot. Laaditut suositukset arvioidaan
neuvottelemalla aiheeseen perehtyneiden hoitoalan asiantuntijoiden kanssa. Vaihtoeh-
doissa pyritadan yksimielisyyteen. Lopuksi suoritetaan k&ytdnnon testaus ja arvioidaan

suositusten kayttokelpoisuus ja vaikuttavuus potilastydssa. (Lauri 2003, 40 - 41.)

1.3 Kehittdmistehtavéan toteutus

Opinndytetyon suunnitteleminen tuli aiheelliseksi kevaallad 2011, jolloin otin yhteytta
Ylojarven terveyskeskuksen laékéreihin Rebekka Ortiziin sek& Teija Lahteen. Tiedus-
telin heiltd, onko paivystyspoliklinikalla tietyn potilasryhman hoidon tai hoitopolun
kehittamistarvetta. 17.4.2011 sain Teija Lahdelta vastauksen, jonka sisaltona oli tarve
sydamen vajaatoimintapotilaan akuuttihoidon kehittdmiseksi ja ohjeistamiseksi. Sa-
moin terveyskeskuksen ensihoidon vastuulddkari Rebekka Ortiz oli saman aiheen
kannalla. N&in mahdollistui péivystyspoliklinikan hoitotyon kehittdminen nayttéon
perustuen opinndytetyoni muodossa. Kevaalla 2011 tyoni aihe hyvéksyttiin Ky-
AMK:ssa.
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Tarpeen nayttdon perustuvalle opinnédytetyGaiheelle muodosti erityisesti se, ettd akuut-
teja syddmen vajaatoimintatapauksia on pdivystyksesséd suhteellisen véhan, joten
CPAP-hoidon antaminen tapahtuu harvoin rutiininomaisesti. Liséksi suurin osa henki-
I6kunnasta ei tydskentele paivystyksessa jatkuvasti vaan aikaisemmin kuvatuin tavoin

ns. “kiertavalla tyorytmilla™.

Ongelma-alueen tarkemmaksi maarittdmiseksi toteutin kirjallisen kyselyn tammikuus-
sa 2012 Ylojarven terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Kyselyn avulla kartoitin
kyselyyn osallistujien kokemusta ja kehittdmistoiveita akuutin syddamen vajaatoimin-
tapotilaan hoidosta seka CPAP-laitteen kdytdon osaamisesta. Kyselylomakkeita palau-
tettiin maardaikaan mennessd 14 kappaletta. Vastaajien ammattiryhmajakauma oli:
viisi 1aakarid, seitsemdn sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa / l&hihoitajaa / tk-
avustajaa. Vastaajista 11 oli osallistunut akuutin syddémen vajaatoimintapotilaan hoi-

toon. CPAP-laitteen kaytdn ilmoitti hallitsevansa viisi vastaajaa.

Kyselyn perusteella lisatietoa kaivattiin eniten CPAP-laitteen kaytostd. Liséksi vasta-
uksissa toivottiin CPAP-laitteen kayton kirjallista ja kuvallista ohjeistamista seka tie-
toa hoidon aikana annettavasta laakityksesta. Selkeiden ohjeiden tarvetta perusteltiin

silla, ettd laitetta joudutaan kayttaméaan harvoin.

Neuvoteltuani kyselyn tuloksista opinndytetyoni KyAMK:n ohjaajan lehtori Anneli
Airolan kanssa, l&hdin tyostaméan opinnaytety6téni alla olevan kuvan mukaisesti (ku-
va 1). Opinndytetyoni osa-alueeksi muodostui suositeltavien hoitokéyténteiden laati-
minen. Airola perusteli hoitokayténteiden laatimista silla, ettd kyselyssa esiin noussut
ohjeistamistoive saataisiin ndin menetellen toteutettua nayttoon perustuvalla tiedolla.
Kéytanteiden kohteeksi valikoituivat “suositeltavat hoitokdytinteet akuutin syddmen
vajaatoimintapotilaan hoidossa” siten, etti ne sisdltivét kuvalliset ohjeet CPAP-

laitteen kéytosta.

Tieteellisen tutkimusnayton, hyvaksi havaitun toimintandyton ja kokemukseen perus-
tuvan nayton keruun jalkeen tyostin opinnédytetyoni teoriaosuuden ja laadin hoitokay-
tdnteet. Opinndytetyodni toimintaohjeet valmistuivat lokakuussa 2012. Terveyskeskuk-
sen ensihoidon vastuulaakari ilmoitti tutustuttuaan niihin tulevansa hyvaksymaan kay-

tanteet paivystyspoliklinikalla noudatettaviksi toimintaohjeiksi.
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e Sopimus
e ohjaajat

e Lahtotilanteen kartoitus
e Tiedonhaku

e Nayttoon perustuva tieto )
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-
e Analysointi
7

e Tyon luovutus
Kuva 1. Kehittdmistehtévéan toteutus

2 TIEDONHAKU AIHEESTA: AKUUTIN SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN HOITO
PAIVYSTYKSESSA

Tiedon madran valtava lisadntyminen, saatavuuden paraneminen mutta toisaalta tie-
don nopea vanheneminen ovat asettaneet hoitotyontekijat hankalaan tilanteeseen. Ajan
tasalla pysyminen ja toiminnan perustaminen parhaaseen saatavilla olevaan tietoon
edellyttavat késitysta nayttéon perustuvasta toiminnasta seka kriittistd informaatiolu-
kutaitoa. (Elomaa & Mikkola 2010, 4.) Nayttéon perustuvassa hoitotydssa internet-
l&hteisiin on syytd suhtautua varovasti: On oltava varma l&hteen alkuperésté ja myos

silloin on kéytettdvda omaa harkintakykya ennen tiedon soveltamista kaytantoon.

Tiedonhaun olen toteuttanut systemaattisesti kédyttden eri hakukoneita, mm. Lindaa,
Medicid, Aleksia, Google Scholaria, FimNetid ja lisdksi olen hakenut tietoa Tampe-
reen yliopiston, Turun yliopiston, Oulun yliopiston ja Helsingin yliopiston internet-
sivuilta. Olen etsinyt tietoa myds Terveysportista, Terveyskirjastosta, Duodecimista,
Suomen Lé&é&karilendestd, Tehohoito-lehdestd, Systolesta sekd muista ammattilehdista.

Taulukossa 1 on esitelty tiedonhaun tulokset.
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TIETOKANTA HAKUSANA (T) OSUMIA VALITUT
AINEISTOT
Aleksi Sydémen vajaatoiminta | 122 1
Aleksi (2000-2011) sydamen akuutti vajaa- | 3 2
toiminta
Aleksi Tietotaito 31 0
Aleksi ammattitaito ja asenne | 6 0
Ammatillinen patevyys | 6 1
Aleksi ja hoitotyd
Aleksi Ammattitaito ja hoitajat | 5 0
Aleksi Osaaminen ja hoitotyd | 151 ?
Aleksi Osaamisen  kehittdmi- | 7 0
nen
Aleksi Hoitotyon kehittdminen | 10 1
Aleksi (2000-2011) akuutti syddmen vajaa- | 1 1
toiminta
FimNet (1992-2011) Akuutti syddmen vajaa- | 45 4
toiminta and paivystys
FimNet(1992-2011) terveyskeskuspéivystys | 46 1
and hoitohenkil6kunta
FimNet (1992-2011) Akuuttihoito, hoito- | 14 0
ohjeet
FimNet (1992-2011) ammattitaito péaivystyk- | 6 0
Sessé
Medic Asenteellinen  osaami- | 38 0
nen or sydamen vajaa-
toiminta or paivystyk-
sessa
Medic Asenteellinen  osaami- | 72 1
nen or hoitotyd paivys-
tyksessé
Medic Sydamen vajaatoiminta | 8 0
Medic osaaminen or paivys- | 3 0
tyspoliklinikka
Medic Tietotaito or pdivytys- | 1 1
poliklinikka
Terveysportti/ Ladkarin | Akuutti sydamen vajaa- | 20 (keskeiset) 4
tietokanta toiminta
Terveysportti / L&akarin | akuutin syddmen vajaa- | 1 0
tietokanta toiminnan hoidon
0saaminen
Terveysportti / Ladkarin | CPAP-hoito 39 (keskeiset) 4
tietokanta
Terveysportti / La&karin | Keuhkoddeema 20 (keskeiset) 0 (samat
tietokanta kuin akuutin
sydamen
vajaatoi-
minnan
hoidossa)
Terveysportti / Sairaan- | Akuutti sydamen vajaa- | 1 (Keskeiset) 1

hoitajan tietokanta

toiminta

Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset
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Liséksi olen tiedonhaussa kayttanyt oppi- ja kasikirjoja sekd muiden toista ilmenneité
ldhteitd. Tietoa on ollut runsaasti saatavilla, mika on tehnyt aiheen rajaamisesta haas-
teellista.

2.1 Paivystyspotilas

Akillinen sairastuminen tai tapaturma, joka johtaa paivystykseen hakeutumiseen, on
aina jonkinasteinen kriisi potilaalle ja hanen l&heisilleen. Tilanne on saattanut tulla
taysin ennalta-arvaamatta. Tilanteesta ja paivystykseen hakeutumisen syysté riippuen
potilas ja hdnen omaisensa ovat usein sokki-vaiheessa. Todellisuus muuttuu ja poti-
laalla on fyysisid tuntemuksia ja han voi toimia tilanteessa epatarkoituksenmukaisella
tavalla. Epatodellinen tunne ja epdusko muuttaa myos ajantajua. (Kuisma, Holmstréom
& Porthan 2008, 40 - 42.)

Paivystyspoliklinikalla hoitajan tehtdvana on potilaan hoidontarpeen maarittdminen,
nopean tyodiagnoosin tekeminen seka vélittdman hoidon aloittaminen tarpeen niin
vaatiessa. Voipio-Pulkin (2005) mukaan ammatilliseksi hoitotyontekijaksi kehittymi-
nen edellyttdd monen vuoden kokemusta kaytdnnon tyosta seké toistuvia, samankal-
taisia tilanteita. Osaamisen katsotaan kehittyvan kokemuksen kautta. Paivystyksessa
potilas odottaa saavansa terveydentilansa edellyttdmaéd kdypaa hoitoa, lievitysta kar-
simyksiinsa ja lohdutusta. Jotta potilas voi osallistua paatoksentekoon hoitoaan koske-
vissa asioissa, taytyy hédnelle antaa tietoa vaihtoehdoista hdnen ymmartamalla tavalla.
(Kuisma ym. 2008, 41 - 42.)

2.2 Akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan hoitopolku paivystyksessa

Ylojarven terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla ei t&lla hetkelld ole yhtenéisié
toimintaohjeita akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan hoitoon. Akuutteja tilanteita
tulee paivystykseen harvoin, sill& potilaiden omahoito on huomattavasti parantunut ja

ladkehoito tehostunut.

Akuutit syddmen vajaatoimintapotilaat l&hetetddn usein jatkohoitoon erikoissairaan-
hoidon piiriin. Terveyskeskuksessa tehddén kuitenkin vélittdmat hoitotoimenpiteet si-
séltden potilaan vastaanoton, hoidontarpeen arvioinnin, hoidon, tarpeelliset ja mahdol-

liset tutkimukset seké potilaan jatkohoidon suunnittelun.



Olen rajannut opinndytetyoni tarkastelemaan akuuttia sydamen vajaatoimintapotilasta
paivystyksessd. Kuvassa 2 olen karkeasti kuvannut akuuttia syddmen vajaatoimintaa
sairastavan potilaan hoitopolun Ylojarven terveyskeskuksessa. Kaaviossa lahtotilan-
teena olen ajatellut potilaan omaehtoisen hakeutumisen péivystykseen. Tilanteet eivét
aina mene saman kaavan mukaan: potilas voi tulla paivystykseen myods esimerkiksi
ambulanssilla. Aina ei ole my6skaan tiedossa sydamen vajaatoimintaa, vaan potilaalla
saattaa olla tulosyyna esimerkiksi pelkka hengenahdistus, jokin infektio tai rintakipu.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan yleistila voi siis muuttua myos paivys-
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tyksessa tai vastaanotolla ollessa.

PAIVYSTAVA
HOITAJA

PAIVYSTAVA
LAAKARI

* Hakeutuu pdivystykseen

* Hoidon tarpeen arviointi (ABC)

* Potilastietojen kirjaaminen koneelle

¢ Vitaalien mittaus: RR, P, L, Sp02, EKG, GCS

¢ Ohjaa potilaan elvytyshuoneeseen

* Aloittaa hapen antamisen ja asentohoidon

* Rauhoittelee potilasta / omaisia

* avaa suoniyhteyden

¢ Aloittaa |adkarin maarddman hoidon (lddkehoito, CPAP)

* Tilaa labran / rtg:n, virka-ajan ulkopuolella ottaa itse pika-crp:n, Hb:n, TnT:n

* Seuraa potilaan vointia
* Soittaa 112
* Valmistelee potilaan siirtokuntoon

o Tutkii potilaan

* M3draa hoidon aloituksen: Nesteet, |adkkeet, CPAP
o Maaraa labrat / rtg:n

» Tulkitsee tulokset

* Onldsna

/
.

+ Paattaa hoidon jatkosta /
\
+ Halyttaa sairaankuljetusyksikon
y,
~
* kuljettaa potilaan jatkohoitoon
Wy,

Kuva 2. Potilaan hoitopolku paivystyksessa
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2.3 Sydémen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta (insufficientia cordis) on oireyhtymd, joka johtuu syddmen-
pumppaustoiminnan heikkenemisestd. Mika tahansa vaikea sydanvika voi heikentaa
sydamen pumppauskykya siten, etté siitd kehittyy sydamen vajaatoiminta. Sydamen
vajaatoimintaa luonnehtivat hengenahdistus tai nopea vasyminen rasituksessa, veren-
tungos sek& nestekertymat keuhkoissa ja muualla elimistdssa sekd huomattavasti li-
séantynyt kuolleisuus. (Kupari, Lommi & Kokkonen 2000, 295.)

Vajaatoiminta voi olla seurausta hairiintyneestd sepelvaltimovirtauksesta, poikkeavas-
ta sydamen rytmistd, hairiosta sydanlappien toiminnassa, sydamen rakenneviasta tai
vaurioituneesta sydénlihaksesta. Kaksi yleisintd kroonisen vajaatoiminnan syytd ovat
sydaninfarkti ja verenpainetauti. Sydamen vajaatoiminnan kehittyminen on usein
merkki taustalla olevan taudin etenemisesta pitkalle. Akillinen vajaatoiminta on usein
alkua pitkékestoiselle vajaatoiminnalle. (Nieminen 2005, 161 - 165; Mustajoki 2010;
Kupari ym. 2000, 295.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa diastoliseen ja systoliseen vajaatoimintaan:

Diastolinen vajaatoiminta. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydanlihas ei jousta nor-
maalilla tavalla kammioiden tayttyessa laskimopaluun volyymilla. Sisdénvirtaus pur-
jelappien kautta kammioon on hidastunut ja syddmen tayttymisaika on pidentynyt.
Sydanlihaksen puristus pumpatessa on kuitenkin riittdvan voimakas, jolloin sydameen
ehtinyt veri silti tyontyy tehokkaasti eteenpdin. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 68.)
Keuhkokuvassa sydamen koko on normaali. EKG:ssa voidaan havaita korkeat QRS-

kompleksit, jos sydan on hypertrofinen (Lommi 2011, 301).

Diastolinen vajaatoiminta aiheuttaa harvoin oireita mutta se altistaa akilliseen vajaa-
toimintaan, jos perussairaus pahenee tai syddmeen kohdistuu voimakas rasitustila
(esimerkiksi pneumonia). Diastolinen vajaatoiminta aiheutuu usein verenpainetaudin,
kammiohypertrofian, diabeteksen, kroonisen keuhkosairauden, vasemman kammion
vajaatoiminnan tai oikeaan kammioon paikantuvan sydéninfarktin seurauksena. Dias-
tolinen vajaatoiminta on usein hyvdennusteinen, kunhan perussyy saadaan hoidettua
tehokkaasti. (Alaspaa 2008, 236; Remes 2000, 293.)
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Systolinen vajaatoiminta. Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen iskuvoima on
huonontunut. Sydan jaksaa tyont&4 verta eteenpain vain heikosti. Systolinen vajaatoi-
minta liittyy usein dilatoivaan kardiomyopatiaan, laajaan sydaninfarktiin seka sydan-
sairauden loppuvaiheeseen. Systolinen vajaatoiminta on usein huonoennusteinen.
Rontgenkuvassa havaitaan useimmiten reilusti suurentunut sydan. EKG:ssé voidaan
havaita ST-tason lasku sek& k&antynyt T-aalto uloimmissa kytkenndisséd. Sydamen
systolinen vajaatoiminta oireilee usein ja saattaa &killisesti pahentua hyvinkin pienesta
elimistdn hairiosta, kuten hengitystieinfektiosta tai laakityksen unohtumisesta. (Vauh-
konen & Holmstréom 2005, 67 - 68; Alaspaa 2008, 236.)

2.3.1 Sydamen vajaatoiminnan oireisto

Sydamen vajaatoiminta voi esiintya pitkaan piilevana. Elimistd pyrkii talloin vakaut-
tamaan verenkiertoa useilla mekanismeilla, esimerkiksi supistamalla déreisverenkier-
toa, nopeuttamalla syketta sekéd kiihdyttamalla sydanlihassolujen hypertrofiaa. Piile-
vassa vajaatoiminnassa elimistd on tottunut tilanteeseen ja pystyy vakauttamaan ve-
renkierron aiheuttamatta potilaalle oireita, vaikka vasemman kammion kyky toimia on
heikentynyt. Oireiden puhjetessa sopeutumismekanismit ovat kdyneet riittdmattomiksi

ja sairaus on edennyt pitkélle. (Lommi 2011, 303.)

Sykkeen nopeutuminen on elimiston ensimmainen reaktio. Se lisda tehokkaasti mi-
nuuttitilavuutta sekd kehon hapensaantia. Myos rasitushengenahdistus on yleinen oire
sydamen vajaatoiminnassa. Talléin potilas hakeutuu usein istuma-asentoon helpot-
taakseen hengitystdan, mista huolimatta han saattaa yskiéd verensekaista vaahtoa. Sy-
ddmen vajaatoiminnassa veri j&& keuhkoihin. T&std syysta oireena saattaa olla myds
makuulla alkava hengenahdistus. Hengenahdistus pahenee nopeasti, potilas puhuu sa-
noja tai lyhyitd lauseita ja apuhengityslihakset ovat selkedsti kdytdssd. Sympaattinen
hermosto aktivoituu, jolloin ihoverenkierto vahenee, periferia viilenee, potilas hikoi-
lee, pulssitaso ja verenpaine nousevat. (Alaspdd 2008, 236 - 237; Lommi 2011, 311;
Lommi 2011, 306.)

2.3.2 Tutkimukset ja toteaminen

Suurin osa alla luetelluista tutkimuksista toteutetaan Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa. Terveyskeskuksessa tehdddn vain vélttdmattomat toimenpiteet potilaan tilan

vakauttamiseksi, minké jalkeen hanet lahetetddn eteenpdin. Tutkimusten avulla selvi-
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tetddn vajaatoiminnan aiheuttanut sydénsairaus. Diagnostiikka perustuu anamneesiin,
tyypillisiin oireisiin seka 16ydoksiin. Tutkimukset etenevat vaiheittain kliinisten ha-
vaintojen tekemisestd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksiin. (Harjola & Nieminen
2006.)

Sydanfilmin (EKG) ja laboratoriokokeiden avulla selvitetddn muiden sydansaira-
uksien osuutta oireyhtyman syntyyn. Niiden avulla saadaan tietoa, onko vajaatoimin-
nan syyna esimerkiksi sepelvaltimotauti, verenpainetauti, rytmihairio vai jotain muuta.
EKG on ensimmainen tutkimus. Sen perusteella voidaan arvioida mm. liuotushoidon
tai sepelvaltimokuvauksen tarve. Yleisimpid poikkeavia EKG-16ydoksid ovat vasem-
man kammion seindmén paksuuntumisesta ja vasemman eteisen kuormituksesta joh-
tuvat muutokset, sydaninfarktin aiheuttamat muutokset ja rytmihairiot. Rytmihairiois-
ta flimmeri eli eteisvarinad on yleisin. Mikéli taustalla on rytmihairio, joka aiheuttaa
pumppaushairiota tai verenkierron lamaa, pyritaan sita tehokkaasti ladkitsemaén ja pa-
lauttamaan rytmi normaaliksi. EKG ei pysty osoittamaan syddmen vajaatoimintaa,
mutta se osoittaa usein vajaatoimintaan johtaneen vaurion sekd poikkeavan kuormi-
tuksen. Jos potilaalla on tdysin normaali EKG, on hyvin epatodennédkdistd, ettd han

silloin sairastaa sydamen vajaatoimintaa. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 72.)

Laboratoriokokeista PVK, CRP, kreatiniini (urea), Na, K, gluk ja TnT kuuluvat pe-
rustutkimuksiin. Jos laboratoriopalvelut eivat ole kdytettavissa, paivystava hoitaja ot-
taa TnT:n, pika-CRP:n, pika-Hb:n ja b-glukoosin. Jos epdilladn akuuttia sydanlihasis-
kemiaa, mitataan silloin ainakin sydaninfarktientsyymit eli troponiini (TnT) ja mittaus
toistetaan tarvittaessa. Oireenaiheuttajan tunnistamisessa voidaan kayttad hyvaksi
myos sydénlihassolujen tuottamien peptidinormonien (eteispeptidin eli ANP:n tai B-
tyypin natriureettisen peptidin eli BNP:n) méaritysta verinaytteistd. Verindytteista tut-
kitaan lisdksi mahdollisen anemian tai piilevan diabeteksen osuutta, munuaisten, mak-
san ja kilpirauhasen toimintaa sekd elimiston suolatasapainoa. (Helid & Lommi 2004,
12.) Syddmen akuutissa keuhkopdhossa proBNP-taso saattaa olla normaali. Jos se on
koholla, ovat jatkotutkimukset tarpeen. (Harjola & Nieminen 2006; Lommi 2011,
314.) Viitealueella oleva BNP yhdessé normaalin EKG:n kanssa sulkee hoitamatto-

man syddmen vajaatoiminnan pois laskuista (Kupari & Lommi 2004, 24).

Keuhkojen rontgentutkimus kertoo syddmen koon ja mahdolliset nestekertymat.

Akuutissa syddmen vajaatoiminnassa keuhkojen rontgenkuva auttaa sulkemaan pois



17

muita &killisen hengenahdistuksen syitd. Sydamen kaikututkimus on perustutkimus
arvioitaessa sydamen akuutin vajaatoiminnan syitd seké jatkohoidon tarvetta. (Lommi
2011, 314.)

2.3.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Kroonisen vajaatoiminnan kehittymista ehkéistdén esimerkiksi akuutin sydaninfark-
tin tehokkaalla hoidolla, ajoissa tehdylld merkittavien lappavikojen korjauksella tai
kohonneen verenpaineen huolellisella hoidolla (Helio, Olkinuora, Lehtonen, Lommi,
& Nieminen 2003). Diagnoosin varmistuttua vajaatoimintapotilaat tarvitsevat selkeat,
yksil6lliset toimintaohjeet arkielamén tilanteita varten. Tdman tavoitteena on optimoi-
da la&kehoidon teho sekd arvioida lddkemuutosten ja uusien hoitojen tarpeellisuutta.
Seurannan tarve korostuu hoidon alkuvaiheessa. (Vauhkonen & Holmstréom 2005, 73 -
74.)

Akuutin sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on korjata hapenpuute ja pa-
rantaa sydamen minuuttitilavuutta, munuaisperfuusiota sek& natriumin ja virtsan eris-
tysta. Akillisesti alkanut vajaatoiminta, jonka aiheuttajaa ei tunneta, edellyttad kattavia
tutkimuksia sairaalassa. Mikali syddmen vajaatoiminta etenee hitaammin ja oireet il-
menevat vahitellen muutamien pdivien kuluessa, on hoitoa joskus mahdollista jatkaa
terveyskeskustasolla. Tama edellyttda kuitenkin ladkarin toistuvaa tilannearviota seka
mahdollisuutta potilaan jatkuvaan seurantaan. (Lommi 2011, 305.)

2.3.4 Laakehoito

Kroonisessa vajaatoiminnassa saannollinen laékehoito toteutetaan suun kautta nau-
tittavilla 1&akkeilld, joista tarkeimmat ovat nesteenpoistolddke (diureetti), ACE-
estajaladke tai ATR-salpaaja ja usein myos beetasalpaaja. Nitraateista kéytetaddn pitka-
vaikutteisia, jos syddmen vajaatoiminta johtuu sepelvaltimotaudista tai aiheuttaa rin-
takipuoireita. Digitalisglykosidien kéayttGaiheita ovat eteisvaring ja vaikea systolinen
vajaatoiminta, sill4 ne alentavat sykettd ja lisadvat supistumisvireyttd. (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 74; Mustajoki 2010.) Laakehoidolla kroonisen vajaatoiminnan oi-

reet lievittyvat huomattavasti ja suorituskyky paranee.

Akuutissa vajaatoiminnassa nopeasti aloitettu ld&kehoito on onnistuneen hoidon

kulmakivi. Vajaatoiminnan vaikeutuessa suun kautta otettavien ladkeaineiden imey-
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tyminen voi huonontua, mink& vuoksi ladkehoito toteutetaan l&dhes aina suonensiséi-
sesti. Morfiinia annetaan ensiapuna hengenahdistuksen aiheuttamaan levottomuuteen.
Morfiini laajentaa verisuonia seka hidastaa sykettd, mika tulee huomioida, jos potilaan
syketaso on matalahko. Ellei verenpaine ole vaikeasti alentunut (systolinen alle 90
mmHg), potilaalle annetaan nitraattia. Ensiapuna voidaan kéyttaa Dinit-suihketta. Nit-
raatti-infuusio on syytd aloittaa pienelld annoksella, ettei potilaalle aiheuta &killista ve-
renpainetason laskua. Diureetin kayttd akuutissa vajaatoiminnassa on kyseenalaista,
silla tuoreessa tai hypertensiivisessa vajaatoiminnassa potilaalla ei valttdmatta ole nes-
tekuormaa, eiké diureettia pida silloin kayttaa tarpeettomasti. Beetasalpaajat hillitsevat
nopeaa sykettd ja vajaatoimintaan liittyvaa liian suurta stressihormonivaikutusta. Ne
my0s estavat verenpainetta kohoamasta liikaa ja ndin vahentévét syddmen hapentar-
vetta. Jos potilaalla on merkittavé systolinen vajaatoiminta, on beetasalpaajia annetta-
va pienin annoksin, silla laéke voi vahentda sydamen toimintaa yllapitavad sympatiko-
toniaa. (Helid & Lommi 2004, 15 - 16; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 73 - 74; Har-
jola 2007.)

2.3.5 Akuuttivaiheen hoito keuhkop6hossé

Sydamen akuutin vajaatoiminnan hoito on parhaimmillaan hengen pelastava toimen-
pide. Akillisessa syddmen vajaatoiminnassa esiintyvia oireita ovat hengenahdistus,
hapenpuutteen tunne, rintakipu, tuskaisuus, sekavuus ja pelko. Ensivaiheen toimiin
kuuluu lisdhapen anto, potilaan rauhoittaminen seka tarvittaessa CPAP-hoito, ve-
risuonten laajentaminen nitraatilla seka furosemidi (alkuun laskimonsisaisin kerta-
annoksin ja tarvittaessa jatkuvana infuusiona). Opiaattipohjaiset kipuldékkeet kuuluvat
oireenmukaiseen hoitoon. Jos potilaalla on merkkeja matalasta tayttdpaineesta, on las-
kimonsisdinen nesteytys tarpeen. Mikéli ensivaiheen hoidoilla ei saada vastetta, harki-
taan muita erityishoitoja, kuten verenpainetta kohottavia ja sydamen lydntivoimaa li-
séavia laakkeitd. Vajaatoimintaa aiheuttavien ja pahentavien syiden hoito on keskeis-
t4. (Harjola 2007)

Ensimmaiseksi toimenpiteeksi potilas asetetaan istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon
alaraajat alaspain, ellei potilas ole sokissa. Tama helpottaa potilaan hengitysty6td. Sy-
damen rytmid, verenpainetta ja happisaturaatiota seurataan. Potilas kytketddn valvon-
tamonitoriin ja varaudutaan mahdollisiin, &killisiin komplikaatioihin. Keuhkop6hdn

asteesta riippuen annetaan lisahappea maskilla tai CPAP-naamarilla. Jos keuhkoptho
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on vaikea, aloitetaan CPAP-hoito 5-12,5cmH,0O:n PEEP-ventiilill4&. Hengitystiepaine-
hoidon vaste on nopea: Syketaajuus pienenee, SpO, nousee, iho kuivuu, hengitystyo
vahenee, potilas rauhoittuu ja hengitystaajuus pienenee. Henkilokunnan rauhallinen
kayttdytyminen myos rauhoittaa potilasta. Potilasta ei saa jattad yksin. Jollei CPAP-
hoito paranna potilaan vointia ja potilaalla on sokki, hén ei ole tajuissaan tai ei jaksa
hengittdd, suoritetaan intubaatio. (Oksanen & Turva 2010, 31; Castrén, Kinnunen,
Paakkonen, Pousi, Seppéla & Vdisanen 2002, 365 - 369; Makijarvi, Harjola, Paiva,
Valli & Vaula 2011, 103 - 104.)

Akuutin syddmen vajaatoiminnan vaikeimmat muodot ovat siis keuhkop6ho ja sokki.
Hoitajan tai laakérin tarkein tehtédva onkin osata tunnistaa ja ennakoida tilanne. Keuh-
kopdho syntyy, kun sydamen pumppausteho ei riita yllapitdmaan normaalia aareisve-
renkiertoa ja veri pakkautuu vasempaan kammioon, eteiseen ja keuhkolaskimoihin.
Sen seurauksena keuhkolaskimopaine kasvaa ja nestettd alkaa tihkua keuhkovélitilaan
sekd keuhkorakkuloihin. Tdméa heikentda kaasujen vaihtoa keuhkorakkuloissa ja liséé
hengitysty6td. Sydamen pumppausvajaus ja sitd seuraava verentungos synnyttavat no-

peasti “noidankehén”, jonka hoitaminen vaatii aina nopeaa diagnostiikkaa. (Lommi
2011, 303 - 304.)

3 HOITOSUOSITUKSET

Useat lansimaat ovat 1990-luvulta l&htien laatineet valtakunnallisia hoitosuosituksia.
Suomessa Laadkariseura Duodecim alkoi vuonna 1994 laatia kansallisia, nayttdon pe-
rustuvia k&ypa hoitosuosituksia. Liséksi eri jarjestot seka sosiaali- ja terveysministerio
ovat laatineet erilaisia hoitosuosituksia. Niiden tarkoituksena on parantaa terveyden-
huollon laatua, tukea terveydenhuollon ammattilaisten péaatoksentekoa, edistaa kor-
keatasoista nayttoon perustuvaa hoitoty6td sekd vahentad terveydenhuollon ammatti-

laisten valisid hoitokdytantderoja. (Sydamen vajaatoiminta 2008; Lehtoméki 2009, 3.)

3.1 Nayttdon perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
kayttod potilaan hoidossa ja terveyden edistdmisessa sekéd hanen l&heistenséd huomioi-
misessa. Tavoitteena on hoidontarpeeseen vastaaminen kayttdmalla tehokkaita mene-
telmia ja hoitokaytantoja. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11.)
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3.2 Hyvan suosituksen ominaisuuksia

Hoitosuosituksiin on tiivistetty uusin tutkimusndytté mahdollisimman helppolukui-
seen muotoon, jotta ne toimisivat mahdollisimman hyvin hoitotydon ammattilaisten
paatoksien tukena. Hoitosuositusten on todettu parantaneen hoitotyon kaytantoja ja

nain ollen ne ovat vaikuttaneet myos hoitotyon laatuun. (Lehtomaéki 2009, 15.)

Terveyskeskuksissa on kéytetty sisdisia toimintaohjeita tai suosituksia, ’talon tapoja”.
Toimintaohjeissa on usein maéritetty tietyn taudin tai oireyhtyman hoito, hoidon jar-
jestaminen sekd moniammatillinen tyonjako toimintaympériston sisélla. Naiden toi-
mintaohjeiden taustalla on usein kokemusperdinen tieto seké hoitotieteellinen teoria.

(Mantyranta, Kaila, Varonen, Makeld, Roine & Lappalainen 2003, 8 - 9.)

3.3 Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdminen

Néayttoon perustuva hoitotyon (evidence-based nursing) katsotaan olevan ajankohtai-
nen aihe talla hetkelld sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti. Nayttdon perustuvan
hoitotyon edellytykseksi katsotaan erilaisten toimintamallien kehittdminen seka hyvi-
en hoitokaytanteiden levittdminen hoidon laadun, tehokkuuden ja vaikuttavuuden pa-

rantamiseksi. (Sarajarvi 2009, 3.)

Néayttoon perustuva hoitotyd pohjautuu tutkittuun tietoon, hyvéksi havaittuun toimin-
tatietoon seka kokemusperaiseen tietoon. Namé néyttoon perustuvan tiedon alalajit si-
séltavat hoitotyoén ammattilaisiin ja potilaisiin liittyva tietoa. Kyseisen tiedon pohjalta
on mahdollista luoda hoitotyon suosituksia kéasilla olevaan ongelmaan. Suositusten
laadintaprosessi edellyttaa tutkitun tiedon, toimintatiedon ja kokemusperéisen tiedon
yhteensovittamista. (Lauri 2003, 17 - 18, 40 - 41.)

Hoitosuositusten onnistunut kayttdonotto edellyttaa riittdvia resursseja. Siihen vaikut-
tavat myos hoitotyon toimintamallit sek& organisaation johtamiskaytannot. Liséksi
hoitoty6ta tehdaan erilaisissa toimintaymparistoissa, mikéa tekee suositusten kéyton to-
teutumisesta haasteellista. (Lauri 2003, 17 - 18.) Suositusten kayttdonottoon tarvitaan
koko tyoyhteisdd. Muutokset vaativat myos aikaa ja pitkdjanteisyytta. Keskeisinta on
kuitenkin tyontekijoiden yleinen muutoshalukkuus ja halu perustaa toimintaansa tut-
kittuun tietoon. Myonteiset asenteet parantavat uusien hoitokdytanteiden kayttoonot-
toa merkittavasti. (Sarajarvi ym. 2011, 11 - 12; Lehtomaki 2009, 28.)
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4 SUOSITELTAVAT KAYTANTEET AKUUTIN SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTI-LAAN
HOITOTYOSSA TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Suositeltavat kaytanteet akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan hoitotydhon on laadit-
tu Ylojarven terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalle hoitajien teoriatiedon vahvis-
tamiseksi, potilasturvallisuuden parantamiseksi seké& hoitotyon sujuvuuden liséami-

seksi.

Hoitoty6n suositeltavien kdytanteiden laatimisen tavoitteena ja tarkoituksena on hoi-
don laadun, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden parantaminen. Laatu paranee, kun po-
tilaat saavat ajantasaista, tutkittua ja luotettavaa hoitoa seké tietoa hoidostaan. Suosi-
tusten laatimisen lahtokohtana onkin, ettd ne ovat ndyttd6n perustuvia ja auttavat hoi-
tohenkil6kuntaa toiminnan toteuttamisessa. Hoitotyon suositukset on péivitettava kah-
den — kolmen vuoden vélein, jotta tieto pysyy ajan tasalla. Voimassa olevaan suosi-
tukseen on myos Kirjattava, milloin ne on paivitetty ja tarkistettu. Jos suosituksen ai-
heesta tulee ennen péivitysté ratkaisevaa uutta tietoa, suositukset on silloin muutettava
heti. (Pekkala 2003, 27 - 30.)

Hoitosuosituksia ei kuitenkaan tule kasittdd vaatimuksiksi tai hoidon standardeiksi.
Hoitosuositukset ja niiden avulla tapahtuva hoito seka paatdksenteko eivét pyri kor-
vaamaan Kkliinistd osaamista. Hoitosuositukset ovat siis paatoksenteon apuvalineit,

jolloin joustavuus niiden soveltamisessa on suotavaa. (Kiira 2005, 70.)

4.1 Potilaan hoidon tarpeen méaarittaminen

Suositeltava kdytanne 1: Potilaan tilan ensiarvio ja peruselintoimintojen varmistami-

nen

Jos potilas tulee suoraan péivystyspoliklinikalle, arvion tekee potilaan vastaanottava
hoitaja. Potilaan tila arvioidaan ensin silmamaéaraisesti havainnoimalla potilasta. Tark-
kaillaan potilaan yleistilaa, ihonvérid ja mahdollista hengitysvaikeutta. Tavoitteena on
varmistaa potilaan hengityksen ja verenkierron riittdvyys ja ohjata potilas tarvittaessa
suoraan hoitohuoneeseen, jossa vitaalielintoimintojen turvaaminen on mahdollisim-
man tehokasta. (Oksanen & Turva 2010, 26.)
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Arvion perusteella potilas voidaan ohjata aulaan istumaan, tarkkailu-huoneeseen tai
tarvittaessa potilas voidaan ohjata varaamaan aika omaan piiriin. Hoitaja voi siis ohja-

ta potilaan my6s kotiin, jollei arvion mukaan ole tarvetta valittomaan ladkarin hoitoon.

PERUSTELUT: Vastaanottavan hoitajan tarkein tehtava on tunnistaa potilaan henkeé
valittémasti uhkaava tilanne. Tama ei tarkoita varsinaista potilaan tutkimista vaan en-
simmaéisten kymmenien sekuntien aikana aistihavainnoilla tehtdvaa ensiarviota ja
mahdollista tarvetta varmistaa, ettei potilaalla ole valitdnta hengenvaaraa. Akuutin sy-
damen vajaatoimintapotilaan tilanne voi muuttua &killisesti: keuhkoddeema saattaa
kehittya nopeasti, jolloin kyseessa on henkeéd uhkaava tilanne, ellei perussyytd saada
nopeasti hoidettua. (Harjola & Nieminen 2006; Nieminen 2000, 186; Alaspad 2008,
237.)

Kylmaénhikinen tai kalpea potilas tai selkedsti rohiseva hengitysvaikeuspotilas vaatii
todennakdisesti hoitotoimenpiteitd valittomasti, kun taas naureskelevainen ja pitkia
lauseita puhuva “hengitysvaikeuspotilas” ei todennikdisesti ole vélittdmissd hengen-
vaarassa. Jos potilaan vitaalielintoimintoja on uhkaamassa romahdus, on parasta, etta
potilas ohjataan suoraan elvytyshuoneeseen, jotta turhilta siirroilta valtyttéisiin ja sas-

tettaisiin akuutissa tilanteessa kallista aikaa.

Suositeltava kéytdnne 2: Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen ABC (Airway, Breat-

hing, Circulation) -menetelmé&n mukaisesti

A: PUHUTTELE. Potilaan haastattelu. Potilaan tajunnantason karkea arviointi riittaa.
Jaksaako potilas esimerkiksi puhua lauseita? Jos hédn ei jaksa, Kiireinen ensihoito on
tarpeen. (Oksanen & Turva 2010, 24.)

B: KATSO RINTAKEHAA JA KASVOJA. Katso, minkélaista potilaan hengitys on.
Puhuuko hén pitkia vai lyhyita lauseita, onko hengitys haukkovaa, pinnallista, hengi-
tystyo selvasti lisddntynyt? Onko apuhengityslihakset kaytdssa? Millainen on potilaan
ihon véri? (Oksanen & Turva 2010, 24.)

C: TUNNUSTELE RANNEPULSSI. Alustavassa arviossa riittdd valtimopulssin tun-
nustelu. Rannepulssi ei tunnu ja tajunta alentunut? Samalla pystyt tekemaan havain-

non &&reisosien verenkierron riittdvyydesta. Jos rannepulssi ei tunnu (viite siita, ettd
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systolinen paine on alle 80mmHg) ja periferia on viiled, ota potilas elvytyshuoneeseen
valittémasti. (Oksanen & Turva 2010, 24; Castrén ym. 2002, 173 - 175.)

PERUSTELUT: ABC-menetelmd kertoo valittdmien hoitotoimenpiteiden jarjestyk-
sen. llmatien varmistaminen ja hengityksen tukeminen tarvittaessa hengityspalkeella
ja naamarilla ovat kiireellisimmat tehtavat. Mikali verenkierto on heikentynyt tai pet-
tdmassa (potilas on sokkinne eik& rannepulssi tunnu, potilas on vériltddn harmaankal-
pea / syanoottinen), on potilas ohjattava vélittdmasti elvytyshuoneeseen. Samalla pyy-
detéén laakari heti paikalle. Mikali siis peruselintoiminnot ovat héiriintyneet, ensitoi-
met on antaa potilaalle happea maskilla ja avata suoniyhteys. (Oksanen & Turva 2010,
80; Alaspéa 2008, 61 - 62.)

Suositeltava k&ytédnne 3: Oireiden syyn kartoittaminen

Potilaan haastattelu. Yleensa potilaan haastattelu aloitetaan nykyvaivasta. Haastatteli-
jan on kysyttava yksiselitteisia kysymyksid, joihin hengitysvaikeudesta karsiva voi
vastata lyhyesti: koska ahdistus alkoi, alkoiko se akisti vai onko ahdistus alkanut hil-
jalleen? Mita potilas teki silloin, kun oireet alkoivat (liittyik0 vaivaan rasitus vai onko
oireita myos nyt). Onko potilaalla ollut ennakoivaa kipua? Onko vastaavaa vaivaa ol-

lut aikaisemmin? Onko potilas ottanut jotain ladkettd? (Castrén ym. 2002, 356.)

PERUSTELUT: Haastattelu tdsmentda akuutissa vaiheessa tilanarviota. Puhuminen
usein pahentaa hengitysvaikeutta. Sen vuoksi potilaalle on esitettdva perusteltuja ky-
symyksid. Haastattelun vastaukset antavat suuntaa hoidon keskittdmiselle. Yleensa
akuutin sydamen vajaatoiminnan taustalla on jo tiedossa olevan sydénvian pahenemi-
nen. (Castrén ym. 2002, 356.)

Mité vakavammasta oireesta ja tilanteesta on kysymys, sitd enemman keskitytaan ny-
kyvaivaan. Akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan kohdalla on tarkeaa selvittaa vai-
van ajalliset yhteydet. Mitd nopeammin akuutin sydamen vajaatoiminnan oireet kehit-
tyvat, sitd huonommin elimist6 pystyy sopeutumaan kehittyvéaéan verentungokseen. Po-
tilas kdytdnnossd “hukkuu” hoitamattomana omasta verenkierrostaan tihkuneisiin nes-
teisiin, joten nopea tilanteen kartoittaminen haastattelemalla ja oikeilla kysymyksilla
on hoidon kulmakivi. (Alaspaa 2008, 236; Oksanen & Turva 2010, 26.)
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Potilaalta kysytddn mahdolliset ennakoivat oireet esimerkiksi rintakipu ja samoin se,
ovatko nykyoireet jatkuneet keskeytymattomana. On myds hyvé kysya, onko potilaal-
la ollut 1&hipdivina sellaisia vaivoja (esim. kuumeilua, flunssaoireita tai rytmihairioi-
td), jotka saattaisivat jo yksistaén riittdd akuutin syddmen vajaatoiminnan ja keuhko-
6deeman laukaisuun. (Alaspaéd 2008, 236.) Tieto potilaan aikaisemmista sairauksista
sekd hanen mahdollisesti ottamistaan ladkkeista antaa hoitajalle suuntaviivaa nykyvai-
van syysté ja laakkeiden tehokkuudesta.

Suositeltava kdytanne 4: Asentohoito

Jos ensiarvion seka haastattelun perusteella potilaan diagnoosiksi on varmistumassa
akuutti syddmen vajaatoiminta, viedaan potilas elvytyshuoneeseen ja aloitetaan asen-

tohoito; potilas saatetaan istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon.

PERUSTELUT: Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa kudosneste tunkeutuu keuhko-
rakkulaan ja syntyy alveolaarinen keuhkop6hd. Neste haittaa télloin kaasujenvaihtoa
ja elimist6 ajautuu hypoksiaan. Istuva tai puoli-istuva asento on talldin potilaalle mie-
lekkdin. Samalla se auttaa potilaan rauhoittumisessa ja helpottaa hengitysta. (Castrén
ym. 2002, 365 - 367; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 78 - 79.)

Suositeltava kdytanne 5: Potilaan rauhoittaminen

Potilaan tyynnyttely ja hyva ohjaus vahentévat pelkoja ja luovat turvallisuutta. Rau-
hoittaminen vahentad myos potilaan levottomuutta (Aaltonen 2007, 82).

PERUSTELUT: Akuutissa tilanteessa potilas on usein levoton ja selvésti vakavasti
sairas. Hapenpuute sekd kipu luovat pelkoa ja ahdistusta, mik& nakyy potilaan kayt-
taytymisessa. Liséksi potilaan rauhoittaminen sanallisesti sek& hoitajan omalla kay-
toksella lisdavat luottamusta hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. (livanainen & Syvé-
oja 2009, 178.)
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4.2 Tutkimusten toteuttaminen

Suositeltava kdytanne 6: Vitaalielintoimintojen mittaaminen, tarkkailu ja monitorointi

Potilaalta mitataan vitaalielintoiminnot (verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitys-
frekvenssi, EKG ja lampd), tarkkaillaan potilaan tajunnantasoa seka kytketdén potilas
monitoriin. Nailla toimenpiteill& voidaan varmistua potilaan elintoimintojen riittavyy-

destd seka aloittaa oireenmukainen hoito. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 79 - 80.)

PERUSTELUT: Usein oireiden pahenemista edeltda jokin laukaiseva tekijé: sydanin-
farkti, verenkierron kannalta epétaloudellinen rytmihairio, keuhkoveritulppa, tulehdus
tai anemia. Vitaalielintoimintojen mittaamisella saadaan tarkeééa tietoa potilaan tilan-
teen vakavuusasteesta. Samalla pystytédén selvittdméaan potilaan tilanteen syita ja seu-
rauksia. Tajunnantason maarittdminen heti hoidon alusta lahtien esim. GCS- taulukon

avulla antaa suuntaa potilaan voinnin kehittymisesta. (Castrén ym. 2002, 365 - 367.)

Akuutissa syddmen vajaatoiminnassa verenpaineen taso voi vaihdella riippuen vajaa-
toiminnan aiheuttajasta ja vaikeusasteesta. Yleensd verenpaine on kuitenkin korkea,
silla kipureaktio ja pelko nostavat sek& sykettd ettd verenpainetta. Hengitystiheys on
kohonnut, silla imusuonisto ei enaa pysty poistamaan soluvalitilaan, keuhkohiussuoni-
en ja keuhkorakkulan valiin tihkuvaa kudosnestettd. Silloin elimisté hengitystiheytta
kithdyttamalla yrittda korjata tilannetta. Happisaturaatio on usein alhainen, sill& keuh-
kotuuletus ei ole riittdva, vaan kaasujenvaihto hairiintyy ja elimistoon alkaa keraéntyé
hiilidioksidia. Kohonnut ruumiinlamp6 saattaa indikoida tulehdusta. Jos akuutin sy-
damen vajaatoiminnan taustalla on infarkti, on EKG:ssa silloin siihen viittaavat muu-
tokset. EKG:ssé on usein havaittavissa my0s eteisperdisia lisalyonteja tai eteisvarina.
(Castrén ym. 2002, 365 - 367; Laaksonen 2007, 80.)

4.3 Ventilaatiohoito

Suositeltava kdytadnne 7: Hapen antaminen; aluksi venturimaskilla 8 I/min

Akuutissa syddmen vajaatoiminnassa hengitysvajaus on henked uhkaava tila, joka
vaatii valitontd hoitoa. Hapenannon tavoitteena on turvata kudosten riittdva hapen-
saanti ja hiilidioksidin poistuminen, vahent&a hengitystyota ja helpottaa potilaan ko-
kemaa hengenahdistusta sekd antaa aikaa tilanteen perussyyn hoidolle. Sisdanhengi-
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tysilman happipitoisuutta suurennetaan joko tavallisella happimaskilla tai CPAP-
laitteella. Jos happimaski ei riitd nostamaan potilaan saturaatiota ja korjaamaan hap-
peutumista, kéytetddn CPAP-laitetta (edellyttdd laakarin paatosta). Myos COPD-
potilaalle on annettava lisdéhappea. Happihoito on hyva aloittaa viiksilla 21/min. Jatko-
hoito toteutetaan ladkéarin ohjeen mukaan. (Kunnamo, Alenius, Hermanson, Jousimaa,
Teikari & Varonen 2008, 181; Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2011, 103 -
104.)

PERUSTELUT: Tavallisin syy sydamen pumppaushéiriéon on hapenpuute sydanli-
haksessa, jolloin valittdman ensihoidon periaatteisiin kuuluu hapensaannin turvaami-
nen ja lisdhapen antaminen. ABC-s&anndn mukaisesti hengitystilanteen korjaaminen
on yleensa kiireellisempi tehtavé kuin verenkiertoon vaikuttavien ladkkeiden antami-
nen. (Alaspaa 2008, 237.)

4.4 CPAP-hoito

Suositeltava kdytdnne 8: CPAP-hoidon aloittaminen, jos potilas on tajuissaan ja yh-

teistyokykyinen

Jos happimaskilla ei saada aikaan happisaturaation toivottua kohoamista, aloitetaan
CPAP-hoito, mikéli sen edellytykset tayttyvat: Potilaan tajunnantaso tulee olla sellai-
nen, etta han kykenee pitdmadn hengitystiensa auki ja ymmartamaan hanelle seloste-
tun hoitotoimenpiteen merkityksen. Potilaan tulisi liséksi olla yhteistyokykyinen aloi-
tettavan toimenpiteen suhteen. Hoitajan tehtaviin kuuluu myds potilaan rauhoittelu.
CPAP-hoito on keuhkop6hon ensisijainen hoitomuoto ennen ladkehoidon aloittamista.
(Aaltonen 2007, 82.) Paatoksen CPAP-hoidon aloittamisesta tekee ladkari.

PERUSTELUT: Hengitystiepainehoito perustuu potilaan omaan hengitykseen, jatku-
vaan suureen sisadnhengitys-virtaukseen ja uloshengitysvirtausta vastustavaan kyn-
nysresistoriventtiiliin. Potilaan hengitysteissa on talldin jatkuva ylipaine, joka est&é
nesteen tayttdmia keuhkorakkuloita ja pienid keuhkoputkia painumasta kasaan ja pa-
rantaa kaasujen vaihtoa. Hoito helpottaa hengitysty6té ja alkaa korjata hapenpuutetta
merkittavasti jo muutamien minuuttien kuluessa. (Castrén ym. 2002, 365 - 369.) Li-
séksi useat kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet CPAP-hoidon vahentévan potilaiden
tehohoitojakson pituutta seké pitkan aikavéalin kuolleisuutta (Antonelli & Conti, Criti-
cal Care 4:15 - 22).
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Suositeltava kdytanne 9: CPAP-hoidon vasta-aiheet

CPAP-hoidon vasta-aiheet ovat: Merkittavasti alentunut tajunnantaso, matalat veren-
paineet (systolinen alle 90mmHg), toistuva oksentelu, potilas vastustelee hoitoa tai po-

tilaalla on kasvojen alueen vamma. (Oksanen & Turva 2010, 32.)

PERUSTELUT: Sydamen oikean puolen akuutin vajaatoiminnan ensihoito poikkeaa
merkittavasti keuhkopohon hoidosta. Oikean puolen vajaatoiminta aiheuttaa hypoten-
siota, mika on ehdoton vasta-aihe CPAP-hoidolle. Hapen antaminen kuuluu asiaan,
mutta CPAP-hoitoa tai verisuonia laajentavia laékkeita ei saa kéyttdd. Morfiinia anne-
taan vain Kivun sitd vaatiessa. Verenpainetta ja verenkiertoa yllapidetadan nesteytyksel-
I4 ja Doputamiini-infuusiolla. Mygs alentunut tajunnantaso on vasta-aihe hoidolle, sil-
I& potilaan tulee olla taysin yhteistyokykyinen hoidon onnistumisen takaamiseksi. Pa-
hoinvointi ja oksentelu lisdavat aspiraatioriskid, minka vuoksi CPAP-hoitoa ei tule to-
teuttaa. (Kupari & Lommi 2004, 55; Oksanen & Turva 2010, 32.)

Suositeltava kdytanne 10: CPAP-hoidon oikeaoppinen aloittaminen

Ennen hoidon aloittamista tulee varmistua valineiston toimintakunnosta. Tamén jal-
keen kytketdéan virtauskehitin happipistokkeeseen. Haitariletkuestoon yhdistetaan kas-
vomaski, jonka ilmatyyny taytetddn kimmoisaksi ja letkusto yhdistetaan virtauskehit-
timeen. PEEP-venttiilia ei viel& kiinnitetd maskiin. Sen jalkeen avataan virtauskehitin
ja hoito aloitetaan suurilla virtauksilla virtauskehittimen ollessa aluksi taysin auki.
Hoidon aikana maskin lyhytaikaistakin poistoa véltetaan. (Aaltonen 2007, 82 — 83.)

Ennen maskin kasvoille asettamista potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja hanel-
le kerrotaan CPAP-hoidon aloittamisesta. Téassa yhteydessé kerrotaan myds, ettd hoi-
don alettua hengitys tuntuu ensin raskaammalta helpottuen parin minuutin kuluessa.
Potilaan kanssa tulee liséksi sopia kasimerkeistd, joilla potilas viestittd4 esim. pahoin-
vointia tai voimakasta ahdistusta. Edelleen potilasta on syytd informoida laitteiston
tuottamasta kovasta melusta. (Oksanen & Turva 2010, 31; Castrén ym. 2002, 365 -
369; Makijarvi ym. 2011, 103 - 104; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 78 - 79; Aalto-
nen 2007, 82 - 84.)

Taman jélkeen maski asetetaan potilaan kasvoille (maski ilman PEEP-venttiilid).

Maskin hihnat kiinnitetddn varmistuen samalla sen tiiviydestéd ja PEEP-venttiili asete-
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taan paikoilleen. Laakéri méardd PEEP-venttiilin koon. (Vauhkonen & Holmstrom
2012, 78 - 79.)

PERUSTELUT: Hoito aiheuttaa aluksi hengitysvaikeuden pahenemista, miké saattaa
muodostaa potilaalle pelkotilan, jollei hanta ole siité etukateen informoitu. Pahimmil-
laan aiheutunut pelkotila saattaa keskeyttda hoidon. Samoin laitteiston tuottama meteli
saattaa tuntua ahdistavalta, jos siit4 ei ole saanut tietoa. My0s etukéteen sovitut kasi-
merkit rauhoittavat potilasta. Kaasuseoksen happipitoisuus asetetaan vasteen mukaan.
Happisaturaation tulisi olla yli 90 prosenttia. Hoidon teho menetetéén, jos maski pois-
tetaan. Talldin hengitystyo lisdéntyy ja hypoksemia palautuu. (Castrén ym. 2002, 365
- 369; Aaltonen 2007, 81; Kunnamo ym. 2008, 182.)

Suositeltava kdytidnne 11: Potilaan ja laitteiston tarkkailu CPAP-hoidon aikana

Tarkkaillaan hoidon vastetta: Happisaturaation tulisi nousta ja hengitystiheyden las-
kea. Myos ihon varin ja lammon palautuminen, pulssitaajuuden laskeminen, déreisosi-
en verenkierron korjaantuminen ja verenpaineen normalisoituminen ovat viitteitd hoi-
don onnistumisesta. Potilaan tajunnantason jatkuvalla seurannalla varmistutaan, etté
hoitoa voidaan jatkaa. PEEP-venttiilin paasta on tunnuttava jatkuva virtaus. Jos vir-
tausta ei tunnu, tarkistetaan potilaan hengityksen riittavyys ja tajunnan taso sekda mas-
Kin tiiviys. (Castrén ym. 2002, 365 — 369; Aaltonen 2007, 82 — 83.)

PERUSTELUT: CPAP-hoidon tulisi antaa vaste noin viidessd minuutissa. Mikali riit-
tdvaa virtausta ei saada aikaan ja vastetta ei synny, hoito tulee keskeyttaa (Aaltonen
2007, 81).

4.5 Laakehoidon aloittaminen

Suositeltava kdytdnne 12: Suoniyhteyden avaaminen ensihoitotoimenpiteend laake-

hoidon toteuttamiseksi

Suoniyhteyden avaaminen on syytd suorittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Kanyyli olisi hyvé laittaa isoon laskimoon, mahdollisimman isolla kanyylilla (punai-
nen / vihred). Paatoksen laakityksen aloittamisesta tekee laakari. Jos kyseessa on sy-
danperéinen keuhkotdeema ja verenpaine korkea, annetaan nitrosuihketta suuhun en-

nen CPAP-hoitoa. Yleisimmat suonensisaisesti annettavat ladkkeet ovat: nitraatti-
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infuusio, opiaatit, diureetit, beetasalpaajat ja pahoinvointiladkkeet. (Makijarvi ym.

2011, 104 - 105.)

PERUSTELUT: Suoniyhteyden varhainen avaaminen nopeuttaa ladkityksen antami-
sen aloittamista. L&&kehoidon tavoitteena on vahent&é kipua ja akuuttia ahdistusta se-
k& elimistén hapentarvetta (opiaatti), syddmen jalkikuormaa (nitraatti-infuusio) ja hel-

pottaa potilaan olotilaa (pahoinvointildgkkeet). (Kunnamo ym. 2008, 181).

4.6 Jatkohoito

Suositeltava kdytdnne 13: Jatkohoito arvioidaan ensihoidon toteuttamisen jalkeen

Kun akuutti vaihe on saatu korjatuksi, etsitddan syyta potilaan oireilulle. Poikkeuksetta
ensihoidon jalkeen potilas siirretddn sairaankuljetuksen toimesta jatkohoitoon (Tays).
CPAP-hoitoa on jatkettava kuljetuksen ajan. (Kupari & Lommi 2004, 55.)

PERUSTELUT: Akuutti keuhkopdhd on henkeéd uhkaava tilanne. Mikéli hoito saa-
daan aloitettua ennen hengityksen tai syddmen pyséhdysta, pystytdédn useimpien poti-
laiden kunto vakauttamaan niin, ettd saadaan sairauden syy selvitettyd. Jatkohoito to-
teutetaan erikoissairaanhoidon toimesta. CPAP-hoito lopetetaan, kun potilaan vointi
on kohentunut ja hengitystaajuus normalisoitunut. Happisaturaatioarvon on pysyttava
yli 90 prosentissa useamman tunnin ajan ennen hoidon lopettamista. Ylipainetta va-
hennetddn asteittain. Hapenantoa jatketaan maskilla ja sen jalkeen happiviiksilla.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 80; Kunnamo ym. 2008, 179 - 182.)

Suositeltava kdytdnne 14: Hoitotoimenpiteiden asianmukainen kirjaaminen

Kirjaamisen tulisi yleensa sisaltdd kuvaus potilaan oireista, hoitotoimenpiteista seka
hoidon vasteesta. Pdivystystoimenpiteissa hoidon kirjaaminen keskittyy potilaan tilan,
tehtyjen toimenpiteiden ja niiden vaikutusten kirjaamiseen. (Rekola 2003, 49 - 50.)

PERUSTELUT: Merkintdjen avulla voidaan arvioida hoidon kulkua. Ne palvelevat
myas hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Kirjaamisen tehtdvané on luoda edel-
Iytykset potilaan joustavalle etenemiselle ja turvata hoitoketjun tiedonsaanti. (Rekola
2003, 49 - 50.)
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Asianmukaiset merkinnat ovat tarkeitd myos hoitohenkilékunnan oikeusturvan kan-
nalta varsinkin, jos potilaan hoidosta kannellaan tai hoitoa joudutaan muuten jalkeen-
péin selvittelema&n. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) kante-
lupééatoksissa on viime vuosina kiinnitetty entistd useammin huomiota potilasasiakir-
jojen asianmukaiseen laadintaan. Myo6s eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittanyt
asiaan huomiota potilaiden oikeusturvan toteutumisen nakokulmasta. Potilasasiakir-
joiksi luetaan kaikki potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa synty-

neet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. (Valvira)

5 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

5.1 Kehittdmistyon tulosten arviointi

Opinnaytetyoni aiheeksi valikoitui ongelma-alueen méérittelyn paéatteeksi akuutin sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoito paivystyksessd. Ongelma-alueen maarittelyssa lah-
tokohta oli selva, koska sain Ylojarven terveyskeskuksen vastuuhenkildilta selkean
toimeksiannon syddmen vajaatoimintapotilaan akuuttihoidon kehittamiseksi. Haasteel-
liseksi sen sijaan koin kirjallisen kyselyn toteuttamisen, koska koin sen erittdin tarke-

aksi tyokaluksi tulevan toimintachjeen tarkemman sisallén maarittelemisessa.

Systemaattisen tiedonhaun toteuttamisessa havaitsin, ettei tieteellisesta tutkimusnay-
tosta ollut saatavissa ajankohtaista tutkimustietoa kyseisesté aiheesta. Toisaalta aihetta
sivuavaa aineistoa l0ytyi runsaasti. Kehittdmistyoni osa-alueista koen systemaattisen,
tutkimustietoa koskevan tiedonhaun olleen haasteellisinta. Samoin aihepiiriin liittyvaa

hyvaksi havaittua toimintanayttoa oli erittdin hankala 16ytéa.

Kokemukseen perustuvan nayton hyédyntdmisessd olen kayttdnyt padosin omaa ko-
kemustani akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan ensihoidossa. Liséksi olen haastat-
telemalla Ylojarven terveyskeskuksen péivystyspoliklinikan henkilokuntaa seka tun-
temiani ensihoidon ammattilaisia selvittdnyt heiddn kokemuksiaan kyseisen potilas-
ryhmén hoitotilanteista. Erityisesti olen pyrkinyt selvittdméan sitd, missa hoidon to-
teuttamisen osa-alueissa olisi ohjeistamisen tarvetta. Haastatteluista ja edell& kuvatus-
ta kirjallisesta kyselysté esiin nousseet ongelmat olivat samankaltaisia muutoin, mutta
kyselyn avulla nousi esiin lisdksi toivomus EKG-tulkinnan ohjeistamiselle. Tdméan

osa-alueen jouduin hylkdaamaan, koska se olisi liiaksi laajentanut opinnaytetyotani.
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Hoitokaytanteiden laatimisen pohjana ollut, ndyttdon perustuva tieto on syntynyt edel-
I& kuvatuin tavoin kerddmani eri tiedon alalajien yhteensovittamisen tuloksena. Hoito-
kaytanteiden sisallon laatimisen runkona oli oma ja haastattelemalla saatu kokemuspe-
réinen tieto, jota vertasin ja tdsmensin tiedonhaun tuloksena omaksumalla tiedollani.
Tama tutkimustiedon ja kokemusperdisen tiedon vertaaminen toi paitsi luottamusta
omiin aikaisempiin k&ytanteisiini, myos uusia nayttéon perustuvaan tietoon pohjautu-

via toimintatapoja.

Hoitokaytanteiden testaus on tarkoitus toteuttaa joulukuussa 2012 Ylojarven terveys-
keskuksen hoitohenkilokunnalle jarjestettdvassa koulutustilaisuudessa. Kéayténteiden
pohjalta laaditut toimintaohjeet ovat kuitenkin olleet jo lokakuussa 2012 ensihoidon
vastuulddkarin alustavasti hyvéksymat. Tassa muodossa niita kaytettiin erdén akuutin
keuhkopohdpotilaan hoitotilanteessa, mistda on ensihoidon vastuuldakérin seka tilan-
teessa olleen laékérin ja henkilokunnan toimesta annettu myonteista palautetta ohjei-

den toimivuudesta.

5.2 Ammatillisen kasvun arviointi

Olen toiminut ensihoidon ammattihenkilonéd vuoteen 2012 mennessé yhteensa 8 vuot-
ta. Kyseisena ajanjaksona olen osallistunut myds akuutin sydamen vajaatoimintapoti-
laan hoitotoimenpiteisiin useita kertoja. Opinnédytetyoni kehittdmisprosessin aikana
olen havainnut oman ammattitaitoni lisdantyneen liittyen syddmen vajaatoimintapoti-
laan hoitoon. Aikaisempi tietdmykseni on ollut lahinna kokemusperaista, mutta nyt se
on Kkarttunut tutkimustiedolla. Olen havainnut, etta teoreettisen tietdmykseni lisaénty-
minen sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta on tuonut varmuutta harkintaani hoito-
toimenpiteiden valinnassa sekd toimintaani potilaan hoidon toteuttamisessa. Mielesté-
ni opinndytetyon tuloksena laaditut k&ytanteet tuovat paivystyspoliklinikan henkil6-
kunnalle samaa varmuutta, mikali k&ytanteiden koulutus ja niiden omaksuminen on-

nistuvat.

Koen omaksuneeni ammatillista kasvua myds ndyttoon perustuvan tiedon keruussa ja
sen eri lahteiden kriittisessd arvioinnissa. Koenkin, ettd olisin systemaattiseen tiedon-
hakuun valmiimpi nyt kuin opinndytetyoprosessin alussa. Ongelma-alueen maaritte-
lyssd tekeméni kirjallinen kysely ja suulliset haastattelut ovat puolestaan ”avanneet”

hoitotydn ongelmakohtien eri ndkokulmia: Hoitotyon ongelmat riippuvat yllattavan
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paljon sen toteuttajan ammattiasemasta, ammattitaidosta seké kokemuksesta. Tama

muodostui myos laadittujen kaytanteiden sisallon yhdeksi lahtokohdaksi.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéyttdd monia erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja. Luotettavuutta arvioidaan usein edelleen validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteilld. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmén ja -kohteen yhteensopivuutta.
Reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten pysyvyytté ja alttiutta sa-
tunnaisvaihteluille. (Heikkinen & Syrjala 2008, 147 - 148.) Validiteetin ja reliabilitee-
tin késitteet eivat sovellu toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointiin, koska toi-
mintatutkimusta itseddn kdytetddn muuttamaan tilannetta. (Heikkinen & Syrjala 2008,
148.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista
ja tutkimuksen luotettavuutta ei voi pitéa toisistaan erillisina tapahtumina. Viime ké-
dessa laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kri-
teeri on tutkija itse ja hénen rehellisyytensd, koska arvioinnin kohteena on tutkijan
tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida tut-
kimuksessa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla. Néin ollen luotetta-
vuuden arviointia tehddin koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusai-
neiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin. (Vilkka
2005, 158 - 159.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisaksi arvioida nel-
jalla eri luotettavuuskriteerilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-
tavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127 - 128.)

Laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden kriteereihin ndhden olen pyrkinyt
koko opinndytetydprosessin ajan tekeméan Ioytdmieni tutkimusten luotettavuuden ar-
viointia ja kayttdmaan hyvaksyttyja tiedonhankintamenetelmié. Tutkimusnéyton, toi-
mintandyton ja kokemukseen perustuvan nayton integroinnin luotettavuutta olen pyr-
kinyt arvioimaan silla, ettd eri osa-alueista saadun tiedon tulee korreloida kesken&an.
Mita tulee tekemé&ani kyselyyn, teetin kyselykaavakkeille ensin esitestauksen, mink&
tarkoituksena oli varmistaa, ettd kysymykset olivat selkeitd ja ymmarrettavia. Lisaksi
kirjallisen kyselyn aihe oli valikoitu hoitotoimenpiteeseen, josta saatavan lisatiedon
saamiseen tiesin kohderyhman olevan motivoitunutta. Naiden seikkojen uskon lisan-

neen kyselyn luotettavuutta. Hoitok&yténteiden luotettavuutta olen arvioinut paitsi nii-



33

den pohjana hankitun tiedon luotettavuuden varmistamisella, myds hankkimalla niista
palautetta tyon ohjaajilta ja paivystyspoliklinikan henkil6kunnalta. Liséksi tutustumal-
la muihin, saman aihepiirin hoitosuosituksiin olen pyrkinyt varmistamaan tuotokseni
luotettavuutta. Liséksi vield toteutumatta olevasta koulutuksesta odotan nousevan

esiin seikkoja, jotka testaavat laadittujen kaytanteiden luotettavuutta.

Kehittamistyyliseen opinndytetyohon liittyy lisaksi paljon kysymyksid ihmisten ase-
masta ja oikeuksista, yhteiskunnan ja yhteisOjen eri toimintatavoista sekd niiden vel-
vollisuuksista ja vastuista. Lainsdadannolla asetetaan téhan liittyen yksilon oikeuksia
suojaavia rajoja, kun etiikan tehtavana taas on puolustaa hyving, tarkeina ja moraali-
sesti oikeina pidettavia arvoja. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 43 - 44.) Tutkivan
kehittamisen eettisyyttd arvioitaessa on erityisesti kiinnitettdva huomiota hyviin tie-
teellisen toiminnan periaatteisiin. (Heikkila ym. 2008, 43; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 24.) Taten myos tutkimusetiikka asettaa vaatimuksen opinnéytetyon luo-
tettavuudelle, koska silld tuotettu tieto on tarkoitus hyddyntéa ja soveltaa tyoelamaan.
(Kylmé & Juvakka 2007, 127 - 128.) Kehittdmistyon aiheen valinnan ja tutkimuksen
sekd kehittdmistoiminnan kohdentamisen eettisyys on jo ennen tutkivan kehittdmis-

toiminnan aloittamista mietittava huolellisesti. (Heikkila ym. 2008, 44.)

Eettisyyden vaatimusten nakokulmasta katsottuna tein opinnaytetyoni aiheen tarkan
rajaamisen jo varhaisessa vaiheessa. Tdmé& helpotti sitd, ettei opinndytetyoprosessin
aikana noussut esiin yllattavia tutkimuseettisia seikkoja. Aiheen varhainen rajaaminen
johti tosin siihen, ettei kaikkia kirjallisessa kyselyssa esiin tulleita kehittamistarpeita
voitu siséllyttdd opinndytetyohoni. Toteuttamaani kyselyyn oli Ylgjarven perusturva-
osaston johtoryhman myontdma lupa. Kyselyyn osallistuminen perustui vapaaehtoi-
suuteen ja vastaajat saivat saatekirjeen luettavakseen ennen vastaamista. Kyselyyn
osallistuneet vastasivat anonyymisti. Lisaksi vastaukset séilytin ja havitin asianmukai-
sesti. Nam4 asiat ovat osaltaan lisdnneet tyoni luotettavuutta. Liséksi olen pyrkinyt
opinnaytetyotd tehdessani koko ajan huomioimaan tdmén hankkeen tyéelaman kohde-

ryhman nakokulman.

6 JATKOKEHITTAMISEHDOTUS

Kehittamistehtdvan aikana kertyneen tiedon ja tekeméni kyselyn perusteella Ylojarven
terveyskeskuksen hoitohenkilokunta koki tarpeelliseksi lisdohjeistuksen saamisen

my6s EKG:n tulkinnasta. Olin yhteydessa terveyskeskuksen ensihoidon vastuul&dka-
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riin, jolloin lisdohjeistustarpeen kohteeksi tdsmentyi EKG:n tulkinta ja akuuttien sy-
dan tapahtumien tunnistaminen. Opinnéytetyoni jatkokehittdmisehdotuksena onkin
hoito-ohjeistuksen laatiminen kyseisesté aiheesta kehittdmistehtavan muodossa. Késit-
taékseni "EKG:n tulkinta ja akuuttien sydan tapahtumien tunnistaminen” suositeltavi-

en kdytanteiden muodossa toimisi myds opinnaytetydn aiheena.
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Hei!

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinndytetyénani oppaan
seka hoito-ohjeet akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta Yldjarven terveyskeskuksen péi-
vystyspoliklinikalle. Tydni on kehittdmistehtdva ja pyyntd tyGelaméstad. Tavoitteena on kehittédé
akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan hoidon sujuvuutta paivystyksessa. Opinndytetyoni valmis-
tuu syksyn 2012 aikana.

Kerddn aineistoa oppaan sisallon suunnitteluun oheisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet tay-
tetadn nimettémind ja ne kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet
hévitetddn asianmukaisesti. Toivon ettd suhtaudutte myonteisesti opinnaytetyéhoni vastaamalla
kyselylomakkeeseen.

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin 1-3 ja 6 ympyrdimalla vastauksen, seké avoi-
miin Kysymyksiin voitte vapaasti vastata oman ndkokulmanne.

Taytetyn kyselylomakkeen voit jattdd kahvihuoneeseen, siihen varattuun laatikkoon 20.1.2012
mennessé. Lisétietoja saat tarvittaessa allekirjoittaneelta.

Kiitos yhteistyosta!

Vastauksistanne kiittaen,

Beerit Viitanen
beerit.viitanen@student.kyamk.fi

p u h . *khkkkkikkk
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KYSELYLOMAKE 1
1. Koulutuksesi

a) l&hihoitaja / perushoitaja / terveyskeskusavustaja
b) sairaanhoitaja

c) laakari
d) muu
2. Tydkokemuksesi a) alle 1v.
hoitotydssa b)1-5v.

c)ylisv.

3. Oletko osallistunut akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoon paivystyksessa?
a) kylla
b) en

Jos vastauksesi on b, siirry kysymykseen viisi.

4. Kerro vapaamuotoisesti kokemuksesi akuutin syddmen vajaatoimintapotilaan hoidosta paivystyk-
sessd, mitka asiat ovat mielestési sujuneet hyvin ja mita pitéisi kehittaa?
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Kyselylomake osa 2

5. Mitka hoidon osa-alueet koet haasteelliseksi akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa ja
misté haluaisit lisatietoa?

6. Osaatko kayttaa CPAP-laitetta?
1. kylla
2.en

Kiitos vastauksistanne!
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Tekija, paikka, vuosi

Tarkoitus, menetelm4, otanta

Keskeiset tulokset

Harjola, V-P. & Nieminen M.
2006. Sydamen akuutin vajaa-
toiminnan diagnostiikka ja
hoito Euroopan kardiologisen
seuran suositusten mukaan.
Suomen la&kérilehti. Julkaistu
32/2006.

Euroopan kardiologisen seuran
(ESC) nimittama tydéryhma
yhdessa Euroopan tehohoi-
toyhdistyksen edustajien kans-
sa on laatinut suosituksen ai-
Kuisvéeston sydamen akuutin
vajaatoiminnan diagnostiikasta
ja hoidosta. Suositus perustuu
néytonastekatsauksiin.

Akuutti syddmen vajaatoiminta
vaatii valitonta diagnostista sel-
vittely4 ja hoitoa. Kliinisen tut-
kimuksen tueksi tarvitaan huo-
lellinen anamneesi, EKG, keuh-
kokuva, natriumdiureettisten
peptidien ja muiden laboratorio-
kokeiden maaritys.
Alkututkimuksen jalkeen asete-
taan laskimoyhteys ja tarvittaes-
sa invasiivinen valtimopaineen
mittaus. Rytmid, verenpainetta
ja happikyll&steisyytta tulee
seurata. Sydamen akuutin vajaa-
toiminnan ensivaiheen hoitoon
kuuluvat lisahapen anto ja tar-
vittaessa CPAP-hoito, verisuon-
ten laajentaminen nitraatilla tai
nitroprussidilla seka furosemidi,
alkuun boluksina ja tarvittaessa
jatkuvana infuusiona. Morfiinia
annetaan oireenmukaisena hoi-
tona.

Harjola, V-P. 2007. Sydamen
akuutin vajaatoiminnan hoito.
Nain hoidan. Ladketieteellinen
aika-kausilehti Duodecim,
10/2007.

Artikkelin tarkoituksena on
kerrata akuutin sydamen vajaa-
toimintapotilaan ensivaiheen
hoidon kulmakivet. Hoito-
ohjeet perustuvat Euroopan
kardiologisen seuran 2005
vuoden suosituksiin akuutin
sydédmen vajaatoiminnan diag-
nostiikasta ja hoidosta.

Sydamen akuutin vajaatoimin-
nan ensivaiheen hoitoon kuulu-
vat lisdhapen anto ja tarvittaessa
CPAP-hoito, verisuonten laajen-
taminen nitraatilla tai nitroprus-
sidilla seka furosemidi,

alkuun laskimonsiséisin kerta-
annoksin ja tarvittaessa jatkuva-
na infuusiona. Morfiinia
annetaan oireenmukaisena hoi-
tona. Laskimonsisdinen nestey-
tys on tarpeen, jos

havaitaan merkkeja matalasta
tayttopaineesta, jolloin tehdaan
ensin tayttokoe pienella
nestemadralla. Jos potilas ei
reagoi ensivaiheen hoitoihin,
harkitaan muita erityishoitoja,
kuten verenpainetta kohottavia
ja inotrooppisia ladkkeita. Va-
jaatoiminnan syyn ja
pahentavien tekijoiden hoitami-
nen on onnistumisen kannalta
keskeista.
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Hietakorpi, S. & Lipponen, P.
2003. Paivystysta keskitetdan —
kokemuksia Kuopion yliopis-
tollisesta sairaalasta. Suomen
laakarilehti 9, 1063-1065.

Kuopiossa terveyskeskuksen ja
yliopistollisen keskussairaalan
yhteispdivystys on toiminut
vuodesta 2003. Kokemukset
ovat olleet t4hdn mennessé
padsaantoisesti hyvat. Potilaat
ovat vahentyneet erikoissai-
raanhoidon paivystyspoliklini-
kalla. Hoito on tehostunut oi-
kean hoidonporrastuksen, kii-
reellisyysluokituksen ja pa-
rempien seuranta-, tutkimus- ja
konsultaatiomahdollisuuksien
VUOKsi.

Y hteispaivystys ei ole kaikissa
olosuhteissa ainoa tai paras rat-
kaisu. Toiminnan tulos riippuu
paikallisista olosuhteista: terve-
yskeskusten aikaisemmasta toi-
minnasta, valimatkoista, véesto-
tiheydesté ja monesta muusta
asiasta. Menestyksellinen toi-
minta edellyttaa hyvia toimitilo-
ja, ammattitaitoista, koulutettua
henkilokuntaa, hallittavissa ole-
vaa tyomaaraa ja hyvaa tyoyksi-
kon ilmapiirid. Tyo yhteis-
paivystyksessa on tyontekijoi-
den kannalta monipuolista ja
palkitsevaa. Suurin uhka on
asiakkaiden paivystyskasitteen
hamartyminen.

Paivystys tulisi varata potilaille,
jotka tarvitsevat sita ékillisen tai
vakavan sairauden vuoksi, sen
sijaan, etta silla joudutaan kor-
vaamaan muita puuttuvia terve-
yspalveluita.

Lehtomaéki, L. 2009. Valtakun-
nallisista suosituksista terveys-
keskuksen talon tavoiksi. Aka-
teeminen véitoskirja. Tampe-
reen yliopisto: Terveystieteen
laitos.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa valtakunnallisten suo-
situsten toimeenpanoa terveys-
keskuksessa. Aineistonkeruu
menetelméana olivat haastatte-
lut. Haastatteluihin osallistui
kuuden eri terveyskeskuksen
henkilokuntaa.

Tulosten mukaan suositusten
toimeenpanon esteet ja edelly-
tykset liittyivat niin ammattilai-
siin, hoitosuosituksiin, potilaa-
seen kuin organisaatioonkin.
Yleinen asenne osoittautui hy-
véksi. Suositusten moniamma-
tillinen kasittely ja yhteinen
talon tavan sopiminen terveys-
keskuksessa osoittautui tarkedk-
si toimeenpanon kannalta.

Pang D, Keenan SP, Cook DJ,
Sibbald WJ. The effect of posi-
tive pressure airway support on
mortality and the need for in-
tubation in car-diogenic pul-
monary edema: a systematic
review. Chest 1998;114:1185-
92.

Systemaattinen katsaus. Tut-
kimuksessa verrattiin CPAP-
hoidon hyotya tavalliseen hap-
pihoitoon akuutissa kar-
diogeenisessa 6deemassa. Ko-
konaispotilasmaarg oli 180.
Paatetapahtumina olivat intu-
baatiotarve ja sairaalakuollei-
suus.

Intubaation tarve vaheni merkit-
sevasti CPAP- hoitoryhmassa,
verrattuna tavalliseen happihoi-
toryhmaéaén. Sairaalakuolleisuu-
den suhteen tulos oli suuntaa
antava CPAP-hoidon hyvaksi.
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AKUUTIN SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN HOITO PAIVYSTYKSESSA:

YLEISHOITO:
e Laita lisdhappi venturimaskilla 8 I/min ja rauhoita potilasta
o Jos potilaalla COPD > viiksilla 2 I/min
Puoli-istuva asento, jos potilas kykenee istumaan
Aseta potilas monitoriin > EKG, RR,P, SpO,, 1amp6
Avaa i.v. —yhteys (NaCl 0,9%)
Jos happi ei nosta saturaatiota yli 90% > jatka CPAP-maskilla laékarin ohjeen mukaan (aloi-
tus):
o PEEP-venttiili 7,5cmH,0
o COPD-potilaille 5cmH,0

Jatketaan hoitoa vasteen mukaan > tarvittaessa PEEP-venttiilin vaihto

TARKKAILE POTILASTA, KIRJAA HAVAINNOT:
e Rannesykkeen pitaa tuntua

Potilaan tulee sietdd maskia kasvoilla

Potilaan tulee olla yhteistyokykyinen

Systolisen verenpaineen pitad olla yli 90mmHg

Hengitystyon pitaé helpottua

SpO, tulee nousta yli 90%

LAAKEHOITO:

Nitraatti:
e Jos systolinen yli 90mmHg
o Nitraatti-infuusio (Nitro) pienelld annoksella 6ml-12ml/h vahvuudella 0,21mg/ml
o Infuusionopeutta voidaan nostaa tarvittaessa 5-min vélein 6ml-12ml/h vasteen mukaan

Diureetti:
e Ei kaytetd, ellei potilaalla ole keuhko- tai maksakongestiota tai turvotuksia
o Furosemidi (Furesis) 10 - 20mg i.v.

Opiaatti:
e Levottomuuteen, kipuun
o morfiinihydrokloridi (Morphin) 4 - 8mg i.v.
o Tarvittaessa lisdannokset 4-6mg 5-10min valein

Beetasalpaaja:
e Iskemiatilanteessa tai takykardiassa
o Metoprololi (Seloken) 2,5- 5mg i.v. hitaasti boluksena 5-10min valein
o Max. yht. 15mg
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s tulee suoraan péiivyst{spoliklinikalle, arvion tekee potilaan
a hoitaja. Potilaan tila arvioidaan ensin silmdmadrdisesti

a potilasta. Tarkkaillaan potilaan yleistilaa, ihonvérid ja

gitysvaikeutta. Tavoitteena on varmistaa potilaan

enkierron riittdvyys ja ohjata potilas tarvittaessa

een, jossa vitaalielintoimintojen turvaaminen on

sta. (Oksanen & Turva 2010, 26.)

vion perusteella potilas voidaan ohjata aulaan istumaan, tarkkailu-
doneeseen tai tarvittaessa potilas voidaan ohjata varaamaan aika omaan
in. Hoitaja voi siis ohjata potilaan myos kotiin, jollei arvion mukaan
arvetta valittomdan ladkarin hoitoon.

USTELUT: Vastaanottavan hoitajan tarkein tehtdva on tunnistaa

aan henked valittomadsti uhkaava tilanne. Tamad ei tarkoita varsinaista

potilaan tutkimista vaan ensimmadisten kymmenien sekuntien aikana

aistihavainnoilla tehtévés ensiarviota ja mahdollista tarvetta varmistaa,

ettei potilaalla ole valitontd hengenvaaraa. Akuutin syddmen

’ vajaatoimintapotilaan tilanne voi muuttua &dkillisesti: keuhkoodeema

saattaa kehittyd nopeasti, jolloin kyseessd on henked uhkaava tilanne,
ellei perussyytd saada nopeasti hoidettua. (Harjola & Nieminen 2006;
Nieminen 2000, 186; Alaspada 2008, 237.)
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OB I L0 [Vl ianne 2: Hengitysvaikeuspotilaan
ORANNNENYABGATrway, Breathing, Circulation) -

menetelman mukaisesti

wsilniiaiells Potilaan haastattelu. Potilaan tajunnantason karkea
aksaako potilas esimerkiksi puhua lauseita? Jos hdn ei
ihoito on tarpeen. (Oksanen & Turva 2010, 24.)

B: Katso rintakehéd ja Katso, minkélaista potilaan hengitys on.
» an p vai lyhyitd lauseita, onko hengitys haukkovaa,

nnallista, hengitysty6 selvésti lisaéantynyt? Onko apuhengityslihakset

tossd? Millainen on potilaan ihon vari? (Oksanen & Turva 2010, 24.)
Alustavassa arviossa riittdd valtimopulssin
ustelu. Rannepulssi ei tunnu ja tajunta alentunut? Samalla pystyt
nddn havainnon ddreisosien verenkierron riittdvyydestd. Jos
pulssi ei tunnu (viite siitd, ettd systolinen paine on alle 80mmHg) ja

feria on viiled, ota potilas elvytyshuoneeseen vilittomasti. (Oksanen
irva 2010, 24; Castrén ym. 2002, 173 - 175.)

STELUT: ABC-menetelma kertoo valittomien hoitotoimenpiteiden
jarjestyksen. Ilmatien varmistaminen ja hengityksen tukeminen
tarvittaessa hengityspalkeella ja naamarilla ovat kiireellisimmadt tehtdvat.
Mikaéli verenkierto on heikentynyt tai pettdmassé (potilas on sokkinen
eikd rannepulssi tunnu, potilas on variltaan
harmaankalpea/syanoottinen), on potilas ohjattava valittomasti
elvytyshuoneeseen. Samalla pyydetadn laékari heti paikalle. Mikili siis
Eeruselintoiminnot ovat hiiriintyneet, ensitoimet on antaa potilaalle

appea maskilla ja avata suoniyhteys. (Oksanen & Turva 2010, 80;
Alaspaa 2008, 61 - 62.)
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BUOBICI e va kaytanne 3: Oireiden syyn

Kartoittaminen
aastattelu. Yleensa Eotilaan haastattelu aloitetaan n%/‘kyvaivasta.
jan on kysyttava yksiselitteisia kysymyksid, joihin hengitysvaikeudesta
tata lyhyesti: koska ahdistus alkoi, alkoiko se dkisti vai onko
iljalleen? Mitd potilas teki silloin, kun oireet alkoivat (liittyiko
1 onko oireita myo6s nyt). Onko potilaalla ollut ennakoivaa kigua?
ollut aikaisemmin? Onko potilas ottanut jotain ladkettd?

_ tasmentdd akuutissa vaiheessa tilanarviota. Puhuminen
ein pahentaa hengitysvaikeutta. Sen vuoksi potilaalle on esitettiva perusteltuja

symyksid. Haastattelun vastaukset antavat suuntaa hoidon keskittamiselle.

ensd akuutin sydamen vajaatoiminnan taustalla on jo tiedossa olevan syddnvian

neminen. (Castrén ym. 2002, 356.)

vakavammasta oireesta ja tilanteesta on kysymys, sitd enemman keskitytddn
aivaan. Akuutin sydamen vajaatoimintapotilaan kohdalla on tdrkedd

dd vaivan ajalliset yhteydet. Mitd nopeammin akuutin syddmen
atoiminnan oireet kehittyvit, sitd huonommin elimist6 pystyy sopeutumaan
tyvaan verentungokseen. Potilas kdytannossd “hukkuu” hoitamattomana

a verenkierrostaan tihkuneisiin nesteisiin, joten nopea tilanteen

aminen haastattelemalla ja oikeilla kysymyksilld on hoidon kulmakivi.
(Alaspda 2008, 236; Oksanen & Turva 2010, 26.)

@ Potilaalta Kysytdan mahdolliset ennakoivat oireet esimerkiksi rintakipu ja samoin
se, ovatko nykyoireet jatkuneet keskeytymdttomand. On myos hyva kysyd, onko
potilaalla ollut ldhipdivina sellaisia vaivoja (esim. kuumeilua, flunssaoireita tai
rytmihdirioitd), jotka saattaisivat jo yksistddn riittdd akuutin sydamen
vajaatoiminnan ja keuhko-6deeman laukaisuun. (Alaspad 2008, 236.) Tieto potilaan
aikaisemmista sairauksista sekd hanen mahdollisesti ottamistaan lddkkeistd antaa
hoitajalle suuntaviivaa nykyvaivan syystd ja lddkkeiden tehokkuudesta.
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Kaytanne 4: Asentohoito

aastattelun perusteella potilaan diagnoosiksi on
1 syddmen vajaatoiminta, viedddn potilas
itetaan asentohoito; potilas saatetaan istuvaan tai

LUT: Akuutissa sydad jaatoiminnassa kudosneste

u keuhko-rakkulaan ja syntyy alveolaarinen keuhkopoho. Neste
16in kaasujenvaihtoa ja elimist6 ajautuu hypoksiaan. Istuva tai
iva asento on tilloin potilaalle mielekkiin. Samalla se auttaa
rauhoittumisessa ja helpottaa hengitystd. (Castrén ym. 2002, 365 -
konen & Holmstrom 2012, 78 - 79.)
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ne 5: Potilaan ravhoittaminen

d ohjaus vdahentdvit pelkoja ja luovat turvallisuutta.
0s potilaan levottomuutta (Aaltonen 2007, 82).

Akuutissa potilas on usein levoton ja selvasti vakavasti
npuute seké kipu luo Koa ja ahdistusta, mikd ndkyy potilaan
1isessd. Lisdksi potilaan raulk minen sanallisesti sekd hoitajan omalla

isddavat luottamusta hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. (livanainen
009, 178.)

[~

Liite 5



IMUSTEN

Biite 5



Siteltavasaytanne 6: Vitaalielintoimintojen
traannenytarkikaiu ja monitorointi

itataan vitaalielintoiminnot (verenpaine, {)ulssi, happisaturaatio,
enssi, EKG ja 1ampo), tarkkaillaan potilaan tajunnantasoa seké

onitoriin. Ndilld toimenpiteilld voidaan varmistua potilaan

'Vy%(;lesté sekd aloittaa oireenmukainen hoito. (Vauhkonen &

pahenemista edeltdd jokin laukaiseva tekija:
nnalta epdtaloudellinen rytmihdirio,

al anemia. Vitaalielintoimintojen mittaamisella
daan tarkeaa tietoa potilaan tilanteen vakavuusasteesta. Samalla pystytdan
tamaddan potilaan tilanteen syitd ja seurauksia. Tajunnantason madrittdminen
oidon alusta ldahtien esim. GCS- taulukon avulla antaa suuntaa potilaan
in kehittymisestd. (Castrén ym. 2002, 365 - 367.)

tissa sydamen vajaatoiminnassa verenpaineen taso voi vaihdella riippuen
oiminnan aiheuttajasta jla vaikeusasteesta. Yleensd verenpaine on kuitenkin
ko silld kipureaktio ja pelko nostavat sekd sykettd ettd verenpainetta.
Hengitystiheys on kohonnut, silld imusuonisto ei endd pysty poistamaan
soluvalitilaan, keuhkohiussuonien ja keuhkorakkulan valiin tthkuvaa
kudosnestettd. Silloin elimistd hengitystiheytta kiihdyttamalld yrittdd korjata
tilannetta. Happisaturaatio on usein alhainen, silld keuhkotuuletus ei ole riittdv4,
vaan kaasujenvaihto hdiriintyy ja elimistoon alkaa kerdantya hiilidioksidia.
Kohonnut ruumiinléim{)'o saattaa indikoida tulehdusta. Jos akuutin syddmen
vajaatoiminnan taustalla on infarkti, on EKG:ss4 silloin siihen viittaavat

muutokset. EKG:ssd on usein havaittavissa my0s eteisperdisid lisdlyontejd tai
eteisvdrind. (Castrén ym. 2002, 365 - 367; Laaksonen 2007, 80.)
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apayianne /: Hapen antaminen; aluksi
e TOrimaskilla 8 I/min

en vajaatoiminnassa hengitysvajaus on henked uhkaava tila, joka
pitoa. Hapenannon tavoitteena on turvata kudosten riittdava
10ksidin poistuminen, vihentdd hengitystyotd ja helpottaa
zenahdistusta sekd antaa aikaa tilanteen perussyyn hoidolle.
ipitoisuutta suurennetaan joko tavallisella happimaskilla
imaski ei riitd nostamaan potilaan saturaatiota ja
tetddn CPAP-laitetta (edellyttad ladkarin paatosta).
OPD-potilaalle on a isdhappea. Happihoito on hyva aloittaa

4 2 1/min. Jatko-hoito toteute \an laakarin ohjeen mukaan. (Kunnamo,
Hermanson, Jousimaa, Teikari & Varonen 2008, 181; Makijarvi, Harjola,
alli & Vaula 2011, 103 - 104.)

happeutu

TELUT: Tavallisin syy syddmen pumppaushdirioén on hapenpuute
1aksessa, jolloin vilittoméan ensihoidon periaatteisiin kuuluu hapensaannin
turvaaminen ja liséhapen antaminen. ABC-sdannon mukaisesti hengitystilanteen
korjaaminen on yleensi kiireellisempi tehtdva kuin verenkiertoon vaikuttavien
ladkkeiden antaminen. (Alaspaa 2008, 237.)
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BOOH () aVas@Eyianne s: CPAP-hoidon aloittaminen,
JEERBHIASOTTHAIUISsdan ja yhteistyokykyinen

1 saada aikaan happisaturaation toivottua kohoamista,
mikali sen edgﬁytykset tayttyvat: Potilaan tajunnantaso

han kykenee pitamddn hengitystiensd auki ja

stetun hoitotoimenpiteen merkityksen. Potilaan tulisi

aloitettavan toimenpiteen suhteen. Hoitajan

iin kuuluu myos pc auhoittelu. CPAP-hoito on keuhkopohon

% ainen hoitomuoto enne kehoidon aloittamista. (Aaltonen 2007, 82.)

sen CPAP-hoidon aloitta ta tekee laakari.

TELUT: Hengitystiepainehoito perustuu potilaan omaan hengitykseen,
an suureen sisadnhengitysvirtaukseen ja uloshengitysvirtausta
zaan kynnysresistoriventtiiliin. Potilaan hengitysteissad on télloin jatkuva
e, joka estdd nesteen tayttamia keuhkorakkuloita ja pienid keuhkoputkia
- asta kasaan ja parantaa kaasujen vaihtoa. Hoito helpottaa hengitystyotd ja
alka jata hapenpuutetta merkittdavéasti jo muutamien minuuttien kuluessa.
& as m. 2002, 365 - 369.) Lisdksi useat kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet
PAP-hoidon vahentdvidn potilaiden tehohoitojakson pituutta sekd pitkan
aikavilin kuolleisuutta (Antonelli & Conti, Critical Care 4:15 - 22).
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BODHICl aVas@Eyianne 9. CPAP-hoidon vasta-aiheet

a-aiheet ovat: Merkittdvasti alentunut tajunnantaso, matalat
1en alle 90mmHg), toistuva oksentelu, potilas vastustelee
asvojen alueen vamma. (Oksanen & Turva 2010, 32.)

n puolen akuutin vajaatoiminnan ensihoito

_ on hoidosta. Oikean puolen vajaatoiminta

a hypotensiota, miké oz on vasta-aihe CPAP-hoidolle. Hapen

en kuuluu asiaan, mutta C 10itoa tai verisuonia laajentavia ladkkeitd
ttdd. Morfiinia annetaan vain kivun sitd vaatiessa. Verenpainetta ja

rtoa yllapidetddn nesteytykselld ja Doputamiini-infuusiolla. My6s
ajunnantaso on vasta-aihe hoidolle, silld potilaan tulee olla tdaysin
okykyinen hoidon onnistumisen takaamiseksi. Pahoinvointi ja oksentelu
piraatioriskid, minkd vuoksi CPAP-hoitoa ei tule toteuttaa. (Kupari &
04, 55; Oksanen & Turva 2010, 32.)

ittavas
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_Suomelliava Kaytanne |10: CPAP-hoidon
OTieaoppinen aloittaminen

aloittamista tulee varmistua vélineiston toimintakunnosta. Tamaén jalkeen
skehitin happipistokkeeseen. Haitariletkustoon yhdistetdaan

ilmatyyny tdytetddn kimmoisaksi ja letkusto yhdistetddan
EEP-venttiilid ei vield kiinnitetd maskiin. Sen jdlkeen avataan
oitetaan suurilla virtauksilla virtauskehittimen ollessa aluksi

1 maskin lyhytaikaistakin poistoa viltetdan. (Aaltonen 2007,

S ista potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja hanelle
otaan CPAP-hoidon aloittamisesta. Tadssa yhteydessad kerrotaan myos, ettd hoidon
a hengitys tuntuu ensin raskaammalta helpottuen parin minuutin kuluessa.

n kanssa tulee lisdksi sopia kasimerkeistd, joilla potilas viestittda esim.

vointia tai voimakasta ahdistusta. Edelleen otilgsta on syytd informoida

on tuottamasta kovasta melusta. (Oksanen & Turva 2010, gl ; Castrén ym. 2002,
'_Méil)(ijéirvi ym. 2011, 103 - 104; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 78 - 79; Aaltonen
- 84.

jalkeen maski asetetaan potilaan kasvoille (maski ilman PEEP-venttiilid).

ihnat kiinnitetddan varmistuen samalla sen tiiviydestd ja PEEP-venttiili
ai;<0illeen. Ladkari madrad PEEP-venttiilin koon. (Vauhkonen & Holmstrom
I : -

- =3 PERUSTELUT: Hoito aiheuttaa aluksi hengitysvaikeuden pahenemista, mika saattaa
muodostaa potilaalle pelkotilan, jollei hdntd ole siitd etukdteen informoitu.
Pahimmillaan aiheutunut pelkotila saattaa keskeyttdd hoidon. Samoin laitteiston
tuottama meteli saattaa tuntua ahdistavalta, jos siitd ei ole saanut tietoa. Myos etukédteen
sovitut kasi-merkit rauhoittavat potilasta. Kaasuseoksen happipitoisuus asetetaan
vasteen mukaan. Happisaturaation tulisi olla yli 90 prosenttia. ]Ia—loidon teho menetetddn,

jos maski poistetaan. T&dlloin hengitystyo lisdantyy ja hy}())oksemia palautuu. (Castrén
ym. 2002, 365 - 369; Aaltonen 2007, 81; Kunnamo ym. 2008, 182.)
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Suositale: aytanne | 1: Potilaan ja laitteiston
Lavidcai oGPAP-hoidon aikana

tetta: Happisaturaation tulisi nousta ja hengitystiheyden

) lammon palautuminen, pulssitaajuuden laskeminen,
jaantuminen ja verenpaineen normalisoituminen ovat
otilaan tajunnantason jatkuvalla seurannalla

t4 hoitc jatkaa. PEEP-venttiilin pdastd on tunnuttava

aus. Jos virtausta e arkistetaan potilaan hengityksen riittdvyys
an taso sekd maskin tiiviys. rén ym. 2002, 365 - 369; Aaltonen 2007,

T: CPAP-hoidon tulisi antaa vaste noin viidessd minuutissa. Mikali

austa ei saada aikaan ja vastetta ei synny, hoito tulee keskeyttaa
007, 81).
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SpoSI el tavakaytanne 12: Suoniyhteyden
Ve cI e siioitotoimenpiteena laakehoidon
toteuttamiseksi

inen on syytd suorittaa mahdollisimman varhaisessa

yva laittaa isoon laskimoon, mahdollisimman isolla

d). Padatoksen ladkityksen aloittamisesta tekee ladkari.
euhkoddeema ja verenpaine korkea, annetaan
suuhun e \P-hoitoa. Yleisimmdt suonensisdisesti annettavat
at: nitraatti-infuusio it, diureetit, beetasalpaajat ja

ointiladkkeet. (Makijarvi y 104 - 105.)

_UT: Suoniyhteyden varhainen avaaminen nopeuttaa ladkityksen
oittamista. Ladkehoidon tavoitteena on vahentdd kipua ja akuuttia
a sekd elimiston hapentarvetta (opiaatti), syddmen jdlkikuormaa

uusio) ja helpottaa potilaan olotilaa (pahoinvointilddkkeet). (Kunnamo
81).
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SOBE el Lavaskayianne | 3: Jatkohoito arvioidaan
asihoidontoteuttamisen jalkeen

aatu korjatuksi, etsitddn syytd potilaan oireilulle.
jalkeen potilas siirretddn sairaankuljetuksen toimesta
oitoa on jatkettava kuljetuksen ajan. (Kupari & Lommi

TELUT: Akuutti keuhkopd enked uhkaava tilanne. Mikdli hoito
loitettua ennen hengitykse yddmen pysdhdystd, pystytdadan
1 potilaiden kunto vakauttamaan niin, ettd saadaan sairauden syy
Jatkohoito toteutetaan erikoissairaanhoidon toimesta. CPAP-hoito
un potilaan vointi on kohentunut ja hengitystaajuus normalisoitunut.
uraatioarvon on pysyttava yli 90 prosentissa useamman tunnin ajan

r don lopettamista. Ylipainetta vahennetddn asteittain. Hapenantoa

ketaz askilla ja sen jdlkeen happiviiksilld. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 80;

Kunnamo ym. 2008, 179 - 182.)
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SODLI e Lavaayianne 14: Hoitotoimenpiteiden
Asianmulkainen kirjaaminen

isdltdd kuvaus potilaan oireista, hoitotoimenpiteista
tystoimenpiteissa hoidon kirjaaminen keskittyy
eiden ja niiden vaikutusten kirjaamiseen. (Rekola

UT: Merkintojen avulla vo arvioida hoidon kulkua. Ne palvelevat
n jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Kirjaamisen tehtdvéna on luoda

potilaan joustavalle etenemiselle ja turvata hoitoketjun tiedonsaanti.
49 - 50.)
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giden paivittaminen:

kaytanteiden laatimisen tavoitteena ja tarkoituksena on
uuden ja tuloksellisuuden parantaminen. Laatu paranee,

kset on pdivitettdva kahc olmen vuoden vilein, jotta tieto pysyy ajan

oimassa olevaan suositukse n myos Kirjattava, milloin ne on pdivitetty
tu. Jos suosituksen aiheesta tulee ennen pdivitystd ratkaisevaa uutta
situkset on silloin muutettava heti. (Pekkala 2003, 27 - 30.)

aadittu 10/2012

Tekija: Beerit Viitanen
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SUORITA ENSITOIMET

Kartoita tilanne
haastattelemalla

Ohjaa potilas
elvytyshuoneeseen

Pyyda laakari paikalle

Riisu potilaalta ylimdaraiset
vaatteet

Kerro potilaalle mita
tehddan ja miksi

Kirjaa kaikki hoito-ohjeet
ylos!

Nykylaakitys: [lidkedosetti / ladkkeet mukana

I Pulssi KG V-sok 1ampd Spo2 PEF alcom L Rtg
Laakarin hoito-ohjeet ja maaraykset idon toteutus ja seuranta
klo nim. klo nim.




e HT 20 -25, valittaa ahdistusta

e Ei kayta apulihaksia, puhuu normaalisti s
Kohtalainen > 85-92% * Asentohoito

e HT 25 -30, valittaa ahdistusta * Liséhappi

e Kaulan (vatsan) apuhengityslihakset + e Ladkehoito

* \Vaikeus puhua kokonaisia lauseita e CPAP?

* Eijaksa pidattaa hengitysta yli 3 sek

Vaikea » 70-85% *  Asentohoito
e HT30-35-> ® |L&&kehoito
® Hartioiden ja vatsan apulihakset ++ e CPAP -hoito

®  Vaikeus puhua kokonaisia sanoja
* Ei jaksa kunnolla yskia

Uhkaava romahdus » <70% e Asentohoito
e HT>40tai<10 e Ladkehoito
®  Syanoosi ®* CPAP -hoito > jos ei
* Ythuononee: sekava, levoton onnistu,
* Ei jaksa puhua eika yskia * Intubaatio + ventilointi
[
Hengitysexhausio e ELVYTYSTILANNE

* Henke& haukkova - apnea
* Bradykardinen - asystole
® \astaamaton, veltto > eloton
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ALOITA ASENTOHOITO

-
 Saata potilas istuvaan tai 1 4
puoli-istuvaan asentoon

* Makuulle vain, jos potilas
tajuton

* Rauhoittele potilasta

* Pyyda laakarilta selkeat
hoito-ohjeet kirjattuna
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TURVAA HAPENSAANTI

‘\

* Aloita hapen antaminen
venturimaskilla 8l/min

— COPD potilaille varoen
(2 I/min viiksilld)
* Tarkkaile hengitysta
— Hengitystaajuus
— Hengitystyo
* Laske hengitystiheys
* Tarkkaile ihonvaria ja
periferian lamporajaa
* KIRJAA HAVAINNOT!
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TEE KLIINISET TOIMENPITEET

ytke potilas monitoriin
 Mittaa vitaalielintoiminnot:
— Happisaturaatio (Sp02)

— Verenpaine
— Syketaajuus
— Hengitystaajuus
— Lampo
* Ota EKG
* Tarkkaile tajunnantasoa
jatkuvasti, kirjaa

* Pida defibrillaattori +
elvytysvalineisto valmiina!




AVAA SUONIYHTEYS

Punainen tai vihre T T B
kanyyli e —

* NadCl 0,9% - liuos
* Kiinnita kanyyli hyvin

* Laakitse [aakarin
ohjeiden mukaan
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CPAP-HOITO

hoidon aloittamisesta

+ Varmistu valineiston
toimintakunnosta + kaikki
tarpeellinen saatavilla

* Informoi potilasta
huolellisesti

« Ladkitse potilas hyvin
* Sovi pahoinvointia /

voimakasta ahdistusta
merkitsevasta kasimerkista
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ALA ALOITA CPAP-HOITOA

verenpaineet, systolinen
alle gommHg

TAI

* Alentunut tajunnantaso >
aspiraatioriski

TAI

* Toistuva oksentelu

TAI

* Potilas vastustelee hoitoa
TAI

* Kasvojen alueen vamma
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CPAP-HOIDON TOTEUTUS

* Yhdista kasvomaski g
haitariletkustoon

* Tayta ilmatyyny
kimmoisaksi

+ Yhdista letkusto
virtauskehittimeen

+ PEEP-venttiilia El viela
kiinniteta maskiin

* Avaa virtauskehitin
maksimaaliseksi (151/min)
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* Aseta maski ilman PEEP-
venttiilia tiiviisti potilaan
kasvoille

« Kiinnita kiinnityshihnojen

avulla

* Varmistu maskin tiiviydesta
-> koeta kadella reunoilta



aakari maaraa
— Aloitus yleensd 7,5cmH,O
— COPD-potilaalle 5cmH,0

* Aseta PEEP-venttiili paikalleen

* Tarkkaile saturaatiota, tulisi nousta
yli 90%

* Hoidon vaste todetaan jo
muutamassa minuutissa

* Valta maskin lyhytaikaistakin
poistoa
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TARKKAILE HOIDON AIKANA

engitystiheys \
* Hengitysty0, apulihasten "
kaytto
* Tajunnantaso
* lhon varija lampd
* Vitaalielintoiminnot:
— Verenpaine
— Syketaso
— Happisaturaatio
— EKG tarvittaessa
* Maskin tiiviys ja happivirtaus

* Maskin uloshengityslapan
Liite 6 aUkiPySyminen




TARKKAILE HOIDON VASTETTA

menee muutame

« Kysy potilaan vointia usein,
kasimerkit

+ Laakitse herkasti

* Tarkkaile vitaalielintoimintoja
jatkuvasti

* Jos hoito ei tehoa -> harkitse
suurempaa tai pienempaa PEEP-
venttiilia

.,
Lo
.
b
.
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KESKEYTA HOITO
* Potilaan vointi h_
~—

TAI

* Verenpaine laskee

TAI

* Happisaturaatio laskee

TAI S

* Tajunnantaso laskee > Jos h0|tO..JOL.J..C.|Utaan

TAI kesk.eyttamaan;.

* Potilas pahoinvoiva, tflfv!ttaes.sa pqtllaan
oksentelee |adkitseminen ja

TA| intubointi seka

- Potilas yhteistyokyvytsn mekaaninen ventilointi
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JATKOHOITO

Ambulanssilla ACUTAAN

Jatka CPAP-hoitoa
keskeytyksetta

Tarkkaile potilaan
tajunnantasoa ja vitaaleja
myaQOs siirron ajan

! T
L a"’!-- )

-
_
-
- ‘1 7| Ih
ﬁ.

i ;m
(T A
' T FESE [T

Ladkitse potilasta
tarvittaessa

Muista huolelliset kirjaukset!
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