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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Hatanp&an sairaalan kardiologisen osaston
hoitajien osaamista potilaan hengityksen tarkkailuun ja tukemiseen liittyvassa hoito-
tyossé. Tavoitteena oli hoitajien koulutustarpeen selvittdminen potilaan hengityksen
tarkkailussa ja hoidossa, sekéd néin lisata potilasturvallisuutta ja hoidon kokonaisvaltai-
suutta. Liséksi tavoitteena oli lisatd hoitajien ja tydyhteison tietoisuutta kehitettavista
osa-alueista kardiologisen hengitysvajauspotilaan tarkkailussa ja hoidossa.

Opinnaytetyon tehtaviksi muodostuivat seuraavat kysymykset, miksi kardiologiset sai-
raudet voivat aiheuttaa potilaalle hengitysvajausta, misté hoitaja tunnistaa, etta potilaan
hengitys on vaikeutunut, millaisia hoitotydn auttamismenetelmia hoitajat kayttavat poti-
laan hengitysvajauksen hoidossa sekd millaisissa kardiologisen potilaan hengitysvajauk-
seen liittyvissa asioissa hoitajat tarvitsevat lisakoulutusta. Opinndytetyo toteutettiin kva-
litatiivisella tutkimusmenetelmalld. Materiaali kerattiin haastattelemalla neljaa sairaan-
hoitajaa ja kahta lahihoitajaa, jotka tyoskentelivét osastolla. Puolistrukturoituun haastat-
teluun kuului my6s yksi potilasesimerkKki.
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lasesimerkin avulla. Hoitajat toivat esille koulutustarpeita, jotka liittyivat akuuttihoi-
toon, CPAP -hoitoon seké ohjeiden ja tietojen paivittamiseen.

Tulevaisuudessa hoitajille tulisi jarjestdd koulutusta, johon kuuluisi ratkaistavaksi osas-
tolla mahdollisesti esiintyvia potilastapauksia. Myods simulaatioharjoitukset, joissa hoi-
tajat saisivat harjoitella kdytdnndssé potilaan hoitoa akuuteissa tilanteissa, voisivat olla
hyddyllisia. Tilanteissa voisi harjoitella esimerkiksi CPAP -laitteen kayttovalmiiksi lait-
toa seka potilaan valmistelemista CPAP -hoitoa varten.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care Nursing

MAIJU KALENIUS & JOHANNA KURKI
Nurse’s Competence in Taking Care of Cardiological Patient with Respiratory In-
suffciency

Bachelor's thesis 54 pages, appendices 6 pages
March 2015

The purpose of this study was to find out how competent Hatanpda hospital’s cardiolog-
ical ward nurses are in observing and supporting patients’ breathing. The objective was
to clarify the training need of the nurses in patient breathing observation and treating,
and thereby increase the patient safety and comprehensive care. Another objective was
to increase the knowledge of the nurses and the work community in observation and in
different treatments of the cardiological patient with a respiratory insufficiency.

The main questions of the study were: Why can cardiological diseases cause respiratory
insufficiency for the patient; how does the nurse identify when a patient’s breathing has
become more laborious; what kind of nursing methods do nurses use to treat respiratory
insufficiency and in which areas of the respiratory insufficiency do nurses need more
training.

The method used in this study was qualitative. The data were gathered by interviewing
four nurses and two practical nurses. The interview was conducted by applying a semi-
structured method and it included one patient case.

The primary result was that nurses’ theoretical knowledge was inadequate. They were
able to name cardiological diseases that can cause respiratory insufficiency, but could
not give the reasons why. Knowledge was shown when evaluating and treating patient’s
respiratory insufficiency. Nursing skills were especially shown with the patient case.
The nurses listed that additional training could be required in acute treatment, CPAP-
treatment, and updating instructions and information.

In the future nurses should receive training that could include solving the type of the
patient cases that are possible in the particular ward. Simulation training where nurses
could be able to get practical knowledge in acute situations would also be useful. For
instance cases could include setting up the CPAP machine and preparing the patient for
the CPAP treatment.

Key words: cardiological patient, respiratory insufficiency, nurses knowledge
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitautien kuolleisuus on ollut laskussa 70-luvulta lahtien. Silti ne aihe-
uttavat yha melkein puolet tydikéisten kuolemista seka yhdessa muodostavat yhden suu-
rimmista kuolinsyistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Suomen sydanliitto
ry:n (2014b) mukaan vuonna 2007 sairaaloissa hoidettiin noin 55 000 sepelvaltimotau-
tipotilasta, mikéa vaati 555 500 hoitopaivaéd. Vuonna 2012 sepelvaltimotauti- ja sydanin-
farktikohtauksia oli 1ahes 22 000 ja samana vuonna sepelvaltiotautiin kuoli yhteensa yli
11 500 ihmist&, suuria sukupuolten valisié eroja ei ollut. Sydé&n- ja verisuonisairauksien
vahenemiseen on vuosien aikana vaikuttanut elintapojen, ennaltaehkdisyn ja hoidon
parantuminen. Viime vuosikymmenina erityisesti liuotus- ja ladkehoito seka pallolaa-
jennukset ja ohitusleikkaukset ovat kehittyneet. Elintapojen ja hoitojen kehittyessa ta-
pausméaarat saattavat kuitenkin tulevaisuudessa liséantya vaeston ikaantymisen vuoksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Akillisen hengitysvajauksen ilmaantuvuus on vuosittain noin 80 tapausta 100 000 hen-
kiloa kohden. Suomessa noninvasiivista tai invasiivista hengityslaitehoitoa tarvinneiden
hengitysvajauspotilaiden kuolleisuus on noin 35-40%. Kuolleisuuteen vaikuttavat poti-
laan iké&, aikaisemmat sairaudet ja mahdolliset elintoimintojen hairiét ja niiden vaikeus.
(Hengitysvajaus (&killinen): Kéypa hoito -suositus 2014). Hengitysvajauksen ennakoin-
nissa ja hoidossa avainasemassa ovat potilaan peruselintoimintojen tarkka seuranta ja
elintoimintahé&irididen varhainen tunnistaminen (Kuitunen & Varpula 2013, 103; Niemi-
Murola 2014).

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Hatanp&an sairaalan kardiologisen osaston
hoitajien osaamista potilaan hengityksen tarkkailuun ja tukemiseen liittyvassd hoito-
tyossa. Aihe oli tydeldmalahtbinen ja tyon avulla selvitettiin koulutustarvetta osastolla.
Opinndytety6 toteutettiin haastattelemalla kardiologisen osaston neljad sairaanhoitajaa
seka kahta l&hihoitajaa. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla menetelmélla. Teo-
ria rajattiin késittelemalld osastolla yleisimmin hoidettavia sydénsairauksia ja niihin
liittyvad hengitysvajausta, sen ennakointia ja hoitoa kardiologisella potilaalla sek& hoi-

tajan osaamista nailla alueilla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Hatanpadn sairaalan kardiologisen osaston
hoitajien osaamista potilaan hengityksen tarkkailuun ja tukemiseen liittyvassa hoito-

tyossa.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miksi kardiologiset sairaudet voivat aiheuttaa potilaalle hengitysvajausta?
2. Misté hoitaja tunnistaa, etta potilaan hengitys on vaikeutunut?
3. Millaisia hoitotyon auttamismenetelmi& hoitajat kayttavat potilaan hengitysvaja-
uksen hoidossa?
4. Millaisissa kardiologisen potilaan hengitysvajaukseen liittyvissa asioissa hoitajat

tarvitsevat lisakoulutusta?

Opinnaytetyon tavoitteena on hoitajien koulutustarpeen selvittdminen potilaan hengi-
tyksen tarkkailussa ja hoidossa Hatanpaan sairaalan kardiologisella osastolla, sekd néin
lisata potilasturvallisuutta ja hoidon kokonaisvaltaisuutta. Liséksi tavoitteena on lisata
hoitajien ja tydyhteison tietoisuutta kehitettavista osa-alueista kardiologisen hengitysva-

jauspotilaan tarkkailussa ja hoidossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuivat kasitteistd kardiologinen potilas,
hengitysvajaus, hengitysvajauksen hoito ja ennakointi seka hoitajan osaaminen. Kardio-
logisen potilaan alla ké&sitelladn tyon kannalta oleelliset sydénsairaudet sek& hengitysva-
jauksen alla kasitelldan ventilaatiovajaus ja happeutumishairio.

Hengitysvajaus

Hoitajan

osaaminen

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Kardiologinen potilas

Kardiologiset sairaudet eli sydansairaudet kuuluvat merkittavimpiin sairausryhmiin ke-
hittyneissd maissa. Sairaus voi olla synnynnéinen tai hankittu, mika aiheuttaa muutoksia
sydamen toimintaan seka rakenteeseen. Sydén on osa verenkiertoelimistod, jolloin usein
puhutaan sydan- ja verisuonisairauksista. Kardiologinen potilas on sydan- tai verisuoni-
sairas. (Makijarvi ym. 2008, 78.) Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd ovat
muun muassa véahdinen liikunta, tupakka, epéaterveellinen ravinto ja alkoholi. Suurim-
malla osalla kardiologisista potilaista on geneettinen alttius, jolloin synnynnaisia sydan-

vikoja aiheuttaa kromosomipoikkeavuus. (Swan 2008, 82, 93; Kunnamo 2008, 94, 97.)

3.1.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, ettei sydanlihas jaksa pumpata riittavéasti verta eli-
miston tarpeisiin ndhden (National Heart, Lung and Blood Institute 2014). Sydédmen
vajaatoimintaa voivat aiheuttaa useat eri verenkiertoelimistod kuormittavat sairaudet,
joten se ei ole itsendinen sairaus, vaan sen taustalla on aina jokin toinen sairaus (Syda-
men vajaatoiminta: Kdypé hoito -suositus 2008). Tavallisimpia syitd vajaatoiminnan
syntymiseen ovat korkea verenpaine, sepelvaltimotauti seka lappévika (Harjola & Re-
mes 2008, 716; Kupari 2008, 738-740). Sairastuvuus yleistyy vahvasti ikadntymisen
myota. Yli 60 vuotiaista kaksi sadasta ja yli 80 vuotiaista yli kymmenes sairastaa syda-

men vajaatoimintaa. (Sydansairaala 2014.)

Sydamen vajaatoiminta voi esiintyd akuutisti tai kroonisesti. Akuutissa vajaatoiminnas-
sa syddmen pumppaustoiminta hairiytyy seké akillisesti etta vaikeasti ja tilanne vaatii
usein sairaalahoitoa. Vasemman kammion pumppaustoiminnan pettédessé keuhkoihin
aiheutuu suuri verentungos, jolloin pahimmassa tapauksessa potilaalle kehittyy keuhko-
poho. Akuuttia vajaatoimintaa voi aiheuttaa akillinen sydansairaus, kuten sydaninfarkti
tai aiemmin diagnosoimaton syddmen vajaatoiminta. Pahimmassa tapauksessa akuutti
sydamen vajaatoiminta voi johtaa kuolemaan, mutta useimmiten sairautta pystytdén
hoitamaan tehokkaasti. Syddmen vajaatoiminta voi korjaantua pysyvasti, mutta useim-
missa tapauksissa vajaatoiminta kroonistuu, jolloin potilas tarvitsee elinikdisen la&ke-
hoidon ja s&anndllisen seurannan. Tavallisimmin kroonisen syddmen vajaatoiminnan
oireet ilmenevét vahitellen. Useimmiten hengenahdistus ja vasymys ilmenevat vain fyy-

sisen rasituksen yhteydessd, jolloin oireiden erottaminen voi olla vaikeaa. Kroonisen
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vajaatoiminnan edetessa oireet ilmenevét jo kevyemmaéssa rasituksessa seka levossa.
(Harjola & Remes 2008, 715-716.)

Sydamen vajaatoiminta voi esiintyd syddmen oikeassa, vasemmassa tai molemmissa
kammioissa samaan aikaan. Vasemman kammion vajaatoiminnan oireita ovat hen-
genahdistus, yska, hengityksen rahina ja vinkuna. Oireet aiheuttaa verentungos keuh-
koissa silloin, kun sydan ei pysty pumppaamaan keuhkoista tulevaa hapekasta verta
riittdvan tehokkaasti eteenpdin. Hengenahdistus ei johdu keuhkoista, vaan sydamen va-
jaatoiminnasta. Oikean kammion vaajatoiminnan oireita ovat turvotukset, varsinkin saa-
rissa ja nilkoissa. Turvotukset johtuvat vajaatoiminnan aiheuttamasta suonensiséisen
paineen noususta, jonka seurauksena nestettd puristuu verisuonesta pois ympéaroivaan
kudokseen. Painovoimasta johtuen, liikkuvilla potilailla turvotukset esiintyvét yleisim-
min alaraajoissa. (Kiema ym. 2010, 83; Mustajoki & Ellonen 2013; Holmstrom & Puo-
lakka 2013, 136-137.) Syddmen vajaatoiminnan hoidossa padtavoitteina ovat vajaatoi-
minnan vaikeutumisen ja etenemisen estdminen, sitd aiheuttavien sairauksien hoito ja
ehkaisy sekéd elaménlaadun ja sairauden ennusteen parantuminen (Sydamen vajaatoi-

minta: Kaypa hoito -suositus 2008).

3.1.2 Sepelvaltimotauti

Vaikka sydamen ontelot ovatkin tdynna verta, tarvitsee sydanlihas omat verisuonensa
hapen ja ravintoaineiden kuljettamiseen ja saamiseen. Sydanlihaksen verisuonia kutsu-
taan sepelvaltimoiksi. (Sand, Sjaastad, Haug & Bijalie, 2011, 311.) Sepelvaltimot kuljet-
tavat sydamelle happea ja ravinteita sydamen mekaanisen tyon yllapitdmiseksi (Musta-
joki 2013). Ne haarautuvat aorttalédpéan vierestd kahteen padhaaraan. Oikea sepelvaltimo
kuljettaa verta padasiassa sydamen oikeaan puoliskoon seka pienissa maarin myos va-
semmalle puolelle ja vasen sepelvaltimo huolehtii vasemman puolen verensaannista.
(Sand ym. 2011, 311.)

Sepelvaltimotauti kehittyy, kun sepelvaltimot ahtautuvat tai tukkeutuvat. Ahtautumista
aiheuttaa valtimon kovettumatauti eli ateroskleroosi, joka vaurioittaa verisuonia. Suu-
rimmat sepelvaltimotaudin riskitekijat ovat tupakointi, diabetes, korkea verenpaine seka
kohonnut verenkolesteroli. Yleensa yksi tai muutama kohta suonesta ahtautuu. Jos se-
pelvaltimo ahtautuu merkittavasti, se voi aiheuttaa syddmeen hapenpuutteen eli iskemi-

an. Yleensé oireet tulevat esille ensimmaéisen kerran rasituksen yhteydessd, koska silloin
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sydamen hapentarve kasvaa. Tyypillisimpia oireita ovat rintakipu, joka séteilee kaulaan
tai vasempaan ké&sivarteen sekd hengenahdistus. (HUS 2014; Kettunen 2014a.) Tar-
keimpid sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat rasitusrintakipu eli angina pectoris
sekd sydaninfarkti. Angina pectoris-oireet alkavat tuntua, kun syddmen syke nousee
korkealle ja oireet helpottuvat usein levossa muutamassa minuutissa. Syketaso, joka
aiheuttaa sydameen hapenpuutetta, on yksilollinen jokaisella potilaalla. (Makijarvi ym.
2008, 241; Kettunen 2014a.)

Sydaninfarkti voi olla taudin ensimmainen ilmenemismuoto. Oireena infarktissa on pu-
ristava ja voimakas rintakipu, joka ei helpotu levossa, vaan jatkuu pidempéén. Sairaus
on yleisempi idkk&&mmilla ihmisilla, mutta jopa puolet potilaista on kuitenkin alle 65-
vuotiaita. Vuosittain sepelvaltimotautiin kuolee noin 10 000 potilasta. Kuolleisuus on
yhtd suuri naisilla kuin miehilld. Sepelvaltimoiden ahtaumat voidaan todeta varjo-
ainekuvauksessa. (Kettunen 2014a.) Potilaan hoidon tavoitteina ovat ennusteen paran-
tuminen ja oireiden vahentyminen. Ensisijaisia hoitoja ovat riskitekijoihin puuttuminen
ja laékehoito. Jos oireet ladkehoidosta huolimatta ovat hankalia, tarvitaan pallolaajennus
tai ohitusleikkaus. (Ylitalo, Niemeld & Heikkila 2008, 374; HUS 2014.)

Veren kolesteroliarvon alentamisella jo syntyneet vauriot voivat vahentyd ja samalla
voidaan ehkaista taudin etenemistd. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan kohdalla
niin sanotun pahan veren kolesteroliarvon (LDL) tavoite on 1,8 mmol litrassa. Koleste-
roli pitoisuuden tavoitteeseen péaéstdén sepelvaltimotautia sairastavan kohdalla aloitta-
malla kolesteroliladkitys eli statiini. (Kettunen 2014a.) Statiinit estavat maksassa kole-
sterolin muodostukseen osallistuvan entsyymin toimintaa ja nain laskee kokonaiskole-
sterolia ja LDL-kolesterolin pitoisuutta (Nurminen 2012, 241). Verensokeripitoisuuden
tavoite on alle 6 mmol litrassa. Beetasalpaajaldakitys aloitetaan usein saannolliseksi. Se
laskee verenpainetta ja sykettd sekd ndin ollen estdd oireiden syntymista. Valtimoveri-
tulpan syntymisen riskid pienennetédén aloittamalla asetyylisalisyylihappo tai klopido-
greeli 1a&kitys pienelld annoksella. Molemmat ladkeaineet vaikuttavat trombosyyttien
eli verihiutaleiden toimintaan, estdmalla niiden takertumista toisiinsa. (Kettunen 2014a;
Nurminen 2012, 234-235.)

Pallolaajennus tehd&an usein heti varjoainekuvauksen yhteydessé. Toimenpide voidaan
tehda joko reisivaltimon tai vérttindvaltimon kautta. Ahtauma laajennetaan ensin pallo-

katetrilla, joka viedd&n ohjainvaijerin avulla tukoskohtaan. (Ylitalo ym. 2008, 374—
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375.) Taman jalkeen ahtautuneisiin sepelvaltimoihin asetetaan stentti eli verkkoputki,
joka laajentaa ahtaumakohdan ja ehkéisee suonen uudelleen ahtautumista. Samalla ker-
taa voidaan laajentaa useita sepelvaltimoita. Pallolaajennuksen riskeja ovat vuodot, hyy-
tymat ja tukokset, rytmihairiot seké sepelvaltimoiden ja sydanlihaksen vauriot. Toimen-
pide ei poista sepelvaltimotautia, joten uusiutumisriskin vuoksi ladkehoito ja pysyvét
elintapamuutokset ovat valttdmattomia. Varsinkin verenkolesteroli, sokeritaso ja veren-
paineen hallinta on erityisen tarkead. (Makijarvi ym. 2008, 277, 283-284, 291.)

3.1.3 Sydamen lappaviat

Sydamessé on yhteensé neljd lappéé. Lapét sijaitsevat molempien eteisten ja kammioi-
den vilissa seka keuhkovaltimon ja aortan juuressa. Lappien tarkoituksena on estaa sy-
danlihaksen pumppauksen aikana veren takaisinvirtaus. Sydamen vasemmassa kammi-
0ssa on suurempi paine kuin oikeassa. Tdmén vuoksi vasemman puoleiset lapat eli aort-
talappé ja hiippaléppa rasittuvat enemman ja sairastuvat néin ollen helpommin. (Kettu-
nen 2014b.)

Sydamen l&ppéavikoja on kahdenlaisia. Lapat voivat joko vuotaa, jolloin veri péésee
virtaamaan kahteen suuntaan tai lappdaukko ahtautuu niin, ettd sen l&pi kulkeva veren-
virtaus hidastuu. Molemmissa tapauksissa sydan tekee yliméaardista tyota, jolloin seina-
mat paksunevat, venyvat ja lopulta sydéan laajenee. Aorttaldapan ahtautuma ja hiippala-

pén vuoto ovat yleisempia lappavikoja. (Kettunen 2014c.)

Aorttalapan ahtauma esiintyy tavallisimmin iakkailla ihmisilla, mutta se voi myds olla
synnynnaisesti epamuodostunut, jolloin l&pan kalkkeutuminen voi alkaa jo nuorella ial-
l4. Oireina ovat fyysisen rasituksen aikana hengenahdistus, rintakipu, voimattomuus
seké tajuttomuuskohtaukset, mutta vaikeakin ahtauma voi usein olla pitkdin oireeton.
(Mé&kijarvi ym. 2008, 331, 345; Suomen sydanliitto ry 2014b.) Oireet johtuvat aorttala-
pan paksuuntumisesta ja jaykistymisestd, jonka vuoksi lappa avautuu huonommin ja
vaikeuttaa verenkulkua. Aorttaldppé@ paksuuntuu vasemman kammion ulosvirtausvas-
tuksen voimakkaan lisd&ntymisen vuoksi. T&mén seurauksena vasemman kammion pai-
nekuormitus kasvaa ja diastolinen toiminta heikkenee. (Helske & Kupari 2011.) Vai-
keutunut verensaanti ja suuri paine yhdessé aiheuttavat helposti vasempaan kammioon
iskemiaa eli hapenpuutetta ja rytmihdirioitd sek& voimakkaasti heikentdvat syddmen
pumppaustoimintaa (Jalonen & Hynynen 2014).
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Hiippalépén eli mitraalilapan vuodon yleisin syy on lappdarakenteiden vaurioituminen
ikddntymisen, sepelvaltimotaudin, sydanlihastulehduksen tai reumakuumeen vuoksi.
Mitraalildpan vuoto voi olla pitkaan oireeton ja usein lievaan ja keskivaikeaan vuotoon
ei liity lainkaan oireita. Mahdollisia oireita voivat olla voimattomuuden tunne, tykytyk-
set ja hengenahdistus. (Mé&kijarvi ym. 2008. 337-338; Suomen sydanliitto ry 2014b.)
Hengenahdistusta esiintyy silloin, kun vuoto on niin paha, ettd se aiheuttaa verentun-
goksen keuhkoihin. Voimattomuuden tunne ja vasymys johtuvat syddamen pienesta mi-
nuuttitilavuudesta, joka johtuu vasemman eteisen paineen kasvusta. Minuuttitilavuudel-
la tarkoitetaan syddnkammion minuutin aikana pumppaamaa veriméaradd. Tykytykset
voivat johtua eteisvarinasta eli flimmerista. (Kahri 2006, 52; Tiala 2013, 276.) Flimmeri
syntyy usein vasemman kammion supistumistehon heikkenemisen ja eteisen laajenemi-

sen myo6ta (Jalonen & Hynynen 2014).

Lappéavikoja hoidetaan leikkauksella. Yleensé syddmen viallinen I&ppa vaihdetaan kei-
noldppéan eli proteesiin. Proteesin avulla sydamen toiminta saadaan palautettua usein
ldhes normaaliksi. Keinoldppia on kahdenlaisia: mekaanisia seké biologisia lappia, jotka
ovat elinluovuttajalta, tehty sian aorttaldpésté tai naudan sydanpussista. Mekaaniset 1&-
pét ovat enemman kaytettyjd, mutta niihin liittyy kuitenkin suurentunut verihyytymien
muodostumistaipumus. Verihyytymien muodostumisen ehkaisyyn kaytetddn ve-
renohennuslaakkeitd kuten varfariinia. (Kettunen 2014b.) Varfariini estdd K-vitamiinista
riippuvien hyytymistekijoiden muodostumista maksassa ja néin estaa verenhyytymisté
(Nurminen 2012, 229). Joissain tapauksissa lappéa voidaan hoitaa myods korjausleikka-
uksella eli plastialla, jolloin sen tilalle ei tarvitse laittaa proteesia. Plastia pyritaan teke-
maan silloin, kun viallinen l&ppa aiheuttaa oireita, mutta ei ole viel& ehtinyt vaurioittaa
sydéanlihasta. (Kettunen 2014b.)

3.2 Hengitysvajaus kardiologisella potilaalla

Hengitysvajaukseen liittyy aina elintoimintahdirid, se ei siis ole itsendinen sairaus. Se
voi kehittyd &killisesti, vahitellen tai pahentuneen pitkaaikaissairauden seurauksena.
Hengitysvajaus liittyy sairauksiin, jotka kohdentuvat keuhkoverenkiertoon, keuhkoihin,
hengityslihaksiin, rintakeh&an ja keskushermostoon. (Laukkanen, Virranta, Larmila
2010b, 11-13.) Hengitys- ja verenkiertoelimisto tekevat tiivista yhteisty6td, jonka vuok-

si usein hengitys- ja verenkiertovajaus ilmaantuvat samanaikaisesti (livanainen & Syva-
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oja 2012, 214; Parviainen 2014, 47). Hengitysvajauksen muotoja ovat ventilaatiovajaus,
héiriot yleisessa happeutumisessa, kaasujenvaihdossa tai samanaikaisesti happeutumi-
sessa ja kaasujenvaihdossa (Laukkanen, Virranta & Larmila 2010b, 11-13).

Normaalisti veren hiilidioksidiosapaine eli PaCO, on 4.5-6.0 kPa ja happisaturaatio ar-
vo 96-100%. Happeutumishairiossa valtimoverestd mitattuna happiosapaine on alle 8
kPa tai happisaturaatio arvo laskee alle 90%:n. Hapenpuute aiheuttaa keuhkoverenkier-
toon vastusta ja lisdd oikean kammion jalkikuormaa. Ventilaatiovajauksessa potilaalla
kertyy hiilidioksidia elimistdon, jolloin kyseessa on respiratorinen asidoosi (pH alle
7.35). Respiratorinen asidoosi aiheuttaa keuhkoverenkiertoon vastusta ja laskee syda-
men supistumista ja minuuttivirtausta. Potilaan hengitystyon vaikeutuminen ilmenee
hengitystaajuuden nousuna ja hengitysapulihasten kéayttona. (Kuitunen & Varpula 2013,
104.) Naiden lisaksi lisaantyneen hengitystyon takia potilaan syketaajuus ja verenpaine
nousevat sekd potilas hikoilee voimakkaasti. Oireet kiihtyvat entisestddn potilaan rea-
goidessa hengitystyon vaikeutumiseen psyykkiselld levottomuudella, jolloin hapenkulu-

tus elimistossa voimistuu. (Reinikainen 2014, 107.)

3.2.1 Ventilaatiovajaus

Ventilaatio tarkoittaa keuhkotuuletusta eli kaasujen vaihtumista, jolloin ilma siirtyy
keuhkoihin ja takaisin sisaan- ja uloshengityksen vaikutuksesta. Sisadnhengityksen ai-
kana happea kulkeutuu keuhkoihin ja uloshengityksen aikana hiilidioksidi kulkeutuu
keuhkoista ulos. Ventilaatio vaatii hengityslihasten toimintaa, joista tarkein on palleali-
has. Keuhkotuuletus perustuu paineiden vaihteluun alveolien eli keuhkorakkuloiden ja
keuhkoputkien valilla, ilma siirtyy aina suuremmasta paineesta pienempéaén paineeseen.
(Sand ym. 2011, 356, 362—-363.) Rauhallinen uloshengitys tapahtuu aina passiivisesti,
voimakkaasti ulos hengittdessé apuna kéytetadn vatsalihaksia ja sisempid kylkivélili-
haksia. Spontaanisti hengittdessé suu ja nend-nieluontelot lammittavét ja kosteuttavat
hengitysilmaa, sekd aiheuttavat positiivisen paineen eli niin sanotun fysiologisen
PEEP:n, joka pitd4 hengitystiet ja keuhkorakkulat auki. (Larmila 2010d, 16-17.)

Tilannetta, jossa potilaan sisddn- ja/tai uloshengitys ei ole riittdvad mahdollistamaan
hiilidioksidin poistumista elimistdstad sanotaan ventilaatiovajaukseksi. Yleensa kyseessa
on hiilidioksidin ylituotannon hairid, jolloin hiilidioksidia muodostuu enemmaén kuin

elimistdstd poistuu. Ventilaation héiriétilaa on hyvé epéillg, jos potilaan hengitystaajuus
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on harva ja hén on uninen. Hairi6ta voivat aiheuttaa esimerkiksi tulehdukset. (Holm-
strom & Alaspdd 2013, 304.) Potilaan ventilaation riittdvyyttd voidaan seurata havain-
noimalla hengityksen syvyytté ja taajuutta. Potilaan ollessa intuboitu sisaan- ja uloshen-
gityksen hiilidioksidipitoisuutta seurataan kapnometrin avulla. Hiilidioksidipitoisuutta
voidaan mitata myods valtimoverestd. (Holmstrom & Puolakka 2013, 126-128; Liukas,
Niiranen & Réisénen 2013, 36.) On olemassa myos laite, jolla voidaan mitata hengityk-
sen happi- ja hiilidioksidipitoisuutta potilaalta, joka ei ole intuboitu nenan tai suun kaut-

ta, happiviiksien tapaisella letkustolla, joka on kiinnitetty monitoriin (Covidien 2015).

Aikuisen normaali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa. Tihentynyt hengitystaa-
juus on kyseessd, kun potilas hengittad yli 25 kertaa minuutissa ja alentunut, kun potilas
hengittaa alle 10 kertaa minuutissa. (Hoikka 2013a, 26; Matilainen 2010, 134) Useassa
ldhteessa normaaliin hengitystaajuuden mainitaan olevan jopa 12-25 kertaa minuutissa
(Hoikka 2013a, 26; Laukkanen, Virranta & Larmila 2010, 9). Valtimoveresté otettava
kaasundyte on paras yksittdinen kaytossé oleva verikoe, jonka avulla voidaan selvitta
hengitystilannetta. Naytteen avulla voidaan analysoida hengityksen riittdvyyttd mittaa-
malla veren hiilidioksidi- ja happi-osapaineet. Normaali veren hiilidioksidiosapaine eli
PaCO, on 4,5-6,0 kPa. Hapenpuutteeseen, verenkiertosokkiin ja asidoosiin eli happa-
muuteen, elimistd reagoi tehostamalla ventilaatiota. Ventilaation tehostaminen nakyy
veren hiilidioksidiosapaineen (PaCO;) joskus liiallisenakin laskuna. Riittdmattéman
ventilaation vuoksi veren hiilidioksidiosapaine (PaCO) nousee. Hiilidioksidiosapaineen
noustessa ventilaatio voi olla riittdmatonta, jolloin syyné on usein heikentynyt hengitys-
lihasvoima tai hengitysuupumus. Hiilidioksidipitoisuuden nousu aiheuttaa elimistoon
asidoosia ja hiilidioksidinarkoosia, jonka oireena on tajunnan tason heikkeneminen.
(Holmstrém 2013, 187; Holmstrom & Alaspéa 2013, 305.)

3.2.2 Happeutumishdirio

Happeutuminen on fysiologinen tapahtuma, johon vaikuttavat eri osa-alueiden elimisto-
jen toiminnot. Se riippuu kolmesta eri tekijastd, joita ovat keuhkojen kaasujenvaihto,
kudosten hapenkulutus ja hapentarjonta kudoksille. Hairio yhdesséa naisté vaikuttaa toi-

sen toimintaan. (Larmila 2010b, 13.)

Siséanhengityksen avulla keuhkoihin siirtyy happea ja keuhkoista happi siirtyy edelleen

vereen ja solujen kayttdon. Hapensaannin estyessa solujen hapensaanti vaikeutuu, jol-
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loin solut alkavat tuhoutua. Syyna hapensaannin estymiseen on usein hengityksen ja
verenkierron hdiri6tilat. Solujen vaurioitumisen estdmiseksi, solujen on saatava jatku-
vasti happea. (Castrén, Helistd & Kémardinen 2012.) Potilaan happeutumisen huonon-
tuessa yrittaa elimistd korjata tilannetta lisédmalla kudosten verensaantia suurentamalla
sydamen kertatilavuutta ja sykettd seka lisddmalla hengitystiheytté ja syvyytta. Hairiota
voivat aiheuttaa esimerkiksi syddmen vajaatoiminta, jolloin verenkierrosta puristuu nes-
tettd keuhkojen osaan, joka osallistuu kaasujen vaihtoon. (Holmstrom & Alaspaa 2013,
302.) Happeutumista seurataan pulssioksimetrilld seka potilaan ihon véria ja tajunnan

tasoa tarkkailemalla (Kuisma ym. 2013, 73).

Veren happisaturaation mittaus pulssioksimetrilld perustuu happeutuneen oksihemogl-
biinin kykyyn imed itseensa valoa verrattuna deoksihemoglobiiniin eli hapeutumatto-
maan hemoglobiiniin. Happisaturaatio mitataan yleisimmin sormenpaésta ja arvo il-
maistaan prosentteina. Prosentit ilmaisevat kuinka monta hemoglobiinin hapenkuljetus-
kapasiteettia on kaytossa. Potilaan hapensaantivaikeus on lievé, kun SpO2 eli saturaa-
tioarvo on 91-95%, keskivaikea, kun SpO2 on 80-90% ja vaikea, kun se on alle 80%.
Virhe-arvoja voivat aiheuttaa pigmentoitunut iho, kynsilakka, kylmyys, raajan puristus,

kasien heiluttelu sekd voimakas péivéanvalo. (Aalto 2010, 93-97; Jama 2013.)

Potilaan happeutumisen héiriintyessa potilaan ihon seka limakalvojen véri voi muuttua.
Hapenpuutteesta kertoo ihon ja limakalvojen syanoottisuus eli sinisyys seké ihon har-
maa vari. Ensimmaisend syanoottisuus on havaittavissa suun ymparyksesta ja huulista.
Ihon syanottisuus nékyy usein vasta, kun saturaatioarvo on 70-80%. Potilaan punakka
ihon vari voi taas kertoa veren hiilidioksiditason noususta. Happeutumishairié voi vai-
kuttaa myos potilaan tajunnan tason muutoksiin. Tajunnan tason heikkenemiseen vai-
kuttavat laakitykset kuten kipuléakkeet sek& kohonnut hiilidioksiditaso elimistossé. Ta-
junnan tason laskiessa on varmistettava potilaan ilmateiden auki pysyminen. (Laukka-
nen, Virranta, Larmila 20104, 11.)

3.3 Hengitysvajauksen ennakointi ja hoito kardiologisella potilaalla

Potilaan ennakoivan hoitotyon onnistumisen takaamiseksi on yll&pidettava henkilokun-

nan osaamista ja ammattitaitoa. Lisékoulutuksen ja uuden tydntekijan hyva perehdytys
ovat osaamista ja ammattitaitoa yll&pitavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
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2014b.) Kardiologisilla potilailla sydansairauden lisdksi on oleellista elinhdirididen hoi-
to ja varhainen tunnistaminen sekd mahdollisten komplikaatioiden ennaltaehkaisy. Hoi-
tajan on osattava arvioida potilaan ennustetta hinen sairauteensa ja aikaisempaan toi-
mintakykyyn néhden. (Kuitunen & Varpula 2013, 103.)

Oleellisesti potilaan ennustetta voidaan parantaa tunnistamalla sairaus mahdollisimman
varhain ennen tilanteen pahenemista ja ennen kuin elinh&irioita on padssyt kehittymaén
(Kuitunen & Varpula 2013, 103). Hengitysvajauksen hoidossa tavoitteena on kaasujen-
vaihdon parantaminen, hengitystyon véhentdminen sekd potilaan hengenahdistuksen
helpottaminen ja verenkierron riittdvyyden varmistaminen. Potilaan peruselintoimintoja

on seurattava tiiviisti. (Niemi-Murola 2014.)

Hoitajien tehtdvana on seurata péivittdin potilaan hengitystapaa, hengitystaajuutta, hen-
gitysliikkeitd, hengityséania, ihon véria ja lampoétilaa, limakalvojen varié seka tajunnan
tasoa. Hengitystavasta tarkkaillaan sen s&&nnallisyytta (sisdan- ja uloshengityksen suhde
1:2), syvyytta sekd onko hengitys pinnallista, haukkovaa tai kuorsaavaa. Pinnallisen
hengityksen syyné voi olla potilaan kipu tai uupuminen, raskaan hengityksen hiilidiok-
sidiretentio, haukkovan hengityksen voi aiheuttaa hapenpuute sek& kuorsaavan hengi-
tyksen tajunnan tason aleneminen. Hengitystaajuuden muutos on usein ensimmainen
merkki potilaan tilan huonontumisesta. Hengitystaajuus voi olla kohonnut tai alentunut.
Hengitysliikkeita arvioidaan seuraamalla potilaan apuhengityslihasten eli kylkiluiden,
hartioiden ja kaulanlihasten kaytt6a hengityksen apuna. Apulihasten kdyttd on merkKki
hengitystyon lisddntymisestd. Myos rintakehan ja vatsan liikkeiden eriaikaisuus on
merkki lisdadntyneestda hengitystydstd. Hengitysddnet ja niiden muutokset voivat kertoa
esimerkiksi liman kerdantymisesta keuhkoputkiin, keuhkokuumeesta tai keuhkoihin
kertyneestd nesteestd. Ihosta seurataan vérid, lampdtilaa ja hikisyyttd. Ihon varistd on
tarked huomioida poikkeavuudet, joita ovat esimerkiksi harmaus, punakkuus tai sy-
anoottisuus eli sinertavyys. Myos limakalvojen syanoottisuus on merkki hapenpuuttees-
ta. Potilaan tajunnan tasoa ja sen muutoksia arvioidaan tarkasti, esimerkiksi sit4, onko
potilas unelias, levoton tai sekava. Tajunnan tasoa arvioitaessa on otettava myds huomi-
oon mahdollinen 1&akitys, kuten kipu- tai rauhoittavat ladkkeet, joilla voi olla vasyttava
vaikutus. (Laukkanen, Virranta & Larmila 2010a, 9-11; Nurminen 2012, 297.)

Hengitysvajauksen ennakoinnissa on myds huomioitava potilaan nestetasapaino. Ta-

voitteena olisi ensisijaisesti tunnistaa hypovolemia eli kiertdvdn verimaaran vajaus,
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koska kehittyneen hengitysvajauksen syy voi johtua verenkiertovajauksesta. Liiallinen
nestelasti taas pahentaa esimerkiksi syddamen vajaatoimintaa sairastavan oireita. Potilaan
nestetasapainoa arvioidaan esimerkiksi seuraamalla painoa, turvotuksia, virtsaméaaria,
laboratoriokokeiden tuloksia, tarkkailemalla vitaalielintoimintoja (verenpaine, pulssi,
lampdo, ekg, hengitys), ihon lampdtilaa ja varid, suun ja limakalvojen kosteutta seka ja-
non tunnetta. (Reinikainen 2014, 107; Angerman-Haasmaa 2013, 215-219; Kiema ym.
2010).

Muutosten huomioiminen ja seuranta ovat tarkeitd kaikilla osa-alueilla. (Laukkanen,
Virranta & Larmila 2010a, 9). Erityisen tarke&d on huomioida potilaan peruselintoimin-
tojen muutosten suunta. Hetkelliset ja tilapdiset vaihtelut eivat ole yhtd merkittavia, kuin
se mihin suuntaan arvot ovat pidemmalla aikavélilld menossa. Potilaan tilaa on arvioita-
va toistuvasti, myds annetun hoidon vasteen arviointi on ensisijaisen tarkeaa. (Varpula
& Linko 2014, 15; Parviainen 2014, 48.)

Ventilaatiovaikeuksien hoidossa tavoitteena on tehostaa hiilidioksidin poistumista ja
lisatd alveolien eli keuhkorakkuloiden tuuletusta. Ensisijaisia hoitomuotoja ventilaation
tehostamiseksi ovat potilaan avustaminen puoli-istuvaan asentoon, vastapainepuhalluk-
set pulloon (PEP), potilaan yskittdminen sek& ladkitys. Puoli-istuvassa asennossa laski-
mopaluu véhenee sydamen oikealle puolelle, jolloin sydénlihaksen rasitus vahenee. Ky-
seisessa asennossa keuhkot pystyvat laajentumaan vapaammin, joka mahdollistaa pa-
remman hapensaannin. Puoli-istuvassa asennossa potilas pystyy myds paremmin ren-
toutumaan, jolloin lihasjannitys vahenee ja hapenkulutus pienenee. (Larmila 2010c, 22;
livainen & Syvaoja 2012, 637.) PEP -puhallukset ovat yksinkertainen hengityksenhoi-
tokeino, siihen tarvitaan litran pullo, johon laitetaan 10-15cm vettd, ja halkaisijaltaan
noin yhden senttimetrin paksuinen letku. PEP- puhallusten avulla uloshengityksen vas-
tus ja paine keuhkoissa kasvaa, jonka seurauksena keuhkojen kasaan painuminen estyy
ja keuhkotuuletus paranee. Tama edistdd parempaa hapetusta ja hiilidioksidin poistu-
mista elimistosta sekd liman irtoamista hengitysteistd. PEP -puhalluksen vasta-aiheita
ovat vaikea syddmen vajaatoiminta tai vaikea hengitysvajaus. Potilaan yskittdmisen
avulla saadaan parhaiten irrotettua limaa hengitysteiden yla- ja keskiosista. Se on eli-
miston oma vaistomainen suojautumiskeino, jonka tarkoituksena on poistaa hengitys-
teistd eritteet sekd vieraat aineet ja esineet. Yskittdminen edellytt&d etenkin vastalihasten

seké& uloshengityslihasten toimintaa. Vatsan- ja rintakehdn alueen leikkauksessa olleiden
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potilaiden leikkaushaavaa on tuettava tyynylla yskimisen aikana yskimisen helpottami-
seksi. (livanainen & Syvdoja 2012, 236, 240.)

Ladkehoitona voidaan kayttaa inhalaatioita, nesteenpoistoladkkeitd seka ahdistusta lie-
vittavia ladkkeita (Larmila 2010c, 22). Ventilaatiovajauksen hoidossa inhalaatioina kay-
tetddn keuhkoputkia laajentavia ladkeaineita, joiden avulla saadaan suuri ladkeainepitoi-
suus nopeasti keuhkoputkien limakalvoille ja ndain ne helpottavat hengitysta. Nesteen-
poistolaékkeet poistavat nestettd elimistosta lissdamalla munuaisten kautta virtsan eritys-
t4, jonka seurauksena keuhkovaltimopaine laskee ja siten hengenahdistus helpottuu.
Ahdistusta ja tuskaisuutta lievittavien laakkeiden tarkoituksena on lievittaa sen hetkisia
oireita lyhytaikaisesti. Oireiden lievittdmisen avulla pé&stédan tutkimaan ahdistuksen
alkuperdista syyta. (Nurminen 2012, 184, 325; Tunturi 2013, 140.)

Hiilidioksidin poistumisen parantamiseksi on tirkead rauhoitella potilasta ja tehdd ha-
nen olonsa turvalliseksi. Hengitysvajauksen syy on aina hoidettava. Jos potilas ei itse
pysty tehostamaan hengitystaén tai yskimaan, on hengitysta tuettava joko noninvasiivi-
sesti eli ilman keinoilmatieta tai invasiivisesti eli keinoilmatien avulla. (Larmila 2010c,
22.) Invasiivisesti hengitysvajausta hoidettaessa hengityslaitteella, potilailla on joko
intubaatioputki tai trakeostomiakanyyli ja he ovat usein sedatoituna (Saastamoinen
2010, 125).

Hengitysta voidaan tukea CPAP -hoidolla (Continous Positive Airway Pressure eli jat-
kuva positiivinen ylipainehoito). CPAP -hoidon tarkoituksena on tiiviin nené- tai kas-
vonaamarin, Kyparan tai hengitysteihin kajoavan ilmatien avulla tasaisen ylipaineen
yllapitaminen keuhkoissa, potilaan hengittdessa itse. (Sopanen 2010, 121.) Hoito perus-
tuu potilaan omaan hengitykseen seké virtauslahteen tuottamaan jatkuvaan positiiviseen
paineeseen. Hoidolla pyritddn parantamaan potilaan happeutumista, korjaamaan veren-
kiertoa, nostamaan keuhkojen laskenutta toiminnallista jadnnostilavuutta, pienentdmaan
hiilidioksidipitoisuutta, vahentdmaan hengitystyon maaréé sekd estdmaan hengityskat-
koksia. (Aaltonen & Mustonen 2014; Hoikka 2013b; Brander 2011.) Esimerkiksi syda-
men vajaatoimintaan liittyvassa keuhkopohdssdé CPAP -hoitoa pidetddn ensisijaisena
vaihtoehtona silloin, kun lisdhapen anto ja laakitys eivat ole riittdvid hoitokeinoja
(Brander 2011).
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CPAP -hoidossa positiivinen uloshengitystiepaine saadaan aikaan PEEP -venttiilin (po-
sitive end-expiratory pressure) avulla. PEEP -ventiilin avulla alveolit eli keuhkorakkulat
pysyvat auki koko hengityssyklin ajan. (Aaltonen & Mustonen 2014.) Venttiilien pai-
neet ovat 2.5, 5, 7.5, 10, 12.5, 15 tai 20 cmH,0O. PEEP -taso valitaan hoitotarkoituksen
mukaan yleisesti valilla 5-10 cmH,0. Vaikeassa keuhkop6ho tilanteessa hoito aloitetaan
7,5-10 cmH,0O:lla. Potilaan koko on kuitenkin otettava huomioon, esimerkiksi pieniko-
koiselle voi 5 cmH,O venttiili riittdd. CPAP -hoito edellyttdad potilaalta kohtuullista
hengitystyota seka hoitajilta jatkuvaa valvontaa sekd hengitysarvojen monitorointia ja
toistuvia verikaasunaytteitd. Hoidon ehdottomia vasta-aiheita ovat oksentelu, tajunnan
tason laskeminen, ilmarintaepaily, systolinen verenpaine on alle 90 mmHg tai hypovo-
lemia eli kiertavan verimadran vajaus. (Larmila 2010c, 23-27; Harjola 2013.) Oksentelu
ja alentunut tajunnan taso lisaa potilaan aspiraatioriskia. Ilmarinta voi CPAP -hoidon
yhteydesséd kehittyd paineilmarinnaksi. Matala systolinen verenpaine ja hypovolemia
pahenevat entisestddn CPAP -hoidon yhteydessd, silld hoito kohottaa rintakehén siséista
painetta ja vahentda laskimopaluuta, jolloin sydamen esitaytté vahenee ja jalkikuorma
pienenee. (Varpula, Halme & Maasilta 2011, 17.)

NIV eli noninvasiivinen ventilaatio tarkoittaa ilman keinoilmatietd mekaanisen ventilaa-
tion toteutusta hengityslaitteen avulla, kypéranaamarin, kasvonaamarin tai nendnaama-
rin kautta. NIV -hoidon toteutuksen onnistumiseen vaikuttavat potilaan muiden elintoi-
mintojen tila, hengitysvajausta aiheuttavan sairauden vaikeusaste sekd respiratorisen
asidoosin vaikeusaste hoidon alussa. Hoidon ehdottomia vasta-aiheita ovat potilaan
hengityksen pysahdys tai jos maskin kayttd ei onnistu. (Hengitysvajaus (&killinen):
Kéypa hoito -suositus 2014; Larmila 2010c, 28.) NIV on suositeltava hoitomuoto esi-
merkiksi silloin, kun potilaan syddamen vajaatoimintaan liittyva akuutti alveolitason kaa-

sujenvaihtohdiriodn liittyy myos hiilidioksidin kertyminen (Brander 2011).

Yksi noninvasiivisista ventilaatiomuodoista on BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressu-
re) eli kaksoispaineventilaatio (Hengitysvajaus (&killinen): Kéypé hoito -suositus 2014).
BiPAP muodostuu peruspaineesta eli uloshengityspaineesta ja sisdédnhengityspainetues-
ta sekd sisd&nhengityspaineen nousuajasta. Uloshengityspaineen avulla varmistetaan
potilaan keuhkojen riittdva toiminnallinen jaannostilavuus seka keuhkojen happivarasto.
Tavallisimmin uloshengityspaine on 4-8 cmH,0O. Sisddnhengityksen painetuen avulla
ulkoilma saadaan virtaamaan potilaan keuhkoihin. Painetuen tarkoituksena on saada

suurennettua Kkertahengitystilavuutta sekd keuhkotuuletusta. Keuhkotuuletuksen tur-
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vaamiseksi ja hengitystyon vahentdmiseksi sisd&nhengityspainetuen on oltava 6-16
cmH,0. Sisédénhengityspaineen nousuajalla tarkoitetaan viivettd, joka alkaa, kun laite
tunnistaan potilaan sisdénhengityksen ja loppuu, kun sisddnhengityksen painetuki on
noussut tavoitetulle tasolle. (Saaresranta, Anttalainen & Polo 2011, 1800-1801.) BiPAP
-hoito edellyttdd potilaan tilan jatkuvaa tarkkailua, saannollisid verikaasuanalyyseja ja

pulssioksimetri seurantaa (Hengitysvajaus (&killinen): Kaypa hoito -suositus 2014).

Happeutumishairion hoidossa tavoitteena on riittdva happeutuminen eli kudosten ha-
pensaanti. Riittdvad happeutumista voidaan turvata vaikuttamalla syddmen minuuttivir-
taukseen, hemoglobiiniin ja/tai keuhkojen kaasujenvaihtoon. Ensisijaisesti hapensaantia
turvataan sisddnhengitysilman happipitoisuutta lisdamalla. Lis&happea voidaan antaa
happiviiksilld ja erilaisilla naamareilla. (Larmila 2010c, 21; Brander & Varpula 2013,
330-331.) Happea annetaan aina kontrolloidusti, pyrkien veren vahahappisuuden riitta-
vaan korjaamiseen. Hoitoannos on aina madariteltava potilaskohtaisesti yhta tarkasti kuin
muussakin ladkkeellisessd hoidossa. Tarkoituksena on saavuttaa normaali keuhko-
tuuletus, koska liian korkean sisadnhengitysilman happiosuuden eli happifraktion on

osoitettu voimistavan keuhkojen tulehdusreaktiota. (Niemi-Murola 2014.)

Happiviiksid kaytettédessd happivirtaus sadadetdan 1-5 litraan minuuttia kohden, suurem-
mat virtaukset aiheuttavat nenan limakalvoille arsytystd. Happiviiksilla saavutettava
sisdanhengitysilman happipitoisuus on korkeimmillaan 40%. COPD eli keuhkoah-
taumatautia sairastaville ei suositella hapenantoa viiksilla yli 2 1/min. Viikset sopivat
potilaalle, jolle tavallinen happimaski ei sovi tai se tuntuu epamiellyttavalta. Happimas-
killa virtaus séadetdan 5-8 litraa minuuttia kohden, pienemmat virtaukset aiheuttavat
maskin sisélle liian suuren hiilidioksidipitoisuuden. Maskilla saavutettava sisaanhengi-
tysilman happipitoisuus on noin 35-60%. Happimaskin tulee istua potilaalle hyvin ja
sen on oltava tiivis. Huonosti istuvan happimaskin vaarana on, ettd sen sisalle kertyy
hiilidioksidipitoista uloshengitysilmaa, jolloin sis&&nhengitysvedon happipitoisuus ei
enai vastaa tavoiteltua happipitoisuutta. Venturimaskilla sd&dettavé virtaus on adapterin
mukainen. Vaihdettavat adapterit ovat vérillisid ja ne kertovat millainen happipitoisuus
kyseisella adapterilla saavutetaan. Vérit ovat valkoinen, keltainen, punainen ja vihred.
Valkoisella saavutettava sisdédnhengitysilman happipitoisuus on 28%, keltaisella 35%,
punaisella 40% sekd vihreélld 60%. Adapterin avulla pystytdan annostelemaan mata-
limpia happipitoisuuksia kuin viiksilla tai tavallisella maskilla. Varaaja-pussilla varus-

tettua maskia kéytetadn, kun halutaan saavuttaa suuri sisdédnhengitysilman happiosuus.
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Sen avulla potilaan uloshengitys ohjautuu kokonaan tai osittain ulos venttiilipillilla.
Varaajapussilla varustetulla maskilla virtaus saadetd&dn 10-12 litraan minuuttia kohden,
jolloin saavutettava sisdanhengitysilman happipitoisuus on 70-80%. (Venturimaski:
Kéypa hoito -kuvat 2014; Sopanen 2010, 117-119; Varpula 2014, 110-111.)

3.4 Hoitajan osaaminen

Sairaanhoitajakoulutus on ammattikorkeakoulututkinto, joka on laajuudeltaan 210 opin-
topistettd ja kestoltaan kolme ja puoli vuotta. Sairaanhoitajan véhimmaéaisosaaminen on
180 opintopistettd, jonka liséksi suoritetaan vield 30 opintopisteen syventdavéat opinnot.
Pohjakoulutukseksi vaaditaan joko ammatillista tutkintoa, ylioppilastutkintoa, lukion
oppimadréa tai yhdistelméatutkintoa. Sairaanhoitajan opinnot sisaltavat moniulotteista
osaamista. Sairaanhoitajan tehtdvéd on toteuttaa ja kehittdd hoitotyotd. Sairaanhoitajan
ty6 on ihmisten terveyttd yllapitavaa ja edistdvad seka sairauksia ehkaisevad, parantavaa

ja kuntouttavaa. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Lahihoitajankoulutus on ammatillinen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, joka on
laajuudeltaan 120 opintoviikkoa ja on kestoltaan keskimé&arin kahdesta kolmeen vuotta,
riippuen tutkinnon suoritustavasta. L&hihoitajan tutkinnon voi suorittaa ammatillisena
peruskoulutuksena, nayttétutkintona tai oppisopimuskoulutuksena. (Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto SuPer ry 2014.) Lahihoitajan opinnot siséltavat 50 opintoviikkoa am-
matillisia opintoja, sekd& 40 opintoviikkoa koulutusohjelmaopintoja. Koulutusohjelma-
opinnoista opiskelija voi valita mieleisensa suuntautumisvaihtoehdon esimerkiksi ensi-
hoito, kuntoutus, mielenterveys- ja paihdetyd, vanhustyd seké sairaanhoito ja huolenpi-
to. Lahihoitajan koulutus painottuu vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen kehittdmiseen,
asiakkaan/potilaan avun tarpeen tunnistamiseen seka erilaisten auttamis- ja hoitokeino-

jen soveltamiseen erilaisissa tilanteissa. (Savon ammatti- ja aikuisopisto 2014, 62.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu yhdeksasta erilaisesta osa-alueesta,
johon kuuluvat Kliininen hoitotyd, ndyttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, asia-
kaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo, ohja-
us- ja opetusosaaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Sairaan-

hoitajakoulutuksen tulevaisuus —hanke 2015). Hoitoty6 perustuu ihmisen biologiaan ja
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fysiologiaan, mutta tietoa tarvitaan myods psykologiasta ja sosiaalitieteista sekd myos
taitoa, jonka avulla hoitaja soveltaa tietoa potilaan hoitoon. Potilaan hoitaminen pohjau-
tuu tietoon ja harkittuun toimintaan, joka siséaltad paatoksentekoa. (Lauri 2007a; Hall
2005, 34.)

Jokaisen hoitajan vastuulla on toimia yhtendisten kaytantjen mukaan eli kdyttaen ndyt-
toon perustuvaa hoitoty6td. Hoitajan on hyva tunnistaa, minkalaiseen tietoon perustuen
han tekee paatoksid. Nayttdoon perustuvan hoitotydn tavoitteena on vastata potilaan
hoidon tarpeeseen ja terveyden edistdmiseen parhaan saatavilla olevan ajan tasaisen
tiedon avulla. Ajan tasainen tieto tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotet-
tavaksi arvioitua tietoa esimerkiksi asiantuntijoiden yhteisymmaérrysta asiasta. Paatok-
senteossa kaytetddn hyvéksi hoitajan omaa kokemusta, tietoa toimintaymparistostd ja
resursseista seka potilaan tai omaisen tietoa potilaan eldaméntilanteesta. Hoitajalla on
oltava tietoa hoitomenetelmista seké paatostd tehdessédén hoitajan on otettava huomioon
menetelman hyddyt ja haitat, toimintaymparistd sek& potilaan omat toivomukset ja ela-
mantilanne. Tadma tarkoittaa sitd, ettd hoitaja ja potilas yhdessé paatyvét potilaalle sopi-
vimpaan ratkaisuun nayttdon perustuvia tietolahteitd kayttaen. (Hoitotyon tutkimussaa-
ti0 2015; Ahonen ym. 2012, 16, 26.)

Néayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on yhtendistda potilaiden hoitoa ja antaa
potilaille paras mahdollinen hoito. Tarkoituksena on vélttaa sellaisten hoitomenetelmien
kayttoa, joilla ei ole vaikutusta hoidon lopputulokseen tai jotka voivat aiheuttaa potilaal-
le haittaa. Potilaita ei haluta altistaa hoitomuodoille joiden tehottomuudesta on jo tietoa,
tai olla kéyttdmatta menetelmid, jotka ovat tutkitusti tehonneet. Nayttéon perustuvan
toiminnan tarkoituksena on myds yhtendistaa sosiaali- ja terveysalan toimintayksikoi-
den toimintatapoja, vahvistaa toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka lisata henki-
I6ston osaamista, jolloin potilaan hyvé hoito ei ole hoidon toteuttamispaikasta tai toteut-
tajasta riippuvainen. (Hoitotyon tutkimusséatio 2015; Ahonen ym. 16; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009.)

Hoitajan osaaminen muodostuu kokemuksesta, tiedoista, taidoista, kontakteista seka
arvoista ja asenteista. Kokemus auttaa omaksumaan ja oppimaan uutta tietoa. Tiedot
taas ovat yhteydessé tyohon tai opiskeltavaan alaan ja koostuvat menetelmista ja mal-
leista, tosiasioista, periaatteista, teoriasta seka kaytdnnoistd. Tiedon kaytto ja soveltami-

nen vaatii hoitajalta taitoa. Taitoa on kyky soveltaa opittua tietoa ja kdyttad osaamistaan
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tyotehtévista suoriutumiseen ja ongelmien ratkaisemiseen. Kontaktit voivat sisaltaa Kir-
jallisia ja sahkoisié tiedonlahteitd seka ihmissuhdeverkostoja. Arvot ja asenteet ohjaavat
hoitajan omaa toimintaa ja ajattelutapaa. (Leppanen & Puupponen 2009, 89.)

Hoitajan ammatillinen kehittyminen vaatii jatkuvaa kasvua ja kehittymistd. Asiantunti-
juus on prosessi, johon vaikuttavat hoitajan omat tavoitteet ja motivaatio. Se rakentuu
asteittain kokemuksen ja jatkuvan opiskelun avulla. ( Liimatainen 2009, 11.) Asiantunti-
jaksi kehittymisessd kolme oleellisinta asiaa ovat ammattiin liittyvat tiedot ja taidot,
joihin kuuluvat tietorakenteet ja ymmarrys ammatin hallintaan liittyen, kyky soveltaa
opittua tietoa ja taitoa erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa seka kyky kehittaa ja yll&pi-
t44 omaa osaamista (Lauri 2007b, 87). Hoitajan kasvaminen noviisista asiantuntijaksi
nakyy toimintavalmiuksien ja ajattelun kehittymisenéd seka persoonallisuuden kasvuna

ja itsereflektoinnin hyddyntdmisena (Liimatainen 2009, 11).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen ja kohteen tutkiminen niin kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista. Ajatuksena on, etté
todellisuus on moninainen, eiké sitd voi oman mielen mukaan pilkkoa palasiksi. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
mahdollistaa tutkittavan asian syvéllinen ymmartaminen sekd mahdollistaa sen perus-
teellinen ja rikas kuvaaminen ja selittdminen (Kananen 2008, 24). Tutkimuksessa lahde-
tdan usein liikkeelle ilman ennakkoasettamuksia tai maéritelmid eli mahdollisimman
puhtaalta poydéltd (Eskola & Suoranta 2005, 19). Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla
ei valttdmatta ole tutkittavasta ilmiosté tietoa vaan tutkija olettaa tiedon olevan tutkitta-
villa (Kananen 2008, 28). Lahtokohdan pyrkimyksena ei ole todentaa jo olemassa olevia
vaittamia vaan paljastaa ja l0ytad tosiasioita. Tiedonkeruun instrumenttina suositaan
ihmistd, koska tutkija luottaa tassé tapauksessa enemmaén havaintoihinsa ja tutkittavien-

sa kanssa kaymiin keskusteluihin kuin mittareihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 161, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulokset ovat aina johonkin tiettyyn aikaan ja paikkaan
rajoittuneita selityksia, eika yksittéisia tuloksia voida yleistad (Hirsjarvi ym. 2009, 161;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 22). Aineisto voi muodostua joko tutkijasta riippuen, jolloin
kaytetddn haastattelua ja havainnointia tai riippumatta, jolloin kaytetddn muun muassa
paivékirjoja ja kirjeitd. Tutkimuksessa keskitytddn usein pieneen maaraan tapauksia ja
tavoitteena on analysoida tulokset niin perusteellisesti kuin mahdollista. Tallgin tieteel-

lisyyden kriteeri on enemmankin laatu kuin mééra. (Eskola & Suoranta 2005, 15, 18.)

Tassd opinndytetydssd kaytettiin laadullista tutkimusmenetelm&a. Tarkoituksena oli
selvittdd Hatanpdan sairaalan kardiologisella osastolla tydskentelevien hoitajien val-
miuksia ja osaamista tunnistaa ja hoitaa potilaan hengitysvajausta. Laadullisen mene-

telman kayttd6 mahdollisti hoitajien todellisen osaamisen nédkymisen.
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4.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmin kaytettyj& aineistonkeruumenetelmia ovat kyse-
ly, havainnointi, haastattelu seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Eri aineis-
tonkeruumenetelmia voi kéyttaa yksinaan tai yhta aikaa ongelman ja tutkimusresurssien
mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Aineisto keratd&n aina luonnollisissa ja todelli-
sissa tilanteissa ja kohdejoukko valitaan aina tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 164).

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa sekéd haastattelija ettd haastateltava vaikutta-
vat toisiinsa. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat normaalit sosiaaliset, fyysiset ja kom-
munikaatioon liittyvat asiat. Tyypillista tilanteelle on, ettd se on ennalta suunniteltua,
haastattelijan aloittamaa ja ohjaamaa toimintaa. Haastattelijan rooli on pitaa haastattelua
yll4 ja motivoida haastateltavaa. Tulosten monipuolisuuden kannalta on tarke&, etta
haastateltava luottaa haastattelijaan. (Eskola & Suoranta 2005, 85.) Aineistonkeruu to-
teutettiin haastattelemalla, koska hoitajien tiedoista ja taidoista haluttiin mahdollisim-
man realistinen kuva. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastatte-
lua. Haastattelu mahdollisti tarkentavien- ja lisdkysymysten esittdmisen, joiden avulla

vastauksista saatiin tarkempia ja syvallisempia.

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto ja jarjestys on sama, jotta kysy-
mysten merkitys olisi samanlainen jokaiselle haastateltavalle. Jokainen haasteltava saa
siis vastata kysymyksiin omin sanoin. Strukturoitu haastattelu eroaa puolistrukturoidus-
ta haastattelusta vain siten, ettd haastateltaville esitetd&dn valmiit vastausvaihtoehdot,
joista he valitsevat itselleen sopivimman vaihtoehdon. (Eskola & Suoranta 2005, 86).

Haastattelumuodoista valittiin kdytettavéksi puolistrukturoitua haastattelua.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 73) mukaan haastattelun etuna on muun muassa jousta-
vuus, joka mahdollistaa kysymyksen toistamisen, ilmaistujen sanamuotojen selventdmi-
sen sekd véarinkasityksien oikaisemisen. Avoimessa haastattelussa haastateltava voi
kertoa muun muassa ammattitaidostaan ja muutoksista itse nakeméllaan tavalla. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 77.)

Ty6eldmayhteyshenkil6 valitsi Hatanp&én sairaalan kardiologiselta osastolta nelja sai-
raanhoitajaa ja kaksi ldhihoitajaa haastateltaviksi. Vastaajien valikoimisen tarkoituksena
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oli saada tietoa seké& lyhyempéan ettd pidempaédn osastolla tydskennelleiltd, seka eri
koulutustason omaavilta hoitajilta. Haastattelu toteutettiin avoimilla kysymyksilla ja
yhteen potilastapaukseen perustuen. Vastauksista tehtiin malliesimerkki teoria tietoon
perustuen. Malliesimerkin avulla esitettiin tarvittaessa lisdkysymyksié ja tarkennettiin

haastateltavien vastauksia.

Haastattelun kysymyksiin p&adyttiin opinndytetyossa kasitellyn teorian pohjalta. Kysy-
mykset muotoutuivat osaston toiveiden ja teoriaosuudessa esiin tulleiden tietojen avulla.
Haastattelun kysymykset olivat avoimia, jotta haastateltava ei voisi vastata kysymyksiin
kylla tai ei, vaan kertoisi asioista laajemmin. Haastattelut toteutettiin hoitajille tutussa
ymparistossé eli osastolla. Haastattelu toteutettiin rauhallisessa tilassa ja haastattelu ti-
lanteessa olivat lasné ainoastaan opinnaytetyon tekijat seké haastateltava. Toinen opin-
naytetyon tekijoista haastatteli ja toinen teki muistiinpanoja tilanteesta ja vastauksista.
Haastattelut nauhoitettiin nauhurille. Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2014 kolmena
eri paivana. Jokaisena paivané haastateltiin kahta hoitajaa. Keskimadrin haastattelut

olivat kestoltaan 15 minuutin pituisia.

4.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmin kéytetty analyysimenetelma on sisallénanalyysi.
Taman analyysimenetelman avulla pyritddn luomaan kuvaus keratysta aineistosta tiivis-
tetyssd ja yleisessd muodossa. Tarkoituksena on saada keratty aineisto jarjestetyksi joh-
topéatosten tekoa varten. Aineiston késittely perustuu tulkintaan ja johdonmukaiseen
paattelyyn, jossa ensimmaiseksi aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetddn ja kootaan
uudestaan erilaisesta ndkokulmasta johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91, 103, 108.)

Siséllénanalyysi menetelmaa kaytettdessd haastattelun jalkeen nauhoitteet kuunnellaan
ja kirjoitetaan puhtaiksi eli litteroidaan. Sen jéalkeen aineistoa pelkistetdan. Pelkistetty
teksti ryhmitelldén ja tekstistd etsitddn samankaltaisia ja erilaisia ilmauksia. llmaukset
listataan ja yhdistetddn, jonka jélkeen muodostetaan alaluokkia. Alaluokista muodoste-
taan vield ylaluokkia, joista kootaan lopulliset tulokset. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-
109.)
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Tassa opinnaytetydssa kaytettiin sisdllonanalyysi menetelmad, koska tarkoituksena oli
saada haastatteluiden sisaltdé muodostettua sanalliseen muotoon. Jokaisen haastattelun
jalkeen aineisto litteroitiin, jonka jalkeen materiaalit tulostettiin ja niihin tutustuttiin
syvallisemmin. Alkuperdisilmaukset, jotka vastasivat haastattelussa esitettyihin kysy-
myksiin, etsittiin ja alleviivattiin. Alkuperadisilmaukset keréttiin késintehtyyn tauluk-
koon, johon valittiin samankaltaiset ja erilaiset ilmaukset. Taulukosta jaivat pois sa-
mankaltaiset ja usein toistetut alkuperdisilmaukset, analysoimisen helpottamiseksi. Al-
kuperéisilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmauksia, joista muodostettiin yhdistamalla
alaluokkia. Alaluokista muodostettiin edelleen ylaluokka, paéluokka seka yksi yhteinen
yhdistava luokka. Alkuperainen analyysi tehtiin késin, taulukon avulla, virallinen versio
tehtiin tietokoneelle wordin avulla. Siséllonanalyysi taulukko on tydssa liitteena (Liite
3). Taulukosta jatettiin pois alkuperaisilmaukset seka kokoava luokka. Alkuperéisilmai-
sut jatettiin pois, koska ilmaukset olivat luettelomaisia ja niissa toistuivat samat asiat.

Kokoava luokka jatettiin pois, koska se on sama kuin opinndytetyon nimi.
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5 TULOKSET

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelurungolla (Liite 2). Haastattelut
analysoitiin sisallonanalyysi menetelmaa kayttaen. Tulokset taulukoitiin sisallénanalyy-
simenetelm&n mukaan (Liite 3). Tulokset purettiin taulukossa ilmenevien yl&luokkien
avulla ja késiteltiin samassa jarjestyksessd, kuin ne taulukossa ovat. Otsikot muodostet-

tiin vastaamaan opinnaytetyon tehtavia.

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluihin osallistui yhteensa kuusi haastateltavaa, joista nelja ovat sairaanhoitajia
ja kaksi lahihoitajia. Usealla sairaanhoitajalla on myos taustalla lahihoitajan tai pe-
rushoitajan koulutus. Haastateltavat olivat tyoskennelleet osastolla kahdesta vuodesta
kuuteentoista vuoteen. Hoitoalalla he olivat tydskennelleet neljasta vuodesta kahteen-
kymmeneenneljaan vuoteen. Suurin osa hoitajista oli saanut osaston tarjoamaa kardio-
logisiin potilaisiin liittyvaa lisékoulutusta ja koulutusta CPAP:n kaytosta. Osa hoitajista

oli my0s kouluttanut itse&an yleisesti hoitoalaan liittyvilla lisakoulutuksilla.

5.2 Hoitajien tiedot hengitysvajauksen syista kardiologisella potilaalla

Haastatteluissa hoitajat toivat esille sydansairauksia jotka voivat aiheuttaa hengitysvaja-
usta kardiologisille potilaille. Yleisimmin esille tulleita sairauksia olivat sydamen vajaa-
toiminta, sepelvaltimotauti, lappéviat seké leikatut potilaat. Osa hoitajista toi myos esil-

le sydaninfarktin, keuhkoembolian, kardiomyopatian ja aortan ahtauman.

Sydamen vajaatoiminnassa nestetta kertyy keuhkoissa mika sitten aiheut-

taa sitéa hengenahdistusta

Kaikki hoitajat eivét tuoneet esille, miksi kyseiset sairaudet aiheuttavat mahdollisesti
potilaille hengitysvajausta. Osa hoitajista kertoi sydamen vajaatoiminnassa keuhkoihin
kertyvan nestettd, joka aiheuttaa hengenahdistusta. Hengenahdistusta voi aiheuttaa
myds sydanlihaksen pumppaustehon heikentyminen, jonka voivat aiheuttaa tukokset

suonissa, veren virtaus ongelmat ja sydamen tyon lisadntyminen.
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5.3 Hoitajien osaaminen hengitysvajauksen tunnistamisessa

Potilaiden tilaa ja vointia arvioitaessa hoitajat kiinnittdvat huomiota ulkoiseen olemuk-
seen sekd kykyyn toimia ja selvitd paivittéisista toiminnoista. Potilaiden kanssa keskus-
teltaessa kiinnitetddn huomiota siihen, pystyykd han puhumaan kokonaisia lauseita tai
kokonaisia sanoja. Ulkoisessa olemuksessa ja kayttdytymisessa huomataan muutoksia.
Potilaiden liikkuminen usein vahentyy ja se muuttuu vaivalloiseksi, mutta myos taysin
makuuasennossa oleminenkin voi potilaista tuntua pahalta. Hoitajat mainitsivat potilai-
den oireilevan myos psyykkisesti hengitysvaikeuteen. Kayttaytyminen muuttuu levot-

tomaksi ja potilaat saattavat olla ahdistuneita seké& hatdantyneité.

Hengenahdistus tulee esille monta kertaa ihan puhuessa, liikkuessa, pai-

vittaisissa toiminnoissa

Potilaiden hengitystd seurattaessa hoitajat kiinnittivat huomiota hengityksen raskauteen,
hengityksen syvyyteen seké hengitysfrekvenssiin. Hengitys saattaa olla hyvin pinnallis-
ta ja kevyttd, mutta hengitysfrekvenssi tihentynyt. Hengitysvajauksen esiintyessa poti-
laat saattavat selkedsti “haukkoa henked” sekd kayttdd hengitysapulihaksia hengittdmi-
seen. Joissain tapauksista potilaiden hengityksessé voidaan kuulla rohinaa, vinkumista

seka nesteen aiheuttamia ritindita.

Usein on tihentynyt hengitysfrekvenssi sitten ihon vari voi olla semmonen
kalvakka tai sinertava

Hoitajat kertoivat hengitysvajauksessa usein esiintyvan myds ihon vérin muutoksia.
Potilaat voivat muuttua kalpeiksi tai sinertaviksi. Ihon varin muutokset voivat nékya

huulien, nendnpéén, kasvojen tai kynnenalusten syanoottisuutena eli sinertavyytené.

5.4 Hoitajan osaaminen hengitysvajaus potilaan voinnin arvioinnissa

Potilaiden vointia arvioidessa osa hoitajista toi esille potilaiden taustatietojen tarkeyden.
Taustatiedoilla tarkoitettiin esimerkiksi potilaiden osastolla olon syyta seka perussaira-
uksia kuten keuhkoahtaumatautia ja syddmen vajaatoimintaa. Hoitajat arvioivat potilaan
tilaa erilaisten mittausten ja niistd saatujen arvojen avulla. Hengitysvajauksen arvioin-

nissa hoitajat kertoivat kdyttavansa apunaan saturaation-, verenpaineen-, hengitystihey-
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den- ja happiosapaineenmittausta. Mitatuissa arvoissa esille tulleita muutoksia olivat
happisaturaation lasku, verenpaineen nousu, pulssin nopeutuminen ja hengitysfrekvens-
sin kohoaminen. Osa hoitajista kertoi vertaavansa saamiaan arvoja aikaisemmin saatui-

hin arvoihin ja niiden avulla arvioivat potilaiden nykytilannetta.

Tietenkin sitte t&a niiku silmamaaranen, mita ulospain nakyy

Hoitajat kertoivat arvioivansa potilaiden vointia silmédmaéraisesti havainnoimalla heidan
ulkoista olemustaan. Ulkon&dssé he Kiinnittivat huomiota ihon vériin, sen kalpeuteen ja
hikisyyteen. Hengityksesta he seuraavat sen tiheyttd, vaivattomuutta ja vaikeutta seka
mahdollista ahdistusta. Potilaiden liikkuessa he tarkkailevat liikkumisen helppoutta ja
sen aiheuttamaa rasitusta seka sita pystyyko potilas lilkkkumaan ollenkaan. Asento, jossa
potilaat nukkuvat saattaa myos kertoa hoitajien mukaan potilaan tilasta. Yksi tarkeim-
mistd voinnin arviointikeinoista, jonka osa hoitajista nostivat esille, olivat potilaiden
omat kokemukset voinnistaan. VVointia tiedustellessa hoitajat pystyivét arvioimaan poti-
laiden tilannetta pelkéstd puheen tuotosta ja siita pystyvatkd potilaat puhumaan pitkia

lauseita.

Tiedustelen sita yleista vointia, haastattelen miké on tavallaan se potilaan oma

kokemus siita voinnista

5.5 Hoitajien kayttamat keinot potilaan hengitysvajauksen hoidossa

Potilaiden kérsiessd hengitysvajauksesta hoitajat kertoivat parantavansa potilaiden asen-
toa. Vuoteessa olevan potilaan parempi asento tassa tilanteessa tarkoitti sangynpaadyn
kohottamista kohoasentoon tai sellaiseen asentoon, jossa potilaan on helpompi olla. Osa
hoitajista nostaa myos potilaan jalat séngyssa kohoasentoon. Suurin osa hoitajista rau-
hoitteli potilaita, jos he olivat ahdistuneita, levottomia ja pelokkaita. Jotkut myos koki-
vat Kiristdvien vaatteiden vaihdon valjempiin auttavat sek& raikkaan ilman helpottavan

oloa.

Asento on sitte tietenki oltava semmonen hyva, ettd yleensd on helppo olla

semmosessa puoli istuvassa asennossa
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Erilaiset mittaukset ja niiden tulokset vaikuttivat siihen, minkalaista hoitoa potilaille
annettiin. Hoitajat mittasivat saturaatioarvoa, verenpainetta, pulssia sekd osa otti lisaksi
sydanfilmin. Suurin osa hoitajista reagoi saturaatioarvoon ja aloittivat sen mukaan ha-

pen annon.

Ja sitte tota happilisd, joko viikset ja jos se ei tota oo riittavalla ni happi-

maski

Happea hoitajat aloittivat antamaan happiviiksilla. Suurin osa seurasi hapen annon vas-
tetta saturaatioarvoa mittaamalla. Arvon mukaan he saativat hapen antoa seké tarvittaes-
sa siirtyivat happiviiksista happimaskiin. Haastateltaessa suurin osa hoitajista osasi ker-
toa liiallisella hapen annolla olevan haittavaikutuksia. Liiallinen hapenanto tunnistettiin
siitd, ettd saturaatio -arvot tai potilaiden vointi eivat parantuneet, he olivat tokkuraisia,
uneliaita ja vasyneita. Kun kyseiset vélineet eivét helpottaneet potilaan tilannetta, hoita-
jilla oli mahdollisuus aloittaa CPAP -hoito. Hoito aloitettiin l1adkarin méarayksesta. Hoi-
tajat laittoivat koneen kayttovalmiiksi ja veivat potilaat tutkimushuoneeseen, jossa
CPAP -laite sijaitsi. Hoitajat aloittivat CPAP -hoidon 5-8 PEEP:114.

Yleensa se on se vitonen ja sitte pistetdan isompaa, kunhan se potilas on

tottunu siihen pienempaa peeppii

Potilaan tilan parantamiseksi hoitajat kayttivdt myos ladkkeellistd hoitoa. Erilaisilla
hengitettavilla l1a&kkeilld pyrittiin helpottamaan potilaiden hengitysté, samaan tarkoituk-
seen kaytettiin myds hoyryhengitystd. Hoyryhengitysta toteutettiin spiran tai hudsonin
avulla. Potilaiden kardiologisen taustan vuoksi hoitajat kertoivat nesteenpoistolaékityk-
sen kuuluvan hengenahdistuksen hoidon perusladkityksiin. Hoitajat mainitsivat voivan-
sa kayttaa tiettyja ladkkeitd potilaan tilan parantamiseksi ilman erillistd maaraysta, joi-
hin kuului muun muassa hengitettavia ladkkeitd sekd nesteenpoistoladdkkeitd. Liséksi
hoitajat mainitsivat kayttavansa diapamia, morfiinia ja kipuldakkeitd potilaan ahdistuk-

sen ja kivun lievittamiseksi.

Jos mulla on mahollisuus niin antaa sinne lisalaakityksia jos siella on nes-

teenpoistoladkkeet, morkut ynna muut kéytan ne ekaks
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Haastateltaessa hoitajat toivat esille myos laakarin paikalle pyytdmisen, kun he kokivat
sen tarpeelliseksi. Osa hoitajista pyysi laékarin apua jo alkuvaiheessa ja osa taas kaytti
omia tietoja ja taitojaan hyddyksi pidempadn ennen ladkérin kutsumista paikalle. Kun
osastolla kéytdssa olevat hoidot ja vélineet olivat riittdmattémia potilaiden voinnin pa-
rantamiseksi, siirrettiin potilaat Tampereen yliopistolliseen sairaalaan jatkohoitoon.
Hoitajat kertoivat osastolla olevan kéytdssa happiviikset, happimaski, vastapainepuhal-

lukset pulloon, hudson sekd CPAP.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitajat osasivat kertoa sairauksia, jotka aiheuttavat kardiologisille potilaille hengitys-
vajausta. He eivéat kuitenkaan osanneet perustella tai tuoneet esille sitd, minka takia juuri
ne sairaudet voivat aiheuttaa hengitysvajausta. Laukkasen, Virrannan ja Larmilan
(2010b) mukaan hengitysvajaus ei ole itsendinen sairaus vaan siihen liittyy aina elin-
toimintahéirié (Laukkanen, Virranta & Larmila 2010b, 11.) Saadut vastaukset olivat
melko suppeita ja luettelomaisia.

Hengitysvajauksen oireita haastatteluissa ilmeni useita ja samat oireet toistuivat eri hoi-
tajien vastauksissa. Oirekuvaukset eivét kaikilla tulleet johdonmukaisessa jarjestykses-
sé. Osa haastateltavien vastauksista jai suppeaksi, jolloin kysymys toistettiin ja vastauk-
sen pohtimiseen annettiin aikaa. Kaiken kaikkiaan oirekuvaukset olivat kattavia. Lauk-
kasen, Virrannan & Larmilan (2010a) mukaan hengitysvajauksen oireita ovat pinnalli-
nen, raskas, haukkova tai kuorsaava hengitys, kohonnut tai alentunut hengitystaajuus,
apuhengityslihasten kayttd hengittdessd, hengitysadnet ja niiden muutokset, ihon pu-
nakkuus, harmaus tai sinertavyys sekd tajunnan tason ja sen muutokset (Laukkanen,
Virranta & Larmila 2010a, 9-11). Happeutumis- ja ventilaatiovaikeuden eroa kysyttaes-
sé& vastauksia oli monenlaisia ja muutama jatti vastaamatta kysymykseen kokonaan.

Niiden erottamisessa oli selkedsti ongelmia ja vastauksissa puutteita.

Jatkuva monitorointi sekd muutosten arviointi ja seuranta ovat tarpeellisia, niiden avulla
uhkaavat tilanteet voivat olla ennakoitavissa (Laukkanen & Virranta 2010, 11). Keinoja
potilaan hengitysvajauksen arviointiin tuli esille laajasti. Suurimmaksi osaksi hoitajat
aloittivat potilaan voinnin arvioinnin silmamaéraisesti tarkkailemalla, jonka jalkeen
mahdollisesti aloitettiin mittaukset. Vastaukset olivat johdonmukaisempia verraten oi-
rekuvauksiin. Kahden hoitajan vastaukset jaivat puutteellisiksi, jolloin joko silmédmaa-
rédinen tarkkailu tai mittausten tekeminen jai kokonaan mainitsematta. Suurimmasta
osasta vastauksista valittyi se, ettd hoitajilla on kokemusta kardiologisten potilaiden
hengitysvajauksen arvioinnista. Vastaukset olivat konkreettisia ja peilattavissa osastolla
kaytettdvissa oleviin voinnin arvioinnin valineisiin. Hoitajat toivat esille useita tarkeita

asioita, kuten potilaan omista tuntemuksista kysyminen. Hoitajat eivét luota vain siihen,



34

mité silmamaaraisesti nakyy, vaan kayttavat potilaan tuntemuksia ja hdnen omaa asian-
tuntijuutta hyvakseen. He eivét tyydy vain saatuihin arvoihin, vaan vertaavat niita poti-
laan aikaisempiin arvoihin. Inkisen ja Louhelan mukaan (2010) potilaiden tilaa arvioi-
daan havainnoimalla ja haastattelemalla potilaita sekda mittaamalla ja seuraamalla erilai-
sia arvoja (Inkinen & Louhela 2010, 95).

Hoitajat toivat esille monia erilaisia osastolla kaytossa olevia hoitotyon keinoja, joita he
kayttavat hengitysvajauksen hoidossa. Moni hoitajista aloitti potilaan voinnin paranta-
misen nostamalla paatyéd ylospain, jolloin potilas oli puoli-istuvassa asennossa. Myods
lisdhapenanto oli ensimmaisend aloitettava hoito. Hoitajien vastaukset erosivat jonkin
verran toisistaan, kuitenkin jokaisesta vastauksesta tulivat esille hoidon p&éakohdat jar-
jestyksesta huolimatta. Larmilan (2010c) seké livanaisen & Syvéojan (2012) mukaan
ensisijainen hoitomuoto ventilaation tehostamiseksi on potilaan avustaminen puoli-
istuvaan asentoon. Puoli-istuvassa asennossa laskimopaluu vdhenee syddmen oikealle
puolelle, jolloin sydénlihaksen rasitus vahenee. Kyseisesséd asennossa keuhkot pystyvét
laajentumaan vapaammin, joka mahdollistaa paremman hapensaannin seké potilas pys-
tyy paremmin rentoutumaan, jolloin lihasjannitys véhenee ja hapenkulutus pienenee.
(Larmila 2010c, 22; livainen & Syvdoja 2012, 637.) Potilaan hapensaanti pyritdan tur-
vaamaan myos lisaédmaélla sisddnhengitysilman happipitoisuutta, antamalla lisdhappea,

joko happiviiksilla tai erilaisilla naamareilla (Larmila 2010c, 21).

Hoitajat kertoivat CPAP -hoidon mahdollisuudesta osastolla hengitysvajauksen hoidos-
sa. Kysyttdessd milla PEEP:114 hoitajat aloittaisivat CPAP -hoidon, vastaukset olivat
hajanaisia ja suurin osa vaikutti epavarmoilta vastauksistaan. Lisdapua tarvittaessa
kaannyttiin laakarin puoleen, kukaan ei kertonut kysyvansé kollegaltaan apua ja neuvo-
ja. Branderin (2011) mukaan esimerkiksi sydamen vajaatoimintaan liittyvassa keuhko-
pohosséd CPAP -hoitoa pidetddn ensisijaisena vaihtoehtona silloin, kun lisdhapen anto ja
ladkitys eivét ole riittdvia hoitokeinoja (Brander 2011). CPAP -hoidossa PEEP -taso

valitaan hoitotarkoituksen mukaan yleisesti vélilla 5-10 cmH20 (Larmila 2010a, 26).

Haastattelussa ollut potilasesimerkki kardiologisen potilaan hengitysvajauksesta helpotti
selkedsti hoitajien vastaamista. Esimerkin jdlkeen esitettyjen kysymysten vastaukset
olivat johdonmukaisempia ja laajempia. Hoitajat aloittivat potilaan hengitysvajauksen
hoidon itsendisesti parantamalla asentoa, tekemélla tarvittavia mittauksia, rauhoittamal-

la, antamalla lisdhappea sekd ladkitsemalla. Ladkarin kutsuminen paikalle tapahtui vas-
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ta, kun he olivat tehneet voitavansa. Larmilan (2010c) mukaan potilaan riittdvaa keuh-
koventilaatiota ja happeutumista voidaan tukea avustamalla potilas puoli-istuvaan asen-
toon, rauhoittelemalla ja luomalla potilaalle turvallinen olo, antamalla lisdhappea seka
ld&kehoidolla kuten Kipuldakkeilld, nesteenpoistolédékkeillda sekéd ahdistusta lievittavilla
la&kkeilla (Larmila 2010c, 21). Potilasesimerkissa esitetyista arvoista hoitajat osasivat
sanoa, oliko arvoissa jotakin poikkeavaa normaaleihin arvoihin verrattuna. Moni tarttui
mya0s asioihin, joita tapauksessa ei edes ollut esitetty. Hoitajat myds diagnosoivat poti-
lasesimerkkid innokkaasti. Potilastapaus jatettiin tarkoituksella melko avoimeksi, jotta

saataisiin mahdollisimman laajoja vastauksia.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Osa teoriatietoa koskevista kysymyksistd saadut vastaukset olivat melko suppeita ja
luettelomaisia. Erityisesti perustelut siihen, miksi kardiologiset sairaudet aiheuttavat
hengitysvajausta seka ventilaatio- ja happeutumisvaikeuden erottamisessa oli selkeasti
ongelmia ja vastauksissa puutteita. Haastattelurungossa kysymykset olivat loogisessa
jarjestyksessa, mutta tuntui silta, ettd ensimmaéinen kysymys sdikaytti haastateltavat
(Liite 2). Kysymykset saattoivat olla vaikeasti esitetty tai haastattelutilanne jannittava,
koska vastaukset jaivat lyhyiksi. Potilaan voinnin arvioinnista ja hoitokeinoista kysytta-
essé vastaukset olivat konkreettisia ja olivat yhteydessa osastolla kéytettavissa oleviin
voinnin arvioinnin valineisiin. Hoitajat toivat esille useita tarkeitd asioita, kuten potilaan
omista tuntemuksista kysyminen. Hoitajat eivat siis luottaneet vain siihen, mita silmé-
maaraisesti ndkyy, vaan kayttivat potilaan omaa asiantuntijuutta omasta voinnistaan
hyvakseen. He eivat tyytyneet vain saatuihin arvoihin, vaan vertasivat niitd potilaan

aikaisempiin arvoihin.

Jossain vastauksissa nakyi hoitajan epavarmuus vastauksestaan, mika saattoi kertoa sii-
t4, ettei asiasta ollut varmaa tietoa. Esimerkiksi kysyttdessd milla PEEP:Il& hoitajat
aloittaisivat CPAP -hoidon, vastaukset olivat hajanaisia ja hoitajat pohtivat vastausta
pitkaan. Vastausten epdvarmuuden taustalla saattoi olla myos hoitajien kokemattomuus
CPAP -hoidosta ja sen kaytostad. Haastatteluissa ilmeni, ettd akuutteja tilanteita, jolloin
CPAP -hoito joudutaan aloittamaan, tulee osastolla vastaan harvoin. Kardiologisen poti-
laan hengitysvajaus potilasesimerkin jalkeen esitettyjen kysymysten vastaukset olivat

johdonmukaisempia. Potilasesimerkin avulla hoitajat vastasivat laajemmin kysymyk-
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siin. Potilasesimerkin kohdalla vastaukset saattoivat olla laajempia myods siksi, ettd

haastattelutilanteeseen oli totuttu ja nauhurin lasndolo unohdettu.

Haastattelun kysymykset laadittiin sairaanhoitajan nakékulmasta opinnéytetyon teoria-
tietoon pohjautuen, mutta suurin osa kysymyksista olivat sellaisia, joihin myos lahihoi-
taja osaa vastata. Haastatteluiden odotettua lyhyempi kesto hieman yllatti. Oliko kysy-
myksia liian vahan vai johtuivatko lyhyet vastaukset aiheesta. Haastateltavien vastauk-
set olivat luettelomaisia ja samanlaiset vastaukset toistuivat useaan kertaan. Taman
vuoksi analyysitaulukosta tuli odotettua suppeampi ja samanlaisten vastausten toistami-
nen analyysitaulukossa ei ollut tarpeellista tulosten kannalta. Haastattelukysymysten
koettiin olevan hyvia aiheen kannalta ja tuntui, ettd niita oli riittdvésti. Hoitokeinoista
kysyttadessa kysymyksiin olisi voinut vield lisatd sanan miksi, jolloin haastateltavat oli-
sivat perustelleet teoriatiedon pohjalta toimintaansa. Tietenkin osa haastateltavista pe-
rusteli toimintaansa automaattisesti, mutta vastaukset olisivat varmasti olleet laajempia,
jos haastateltavilta olisi pyydetty enemman perusteluja vastauksiinsa. Haastattelussa
olisi ollut hyvda myos kysya enemman CPAP -hoidosta. Esimerkiksi miksi kyseista hoi-

toa kaytetaan ja mik& on CPAP -hoidon tarkoitus.

Opinndytetyon aihe herétti haastateltavia miettimadn omaa osaamistaan, ja sitd onko
joillakin osa-alueilla kehitettavaa. Osalla hoitajista vastausten taso ja osastolla tydsken-
nelty aika eivét kohdanneet. Kauan osastolla tydskennelleista hoitajista osalta olisi odot-
tanut enemmaén osaamista kardiologisen potilaan hengitysvajauksen hoidosta, kuin mita
haastatteluista tuli esille. Selkein ero vastausten tasossa ilmeni teoriatiedon osalta. Poti-
laiden hengitysvajauksen hoidon keinot olivat paremmin hallussa kuin teoriatieto. Ylei-
sesti haastateltavien suurimmat puutteet tiedoissa ilmenivét siind, miksi kardiologiset
sairaudet voivat aiheuttaa potilaalle hengitysvajausta seka mika on happeutumis- ja ven-
tilaatiovaikeuden ero. Usea haastateltavista koki aiheen mielenkiintoiseksi. Ensimmais-
ten kysymysten kohdalla vastaukset olivat suppeampia ja epévarmoja, mutta poti-
lasesimerkin jalkeen vastaukset olivat selkeésti laajempia ja k&dytdnndn osaaminen ilme-
ni paremmin. Tdman perusteella haastattelut olisi voinut toteuttaa kokonaan myos eri-
laisiin potilastapauksiin perustuen. Toisaalta pelkéstédén potilastapauksiin perustuen teh-

ty haastattelu ja sen vastaukset olisivat saattaneet toistaa itseaan.

Suurin osa hoitajista koki lisakoulutuksen tarvetta, mutta eivat valttamatta osanneet ker-

toa tarkalleen minkalaista koulutus voisi olla. Esille nousseet koulutustarpeet liittyivat
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akuuttihoitoon, CPAP -hoitoon seké tietojen ja ohjeiden paivitykseen. Osa nousseista
koulutustarpeista olivat sellaisia, joita hoitajat pystyvat myos toteuttamaan itsendisesti
esimerkiksi péivitettyihin k&ypa hoito -suosituksiin perehtyminen.

Jatkossa aihetta voisi tutkia potilastapauksien pohjalta. Haastattelija voisi esittaa potilas-
tapauksen haastateltavalle ja sen pohjalta kysya tarkentavia kysymyksia aiheesta. Haas-
tattelu voisi painottua siihen, kuinka hoitajat perustelevat toimintaansa. Miksi he esi-
merkiksi nostavat potilaan kohoasentoon tai miksi he mittaavat hengitysvajauspotilaalta
verenpaineen arvioidessaan hénen tilannettaan. Tallaisessa haastattelussa ilmenisi pa-
remmin taustalla olevan teoriatiedon hallinta, eika vain erilaisten hoitokeinojen hallinta.
Aihetta voisi tietenkin tutkia myos kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimuksella, jol-
loin tutkimukseen voisi osallistua koko osaston hoitohenkilokunta ja kysymysten maara

voisi olla laajempi.

Tulevaisuudessa hoitajille voisi jarjestad koulutusta, johon kuuluisi osastolla esiintyvia
potilastapauksia ratkaistavaksi. Myos simulaatioharjoitukset, joissa hoitajat saisivat har-
joitella kéytdnndssa potilaan hoitoa akuuteissa tilanteissa, voisivat olla hyddyllisia. Ti-
lanteissa voisi harjoitella esimerkiksi CPAP laitteen kayttévalmiiksi laittoa sekd poti-
laan valmistelemista CPAP hoitoa varten. K&ytdnnon harjoituksien yhteydessa potilas-
tapaukset kaytéisiin lapi, jonka avulla hoitajat perustelisivat toimintaansa teoriatiedon

pohjalta seka oppisivat kdytannon tyota varten.

6.3 Luotettavuus

Lahteitd tutkiessa ja valittaessa on kyettava kriittisyyteen. Monilla aloilla tutkimustieto
saattaa muuttua nopeasti, jolloin l&hteité valittaessa on pyrittava kayttdamaan mahdolli-
simman tuoreita lahteitd. Tuoreet ldhteet usein lisdévat myos tyon luotettavuutta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 113.) Teoriaosuudessa on kaytetty alle kymmenen vuotta vanhoja l&h-
teitd sek& laéketieteellisid ja hoitotieteellisia julkaisuja. Pro graduja ei tyossa kaytetty,
koska tyon kannalta hyvia tai ajankohtaisia toita ei 10ytynyt. Tydssé on kaytetty myds

muutamaa vieraskielista lahdetta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden toteutuminen edellyttaa sitd, ettd tutki-

muksen tulokset kuvataan niin selkeésti, ettd lukija voi ymmart&é sen miten analyysi on
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tehty. Se kuvaa myos sité, kattavatko tutkijan tekemat luokitukset tai kategoriat aineis-
ton. Analyysin etenemistd on hyvéa kuvata kayttamalld taulukoita ja liitteita. Siirretta-
Vyys tarkoittaa sitd, ettd voisivatko tulokset olla siirrettdvissa toiseen tutkimusympaéris-
toon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi tutkijan on huolellisesti kuvattava tutkimuskon-
teksti sekd seikkaperaisesti kuvata osallistujien valinta, taustatiedot, aineistojen keruu ja
analyysi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Riippuvuuden toteutumisen
takaamiseksi tutkimus toteutetaan tieteellista tutkimusta ohjaavien periaatteiden mukai-
sesti. Vahvistettavuudessa tutkija esittdd tuloksen ratkaisut niin tarkasti, ettd lukija voi
seurata ja arvioida tutkijan péaattelyd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisatddn myos raporteissa esittamélld suoria lainauksia haastattelumateriaa-
leista. Tdma antaa lukijalle mahdollisuuden tarkastella, kuinka tuloksiin on p&adytty.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat opinndytetyon tekijoille tuntemattomia.
Haastateltavista tiedettiin ainoastaan nimi ja koulutustaso, heidan valintaansa tekijat
eivat osallistuneet. Haastattelut toteutettiin hoitajille tutussa ymparistossa. Haastattelui-
den aikana kavi ilmi, ettd muutama hoitaja oli tutustunut tyon teoriaosuuteen seké haas-
tattelurunkoon, joten heilld oli jo tiedossa esitettavat kysymykset. Tama asetti haastatel-
tavat eriarvoiseen asemaan, koska he pystyivét valmistautumaan haastatteluun parem-
min kuin muut haastateltavat, jotka tiesivat opinndytetydsta vain aiheen seké sen tarkoi-
tuksen ja tavoitteet. Tdman vaikutusta tuloksiin on kuitenkin vaikea arvioida, koska
aiheen perusteella haastateltavat olisivat voineet halutessaan valmistautua haastattelui-
hin. Haastatteluihin osallistui kuusi haastateltavaa, joten otoksen laajuus koettiin riitta-
vaksi luotettavan tuloksen saamiseksi. Luotettavuutta lisasi myos se, ettd haastatteluun
osallistui seka sairaanhoitajia ettd lahihoitajia, jolloin molempien ammattiryhmien

0saaminen saatiin nakyviin.

Ensimmaisten haastatteluiden kohdalla jai muutama tarkentava lisakysymys esittamatta,
joita esitettiin myohemmissa haastatteluissa. Tdma saattoi johtua opinnédytetyon tekijoi-
den kokemattomuudesta haastatteluiden tekemiseen seké siitg, etta kyseinen uusi tilanne
aiheutti jannitystd. Kahden ensimmadisen haastattelun kohdalla olisi lisakysymysten
avulla voinut saada laajempia vastauksia. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa ymparis-
tossa ilman hairidtekijoitd, jolloin haastateltavat pystyivéat keskittymaan taysin haastatte-

luun.



39

Haastattelut nauhoitettiin nauhurille sek& nauhoitteiden tueksi tehtiin muistiinpanoja.
Haastattelut purettiin sanasta sanaan ja aineiston analyysi eteni Jouni Tuomen ja Anneli
Sarajarven (2009) aineistolahtdisen sisallonanalyysimallin mukaisesti. Opinndytetyon
luotettavuutta tukee se, ettd lukija voi seurata aineiston analyysin vaiheita analyysitau-
lukon avulla (Liite 3) ja ndhdd, kuinka tuloksiin on paadytty. Tulososiossa tekstin tuke-
na on kaytetty suoria lainauksia haastattelumateriaaleista. Opinnédytetyon tekijat tekivéat
analysoinnin alusta loppuun yhdessé, joten tulokset ja johtopadtokset eivat perustu vain

yhden henkilon paatelmiin, joka lisaa tulosten luotettavuutta.

6.4 Eettiset kysymykset

Jokaiseen tutkimusprosessiin siséltyy useita erilaisia paatoksid, jolloin tutkijan etiikka
joutuu koetukselle useasti (Eskola & Suoranta 2005, 52). Jo tutkimusaiheen valinnan on
viime aikoina korostettu olevan eettinen ratkaisu, jonka tutkija tekee. Aiheen merkitysta
on pohdittava yhteiskunnallisesti sekd kuinka tutkimus siihen osallistuvaan vaikuttaa.
Tutkimusetiikan ldhtokohtana on tutkimuksen hyodyllisyys. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 218.)

Kuulan (2006) mukaan tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kolmeen ryhmaén. Totuu-
den etsimista ja tiedon luotettavuutta méaarittelevien normien mukaan tutkijat voivat
esittda luotettavia tuloksia, joiden paikkansapitavyys on tarkistettavissa. Tarkistettavuu-
teen ja luotettavuuteen liittyy olennaisesti aineiston keruu, kasittely ja arkistointi asian-
mukaisesti. Tutkittavien ihmisarvoa méaarittelevéssad normissa korostuu tutkittavien it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen sekéd vahingon vélttdminen. Normien noudatta-
minen korostuu erityisesti silloin, kun tutkimustietoa keratdaan ihmisilta tai ihmisista.
Tutkijoiden keskindista suhdetta maérittelevissd normeissa on olennaista toisten tutki-
joiden kunnioittaminen ja tdiden huomioiminen. (Kuula 2006, 24.)

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostaa tutkittavien suoja. Suo-
jaan kuuluu se, ettd tutkijan on kerrottava tutkimukseen osallistuville tutkimuksen ta-
voitteet ja menetelmaét niin, ettd osallistujat ymmartavat ne. Osallistujat tietavat, etta
heill& on oikeus olla osallistumatta tutkimukseen ja halutessaan keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistumiseen milloin tahansa seké kieltaa jalkikateen itsedan koskevan tutkimus-
aineiston kayton. Tutkijan on varmistettava, ettd osallistuja antaa vapaaehtoisen suos-

tumuksen ja tietdd tutkimuksen tarkoituksen sek& ymmarta4 sen. (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 131.) Ennen haastattelujen aloittamista haettiin opinndytetydlle haastattelu- ja
tutkimuslupa Hatanp&an sairaalan hallintoylihoitajalta. Osastonhoitajalle tehtiin saate-
kirje luettavaksi ennen haastatteluja, jonka perusteella hoitajat saivat tietoa tutkimuksen
luonteesta. Haastateltavat allekirjoittivat myos kirjallisen suostumuksen ennen haastat-

telujen alkamista (Liite 1).

Tutkimuksessa saatavat tiedot ovat luottamuksellisia. Tietoja kaytetdan vain luvattuun
tarkoitukseen, eika niitd anneta ulkopuolisille. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien ni-
mettdmyys on taattava ja tiedot on jérjestettava niin, ettd osallistujat jaavat nimettomik-
si. Rehellisyyden sdilyttdmiseksi tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 131.) Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haas-
tatteluiden jalkeen nauhoitteet Kkirjoitettiin puhtaiksi. Puhtaaksi Kirjoitutetusta materiaa-
lista ei kaynyt ilmi haastateltavien henkil6llisyys, vaan ne kasiteltiin numeroituina.
Kaikki haastattelumateriaali hévitettiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.
Opinnaytety® prosessin aikana ulkopuolisella ei ollut mahdollisuutta pé&std kéasiksi
haastattelumateriaaliin. Valmiista opinndytetydsta haastateltavien henkilollisyytta ei

pysty tunnistamaan.

Haastateltavien koulutuksen tasoeroista huolimatta kaikille esitettiin samat kysymykset
haastattelun aikana. Tuloksissa vastauksia ei ole eritelty koulutuksen mukaan, kuitenkin
haastatteluissa kévi ilmi lahihoitajien ja sairaanhoitajien koulutustarpeen ero. Opinnay-
tetyOn tarkoituksena oli kartoittaa Hatanpaén sairaalan kardiologisen osaston hoitajien
osaamista potilaan hengityksen tarkkailuun ja tukemiseen liittyvéssa hoitotydssa. Sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien erottelua on pohdittu etiikan nakdkulmasta. Onko oikein
erotella ammattiryhmid, kun otos on ollut melko pieni ja osastolla haastateltavien identi-

teetti saattaa olla tiedossa. Erottelua ei opinndytetydssa tule esille.

6.5 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon aihe oli tydelamaldhtdinen. Aihe oli kiinnostava, koska se oli tydyhtei-
s0a hyodyttava seka kiinnosti myos opinnéytetyon tekijoitd. Opinnédytetyoprosessi aloi-
tettiin kevaalla 2014 ja haastattelut toteutettiin lokakuussa 2014. Koko prosessin ajan
teoriatietoa kerdttiin ja péivitettiin. Opinnédytetyota tehtiin yhdessd, jotta koko opinnay-
tetyo olisi yhtendinen. Tyota tehdesséd noudatettiin yhdessd sovittua aikataulua, josta
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molemmat pitivat kiinni. Ohjaavan opettajan ohjausta kéytettiin sdannollisesti. Tyoela-
méayhdyshenkil6ltd pyydettiin mielipidettd esimerkiksi teoriatiedon ja haastattelun sisal-

toon.

Teoriatietoa koottaessa ja lahteité etsiessa sopivien lahteiden I6ytdminen erityisesti hen-
gitysvajauksen kohdalla, osoittautui ajoittain haastavaksi. L&hteité 10ytyi runsaasti, mut-
ta lahteistd suurin osa liittyivat akuuttihoitotyohon seka tehohoitoon. Koska osastolla
jonne tyd tehtiin, oli kdytdssa vain noninvasiivisia hengitysvajauksen hoitokeinoja, ra-
jautui useat akuuttihoitotydn ja tehohoidon lahteet tyosta pois. Tarkoituksena oli pitaa
mielessé teoriaa Kirjoittaessa se, mitd osastolla, jonne opinndytetyd tehtiin, pystytaan
tekemaan potilaan hengitysvajauksen helpottamiseksi. Teoriassa on kuitenkin késitelty
hengitysvajauksen hoitokeinoja hieman laajemmin kuin mitd kyseisella osastolla on

kaytossd, rajaten kuitenkin noninvasiivisiin hoitotyon keinoihin.

Haastattelun kysymykset laadittiin sairaanhoitajan ndkokulmasta opinndytetydssé kéyte-
tyn teoriatiedon pohjalta ja kysymykset hyvéksytettiin myos tyéelaméayhdyshenkil6lla.
Suurin osa kysymyksisté olivat kuitenkin sellaisia, joihin myoés lahihoitaja osaa vastata.
Kysymyksid laadittaessa hankaluuksia tuotti kysymysten muotoilu, maaré ja se olivatko
ne tarpeeksi laajoja aiheen kannalta.

Haastateltavat kokivat haastattelutilanteen hankalaksi, koska se tuntui hyvin tenttimai-
seltd. Aluksi my6s opinnéytetyontekijoilla k&vi mielessd, kuinka moni kyseiseen haas-
tatteluun haluaisi osallistua aiheen ja sen tenttiméaisen luonteen takia. Haastattelun aika-
na moni koki, etta olisi pystynyt vastaamaan kysymyksiin laajemmin, jos kysymykset
olisivat olleet paperilla heidan edessééan ja he olisivat saaneet kirjoittaa vastauksensa.
Kysymyksiin ja vastauksiin palaaminen olisi hoitajien mielesté helpottanut vastaamista.
Haastattelun aikana kysymyksia toistettiin sekd vastaamiseen annettiin aikaa. Tarpeen
mukaan myds kysymysten muotoa muutettiin selkedmmaksi ja esitettiin lisakysymyk-
sid. Osa koki hiljaisuuden ahdistavaksi ja kun vastaamiselle annettiin aikaa, koettiin se

painostavaksi.

Kaiken kaikkiaan haastattelu ja johtopaatokset vastasivat opinnédytetyon tarkoituksiin ja
asetettuihin tehtéviin. Tydssa esitetty teoriatieto tuki tuloksissa esille tullutta tietoa. Tu-

loksissa koulutustarpeita tuli esille, mutta my6s osaamista kardiologisen potilaan hengi-
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tysvajauksen tarkkailusta ja hoidosta hoitajilta 16ytyi. Tdmén vuoksi koettiin, ettd opin-

naytetyo oli hyddyllinen osaston hoitajien ja tydyhteison kannalta.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi oli onnistunut. Aiheen rajaaminen sujui mel-
ko vaivattomasti ja onnistuneesti. Siséllonanalyysi ja tulosten kirjoittaminen oli haasta-
vaa ja aikaa vievad, mutta tarked osa tyotd. Laadullinen tutkimusmenetelm& osoittautui
hyvéksi menetelmaksi tah&n opinndytetychon. Yhteistyd opinndytetyon tekijoiden valil-
l& sujui mutkattomasti ja yhteisymmarryksessd. OpinndytetyOprosessi ja aihe olivat

opettavaisia. Aihe valinta koettiin onnistuneeksi.
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Hyva Sairaanhoitaja!

Pyydan teita osallistumaan opinnaytetydohémme, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa Hatanpaan sairaalan kardiologisen osaston hoitajien osaamista potilaan
hengityksen tarkkailuun ja tukemiseen liittyvassa hoitotyossa.

Osallistuminen tdahan opinnaytetydhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tai keskeyttdaa osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin
tahansa. Opinndytetyolle on myonnetty lupa Hatanpaan erikoissairaahoidosta,
joka toimii opinndytetyon yhteisty6tahona.

Opinndytetyo toteutetaan haastattelemalla neljdd sairaanhoitajaa seka kahta
Iahihoitajaa. Haastattelut tehddaan Hataanpaan sairaalan B6 osastolla. Haastat-
telut kestavat noin 30-60 minuuttia per haastateltava. Haastattelemme hoitajia
yksitellen ja jokainen haastattelu nauhoitetaan nauhurille.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on
ainoastaan opinndytetydn tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilytetaan salasanalta
suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Opin-
ndytetyon tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnadyte-
tyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyon val-
mistuttua se on luettavissa elektronisessa Theseus -tietokannassa, ellei Hatan-
paan erikoissairaanhoidon kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetyéstamme, vas-
taamme mielellamme.

Johanna Kurki & Maiju Kalenius

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

johanna.kurki@health.tamk.fi & maiju.kalenius@health.tamk.fi
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SUOSTUMUS

”MISTA TIEDAN KUINKA HUOLEHDIN VUODEOSASTOLLA OLEVAN POTILAAN
HAPETUKSESTA?”
Hoitajan osaaminen kardiologisen potilaan hengitysvajauksen hoidossa

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoi-
tuksena on esitelld opinndytetyon tarkoitus, menetelma seka antaa mahdolli-
suus esittaa opinnaytetyosta tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kiel-

taytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot
kasitelladan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytety6hon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyontekijoiden alle-
kirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Haastattelurunko.

Kysymykset:

1. Miksi kardiologiset sairaudet voivat aiheuttaa hengitysvajausta?

2. Miten hengitysvajaus voi ilmeta kardiologisella potilaalla?

3. Mité eroa on happeutumis ja ventilaatio vaikeudella?

4. Milla eri keinoilla arvioit potilaan ventilaation ja happeutumisen riittavyytta?

5. Miten ja milla eri hoitotyon keinoilla hoidat potilaan hengitysvajausta teidan

osastolla?

6. Miké vaara voi olla liiallisella hapen annolla?

Potilastapaus:

Osastolla on potilaana 72-vuotias Mauri. Han sairastaa syddmen vajaatoimintaa. Vajaa-
toiminta on todettu kymmenen vuotta sitten. Viime kuukausien aikana vajaatoiminta on
pahentunut ja sen vuoksi Mauri on joutunut sairaalahoitoon. Osastohoidon aikana Mau-
rin vointi on ollut tasainen. Menet aamulla huoneeseen ja huomaat Maurin voinnissa
muutosta. Han hengittaa raskaasti ja nopeammin kuin ennen, hengittdessaan han kayttaa
my0s apuhengityslihaksia. Kysyessasi potilaan vointia huomaat puheen olevan vaikeaa

ja han vaikuttaa rauhattomalta.

1. Mité teet, jotta pystyt arvioimaan potilaan tilaa paremmin?

Verenpaine 183/94, pulssi 105, Hengitystaajuus 30/min, SpO2 91.

2. Mitd edelld mainitut arvot kertovat potilaan tilasta?

3. Mitd hoitotyon keinoja kaytat ensisijaisesti potilaan voinnin parantamiseksi?

4. Mita teet jos kyseiset keinot eivat auta?



Taustatiedot

1. Pohjakoulutus? Lisakoulutukset?

2. Kuinka kauan olet ollut toissé talla osastolla?

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt alalla?

4. Koetko tarvitsevasi koulutusta/lisdkoulutusta hengitysvajauksen hoidossa?

5. Minkalaiseksi koit kyselyn?
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Liite 3. Sisallonanalyysi taulukko

PELKISTETTY
ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Sydamen ja
keuhkojen toi-
minta

Nesteiden ker-
tyminen keuh-
koihin aiheuttaa
hengenahdistus-
ta

Verenkierrolliset
ongelmat kuor-
mittaa sydanta ja
lisaa sydamen
tyota

Sydamen toi-
minnan vaikutus
hengitykseen

Sydamen toi-
minnan vai-
keudet

Potilaan toimin-
nassa ilmenevia
oireita

Esimerkit oireista

Potilaan toimin-
nassa ilmenevia
oireita

Oireiden ilme-
neminen

Ensioireiden tun-
nistaminen

Oireet voivat il-
maantua akuutis-
ti tai pikku hiljaa

Oireiden tunnis-
taminen

Oireet

Oireiden tun-
nistaminen

Happeutumis ja
ventilaatio vai-
keuden erotus

Mittaustulosten
arviointi

Voinnin arviointi
eri keinoilla




Silmamaarainen
voinnin arviointi

Potilaan voinnin
tiedustelu

Mittauksen avul-
la potilaan tilan
arviointi

Voinnin arviointi
eri keinoilla

Hiilidioksiidiren-
tion synty ja oire

Hiilidioksiidire-
tention oireet

Hiilidioksiidire-
tention oirekuva

Voinnin
arviointi

Saturaatioarvon
mukaan ha-
penanto

Happilisan anto
happiviiksilla tai
happimaskilla

Hapenanto

Potilaan vointia
helpottava asen-
to

Keinoja potilaan
voinnin paranta-
miseksi

Keinoja potilaan
voinnin paranta-
miseksi

CPAP hoidon
aloittaminen

Potilaan voinnin
helpottaminen

Hoitotydn
keinot

Hengityksen
tukeminen
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