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Hengitysvajauspotilaan ladkehoidon osaaminen lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoi-
don laatua. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda ensihoitajaopiske-
lijoille opas hengitysvajauspotilaan laakehoidosta ensihoidossa. Oppaan sisaltd pohjautuu
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen.

Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa raportin, jossa on tydn tietoperusta kirjallisuuskat-
sauksena ja toiminnallisen osuuden kuvaus. Keskeisena osana tyohon kuuluu toiminnalli-
nen tuotos, opas. Oppaasta luotiin kolme prototyyppid, joista toisen toimivuutta testattiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilla Google Forms -kyselylla. Kyselyn
perusteella ensihoitajaopiskelijat kayttavat mielellddn oppaita opiskelun tukena, koska
niista 16ytyy tarkea tieto tiiviissa paketissa. Kyselyn palautetta hyddynnettiin viimeisen pro-
totyypin luomisessa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin systemaattisella tiedonhaulla sosiaali- ja terveys-
alan tietokannoista sekd manuaalisella haulla esimerkiksi alan oppikirjoista, Terveyspor-
tista, tieteellisista lehdista ja kayttamalla hakukone Googlea. Katsauksen tuloksista selviaa
ensihoitajien kohtaavan ty6ssaan usein hengitysvaikeudesta karsivia potilaita. Kyseessa
on hengitysvajaus, kun potilaan elimiston tasapaino on hairiintynyt hengitystyon lisdanty-
misen, happeutumishairion tai hiilidioksidin kertymisen vuoksi niin, ettd potilas tarvitsee va-
littdmiad hoitotoimia. Hengitysvajauksen yleisimmaét syyt ensihoidossa ovat keuhko-obstruk-
tio, keuhkop6ho, keuhkotulehdus ja anafylaksia. Hengitysvajaus on hengenvaarallinen tila,
jolloin nopean ja varman ladkehoidon merkitys korostuu. Ensihoidossa yleensa laskimon-
sisainen ladkehoito on etusijalla sen nopean vaikutusajan ja voimakkaan vasteen vuoksi,
mutta astman ja keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoidossa ensisijaisina ladk-
keina toimivat keuhkoputkia laajentavat inhaloitavat ladkeaineet. Laakehoito valitaan sai-
rauden tyypin mukaan.

Hengitysvajaus on yleinen ja hengenvaarallinen tila, joten se tulee tunnistaa, jotta sita voi-
daan hoitaa. Oppaan avulla ensihoitajaopiskelijat voivat perehtya tdhan tarkeaan ensihoi-
don osaamisalueeseen. Ensihoitajan tulee tietdd, mitd hengitysvajauksella tarkoitetaan,
mitka ovat sen yleisimmat syyt ja oireet. Lisaksi tulee tietaa, ettei hengitysvajaus ole itse-
nainen tautitila, vaan oire jostakin toisesta sairaudesta, silla |adkehoito eroaa eri hengitys-
vajautta aiheuttavissa sairauksissa. Ensihoitajan tulee tuntea, minkéalaista ladkehoitoa en-
sihoidossa kaytetaan hengitysvajauspotilaan hoitoon seka noudattaa alueellisia ensihoito-
ohjeistuksia liittyen laékkeiden annosteluohjeisiin.

Avainsanat hengitysvajaus, ensihoito, l&adkehoito; kirjallisuuskatsaus, toi-
minnallinen opinnaytetyo, opas
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Knowing how to manage medicines for patients with respiratory failure increases patient
safety and improves the quality of care. The aim of this functional thesis was to create a
guide for paramedic students on the management of respiratory failure patients in emer-
gency care. The content of the guide is based on a descriptive literature review.

The functional thesis contains a report with the knowledge base of the thesis in the form of
a literature review and a description of the functional part of the thesis. A key part of the
thesis is the functional output, a guide. Three prototypes of the guide were created, one of
which was tested with a Google Forms questionnaire with paramedic students of the
Metropolia University of Applied Sciences. The survey showed that paramedic students like
to use guides to support their studies because they provide important information in a con-
cise package. The feedback from the survey was used to create the final prototype.

The literature review material was collected through a systematic search of social and
health databases and a manual search of, for example, textbooks, Health Portal, scientific
journals and Google. The results of the review show that paramedics often encounter pa-
tients with respiratory distress in their work. Respiratory failure is when a patient's body bal-
ance is disturbed by an increase in respiratory effort, oxygenation disturbance or carbon di-
oxide build-up such that the patient requires immediate medical attention. The most com-
mon causes of respiratory failure in emergency care are pulmonary obstruction, pulmonary
oedema, pneumonia and anaphylaxis. Respiratory failure is a life-threatening condition,
making rapid and safe medical treatment even more important. In emergency care, intrave-
nous therapy is usually the preferred treatment because of its rapid onset and strong re-
sponse, but for asthma and exacerbations of COPD, inhaled bronchodilators are the pre-
ferred treatment. The choice of medication depends on the type of disease.

Respiratory failure is a common and life-threatening condition, so it must be recognised in
order to be treated. This guide will help paramedic students become familiar with this im-
portant area of paramedic knowledge. Paramedics need to know what respiratory failure is,
what its most common causes and symptoms are. They should also be aware that respira-
tory failure is not a disease in itself but a symptom of another disease, as medical treatment
differs for the various diseases that cause respiratory failure. The paramedic should be fa-
miliar with the type of drug therapy used in emergency care to treat patients with respiratory
failure and follow regional emergency care guidelines regarding drug dosing instructions.

Keywords respiratory failure, emergency care, medical treatment; de-
scriptive literature review, functional thesis, guide
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1 Johdanto

Ensihoitaja kohtaa tydssaan usein hengitysvaikeudesta karsivia potilaita. Hengitysvai-
keus voi olla vaikeusasteeltaan lievaa, keskivaikeaa, vaikeaa tai kriittista. Hengitysvai-
keus voi olla my6s oireena uutta, akillisesti alkanutta, vahitellen pahentunutta tai perus-
sairauteen liittyvaa. Hengitysvaikeus on aina vakava oire ja vaarallisimmassa tapauk-
sessa johtaa valtimoveren happipitoisuuden pienenemiseen ja edelleen kudosten ha-

pensaannin vahyyteen eli hypoksiaan. (Castrén ym. 2012: 169-170.) Solujen hapentar-

jonnan varmistaminen onkin Kriittisesti sairaan potilaan hoidon perimmainen tavoite
(Nurmi 2021: 221). Kyseessa on hengitysvajaus, kun potilaan elimiston tasapaino on
hairiintynyt hengitystyon lisd&ntymisen, happeutumishairion tai hiilidioksidin kertymisen
vuoksi niin, etta potilas tarvitsee valittdmi& hoitotoimia (Holmstrom 2022: 373).

Hengitysvajaus voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen hengitysvajauteen. Akuutissa
hengitysvajauksessa elimist0 ei happeudu riittavasti tai hiilidioksidin tuuletus on riitta-
matonta sen hetkiseen tarpeeseen nahden. Tasta seuraa potilaan hengitystydn lisaan-
tyminen ja elimiston tasapainon hairid. Akuutti hengitysvajaus oireena vaatiikin valittd-
miad hoitotoimenpiteita. (Uusaro & Okkonen 2018: 183.) Krooninen hengitysvajaus taas
on elinhairio, joka voi kehittya erilaisten sairauksien seurauksena. Naita kroonista hen-
gitysvajautta aiheuttavia sairauksia ovat esimerkiksi keuhkoahtaumatauti (COPD), li-
hastaudit eli neuromuskulaaritaudit, restriktiiviset rintakehan sairaudet ja lihavuuteen
liittyva hypoventilaatio-oireyhtyma (OHS). Kroonisesta hengitysvajauksesta voi seurata
veren vahahappisuutta eli hypoksemiaa ja/tai veren hiilidioksidirunsautta eli hyper-
kapniaa, jolloin potilaan elaménlaatu voi karsia ja elinikd lyhentya. Myds kroonista hen-

gitysvajautta voidaan hoitaa. (Kotanen 2023.)

Yleensa potilaan hengitysvajautta hoidetaan lisahapella ja hengitystien turvaamisella
manuaalisesti tai erityisvalineilla (Puolakka 2021: 234). Tassa opinnaytetydssa keskity-
taan aikuisten yleisimpiin hengitysvajauksen syihin ja niiden hoidossa kaytettaviin laak-
keisiin ensihoidossa. Aihe rajattiin hengitysvajauksen laédkehoitoon, koska aiheesta ei
ole aikaisemmin tehty opinnaytetdita tasta nakdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli luoda hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta opas, jonka sisalté pohjautuu kirjalli-
suuskatsaukseen. Tavoitteena on kehittdd ensihoitajaopiskelijoiden osaamista hengi-

tysvajauspotilaan ladkehoidossa, mika osaltaan lisda potilasturvallisuutta ja parantaa



hoidon laatua. Opinnaytetyon tilaajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja ensihoi-
don tutkinto-ohjelma. Opinnaytetydn raportti etenee toiminnallisen opinnaytetydn vai-

heiden mukaisesti.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta ensi-
hoidossa. Oppaan siséltd pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Tavoitteena on kehittaa
ensihoitajaopiskelijoiden osaamista hengitysvajauspotilaan ladkehoidossa, mika lisaa

potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita tarkoitetaan hengitysvajauksella?

2. Mitka ovat hengitysvajauksen yleisimmat syyt ja oireet?

3. Minkélaista ladkehoitoa ensihoidossa kaytetaan hengitysvajauspotilaan
hoitoon?

4, Minkélainen on laadukas opas?

3 Hengityselimiston anatomia ja fysiologia

Hengitystiet, luinen rintakehd&, varsinainen keuhkokudos ja hengityslihakset muodosta-
vat yhdessa hengityselimiston. Hengityksen avulla elimistd poistaa aineenvaihdunnan
tuotteena syntyvan hiilidioksidin ja ottaa ulkoilmasta happea turvaamaan elimiston riit-
tavan hapentarjonnan. Keuhkoputkien haarojen paissa on ilman taytteisia pallomaisia
rakenteita, alveoleja, joiden avulla keuhkoihin saadaan merkittdvan suuri hengitysepi-
teelipinta-ala (70-100 m?). Alveoleja verhoaa keuhkolaskimoiden ja -valtimoiden kapil-
laarisuonet. Happi ja hiilidioksidi siirtyvat keuhkokapillaarista alveoli-ilmaan diffundoitu-

malla. (Leppaluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2020: 162-178.)

Ventilaatioon eli keuhkotuuletukseen kuuluu ilman virtaaminen keuhkoihin sisé&nhengi-

tyksen aikana ja ilman poistuminen uloshengityksen aikana. Sisdanhengitys on venti-



laation aktiivinen vaihe, joka vaatii sisdédnhengityslihaksien supistusty6ta. Sisddnhengi-
tyslihaksia ovat pallea sekad uloimmat kylkivalilihakset. Pallea supistuu sisaanhengityk-
sessd ja rintaontelo laajenee. Keuhkoihin syntyy alipaine, jonka johdosta ilmaa virtaa
keuhkoihin. Kun paine-ero tasoittuu alveolien ja ulkoilman valilla, sisééanhengitys lak-
kaa. Pallean ohella rintakeh@n laajenemiseen vaikuttaa uloimpien kylkivalilihaksien su-
pistuminen, seka voimakkaassa ventilaatiossa myds muiden rintakehan ja kaulan lihak-
sien supistuminen. Lepotilassa olevan ihmisen sisaénhengitys kestaa noin kaksi se-
kuntia. (Leppaluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2020: 171-172.)

Uloshengitys alkaa, kun sisaanhengityslihakset relaksoituvat, mika johtaa rintaontelon
seka keuhkojen tilavuuden pienenemiseen. lima virtaa ulos keuhkoista ja alipaine pur-
kautuu. Levossa uloshengitys on passiivista, mutta voimakkaassa ventilaatiossa aktii-
vista. Talléin sisemmat kylkivalilihakset seka vatsalihakset tehostavat supistumisellaan

uloshengitysta. (Leppéluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2020: 172.)

Keuhkotilavuudet ovat riippuvaisia iasta, sukupuolesta ja koosta. Aikuisella normaalisti
keuhkojen kokonaiskapasiteetti on noin 6000 ml ja kertahengitystilavuus noin 500 ml.

Aikuisen normaali hengitystaajuus on noin 12-16 kertaa minuutissa. (Metsavainio &

Ala-Kokko & Rautiainen 2022: 4-35.)

Hengityksen saately voidaan jakaa sentraaliseen ja perifeeriseen sdatelyyn. Hengityk-
sen sdately on myos tiiviissa yhteistydssa sydamen ja verenkierron sdatelyn kanssa.
Sentraalisen hengityksen saatelyn paaosassa on hengityskeskus, joka sijaitsee ydinjat-
keessa. Hengityskeskuksen tumakkeista osa palvelee sisaéanhengitysta ja osa uloshen-
gitysta. Tahdistinneuronit ovat merkittavimpid hengityksen perusrytmin saatelyssa vuo-
rottaen sisaan- ja uloshengitysta. Naista sentraalisista tumakkeista lahtee motorisia
hermoratoja hengityslihaksiin, jotka ovat valttamattdmia normaalin hengityksen takaa-
miseksi. Ydinjatkeessa on myos sentraalisia kemoreseptoreita, jotka aistivat veren hiili-
dioksidiosapaineen muutoksia. Hiilidioksidiosapaineen nousu veressa lisdé varsin suo-

raviivaisesti ventilaatiota kemoreseptorien valityksella. (Leppaluoto & Rintamaki & Vak-

kuri & Vierimaa & Lauri 2020: 179-180.)

Perifeerinen hengityksen sdately tarkoittaa monissa elimiston eri osissa olevia hengi-
tyksen sdatelyyn osallistuvia reseptoreja. Naita reseptoreja on monia erilaisia, eiké nii-
den kaikkien toimintaa tunneta tarkasti. Janteiden, lihasten ja nivelten proprioreseptorit

reagoivat herkasti lihasliikkeeseen, johtaen nopeaan sisddnhengityskeskuksen aktivoi-



tumiseen ennakoiden kuormitustilanteen lisdantyneen hapentarpeen. Kemoresepto-
reita on joidenkin verisuonien ja keuhkoputkien yhteydessa. Ne aistivat veren pH:n
seka alveoli-ilman happiosapaineen laskua. Venytysherkat rintakehan alueen me-
kanoreseptorit estavat keuhkojen liiallisen venymisen kaynnistaen uloshengityksen si-
saanhengityksen jalkeen. Kemiallinen tai mekaaninen arsyke voi aktivoida keuhkoput-
kien arsykereseptoreita aiheuttaen uloshengityslinasten voimakkaan supistumisen.
Tama johtaa nopeaan ilmanpurkaukseen, toisin sanoen aivastukseen tai yskaan. (Lep-
paluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri 2020: 180-182.)

4 Hengitysvajaus

4.1 Hengitysvajaus, hypoksemia ja hyperkapnia

Hengitysvajaus on kaasujenvaihtohairié. Se voi olla valtimoveren hapenpuutetta eli hy-
poksemiaa, hiilidioksidiylimaaraa eli hyperkapniaa tai ndiden molempien yhdistelma.
Hengitysvajaus on hdirittila, joka voi aiheutua monista eri syistd, eika sita pideta itse-
naisena tautitilana. (Reinikainen 2022.) Hengitysvajaus voi olla luonteeltaan akuuttia tai
kroonista (Reinikainen 2022; Kotanen 2023). Hengitysvajauksessa valtimoveren happi-

osapaine on alle 8 kPa ja hiilidioksidiosapaine yli 6 kPa (Anttalainen 2023).

Syyt hypoksemialle voidaan jakaa kolmeen, joita ovat matala alveolikaasun happiosa-
paine, hapen diffuusiohdirio ja lisdantynyt laskimosekoittuma. Matala alveolitason hap-
piosapaine voi johtua matalasta sisddnhengitysilman happipitoisuudesta, esimerkiksi
hengittdessa suljetussa tilassa tai muiden kaasujen pienentaessa hengitettavan ilman
happipitoisuutta. Myds alhainen kokonaisilmanpaine vuoristossa tai valtimoveren suu-
rentunut hiilidioksidiosapaine voi aiheuttaa hypoksemiaa. Hapen diffuusiohairio harvoin
yksindan aiheuttaa vaikean akuutin hypoksemian, mutta voi vaikuttaa sen syntyyn. Ha-
pen diffuusiota hairitsevat monet keuhkosairaudet tuhoamalla alveoleja, miké johtaa
pienentyneeseen kaasujen vaihtoon kaytettavaan pinta-alaan. Naita keuhkosairauksia
ovat esimerkiksi keuhkoemfyseema seké keuhkofibroosi. Diffuusiokapasiteetin piene-

nemiseen johtaa myos krooninen keuhkovaltimopaineen koholla olo. (Metsavainio &

Ala-Kokko & Rautiainen 2022: 26-29.)

Tarkeimmat akuutin hypoksemian mekanismit ovat ventilaatio-perfuusiosuhteen epa-
suhta, sekéa laskimosekoittuman lisdantyminen. Laskimosekoittuma laskee valtimove-

ren happisaturaatiota. Ventilaatio-perfuusiosuhteella tarkoitetaan alveoliventilaation ja



keuhkokapillaarien virtauksen valista suhdetta. Normaalitilanteessa, jossa alveoli venti-
loituu ja perfusoituu normaalisti suhdeluku on 1. Oikovirtaukseksi eli suntiksi kutsutaan
tilannetta, jossa alveoli ei ventiloidu, mutta perfusoituu normaalisti. Hukkatilan ventilaa-
tio on tilanne, jossa alveoli ventiloituu, mutta keuhkokapillaarissa ei ole verenkiertoa.
Keuhkoverenkierron kulkiessa huonosti ventiloituvan tai lainkaan ventiloituvan keuko-
kudoksen kautta laskimosekoittuma eli oikovirtaus lisaéantyy. Atelektaasit, keuhkoinfek-
tiot seka keuhkop6ho ovat tavallisimpia syita akuutille hypokseemiselle hengitysvajauk-
selle. Muita syitéa keuhkokudoksen tuulettumisen estymiselle on aspiraatio, keuhkokon-
tuusio, pleuraontelossa oleva paine, ilma tai neste seka keuhkoembolia. (Metsavainio
& Ala-Kokko & Rautiainen 2022: 13-29.)

Valtimoveren hiilidioksidiylimaaraa eli hyperkapniaa aiheuttaa tavallisimmin hypoventi-
laatio, lisdaantynyt kuolleen tilan ventilaatio seka lisaantynyt hiilidioksidin tuotanto. Liialli-
sesta hiilidioksidipitoisuudesta seuraa tajuttomuus eli hiilidioksidinarkoosi. Hengityskes-
kuksen hairi, hengityslihasten tai niiden hermotuksen hairié, hengitystietukos tai venti-
laatiota estdva mekaaninen syy voivat esimerkiksi olla syyna hypoventilaatiolle. Meta-
bolian kiihtyminen aiheuttaa lisdantynytta hiilidioksidin tuotantoa. Tamén taustalla on
tavallisesti infektiot tai liiallinen hiilihydraattien saaminen. (Metsavainio & Ala-Kokko &
Rautiainen 2022: 29.)

Kuolleella tilalla tarkoitetaan aluetta hengityselimissa, jotka ventiloituvat, mutta eivat
perfusoidu. Anatomisesti nama alueet ovat nenaontelo, nielu, henkitorvi ja keuhkoput-
ket. Alveolit jotka eivéat perfusoidu, mutta ventiloituvat, muodostavat alveolaariset kuol-
leen tilan. Kuollutta tilaa kutsutaan myds hukkatilaksi. Kun hukkaventilaatio kasvaa, hii-
lidioksidin poistuminen pienenee johtaen veren suurentuneeseen hiilidioksidipitoisuu-
teen, jos ventilaatiota ei lisata tai hiilidioksidin tuotantoa vahenneta. Krooniset keuhko-
sairaudet kuten keuhkoemfyseema aiheuttavat lisdantynytta hukkatilan ventilaatiota.
Kokonaisventilaatiota lisaamalla alveoliventilaatio pysyy riittavana lievissa tautimuo-
doissa, eika se viela johda valtimoveren hiilidioksidin liialliseen nousuun. Keuhkosai-
rauden pahentuessa hyperkapnia kehittyy hitaasti kuolleen tilan ventilaation lisdanty-
essa. ARDS:ssaé eli &killisessé hengitysvajausoireyhtymassé kuolleen tilan ventilaatio

lisdantyy nopeasti, johtaen nopeaan hyperkapnian kehittymiseen. (Metsavainio & Ala-

Kokko & Rautiainen 2022: 24-32.)



4.2 Hengitysvajauksen yleisimmat aiheuttajat ensihoidossa

Hengitysvaikeudesta johtuvat ensihoitotehtavat kuuluvat kymmenen yleisimman tehta-
valuokan ryhmaan. Kahdella kolmesta hengenahdistuspotilaasta oire johtuu sydénon-
gelmasta, infektiosta, ahtauttavasta keuhkosairaudesta tai hengitysvajauksesta. Hengi-
tysvaikeuden yleisimmat syyt ovat keuhko-obstruktio, keuhkopoho seka keuhkotuleh-

dus. (Holmstrom 2021: 373-380.) My6s anafylaksia on hengitysvajauksen tavanomai-

nen syy ensihoitotilanteessa (Lund 2014: 3193).

4.2.1 Astma ja keuhkoahtaumatauti

Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat keuhkoputkia ahtauttavia yleisia sairauksia. Astma
on kohtauksellista ja ohimenevaa, kun taas keuhkoahtauma jatkuvaa ja kroonista. Nai-
den sairauksien taustalla on hengitysteiden tulehdustila. Tulehduksen aiheuttamana
keuhkoputkea ympéardiva lihas supistuu, mika johtaa uloshengityksen vaikeutumiseen.
(Holmstrom 2021: 392-393.)

Astman oireina ovat pitkittynyt yska seka lisdantynyt liman nousu hengitysteista. Aller-
geeneille altistuessa tai voimakkaassa rasituksessa saattaa ilmentyé hengityksen vin-
kunaa. Vaikeat astmakohtaukset kehittyvat yleensa vasta astmadiagnoosin jalkeen, ja
vaikeaa astmakohtausta edeltdd usein hengitystieinfektio. Tilanne pahentuu usein vahi-
tellen, aluksi potilas joutuu kayttdmaan enemman astmalaakkeitansa, oireet ilmenevat
myds disin seka oireita tulee liikkumisen aikana enemman. Lopulta kun elimiston so-
peutumismekanismit ylittyvat, hengenahdistus koetaan alkaneen suhteellisen &kisti.
(Holmstrom 2021: 395.)

Astmakohtauksen péaéasiallinen ongelma on keuhkoputkien ahtautuminen eli obstruk-
tio. Uloshengityksen vastus lisdantyy, mika lisdd hengitystyota. Potilas on tyypillisesti
etukumarassa asennossa, kayttaa hengityksen apulihaksia ja puhuminen on vaikeutu-
nutta. Keuhkotuuletus huononee ja keuhkoihin kehittyy huonosti tuulettuvia alueita, kun
hengitysvoimat uupuvat. Happisaturaatio pienenee, verenpaine ja syketaajuus nouse-
vat. Uloshengitys on pitkittynytta ja vinkuvaa jopa korvin kuullen. (Holmstrom 2021:

395.) My6s hengitystaajuus on koholla (Knuuttila: 2023 c).

Keuhkoahtaumataudissa (COPD) ongelma on keuhkoputkien pysyva tulehdustila ja
sen aiheuttama obstruktio seka lisdéantynyt limaneritys. COPD tuhoaa myo¢s varekar-

voja, mikd vahentaa liman poistumista hengitysteista. Osalla potilaista COPD aiheuttaa



myo6s keuhkokudokseen emfyseemia, kaasujen vaihtoon osallistumattomia ja huonosti
tuulettuvia onkaloita. Taudin edetessa potilaalle tulee pysyva tuuletusvaje seka hap-
peutumisen hairié. Usein potilas karsii myos toistuvista infektioista. Keuhkokudoksen
tuho ja arpeutuminen johtavat esteen muodostumiseen keuhkoverenkierrossa, nostaen
keuhkovaltimopainetta. Korkea keuhkovaltimopaine voi johtaa oikeanpuoleiseen syda-

men vajaatoimintaan. (Holmstrom 2021: 398-399.) Valtimoveren happiosapaine laskee

ja hiilidioksidiosapaine voi nousta keuhkoahtaumataudin myéhaisvaiheessa. (Helin
2020).

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireita ovat lisdantynyt hengitystaajuus, hen-
genahdistus seka yska ja lisaantynyt yskosmaara. Myos hengityksen vinkuna, rahina
tai hiljentyneet hengitysaanet voivat olla [6ydtksenéa. Lisdksi rintakeha voi olla huonosti
likkuva ja laaja. Hiilidioksidin kertyessa elimisté6n potilas voi tulla uneliaaksi, levotto-

maksi tai sekavaksi. (Knuuttila: 2023a.)

4.2.2 Keuhkopdho

Korkea keuhkoverisuoniston paine ajaa nestettd keuhkorakkuloihin, jolloin puhutaan
keuhkopthosta. Painetta keuhkoverisuonissa nostaa verentungos, joka voi johtua sy-
damen vajaatoiminnasta. Harvinaisessa nonkardiogeenisessa keuhkopdhdssa oireis-
ton aiheuttajana on jokin muu kuin sydanongelma. Keuhkopdhon sydanperaiset syyt
ovat yleisimpia. (Holmstrom 2021: 390.)

Akuutti sydamen vajaatoiminta aiheuttaa vasemman eteisen tayttOpaineen nousua, ve-
rentungosta keuhkojen pieniin verisuoniin seka hydrostaattisen paineen nousua joh-
taen keuhkotdeemaan. Potilaan akillinen happeutumishairié aktivoi sympaattista her-
mostoa liséten sydanlihasiskemian riskid. Hapenpuute lisdd keuhkoverenkierron vas-
tusta lisdten oikean kammion jalkikuormaa. Hiilidioksidin kertymisen aiheuttama respi-
ratorinen asidoosi nostaa keuhkoverenkierron vastusta edelleen. Respiratorinen
asidoosi vahentdd myo6s sydamen minuuttivirtausta seka supistumisvireytta. Lisdénty-

nyt hengitystyd myds lisda keuhkojen verentungosta. (Kuitunen & Varpula 2013: 104.)

Keuhkoptho kehittyy tyypillisesti tunneissa. Potilasta ahdistaa olla makuuasennossa,
silla tama lisda laskimopaluuta ja lisdé entisestaan verentungosta keuhkoverenkier-
rossa. Myos rasituksen aikainen hengenahdistus pahenee ja potilas voi yskia verista

vaahtoa. Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla keuhkopdhdn laukaisuun riittaa lievakin



ulkoinen arsyke, kuten flunssa, rytmihairio tai laakityksen tauko. Sepelvaltimotautikoh-
tauksessa keuhkopoho kehittyy nopeasti. Kun sydamen pumppauskyky heikkenee, il-
menee kaulalaskimoiden pullotusta, alaraajaturvotusta seké& maksan suurentumista.
Elimist6 keskittdd verenkierron sentraalisesti, periferia viilenee, potilas on levoton ja hi-
koileva. Hengitystyd on lisdantynyttda, syke suurenee ja verenpaine kasvaa. Potilaan
hengityksesta voi kuulua korvin kuullen rohinaa, mutta erityisesti stetoskoopilla kuul-

laan keuhkojen alaosista molemminpuolisesti rohinaa. (Holmstrém 2021: 390.)

4.2.3 Keuhkotulehdus

Akuutti keuhkotulehdus esiintyy etenkin vakavia perussairauksia sairastavilla potilailla.
Se on yleisin kuolemia aiheuttava infektiosairaus, joka voi saada alkunsa esimerkiksi
hengitystieinfektiosta. Keuhkotulehdus aiheuttaa turvotusta keuhkoputkiin ja alveolin
seindmiin, seka tulehduseritteiden ja tuhoutuneiden hengitysteiden pintasolujen kerty-
mista keuhkojen ilmatiloihin. Nain kaasujen vaihto alveoleissa vahentyy ja syntyy ate-
lektaaseja. Kun verenkierto keuhkoissa kulkeutuu ventiloitumattomien alveolien lapi,
kaasujen vaihtoa ei tapahdu ja happeutuminen huonontuu edelleen. Liséksi keuhkojen
kimmoisuus laskee, mika tekee hengittamisesta raskasta ja lisaa elimistén hapenkulu-

tusta. Infektioon vaoi liittya myo6s septinen sokki. (Holmstrém 2021: 400—401.)

Keuhkotulehduksen oireita ovat pitkittynyt ja markainen yska, rintapistos seka kuu-
meilu, kivuliaisuus, lisdantynyt hengitystyo, hengitysvaikeus ja jopa septinen veren-
kierto. Lisaksi happeutuminen ja keuhkotuuletus on hairiintynytta. Oireisto voi olla hy-
vinkin vaihteleva vanhuksilla, lapsilla, perussairailla seka imevaisikaisilla, jolloin saattaa
esimerkiksi esiintya yleiskunnon heikentymisté tai sekavuutta. (Holmstrém 2021: 400—
401.)

Keuhkotulehduksessa hengitysvaikeus muistuttaa oireiltaan keuhkopthéa. Keuhkotu-
lehduksessa puuttuu kuitenkin keuhkopdhdlle ominaiset alaraajojen turvotukset ja kau-
lasuonien pullotus. Keuhkotulehduksessa potilaan iho voi olla lAmmin ja verenpaine
normaali tai alhainen viitaten lAmpimaéan sokkiin. Keuhkoista auskultoidessa kuuluva
rahina on usein suurirakkulaisempaa ja voi kuulua paikallisesti vain tietysta keuhkon
osasta. (Holmstrom 2021: 401-402.)



4.2.4 Anafylaksia

Anafylaktisen reaktion saa yleisimmin aikaan ruoka-aineet ja ladkkeet, mutta aiheutta-
jana voi olla myds hyénteisen pisto, elaimen purema tai allergeenin kosketus (Anger-
man 2021: 525). Allergisen oireen yhteydessa pienet terminaaliset keuhkoputket supis-
tuvat ja limaneritys lisdantyy. Uloshengitys pidentyy sek& keuhkoista kuuluu vinkunaa
ja rohinaa joko kauttaaltaan tai useasta eri keuhkojen alueelta. (Lund 2014: 3193.)
Reagoiminen voimakkaasti allergeeneille saa aikaan verisuonien nopean laajenemisen
seka kudosturvotusta, mika aiheuttaa hengitysteissa obstruktiota (Angerman 2021:
526).

Allergisessa reaktiossa voi esiintya urtikariaa, punoitusta, limakalvoturvotusta, turvo-
tusta silmissa, suussa ja nielussa seka ihon turvotusta kasvoissa, kaulassa ja raa-
joissa. Potilas kokee hengenahdistusta, hengitysteissa on obstruktiota, syke voi olla ta-
kykardinen ja potilas hypotensiivinen. Potilaalla voi kokea my6s levottomuutta, pahoin-
vointia, vatsakipua ja paansarkya. Hypotensio seka hengitysteiden obstruktiosta joh-
tuva hapetuksen huonontuminen aiheuttavat anafylaktisen sokin. Sokki tarkoittaa tilaa,

jossa verenkierron vajauksen takia kudosten hapensaanti on riittamatonta. (Angerman

2021: 513-526.)

4.3 Hengityksen arviointi ja hengitysvajauksen tunnistaminen ensihoi-

dossa

4.3.1 Ensiarvio

Ensihoitajien kohdattaessa potilaan, tehddan potilaasta nopea ensiarvio, jossa arvioi-
daan tarkeimpien peruselintoimintojen tila: tajunta, hengitys ja verenkierto. Ensiarvion
yhteydessa suoritetaan tarvittaessa jo valittoméat henkeé& pelastavat toimenpiteet. Valit-
tomat toimenpiteet suoritetaan cABC -menetelm&n mukaan, joka kertoo toimenpiteiden
jarjestyksen. cABC -menetelm& on vammapotilaille tehty versio ABC-menetelmasta,
mutta massiivisen verenvuodon mahdollisuus tulisi huomioida jokaisen potilaan koh-
dalla. Kohta c sisaltda elottomuuden ja massiivisen verenvuodon tunnistamisen ja valit-
tomat toimenpiteet. Kohdassa A arvioidaan hengitystien avoimuus ja tarvittaessa var-
mistetaan hengitystiet leukaa nostamalla ja p&&té taakse taivuttamalla (ei vammapoti-

lailla), puhdistamalla nielu ja laittamalla nieluputki. Kohdassa B tuetaan tarvittaessa
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hengitystd naamarilla ja hengityspalkeella. Kohdassa C arvioidaan verenkierron riitta-
vyys tunnustelemalla valtimosyke, havainnoimalla sokin oireita ja tarvittaessa aloite-
taan nestehoito suurella laskimokanyylilla, seké nostetaan potilaan jalat koholle. Lisaksi
kouristelevalta ja tajunnantasoltaan epévakaalta potilaalta mitataan mahdollisimman
pian verensokeri ja aloitetaan tarvittaessa hypoglykemian hoito. Ensiarvion ja valitt6-

mien toimenpiteiden jalkeen edetdan tarkempaan tilannearvioon ja potilaan hoitami-

seen. (Holmstrom 2022a: 137-138.)

4.3.2 Hengityksen arviointi

Hengitysvaikeus tarkoittaa potilaan normaalia raskaampaa hengitysta keuhko- tai sy-
dansairauden, huonontuneen lihasvoiman tai ilmatie-esteen takia. Hengitysvajaus tar-
koittaa potilaan elimiston tasapainon hairiintymista hengitystyon lisdéntymisen, hap-
peutumishairion tai hiilidioksidin kertymisen vuoksi niin, etté potilas tarvitsee valittémia
hoitotoimia. Hengitysvajaus voi johtua hengityselimiston tai lihaksiston sairaudesta, tai
hengitysty6ta lisdavasta tilasta, kuten verenkiertosokista, sepsiksesta tai asidoosista.
(Holmstrom 2022b: 373.)

Hengityksen arviointi ensihoidossa suoritetaan arvioimalla erikseen hengitystie, hap-
peutumisen riittdvyys, hengitystydon maara ja hiilidioksidin poisto (keuhkotuuletus). Li-
saksi verenkierron tilaa arvioidaan, silla usein vaikeassa happeutumishairiossa myos

verenkierto on hairiintynyt. (Holmstrom 2022b: 374.)

Hengitystien on oltava avoinna, jotta ilma paasee virtaamaan keuhkoihin. Hengitystien
tukkeutumiselle altistaa alentunut tajunta, vierasesine hengitysteissa seké turvotus
hengitysteissa. Levottomuus, voimakkaat hengitysyritykset, yokkaaminen ja kuolaami-
nen ovat merkkeja tukkeutuneesta hengitystiestd. Kun ilma ei kulje, potilas muuttuu no-
peasti kalpeaksi tai siniseksi ja potilaalla esiintyy keinulautahengitysta. Hengitystie on
avoinna, jos potilas on tajuissaan, hanelld ei ole hengitysvaikeutta, hengitysdénet ovat

normaalit ja rintakeh& seka vatsa nousevat ja laskevat symmetrisesti. (Holmstrom

2022b: 374-375.)

Happeutumishairid johtuu yleensa viasta kaasujenvaihtoon osallistuvissa keuhkorakku-
loissa eli alveoleissa. Hairio voi johtua esimerkiksi verenkierrosta puristuneesta nes-
teesta (syddmen vajaatoiminta), tulehduseritteesta (keuhkotulehdus eli pneumonia),
rakkulan paksuuntumisesta (keuhkofibroosi) ja rakkuloiden tuhoutumisesta

(emfyseema eli keuhkolaajentuma). Verenkierron hairiintyessa kaasut eivat paase
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vaihtumaan, ja esimerkiksi keuhkoveritulppa estaa verenkierron tietyssa osassa keuh-
koa aiheuttaen happeutumishéairion. Happeutumisen huonontuessa sydamen kertatila-
vuus ja syketaajuus suurenee, samalla kun hengitystiheys ja hengityssyvyys lisdantyy.
Oireina hapenpuutteessa on levottomuus, hapennalké, nopea syke ja joskus myos
syanoosi. Vakavaa hapenpuutetta seuraa nopeasti tajuttomuus. Veren happeutumi-

sesta luotettavimmin kertoo pulssioksimetri, seka kaikkein tarkimmin valtimoverikaasu-

nayte. (Holmstrém 2022b: 375-376.)

Hengitystyo lisdantyy, kun elimisto yrittda tehostaa kaasujenvaihtoa tai poistaa veren-
kierrosta happamia jaanndsaineita. Muita syita hengitystyon lisdéntymiselle voivat olla
rintakehén sairaudet, hengitysteiden ahtautuminen ja keuhkojen venyvyyden huonone-
minen esimerkiksi keuhkofibroosin, alkavan keuhko6deeman tai vatsaontelon paineen
nousun takia. Kun hengitys vaikeutuu, lahes aina myds hengitystyo lisdantyy. Talldin
tyypillisesti hengitystiheys ja kertahengitystilavuus nousee, syketaajuus suurenee, ve-
renpaine nousee ja potilas hikoilee voimakkaasti. Potilas kayttaa apuhengityslihaksia

hengittamiseen eik&d pysty puhumaan pitkia lauseita. (Holmstrom 2022b: 376.)

Elimistdssé syntyy jatkuvasti soluhengityksen seurauksena hiilidioksidia. Hiilidioksidin
tuotanto lisaantyy aineenvaihdunnan kiihtyessa esimerkiksi kuumeen, kilpirauhasen lii-
katoiminnan ja lihastydn seurauksena. Elimisto poistaa hiilidioksidin tuulettamalla sen
pois keuhkorakkulasta. Nukutettu, intuboitu ja hengittdméaton potilas tarvitsee hengityk-
sen tukemista hengityspalkeella, jotta keuhkotuuletus onnistuu ja hiilidioksidi poistuu.
Hairi6 keuhkotuuletuksessa voi johtua my@s viasta potilaan hengityspumpussa, johon
kuulu hengityskeskus, siité lahtevéat hermoyhteydet hengityslihaksiin, hengityslihakset
ja rintaontelon synkroninen toiminta. Hairion seurauksena hiilidioksidia kertyy keuhko-
rakkuloihin seké vereen. Kun valtimoveren hiilidioksidipitoisuus pCO2 nousee riitta-
vasti, yleensa yli 10 kPa, potilas menee tajuttomaksi "hiilidioksidinarkoosiin”. Suurentu-
nut hiilidioksidipitoisuus voidaan osoittaa kapnometrilla tai valtimoverinaytteella. Hyper-
kapniaa voidaan epdilld, jos hengitystiheys on harva, hengityksen ilmavirta heikko, poti-
las on uninen tai potilaalla on keuhkojen tuuletushairidlle altistavia muita syita. Pulssi-
oksimetristd saadaan epasuoraa tietoa veren CO2 -arvosta. Jos potilas ei saa lisahap-
pea ja happisaturaatio on normaali (SpO2 > 95 %), sulkee se suurella todenndkoisyy-
della pois hiilidioksidiretention. Jos potilas saa lisdhappea, happi syrjayttaa keuhkorak-
kuloista ilman siséltaman typen ja keuhkorakkuloissa on suuret happivarannot. Tasta

syysta happisaturaatio ei laske, vaikka potilas karsisi hypoventilaation aiheuttamasta
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hiilidioksidiretentiosta. Hypoventilaatiosta johtuvaa hiilidioksidiretentiota hoidetaan valit-

tomasti keuhkotuuletuksen lisdamisella hengityskoneen tai palkeen avulla. (Holmstréom

2022b: 374-375.)

4.3.3 Valtimoverikaasunayte

Valtimoverikaasunayte on paras verikoe hengitystilanteen selvityksessa. Naytteesta ar-
vioidaan ensin happeutuminen, eli hapen osapaine (Pa02), joka suhteutetaan potilaan
sisdanhengitysilman happiosuuteen (FiO2). Kaasujenvaihdossa on héiri6, jos happi-
osapaineen yllapitaminen vaatii suuria annoksia lisdhappea. Seuraavaksi naytteesta
arvioidaan keuhkotuuletus tarkistamalla veren hiilidioksidipitoisuus (PaC0O2). Tehok-
kaassa ventilaatiossa veren hiilidioksidimaara laskee ja tehottomassa nousee. Liian
pieni veren hiilidioksidipitoisuus tarkoittaa liian suurta keuhkotuuletusta, mika voi olla
seuraus esimerkiksi asidoosista, verenkiertosokista tai hapenpuutteesta. Harvemmin
veren liilan pieni CO2 -pitoisuus on keuhkoverenkiertoon liittyvaa. Paniikkikohtauksessa
PaCO2 laskee hyperventilaation seurauksena, mutta PaO2 on suuri. (Holmstrém
2022b: 378.)

Suuri PaCO2 tarkoittaa keuhkotuuletuksen riittamattomyytté. Kyseessé voi olla krooni-
nen hengitysvajaus, jos naytteessa nakyy kompensaatio, eli suuri emasylimaara (BE).
Muita syita voivat olla riittamaton hengitysvietti, heikentynyt hengityslihasvoima, pie-
nentynyt keuhkokapasiteetti tai hengitysuupumus. Jos PaCO2 suurenee, kehittyy respi-
ratorinen asidoosi ja hiilidioksidinarkoosi, jota seuraa tajunnan heikentyminen ja pahim-
massa tapauksessa sydanpysahdys. Jos potilas karsii kroonisesta hengitysvajauk-
sesta, pyritddn estamaan asidoosin syntyminen. Ventilaatiotuki on syyta aloittaa, jos
pH laskee, jolloin tavoitellaan normaalia pH:ta, muttei normaalia pCO2:ta. (Holmstrém
2022h: 378.)

5 Hengitysvajauksen lddkehoito ensihoidossa

Ensihoidossa hoidetaan paéasiassa vakavasti sairastuneita potilaita, joiden sairauden
tai vammautumisen tyyppi aiheuttaa valittoman vaaran potilaan hengelle tai tervey-

delle. Nopean ja varman laékehoidon merkitys korostuu, johon potilaan kriittinen tila ja
ailahtelevat vitaalielintoiminnot tuovat omat haasteensa. Laskimonsisadinen laakehoito

on etusijalla naita kriittisesti sairastuneita potilaita hoidettaessa sen nopean vaikutus-
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ajan ja voimakkaan vasteen vuoksi. Toisaalta astman ja keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaiheen hoidossa ensisijaisina ladkeaineina toimivat keuhkoputkia laajentavat in-
haloitavat laékeaineet, joten ensisijaiseen laakevaihtoehtoon vaikuttaa potilaan sairau-
den tyyppi. (Boyd 2021: 273.)

Laakehoito ei ole riskitontd, jonka vuoksi ladkkeen antajan on oltava tietotaitoinen laak-
keen vasta-aiheista, vaikutustavasta ja mahdollisista komplikaatioista. Laakehoitoa voi-
daan joutua toteuttamaan ensihoitotilanteessa vailla tietoa kattavista esitiedoista, jolloin
korostuu tieto ladkeaineen ehdottomista ja suhteellisista vasta-aiheista. Myos tilanne,

jossa potilaan laékitsematta jattaminen voisi aiheuttaa talle kuoleman tai vakavan vam-
mautumisen, tulee huomioon ottaa vain kaikkein ehdottomimmat vasta-aiheet ladkehoi-

don riskien ja hyotyjen suhdetta arvioitaessa. (Boyd 2021: 273.)

Olemme koonneet taulukon hengitysvajauksen hoidossa kaytettavista ladkkeista ensi-
hoidossa. Taulukossa on kerrottu [Adkkeen nimi, kayttdaihe, antotapa ja annostelu,
vasta-aiheet ja varoitukset, seka mahdolliset haittavaikutukset ja muut huomioitavat
asiat. Tassa opinnaytetytssa annosteluohjeet pohjautuvat viimeisimpaéan asiantuntija-
tietoon, mutta annostelussa on aina noudatettava alueellisia ensihoito-ohjeistuksia.

Laakeainetaulukko kts. Liite 2.

5.1 Keuhko-obstruktion ladkehoito

Keuhko-obstruktion ladkehoidossa kaytetaan happea, joka aloitetaan happiviiksilla tai
35-prosenttisella venturimaskilla. Happisaturaatiotavoitteena on 95 %, ja hapen antoa
tulisikin rajoittaa, kun tavoiteraja ylittyy. On huomioitava myds keuhkokroonikoiden ja
vaikeasti ylipainoisien saturaatiotavoite 85-90 %. Keuhkoahtaumatautipotilaalla hengi-
tysta yllapitaa valtimoveren pieni happipitoisuus kroonisen hiilidioksidiretention my6ta.
Jotta hengitystarve ei kokonaan lakkaisi, ei happipitoisuutta saa nostaa liikaa. (Holm-

strém 2021: 396-399.) Happihoitoa pidetd&n tarke&né ja mahdollisesti henkeé pelasta-

vana osana hypoksemian akuuttihoitoa. Tutkimustiedon mukaan liiallisella hapen an-
nolla hyperoksemiaan asti saattaa kuitenkin olla haitallisia vaikutuksia. Hapen haitalli-
set ominaisuudet johtuvat padasiassa sen vaikutuksista hapettavana aineena. Taman
ominaisuuden johdosta happi voi aiheuttaa haitallisia tapahtumia solutasolla, jotka voi-
vat johtaa vasokonstriktioon, tulehdukseen ja happiradikaalien syntyyn. Hypokseemi-
sen hengitysvajauksen hoidossa happi on lyhytaikaisesti hyddyllista, mutta korkeiden

happipitoisuuksien hengittdmisen tiedetddn vahentavan kaasujen vaihtoa keuhkove-
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renkierron vasokonstriktion vuoksi, seké altistavan alveolien epiteelisoluja happiradi-
kaaleille. Liséksi korkeat sisddnhengityksen happipitoisuudet lisaavat atelektaasien

muodostumista seka vaikuttavat kielteisesti keuhkojen itsepuhdistautumismekanismei-

hin. (Martin & Mazer-Amirshahi & Pourmand 2020: 1202-1206).

Astmakohtauksen akuulttitilanteessa tarkeintd on keuhkoputkien supistumisen laukaise-
minen, hengitystydn helpottaminen seké happeutumisen parantaminen. My6s tuleh-
duksen hillitseminen on osa hoitoa, mutta se on hidasta. Inhalaatiohoitona voidaan
kayttaa beeta-2-sympatomimeettia kuten salbutamolia, antikolinergia kuten ipratro-
piumbromidia tai ndiden yhdistelmaa. Tehokkaimmin keuhkoputkia laajentaa beeta-2-
sympatomimeetit, kuten salbutamoli. Ipratropiumbromidin vaikutus alkaa hitaammin
kuin beeta-2-sympatomimeeteilld. Ipratropiumbromidi vahentaa limaneritysta ja pa-
rasympaattisen hermoston vaikutuksia, mutta se voi myds harvinaisena haittavaikutuk-

sena aiheuttaa paradoksaalista obstruktiota. Talldin kaytetaan vain beeta-2-sympato-

mimeettia. (Holmstrém 2021: 396-397.)

Glukokortikoidit, kuten metyyliprednisoloni kuuluvat my6s astman ja COPD:n pahe-
nemisvaiheen hoitoon. Metyyliprednisolonia annetaan COPD-potilaalle harkiten, jos ky-
keessa on astmaoireinen tauti, taustalla ei ole vakavaa infektiota ja glukokortikoidi on
aikaisemminkin tehonnut. (Holmstrém 2021: 397-399.) Metyyliprednisoloni lievittaa tu-
lehdusreaktiota seka allergian oireita (Bendel & Julkunen & Hoppu 2022). Glukokorti-
koidien ongelmana astman ja COPD:n hoidossa on vasteen alkaminen vasta tuntien
kuluttua (Holmstrom 2021: 397).

Laakehoitoon kuuluu liséksi tarvittaessa adrenaliini inhaloiden tai infuusiona jos muut
hoidot eivat tehoa. Adrenaliini vahentaa turvotustaipumusta hengitysteissa. Adrenaliinin
kayttd on erityisen suositeltavaa, jos turvotusta esiintyy ylahengitysteissa tai potilaalla
on matala verenpaine. Adrenaliinia ei saa kayttda keuhkoahtaumapotilailla, silla heilla
on usein samanaikaisesti diagnosoimaton sepelvaltimotauti. Erityisen vaikeiden astma-

kohtausten hoidossa on myds tapauskohtaisesti saatu apua S-ketamiinista ja magne-

siumsulfaatista. (Holmstrém 2021: 396-368.)

Teofylliini estéé keuhkoputkien supistumista seka lievittda tulehdusta. (Holmstrom
2021: 397). Teofyllinia voidaan kayttdd astmakohtauksen hoidossa, mikali obstruktio
ei helpota muulla 1aakityksella (Knuuttila 2023b). Haittojensa seka kapean terapeultti-
sen leveytensa vuoksi sitd ei kuitenkaan enda suositella kaytettavaksi akuuttihoidossa.
(Holmstrém 2021: 397).
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5.2 Keuhkopohon ladkehoito

Keuhkopthon hoidossa ABC-saannén mukaisesti hengitysvajauksen korjaaminen on
yleensa kiireellisempi toimenpide kuin verenkiertoon vaikuttavien laékkeiden anto.
Keuhkop6ht6n johtaneen paasyyn selvittdminen on myos tarkea osa hoitoa. Paasyy
vaikuttaa niin hoitotoimenpiteisiin kuin l1aékehoitoonkin. Hoidossa pyritaan vahenta-
maan laskimopaluuta rintakehan alueelle, korjaamaan hengitysvajaus seka hoitamaan
sita sairautta, miké on keuhkopohon aiheuttanut. Ensihoidossa hoidettavia syité ovat

tuoreet rytmihdiriot seké sydaninfarkti. (Holmstrém 2021: 390-392.)

Rytmihairiot voivat laukaista akuutin sydamen vajaatoiminnan, jolloin potilas menee
keuhkop6hoon. Synkronoitu kardioversio on suositeltava hoitotoimenpide naissa ta-
pauksissa, silla se nopeimmin ja varmimmin palauttaa potilaan sinusrytmiin. Verrattuna
synkronoituun kardioversioon laakehoito on hitaampaa ja epavarmempaa. (Nurmi:
2021b.) Pohdpotilaalle voidaan annostella beetasalpaajaa sykkeen hidastamiseksi tai
atropiinia sykkeen nopeuttamiseksi. Beetasalpaajaa annostellaan pohdpotilaalle va-
roen. Syketason tavoite on 90-100 kertaa minuutissa, silla usein taustalla olevan va-

jaatoimintaisen sydamen pumppausteho on riippuvainen riittavasta syketasosta. (Holm-
strom 2021: 391.) Metoprololi ja esmololi ovat ensihoidossa kaytdssa olevia beetasal-
paajia. Esmololi on lyhytvaikutteisempi ja metoprololi pidempivaikutteisempi. (Boyd
2021: 288-291.) Jos potilaalla on akuutti sydaninfarkti, se hoidetaan tavanomaiseen ta-

paan (Lund 2014: 3193).

Peruslaékkeena keuhkopohoon kaytetaan nitraatteja, aluksi sumutteella isollakin an-
noksella ja jatkoon infuusiona. Sumutteessa vaikuttava aine on isosorbididinitraatti ja
infuusiossa glyseryylitrinitraatti (Boyd 2021: 284). Korkeapainepdhdssa hoito voidaan
aloittaa kuudella isosorbididinitraatti suihkauksella. Sydamen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheessa sydameen usein kehittyy iskemiaa, valtimoveren hapenpuutteen vahe-
nemisen seka lisaantyneen hapenkulutuksen my6ta. (Holmstrom 2021: 391.) Isosorbi-
didinitraatti laajentaa sepelvaltimoita, laskee systeemiverenpainetta, vahentaa syda-
men hapentarvetta seka vahentaa sydamen tayttopainetta (Bendel & Rannikko 2022c).
Glyseryylitrinitraatti vaikuttaa edullisesti sydamen happitalouteen, vahentaa sydamen
tayttoastetta ja esikuormaa seké laajentaa laskimoita pienelld annoksella. Suuremmalla
annoksella glyseryylitrinitraatti laajentaa myoés valtimoita ja vahentda sydamen jalki-
kuormaa. (Boyd 2021: 284.)
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Jos potilaalla on vaikea systolisen vajaatoiminnan paheneminen tai kardiogeeninen
sokki, verenkiertoa tuetaan nesteytyksella ja tarvittaessa noradrenaliinilla. Morfiinia voi-
daan kayttad hengityksen rauhoittamiseen, lieventamaan tukehtumisen tunnetta seka

vahentamaan sympaattisen hermoston vireyttd. Myos diureetteja, esimerkiksi furosemi-

dia, voidaan harkita nesteen poistamiseksi. (Holmstrom 2021: 391-392.)

5.3 Keuhkotulehduksen laakehoito

Keuhkotulehduksen hoidossa tarkeaa on huolehtia happeutumisesta ja hengittdmisen
turvaamisesta tarvittaessa hengityksen tukilaitteilla. Jos potilaalla on astman kaltaisia
oireita, voidaan talle antaa bronkolyyttid inhaloiden. (Holmstrom 2021: 402.) Bronko-
lyytteja ovat esimerkiksi salbutamoli ja ipratropiumbromidi, joilla on keuhkoputkia laa-
jentava vaikutus (Knuuttila 2023b). Nestetaytto voi olla tarpeen sekad noradrenaliini-in-
fuusio jos potilaalla on sokki (Holmstrém 2021: 402). Nestetayttdon sopii Ringerin -
liuos. Septisesta sokista karsivan nestetarve on suuri, eik& nesteité juurikaan voida en-
sihoitovaiheessa antaa liikaa, ellei potilaalla ole uhkaava sydamen vajaatoimintaa. (An-
german 2021: 527.) Jotta keuhkojen vesimaaraa ei nostettaisi, rajua ylinesteytysta on
kuitenkin valtettava, ja aloitettava herkasti noradrenaliini -infuusio sokkiselle potilaalle
(Holmstrém 2021: 402).

5.4 Anafylaksian ladkehoito

Anafylaksian hoidossa oleellista on poistaa reaktion aiheuttama aine potilaan kontak-
tista. Anafylaksian ensihoidossa adrenaliini lihakseen annettuna on ensisijainen laéke.
(Angerman 2021: 526.) Keuhkoputkien ahtautuminen laukeaa adrenaliinin annostelusta

yleensa 5-10 minuutissa. Annos voidaan uusia 5-15 minuutin kuluttua. (Kekki: 2023.)

Laskimonsisdiseen annosteluun siirrytéaan, jos potilaan hypotensio ja hengitysvaikeus
eivat helpota (Angerman 2021: 526). Adrenaliini lisda sydamen supistumisvireytta, sy-

ketaajuutta, kasvattaa verisuonivastusta ja laajentaa keuhkoputkia (Boyd 2021: 279).

Potilaalle annetaan liséhappea, jos happisaturaatio on alle 94 % (Angerman 2021:
526). Bronkusobstruktiota hoidetaan salbutamolilla nebulisaattorilla annostellen. Huo-
mioitavaa on, ettei inhaloitava bronkodilataattori auta nielun tai kurkunpaan turvotuk-
seen eika hypotensioon. (Kekki: 2023). Potilaalle annetaan myés hydrokortisonia tai
metyyliprednisolonia laskimonsisaisesti. Huomattavaa on, ettei vaikutus ala nopeasti

eiké se korvaa adrenaliinia. (Kekki: 2023). Kortikosteroideilla on anti-inflammatorinen
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seka antiallerginen vaikutus (Bendel & Julkunen & Hoppu: 2022). Nesteen siirtyminen
anafylaksiassa verenkierrosta kudoksiin voi olla erittéin suurta, ja potilas voikin tarvita
usean litran infuusiota (Kekki: 2023). Aikuispotilaalle infusoidaan Ringerin liuosta vahin-
tadan 1000 ml (Angeman 2021: 526).

6 Tutkimustietoa hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta ensi-

hoidossa

Tama kirjallisuuskatsaus hengitysvajauspotilaan la&kehoidosta ensihoidossa perustuu
suurimmaksi osaksi asiantuntijatietoon. Aiheesta oli vain niukasti viimeaikaista tutkittua
tietoa. Useat viimeaikaiset alkuperaistutkimukset keskittyivat paédasiassa muihin hengi-
tysvajauspotilaan hoidon osa-alueisiin, kuten ylipainehappihoitoon, jota tassé tydssa ei
kasitella. Tama luku ei kasittele kaikkia kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyja hengitysva-
jauksen aiheuttajia tai niiden hoitoon kaytettavia laakkeita, silla alkuperaistutkimuksia
kaytetyilla hakurajauksilla oli heikosti saatavilla. Opinnaytetydsta olisi tullut myés liian
laaja seka olisi iimennyt ajankaytollisia ongelmia, mikali jokaisesta opinnaytetyssa
mainitusta ladkeaineesta olisi haettu alkuperaistutkimuksia erikseen. My@skin osassa
tutkimuksissa ilmi tullut nayttd on ollut heikkolaatuista, eika sité luotettavuuden puo-

lesta olisi voinut laittaa oppaaseen.

Lisahappi on yksi yleisimmisté potilaalle tarjottavista hoidoista seka ensihoidossa etta
sairaalassa. Liiallinen hapensaanti on yhdistetty vasokonstriktioon sekéa akuuttiin keuh-
kovaurioon. Liiallinen hapensaanti on myds keskushermostolle haitallista. On osoitettu,
ettd potilailla, jotka ovat karsineet sepsiksesta, kriittisesta sairaudesta, aivoverenkierto-
hairidsta, traumasta, sydaninfarktista tai olleet hataleikkauksen tarpeessa, on ollut suu-
rempi kuolleisuus sairaalassa 30 paivan jalkeen, jos he ovat saaneet korkeampaa si-
saanhengitysilman happiprosenttiosuutta. Vertailussa potilasryhmasté toinen oli saanut
suurempaa sisaanhengitysilman happiprosenttiosuutta (mediaani Fi02 52 %) ja toinen
pienemp&d sisdanhengitysilman happiprosenttiosuutta (mediaani Fi02 21 %). (Hodroge
ym. 2020: 851).

Lisédhappi voi olla haitallista, jos silla nostetaan saturaatiotasoa yli 94-96 %. On suosi-
teltavaa, ettei saturaatiotasoa nostettaisi yli 96 %. Sopivin saturaatiotavoite monelle po-
tilaalle lienee 90-94 % ja 88-92 % niille potilaille, joilla on riski hyperkapniseen hengi-

tysvajaukseen. Nama ohjeet eivat koske potilaita, jotka vaativat Iahes 100 % happi-
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saturaation, kuten potilaat, joilla on ilmarinta, hortonin paansarky, sirppisolutauti, hiili-
monoksidimyrkytys, tai heita esihappeutetaan ennen ilmatien varmistamista. (Hodroge
ym. 2020: 851).

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen yhteydessa annettu liiallinen lisdhappi on
yhdistetty suurentuneeseen kuolleisuuteen, hengitysvajaukseen ja respiratoriseen
asidoosiin. Sisaanhengitysilman happiprosentin sdatadminen niin, etta potilaan happi-
saturaatioksi tulee 88-92 % vahensi merkittavasti kuolleisuutta, hyperkapniaa seké res-
piratorista asidoosia verrattuna korkeavirtauksiseen happihoitoon COPD:n pahenemis-

vaiheen hoidossa. (Hodroge ym. 2020: 851).

Kortikosteroidit ovat tarkeé osa astmakohtauksen pahenemisvaiheen hoitoa. Ne ovat
tehokkaita astmakohtauksen pahenemisen estoon, ja niita tulisi antaa aikaisessa vai-
heessa hoitoa. Astmakohtauspotilailla, jotka olivat saaneet metyyliprednisolonia 125
mg suonensisaisesti oli parempi keuhkojen toiminta ja parantuminen ilmentyi nopeam-
min, kuin niilla, jotka eivéat olleet saaneet metyyliprednisolonia. Myés COPD:n pahe-
nemisvaiheesta karsivat potilaat hyotyvat kortikosteroideista, silla ne vahentavét hoidon
toimimattomuuden riskid, pahenemisvaiheen uusiutumista seka lyhentavat sairaalassa-
oloaikaa. Ipratropiumbromidin ensihoidollisesta kaytdsta on vain vahan tietoa, mutta
sitd voidaan antaa bronkospasmista karsiville. Siita hydtyvat parhaiten astmaatikot

seka ne, joilla on vakava bronkospasmi. (Hodroge ym. 2020: 852-853).

Adrenaliinia ei suositella kaytettavaksi astmakohtauksen hoitoon, ellei kohtaus ole ana-
fylaksiaan tai allergiseen turvotukseen liittyvaa. Kuitenkin monissa ensihoito-ohjeissa
ohjeistetaan kayttamaan lihaksensisaista adrenaliinia yhdistettyna beeta-2-agonistiin
akuutin ja vakavan astmakohtauksen hoidossa. Baggot ym. (2015) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan maarittivat adrenaliinin tehokkuutta astmakohtauksen hoi-
dossa verrattuna beeta-2-agonisteihin. Tutkimuksiin perustuva naytto oli heikkolaa-
tuista, mutta sen perusteella adrenaliinilla ja beeta-2-agonisteilla on samanlainen te-
hokkuus astmakohtauksen hoidossa. Adrenaliinilla on pahemmat sivuvaikutukset kuin
beeta-2-agonisteilla. Saatavista hyddyista adrenaliinin kaytdsta yhdessa beeta-2-
agonistien kanssa astmakohtauksen hoidosta ei ollut nayttod. Nayton ollessa puutteel-

lista, ei sen perusteella adrenaliinin mahdollisia hyotyja astmakohtauksen hoidossa

pystyta rajaamaan pois. (Baggot ym. 2015: 563-571.)
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Keuhkotdeemapoatilas, jolla on korkea verenpaine, voi hyotya nitraattien annostelusta
ensihoidossa. Keuhkopohdpotilailla, jotka saivat suuremman annoksen isosorbididinit-
raattia oli pienempi riski mekaanisen ventilaation aloittamiselle, sydaninfarktille seka
kuolemalle kuin verrokkiryhmalla, joka sai pienen annoksen isosorbididinitraattia. Fu-
rosemidin kaytsta keuhkopdhopotilaan ensihoidossa on vajavaisesti nayttéa. Furose-
midi voi olla jopa haitallista, silla se voi aiheuttaa hypotensiota ja hypokalemiaa seka se
voi lisata potilaan mydhempaa tarvetta nestehoidolle. Furosemidin kayttd voi myos olla
haitallista, mikali keuhkopdhdpotilas on vaarin diagnosoitu. (Hodroge ym. 2020: 853).

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, joka pohjautuu kirjallisuuskatsauk-
seen. Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa aina raportin, jossa on tyon tietoperusta Kir-
jallisuuskatsauksena ja toiminnallisen osuuden kuvaus. Lisaksi siihen kuuluu toiminnal-
lisena osana tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohjekirja, tietotesti tai palvelu. (Karelia
ammattikorkeakoulu 2023.)

Kirjallisuuskatsaukset ovat erilaisia tutkimusmenetelmia, joko empiirisen tutkimuksen
osana tai itsenaisena tutkimusmenetelméana. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa me-
tatutkimuksiin, seka kuvaileviin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. Tassa opin-
naytetydssa kaytettiin menetelména kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin ja sen lopputulos on kuvaileva, laadullinen
vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltda nelja eri vaihetta, jotka ovat tutkimusky-
symysten muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten
tarkasteleminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja sen avulla pyri-
taan ymmartamaan ilmiéta, joka on tassa opinnaytetytssa hengitysvajaus. Katsauksen
jokaisessa vaiheessa tulee huomioida eettiset kysymykset seka luotettavuuskysymyk-
set. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkia tutkimusmenetelména, koska se
voi olla sattumanvaraista ja subjektiivista. Toisaalta sen vahvuutena on argumentoi-
vuus ja erityiskysymysten tarkastelu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on vastata kysymyksiin mité ilmiosta tiedetaan tai kertoa ilmion keskeiset kasitteet ja

niiden valiset suhteet. (Kangasniemi ym. 2013: 291-294.)
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Opinnaytetydn toiminnallisena osana luotiin ensihoitajaopiskelijoille opas, jonka sisalt
pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen. Oppaasta tehtiin kolme prototyyppid, joista toinen
testattiin kohderyhmalla, eli Metropolian ensihoitajaopiskelijoilla Google Forms -kyselyn
avulla. Prototypoinnin ja testauksen avulla saimme selville, onko tuotos kiinnostava ja
kayttokelpoinen. Kehitimme tuotetta palautteen perusteella ja lopuksi siirryimme tuotok-
sen implementointiin eli kayttdonottoon. (Suomidigi 2019.) Opinnaytetydn tavoitteena
on kirjallisuuskatsauksen ja oppaan avulla kehittéa ensihoitajaopiskelijoiden osaamista
hengitysvajauspotilaan laakehoidossa, miké liséé potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

7.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyédynsaajat

Oppaan toimintaymparistda kartoitettiin nelikenttdanalyysilla (SWOT). Toimintaympéa-
riston kartoituksella saadaan tietoa lahtétilanteesta yhteiskunnassa ja markkinoilla,
seka tuotteen tulevaisuuden mahdollisuuksista toimia. Nelikenttaanalyysin avulla selvi-
tettiin tuotteen sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia, seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uh-
kia. (Suomen riskienhallintayhdistys.) Kohderyhména ja hyddynsaajina ovat ensihoita-
jaopiskelijat ja Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelma, joka toimi

tyon tilaajana.

SWOT-analyysin avulla kartoitettiin tuotteen sisaisia ja ulkoisia tekijoita: positiiviset ja
negatiiviset tekijat. Tuotteen sisaisia vahvuuksia ovat matalat kustannukset, vahainen
kilpailu, kohderyhmé&n tunteminen seka tyéryhman mielenkiinto aihetta kohtaan. Sisai-
sena heikkoutena nayttaytyy se, ettei rahaa ole kaytettavissa tuotteen valmistamiseen
ja néin ei pystyta kilpailemaan ammattilaisten tekemien oppaiden kanssa. Siséisia heik-
kouksia ovat myos tydryhmén kokemattomuus oppaan tekemisesta seka alkuperéaistut-
kimuksien vahainen maara. Ulkoisia mahdollisuuksia ovat kohderyhmé&n mielenkiinnon
herattaminen seka tuotteen jatkokehittdmisen mahdollisuus. Ulkoisia uhkia ovat kohde-
ryhman vahainen kiinnostus tuotetta kohtaan, kilpailun laajeneminen ja ettei tuotetta

jatkokehiteta.

Taulukko 1. SWOT-analyysin tulokset (Suomen riskienhallintayhdistys).

Positiiviset Negatiiviset

Sisaiset tekijat Vahvuudet: Heikkoudet:

-matalat kustannukset -ei rahaa kaytettavissa
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-vahainen kilpailu

-tunnetaan kohderyhma

-kilpailu ammattilaisten te-

kemien oppaiden kanssa

-tyéryhméan mielenkiinto “tyoryhman vahdinen ko-

aihetta kohtaan. kemus
-ei loydeta riittavasti alku-

peraistutkimuksia.

Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet: Uhat:

-kohderyhman mielenkiin- | -kohderyhma ei kiinnostu

non herattaminen kilpailu laajenee

“tuotoksen jatkokehitys -Tuotosta ei jatkokehiteta.

edelleen.

7.3 Lahtotilanteen kartoitus

Aiheesta etsittiin aikaisemmin tehtyja opinnaytetoéita Theseuksesta, josta [0ytyy Suo-
men ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita ja julkaisuja (Theseus). Opinnaytetéita hen-
gitysvajauspotilaan ensihoidosta on tehty useampia. Juuri 1d&kehoidon nakokulmasta
ei Ioytynyt aikaisemmin tehtyja opinnaytetoéita. Vastaan ei myoskaan ole tullut opiskeli-
joille laadittua tulostettavaa opasta hengitysvajauspotilaan ldékehoitoon. Taman perus-
teella valittiin opinnaytetyon aihe kasittelem&an hengitysvajauspotilaan ladkehoitoa en-
sihoidossa ja paadyttiin tekeméaén aiheesta opas opiskelijoille. Aiheen valintaa ohjasi

my0s opinnaytetydn tekijdiden henkilékohtainen mielenkiinto laakehoitoa kohtaan.

Opinnaytetydn aihe on tarked, koska ensihoitajat tapaavat paljon hengitysvajauksesta
karsivia potilaita tyotehtavilla&n. Hengitysvajaustehtavat kuuluvatkin kymmenen ylei-
simman ensihoitotehtdvan joukkoon. Hengitysvajaukseen liittyy myos eniten kuolemia
sairaalan ulkopuolella heti elottomuustehtévien jalkeen. (Holmstrom 2021.) Aihe on siis
yleinen ja oire vakava. My6s la&kehoito on tarked osa ensihoitajan ammattiosaamista,

jota talla opinnaytety6lla haluttiin vahvistaa.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa etsittiin alustavasti tietoa aiheesta oppikirjoista ja

tieteellisista tietokannoista. Asiantuntijatietoa hengitysvajauksesta ja sen ladkehoidosta
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ensihoidossa I6ytyi tarpeeksi opinnaytety6ta varten, mutta suunnitelmavaiheessa ei

viela yritetty etsia alkuperaistutkimuksia aiheesta.

7.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetyon tekeminen jakautuu Metropolia ammattikorkeakoulussa kolmeen vai-
heeseen, jotka ovat suunnitelmavaihe, toteutusvaihe seka raportoinnin, hyddyntamisen
ja kypsyysnaytteen vaihe. Jokainen vaihe on laajuudeltaan 5 op eli 135 tuntia opiskeli-
jan tyota. Taman opinnaytetyon tekeminen eteni aikataulussa vaiheiden mukaisesti.
(Opinto-opas 2023.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa luodaan uusi tuotos, joten se on myos kehittamistoi-
mintaa. Kehittamistoiminta sisaltaa seitseman vaihetta: kehittamistarpeen tunnistami-
nen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja/tai tuotos, arviointivaihe,
seka paatds, implementointi ja tulosten levittdminen. (Salonen & Eloranta & Hautala &
Kinos 2017: 51.)

Suunnitelmavaihe ajoittui kevaalle 2023. Suunnitelmavaiheessa tunnistettiin tarve ke-
hittd& ensihoitajaopiskelijoiden osaamista hengitysvajauspotilaan ladkehoidossa ensi-
hoidossa, koska tasta nakdkulmasta aikaisemmin tehtyja opinnaytetoita ei 16ytynyt.
Opinnaytetydn suunnitelma laadittiin ja se esiteltiin ohjaavalle opettajalle seka muille
kurssin opiskelijoille suunnitteluseminaarissa. Suunnitelmaseminaarissa saatiin hyvia

kehittamisideoita opinnaytety6n toteutukseen liittyen.

Toteutusvaihe ajoittui syksylle 2023. Toteutusvaiheessa tarkennettiin tyon tarkoitus, ta-
voitteet, tutkimuskysymykset ja kehittamistehtavat, hankittiin aineistoa, valmisteltiin teo-
riaosuutta ja suunniteltiin kehittdmistydn toteutusta ja tuotosta. Toteutusvaiheessa
haasteena oli erityisesti I6ytaa ja hyddyntaa alkuperaistutkimuksia opinnaytety6ta var-
ten. Apua systemaattiseen tiedonhakuun ja edelleen alkuperdisten tutkimuksien 16yta-
miseen saatiin kirjaston informaatikolta. Toteutusvaiheen ty6 palautettiin tarkistetta-
vaksi syyskuussa 2023, jonka jalkeen saatiin lupa jatkaa raportoinnin, hyédyntamisen

ja kypsyysnaytteen vaiheeseen.

Viimeinen, eli raportoinnin, hyddyntamisen ja kypsyysnaytteen vaihe ajoittui myos syk-
sylle 2023. Viimeisessé vaiheessa jatkettiin tiedonhakua ja raportin kirjoittamista seka

suunniteltiin tuotos valmiiksi hyddyntaen opettajilta ja muilta opiskelijoilta saatua pa-
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lautetta. Viimeisessa vaiheessa haasteena oli edelleen alkuperaistutkimuksien I6ytami-
nen ty6ta varten ja tama vaikeutti edelleen aikataulussa pysymista. Myo6s opinnayte-
tyon rakenteen viimeistelyssa oli haasteita tietoteknisen osaamisen puutteen vuoksi.
Palautimme viimeistelya vaille valmiina olevan opinnaytetydn ja esittelimme sen ohjaa-
valle opettajalle ja muille kurssin opiskelijoille raportointiseminaarissa. Opinnaytety6 vii-
meisteltiin saadun palautteen perusteella ja lopullinen tyd palautettiin arvioitavaksi loka-

kuussa.

Opinnaytetyon kehittamistoimintaan osallistuivat opinnaytetyon kirjoittajat, ohjaava
opettaja, tydpajojen opettajat, kirjaston informaatikko, tiedonhaun opettaja, ABC-kurs-
sin opettaja, opponoijat ja muut opiskelijat Google Forms -kyselyn kautta. Muilta osal-
listujilta saatiin tarkeita vinkkeja ja palautetta kehittdmistoimintaan. Nama vinkit ja pa-
lautteet auttoivat opinnéytetyon valmistumisessa aikataulussa seka lisasivat opinnayte-
tyon laadukkuutta monilta osin.

7.5 Tiedonhaku

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten kaytettiin aiheeseen liittyvid alan oppikirjoja: En-
sihoito, Anatomia ja fysiologia ja Ensihoidon perusteet. Pddasiassa alan oppikirjoista
kaytettiin uusimpia painoksia, joissa on viimeisinta tutkittua tietoa, mutta Ensihoito —kir-

jasta opinnaytetyon tekijoilla oli kaytdssa kaksi eri vuosina julkaistua painosta.

Aiheeseen liittyvia tieteellisia julkaisuja haettiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista:
Medic, CINAHL, PubMed, ScienceDirect ja ProQuest. Hakusanat liittyivat maaritettyihin
tutkimuskysymyksiin. Kéaytetyt hakusanat olivat hengitysvajaus, ensihoito, akuuttihoito,
ladkehoito, astma ja anafylaksia ja ndiden yhdistelmat. Hakusanojen valissa kaytettiin
Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT, joilla voidaan méaaritella hakutermien valisia
suhteita (Medic 2022).

Medicissa kaytettiin hakusanoja hengitysvajaus* OR hengitysvajau* AND ensihoi*.
Haku rajattiin suomenkielisiin julkaisuihin ja julkaisuvéliin 2013-2023. Nailla haku-

rajauksilla tuli 39 hakutulosta, joista valittiin kolme opinnaytetyéta varten.

CINAHL:ssa tehtiin kaksi hakua. Haut rajattiin julkaisuvaliin 2013—-2023. Molemmissa
hauissa kaytettiin myds hakurajausta “vertaisarvioitu” seka toisessa haussa ikahaaruk-
kaa, joka antoi julkaisuja vain aikuisista. Ensimmaisessa haussa hakusanat olivat

asthma OR "asthma exacerbation" AND prehospital AND "medical treatment” OR "drug
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therapy". Talla haulla tuli 33 tulosta, joista valittiin yksi. Toisessa haussa hakusanat oli-
vat Anaphylaxis AND prehospital AND “medical treatment” OR “drug therapy”. Talla
haulla tuli vain kahdeksan tulosta, joista yksikdan ei vastannut maaritettyihin tutkimus-

kysymyksiin.

Pubmedissa kaytettiin hakusanoja (“respiratory distress” OR “respiratory failure”) AND
(prehospital AND “drug therapy”). Hakurajauksia olivat vuosirajauksen 2013-2023 li-

saksi aikuiset yli 19-vuotiaat. Nailla hakuehdoilla tuli 27 tulosta, joista valittiin opinnay-
tetydhon sopivat tulokset. Pubmedissa tehtiin viela toinen haku hakusanoilla (“respira-
tory failure" OR "respiratory distress”) AND (“emergency care” OR “acute care”) AND
(“medical treatment” OR “drug therapy” OR “pharmacotherapy”). Hakurajauksia tassa
haussa oli aikaisemmin mainittujen lisaksi kirjat ja dokumentit, kliininen tutkimus, meta-
analyysi seka satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tasta hausta tuli viisi tulosta, joista

yksikaan ei vastannut maaritettyihin tutkimuskysymyeksiin.

ProQuestissa haku tehtiin hakusanoilla noft(("respiratory failure" OR "respiratory dis-
tress OR respiratory insufficiency") AND ("emergency care" OR "acute care") AND
("medical treatment" OR "drug therapy")). Hailla hakusanoilla saatiin kuusi tulosta,
joista yhtakaan ei valittu. ScienceDirectiss& hakusanoja olivat ("respiratory failure” OR
"respiratory distress OR respiratory insufficiency") AND ("emergency care" OR "acute
care") AND ("medical treatment" OR "drug therapy"). Hakutuloksia tuli 191, joista yht&-

kaan ei valittu.

Liséksi tiedonhaussa kaytettiin manuaalista hakua. Tietoa haettiin Terveysportista, lu-
kemalla tieteellisid lehtid ja muita julkaisuja kirjastossa, lukemalla muiden opinnayte-
toita ja kayttdmalla hakukone Googlea. Manuaalisessa haussa pyrittiin myoskin valitse-

maan ajantasaista tietoa, joten haut rajattiin vuosiin 2013-2023.

Systemaattisesta tiedonhausta tehtiin taulukko, jossa on kerrottu tietokanta, hakusanat,
hakusanayhdistelmét, osumien maara ja milla perusteella julkaisut on valittu. Lisaksi
kerrottiin sisdénotto- ja poissulkukriteereista, eli milla kriteereilld opinnaytetytssa kayte-
tyt julkaisut valittiin. Tiedonhakutaulukko ja sisdanotto- ja poissulkukriteerit kts. Liite 1.
Tiedonhaussa mukaan valikoituneista alkuperaistutkimuksista tehtiin erikseen oma tau-
lukkonsa. Taulukossa kerrotaan tutkimuksen tekijat, vuosi, maa, nimi, tarkoitus, mene-
telmé& ja otoskoko, seka keskeiset tulokset. Taulukko tiedonhaussa mukaan valikoitu-

neista alkuperaistutkimuksista kts. Liite 3.
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8 Opinnaytetydn tuotos

Taman opinnaytetyon tuotoksena luotiin opas hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta
ensihoidossa. Oppaan sisaltd pohjautuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Opas on
tarkoitettu ensihoidon opiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi. Opas on pienikokoinen ja
tulostettavassa muodossa, joten se on helppo ottaa mukaan esimerkiksi harjoitteluun
tai kayttaa sitd muuten opiskelun tukena. Halutessaan opiskelija voi syventaa osaamis-
taan hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta ensihoidossa kirjallisuuskatsaukseen pereh-

tymalla.

8.1 Laadukas opas

Onnistuneen ohjeen perustana ovat kdskymuoto, ohjattavan toiminnan olennaisien tie-
tojen ja vaiheiden tunnistaminen sekéa ohjeen esittaminen selkeasti hahmottuvassa
muodossa. Kaskymuoto helpottaa lukijaa ymmartamaan mitd hanen itsensa tulee tilan-
teessa tehdéa. Ohjeen tekijdlle kaytetyt lyhenteet ja oppaan siséltd voivat olla hyvinkin
selkeita, mutta lukijaa varten lyhenteet taytyy avata ja toiminta selittaa yksityiskohtai-
sesti. Erityisen tarkeda ohjeen luomisessa on vaiheiden ja asioiden esittdminen jarke-

vassa jarjestyksessa. (Kotimaisten kielten keskus.)

Heti oppaan alussa tulee kertoa mita ohje koskee ja kenelle se on tarkoitettu. Tiedon
jasentamista voi helpottaa numerolistoilla ja asianmukaisilla valiotsikoilla. Hyvassa oh-
jeessa on kaikki tarked tieto, muttei ylimaaraista. Ohje on myo6s hyva testata tulevilla
kayttajilla. (Sarkkinen 2021.) Lopuksi ohje tarkastetaan ja viimeistelladn pohtimalla tar-
kastuskysymyksid. Kysymyksia ovat esimerkiksi mika tekstin tehtava on, pitaakd teks-
tin sanastoa selventaa, millainen savy tekstista valittyy, eteneeké se loogisesti, onko
olennaista tietoa riittdvasti ja ymmarrettavasti. Lisdksi pohditaan rakenteen toimivuutta.
Tekstiin tulee hahmottaa kappaleet ja kirjoittaa padasia alkuun. (Kostamo & Airaksinen
& Vilkka: 2022).

Oppaan toimivuutta testattiin tulevilla kayttgjilla, eli ensihoitajaopiskelijoilla Google
Forms —kyselyn avulla. Kyselyn palautteen perusteella oppaan visuaalista ilmetta ja si-
saltdd paranneltiin. Oppaan luotettavuus on huomioitu kayttamalla siina viimeisinta asi-

antuntijatietoa.
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8.2 Oppaan luomisen eteneminen

Idea oppaan luomisesta sai alkunsa, kun opinnaytetydn aihe paatettiin. Kokemuksesta
tiedamme, etté ensihoitajaopiskelijat seka ensihoitajat kantavat usein mukanaan ty6-
elamassa erilaisia muistikortteja. Tamén takia mielestamme opas toiminnallisen opin-

naytetyon tuotoksena voisi olla opiskelijoille toimiva ratkaisu.

Oppaan luominen alkoi oppaan koon ja siihen siséllytettavan materiaalin valinnasta.
Halusimme tehda oppaasta pienikokoisen, jotta se olisi helppo ottaa mukaan harjoitte-
luun tai tueksi opiskeluun. Valitsimme oppaan kooksi A4 -kokoisen paperin, joka on tai-
tettavissa kolmeen osaan. Vield pienempi koko olisi lisdnnyt oppaan kaytannéllisyytta,
mutta silloin tila tekstille olisi jaényt liilan pieneksi. Paadyimme kasittelemaan oppaassa
tyypillisimpien hengitysvajausta aiheuttavien tautitilojen oireita seka niiden laékehoitoa
paapiirteittain. Lisaksi oppaassa kerroimme miké on hengitysvajaus ja miten sen voi
tunnistaa ensihoidossa. Emme sisallyttaneet oppaaseen tarkkoja laékkeiden annos-
maaria, silla ne voivat vaihdella sairaanhoitopiireittéin ja oppaan kayttdjan tulee aina

noudattaa alueellisia ensihoidon laékehoito-ohjeistuksia.

Teimme oppaasta ensimmaisen prototyypin. Suunnittelimme oppaan sisaltéa seka vi-
suaalista ulkonakda. Tassa vaiheessa kiinnitimme erityisesti huomiota oppaan selkey-
teen niin tekstin kuin ulkonadnkin osalta. Pohdimme, mika on tarkeaa sisallyttaa op-
paaseen, jotta kaikkein tarkein tieto tulee ytimekkaasti valitettya oppaan lukijalle. En-
simmainen prototyyppi ei paatynyt kayttgjien testaukseen, vaan se oli havainnollistava
koevedos oppaan laatijoille. Opasta muokattiin viel& opinnaytetyon edetessa, sen sisal-
t6& muutettiin ja ulkoasua selkiytettiin. Toisesta prototyypista teimme testauksen tule-
villa kayttajilla. Testaus suoritettiin Google Forms -kyselylla Metropolian ensihoitaja-
opiskelijoilla.

Google Forms -kysely sisalsi kysymyksia oppaan visuaalisesta ilmeesta, tiedon riitta-
vyydestd, luotettavuudesta, innostavuudesta ja siitd, opettiko se jotakin uutta. Kyselyyn
tuli vastaukset vain kymmenelta opiskelijalta, joten kattavaa tulosta oppaan toimivuu-
desta ei saatu. Kysely antoi kuitenkin ulkopuolisien henkiliden mielipiteet oppaan toi-
mivuudesta, jotka auttoivat oppaan viimeistelyssa. Vastaajat kokivat oppaan visuaali-
sen ilmeen miellyttavéksi, kuusi opiskelijaa antoi toiseksi parhaan arvosanan ja loput
parhaimman arvosanan. Seitseman opiskelijaa antoi toiseksi parhaan arvosanan kysy-

mykseen “innostaako opas oppimaan uutta?” ja loput kolme antoi parhaan arvosanan.
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Opasta kuvattiin ytimekkaaksi ja soveltuvaksi opiskelun tueksi, ja kahdeksan opiskeli-
jaa kayttaisi opasta opiskeluissaan. Kehuja opas sai helppolukuisuudestaan. Suurin
osa koki, etta tietoa oppaassa on riittavasti. Yksi opiskelija toivoi tietoa olevan hieman
enemman ja yksi hieman vahemman. Lisaa tietoa toivottiin ladkkeiden vasta-aiheista ja
vahemman tietoa laakkeiden vaikutusmekanismeista. Kaikki opiskelijat kokivat, etta op-
pivat oppaasta jotakin uutta. Parhaimman arvosanan luotettavuudesta antoi kuusi opis-

kelijaa, ja loput nelja toiseksi parhaimman arvosanan.

Kyselyyn vastanneiden perusteella suurin osa oli sitd mieltd, ettd oppaassa on tietoa
juuri sopivasti aiheestamme. Emme halunneet suurentaa tai pienentdéa oppaan kokoa,
joten pitdydyimme A4 —koossa emmeka vahentéaneet tai lisdnneet tietoa. Oppaan visu-
aalinen ilme ei saanut kaikilta kyselyyn vastaajilta parasta mahdollista arvosanaa, joten
muokkasimme sitd hieman oppaan lopulliseen versioon. Palautteen perusteella oppaa-
seen toivottiin myds lisaa tietoa vasta-aiheista ja vihemman tietoa 1&d8kkeiden vaikutus-
mekanismeista, joten otimme nama palautteet huomioon suunniteltaessa lopullista ver-

siota.

8.3 Tuotoksen kuvaus

Lopulliseen oppaaseen on sisallytetty hengitysvajauksen méaaritelma, tyypillisimmat
hengitysvajauksen aiheuttajat ensihoidossa ja naiden sairauksien oireet, ohje hengitys-
vajauksen tunnistamiseen seka ladkeainetaulukko hengitysvajauspotilaalle kaytetta-

vista ladkkeista. Mydskin oppaaseen kaytetyt l[&hteet ovat merkitty oppaan etusivulle.

Opas on A4 -kokoinen ja tulostettava. Varit mukailevat Metropolia Ammattikorkeakou-
lun varimaailmaa, eli siin& on hyddynnetty oranssin eri savyja. Teksti on mustalla, jotta
se erottuisi hyvin ja olisi helppoa lukea. Oppaan takapuolella on ladkeainetaulukko vaa-
kasuunnassa ja loput siséllostéa on etupuolella. Oppaan voi taittaa kolmeen osaan, jol-

loin siita tulee kapea.

Laadukkaan oppaan saavuttamiseksi oppaassa kaytettiin kAskymuotoa niissa kohdissa
opasta, mihin sen koettiin parhaiten sopivan. Oppaassa ei kdytetty sanojen lyhenteita,
jotta opas olisi mahdollisimman ymmarrettava. Selkeyden ja jasentelyn parantamiseksi
oppaassa kaytettiin paa- ja alaotsikoita, listauksia seka taulukkoa. Oppaasta pyrittiin
my0s tekemdaan loogisesti eteneva ja helppolukuinen valttdmalla lyhenteita seka kayt-

tamalla valiotsikoita ja listauksia.
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Hengitysvajauspotilaalle kaytettavista ladkeaineista tehtiin oppaaseen taulukko. Tau-
lukkoon siséallytettiin laédkkeen nimi, antotapa, kayttdaihe, vasta-aiheet ja varoitukset.
Laaketaulukon siséltéa jouduttiin rajaamaan rajallisen tilan vuoksi seka liséaksi hyodyn-
nettiin kyselyn palautetta. Ladketaulukkoon ei sisallytetty tarkkoja ladkkeiden annoste-
luohjeita, silla ne voivat vaihdella sairaanhoitopiireittain ja ensihoitajien on noudatettava

paikallisia ensihoidon ladkehoito-ohjeita.

9 Pohdinta

Keskeisissa tuloksissa kdymme kokoavasti lapi vastaukset, jotka saimme Kirjallisuus-
katsauksemme tutkimuskysymyksiin 1-3. Liséksi pohdimme kysymysta 4 kirjallisuus-

katsauksen ja toteuttamamme kyselyn pohjalta.

9.1 Tulosten tarkastelua

Kolme ensimmaista tutkimuskysymysta liittyvat opinnaytetydn sisaltéon ja neljas kysy-
mys opinnaytetydn toiminnalliseen prosessiin. Yleensa potilaan hengitysvajautta hoide-
taan lisahapella ja hengitystien turvaamisella manuaalisesti tai erityisvalineilla (Puo-
lakka 2021: 234). Taméa opinnaytety6 on rajattu kasittelemaan hengitysvajauspotilaan
ladkehoitoa, koska aiheesta olisi muuten tullut liian laaja ja hengitysvajauksen muusta

ensihoidosta on tehty jo useampia opinnaytetdoita.

Ensihoitaja kohtaa tytssdan jatkuvasti hengitysvaikeudesta karsivia potilaita. Kyseessa
on hengitysvajaus, kun potilaan elimiston tasapaino on hairiintynyt hengitystyon lisaéan-
tymisen, happeutumishairion tai hiilidioksidin kertymisen vuoksi niin, etta potilas tarvit-
see valittdmia hoitotoimia (Holmstrom 2022b: 373). Hengitysvajauksella tarkoitetaan
tarkemmin kaasujenvaihtohdiriota, joka voi olla valtimoveren hapenpuutetta eli hypok-
semiaa, hiilidioksidiylim&araa eli hyperkapniaa tai naiden yhdistelm&. Hengitysvajaus
voi johtua monista eri syista, eika sita pideta itsenaisena tautitilana. (Reinikainen 2022.)
Hengitysvajaus voi myds olla luonteeltaan akuuttia tai kroonista (Reinikainen 2022; Ko-
tanen 2023).

Hengitysvajauksen yleisimmaét syyt ensihoidossa ovat keuhko-obstruktio, keuhkop6ho
ja keuhkotulehdus (Holmstrom 2021: 373-380). Liséksi anafylaksia on yksi yleisim-
mista syista (Lund 2014: 3193). Keuhko-obstruktio johtuu yleensa keuhkoputkia ahtaut-
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tavista sairauksista, kuten astmasta tai keuhkoahtaumataudista (COPD), joiden taus-
talla on hengitysteiden tulehdustila (Holmstrom 2021: 392-393). Myo6s keuhkotulehduk-

sessa ja anafylaksiassa ilmenee keuhko-obstruktiota. Astman oireita ovat pitkittynyt
ysk&, liman nousu hengitysteista, allergeeneille altistuessa tai rasituksessa ilmeneva
hengityksen vinkuna, hengitystyon lisaantyminen, pitkittynyt uloshengitys, hengityksen
apulihasten kayttd, hengenahdistus ja puhumisen vaikeutuminen (Holmstrém 2021:
395). Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireita ovat lisdéntynyt hengitystaa-
juus, hengenahdistus, yska, lisdantynyt yskésmaara, hengityksen vinkuna ja/tai rahina,
laaja ja huonosti liikkuva rintakehd, uneliaisuus, levottomuus ja sekavuus (Knuuttila:
2023a). Keuhkop6hon oireita ovat hengenahdistus varsinkin makuulla ja rasituksessa,
yskiessa verinen vaahto suusta, kaulalaskimoiden pullotus, alaraajaturvotus, viilea peri-
feria, levottomuus, hikoilu, lisdéntynyt hengitysty®, suurentunut syke, kohonnut veren-
paine ja rohina hengityksessa (Holmstrém 2021:390). Keuhkotulehduksen oireita ovat
pitkittynyt ja markadinen yska, rintapistos, kuumeilu, kivuliaisuus, lisdéantynyt hengitys-
tyd, hengitysvaikeus ja hengityksessa kuuluva rahina (Holmstrom 2021: 400-401).
Anafylaktisen reaktion oireita ovat limanerityksen lisaantyminen, uloshengityksen pi-
dentyminen, keuhkoista kuuluva vinkuna ja/tai rohina (Lund 2014: 3193), urtikaria, pu-
noitus, hengenahdistus, kohonnut syke, verenpaineen lasku, levottomuus, pahoinvointi,
vatsakipu, paansarky, limakalvoturvotus, turvotus silmissd, suussa ja nielussa, seké

ihon turvotus kasvoissa, kaulassa ja raajoissa (Angerman 2021: 513-526).

Hengitysvajaus on hengenvaarallinen tila, jolloin nopean ja varman ladkehoidon merki-
tys korostuu. Ensihoidossa yleensa laskimonsisainen laékehoito on etusijalla sen no-
pean vaikutusajan ja voimakkaan vasteen vuoksi, mutta toisaalta astman ja keuhkoah-
taumataudin pahenemisvaiheen hoidossa ensisijaisina ladkkeina toimivat keuhkoputkia
laajentavat inhaloitavat ladkeaineet. (Boyd 2021: 273.) Laékehoito on siis valittava sai-
rauden tyypin mukaan. Tarkemmat kuvaukset laékeaineista, niiden kayttbaiheista ja
vaikutustavoista kts. Liite 2 Laakeainetaulukko. Astman ja keuhkoahtaumataudin
(COPD) laakehoitona ovat hypoksemiaa estava laakehappi, keuhkoputkia laajentavat
ja limaneritysta vahentavat salbutamoli ja ipratropiumbromidi, seka tulehdusta, turvo-
tusta ja allergiaoireita vahentavat ja immuunijarjestelméan toimintaa hillitsevéat glukokor-
tikoidit, kuten metyyliprednisoloni ja hydrokortisoni. Liséksi astmakohtauksen laékehoi-
tona voidaan kayttaa turvotusta vahentavaa adrenaliinia, keuhkoputkia laajentavaa ja
kipua lievittavaa S-ketamiinia ja keuhkoputkia laajentavaa magnesiumsulfaattia, jos
muut hoidot eivat tehoa. My6s Teofylliinia on kaytetty estamééan keuhkoputkien supistu-
mista ja lievittamaan tulehdusta, mutta sita ei enaa suositella kaytettavaksi akuuttihoi-

dossa. Keuhkopohon laakehoidossa taytyy huomioida oireiden ja taustalla olevan syyn
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hoito. Keuhkopdhon ladkehoitona ovat hypoksemiaa estava ladkehappi, sydamen tyo-
maaraa ja hapenkulutusta vahentéva isosorbididinitraatti, verenkiertoa tukevat neste-
hoito ja noradrenaliini, kipua lievittava, hengitysté rauhoittava ja keuhkoverenkierron
vastusta pienentava morfiini, seka ylimaaraista nestetta poistava furosemidi. P6hopoti-
laalle voidaan annostella supistumisvireytta hidastavia esmololia tai metoprololia, tai
sydamen syketta nostattavaa atropiinia. Mikali keuhkop6h6 johtuu esimerkiksi sydanin-
farktista, hoidetaan se tavanomaiseen tapaan. Keuhkotulehduksen l&a&kehoitona ovat
hypoksemiaa estava ladkehappi, keuhkoputkia laajentavat ja limaneritysta vahentavéat
salbutamoli ja ipratropiumbromidi seka verenkiertoa tukevat nestehoito ja noradrena-
liini. Anafylaksian ladkehoitona ovat sydamen toimintaa kiihottava, verisuonia supistava
ja keuhkojen lihaksia rentouttava adrenaliini, hypoksemiaa estava ladkehappi, keuhko-
putkia laajentavat ja limaneritysta vahentavét salbutamoli ja ipratropiumbromidi, turvo-
tusta ja allergiaoireita vahentavat ja immuunijarjestelméan toimintaa hillitsevét glukokor-
tikoidit, kuten metyyliprednisoloni ja hydrokortisoni, seké verenkiertoa tukevat neste-
hoito ja noradrenaliini. (Boyd 2022: 279-305.)

Laadukkaassa oppaassa on olennainen tieto selkedssa jarjestyksessa ja sitd on lukijan
helppo ymmartaa (Kotimaisten kielten keskus). Laadukkaassa oppaassa tulee myds
huomioida luotettavuus. Luotettavuuden olemme huomioineet kayttdmalla sisalléssa
viimeisinta asiantuntijatietoa ja laatimalla yksityiskohtaisen raportin toiminnallisen opin-
naytetyon eri vaiheista. Laadun varmistamiseksi opas on myos hyva testata tulevilla
kayttgjilla ja testasimmekin oppaan toimivuutta kohderyhmalla, eli ensihoitajaopiskeli-
joilla Google Forms -kyselyn avulla. Kyselyn tuloksista selviaa, etta ensihoitajaopiskeli-
jat kayttavat mieluusti oppaita opiskeluiden tukena, koska niisséa on tarkea tieto helppo-
lukuisessa ja tiiviissé paketissa. Oppaan tekeminen oli aikaa vievaa ja varsinkin sisal-
I6n rajaaminen tuotti haasteita. Kyselyn tulosten perusteella onnistuimme tekemaan
oppaasta visuaalisesti miellyttdvan, uutta opettavan ja opiskelijat voisivat kayttaa sita
oppimisen tukena. Kyselyyn vastanneet pitivat opasta melko luotettavana, mutta luotet-
tavuuden lisddmiseksi meidéan olisi pitdnyt kayttaa tydssamme enemman alkuperaistut-
kimuksia. Aikataulun kanssa tuli hieman kiire, ja oppaan tekemiseen olisikin voinut

kayttaa enemman aikaa.

Ensihoitajan tulee tietdd, mita tarkoitetaan hengitysvajauksella sek& mitkd ovat sen
yleisimmaét syyt ja oireet. Tila on hengenvaarallinen ja yleinen. Hengitysvajaus tulee
tunnistaa, jotta sita voi hoitaa. Liséksi ensihoitajan tulee ymmartaa, ettei hengitysvajaus

ei ole itsenainen tautitila, vaan oire jostakin toisesta sairaudesta, silla ladkehoito eroaa
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eri hengitysvajautta aiheuttavissa sairauksissa. Ensihoitajan tulee myds tietaa, minka-
laista ladkehoitoa ensihoidossa kaytetaan hengitysvajauspotilaan hoitoon ja taytyy
osata noudattaa alueellisia ensihoito-ohjeistuksia liittyen ladkkeiden annosteluohjeisiin.
Ensihoitajien osaaminen naissa asioissa lisda osaltaan potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua. Kirjallisuuskatsauksen tietosisallosta pyrimme rakentamaan oppaan ensihoitaja-
opiskelijoiden avuksi seka lisaédmaan osaamista hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta

ensihoidossa.

9.2 Eettisyys

Eettisten ohjeiden lisaksi lainsdadanto ohjaa terveystieteellista tutkimusta (Kuula
2011). Koko opinnaytetyon projektimme ajan noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK 2023) ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeen periaatteet
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Olemme perehtyneet Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeeseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta aikaisem-

min opinnoissamme, opinnaytetydprosessin alkaessa ja sen aikana.

Pohdimme esteellisyyttdmme opinnaytetydmme aiheeseen eettisyyden turvaamiseksi.
Esteellisyys tarkoittaa sitd, ettd puolueettomuus kasiteltavaan asiaan vaarantuu henki-
|6n suhteiden asiaan, asianosaisiin tai asian ratkaisun vaikutuspiiriin muuten kuuluvien
takia (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019: 16). Emme ole esteellisia opinnay-
tetydhomme, silla meilla ei ole mitdan sellaisia suhteita tai sidonnaisuuksia, jotka saat-
taisivat vaikuttaa puolueettomuuteemme. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu rahoi-
tuksien ilmoittaminen (TENK 2023: 13). Emme ole hakeneet opinnaytetyttdmme varten

rahoitusta.

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu. Olemme Metropo-
lian ja opinndytetyon tekijoiden kanssa tehneet opinndytetytn sopimuksen ristiriitojen
varalle. Sopimuksessa on madaritetty muun muassa sen kohde ja tarkoitus, toteutus-
suunnitelma, aikataulu, kustannukset, julkisuus, vastuut ja riitojen ratkaisu. Suunnitel-
mavaiheessa tehdyssa aikataulussa olemme pitaytyneet. Opinnaytetydn eettisissa oh-
jeissa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019: 17) tulee ilmi opinndytetydhon
tarvittavien resurssisen maarittaminen. Opinndytetydmme resursseina ovat toimineet
henkiloty6tunnit eika kustannuksia ollut suunnitelmissa. Osa tiedonhaussa tulleista tut-

kimuksista olivat maksullisia, ja kustannussyisté niitd emme ole ostaneet.
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Henkilttietoja ovat ne tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
henkildon. Naiden tietojen avulla henkil6 voitaisiin tunnistaa suoraan, valillisesti tai epa-
suorasti. Henkilotietoja ei saa kasitelld, jos kasittelylle ei ole tietosuoja-asetuksen tai
tietosuojalain mukaista kasittelyperustetta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2019: 18). Emme kasittele tdssa opinnaytetydssamme henkildtietoja, joten kasittelype-
rustetta ei tarvita. Teimme Google Forms -kyselyn oppaamme toimivuudesta niin, etta
vastaajat pysyvat anonyymeind. Olemme korostaneet kyselymme anonymiteettia ja sii-
hen vastaamisen vapaaehtoisuutta kyselyn vastaajille. Tutkimuslupia emme tarvinneet

opinnaytetydssamme.

Yksi hyvan tieteellisen kaytdnndn perusperiaate on arvostus. Hyvassa tieteellisessa
kaytannodssa silla tarkoitetaan arvostuksen osoittamista kollegoita, tieteellisen toimin-
nan osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa ja kulttuuriperint6d kohtaan.
(TENK 2023: 11.) Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme ottaneet tdiman huomioon
olemalla arvostavia opinnaytetyon tekijoiden, tilaajan Metropolia Ammattikorkeakoulun,
muiden opiskelijoiden seka ohjaajien kesken. Arvostus tiedeyhteiséa kohtaan nakyy
opinnaytetydéssamme myos asianmukaisin teksti- ja lahdeviittein. Arvostus kaytta-
maamme tutkimustietoa seka asiantuntijatietoa kohtaan nakyy lapi opinnaytetyén teh-
dyin plagioinnintarkistuksin Turnitin-ohjelmalla. Plagioinnin liséksi vilppi tieteellisessa
toiminnassa voi olla tutkimustiedon vaaristelya tai sepittamista eli tekaistujen havainto-

jen, aineistojen tai tulosten esittamista. (TENK 2023: 16-17.) Suhtaudumme plagioin-

tiin, vaaristelyyn ja sepittdmiseen vakavasti ja olemme opinnaytetydssamme esittdneet

tietoperustamme alkuperaislahteiden mukaisesti ilman plagiointia.

Rehellisyydella tarkoitetaan hyvan tieteellisen k&ytannon perusperiaatteissa tieteellisen
toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia avoimesti. Se on myds viestinnan avoi-
muutta, oikeudenmukaisuutta, puolueettomuutta ja yksityiskohtien julki tuomista salaile-
matta. (TENK 2023: 12) Olemme opinnaytetydssamme avoimesti kuvailleet toimin-
taamme jokaisessa tyon vaiheessa, tavoitteenamme aukottomat ja toistettavissa olevat
metodit tiedonhaussa seka selkeé kuvaus tydskentelystimme. Olemme myds tyon
edetessa miettineet tarkasti aiheen rajausta, mitka tiedot ovat valttamattomia ja mitka
eivat. Naissa tilanteissa olemme kohdanneet tutkimuseettisia dilemmoja, jotka ovat rat-
kaistu esittamalla asiat mahdollisimman lapindkyvasti ja joskus myés laajemmin kuin
aluksi oli tarkoituksena. Esimerkiksi laékeaineiden kayttttarkoituksista (taulukko 1) oli

aluksi tarkoitus mainita vain kayttotarkoitukset hengitysvajauksen hoitoon. Selkeyden
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vuoksi ja jotta yksityiskohtia ei suljettaisi pois, otimme mukaan kuitenkin kaikki laakkei-
den mahdolliset kayttdaiheet, jottei lukijalle vahingossa vélittyisi vaara kasitys mainitse-

miemme laakeaineiden kayttétarkoituksista.

9.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa laadullisen tutkimuk-
sen yleisia luotettavuuskriteereitd, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
Syys ja siirrettavyys. Lisaksi voidaan kayttaa maarallisen tutkimuksen reliabiliteetin ja
validiteetin kasitteita, laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvia luotettavuuskritee-
reita tai luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta. TAman
opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta, seka tri-
angulaation avulla. Tutkimuksen luotettavuuden arviointikohteita tutkimusprosessin eri
vaiheissa ovat tutkittavan ilmién tunnistaminen ja nimeaminen, tutkimuksen merkityk-
sen perusteleminen, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimeaminen, aineis-

ton keruun kuvaus, seka tutkimustulosten raportointi. (Kylma & Juvakka 2014: 127-

133))

Kirjallisuuskatsauksemme kéasittelee hengitysvajausta ja sen ladkehoitoa ensihoidossa.
Rajasimme aiheen kasittelemaan ladkehoidon ndkokulmaa, jotta tydsta ei tulisi liian
laaja ja se olisi toteutettavissa. Hengitysvajaus on tunnistettu ilmi¢ ensihoidossa seké
terveydenhuollossa ja hengitysvajaus on selkeasti kuvattu opinndytetydssamme. Tut-
kittavan ilmioén tunnistaminen ja kuvaileminen lisaavat luotettavuutta osoittamalla pe-
rehtyneisyytta ilmiéta kohtaan. (Kylma & Juvakka 2014: 130.)

Olemme perustelleet kirjallisuuskatsauksen merkityksellisyytta silla, ettéd hengitysva-
jauspotilaat ovat yleinen potilasryhméa ensihoidossa ja siihen liittyy suuri kuolleisuus.
Juuri hengitysvajauspotilaan laédkehoitoa kasittelevad opinnaytety6té ei ole lahiaikoina
tehty, joten kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tasté aiheesta oli myos tarve. Kirjalli-
suuskatsauksessamme kuvataan kirjallisuuskatsauksen tyyppi, kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jonka sisallon pohjalta luotiin opinndytetydn toiminnallinen osa. Toiminnallinen
osa on ensihoitajaopiskelijoille luotu opas hengitysvajauspotilaan lddkehoidosta ensi-
hoidossa. Tavoitteenamme on kehittdd ensihoitajaopiskelijoiden osaamista aiheesta,
mika lisaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tiedon tarpeen osoittaminen seka laa-
dullisen tutkimuksen luonteen kuvaileminen ovat eréita arviointikriteereja tutkimuksen

luotettavuuden arvioinnissa (Kylma & Juvakka 2014: 130). Tutkimuskysymykset maari-
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teltiin jo suunnitelmavaiheessa, ja ne pysyivat samoina koko prosessin ajan ohjaten ra-
portin Kirjoittamista. Ensimmaisten kolmen tutkimuskysymyksen avulla pyrimme luo-
maan Kirjallisuuskatsauksestamme selkean kokonaisuuden hengitysvajauksesta ja sen
ladkehoidosta ensihoidossa. Neljas tutkimuskysymys valikoitui mukaan, koska teimme
toiminnallisena osana oppaan, joten meidan taytyi myos selvittdd, minkélainen laadu-
kas opas on. (Kylma & Juvakka 2014: 131.)

Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta tukee kattava aineiston keruuprosessi ja sen
laadukas kuvaaminen opinnaytetyéssdmme. Olemme kuvanneet aineiston keruun si-
ten, etta se on mahdollista toistaa ulkopuolisen henkilon toimesta ja paatya samoihin
tuloksiin. Haimme tietoa useista eri tietokannoista, alan oppikirjoista, manuaalisella
haulla ja lisdksi jarjestimme ensihoitajaopiskelijoille Google Forms -kyselyn oppaamme
toimivuudesta. (Kylma & Juvakka 2014: 131.)

Tiedonhaun luotettavuutta voi laskea se, ettd olemme jattdneet huomioimatta tiedon-
haussa maksulliset julkaisut seka muut kuin suomen ja englannin kielell& julkaistut jul-
kaisut. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole riittdvaa kielitaitoa analysoida tutkimuksia muilla
kuin suomen ja englannin kielella, joten siksi hakuprosessissa paadyttiin rajaamaan
muut kielet pois. Kaansimme englanninkieliset julkaisut suomeksi mahdollisimman tar-
kasti, mutta mahdollisuus tekstien sanomien vaarentymiseen kdannoksien yhteydessa
on olemassa. Tutkimuksien ja asiantuntijatiedon luotettavuuteen tyéssamme pyrimme
vaikuttamaan valitsemalla viimeaikaisinta tietoa, vanhimmillaan vuonna 2013 julkaistuja

julkaisuja. Alan oppikirjoista pyrimme kayttdmaan uusimpia painoksia.

Tiedonhakumme tuotti asiantuntijatietoa ja muita julkaisuja, mutta harmittavan vahan
alkuperaistutkimuksia. Alkuperaistutkimustiedon vahyys heikentaa opinnaytetydmme
luotettavuutta, mutta samalla ilmaisee uuden tutkimustiedon tarpeen aiheesta, hengi-
tysvajauspotilaan ladkehoidosta ensihoidossa. Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitujen
aineistojen perusteella olemme pystyneet vastaamaan tutkimuskysymyksiimme, mutta
useammat alkuperaistutkimukset olisivat lisdnneet sisallon luotettavuutta. Aineiston ke-
ruussa mukaan valikoitunut asiantutijatieto on harkiten valittu luotettavista lahteista, ku-
ten Terveysportista ja alan oppikirjoista, joita kayttavat niin ammattilaiset kuin alan

opettajat opetustydssaan.

Pyrimme luomaan selkean opinnaytetydn, jossa on yksityiskohtaisesti kuvattu toimin-
nallisen opinndytetyon eri vaiheet. Opinnaytetydn avulla lukija saa ymmarryksen hengi-

tysvajauksesta, hengitysvajauksen yleisimmista aiheuttajista ja niiden oireista, seka
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minkalaista ladkehoitoa ensihoidossa kaytetaan hengitysvajauspotilaan hoitoon. Li-
saksi opinnaytetydssa on kuvattu oppaan valmistumisen prosessi seka pohdittu tulok-
sia, eettisyytta ja luotettavuutta eri nakékulmista. Olemme opinnaytetydssa kertoneet
tyon perustuvan padasiassa asiantuntijatietoon, koska emme onnistuneet ldytamaan
riittvasti alkuperaistutkimuksia aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen ja pohdintamme avulla

lukija voi arvioida opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

Google Forms -kyselymme perusteella selvida, etta ensihoitajaopiskelijat kayttavat
mieluusti oppaita opiskeluiden tukena, koska niissa on tarkeé tieto helppolukuisessa ja
tiiviissa paketissa. Jokainen kyselyyn vastannut koki myds oppineensa oppaastamme
jotain uutta. Ensihoitajaopiskelijat voivat hyédyntaa kirjallisuuskatsaustamme ja sen si-
sallén pohjalta luotua opasta oppimisen tukena, mutta opiskelijoiden taytyy huomioida
niiden perustuvan pddasiassa asiantuntijatietoon. Jos opasta haluttaisiin jatkokehittaa
esimerkiksi laajempaan kayttoon, taytyisi I0ytaa lisaa alkuperaistutkimuksia aiheesta,
joka lisdisi myos luotettavuutta. (Kylmé & Juvakka 2014: 133.)

Triangulaatio on erilaisien menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden tai teorioiden yhdis-
tamista tutkimuksessa. Triangulaatio jakautuu neljgén paatyyppiin, joita ovat aineistotri-
angulaatio, tutkijatriangulaatio, teoriatriangulaatio sek& menetelmatriangulaatio. Tutki-
muksen luotettavuus voi kohentua triangulaation avulla. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessamme triangulaatio nakyy aineistot-
riangulaationa, tutkijatriangulaationa seké& menetelmatriangulaationa. Aineistotriangu-
laatio nakyy aineiston valinnassa seka siina, etta kaytimme oppaan toimivuuden selvit-
tamiseksi kyselya loppukayttdjilld. Koska kirjallisuuskatsauksellamme ja oppaalla on ol-
lut kaksi tekijaa, tutkijatriangulaatiota on tydssamme kaytetty. Tama on vaikuttanut po-
sitiivisesti kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen, silla aineistojen valitsemiseen, tulkit-
semiseen ja kirjallisuuskatsauksen kirjoittamiseen on osallistunut kaksi henkiléa. Mene-

telmatriangulaatio tulee esiin tydssamme monipuolisina tiedonhaun menetelmina.

9.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetydn tuotoksena luotiin ensihoitajaopiskelijoille opas hengitysvajaus-
potilaan ladkehoidosta ensihoidossa. Oppaan sisaltd pohjautuu kuvailevaan kirjalli-
suuskatsaukseen. Oppaaseen on koottu tiedot hengitysvajauksen yleisimmista aiheut-
tajista ja niiden oireista, miten hengitysvajaus tunnistetaan ensihoidossa seka la&ketau-
lukko hengitysvajauksen yleisimpien aiheuttajien hoidossa kaytettavista laakkeista.

Opiskelijat voivat perehtya lisda tdhan tarkedan aiheeseen kirjallisuuskatsauksen
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avulla. Opinnaytetyd ja opas julkaistaan Theseuksessa (Theseus), josta aiheesta kiin-
nostuneet voivat kayda ne lukemassa. Opinnaytetyon tuotos menee myds Metropolia
Ammattikorkeakoulun Moodle -verkkoalustalle, josta opiskelijat voivat halutessaan tu-

lostaa oppaan.

Opasta voisi jatkokehittaa esimerkiksi tekemalla siité laajemman oppaan tai taskukor-
tin. Lisaksi oppaan luotettavuutta voisi lisata alkuperaistutkimuksien maaralla. Opinnay-
tetyoprosessin aikana ongelmaksi nousi alkuperaistutkimuksien vahainen 16ytyminen
aiheesta. Alkuperéaistutkimuksien vahyys ilmaisee uuden tutkimustiedon tarpeen ai-
heesta.

9.5 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut tekijdilleen opettavainen prosessi monesta efri
nakokulmasta tarkasteltuna. Opinnaytetydn tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
opinnaytetyon tai vastaavan laajuisen projektin tekemisesta. On siis selvaa, etta opin-
naytetyd on opettanut kummallekin paljon niin sisalléltaan kuin tieteellisen kirjoittami-
sen menetelmiltdan. Oppiminen ei ole ollut projektin vaiheessa aina suoraviivaista,
vaan joskus on opittu virheiden kautta. Naiden virheiden huomaamisessa ja korjaami-

sessa merkittava rooli on ollut opinnaytetydn kehittdmiseen osallistuvilla henkilgilla.

Taman opinnaytetydprosessin aikana olemme oppineet hakemaan tietoa systemaatti-
sesti eri tietokannoista, kuvaamaan tiedonhakua sekéa pohtimaan tutkimustuloksia kriit-
tisesti. Olemme my6s oppineet erilaisista tutkimusmenetelmista, erityisesti opinnayte-
tydossamme kaytetysta kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta. Oppaan tekemisessa
opimme siita, minkalainen on laadukas opas ja myos siitd, miten opas saadaan tehtya

mahdollisimman kayttokelpoiseksi.

Opinnaytetydmme kasitteli hengitysvajauspotilaan ladkehoitoa ensihoidossa. Kummal-
lakin opinnaytetyon tekijalla oli kasitys hengitysvajauksesta ja ensihoidossa kaytetta-
vista ladkkeista ennen opinnaytetydn aloittamista, mutta tietotaidot syventyivét paljon
opinnaytetydn edetessa. Tiedot syventyivat erityisesti hengitysvajausta aiheuttavien

tautitilojen ja niiden hoitoon kaytettavien laékkeiden puolesta.

Opinnaytetyolla oli kaksi tekijad, mika opetti molemmille yhteiskirjoittamisen, parityos-
kentelyn sekd kommunikoinnin taitoja. Erityisesti kommunikointi oli tarkedssa roolissa

opinnaytety6ta tehtéessa, silla tyota tehdaan tiiviissa yhteistydssa parin kanssa.
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Opimme myds tunnistamaan sellaiset tilanteet, missa tarvitsemme ulkopuolista apua
opinnaytetyon edistamiseksi. Pyrimme tekemaan opinnaytetyén mahdollisimman itse-
naisesti, mutta joissakin tilanteissa avun pyytaminen opinnaytetyon ohjaajalta tai muilta
opettajilta oli valttamatonta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi kehitti myos it-
seohjautuvuutta ja aikataulutuksessa pysymisen taitoa. Opimme myo6s hyddyntamaan
opponenteilta saamaamme palautetta, ja parantelemaan opinnaytetyétamme palaut-

teen perusteella.

Tulevassa ensihoitajan ammatissamme voimme hyodynt&aé opinnaytetydmme tiedolli-
sia oppeja hengitysvajauspotilaan ladkehoidosta noudattaen kuitenkin alueellisia ensi-
hoidon laékehoito-ohjeita. Koemme, ettd syvempi perehtyminen tahan aiheeseen antaa
meille paljon hyvia oppeja tulevaisuuden hengitysvajauspotilaiden kohtaamiseen. Ensi-
hoidossa toimitaan aina tyéparin kanssa, joten oppimamme yhteistyotaidot auttavat

meitd olemaan parempia kollegoita tulevaisuudessa.

Opinnaytetytn opettama kriittinen tutkimuksien ja muiden lahteiden tarkastelu auttaa
jatkossakin tunnistamaan sellaiset léhteet, joita ei voi pitaa luotettavina. Tama on téar-
keaa jokaiselle ihmiselle, mutta erityisen tarkeaa terveysalan ammattilaiselle, jotta tieto-
taidot pysyvat tieteellisesti perusteltuina ja patevina. Jos tybelamassa tulee mahdolli-
suus erilaiseen kehittdmistoimintaan, esimerkiksi oppaan tekemiseen, meilla on nyt ko-
kemusta sen kaltaisesta kehittamistoiminnasta. Nykyaan myds asiatyylisen kirjoittami-
sen taito seka tietotekninen osaaminen ovat eduksi tydeldmassa. Naita taitoja opimme

runsaasti opinnaytetyota tehdessa.
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Taulukko 2.
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Systemaattisen tiedonhakuprosessin kuvaus taulukossa (Miettinen: 21).

Tieto-

kanta

Hakusanat, ha-
kusanayhdistel-

mat

Osumien
maara
(kpl)

Valinta otsi-
kon perus-

teella (kpl)

Valinta tii-
vistelméan
perus-

teella (kpl)

Valinta kokoteks-

tin perusteella
(kpl)

Medic

hengitysvajaus*
OR hengitysva-
jau* AND en-
sihoi*

56

20

7

CINAHL

asthma OR
"asthma exac-
erbation” AND
prehospital
AND "medical
treatment” OR

"drug therapy"

33

anaphylaxis
AND prehospi-
tal AND “medi-
cal treatment”
OR “drug ther-

apy

PubMed

respiratory dis-
tress OR respir-
atory failure
AND prehospi-
tal AND drug
therapy

27
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(“respiratory
failure” OR
"respiratory dis-
tress”) AND
(“emergency
care” OR
“acute care”)
AND (“medical
treatment” OR
“drug therapy”
OR “pharma-
cotherapy”)

ProQuest

noft(("respira-
tory failure" OR
"respiratory dis-
tress OR respir-
atory insuffi-
ciency") AND
("emergency
care" OR
"acute care")
AND ("medical
treatment" OR

"drug therapy"))

Science-

Direct

("respiratory
failure" OR
"respiratory dis-
tress OR respir-
atory insuffi-
ciency") AND
("emergency
care" OR
"acute care")
AND ("medical

191
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Ter-

veysportti
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Taulukko 3.  Systemaattisen tiedonhakuprosessin kuvaus taulukossa (Miettinen: 21).

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen tai englannin kieli, julkaisuvuosi
2013-2023 ja julkaisu vastaa tutkimusky-

symyksiin.

Muu kuin suomen tai englannin kieli, jul-
kaisuvuosi ennen 2013 ja julkaisu ei vas-

taa tutkimuskysymyksiin.
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Aikuisten hengitysvajauksen hoidossa kaytettavat ladkkeet ensihoidossa

Taulukko 4.  Aikuisten hengitysvajauksen hoidossa kaytettavat ladkkeet. Adrenaliini (Boyd 2022: 279). Atropiini (Bendel & Rannikko 2022a; Boyd 2022: 288).
Esmololi (Boyd 2022: 289-290). Furosemidi (Boyd 2022: 286). Glyseryylitrinitraatti (Boyd 2022: 284). Happi (Boyd 2022: 280; Fimea). Hydrokor-
tisoni (Boyd 2022: 282). Isosorbididinitraatti (Bendel & Rannikko 2022c; Boyd 2022: 284). Ipratropiumbromidi (Kaukonen & Rannikko 2022b;
Boyd 2022: 282). Magnesiumsulfaatti (Boyd 2022: 290-291). Metoprololi (Boyd 2022: 290). Metyyliprednisoloni (Boyd 2022: 282-283). Morfiini
(Boyd 2022: 300). Noradrenaliini (Bendel & Rannikko 2022b; Boyd 2022: 305). Salbutamoli (Kaukonen & Rannikko 2022a; Boyd 2022: 282).
Esketamiini (Boyd 2022: 302).

Laake Kayttoaihe javai- | Antotapa ja an- Vasta-aiheet ja varoi- | Mahdolliset haittavaikutukset ja muuta huo-
kutustapa nostus tukset mioitavaa

Adrena- Vaikea anafylaki- [.v./i.o./i.m./s.c. tai Ei vasta-aiheita henkea | Sydanlihasiskemia, rytmihairiot, takykardia, aivo-

liini nen reaktio, vaikea | inpaaatio. Sydan- | uhkaavassa tilan- verenvuoto, keskushermoston kiihtyminen, hy-

astmakohtaus, sy-
danpysahdys, sy-
danperainen sokki,
vaikea ladkemyrky-

tys ja kurkunpaan

pysahdyksessa 1
mg 4 minuutin va-
lein i.v./i.0. Anafy-
laktisessa reak-

tiossa 0,1-0,5 mg

teessa.

pertensio, hyperglykemia ja hypokalemia.




tulehdus (la-
ryngiitti). Sympato-
mimeetti, beeta- ja
alfareseptoriago-
nisti. Pienilla an-
noksilla beeta-ago-
nismi hallitsee ja
suurilla alfa-ago-

nismi.

i.v. tai 0,3-0,5 mg
i.m. Astmakohtauk-
sessa tai laryngii-
tissa raseemista
adrenaliinia 0,5-1,0
mg/kg ad 22,5 mg
laimennettuna ad 2
ml:aan keittosuo-

laan.

Atropiini

Bradykardia, or-
ganosfosfaatti- tai
taistelukaasumyrky-
tys. Antikolinergi.
Sydamen syke ja
minuuttitilavuus
suurenevat. Suu-
rina annoksina vai-
kuttaa nikotiinire-
septoreihin. Pienilla

annoksilla voi ai-

[.v. taii.m. 0,4-1,0
mg ad 3 mg. Or-
ganofosfaatti- tai
taistelukaasumyr-
kytyksessa 2 mg
i.v. 5-10 min va-
lein, kunnes lima-
kalvot kuivuvat, sil-
materét laajenevat

ja syke on yli

Henkea uhkaavassa
bradykardiassa ei

vasta-aiheita. Varoen
ahdaskulmaglaukoo-

maa sairastavalle.

Syketaajuuden lisdantyminen, sydamen tykyt-
tely, suun kuivuminen ja silmanpaineen nousu.
Antikolinergiset la&keaineet voimistavat atropii-
nin vaikutusta. Syketaajuutta ja verenpainetta

seurattava.
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heuttaa bradykar-
diaa ennen syke-
taajuuden suurene-
mista. Eteis-kam-
miosolmukkeessa
johtuminen nopeu-
tuu ja voi aiheuttaa
rytmihairioita.
Keuhkoputket laaje-
nevat ja limaneritys
vahenee. Hengitys-
taajuus suurenee ja
kurkunpaaspasmi
ei ole niin todenna-
kdinen. Suurilla an-
noksilla silméateréat

voi laajentua.

80/min. Tarvitta-
essa annetaan in-

fuusiona.

Esmololi

Eteisperaiset no-
peat rytmihairiot,

kuten eteisvarina

[.v. l.v. -boluksina
10-20 mg 30 se-

kunnissa vasteen

Bradykardia, sairas si-
nus -oireyhtyma, Il tai
Il asteen eteis-kam-

miokatkos, hypotensio,

Hypotensio, brakykardia, bronkusobstruktio (ast-

makohtaus), pahoinvointi ja oksentelu.
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tai -lepatus ja si-
nustakykardia. Ly-
hytvaikutteinen, no-
pea ja selektiivinen
beeta-1-reseptori-
salpaaja. Hidastaa
sydamen syketi-
heytté ja supistu-

misvireytta.

mukaan. In-
fuusiona 50-200
pg/kg/min. Annosta

suurennetaan 4 mi-
nuutin valein aina
50 pg/kg/min siten,
etta antonopeus
suurennetaan yh-
den minuutin ajaksi
nopeuteen 500
pg/kg/min, minka
jalkeen se pienen-
netaan seuraavaan
nopeuteen, joka on
alkuperainen no-
peus + 50
pg/kg/min. Huippu-
vaikutus saavute-
taan 6—10 minuutin
kuluttua ja vaikutus

katoaa lahes taysin

vaikea sydamen vajaa-
toiminta, sydanperai-
nen sokki ja vaikea

astma.
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20 minuutin kulut-
tua infuusion lopet-

tamisesta.

Furose-

midi

Ensihoidossa Sy-
danperainen keuh-
kop6ho. Loop-di-
ureetti. Laajentaa
verisuonia. Vaikut-
taa Henlen lingon
nousevassa osassa
munuaistiehyissa
(tubulukset) esta-
malla natriumin siir-
tymista tubuluksista
tubulussoluihin, jol-
loin virtsaneritys li-

saantyy.

|.v. Hitaasti 5-40

mg i.v.

Yliherkkyys aineelle tai
sulfalle, nestevajaus,
vaikea suolatasapainon
hairio, vaikea maksan
tai munuaisten vajaatoi-
minta ja virtsateiden tu-

kos.

Hypokalemia, -kalsemia, -magnesemia, metabo-
linen alkaloosi, munuais- ja kuulovauriot. Laake-

aine suojattava valolta.
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Glyse-

ryylit-
rinitraatti

Epastabiili angina
pectoris, sydanin-
farkti ja keuhko-
pohd. Vahentaa sy-
damen tydmaaraa
ja edelleen hapen-
kulutusta. Laajen-
taa hieman sepel-
valtimoita, jolloin
sydamen hapen
maara lisaantyy.
Pienilla annoksilla
laajentaa laskimoita
ja vahentaaa laski-
moveren paluuta
sydameen, jolloin
sydamen tayttbaste
ja esikuorma piene-
nevét. Suuremmilla
annoksilla valtimot

laajenevat, mika

l.v. Aloitusannos
(20)-20 pg/min.
Vasteen mukaan
voidaan suurentaa
saman maaran ver-
ran 5 minuutin va-
lein ad 200 pg/min.
Verenpainetta seu-
rattava tiheasti.

Vaikutus alkaa 90-

120 sekunnissa in-
fuusion aloituk-
sesta ja paattyy 5—
10 minuutissa in-
fuusion lopettami-

sesta.

Yliherkkyys aineelle,
hypovolemia, hypoten-
sio (systolinen alle 110
mmHg), oikean kam-
mion infarkti, aorttaste-
noosi, mitraalistenoosi,
obstruktiivinen kar-
diomyopatia, cor pul-
monale, elvytyksen jal-
kitila, kohonnut aivo-
paine tai aivoveren-
vuoto. Erektioh&irioon
tarkoitettujen laékkei-
den, kuten sildenafiilin,
tadalafiilin, vardenafiilin
ja avanafiilin yhtaaikai-
nen kayttd voi aiheuttaa

vakavaa hypotensiota.

Hypotensio, sinustakykardia, pahoinvointi ja ok-

sentelu, kasvojen punoitus ja paansarky.
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vahentaa sydamen

jalkikuormaa.

Happi

Kaytetadn kun ha-
pen tarjonta kudok-
siin on hairiintynyt.
Kulkeutuu keuhkoi-
hin sisdan hengite-
tyssa ilmassa. Kaa-
sujen vaihto tapah-
tuu keuhkorakku-
loissa sisdanhengi-
tysilman/-kaasun ja
kapillaariveren osa-
paine-eron seu-
rauksena. Happi
kulkee verenkier-
rossa paaasiassa
hemoglobiiniin si-
toutuneena eri ku-
dosten kapillaaris-
toon. Happi siirtyy

paine-eron avulla

Sisdanhengi-tyk-
sen happiprosentti
voidaan saataa po-
tilaan happisatu-
raation mukaan.
Valitaan hapenan-
tovaline ja hapen
virtausnopeus, jol-
loin saadaan tietty
sisdanhengitysil-
man happipro-
sentti. 100-prosent-
tinen happi elvytyk-
sessd, sydan-
pysahdyksessa,
savukaasu- ja ha-

kamyrkytyksessa.

Varottava liiallista an-
nostelua sydanpysah-
dyksen jalkeen syda-
men kaynnistyessa, pit-
kittyneessa kouriste-
lussa, aivoverenkierto-
hairidissa, kalloaivo-
vammapotilailla sek&a
akillisen sydantapahtu-

man yhteydessa.

Voi aiheuttaa akuutin happimyrkytyksen (mie-
lialan muutokset, huimaus, tajunnantason lasku
ja kouristelu) kun annetaan ylipainehoitona 100-

prosenttista happea.

Voi aiheuttaa kroonisen happimyrkytyksen (hen-
kitorven artyneisyys, kurkkukipu, rintakipu, keuh-
kopo6ho, atelektaasit ja keuhkojen vitaalikapa-
seetin pieneneminen), jos sisdanhengitysilman

happipitoisuus on yli 60 % useita vuorokausia.

Voi johtaa hiilidioksidinarkoosiin liian suurilla si-
saanhengitysilman happiprosentilla keuhkokroo-
nikoilla, hermolihasliitostautia sairastavilla seka

sairaalloisen ylipainoisilla.
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solun mitokondri-
oon, jossa se osal-
listuu energiaa tuot-
tavaan entsymaatti-
seen ketjureakti-
oon. Happifraktiota
suurentamalla
paine-ero suure-
nee, joka sdatelee
hapen kulkeutu-
mista soluihin. Yli-
painehappihoi-
dossa veren mu-
kana aareiskudok-
siin kulkevan hapen
maéra kasvaa. Yli-
painehappihoidolla
happi saadaan jopa
perfuusioltaan riitta-
mattémiin ja turvon-

neisiin kudoksiin,
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joka yllapitaa solu-
jen toimintaa ja
energiantuotantoa
soluissa. Happi no-
peuttaa hemoglobii-
nin, myoglobiinin ja
rautaa sisaltaviin
proteiineihin sitou-
tuneen hiilimonoksi-
din vapautumista,
joten se estaa rau-
taan sitoutuneen
hiilimonoksidin hait-
tavaikutuksia. Yli-
painehappihoidolla
voidaan nopeuttaa
hiilimonoksidin va-
pautumista viela

enemman.
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Vaikeutunut astma

[.v. tai i.m. 100-500

Hydro- Systeemiset sieni-infek- | Suolatasapainon hairiot, keskushermostohairiot,
kortisoni | t&i keuhkoahtauma- | mg_ tarvittaessa tiot ja yliherkkyys val- hyperglykemia, maha-suolikanavien haavaumat

tauti, vaikeat akuutit toistetaan 6-8 h misteelle. ja osteoporoosi. Liittyvat lahinna pitkaaikaiseen

allergiset reaktiot ja valein. L.v. annoste- kayttoon.

lisamunuaisen kuo- lussa vaikutus al-

rikerroksen todettu kaa 2—4 tunnissa ja

tai epailty vajaatoi- kestid 8 tuntia.

minta (Addisonin

kriisi). Glukokorti-

koidi, jolla anti-in-

flammatorinen, tur-

votusta vahentava,

antiallerginen ja im-

munosuppressiivi-

nen vaikutus.
Ipratro- Astman ja COPD:n | Inhaloitava laake. Yliherkkyys atropiinille | Kaheys, yska, bronkusobstruktion paheneminen,
piumbro- pahenemisvaihe ja | Annostus 0,25-0,5 | t4j sen sukauisille ai- takykardia, sydamen tykyttely, ruoansulatuska-
midi bronkusobstruktio. mg, joka toistetaan, | neille. Voi aiheuttaa pa- | navan toimintahéiriot, virtsaumpi, suun kuivumi-

Bronkodilataattori.

jos kohtaus ei lau-

kea. Mybhemmin

nen, silmaterien laajeneminen, n&kohairiot, pa-
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Laajentaa keuhko-

putkia.

3-6 h vélein valvot-

tuna. Vaikutus al-
kaa 20 minuutissa
ja on voimakkaim-
millaan1-2 tunnin
kuluttua. Vaikutus

kestaa 6-8 tuntia.

radoksaalista obstruk-
tiota. Varoen glaukoo-

mapotilaille.

hoinvointi ja ahdaskulmagalukooman pahenemi-
nen. Hyddyllinen yhteisvaikutus beetasympato-

mimeettien ja ksantiinijjohdoksien kanssa.

Isosorbi-
didinit-
raatti

Keuhkop6ho, sy-
danperainen rasi-
tusrintakipu,
epastabiili angina
pectoris ja sydanin-
farkti. Vahentaa sy-
damen tydmaaraa
ja hapenkulutusta.
Laajentaa hieman
sepelvaltimoita ja li-
saa sydamelle tar-
jotun hapen méaa-
raa. Pienemmilla

annoksilla laajentaa

Annostelu kielen
paalle 1-3 suih-
kausta. Annosten
valissa vahintaan
30 sekunnin tauot.
Korkeapainep6-
hdssa jopa 6 suih-
kausta, jos tie-
dossa ei ole vajaa-
toimintaa ja poti-
laan verenpaine on
hyvin korkea. Ve-

renpainetta seurat-

Yliherkkyys valmis-
teelle, hypovolemia, hy-
potensio, oikean kam-
mion infarkti, aorttaste-
noosi, mitraalistenoosi,
obstruktiivinen kar-
diomyopatia, cor pul-
monale, elvytyksen jal-
kitila, kohonnut aivo-
paine tai aivoveren-

vuoto.

Hypotensio, sinustakykardia, pahoinvointi, ok-
sentelu, padnsarky ja kasvojen punoitus. Systoli-
sen verenpaineen oltava yli 110 mmHg ennen
annostelua. Ei sovi yhteen erektiohairiéladkkei-

den kanssa.
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laskimoita ja vahen-
taa laskimoveren
paluuta sydameen,
jolloin sydamen
tayttéaste ja esi-
kuorma véhenevat.
Suuremmilla an-
noksilla valtimot
laajenevat, mika
vahentaa sydamen

jalkikuormaa.

tava. Vaikutus al-
kaa 0,5-3 minuu-
tissa ja kestaa alle

tunnin.

Magne-
siumsul-

faatti

Kaantyvien karkien
kammiotakykardian
ja pre-eklampsian
ja eklampsian eh-
kaisyyn ja hoitoon
bentsodiatsepiinien
rinnalla. Voidaan
kayttaa harkiten
muihin hoitoihin

reagoimattoman

l.v. Rytmihairiot:
1,23-2,46 g lai-
mentamattomana
bolusinjektiona 1
minuutissa. Voi-
daan toistaa 20 mi-
nuutin valein ad 6
g. My6hemmin in-
fuusio 2,46 g/ 100

Hypermagnesemia, va-
kavat sydamen johtu-
mishairiot, vaikea mu-
nuaisten vajaatoiminta
ja vaikea hengitysva-

jaus.

Hypotensio, kasvojen punoitus, pahoinvointi,
paansarky, huimaus, tajunnan tason lasku, une-
liaisuus, jannerefleksien heikentyminen ja katoa-
minen, johtumishairiét eteiskammiosolmuk-
keessa ja kammioissa, lihasheikkous, hengitys-
lama ja sydanpysahdys. Toksiset vaikutukset
voidaan kumota kalsiumilla. Potilas vaatii seu-
rantaa, jossa tarkkaillaan esimerkiksi plasman

magnesiumia (P-Mg), ionisoitunutta kalsiumia
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astmakohtauksen
hoitoon. Tarkkaa
vaikutusta ei tun-
neta. Laajentaa
keuhkoputkia, la-
maa keskusher-
mostoa ja hidastaa
johtumista ja im-
pulssin muodos-
tusta sydamen joh-
toratajarjestel-

massa.

ml 0,9-prosenttista
NaCl-liuosta no-
peudella 8 mi/h.
Raskauskouristus:
4,92 g/ 100 ml 0,9-
prosenttista NaCl-
liuosta annetaan
20 minuutin aikana.
Jatkoinfuusio: 12,3
g/ 500 ml 0,9-pro-
senttista NaCl-liu-
osta nopeudella
40-80 ml/h. Muihin
hoitoihin reagoima-
ton astmakohtaus:
2,46 g/ 100 ml 0,9-
prosenttista NaCl-
liuosta annetaan

15-20 minuutissa.

(P-Ca-ion), EKG:t4, jannereflekseja, hengitys-
taajuutta ja virtsaneritysta.
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Meto-

prololi

Supraventrikulaari-
sen takykardian ja
hypertension hoito
esimerkiksi sy-
daninfarktin yhtey-
dessa ja tuoreessa
eteisvarindssa seka
sydanlihasiskemian
hoito epéstabiilissa
angina pectorik-
sessa ja sydanin-
farktissa. Selektiivi-
nen beeta-1-resep-
torisalpaaja. Va-
hentaa sydamen
supistuvuutta ja
pienentaé syketaa-
juutta, jolloin syda-
men hapenkulutus
vahenee. Johtumis-
nopeus eteiskam-

miosolmukkeessa

l.v. Takykardiassa

2-5 mg bolus no-

peudella 1-2

mg/min. Voidaan
uusia 5 minuutin
valein ad 15 mg.
Vaikutus alkaa 2—-3
minuutissa ja kes-
tdd usemman tun-

nin.

Hypotensio, bradykar-
dia, Il-1ll asteen eteis-
kammiokatkos. Varo-
vaisuutta jos potilaalla
on akuutti sydamen va-
jaatoiminta. Valta kayt-
t0a etuseindman ST-
nousuinfarktissa, voi ai-
heuttaa vajaatoimin-

nan.

Hypotensio, bradykardia, eteis-kammiokatkos ja

sydamen supistumisvireyden vdheneminen.
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ja eteissolmukkeen
aktiivisuus vahene-

vat.

Metyyli-
pred-

nisoloni

Vaikeutunut astma
tai keuhkoahtauma-
tauti, vaikeat akuutit
allergiset reaktiot.
Lisdannos kortiko-
steroidia (stressi-
hormoni) annetaan
munuaisen vajaa-
toimintaa sairasta-
valle ja saannollista
kortikosteroidihoi-
toa saavalle.
Tarkka vaikutusme-
kanismi ei ole tay-
sin selvilla. Gluko-
kortikoidi. Vahentaa
pahoinvointia. Anti-

inflammatorinen,

l.v. 80-125 mg

bolus, joka voidaan

toistaa.

Systeemiset sieni-infek-
tiot ja yliherkkyys val-

misteelle.

Suolatasapainon hairiét, hyperglykemia, keskus-
hermostohairidt, maha-suolikanavan haavaumat
ja osteoporoosi. Liittyvat lahinna pitkaaikaiseen

kayttoon.
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vahentaa turvo-
tusta, immunosup-
pressiivinen ja an-

tiallerginen.

Morfiini

Kivunhoito ja se-
daatio seké suuren-
tuneen keuhkove-
renkierron vastuk-
sen pienentdminen
esimerkiksi keuhko-
pohdssa. Luonnolli-
nen oopiumalka-
loidi, opiaatti. Vai-
kuttaa opioidiresep-
torien kautta. Lievit-
taa kipua. Suurilla
annoksilla aiheuttaa
sedaatiota. Veri-

suonet laajenevat,

l.v./im./s.c. 2-6 mg
i.v. tai 0,1 mg/kg

i.m./s.c.

Yliherkkyys aineelle ja

astmakohtaus.

Hengityslama, hengityspysahdys, pahoinvointi,
oksentelu, bradykardia, hypotensio, keuhkoput-
kien supistuminen, verisuonien laajeneminen,
kutina. Myastenia gravis potilailla hengityslaman

riski kasvaa. Hengitysta ja tajuntaa seurattava.
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sydamen syke hi-
dastuu ja supistu-

misvireys laskee.

Norad-

renaliini

Sokki, jossa aareis-
verenkierron vastus
on pieni seka vai-
keat ladkeainemyr-
kytykset. Katekoli-
amiini, sympatomi-
meetti. Vaikuttaa
suorasti ja epasuo-
rasti alfareseptorei-
hin. Suurentaa aa-
reisverenkierron
vastusta, jolloin
systolinen ja diasto-
linen verenpaine
nousevat. Sydamen
minuuttitilavuus voi

hieman suurentua.

l.v. 0,02-0,1
pg/kg/min. Annosta
voidaan suurentaa
erissa 0,02
Mg/kg/min vasteen
mukaan. Vaike-
assa septisessa
sokissa kaytetty
jopa annosta 4

pg/kg/min.

Vasta-aiheita tai maksi-
miannosta ei henkea
uhkaavissa tilanteissa

ole.

Sydanlihasiskemia, rytmihairiot, takykardia,
paansarky, ahdistuneisuus, hikoilu ja valonar-
kuus. Yhdessa trisyklisten depressioladkkeiden,
maprotiliinin, MAO:n estéjien ja ei-selektiivisten
beetasalpaajien kanssa verenpaine voi nousta
tavallista enemman ja yhdessa edella mainittu-
jen depressiolaékkeiden kanssa rytmihairididen
riski lisd&ntyy. Noradrenaliini voi aiheuttaa nek-
roosia joutuessaan kudoksiin. Verenpaineen mit-

taus 3-5 minuutin valein, ei siita kddesta mihin

noradrenaliini annostellaan.
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Salbuta-

moli

Astman ja COPD:n
pahenemisvaihe.
Sympatomimeetti,
beetareseptoriago-
nisti. Avaa keuhko-
putkia. Pienillda an-
noksilla beeta-2-re-
septorivaikutus hal-
litsee, jolloin keuh-
koputkien ja veri-
suonten siled lihak-
sisto relaksoituvat,
jolloin diastolinen
verenpaine saattaa
hieman laskea.
Suuremmilla an-
noksilla beeta-1-re-
septorivaikutus li-

saantyy, jolloin sy-

Inhaloitava ladke. 5
mg nebulisaatto-
rilla, tarvittaessa
laimennettuna keit-
tosuolaliuoksella
ad 2 ml. Annostus
voidaan uusia 20
minuutin valein
kahdesti ja sen jal-
keen joka 3-4.

Tunti. Vaikutus al-
kaa 5-15 minuutin
kuluttua ja kestaa
3—4 tuntia.

Uhkaava keskenmeno,

johon liittyy toksemian

oireita tai verenvuotoa.

Yliherkkyys ai-
nesosalle. Varoen jos
potilaalla on tyreotok-
sikoosi tai potilas on
saanut paljon muita

sympatomimeetteja.

Vapina, takykardia, muut rytmihairiot, hypokale-
mia, sydanlihaksen iskemia, ahdistus ja hikoilu.
Saattaa provosoida sydanlihaksen iskemiaa.
Kaytetadn usein yhdessa ipratropiumbromidin

kanssa.
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damen supistumis-
vireys ja syketaa-

juus kasvavat.

Esketa-

miini

Sedaatio ja kivun-
hoito erityisesti
vammapotilailla,
yleisanestesian
aloitus (induktio) ja
yllapito sokki- ja
astmapotilailla seka
imevaisilla ja ast-
makohtauksen
hoito, kun tavan-
omaiset hoitokeinot
eivat riitd. Laajen-
taa keuhkoputkia ja
lievittda kipua.
Yleisanestesia-an-
noksilla aiheuttaa

potilaalle dis-

l.v./im./i.n. Sedaa-
tio ja kivunhoito
0,125-0,25 mg/kg
i.v. tai 0,25-0,5
mg/kg i.m./i.n.
Yleisanestesian in-
duktio: 0,5-1 mg/kg
i.v. tai 2-4 mg/kg
i.m. Yllapito: puolet
induktioannoksesta
10-15 minuutin va-
lein i.v. tai in-
fuusiona 0,5-3

mg/kg/h.

Silm&vamma, eklamp-

sia ja pre-eklampsia.

Hypertensio, syketaajuuden suurentuminen, ryt-
mihairiét, silmanpaineen kohoaminen, limaneri-
tyksen lisdantyminen, levottomuus ja painajaiset
erityisesti herdamisvaiheessa, lihasjaykkyys ja
kriittisesti sairailla jopa verenkierron lama tai sy-
danpysahdys. Viimeisimman tiedon mukaan vai-
kea kalloaivovamma ei ole ketamiinin kéyton
vasta-aihe (kallonsisdisen paineen nousu),
mutta potilaan happeutumisesta ja keuhkotuule-
tuksesta on huolehdittava ja esketamiinin rin-
nalla on herkasti kaytettava esimerkiksi fen-
tanyylid. Ketamiini voi lisata sydamen hapenpuu-
tetta lisaamalla syketaajuutta, jos potilaalla on
epavakaa sydantilanne. Jos esketamiinia anne-
taan enemman kuin kerta-annos, haittavaikutuk-
sia véhentamaéan on kaytettava bentsodiatsepii-
nia tai propofolia ja atropiinia. Hengityksen tuke-

miseen taytyy varautua. Ketamiinia kaytetaan
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sosiatiivisen anes-
tesian. Sopivalla
annostuksella kur-
kunpaéan suojare-
fleksit ja oma hen-
gitys sdilyvat.

my6s paihdeaineena ja pitkaaikainen kaytto voi
aiheuttaa virtsarakon haavaumia. Laédkeannosta
pitdd pienentad, jos potilas on iakas, yleistila
huono tai reagoi lilan herkasti keskushermostoa

lamaaviin laakkeisiin.
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Tiedonhaussa mukaan valikoituneet alkuperaistutkimukset

Taulukko 5.

Tiedonhaussa mukaan valikoituneet alkuperaistutkimukset (Miettinen: 29).

Artikkelin teki-

Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimusme-

Tutkimuksen

jat, vuosi, maa | nimi tarkoitus netelmd, otos- | keskeiset tu-
koko (n=) lokset
Martin, Jacob | The Impact of | Kriittisesti sai- | Kartoittava kir- | Tutkimus

& Mazer- Hyperoxia in raiden aikuis- | jallisuuskat- osoitti yhtey-
Amirshahi, the Critically lll | potilaiden hy- | saus. N= 30 den lisdanty-
Maryann & Patient: A Re- | peroksian klii- | tutkimusta. neen kuollei-
Pourmand, Ali | view of the Lit- | nisten vaiku- suuden ja hy-
2020. Yhdys- erature tuksien tunnis- peroksemian
vallat. taminen ja yh- valilla, kun ky-
teen kokoami- seessd on sy-
nen akuuttihoi- danpysahdys,
dossa. aivoinfakrti,
traumaattinen
aivovaurio tai
sepsis. Lisatut-
kimuksia tarvi-
taan varmojen
johtopéaatok-
sien teke-
miseksi hyper-
oksian vaiku-
tuksista kliini-
siin lopputulok-
siin.
Hodroge, Adult Patients | Tutkimuksen Systemaatti- Hengitysvai-
Sammy S. & with Respira- tarkoitus on nen kirjalli- keuden hoito-
Glenn, Melody | tory Distress: antaa yhteen- | suuskatsaus. protokollat

& Breyre,
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Amelia & Lee,
Bennett & Al-
dridge, Nick R.
& Sporer, Karl
A. & Koenig,
Kristi L. &
Gausche-Hill,
Marianne &
Salvucci, An-
gelo A. & Rud-
nick, Eric M. &

Brown, John F.

& Gilbert, Gre-
gory H. 2020.
Yhdysvallat.

Current Evi-
dence-based
Recommenda-
tions for Pre-

hospital Care.

veto tutkimus-
naytosta ai-
kuispotilaiden
hengitysvai-
keuden ensi-
hoidosta ja
verrata niita
Kalifornian ny-
kyisiin hoito-
ohjeisiin ensi-

hoidossa.

N= 33 hengi-
tysvaikeuden
ensihoitoproto-

kollaa.

eroavat suu-
resti toisissaan
Kaliforniassa.
Sopiva satu-
raatiotavoite
hengitysvai-
keuspotilaalle
on 94-96 %, ja
COPD:sta kar-
sivélle 88-92

%. Systeemi-
sia steroideja
tulisi antaa
bronkospasmi-
potilaille ensi-
hoidossa.
Ipratro-
piumbromidia
voidaan antaa
bronkospasmi-
potilaalle, siita
hyo6tyvéat eniten
varmistetut
astmaatikot ja
vaikeista oi-
reista karsivat.
Nitraattien
anto keuhko-
pohdpotilaalle
voi olla hy6dyl-
listd, mutta po-
hopotilaan tun-
nistamisen vai-
keus voi las-

kea nitraattien
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potentiaalisia
hyotyja. Fu-
rosemidin
kaytto voi olla
jopa haitallista,
jos on tehty
vaara diag-
noosi péhopo-

tilaasta.
Kotanen, Perta | Home Me- Tutkimuksen Poikittaistutki- | HUS-alueella
2023. Suomi. chanical Venti- | tarkoituksena | mus, prospek- | 1.1.2018 oli
lation and oli selvittaa tiivinen tutki- 815 NIV ja ko-
Long-Term NIV:n jaa pit- mus. tihappihoito
Oxygen Treat- | kdaikaisen potilasta (osa-
ment. Preva- happihoidon tutkimus I).
lence And Sur- | esiintyvyytta Elamaa yllapi-
vival. HUS alueella tavan hengi-

(osatutkimus 1)
ja elamaa ylla-
pitdvan hengi-
tyskonehoidon
esiintyvyytta
koko Suo-
messa (osatut-
kimus I1). Osa-
tutkimuksessa
[l selvitettiin
Severe Respi-
ratory Insuffi-
ciency-kyselyn
kaytettavyytta
suomalaisilla
hengitysva-

jauspotilailla.

tyskonehoidon
esiintyvyys
Suomessa
1.1.2019 oli
2.0 tapausta
100 000 ih-
mista kohden
(osatutkimus
). SRI-kyse-
lyn suomenkie-
linen kdannos
osoittautui luo-
tettavaksi, tois-
tettavaksi ja
ominaisuuksil-
taan yhta luo-

tettavaksi kuin
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muut kaannok-
set ja alkupe-
rainen versio.

(Osatutkimus

Iny.

Baggott, Chris-
tina & Hardy,
Katherine Jo &
Sparks, Jenny
& Sabbagh,
Dofiah &
Beasley,
Richard &
Weatherall,
Mark & Fingle-
ton, James
2022. Uusi-
Seelanti.

Epinephrine
(adrenaline)
compared to
selective
beta2-agonist
in adults or

children with

acute asthma:

a systematic
review and

meta-analysis

Miten tehokas
adrenaliini on
verrattuna
beeta-2-
agonisteihin ja
yhdessa
beeta-2-
agonistien
kanssa astma-
kohtauksen
hoidossa akui-

silla ja lapsilla.

Systemaatti-

nen kirjalli-

suuskatsaus.

N= 33 tutki-

musta.

Tutkimustulok-
sien laatu oli
matala. Seka
adrenaliinilla
etta beeta-2-
agonisteilla on
samanlainen
tehokkuus ast-
makohtauksen
hoidossa,
mutta adrena-
liinilla on
enemman si-
vuvaikutuksia.
On viela epa-
selvaa, paran-
taako adrena-
liini beeta-2-
agonistin
kanssa hoito-
tuloksia. Liséa-
tutkimuksia

tarvitaan.




