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TIVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéé kirjallisuuskatsauksen avulla, mité tiedollista ossamista
ensihoitaja tarvitsee hoitaessaan sydamen vajaatoiminnasta johtuvaa keuhkotdeemapotilasta.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden mééré kasvaa ja sairaalahoidot liséantyvét jatkuvasti.
Keuhkoddeema on syddmen vajaatoiminnasta johtuva pahenemismuoto jonka hoitaminen on vaativaa ja
kuolleisuus on korkea.

Aineisto keréttiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista muutamilla hakusanoilla, joistavalinta ja
poissulkukriteerien avulla valittiin 11 artikkelia seké késihauilla9 muuta lahdetta. Valitut aineistot
analysoitiin kayttamalla induktiivista teorianmuodostustapaa.

Tulosten perusteella voidaan péétel 14, ettd sydamen vajaatoiminnasta johtuvan keuhkoddeeman hoito vaatii
lagjaa tiedollista osaamista. Ensihoitgjan tulee tuntea keuhkojen- ja verenkierron anatomia, sydamen
vajaatoiminnan ja keuhkoddeeman syntymekanismit, hallita potilaan tutkiminen ja haastattelu seké potilaan
hengityksen ja verenkierron arviointi. Potilaan hoitamisessa tiedollista osaamista vaaditaan hengityksen ja
verenkierron hoidosta, essmerkiksi hengitystiepainehoidosta seké |a8ke- ja nestehoidosta.

Keuhkoddeemapotilaan sairaalan ulkopuolinen ensihoito e viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ole
merkittavasti muuttunut, vaikka ensihoito muuten on kehittynyt suurin harppauksin. Keuhkoddeemapotilaan
ensihoitoon el ole juurikaan tullut uusia tutkimus- tai hoitomenetelmia. CPAP- hoito on edelleen
keuhkotdeemanpotilaan hoidon kulmakivi.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out through literature review, what kind of knowledge and skills
emergency personnel isrequired for treating pulmonary oedema patient caused by heart failure.

The number of patients with heart failure is rising and their hospital treatment is continually increasing.
Pulmonary oedema is a worsened state of heart failure. Treatment of this condition is demanding and
mortality rateis high.

The material used in this study was collected by using social- and healthcare database using index word
search. From the material found 11 articles were then selected for the study. Additionally 9 other sources
were selected by using manual search. Material thus collected was then analysed by inductive way to
produce atheory.

Based on the result of this study, it can be concluded that the treatment of patients with pulmonary oedema
caused by heart failure requires comprehensive knowledge and skills. Emergency personnel must know
anatomy and physiology of lungs and circulation, and also the mechanism of heart failure and pulmonary
oedema. They must equally be able to examine and interview the patient and at the same time evaluate
breathing and circulation. Emergency personnel are required also to know treatments, such as non-invasive
ventilation, medication and fluids.

Pre-hospital emergency medicine for pulmonary oedema has not change significantly in the last two
decades, although pre-hospital emergency medicine has otherwise been developing significantly. There
have not been developed any new significant pre-hospital methods to treat or to examine a patient with a
pulmonary oedema. CPAP-treatment still remains the prevailing treatment for pulmonary oedema.

Keywords

Heart failure, pulmonary oedema, emergency care, knowledge base, literature review

25.2.2008




SISALLYS

1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA
3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS
4 AINEISTON ANALY SOINTI
5 SYDAM EN VAJAATOIMINNASTA JOHTUVAN
KEUHKOODEEMAPOTILAAN HOIDOSSA TARVITTAVA TIEDOLLINEN
OSAAMINEN
5.1 Sydamen vajaatoiminnan ja keuhkotdeeman syntymekanismit
5.2 Sydamen vajaatoimintapotilaan |a8kehoito
5.3 Ensiarvion tekeminen keuhkotdeemapotilaalle
5.4 Keuhkoddeemapotilaan tutkiminen
5.5 Keuhkoddeemapotilaan haastattelu
5.6 Keuhkoddeemapotilaan hoito
6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS
7 POSTERI
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

10

11

12

22

22

23

25



1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoimintaa sairastava keuhkoOdeemapotilas on haastava ja kasvava
potilasryhma ihmisten elinidn odotteen noustessa jatkuvasti. Lagjassa kotimaisessa
monikeskustutkimuksessa (Siirila — Waris, ym. 2005: 4109.) esitetyn arvion mukaan
sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden méérd kasvaa viidennekselld ja
sairaalahoidot lisdantyvét jopa 40-50 % seuraavan 20 vuoden kuluessa. Uusia aiemmin
diagnosoimattomia potilaita on yhta paljon kuin potilaita, joilla sydamen krooninen
vajaatoiminta on &kisti vaikeutunut. Tutkimusryhma tuli siihen johtopaétokseen, etta
syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden keski-ikd on korkea ja potilaiden
kuolleisuus ja sairaalahoidon tarve suuri. Edella mainituista syistd aihe on kiinnostava ja
motivoi tutkimaan aihealuetta

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kehittynyt viimeisen 15 vuoden aikana nopeasti ja
kehitys jatkuu edelleen. Uusia hoitomuotoja ja potilaan tutkimismenetelmid siirtyy
sairaalasta ensihoitoon jatkuvasti tekniikan kehittyessd ja uusien laitteiden keventyessa,
mika& hel pottaa niiden tuomista sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.

Helsingin ammattikorkeakoulussa ensihoitaja- tutkintoon siséltyy kaks opinnéytetyota
Ensmmaisessd opinndytetydssa tarkoituksena on  kirjallisuuskatsauksen avulla
kartoittaa ensihoitgjien tarvitsemaa tiedollisa osaamista sydamen vajaatoiminnasta

johtuvan keuhkootdeeman hoidossa.

Toisena opinnaytetydna tehdaén posteri kirjallisuuskatsaukseen perustuen (liite 3.).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa Kkirjallisuuskatsauksen avulla,
minkdlaista tiedollista osaamista ensihoitgja tarvitsee hoitaessaan syddmen
vajaatoiminnasta johtuvaa keuhkotdeemapotilasta. Tavoitteena on luoda yhteenveto

tarvittavasta osaamisesta.

Tutkimusongelma on:

Millaista tiedollisa osaamista ensihoitgja tarvitsee hoitaessaan  sydamen
vajaatoiminnasta johtuvaa keuhkotdeemapotil asta?

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Sairaalan ulkopuolista ensihoitoa on tutkittu kansallisesti ja kansainvélisesti melko
vahan ja tdman vuoksi tutkimuksia 10ytyi melko niukalti. Alkuvaiheessa opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa, mita tietoa ensihoitgjan tarvitsee hengitysvaikeuspotilaan
hoidossa. Aihe rgjautui syddmen vajaatoiminnasta johtuvaan keuhkoddeemapotilaan
hoidossa tarvittavaan osaamiseen, koska aiheesta oli tuoretta tutkittua tietoa, joka oli
sovellettavissa sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.

Kirjallisuuskatsaukseen liittyvan aineiston hankinnassa olen turvautunut tiedonhaun
opettgjan ja Stadian kirjaston informaatikon antamaan ohjaukseen. Tutkimusartikkelit
on haettu Stadian intranetin e-aineistojen tietokannoista. Tietokantoina kaytossani ovat
olleet OVID, Medline, PubMed, EBSCO sek& Terveysportti. Suomenkielisind
hakusanoina olivat ”sydamen vajaatoiminta’ ja ”keuhkotdeema’. Englanninkielisind
hakusanoina olivat "Pulmonary edema’, "heart failure” seka ”continuous positive

airway pressure’.

Koska tietokannoista tuli hakujen tuloksena suuria médra artikkeleita, oli
tarkoituksellista rajata haut vuosiin 2000—2007. Lisé&ks yhdistin hakuja kayttamalla
samassa haussa kahta hakusanaa, jolloin osumien méadra muuttui kohtuulliseksi, jotta
sieltd vois seuloa otsikon mukaan parhaiten ensihoitoa palvelevat artikkelit. Otsikon
perusteella valintakriteerind oli aikuisten akuutin syddmen vajaatoiminnan ja
keuhkoddeeman hoitoon seka diagnostiikkaan liittyvét artikkelit seka hoitosuositukset.

Lisdksi valittujen artikkeleiden oli oltava sovellettavissa sairaalan ulkopuoliseen
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ensihoitoon. Sovellettavuuden arviointia tein itse ja se perustui omaan, pitkan
tyokokemuksen antamaan tiedolliseen osaamiseen sekd asiantuntemukseen.
Hakuprosesss on esitetty kuviona (liite 1.). Muutamassa tutkimuksessa oli hoitoa
arvioitu kokonaisvaltaisesti koko hoitojakson aikana. Valtaosa tutkimuksista oli
kuitenkin keskittynyt kapea-alaisesti jonkin yksittdisen hoitomuodon vaikutuksiin.
Valitettavasti sairaalan ulkopuolisen ensihoidosta e tutkimuksia [0ytynyt kuin
pitkalti sairaglassa tehtyihin tutkimuksiin ja suosituksiin. Ensihoitoon soveltuvia,
sairadlan sisdlla tehtyja tutkimuksiakaan el 10ytynyt riittavasti. Tastd syystd olen
joutunut ottamaan kirjallisuuskatsaukseen myds ensihoitoon liittyvid oppikirjoja seka
sairaanhoitopiirien hoito-ohjeita, jotka ohjaavat keuhkotdeemapotilaan hoitoa sairaalan
ulkopuolella. Kasihaulla [6ytyi muutaman tuore tutkimus vield syksyn aikana
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 13 artikkelia, 3 sairaanhoitopiirien hoito-

ohjettaja 4 oppikirjaa.

4 AINEISTON ANALY SOINTI

Hoitotyon tavoitteena on potilaan selviytymisen tukeminen ja sen edellytyksena on
tutkimustiedon néyttédn perustuva hoito, perinne- ja kokemustiedon sijaan.
Arvostetuissa julkaisuissa ilmestyneista tutkimuksista kuitenkin vain noin 10 %:a
voidaan pitda patevina ja kdytantoon sovellettavina. (Pekkala 2000: 58.)

Tutkimustuloksiin perehdyttaessa paétetdan onko nayttd péatevad, validia, ja onko néyttd
tarkedd. Taman jalkeen paétetddn soveltuuko se omien potilaiden, tassi opinndytetytssa
ensihoidon potilaiden hoitoon. Ellei luotettavaa tutkimustietoa sovelleta kaytantoon, ei
gitd ole mitdan hyotya. Kirjallisuuskatsausten avulla tuotetut hoitosuositukset pyrkivét
tahan. (Pekkala 2000: 60.)

Omaa opinnaytetyotani kootessani aineiston ker&8minen ja anaysointi tapahtuivat
samanaikaisesti. Tutkimusartikkeleiden haku tapahtui lagjoina hakuina, joista valinta: ja
poissulkukriteerien avulla valitsin 11 tutkimusartikkelia ja 2 artikkelia l6ytyi késihaulla.
Lisdks kirjallisuuskatsaukseen olin ottanut 4 oppikirjaa sek& 3 sairaanhoitopiirien
hoito-ohjetta Omassa opinndytetydssani kaytin aineiston analysoinnissa induktiivista
teorianmuodostustapaa. Téta lahestymistapaa kéytetéan kun halutaan muodostaa teoriaa
aiheesta, josta on niukalti tietoa, tieto on hgjanaista tai etsitddn uusia nakokulmia.
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Kyngéksen ja Laurin mukaan (2005: 61-62.) induktiivisessa |dhestymistavassa tutkija
kerdd aneiston Kkirjallisista dokumenteista tutkimuskysymyksen avulla ja pyrkii
saamaan tiivistetyn ja yleisen kuvauksen tutkittavasta ilmiostd. Lopputuloksena
tuotetaan tutkittavaa ilmidta kuvaava malli. Téssa opinnaytetydssa tuotetaan yhteenveto
sydanperaisen keuhkotdeeman ensihoidossa tarvittavasta osaamisesta.

Aineiston analysoinnin helpottamiseksi tein hakuprosessilla ja késihaulla 16ytyneista
lahteista taulukon (liite 2.). Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin kevéan ja
syksyn 2007 aikana.

5 SYDAMEN VAJAATOIMINNASTA JOHTUVAN
KEUHKOODEEMAPOTILAAN HOIDOSSA TARVITTAVA TIEDOLLINEN
OSAAMINEN

Kirjallisuuden perusteella sydamen vajaatoiminnasta johtuvan keuhkoddeemapotilaan
hoidossa tarvitaan tietoa sydamen vaaatoiminnan ja  keuhkobtdeeman
syntymekanismeista. Tété tietoa hyddynnetéén potilaan haastattelussa ja tutkimisessa.
Liséks tarvitaan tietoa potilaan |adkehoidosta seka akuutissa tilanteessa annettavasta
ladke- ja nestehoidosta keuhkoddeemapotilaalle, jotta niitd voidaan turvallisesti
toteuttaa. Tietoa tarvitaan myOs ensiarvion tekemisestd, potilaan tutkimisesta,
haastattelusta ja ensihoidosta.

Tiedollisen osaamisen lisdksi ensihoitgjan tulee hallita myos kadentaitoja, jotta hén
pystyy kéyttdamaan yksikkonsa laitteita ja hoitovalineita. Niihin el tassa opinnaytetytssa
kuitenkaan puututa. My6s ammattimainen ja rauhallinen toiminta on joskus ratkaisevan
tarkedd esimerkiks hétaantyneen potilaan hengitystiepainehoidon toteutuksen kannalta.

5.1 Sydamen vajaatoiminnan ja keuhkoddeeman syntymekani smit

Sydamen vajaatoiminnasta eli sydaninsuffisienssista puhutaan, kun sydan ei enda pysty
alkaan saamaan elimiston tarvetta vastaavaa minuuttivolyymia Kyseessa on
oireyhtymd, joka johtuu jostain syddmen toimintaan vaikuttavasta sairaudesta. Sen
nakyvimpia tunnusmerkkeja on hengenahdistus, huono suorituskyky ja turvotukset.
(Holmstrom 2005: 66.)
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Sydamen vagjaatoiminta e ole itsendinen sairaus vaan oire. Vajaatoiminnan kehittyessa
sydan kasvaa ja sen pumppauskyky huononee. Potilailta [6ytyy noin 90 %:lla perustauiti,
sepelvaltimotauti, verenpainetauti, |dppavika tai niiden yhdistelma. Yleisin yksittainen
sydamen vajaatoiminnan laukaiseva tekijd on kotimaisen tutkimuksen mukaan
eteisvarindkohtaus. (Alaspaa 2003: 229; Siirila - Waris, ym. 2005: 4109.)

Akuutti sydamen vajaatoiminta on yleisimpia péivystyshoitoa vaativista sairauksista
Suurimmalla osalla potilaista se ilmenee akuuttina keuhkokongestiona, noin
kolmasosalla on vaikeampi taudinkuva keuhkopthtn muodossa ja pienella osalla
tehohoitoa vaativana kardiogeenisend sokkina. Se on yksi ylelsmmista sairastavuuden
jakuolleisuuden aiheuttajista lansimaissa. (Siirila— Waris, ym. 2005: 4109 — 4112.)

Sydamen akuutilla vaaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa sydadmen poikkeava
toiminta johtaa nopeasti akaviin oireisiin ja kliinisiin 10ydoksiin. Riippumatta
vajaatoiminnan syystd kompensaatiomekanismien aktivoituminen johtaa nopeasti
noidankehdan ja jatkuessaan ilman asianmukaista hoitoa krooniseen sydamen
vajaatoimintaan ja kuolemaan. (Harjola — Nieminen 2006: 3085.) Akuuttiin sydamen
vgaatoimintaan saattaa liittya maksan toimintahdirio. Tama taas aheuttaa
hyytymistekijatuotannon héiridita. (Harjola, ym. 2006: 3089.)

Allenin ja O"Connorin (2007: 798.) tutkimuksen mukaan viimeisen 20 vuoden aikana
on saavutettu menestyksellistd edistymista kroonisen systolisen vajaatoiminnan
hoidossa. Angiotensiinikonvertaasi (ACE)- estgjien, Angiotensiini 2 (AT2)- salpagjien,
beetasalpagjien, aldosteronin antagonistin (spironolaktoni), sisdisten tahdistimien ja
defibrillaattoreiden on naytetty vahentévan kuolleisuutta ja parantavan elaman laatua.
Tutkimuksen mukaan ei valitettavasti samaa menestysta ole saavutettu akuutin sydémen
vajaatoiminnan hoitojen kehittamisessd, eikd akuutin sydamen vajaatoiminnan hoito ei

ole heidan mukaan viimeisen 30 vuoden aikana merkittavasti muuttunut.

Va&eston ikdantyminen ja akuutin sydaninfarktin jalkeinen eloonjé@minen on johtanut
kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden maardn nopeaan kasvuun.
Etenkin vanhuksilla sepelvaltimotauti on sydamen akuutin vajaatoiminnan syy n. 60 —
70 % tapauksista. Nuoremmilla tarkeimpia syita ovat dilatoiva kardiomyopatia,
rytmihériot, synnynnainen sydanvika, |8ppaviat ja myokardiitti. Akuutin sydadmen
vajaatoiminnan ennuste on erittdin huono. Suomalaisen monikeskustutkimuksen

mukaan 7 % akuuttia sydamen vaaatoimintaa sairastavista potilaista kuolee jo
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sairaalahoidon aikana ja puolen vuoden seurantgjakson jalkeen kuolleisuus on yli 20 %.
(Siirild — Waris, ym. 2005: 4109.) Holmstromin (2005: 75-76.) mukaan sydamen
vajaatoiminnasta kéarsivista potilaista keskimaarin 50 % kuolee viiden vuoden sisdlla.
Jdljella olevat elinvuodet ovat suorassa suhteessa vajaatoiminnan vaikeusasteeseen.
Monikeskustutkimuksen  mukaan  akuutin  syddmen  vgaatoiminnan  vuoksi
sairaalahoitoon tulleista vain  58%  kuntoutui  Kkotikuntoiseksi.  Akuutissa
keuhkoddeemassakin sairaalakuolleisuus on Euroopassa 12 %. (Siirila - Waris, ym.
2005: 4109, 4111.)

Sydamen vajaatoimintaa on kahta eri tyyppid, sen mukaan, onko pumppausvajavuuden
syyna sydamen systolinen vajaatoiminta eli heikentynyt supistuminen vai diastolinen
vajaatoiminta eli sydamen heikentynyt kyky lagentua ja tayttya lepovaiheessa
Sydamen toiminnan jarkkyessa katsotaan sen yleisesti aluksi olevan diastolista
vajaatoimintaa. Varsinainen systolinen vajaatoiminta seuraa mydhemmassa vaiheessa
sydansairauden edetessd, kun pumppausvoima heikkenee. (Holmstrom 2005: 67.) Tama
johtaa sympaattisen hermoston aktivoitumiseen, jolloin elimistd pyrkii korvaamaan
huononevan kudosverenkierron siirtamalla sen tarkeimmille alueille. Munuaisten
verenvirtaus heikkenee ja sen korjaamiseksi aktivoituvat hormonit (RAA- jérjestelma)
elimiston veden ja natriumin keré@miseksi. Elimiston nestemddran kasvaessa myos
verisuonissa oleva nesteméard kasvaa, mika parantaa sydamen pumppauskykya
vajaatoimintaisessa sydamessa normaalia véhemman. Lopullisena seurauksena ovat
turvotukset ja tilanteen edetessa se, ettel sydan kykene pumppaamaan enempéé verta.
Verta kertyy ja tihkuu ulos verisuonistosta keuhkorakkuloihin (vasemman puolen
vaaatoiminta) ta alaragojen pehmytkudoksiin tai maksaan (oikean puolen
vajaatoiminta). Tilannetta yritetddn parantaa syddmen venyessid sen seindmista
erittavilla aineilla, jotka lisdavé virtsaneritystd ja lagjentavat verisuonia (etels- ja
kammioperéiset natriureettiset hormonit ANP jaBNP). (Alaspaa 2003: 229.)

Kun sydamen vasemman puolen vajaatoiminta pahenee, vasemman kammion painetaso
nousee myos sydamen lepovaiheessa, koska sydan venyttyy. Tama heijastuu myos
vasemman eteisen painetason nousuna. Koska keuhkoista palaavan veren ja vasemman
eteisen valilla on katkeamaton yhteys (el [8ppid), painetaso myds keuhkojen
laskimoissa, hiussuonistoissa ja valtimoissa kasvaa. Mita nopeammin tilanne kehittyy,
sitd huonommin elimistd pystyy sopeutumaan kehittyvaan verentungokseen. Oireistoon
kuuluu paheneva hengenahdistus yha pienemmassi rasituksessa, lopulta levossakin.

Lisdantyvd keuhkoverisuoniston paine gaa nestettd aluksi keuhkovélikudokseen
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(interstitiaalinen 6deema) ja lopulta keuhkorakkuloihin (alveolaarinen 6deema), jolloin
potilas k&ytannossi hukkuu omasta verenkierrosta tihkuneisiin nesteisiin. Tyypillisesti
oireet kehittyvét tunneissa. Keuhkotdeema saattaa kuitenkin kehittya nopeastikin, jos
taugalla on esimerkiksi sepelvatimotauti. Sydanlihaksen hapenpuutteen aikana
pumppauskyky voi nopeasti heiketd, jonka seurauksena voi kehittya esimerkiksi
mitraalildpan eli vasemman eteiskammioldpan vuoto. (Alaspda 2003: 229-230.)
Yleismmat syyt sydanperaiseen keuhkotdeemaan ovat sydanlihaksen hapenpuute
ilman infarktia tai sen kanssa, sydamen vgaatoiminta ja mitraali- tai aorttaldpan
toimintahdirio. (Ware, ym. 2005: 2789.)

BNP (brain natriuretic peptid) on syddmen vajaatoiminnassa yksi biologisista
merkkiaineista, jonka méarittamista voidaan kayttéd hyodyksi ensihoidossa. BNP-
pikatestia on kokeiltu kansainvdlisesti eri paivystyspoliklinikoilla ja Suomessa
Helsingin l88kéariyksikossa. Pikatesti antaa tuloksen 15 minuutissa. Testilla voidaan
poissulkea tai tunnistaa sydamen vajaatoiminta. Alempana raaarvona pidetaan
useammassa lahteessd 100 pg/ml, jonka alittaessa ei ole todennakdisesti kyse sydamen
vgjaatoiminnasta. Ylargjaarvona on pidetty 500 pg/ml, jolloin mitd suurimmalla
todenndkdisyydella potilaalla on vgaatoiminta. Ongelmana on rgaarvojen
muuttuminen ién, sukupuolen ja muiden BNP pitoisuutta nostavien tekijoiden
(munuaisten vajaatoiminta, sepsis, aorttastenoos, maksakirroos) vaikutus testituloksiin.
Tasta syysta selkedsti 100 pg/ml alittavat pitoisuudet, joilla voidaan poissulkea
vajaatoiminta, ovat sairaalan ulkopuolella kayttokelpoisia. Tosin hoidon vasteen
seurannan kannalta sairaalan ulkopuolella otetulla pikatestilla voi olla jatkohoidon
kannalta hyotya. Testi on ensivaiheen diagnostiikkaa tukeva. (Harjola, ym. 2006: 3087,
Lommi 2003:1301 — 1302; Ware, ym. 2005: 2790.)

5.2 Sydamen vajaatoimintapotilaan |a8kehoito

Nykysuositusten mukaan sydamen vajaatoimintapotilaalla lé8kehoidon kulmakivind on
diureetit oireen mukaisena hoitona. Kotimaisen monikeskustutkimuksen potilaista
yhdeksdn kymmenesta kaytti jotain sydan- tai verenpainelaakitysta ennen sairaalaan
joutumista. Lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli kotil&8kityksena
diureetit. Beetasalpagjaa kaytti lahes 90 % potilaista Myots ACE-estgjia ta AT2-
salpagjia kaytti 1ahes 80 % potilaista. Antikoagulaatioldakitys oli myds noin 70 %:lla
potilaista. Erilaisia rytmihdirio-, lipidi- ja diabetesladkityksia esiintyi myos usein.
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Sydamen vajaatoimintapotilaat ovat usein idkkaita ja monisairaita, joka yleensi lisda
kotila&kkeiden méaréa. (Siirila— Waris, ym. 2005: 4111-4112.)

ACE-estgad ja AT2-salpagjat puuttuvat suoraan vajaatoimintaa yllgpitaviin
mekanismeihin. Ne parantavat sSyddmen vajaatoimintaa sairastavan ennustetta ja
vahentavét oireita. AT2-salpagjia pidetdan yhté tehokkaina kuin ACE-estgjia eilka ACE-
estgjien haittavaikutuksia, arsytysyskda ja astmaoireita esiinny niiden kayton
yhteydessa. (Holmstrom 2005: 74.)

Sydamen vajaatoiminnassa suositellaan kaytettavaksi beetasalpagjista karvedilolia,
bisoprololia ja metoprololia. (Harjola, ym. 2006: 3090). Etenkin karvediloli, joka on
seka afa ettéd beetareseptorisalpagja, vahentda oireita ja parantaa ennustetta. Mikali
sydamen vajaatoiminta johtuu sepelvaltimotaudista, on beetasalpagja sopiva lédke
perussairauteenkin.

Diureettien tarkoituksena on véhentdd vajaatoimintaan liittyvéd nesteretentiota
lissdmalla natriumin ja veden erittymistd munuaisten kautta. Ylivoimaisesti yleisin
diureetti on furosemidi. Diureetin kayttd on yleisinta vakiintuneessa vajaatoiminnassa
turvotusten ja keuhkotdeeman poistamiseen. (Holmstrém 2005 73.) Myos
spironolaktonilla, joka on aldosteronin antagonisti, on diureettista vaikutusta ja sen
lisdks se sAdstééd kaliumia ja magnesiumia. (Siirila— Waris, ym. 2005: 4112.)

Digoksiini hidastaa leposykettd ja kammiotaguutta nopeiden rytmihairididen
yhteydessd. Ongelmana digitaliksen kéytdssa on sen pieni ero tehokkaasta annoksesta
myrkytykseen. Digitalisldakitys muuttuu myrkyllisskss muun muassa potilaan

kuivumistilassa tai akuutissa sydamen vajaatoiminnassa. (Holmstrom 2005: 74.)

Akuutin  sepelvaltimokohtauksen ja eteisvdrinan hoidossa antikoagulaatio on
vakiintunut kaytantd. (Harjola, ym. 2006: 3089.) Sydamen vajaatoimintapotilaalla
keuhko- ja avoembolian riski on selvasti suurentunut. Taméan vuoksi
antikoagulaatiohoitona aloitetaan yleensa varfariini. ASA on myos yleinen kotildakitys
sydansairailla. (Holmstrom 2005: 75.)



5.3 Ensiarvion tekeminen keuhkotdeemapotilaalle

Sydamen vajaatoiminta ja etenkin sen &rimmainen pahenemisvaihe, keuhkoddeema, on
hététila, jonka jokainen ensihoidossa tyoskenteleva joutuu kohtaamaan. (Reitala 2002:
364). Aluksi pyritdan selvittémaan taudin tai sairaskohtauksen aiheuttaja. Ensihoidossa
tulee nopeasti muodostaa kasitys tilanteen vakavuudesta. Vaikeissa ensihoitotilanteissa
joudutaan ensin aloittamaan oireen mukainen hoito ja vasta tilanteen rauhoituttua
passtasn selvittamaan taustasyyta. (Alaspasa— Holmstrom 2003; 60-61.)

Peruselintoimintojen selvittdmisessa on kiire, koska peruselintoimintojen hairiossa
potilas on hengenvaarassa. Alustava peruselintoimintojen selvitys tehdddn nopeasti,
jotta oireenmukainen hoito voidaan aloittaa valittomasti. (Alaspéa — Holmstrom 2003:
60.)

Alkuvaiheessa arvioidaan yleisesti potilaan hengitys ja verenkierto, ja sopivatko ne
keuhkoddeemaan. Tajuttoman potilaan karkea tajunnantaso selvitetéan ravistelemalla ja
heréttelemalla potilasta. (Alaspda 2003: 244.)

Vaikean hengitysvaikeuden ja hapetusongelman merkit ovat potilaan istuva asento,
tyolas hengitys, hengitystagjuus selkeasti koholla, korvin kuultavat rohinat hengittéessa,
puhevaikeus ja ahdistuneisuus (taulukko 1.). Sydadmen heikentyneen vetokyvyn
merkkejd ovat pullottavat kaulalaskimot istuma-asennosta huolimatta ja alaragjojen
turvotukset, myods maksa saattaa olla suurentunut. Heikentyneen pumppauskyvyn takia
verta yritetédn Sirtda  tarkeimpien  elinjarjestelmien  alueelle;  sympaattinen
hermojérjestelma aktivoituu, periferia viilenee, potilas hikoilee, odttain lisdantyneen
hengitystydon takia  Lisdantyneen hengitystybn ja sympaattisen hermoston
aktivoitumisen vuoks myds pulssitaso ja verenpaine nousevat. (HUS Helsingin
Ensihoitoyksikk® 2000; Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 2004; Loikas 2005: 35; Ware
— Matthay 2005: 2789.)
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Taulukko 1. Aikuisen hengitysvaikeuden arviointi. (Ensihoito-opas 2005.)

Vakeusaste  HT/min SPO2 Muut

Lieva 20-25 >92% Puhuu lauseita

Kohtalainen  25-30 85-92 % Puhuu sangja, apuhengitysihakset hieman kayttssa
Vaikea 30-40 70-85% Vaikeus puhua edes lyhyesti, apuhengityslihakset

voimakkaasti kdytéssa. Hikinen, syke >120.
Hakee tukea istuessaan.

Uhkaava > 40 <70% Syanoosia, sekava, levaton. Ei jaksa puhua eké
romahdus <10 yskid. Hengitys mahdollisesti epdkoordinoitua

5.4 Keuhkoddeemapotilaan tutkiminen

Potilaan tutkimisella pyritéén saamaan lisdtietoa taudin vakavuudesta ja hoidon
kiireellisyydestéd. (Alaspda — Holmstrom 2003: 64). Keuhkoddeemapotilaan
yleistutkimus kannattaa doittaa potilaan yleisvaikutelmasta ja kayttaytymisesta
Hengitysvaikeuspotilasta kohdattaessa tulee kiinnittda huomiota taman asentoon.
Makaava hengitysvaikeuspotilas on joko tukehtumassa tai sitten hanella e ole
hengitysvaikeutta lainkaan. Levoton, hikinen, harmaan kalpea potilas, joka istuu
etukumarassa asennossa eka pysty olemaan makuullaan, kertoo vakavasta
hapetusongelmasta. (Alaspdd 2003: 224.) Alkuvaiheessa hengitys on vinkuvaa ja
uloshengitysvaihe on pidentynyt. Tilanteen pahentuessa havaitaan korvin kuultavaa
rohinaa sekd sisdan- etta uloshengityksessd. (Sora — Larkio — Manninen-Kauppinen —
Vierula 2000: 58-59.) Lisdantynyt hengitystyd nakyy hengityksen apulihasten kayttona.
Tama nostaa pulssitagjuutta ja verenpainetta sek& aiheuttaa hikoilua. Sympaattisen
hermoston aktivoitumisen merkki on kylmanhikisyys ja se liittyy usein taustasyihin
kuten kovaan kipuun tai verenkierto- ja hapensaantivajeeseen kudoksissa. (Ware, ym.
2005: 2789.)

Hengityksen tutkiminen aoitetaan aina ilmatien avaamisella. Arvioinnissa on téarkeda
ilmavirran tuntuminen kadella tunnusteltaessa, e niink&an rintakehan litkkeet. Mikali
ilmatie el pysy auki, se tulee varmistaa nieluputkella, jos potilas sen sietéd. Samalla
saadaan arvokasta tietoa tajunnan tasosta Jollei hengitys kaynnisty normaalisti, sita
tuetaan hengityspalkeella. (Alaspda— Holmstrém 2003: 61; Alaspdd 2003: 244.)
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Kun ilmatie ja riittdvd hengitys on varmistettu, tarkastetaan verenkierron tila.
Verenkierto varmistetaan kaula tai rannepulssia tunnustelemalla, riippuen onko potilas
tajuissaan tai tajuton. (Alaspéd — Holmstrom 2003: 61-62.) Mikédli rannepulssi tuntuu,
tulee potilas nostaa istuma-asentoon. Jos rannepulssia ei |6ydy, kohotetaan seké jalat
etta ylavartalo ja avataan mahdollisesti kiristavia vaatteita. (Alaspaa 2003: 244.)

Verenkierron arviointi tehdéén ensihoidossa kaikilta potilaita Arvioitaessa on
keuhkotdeemaa, se on erityisen tarkedd. Keuhkooddeeman yleisin aiheuttaja on sydamen
vgjaatoiminta. Syddmen toisen puolen toimintahdiriét heijastuvat sitd edeltdvéan
laskimojérjestelmddn paineen nousuna. Oikean puolen vajaatoiminnassa nousee
laskimopaine ja vasemman puolen vajaatoiminnassa keuhkojen hiussuonten paine.
(Alaspaa— Holmstrém 2003: 62—63.)

Tarkennetussa tilanarviossa mitataan potilaan  verenpaine, syketaguus ja
happisaturaatio, arvioidaan hengitys, méaritelld&n rytmi ja tgjunnantaso (GCS).
Hengitysaénet tulee kuunnella, ihon 18mpo arvioida, huomioida mahdolliset turvotukset
alaragjoista seké tarkastaa pullottavatko kaulalaskimot myds istuma-asennossa. Mikéali
potilas on diabeetikko, mitataan verensokeri seka mahdollisten infektioiden vuoksi
my0s potilaan 1ampo. (HUS Helsingin Ensihoitoyksikko 2000; Loikas 2005: 40 —41.)

Pulssioksimetrin ensimméinen arvo tulee mitata ennen happihoidon aloittamista, jotta
happikyllasteisyyden lahtGarvo saataisiin kirjattua ja hoidon vastetta voitaisiin seurata.
(Reitala 2002: 362). Keuhkotdeemapotilaan, kuten muidenkin
hengitysvaikeuspotilaiden reaaliaikaisessa ja kgoamattomassa hapetuksen ja pulssin
seurannassa pulssioksimetria on rutiinimenetelma. Kliinisin oirein ja 10ydoksin on
joskus vaikeaa todeta hypoksiaa, silla selked syanoos nakyy potilaasta vasta, kun
happisaturaatio on laskenut alle 80 %. (Puolakka 2003: 110.) Syanoos nakyy
ensimmaisena niilla alueilla, joilla iho on ohut ja verekds, muun muassa huulet.
(Alaspéda 2003: 224). Pulssioksimetri e ole kuitenkaan aina luotettava
happikyllasteisyyden arvioinnissa. Se on luotettava ainoastaan silloin, kun laite
ilmoittaa havaitsevansa pulssiaallon. Yleisimpid virheldhteita pulssioksimetrilla on
heikentynyt perifeerinen pulssiaalto, valon absorbtion estyminen kynsilakan tai lian
vuoksi ja potilaan litkehéiriot. (Reitala 2002: 362—363.)

5.5 Keuhkoddeemapotilaan haastattelu
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Potilaan haastattelun onnistumiseen vaikuttaa monet asiat. Siisti ulkoasu, hyvét
kéytostavat, esittaytyminen, varma ja rauhallinen toiminta on valttamatonta potilaan
luottamuksen saavuttamiseksi. Muiden paikallaolijoiden, omaisten ja ystavien reaktiot
saattavat vaihdella laidasta toiseen. Paikallaolijoille tilanne voi olla ainutkertainen ja
hétd sen mukainen. Heidan huomioimisensa antaa hyvan kuvan hoitohenkilokunnan
tadoista. Mitd vakavammasta oireesta on kyse, sitd enemman keskitytdan juuri
nykyvaivaan. Haastattelussa selvitetdan taman hetken pahin oire, sen kesto ja onko sité
ennen ollut muita oireita. Erityisesti keuhkoddeemapotilaalta on térkea selvittda, onko
hengenahdistusta edeltanyt rintakipua tai rytmihairiétuntemuksia ja missa jarjestyksessa
oireet tulivat. Kokemuksen my6ta havainnointi opitaan yhdist@maén kyselyyn entista

paremmin. (Alaspda— Holmstrém 2003: 62—63.)

Olennaista on myos kysyd potilagta, mihin suuntaan vaiva on kehittynyt ja
minkdlaisella aikajanteella Lisdksi varmistetaan, onko potilas kayttdnyt omia
|a8kkeitdan oireiden lievittamiseksi (esimerkiksi kielenalusnitroa). Rintakivun tai
hengenahdistuksen oireen arviointiin voi kayttaa asteikkoa 1-10 koko hoitojakson ajan.
(Alaspééd — Holmstrom 2003: 63.) My6s Waren, ym. (2005: 2789.) mukaan
haastattelussa tulee keskittyd oireisiin, jotka johtivat keuhkoOddeemaan. On hyva
muistaa, ettd oireet sydanperdisessd ja e-sydanperdisessd keuhkotdeemassa ovat

samanlaisia.

Aiempien sairauksien ja kaytossd olevien saannollisten la&kityksen selvittaminen
Sadttaa antaa ratkaisevia tietoja tautiin oireiden taustalla, etenkin silloin kun potilas ei
itse ole yhteistyokykyinen. Valitettavasti kiireisissé ensihoitotilanteissa el aina jaé aikaa
perinpohjaiselle haastattelulle tai sellainen on mahdotonta potilaan huonokuntoisuuden
vuoksi. (Alaspda— Holmstrém 2003: 62—63.)

5.6 Keuhkoddeemapotilaan hoito

Hoidon tavoitteena on hypoksemian korjaaminen, syddmen minuuttivirtauksen,
munuaisverenkierron parantaminen seka natriumin ja virtsan erityksen tehostaminen.
Taloin potilas rauhoittuu, hengitystyd vahenee ja syketagjuus laskee. Saturaation
tavoitteena on nostaa se yli 90 %. Verenpainetaso ja hoidon vaste alkuvaiheessa
vaikuttavat hoitoon. (Harjola, ym. 2006: 3088; HUS Helsingin ensihoitoyksikko 2000.)
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Keuhkoddeemapotilas on levoton, tuskainen ja pelkada tukehtuvansa, varsinkin jos oire
on uus ja potilas e itse ymmarrd mistd hengitysvaikeus johtuu. Taméan vuoks on
tarkeda rauhoitella ja rohkaista potilasta. Potilaalle tulee kertoa mita tehdéén, misté oire
johtuu, miten sité aiotaan helpottaa ja miten hén voi edesauttaa tilansa korjaantumista.
Erityisesti hengitystiepainehoidon onnistumisen kannalta potilaan rauhoittuminen ja
yhteisty6halu on térkedéd. (Holmia — Murtonen — Myllymaki — Vatonen 1998: 201-202;
Reitala 2002: 355.)

Keuhkoddeemapotilaan hoidossa pyritdan hoitamaan perussyytd, korjaamaan hengitysta
ja vahentdamaan laskimopaluuta rintakehan alueelle. Hengitystilanteen korjaaminen on
kuitenkin ensisijainen tehtava ABC- séanntn mukaisesti. L&hinna hoidettavia perussyité
sairaalan ulkopuolella ovat tuoreet rytmihairiot ja sydaninfarkti. 13-kanavainen EKG
tulisi ottaa mahdollisimman nopeasti valttdméttomien hoitotoimenpiteiden jalkeen.
(Alaspaa 2003: 230.)

Hengitysvaikeuspotilas hakeutuu yleensd itse istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon,
koska makuuasennossa han tuntee tukehtuvansa. Tarvittaessa hanta tuetaan hyvaan
asentoon. (Reitala 2002: 355.) Puoli-istuva asento on ensitoimenpiteend kaikissa
sairaanhoitopiirien hoito-ohjeissa. Poikkeuksena matalapaineiset potilaat jotka tulee
hoito-ohjeiden mukaan asettaa makuulle, mielelléén jalat ja ylavartao koholle ja jos
potilaan tajunnantaso on alentunut, laitetaan hanet kylkiasentoon. (HUS Helsingin
Ensihoitoyksikk6 2000; Loikas 2005: 35; Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 2004.)

Happihoito aloitetaan kayttamalla 35 % venturimaskia 8 I/min virtauksella. Tavallinen
happimaski on usein riittdméton ja usein akuutista hengenahdistuksesta karsiva potilas
kokee maskin tukahduttavaksi. (HUS Helsingin Ensihoitoyksikkd 2000; Sora, ym.
2000: 59) Mikali hengitysvaikeus on vaikea (HT yli 30krt/min, hikinen, syke yli 120
krt/min ja vakeus puhua edes Iyhyesti), kannattaa hapen anto aloittaa
hapenvaragjapussilla  varustetulla maskilla, jolloin  pdastéan  korkeampiin
happipitoisuuksiin. Myds keuhkokroonikko tarvitsee lisdhappea hététilanteessa. (Loikas
2005: 38.)

Verenkierron alkuvaiheen tutkimuksiin kuuluu sykkeen tunnustelun lisdksi potilaan
EKG-monitorointi seké& verenpaineen mittaus seka mahdollinen angina pectoris-
tyyppisen kivun kysyminen ja kivun arviointi asteikolla 1-10. Mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa tulee ottaa 13-kanavainen EKG. Sydanfilmin tarkoituksena on
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poissulkea sydaninfarkti eli mahdolliset ST-tason nousut, jolloin viimeistdan halytettava
lisdapua (liuotus’PTCA). Selkeiden iskemiamuutosten [6ytyminen kaynnistéa
epéstabiilin angina pectoriksen hoidon, hoito-ohjeen mukaisesti. Lisdavun pyytaminen
on myos paikallaan, jos potilaalla on rytmihdiri6itd, koska talléin potilas mahdollisesti
tarvitsee kardioversion. Verenkierron osalta tavoitteena on, etta potilas on rintakivuton,
periferia lampenee, syke ja verenpaine normalisoituvat tai ovat ainakin laskusuunnassa.
(HUS Helsingin ensihoitoyksikko 2000.)

CPAP (Continuous Positive Airways Pressure) - hoito

Ensihoidossa tulee olla valmius aloittaa CPAP-naamarihoito. CPAP-hoidon seuranta
ensihoidon jéalkeen vaatii valvontayksikon resursseja. (Kaypa hoito- suositus 2006:
1663.)

CPAP-hoito on keuhkoddeeman ensihoidon kulmakivi. Syddmen vajaatoiminnan
vuoksi sydamen vasemman puolen pumppausvoima kay riittamattomaks elka
imusuonisto  enda pysty poistamaan  soluvdlitilaan, keuhkohiussuonien ja
keuhkorakkuloiden véliin tihkuvaa kudosnestettd, jolloin potilasta alkaa vavata
hengenahdistus. Tassa vaiheessa happihoidolla viela pystytdan korjaamaan alkanut lieva
hypoksia. Tilanteen edetessa kudosnestettd tunkeutuu keuhkorakkulaan ja syntyy
alveolaarinen keuhkoddeema. Hypoksian syy tassa vaiheessa on kaasujenvaihto
keuhkorakkuloissa, joten sisd8n hengitettdvan ilman happipitoisuuden nosto el
merkittavasti korjaa hypoksiaa. (Reitala 2002: 366.) CPAP-hoito & suoranaisesti auta
potilasta hengittdmaan, vaan menetelma perustuu potilaan omaan hengitykseen. Tosn
tuottaessaan  poditiivista  painetta se lagjentaa keuhkorakkuloita ja liséa
keuhkokapasiteettia kaasujen vaihtoon tyontaessadn nestetta takaisin verenkiertoon.
Potilaan hapetus paranee, hengitysfrekvenssi laskee ja hengitystyd véhenee. Hoito
nostaa rintakehan sisdista painetta ja vahentda siten laskimoveren paluuta sydameen.
Rintaontelon paine ajaa verta nopeammin aorttaan ja sydamen vasemman puolen
pumppausvastus vahenee, joten hengitystiepainehoito vaikuttaa myds verenkiertoon.
Potilas rauhoittuu ja hapentarve vahenee. (Stoltfus 2006: 67.)

Ensihoidossa  kaytettdvd CPAP-laite  koostuu maskista, potilasletkustosta,
virtauskehittimesta ja kynnysresistoriventtiilistéd sek& maskin kiinnityshihnoista.
Ensihoitgjilla on ana mukana myGs paineenalentimella varustettu happipullo.

Happipullon paineenal entajasta pit&4 saada virtauskehittimeen riittava virtaus, noin 10 —
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20 |/min. Virtauskehittimestd happivirtaus imee venturiperiaatteella ilmaa
kymmenkertaisesti happivirtaukseen néhden. Maskiin meneva seos on noin 35 %
happiseosta, jonka virtaus on yli 100 I/min. Hengitystiepainehoito perustuu suureen
sisdanhengitysvirtaukseen ja uloshengitystd vastustavaan kynnysresistoriventtiiliin
(positive end-expiratory pressure, PEEP). Taman vastus on yleensd 5 — 15 cmH20.
Talloin potilaan hengitysteissa séilyy hengityksen kaikissa vaiheissa positiivinen paine,
joka estdd nesteen tayttdmid keuhkorakkuloita ja pienid keuhkoputkia painumasta
kasaan ja parantaa siten kaasujenvaihtoa. (Reitala 2002: 366 — 368.)

Hoito-ohjeiden aloitusvastus vaihtelee 7,5 — 10 cmH20. Jos potilaalla on vaikea astma,
COPD, happirikastin tai obstruktio tulee hoito aloittaa 5 cmH20:ll4 Vasta-aiheena
CPAP- hoidolle on runsas oksentelu tai eritteet nielussa, kasvovamma, ilmarintaepéily,
systolinen verenpaine on alle 90mmHg, alentunut tajunnantaso, hengitysuupumus tai jos
potilas ei ole yhteistyokykyinen. Ennen hoidon aloittamista kannattaa herkasti 188kita
potilasta pahoinvoinnin varalta (metoklopramidi). (HUS Helsingin Ensihoitoyksikko
2000; Loikas 2005: 39 —40.)

Hoito aoitetaan kokoamalla laitteisto valmiiksi ja oikein. Paineenalentgjaan kytketéan
virtauskehitin, johon liitetdan letkusto ja maski. Maskin ilmatyyny tarkastetaan, etté se
on ehja ja se taytetédn kimmoisaksi. Vastusventtiili valitaan valmiiksi, mutta sita ei
liitetd maskiin. Tarkedd on rauhallinen ja rauhoittava kayttéytyminen. Potilaalle
kerrotaan, ettd hanen kasvoilleen laitetaan tiivis maski, joka saattaa aluksi tuntua
tukalalta ja etta maskista tulee paineella ilmaa, joka helpottaa nopeasti hengittamista.
On hyva my6s mainita, ettd laite pitdd kovaa danta. Potilaan kanssa kannattaa sopia
my6s helpot kommunikointimerkit ennen hoidon aloittamista, sekéa opettaa kuinka
maskin voi poistaa. Kun kaikki on valmista, asetetaan maski potilaan kasvoille,
kiinnitetd8n hihnat huolellisesti ja asetetaan PEEP-venttiili paikoilleen. Maskia voi
myos pitéd alkuvaiheessa kasin potilaan kasvoilla ja kun potilas tottuu maskiin,
kiinnittda hihnat. On térke&a tarkistaa, ettd PEEP-venttiilistd tuntuu jatkuva virtaus
ulospdin, talléin virtaus on riittéva. Hoidon alkuvaiheessa hoitajan tulee olla koko gjan
potilaan vieress, jotta han voi tarkkailla hoidon vastetta, mahdollista pahoinvointia tai
uupumusta. Hoidon vaikutus alkaa muutamassa minuutissa, mutta menetetéan PEEP-
venttiilin tai maskin poiston jakeen nopeasti. Maskin tiiveys on hoidon onnistumisen
edellytys. (Sora, ym. 2000: 64 — 69.)
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Useissa artikkeleissa CPAP-hoitoa ja l&8kkedllista hoitoa on verrattu tavanomaiseen
happihoitoon ja 188kkeelliseen hoitoon. Teho-osastolla tehdyssa tutkimuksessa, jossa
nditd hoitomuotoja vertailtiin, tutkijaryhma (Masip, ym. 2000.) tuli sihen
johtopaétokseen, etta CPAP-hoito vahentdd intuboinnin tarvetta merkittavasti. Myos
happisaturaation nousu yli 96 % ja hengitystaajuuden korjaantuminen alle 30 krt/min oli
CPAP-hoitoa saaneella ryhmalla merkittavasti  vertailuryhmdd  nopeampaa.
Kuolleisuuteen tai sairaalassaoloaikaan ei hoitomuodolla ollut merkitystéa. Parkin ym.
(2004) tutkimuksen mukaan CPAP-hoito parans merkittavasti potilaiden hapetusta,
subjektiivista kokemusta hengitysvaikeudesta ja laski selkedsti hengitys- ja
pulssitagjuutta verrattuna tavanomaiseen happihoitoon. Tavanomaisen happihoidon
potilasryhmassa intuboinnin tarve oli viisinkertainen CPAP:Ila hoidettuihin potilaisiin
verrattuna. Myos lyhytaikainen kuolleisuus oli CPAP-ryhmélla pienempi. Stoltfus
(2006) painotti artikkelissaan varhaisen non-invasiivisen hoidon aloittamista, jotta
potilas vélttyisi hengityskonehoidolta. Han muistutti myos hoitojen taloudellisista

vaikutuksista jotka nousevat merkittévasti kun potilas joudutaan intuboimaan.

Erd8ssd tutkimuksessa kahta eri keuhkoddeemapotilaan hoitolinjaa vertailtiin
keskendén. Toisessa hoitolinjassa keuhkoGdeemapotilaille annettiin  tavanomaista
hoitoa, johon kuului happi, nitraatit, furosemidi, morfiini ja tarvittaessa intubointi.
Toisessa hoitolinjassa annettiin hapen sijaan hengitystiepainehoitoa CPAP:lla (10
cmH20). CPAP- ryhmaan kuuluneiden potilaiden kuolleisuus oli matalampi ja
potilaiden vitaaliarvot (hengitys- ja syketagjuus, hengitysvaikeuden subjektiivinen
kokemus) paranivat CPAP-ryhmassa jossain maarin. Myos intuboinnin tarve sairaalan
ulkopuolella oli vahaisempi. (Hubble, Richards, Jarvis, Millikan, Young 2006.)
Suomessa, Helsingin ladkariyksikdssa tehty tutkimus vertasi potilaiden vitaaliarvoja
ennen ja jdlkeen CPAP-hoitoa. CPAP-hoito paransi potilaiden hapetusta merkittavasti,
laski hengitys- ja pulssitagjuutta seké systolista verenpainetta. Vain 2/121 potilaasta
intuboitiin sairaalan ulkopuolella. (Kallio, Kuisma, Alasp&d, Rosenberg 2003.)

Mikali hengitysuupumus uhkaa, tulee intubointitarve arvioida viimeistddn ennen
kuljetusta. Potilas intuboidaan sairaalan ulkopuolella jos hengitys muuttuu
epasymmetriseksi, SpO2 laskee alle 75 %, tajunnan taso laskee tai rannesyke heikkenee.
(Loikas 2005: 42.)

Elossa olevan potilaan intubointi on ensisijaisesti ensihoitolégkarin toimenpide, mutta

Se suoritetaan hoitotasolla saadun hoito-ohjeen mukaisesti, mikali lagkériyksikkod ei ole
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saatavilla. Intubointi toteutetaan talloin  sedatoimalla potilas  midatsolaamilla
(diatsepaamilla) ja fentanyylilla (alfentanyylilld), riippuen  hoito-ohjeesta
Sedaatiointubaatiossa el saavuteta ihanteellisia olosuhteita, joten vaihtoehtoinen
ilmatiemalli on oltava kaytettévissd. (Kurola 2005; Puolakka 2003: 137.)

Keuhkoddeemapotilaan 1adke- ja nestehoito

Sydamen vajaatoiminnan taustasyy on ana selvitettdva ~ Samanaikaisesti
hemodynaaminen tilanne on stabiloitava, keuhkokongestio laukaistava ja
kudoshapetusta parannettava. (Harjola, ym. 2006: 3085.)

Ensilé&kityksenda  on  kaikkien  sairaanhoitopiirien  hoito-ohjeissa  ISDN
(isosorbididinitraatti)-suihke. Suihkeiden maaré vaihtelee eri ohjeissa yhdesta neljaan,
kuitenkin siten, ettd kaikissa ohjeissa niita annetaan useampia valilla verenpainetta
kontrolloiden. Raja-arvona suihkeen antamiselle pidetdan yli 100 mmHg systolista
verenpainetta. (HUS Helsingin Ensihoitoyksikkd 2000; Loikas 2005: 35; Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiiri 2004.)

Mikali joudutaan tilanteeseen, jossa avun tulo (hoito- tai |&8kariyksikko) kestéd kauan,
voidaan tilannetta yrittéa helpottaa annostelemalla ensivaste- tai perustason yksikon
toimesta jopa 6 nitraatti-suihketta potilaan omista kotilaékkeistéa henked pelastavana
toimenpiteend. Tama edellyttéd, ettd keuhkoddeema on selkedsti tunnistettavissa ja
potilaalla on aiemmin ollut vastaavanlaisia oireita. Oireina on selkedt, korvin kuultavat
hengitysporinét, vaikea hengenahdistus, vahva rannesyke ja potilas istuma-asennossa
(Alaspaa 2004: 231.)

Nitraatti relaksoi sileda lihaksistoa typpioksidin vélitykselld ja aiheuttaa vasodilaatiota
kaikissa suonissa. Voimakkainta vaikutus on laskimoissa. Laskimopaluu sydameen
vahenee ja sydamen esikuormitus kevenee pienemmilla annoksilla. Suuremmalla
annoksella vaikutus kohdistuu myds valtimoihin, sepelvaltimot mukaan Iukien, jolloin
sydamen tyomédra ja hapentarve vahenee. Huolellinen verenpaineen seuranta on
tarkedd, ja perusohjeena on valttda systolisen verenpaineen laskua alle 100 mmHg.
(Harjola, ym. 2006: 3089; Pharmaca fennica 2002: 572.) Vasta-aiheina ovat yliherkkyys
nitragtille, hypotensio, sokki, aorttaldppa ta mitraalistenoos, cor pulmonale tai
sydamen tamponaatio. Haittavaikutuksina esiintyy usein paansirkya, huimausta,
heikotusta tai jopa kollapsi. Ihon punotusta, kuumotusta, takykardiaa, pahoinvointia ja
oksentelua voi myos esiintyd. (Pharmaca fennica 2002: 572-573.)
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Suoniyhteys avataan aikuisilla ylaragjaan fysiologisella keittosuolaliuoksella,
ensihoidossa Ringer liuoksella. Se toimii potilaan 188kereittind ja tarvittaessa voidaan
potilasta nesteyttda. (Holmstrom 2005: 78).

Nitraatti- infuusio aloitetaan mahdollisimman pikaisesti, mikdli vasta-aiheita ei 16ydy.
L&dkarin hoito-ohjeen perusteella aloitetaan nitraatti- infuusio 20 mikrogrammaa/min
mikali periferia kylmd ja systolinen verenpaine <100mmHg. Téall6in pédasiassa
laskimopaluu sydameen vahenee. Nitraatti-infuusiota nostetaan aina vasteen mukaisesti,
verenpainetta seuraten. Mikali systolinen verenpaine on yli 180 mmHg, voidaan aluksi
antaa 0,2mg:n bolus. Tarvittaessa toiset hoito-ohjeet neuvovat vaikeassa tilanteessa
antamaan 0,6 mg boluksia, 5 minuutin valein. Bolusten jalkeen infuusionopeutta
nostetaan aina 10 mikrogrammaa/min. Jopa 1 mg boluksia voidaan antaa, kun seurataan
verenpainetta riittévan tiiviisti. Tavoitteena on laskea verenpainetta, kuitenkin enintdan
20 % ja missaan tapauksessa systolinen verenpaine el saa laskea alle 100mmHg. (HUS
Helsingin Ensihoitoyksikk® 2000; Loikas 2005: 41.)

Eréssa paivystyspoliklinikalla toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin korkeita iv-nitraatti
annoksia keuhkoddeemapotilaiden hoidossa. Potilaat saivat normaalin  nitraatti-
infuusion  (20mikrogrammaa/min) liséksi 2mg boluksen 3 minuutin  vélein,
maksimissaan 10 annosta.  Tutkimuksen mukaan potilaiden intuboinnin,
hengitystiepainehoidon ja tehohoidon tarve véheni merkittavasti. Tutkimuksen tulokset
ovat lupaavia, mutta vaativat satunnaistutkimuksia tuekseen. (Levy, ym. 2007: 150 —
151).

Toinen keuhkoddeemapotilaan alkuvaiheen lédke on ASA (asetyylisalisyylihappo),
mikali potilaalla on angina pectoris- tyyppistarintakipua eikd ASA:lle ole vasta-aiheita.
(HUS Helsingin Ensihoitoyksikkd 2000.) Asetyylisalisyylihapolla on trombosyyttien
aggregaatiota (verihiutaleiden kasautuminen/ tarttuminen) ehkaiseva vaikutus. Kerta-
annoksena rintakipuiselle potilaalle annetaan aggregaation ehkdisemiseksi 250 mg
pureskeltuna, jos e vasta-aiheita ole. Vasta-aiheeks e lasketa esimerkiks lievéa
mahadrsytystd. Varsinaisia vasta-aiheita on yliherkkyys asetyylisalisyylihapolle tai
salisylaateille (NSAID), hemofilia, maha tai pohjukaissuolihaava, vaikea munuaisten
vgjaatoiminta tal trombosytopeniaa Myds Marevan-hoidon aikana voidaan
sydanlihasiskemian yhteydessi ASA antaa kerta-annoksena, vaikka muutoin kyseisille
potilaille ei ASA:a annetakaan. (Kuisma 2004: 255; Pharmaca fennica 2002.)
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Diureettien (furosemidi) kaytOsta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on kahta eri
kéytantoa. Toisessa niita el anneta lainkaan sairaalan ulkopuolella ja toisessa diureettien
anto adoitetaan boluksilla. Infuusiota ei sairaalan ulkopuolella kaytetd. Furosemidia
suositellaan annettavaksi 20 — 40mg:n iv-boluksina. Vasta-aiheena on alle 90 mmHg
systolinen verenpaine, keinomunuaishoito tai anuria. Pitkilla kuljetusmatkoilla potilas
on hyva katetroida ennen kuljetusta. (Harjola, ym. 2006: 3090; HUS Helsingin
ensihoitoyksikk® 2000; Loikas 2005: 41.)

Mikali potilaalla on selkeita rintakiputuntemuksia tai selkegé ahdistuneisuutta, annetaan
hanelle Morphinia 4 mg iv. Koska Morphin saattaa aiheuttaa pahoinvointia annetaan
metoklopramidi 10 mg iv., ellel sitd ole jo aiemmin annettu. Morphin ja sen
johdannaiset lagjentavat laskimoita ja lievasti valtimoita sekd laskevat syketasoa ja
lievittavéat dyspneaa ja levottomuutta. Sitd annostellaan oireiden mukaisesti. (Harjola,
ym. 2006: 3088; HUS Helsingin ensihoitoyksikkd 2000.)

Tutkittu tieto puuttuu beetasalpagiien kaytosta sydamen akuutin vajaatoiminnan
oireiston hillitsemiseksi. Vasta-aiheisena sitd pidetdan erityisesti, kun potilaalla on
selked keuhkooddeemaan sopiva kuva. V asta-aiheena on myos péivittain tai hoitohetkella
oireileva astma/COPD, matalapaineisuus (< 100) tai bradykardisuus (syke < 90).
Beetasalpagjaa annetaan harkiten etenkin, jos potilaalla on selkeitd iskemiamuutoksia,
lgppaahtauma, kardioversiota vaativa arytmiaa tai korkea, yli 200mmHg systolinen
paine nitraatti-infuusiota huolimatta. Jatkuvasti iskeemisen ja takykardisen potilaan
hoidossa voidaan suonensisdistd beetasalpagjaa kayttdd verenpainetta kontrolloiden.
(Harjola, ym. 2006: 3090; HUS Helsingin Ensihoitoyksikk® 2000.)

Matalaa verenpainetta (ale 100mmHg) hoidetaan aluksi asentohoidolla, jalat ja
ylavartalo koholle, niin sanotussa V-asennossa. Nitraatti-infuusion nopeutta hidastetaan
tal pysaytetdan se kokonaan. Mikali verenpaine e korjaannu muutamassa minuutissa
nesteytetdan potilasta 200 mi:lla ringeria nopeasti ja aloitetaan dopamiini-infuusio.
(Loikas 2005: 41.)

Pienilla annoksilla dopamiinin vaikutus perustuu perifeeristen dopaminergisten
reseptorien stimulaatioon, joka alentaa perifeeristd vastusta ja aiheuttaa verisuonten
lagjenemista etenkin  munuais-, sepelvaltimo-, ja aivoverenkierrossa Hieman
suuremmilla annoksilla dopamiini parantaa sydanlihaksen supistuvuutta ja

iskutilavuutta. Suurilla annoksilla on etuja hypotensiivisilla potilailla, kun perifeerinen
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vastus kasvaa, mutta samalla kasvaa vasemman kammion jalkikuorma,
keuhkovaltimopaine ja keuhkovastus. (Harjola, ym. 2006: 3090.)

K euhkotdeemapotilaan kuljettaminen

Keuhkoddeemapotilas kuljetetaan alue-, keskus- tai yliopistosairaalaan. Paasdantoisesti
potilas kuljetetaan lopulliseen hoitopaikkaan. (Loikas 2005: 43.) Kuljetuksen aikana
hoitajan tulee seurata potilaan vointia Lisdksi seurantalaitteista tulee olla potilaassa
EKG, SpO2, verenpaine seuranta 5 minuutin vélein sekéa hengitystagjuuden seuranta.
Vitaalielintoiminnot tulee myds muistaa kirjata ylos. Potilaan aiemmat sairaudet,
kotildakitys sekda mahdolliset alemmat toimenpiteet sairaalassa on selvitettava ja
kirjattava huolellisesti. (HUS Helsingin Ensihoitoyksikké 2000.) Ennakkoilmoitus
vastaanottavaan sairaalaan tehdéén kaikista potilaista, joiden hengitysvaikeus on

ensihoidon jalkeen yha kohtalainen tai vaikea. (Loikas 2005: 43.)

Seuraavassa taulukossa kuvataan yhteenveto keuhkotdeemapotilaan ensihoitotytssa
tarvittavasta osaamisesta (taulukko 2.).

Taulukko 2. Yhteenveto keuhkotdeemapotilaan ensihoitotydssa tarvittavasta
tiedollisesta osaamisesta.

Sydamen - Keuhkojen verenkierron anatomia ja
vajaatoiminnan ja toiminta.

keuhkotdeeman - Taustasairaudet

syntymekanismit - Vagaatoiminnan tyypit ja niiden oireet

K euhkoddeeman oireet

Sydémen . ACE- estdjét, beetasalpagjat, diurestit,
vajaatoiminta- digitalis, antikoagulaatio

potilaan

kotilaakitys

Ensiarvion - Hengityksen arviointi

tekeminen - Veenkierron arviointi
keuhkoddeema- - Tajunnan arviointi

potilaalle




K euhkoddeema-
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potilaan
tutkiminen

K euhkoddeema-

ABCD

Omien resurssien arviointi
Hengityksen arviointi
Verenkierron arviointi
Monitorointi

potilaan
haastattelu

Oireiden kehittyminen ja taustasyyt
hengenahdistukselle

K euhkotdeema-
potilaan hengityksen
hoito

Potilaan rauhoittelu
Asentohoaito

Happihoito

CPAP- hoito ja hoidon vaikutus
Hengityksen avustaminen
Elossa olevan intubaatio
(sedaatiointubaatio)

K euhkoddeema-
potilaan
verenkierron hoito

L askimaopal uun vahentaminen (nitraatit ja
CPAP)

Nesteenpoisto (diurestit)

Kivun ja ahdistuneisuuden hoito (morphin)
Infarktin / UAP:n / rytmihéirididen hoito
M atal apai neisuuden hoito (nesteytys
/dopamiini)
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta olen pyrkinyt parantamaan ottamalla opinndytety6honi
mahdollismman paljon akuperdistutkimuksia. Osassa alkuperdstutkimuksista j&a
tutkimuksen luotettavuus heikoks niiden luonteen vuoksi. Muutamia lagempia
satunnai stutkimuksia opinnaytety6ssa on, mutta niidenkin kayttokel poisuuteen sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa suhtautuisin kriittisesti koska, koska tutkimukset ovat
sairaalan sisdlla tehtyjd, joko péivystyspoliklinikallatai teho-osastolla. Téaman vuoksi ne
eivdt ole suoraan verrattavissa ensihoidossa annettavaan hoitoon ja olosuhteisiin.
Lisaks sairaalan ulkopuolisia tutkimuksia vaivaa selked nayton puute. Siks ne ovat
suuntaa antavia ja tarvitsevat tuekseen lagjoja kontrolloituja satunnaistutkimuksia.
Ensihoitgjan tiedollisen osaamisen rungoksi jouduin ottamaan myos alan oppikirjoja,
koska kokonaisuutta keuhkoodeemapotilaan hoidosta e kirjallisuuskatsauksen
aineistolla pystynyt rakentamaan. Oppikirjat sisdltdvét runsaasti tutkittua tietoa, mutta
valitettavasti myos perinne- ja kokemustietoa, joille e tutkittua perustaa |6ydy. Tasta
syysta niiden luotettavuus opinndytetyon l&hteend on rajallinen. Oppikirjojen liséksi
vertailin eri sairaanhoitopiirien ensihoitgjille antamia hoito-ohjeita. Niiden sisélldissa ol
joissain méérin eroavaisuuksia. Kaiken kaikkiaan suurimmalta osaltaan melko yleisig,
kaytossd olevia suosituksia tai ohjeita, joiden taustalta puuttuu riittéva tieteellinen
naytto. Joillain yksittéisilla hoidon osa-alueilla néyttba on riittévasti.

Tein opinnaytety0 yksin. Tama vaikuttaa omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen,
koska kriittisté keskustelua el valintaprosessista tai |ahteiden luotettavuudesta joutunut
kéymaan toisen tekijan kanssa. Sama patee myos aineiston analyysin suhteen.

7 POSTERI

Opinndytetyoni toinen osa on posteri. Se perustuu samaan kirjallisuuskatsaukseen kun
ensmmdinen osa. Posterin |ahtokohtana oli selkea ja helppolukuinen esitys
kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Katseen vangitsijaks halusin taustalle kuvan
ambulanssista, kuitenkin siten ettel se dominoi posteria vaan houkuttelee lukijan
tarkastelemaan posterin sisdltéd ja sanomaa tarkemmin. Kuvan tarkoituksena on
heréttéd mielenkiinto ja sinisissa laatikoissa olevat tekstit antavat helposti vastauksen
otskon herétamiin kysymyksiin. Lyhyt tekstiosa selkeyttéd tyon taustaa lukijalle
mahdollisimman helposti ja kiteytetysti. Posteri on tehty Word-tiedostolla.
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Koska valokuvia koskevat tekijanoikeudet, péédyin ottamaan itse kuvan. Nan ollen
kuvan kayttoon en tarvinnut toisen osapuolen lupaa. Julkisella paikalla kuvattu
halytysajoneuvo ei mydskaan tarvitse sen omistavan organisaation lupaa. Lopputulos
oli mielesténi mielenkiintoa heréttdva poseri joka saa lukijan astumaan askeleen
[ahemmas, jotta nakisi mistd on kyse.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ensihoitgja tarvitsee sydamen vajaatoiminnasta johtuvaa keuhkoddeemaa hoitaessaan
vankkaa ihmisen anatomian tuntemusta, varsinkin verenkierron ja hengityselinten
annettavan hoidon vaikutuksen, tulee tuntea my6s nesteiden liikkuminen elimisttssa
sekd hoitojen ja laékkeiden vaikutukset. Koska sydamen vajaatoimintaa on monenlaista,
on sen eri muodot tiedettava ja oireet osattava tunnistaa. Keuhkotdeema on sydamen
vajaatoiminnan pahenemisvaiheen oire, johon liittyvien hoitoprotokollien hallitseminen

on 0sa onnistunutta hoitoprosessia.

Vaikka keuhkoddeemapotilaan hoitaminen vaatiikin lagjaa tiedollista osaamista, on
sairaalan ulkopuolinen ensihoito hyvin pitkalle potilaan oireiden hoitamista, ja ndin
my6s mahdollista suppeammalla tiedollisella osaamisella. Sen tulisi kuitenkin perustua
tietoon siitd, mita oireiden taustalla on ja miten niita pystytéén hoitamaan. Ensihoito on
lyhytkestoista ja ragjallisilla valineilla tai tutkimusmenetelmilla suoritettavaa hoitamista
johon kiireen aiheuttama paine tuo oman tekijansa. Taman vuoksi potilaan riittava
tutkiminen ja haastattelu seka riittévien taustatietojen ker&aminen on toisinaan hankal aa.
Myos laadukkaaseen kirjaamiseen, joka on jatkohoidon kannalta tarkeda, kiire tuo oman

paineensa.

Sairaalassa on potilaan tutkimista mahdollista taydentd& keuhkojen rontgenkuvauksilla,
sydamen kaikumittauksilla ja monilla laboratoriokokeilla, joita sairaalan
ulkopuolellakin on tullut muutamia. Kuitenkin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
diagnostiset mahdollisuudet ovat rgjallisemmat ja siella keskitytdankin potilaan oireiden
tunnistamiseen ja hoitoon. Vasta tdman jalkeen arvioidaan, jatketaanko oireiden

aiheuttgjan hoitoavai tarvitseeko potilas tarkempia tutkimuksia tai kenties tehohoitoa.
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Sydamen vajaatoiminnasta johtuvan keuhkoddeeman hoitoon ei ole viimeisten 10 — 15
vuoden aikana tullut suuria muutoksia. Viimeisin sairaalan ulkopuolelle tullut suurempi
muutos on ollut hengitystiepainehoito. Sekin on otettu lagjalti Suomessa, sairaalan
ulkopuolella kayttéon jo 1980 — 1990 lukujen vaihteessa. Maailmalla se el kuitenkaan
ole levinnyt kaikkialle. Esimerkiksi Yhdysvalloissa, jota pidetédn ensihoidon
edell&kavijand, potilaita hoidetaan sairaalan ulkopuolella suurimmaksi osaksi viela
perinteisella happihoidolla. Luultavasti CPAP-hoidon kayttéonottoa on Suomessa
vauhdittanut jo 1980- luvun puolivélissad tehty, uraauurtava tutkimus, (R&sénen,
ja kansainvdlisestd, keuhkoddeemaa kasittelevan tutkimuksen l&hdeluettelosta. Joitain
|a8kkeitd on vuosien varrella vaihdettu, mutta edelleen hoidon kulmakivina on CPAP-
hoito, nitraatit, diureetit ja kivun ja ahdistuneisuuden hoito.
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