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* Hengityksen ja
verenkierron avulla
elimisto pyrkii pitdamaan

— verenkierrossa
happipitoisuuden, joka
riittd& aerobiseen
aineenvaihduntaan

— hiilidioksidin ja vetyionien
maaran (pH) solujen
toiminnalle sopivana

Hengitys ja verenkierto on kokonaisuus

kulutus
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— ventilaatio
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L&hde: Duodecim. ‘D
Keuhkosairaudet —oppikirja 2014

l hengitysvajaus l
keuhkokudoksen hairia lisddntynyt hengitystyd rintakehad liikuttavan
jarjestelman hairio
> (hengityspumpun hairid)
- kaasujenvaihtohairio eli - ventilaatiohgirio eli
| -tyypin hengitysvajaus I-tyypin hengitysvajaus
- hypoksemia - hyperkapnia ja hypoksemia
Keuhkopdhd Keskushermostoa lamaavat |ddkkeet ja
keskushermostosairaudet
Keuhkolkuume

Keuhkoveritulppa

Akuutti interstitiaalinen pneumonia tai muu
vaikea diffuusi keuhkokudossairaus

Akillinen hengitysvajausoireyhtyma (ARDS)

Keuhkovamma

Hermo-lihassairaudet
{motoneuronitauti, lihasdystrofiat, myasthenia
gravis, Guillain-Barrén oireyvhtyma)

Keuhkoahtaumatauti

Rintakehan lilkkeita jaykistavat tilat
+« akuutti hyperinflaatio (vaikea ahtauma)
« rintakehdavamma {varstarinta, pallean
repedmad)
« vaikea kyfoskoliocosi tai muu rintakehan
epamuodostuma
+ vaikea liikapaino
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Hengitysvaikeus

e Tarkeinta on tunnistaa
— happeutumishairio (ihon ja limakalvojen véri, Sp02)
— ventilaatiovajaus (HT, EtCO2)
— lisdantynyt hengitysty6 (olemus, puhe, apuhengityslihakset)

* Syyn mukaisesta hoidosta hyotyvat tilat, kuten

— ilmatieongelma (katso, kuuntele, tunnustele)

— obstruktio, keuhkop6h6, janniteilmarinta (keuhkojen auskultaatio)
— sydamen rytmihairio / iskemia (EKG)

— hakamyrkytys (HbCO)
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llmatien arviointi

e Katso
— rintakehan ja vatsan liike = hengitys(yrityksia)
e Kuuntele

— hiljainen = normaali, puuttuva = totaalitukos

— aanekas = osittainen tukos
 “sisddnhengityksen vinkuminen” = ylahengitystietukos / larynxspasmi
 “uloshengityksen vinkuminen” = alahengitysteiden ahtauma
» “kurlaus” = limaa / oksennusta ylahengitysteissa
» “kuorsaus” = nielussa osittainen tukos (kielen painuminen, nielun velttous)

e Tunne
— 1lman liike suun ja nenén seudulla
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Pulssioksimetri (SpO2 %) ja hakapulssioksimetri (SpCO%)

No-
« Valtimoveren oksihemoglobiini-% (ja

karboksihemoglobiini-%) arvioidaan valon
aallonpituuksien absorbanssin suhteesta I

e Virhelahteet Masimo Rainbow CO sensori

— luotettava ainoastaan, jos tunnistaa riittavan
pulssiaallon

— Vaihda anturiksi Masimo Rainbow SpCO -anturi,
jos epailet hakamyrkytysta! ("tavallinen” anturi ei
tunnista hakaa)

Drager Pac 550 hakamittari
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Kapnometri (EtCO2) ja kapnografi ("kayra™)

« Mittaa uloshengityskaasun hiilidioksidipitoisuutta
— luotettava lukema vain, kun tiivis ilmatie (maski, iGel, intub.)
— loppuhengityksen hiilidioksidipitoisuus EtCO2
« tavallisesti hieman alhaisempi kuin valtimoveren CO2 (PaCO2)
o Kayttoaiheet ja tulkinta
— Spontaanin hengitystaajuuden seuranta
— Manuaalinen tai mekaaninen ventilaatio (EtCO2 tavoite)

l'\wCO;

— "Kriisimonitori” (hengitystien menetys, sydanpysahdys) o 08 s
— Elvytys
» paineluelvytyksen tehon mittari ja ROSC:n indikaattori (mittaa
verenkierron mééréé!) Lahde: Duodecim. Anestesia ja

tehohoito —oppikirja 2014
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* |Istuma-asento, hengitys syvaan, suun kautta

» Ainakin 3 kohtaa, puolet vuorotellen symmetrisesti

« Kuuntele usein, opit
— poikkeavat:

karkeat rahinat (matala taajuus) = limaa keuhkoputkissa

hienojakoiset rahinat (korkeampi taajuus) = pienten ilmateiden
avautuminen sisdanhengityksessa, esim. keuhkokuume

symmetrinen isorakkulainen rohina ("kiehuva vesi”) = sydamen
vajaatoiminta

vinkunat sisddnhengitysvaiheessa henkitorven paalta =
ylahengitysteiden ahtauma

vinkunat uloshengitysvaiheessa = obstruktio, esim. astma / COPD

hillentyneet hengitysaanet = emfyseema,, atelektaasi, pleuraneste,

iImarinta (laaja, toisepuoleinen)

Alemmat hengitystien / keuhkojen arvio:
hengitysaanten kuuntelu
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Kuva 2.4.2 Keuhkojen kuuntelualueet
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Ensihoidon nakokulma hengitysvaikeuteen

» Usein syy jaa ensihoitovaiheessa epaselvaksi
— Hengitysvajauksen tyypin méaarittelyyn tarvitaan
valtimoverikaasuanalyysia

— Hengitysvajauksen tasmallisen syyn selvittamiseen
tarvitaan usein sairaalatutkimuksia

» Ensihoidossa tarkeinta
— vaikeusasteen arvio ja oireenmukainen hoito

— tyddiagnoosin etsinta ja tarvittaessa syynmukainen
hoito
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Hengitysvaikeus

Kuudenneksi yleisin ja toiseksi tappavin
ensihoidon tehtava o)

Oireisto on salakavala ja vaikea tulkita
Hengitysvaikeus voi johtua hairittilasta

hengitysjarjestelmassa
verenkiertoelimistossa
metaboliassa
(psyykessa)

1) Lahde: Anestesiologia ja tehohoito, Peter
Holmstrom 2.3.2014)
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