8:3 Tays

Teema: Hengitys
Poimintoja laatudatasta
ja
Vastuulaakarin tarpit

PSHP:n ensihoitopalvelu — Tays Ensihoitokeskus



Poimintoja laatudatasta

* Pirkanmaalla 8/2021
« 446 kpl 703-halytysta

n. puolet X (yleisin X-5, mutta myos X-4, X-6, X-8, X-9, vain 1 kpl X-1)
Paasaantoisesti kiireellisyys laskenut kohdattaessa (erit. A- & B-luokat), 15
tapauksessa noussut (yleisimmin D—->C)

8 A-kuljetusta (5 x 703A, 704A, 774A, 781A), 5:ssa tapauksessa tehtava myos
tullut A-kiireellisena

37 B-kuljetusta
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Poimintoja laatudatasta

« Saturaatio mitattu kohdattaessa lahes kaikilta
« Kohtalainen hengitysvaikeus sat 85-92% 40 potilasta
« Vaikea hengitysvaikeus sat 70-85% 20 potilasta
« Uhkaava romahdus sat < 70% 5 potilasta

« Myohempi saturaatiolukema kirjattu n. puolella
 Kuitenkin useimmilla niista, joilla huono lahtoarvo
« Lahes kaikilla saturaatio saatu nousemaan




Poimintoja laatudatasta

» Hengitystaajuus kohdattaessa hyvin mitattu

« Kohtalainen hengitysvaikeus HT 25-29 25 potilasta
» Vaikea hengitysvaikeus HT 30-39 25 potilasta
« Uhkaava romahdus HT > 40 15 potilasta

« Myohempi arvo kirjattu alle puolella potilaista
« Kuitenkin useimmiten silloin, kun vahvasti poikkeava lahtoarvo

* Hengitysaanet kirjattu kuunnelluiksi n. 70% tapauksista
« Kuvailu: normaalit, rohisevat, vinkuvat, limaiset, hiljaiset,
poikkeavat, kireat, kaheat, kosteat, hengastyneet
¢ 3 Tays




Poimintoja
lJaatudatasta

« CPAPia kaytetty 6 kertaa - :
. Lahtosaturaatiot 55, 64, 70, 71, 77, 80% Voisiko CPAPia

+ Lahtotilanteen HT 26-50 L E\EE]
» Kuljetus 3xA , 3xB e
enemman?

* Avaavia laakkeita (Atrovent, Ventoline) kaytetty
n. 40 potilaalle

* Muut laakehoidot: adrenaliini-inhalaatio,
ASA+dinit, parasetamoli (kuumelaakkeena),
oksikodoni (CPAPiIn yht.)




Poimintoja 8/2021 datasta - 711

- 711 tehtavia 20 kpl
« 13 B-kiireellista , 7 C-kiireellista
* 4 C-kuljetusta
¢« 15 X-5,1x4




Vastuu

- Lue ain:

oPRES Tehtiviit

703 ja 711



Hengitysvaikeus

* Yleinen ensihoidon tehtava,
johon liittyy huomattavan
korkea kuolleisuus

 Oireisto on salakavala ja
vaikea tulkita

* Hengitysvaikeus voi johtua
hairiotilasta
* hengitysjarjestelmassa
 verenkiertoelimistossa
* metaboliassa
* (psyykessa)

Lahde: Anestesiologia ja tehohoito,
Peter Holmstrom 2.3.2014)

Nendontelo
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Hiussuonia




Hengityksen tehtava
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Hengitysvajaus

« Akuutissa hengitysvajauksessa joko
happeutuminen tai hiilidioksidin
tuuletus on riittamatonta elimiston sen
hetkisiin tarpeisiin nahden. Hengitykseen
kaytetty tyomaara ylittaa potilaan
voimavarat.

Peruselintoimintojen hairiot ja
niiden hoito, Duodecim 2021

Hengitysvajaus
tarkoittaa valtimoveren
hapenpuutetta tai
hiilidioksidiylimaaraa

tai naiden yhdistelmaa




Lahde: Duodecim.
Keuhkosairaudet —oppikirja

2014
l hengitysvajaus l
keuhkokudoksen hairia lisadntynyt hengitystyd rintakehda lilkuttavan
jarjestelman hairio
- (hengityspumpun hairid)

- kaasujenvaihtohairi6 eli - ventilaatiohirid eli

| -tyypin hengitysvajaus II-tyypin hengitysvajaus
- hypoksemia - hyperkapnia ja hypoksemia

Keuhkopdhd
Keuhkokuume
Keuhkowveritulppa

Akuutti interstitiaalinen pneumonia tai muu
wvaikea diffuusi keuhkokudossairaus

Akillinen hengitysvajauscireyhtyma (ARDS)

Keuhlkovamma

Keskushermostoa lamaavat |ddkkeet ja
keskushermostosairaudet

Hermo-lihassairaudet
(motoneuronitauti, lihasdystrofiat, myasthenia

gravis, Guillain—-Barrén oireyhtyma)

Keuhkoahtaumatauti

Rintakehan lilkkeitad jaykistavat tilat
« akuutti hyperinflaatio {vaikea ahtauma)
+« rintakehdvamma {varstarinta, pallean
repedamad)

= vaikea kyfoskolioosi tai muu rintakehdn
epidmuodostuma
= vaikea liikapaino > I ays




Valiton tilanarvio

* Hengitystien avoimuus

« Hengitystyon ja hengitystaajuuden arviointi
(pystyyko puhumaan sanoja/lauseita), tajunta

« Valiton oireenmukainen ensihoito
 Lisahappi, harkitse valittoman CPAP-hoidon tarve
« maskiventilaatio (O2-lisalla)

« ei hereilla / HF < 8 / kriittinen hengitysvaikeus ja ei
vastetta CPAP-hoidolle

« tajuton (kylkiasento ja varmista ettei eloton)

HOITO KOHTEESSA - ALA SIIRRA POTILASTA ENNEN
HOIDON ALOITUSTA. ALA KAVELYTA.




Tiesitko?

 Vuoden 2018 ensihoidon 701A —
tilanteista Pirkanmaalla ennakko-

oireena oli Puolet
+ hengitysvajaus 50% “kaslintippuvista”
* rintakipu 30% -
. YT lasku 20% potilasta on
» Elottomuus tapahtuu potilaan hengitysvaikeus-
siirtdmisen tai kaantamisen potilaita!
yhteydessal

+ HOITO KOHTEESSA - ALA SIRRA POTILASTA
ENNEN HOIDON ALOITUSTA. ALA KAVELYTA.
¢ 3 Tays

Emmiina Rama, syventavat opinnot 2022




Lisaapupyynto

 Lisatieto kohteesta, huoli potilaasta
« Ensitoimien jalkeen edelleen vaikea hengitysvajaus

* Erityisesti, jos
 alentunut tajunta tai sekavuus

« uhkaava hengitysekshaustio: ei pysty puhumaan tai puhuu vain
yksittaisia sanoja ja apuhengityslihakset kaytossa

« astmapotilaalla inhalaatioiden jalkeen lisahapella SpO2 <90% tai
COPD:ssa <85%

« keuhkopohoon liittyen arytmia tai vaikea hypotensio
 lapsen vaikea-asteinen hengitysvaikeus
e Muu huoli potilaasta!




Tarkennettu tilanarvio

* Hengitystien avoimuus (auki, osittain auki/uhattuna, kiinni)

* Happeutuminen (ihon ja limakalvojen véri, SpO2)

» Ventilaatio (hengitystaajuus, EtCO2, rintakehén liike)

* HengitystyO (olemus/puhe/asento, apuhengityslihakset)

« Hengitysvaiheiden suhde (norm. 1:2, pitkittynyt/vaikeutunut sis&én- tai uloshengitys)

* Hengitysteiden ja keuhkojen auskultaatio (auskultaatioléydés/puoliero)
« Normaalit, poissa, hiljaiset, ritisevét, rohisevat, vinkuvat (sisdan/uloshengityksessé)

* VVerenkierron tila (pulssit, verenpaine, kapillaarireaktio, rytmi, 12-kytkentdinen EKG)

- Hengitysvaikeuden aste ja tyodiagnoosi!
* Oireenmukainen ja syynmukainen hoito 8:3 Tays



Taulukko 1. Aikuisten hengitysvaikeuden arviointi.

Vaikeusaste Hengitys- Sp0O>* Muut
taajuus/min
Lieva 20-25 > 92 Puhuu lauseita.
%
Kohtalainen 25-30 85-92 Puhuu pari sanaa kerrallaan.

%o Apuhengityslihakset ovat hieman kadytdssa.

Vaikea 30-40 70-85 Vaikeus puhua edes lyhyesti, ja
% apuhengityslihakset ovat voimakkaasti kaytéssa.
Hikinen, syke on usein yli 120.
Hakee tukea istuessaan.
Uhkaava > 40 < 70 Syanoosia
romahdus < 10 % Sekava, levoton
Ei jaksa puhua eikad yskia.

*Sp0> huoneilmalla, kun SpO> ei ole kroonisesti madaltunut.

Taulukko 2. Hengitystaajuuden tulkinta ian mukaan.

Normaali taajuus (/min) Vaikea hengitysvaikeus (/min) :Séh%e: Ensihoito-opas 2016
uodecim
Alle1v 20-40 ¥li 60
1-7 v 20-30 Yli 50

QB Tays




Hengitystaajuus

» Tarkea mitata myos muilla kuin hengitysvaikeuspotilailla

 usein esimmaisten poikkeavien perusmittausten joukossa, kun
elimistossa on ongelma

« Siksi tarkea osa EWS-pisteytysta

“evidence suggests that the respiratory rate is one of the first vital signs to
change when the body has a problem” (Cretikos et al, 2008).

QB Tays



https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjon.2019.28.8.504?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#B3

Hengitysaanet

o Auskultointi

« Normaalit Havainnol

* Puuttuvat (poissa) auskultoidessasi
. Hiljaiset _

 Rohisevat

* Vinkuvat

« Sisaanhengityksessa (stridor =
kurkkuvinkuna)
» Uloshengityksessa

valheet

» Kirjaa loydokset yllamainituin

termein QB Tays




Hengitysaanten
kuuntelu

» Tehdaan aina stetoskoopilla

* Molemmin puolin, apikaalisesti
seka basaalisesti (keuhkojen yla-
ja alakentista)

* Voit pyytaa potilasta hengittamaan
syvaan suun kautta

Kuva 2.4.2 Keuhkojen kuuntelualueet




Hengitysaanten kuuntelu —~

» Poissa tai hiljaiset
« esim. emfyseema (COPD), vaikea obstruktio
 toispuoleinen, esim. atelektaasi, pleuraneste, ilmarinta

 Ritinat sisaanhengityksessa (korkea taajuus)
« pienten ilmateiden avautuminen, esim. keuhkokuume

* Rohinat (matala taajuus)
» keuhkoputkissa: limaa

« Symmetrisesti kauttaaltaan ("kiehuva vesi”): nestetta
keuhkokudoksessa/alveoleissa, esim. keuhkopoho

 Vinkunat sisaanhengitysvaiheessa henkitorven paalta
 ylahengitysteiden ahtauma, esim. laryngiitti, vierasesine

 Vinkunat uloshengitysvaiheessa
» obstruktio, esim. astma / COPD




Hengitysvaikeuspotilaan
hoitotoimenpiteista

« Varhainen lisahappi, herkasti varaajamaski
. Ala kavelyta potilasta, ei (potilaan) ponnisteluja siirroissa
» Laakkeet tehdyn tyodiagnoosin mukaan

 CPAP —jos kay mielessa, aloita! Ei vaadi konsultaatiota
 Aloitukseen oksikodoni 3-5 mg i.v. ja potilaan rauhoittelu

« Sopeutuminen vie monesti jonkin aikaa, ala luovuta heti
 Jos verenpaine matala (< 100 syst), nestebolus ja konsultoi noradrenaliinista

QB Tays




Uhkaavan romahduksen oireenmukainen
hoito

* Hengitys muuttuu epatasaiseksi, tajunta laskee,
rannesyke heikkenee
 Arvioi hengitystien varmistamisen tarve

« Manooverit, suunieluputki, nenanieluputki, LMA (iGel) -_-_1-
yleisten periaatteiden mukaan

* Hengityksen tukeminen paljeventilaatiolla
« Varaajapussi ja suuri happivirtaus
 Lisaapu ja hoito-ohje FH30/ L4
* Intubaation, sedaation ja mekaanisen ventilaation
tarve?




Hengitystien suojauksen tarpeen arvio

* Nyrkkisaanto
 Jos hengitystien avoimuus vaatii manooverin tai nielutuubin, potilas tarvitsee
tilanteen pitkittyessa intubaation
» konsultoi ensihoitolaakaria, joka liittyy tarvittaessa tehtavaan
* larynxmaski valiaikainen kaytannon kompromissiratkaisu hoitotasolla

 Potilas pystyy todennakoisesti itse suojelemaan keuhkonsa aspiraatiolta
jos
« kykenee nielemaan spontaanisti tai pyydettaessa eritteita
« yokkaa = nielurefleksi tallessa (ei niin luotettava) ja
* on riittavan tajuissaan (GCS > 8)

SB Tays




Tiesitko?

» Perusterveen inmisen hengitysvajaus
vaatii aina jatkotutkimuksia

« Laakaria konsultoitava ennen
kotiinjattopaatosta

« Keuhkoembolia erityisen salakavala,
epailykin edellyttaa kuljetusta

» Vierasesine hengitysteissa (poistunutkin),
joka aiheuttanut vakavat oireet (sinerrys/
tajunnan menetys/ vaatinut toimenpiteita)
vaatii aina kuljetuksen




Kertaa:

* Hengitykseen liittyvat ohjeet

« Koulumaali/ www.ensihoitokeskus.fi

» Ensihoito-opas (uusin versio, Uudessa ensihoito-

. oppaassa selkeat
Terveys.porttl _2020) ohjeet ja aikatavoitteet
Hengitysvaikeus hoitotoimenpiteille

* Infektiosta johtuvat
hengitysvaikeudet

Vierasesine hengitysteissa
Astma ja COPD
Hyperventilaatio
Keuhkoveritulppa

Sydanperainen hengitysvaikeus
LEVE
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