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1 JOHDANTO

Keuhkoahtaumatauti (COPD, KAT) on hitaasti etenevé, parantumaton, hengitysteita
ahtauttava sairaus. Keuhkoahtaumataudin térkein aiheuttaja on tupakointi. Helinin
(2015, 1383) mukaan noin 95 % suomalaisista keuhkoahtaumatautia sairastavista hen-
Kiloista tupakoi. Toistaiseksi ei ole 10ydetty selitettavaa syyta sille, ettd noin 15 — 47
%:lle tupakoitsijoista kehittyy keuhkoahtaumatauti. Noin puolella tupakoivista suoma-
laisista on kroonisen keuhkoputkentulehduksen oireita ilman keuhkoahtaumaa. Pitkaan
tupakoineista yli 25 %:lla todetaan hiljalleen eteneva hengitystieahtauma. (Helin 2015,
1383.)

Riski sairastua keuhkoahtaumatautiin on sitd suurempi, mitd enemmén askivuosia (20
savuketta/vrk vuoden ajan) on jo takana (Kaypa hoito -suositus 2014). Keuhkoahtauma-
taudin esiintyvyys yli 65-vuotiailla miehilld kasvaa lineaarisesti 2 %:sta 25 %:iin ver-
rattuna tupakoimattomiin tupakoinnin maaran ollessa 20 - 39 askivuotta. Tupakointi-
madrén ollessa yli 80 askivuotta esiintyvyys nousee jo 50 %:iin. (Tukiainen 2009.)
Keuhkoahtaumataudin yleisyys vastaa suoraan vaestdn tupakointitapoihin parinkym-

menen vuoden viiveelld (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan Suomessa oli vuosina 2000 - 2009
yhteensd 101 000 hoitojaksoa keuhkoahtaumataudin takia. Keuhkoahtaumapotilailla oli
keskimaarin noin 3,4 hoitojaksoa. Tilastojen mukaan astman ja keuhkoahtaumataudin
esiintyvyys samanaikaisesti pahenemisvaiheen takia vuodeosastoilla hoidetuilla poti-
lailla oli 16 %. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Opinnaytetydémme tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus tupakoivien keuhkoah-
taumatautipotilaiden hoitotyon kulmakivista. Opinndytetyossd kasitelladn tupakoin-
nista johtuvaa keuhkoahtaumatautia seké sen hoitoa. Opinnaytetydmme tavoitteena on
lukijan tiedon lisaédminen keuhkoahtaumataudista seké sen tarkeimmisté hoidon kulma-
Kivista. Analyyttinen sisédltd on jaettu ladketieteelliseen teoriaan ja hoitotyota tarkaste-
levaan tietoon. Lisaksi olemme tehneet opetusmateriaaliksi posterin Mikkelin ammatti-

korkeakoulun terveysalan laitokselle.



Opinnaytetydtamme pystytadn hyodyntdaméaan terveysalan laitoksen sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan koulutusohjelmissa. Opinnédytetyd6tdmme voidaan kayttaa sisatautien
hoitotydn opintojaksolla, jossa kaydaan lapi sisatautien erikoisalat seké keuhkosairau-
det.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinndytetydomme toimeksiantajan toimii Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan
laitos Kasarmin kampuksella. Mikkelin ammattikorkeakoulussa (Mamk) on seitseméll&
eri koulutusalalla yhteensa 4500 opiskelijaa. Mikkelin ammattikorkeakoulu tekee myds
tutkimus- ja kehittdmistyoté seké tuottaa palveluja alueen yrityksille ja ihmisille. Kou-
lutusaloihin siséltyy 17 AMK-tutkintoon johtavaa koulutusohjelmaa sekéd 10 ylempaan
AMK-tutkintoon johtavaa koulutusohjelmaa. Mamk fuusioituu Kymenlaakson ammat-
tikorkeakoulun (Kyamk) kanssa 1.1.2017. Fuusiossa syntyy Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulu (Xamk). Xamk profiloituu kestavén hyvinvoinnin ja teknologian korkea-
kouluksi. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2015.)

3 TUPAKOIVAN KEUHKOAHTAUMATAUTIPOTILAAN
LAAKETIETEELLINEN HOITO

3.1 Keuhkoahtaumataudin esiintyvyys ja etiologia

Keuhkoahtaumatauti, COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease), on tulehduk-
sellinen sairaus, joka on ehkaistavissa ja hoidettavissa. Sairaudelle ominaista on kehit-
tyva hengitysteiden rakenteellinen ahtauma (obstruktio) seké pitkéaikainen ja toistuva
matala-asteinen tulehdustila hengitysteissa ja keuhkoissa haitallisille kaasuille ja hiuk-

kasille altistumisesta johtuvana reaktiona. (Helin 2015, 1383.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan keuhkoahtaumataudin esiintyvyys oli Suomessa
vuosina 2000-2001 seuraavanlainen: miehilla 4,3 ja naisilla 3,1 prosenttia. Keuhkoah-
taumatautia esiintyi eniten 65—-74-vuotiailla miehilla, 13 prosenttia. Sairaalahoitojak-
soja oli vuonna 2001 yli 34-vuotiailla suomalaisilla noin 13 000 (110 000 sairaalahoi-

topdivad) keuhkoahtaumataudin takia. Tilastokeskuksen mukaan kuolleisuus Suomessa



keuhkoahtaumatautiin oli 1044 henkea, josta miesten kuolleisuus oli 721 ja naisten 323.
(Kuva 1.

Keuhkoahtaumatauti oli Suomessa 2007 kuudenneksi yleisin kuolinsyy yli 65-vuoti-
ailla. Keuhkoahtaumatauti oli vuonna 2004 WHO:n tilastojen mukaan viidenneksi tap-
pavin tauti maailmassa. Ennusteen mukaan keuhkoahtaumatauti on vuonna 2030 jo kol-

manneksi yleisin kuolinsyy maailmassa. (Tarnanen ym. 2015.)
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Taudin diagnosointi ja luokittelu eri vaikeusasteisiin todetaan spirometriassa bron-
kusobstruktion perusteella (Mazur ym. 2013, 127). Bronkusobstruktio tarkoittaa sita,
etté keuhkojen kudoksissa oleva neste alkaa jaykistaméan keuhkoja ja altistaa keuhko-
putkea (bronchus) supistuksella, ja tima ilmenee veressé olevan hapen pitoisuuden las-
kuna, joka ilmenee hengenahdistuksena. (Hartikainen 2014)

Kaypa hoito -suosituksissa (2014) todetaan, ettd sairauden syntyyn vaikuttaa nelja osa-
tekijag, jotka vaihtelevat potilaskohtaisesti. Keskin&isia tekijoitd keuhkoahtaumataudin

synnyssa ovat seuraavat:

Krooninen keuhkoputkentulehdus

Ensimmainen osatekija on krooninen keuhkoputkentulehdus. Kroonisessa keuhkoput-
kentulehduksessa on pitk&aikaista limannousua seka yskoksia vahintadn kolmena kuu-
kautena vuoden ajan, kahtena perékkdisend vuotena (K&ypd hoito -suositus 2014).
Kroonisen keuhkoputkentulehduksen oireiden aiheuttajia ovat tupakoinnista johtuvan
arsytyksen lisdksi usein tapahtuva altistuminen allergeeneille, saasteille, mikrobeille,
orgaanisille tai epaorgaanisille hiukkasille. Kroonisessa keuhkoputkentulehduksessa li-
marauhaset alkavat lisdéntya keuhkoputkissa sekd limaa erittavat pikarisolut alkavat
korvata hengitysteiden varekarvallisia soluja. Limakalvomuutokset keuhkoputkessa
ovat korjaantuvia ja ennuste on hyva. Mikéli arsytys jatkuu, on mahdollista, ettd muu-
tokset etenevat ja potilaalle kehittyy kroonisen limaisuuden liséksi ahtauma (obstruk-
tio). (Mazur ym. 2013, 128.)

Ilmateiden ahtauma

Keuhkoahtaumataudissa toinen osatekija on pienten hengitysteiden ahtautuminen. Pien-
ten hengitysteiden ahtautumisella on todettu olevan keskeinen merkitys taudin etenemi-
sessd. Tama johtuu keuhkoahtaumataudissa siitd, ettd hengitysteiden seinama paksuun-

tuu, lima kertyy hengitysteihin ja tulehdussolut lisdantyvat. (Rytila & Kinnula 2016).

Vaikuttavia tekijoita hengitysteiden seindmén paksuuntumisessa ovat epiteeli, hypertro-

fia siledlihaskerroksessa ja adventitiakudoksen lisd&dntyminen keuhkoputken ymparilla.



Vaurioiden kehittyminen on mahdollista pienissd, keskisuurissa tai suurissa keuhkoput-
kissa. Bronkioleissa tapahtuu olennaisimmat muutokset ilmateiden kroonisen ahtauman
kannalta. Bronkioleiden pysyvé vaurioituminen johtaa pienten ilmateiden ahtaumaan ja
sité kautta voimakkaisiin hengenahdistuksiin. (Rytila & Kinnula 2016.)

Keuhkolaajentuma eli emfyseema

Kolmas osatekija on keuhkolaajentuma eli emfyseema. Se on yleinen krooninen keuh-
kosairaus, joka on kiistattomasti tupakoinnin aiheuttama. Emfysemaa tarkoittaa termi-
naalisen bronkiolin distaalipuolella olevien ilmateiden suurentumista niiden seindmien
kudostuhon seurauksena ilman selkedd fibroosia. Alfa-1 antitrypsiinin puute on
emfyseeman etiologinen tekijé tupakoinnin ohella. (Padkko 2012.)

Emfyseeman tunnusomaisia kliinisia piirteitd ovat hengittdvan keuhkokudoksen vahit-
tainen katoaminen seka siihen liittyva uloshengityksen vaikeutuminen. Keuhkojen ku-
dostuhon seurauksena pienten keuhkoputkien ymparilta haviaa al-
veolaarisia kiinnityskohtia, mikd nakyy potilaalla uloshengityksen vaikeutumi-
sena. (Paakko 2012.)

Sihvo ym. (2014) toteavat, ettd emfyseeman etenemistd voi hidastaa lopettamalla tupa-
koinnin, lisdamalla liikuntaa seka oikealla ja tarkoin maaritellylla ladkehoidolla. Naista
huolimatta jo ilmaantuneet emfyseemalle ominaiset muutokset keuhkoissa ovat palau-
tumattomia. Emfyseemaa voidaan myds hoitaa kirurgisesti hyvin huolellisten ja katta-
vien potilaan soveltuvuusselvittelyjen jalkeen. Leikkausvaihtoehtoja ovat bullan poisto
volyymireduktio seké keuhkonsiirto. Potilaalle valittavan toimenpiteen soveltuvuus sel-
vitetdan sen perusteella, minka tyyppinen ja kuinka vaikea-asteinen keuhkoahtauma-

tauti on. Valintaan vaikuttavat myds muut sairastetut sairaudet ja kérsityt vammat.

Keuhkojen ulkopuoliset vaikutukset (liitdnnaissairaudet)

Neljantena osatekijana on liitanndissairaudet. Keuhkoahtaumatautia on pidetty pelkés-
tddn keuhkojen sairautena, vaikka liitanndissairauksista on ollut tietoa jo pitkaan. Lii-
tannaissairauksien diagnosointi ja hoito jaavat helposti vahalle huomiolle keuhkoah-

taumatautidiagnoosin jalkeen. Hengitysvajaus ja keuhkokuume ovat tarkeimmat syyt



kuolleisuuteen. Naiden jalkeen ovat sydan- ja verisuonisairaudet. (Stark ym. 2009, 263-
269.)

Sydan- ja verisuonisairauksista yleisin (yli 50 %:Ila) on sepelvaltimotauti. Sydéansai-
rauksien arviointi on haastavaa keuhkoahtaumataudissa. Kaikututkimuksella saadaan
oleellista lisatietoa epéselvissé tilanteissa. Muita tyypillisia liitdnndissairauksia on val-
timonkovettumistauti ja osteoporoosi; naita esiintyy enemman keuhkoahtaumaa sairas-
tavilla kuin terveilld tupakoivilla. Liséksi my6s masennus, metabolinen oireyhtyma ja
diabetes ovat yleisia. (Katajisto ym. 2014.) Taudin kulun myota potilaan lilkkkuminen ja
terveydentila heikkenevat, tyypillisid oireita ovat lihaskato ja laihtuminen. (Kéypéa hoito
-suositus 2014.)

Starkin ym. (2009) mukaan keuhkoahtaumataudin ymmartdminen systeemisairautena
lisda liitdnnaissairauksien aktiivisempaa etsintda ja parantaa potilaan kokonaisvaltai-
sempaa hoitamista. Lopputulema on keuhkoahtaumapotilaan hyvinvoinnin ja ennusteen

paraneminen.

3.2 Tupakoinnista johtuva keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumataudin térkein aiheuttaja on tupakointi. Riski sairastua keuhkoahtauma-
tautiin on sitd suurempi, mitd enemman askivuosia (20 savuketta/vrk vuoden ajan) on
jo takana. (Kéypa hoito -suositus 2014.) Helinin (2015, 1383) mukaan toistaiseksi ei ole
I6ydetty selitettavaa syyta sille, ettd osalle noin 15 - 47 %:lle tupakoitsijoista kehittyy
keuhkoahtaumatauti. Keuhkoahtaumataudin esiintyvyys yli 65-vuotiailla miehill& kas-
vaa lineaarisesti 2 %:sta 25 %:iin verrattuna tupakoimattomiin tupakoinnin maarén ol-
lessa 20 - 39 askivuotta. Tupakointimaéran ollessa yli 80 askivuotta esiintyvyys nousee
jo 50 %:iin. (Tukiainen 2009.) Keuhkoahtaumataudin yleisyys vastaa suoraan vaeston

tupakointitapoihin parinkymmenen vuoden viiveella (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tupakan savu vahingoittaa keuhkojen pienia rakkuloita. Tupakan savun seurauksena
keuhkojen pienet rakkulat alkavat ajan saatossa rikkoontua, ja tdman seurauksena syn-
tyy laajentuneita keuhkorakkuloita. Laajentuneet keuhkorakkulat johtavat keuhkolaa-

jentumaan. Keuhkojen seindmien kimmoisuus pienenee ja hengitys alkaa huonontua.



Tyypillisind piirteind voidaan pitéa hitaasti etenevad, paaosin korjaantumatonta hengi-
tysteiden ahtaumaa ja hidastunutta uloshengitysvirtausta. Diagnosointi keuhkoah-
taumataudissa on vaikeaa, koska henkilo on tottunut hiljalleen hengityksen heikkene-
miseen. (Patja 2014.)

Tupakoinnin vaikutuksia keuhkojen kehitykseen on tutkittu sekuntikapasiteetin (FEV1)
avulla. Sekuntikapasiteetin kehityksessa on ensiksi fysiologinen kasvuvaihe noin kah-
teenkymmeneen ikavuoteen asti. Keuhkojen toiminta pysyy muuttumattoman noin kol-
meenkymmeneen ikdvuoteen asti; taman jalkeen sekuntikapasiteetti alkaa pienentya.
(Tukiainen 2009.)

Fletcher ja Peto (1977) esittavéat seurantatutkimuksessa, etté osalla tupakoitsijoista (noin
15 - 20 %:lla) sekuntikapasiteetti pienenee keskimadraistd nopeammin. Tukiaisen
(2009) mukaan aktiivinen tupakointi hidastaa FEV1:n kasvua nuoruudessa siten, etté
kasvuvaiheen lopussa ei paasta normaalille tasolle. (Kuva 2.) Aktiivisesta tupakoinnista
on myos esitetty aikaistavan FEV1:n huononemisvaihetta nuorilla aikuisilla. Tupakoin-
nin aloittaminen nuorena on itsendinen keuhkoahtaumataudin riskitekija. (Tukiainen
2009.)
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KUVA 2. Keuhkojen toiminnan heikkeneminen ian myota (Tukiainen 2009)



3.3 Keuhkoahtaumataudin diagnosointi

Kaypa hoito -suosituksen mukaan keuhkoahtaumataudin diagnosointi tapahtuu altistus-
historian, oireiden ja spirometrian avulla. Kun keuhkoahtaumataudin riskitekijoita kar-
toitetaan, tulee selvittdd tupakoinnin mééra askivuosina, passiivinen tupakointi, tyope-
réiset altistumiset, aiemmat hengitystieinfektiot, astma sek& suvussa olevat hengitystie-
sairaudet. (K&ypé hoito -suositus 2014.)

Diagnosointia ei voi tehda pelkéstaan oireiden perusteella. Potilaalla ei valttamatta ole
aina nakyvié oireita, eivatka oireet aina ole valttdmatta keuhkoahtaumataudin aiheutta-
mia, vaan taustalla voi olla jokin muu sairaus. Keuhkojen auskultoinnissa uloshengi-
tyksesta saattaa kuulua vinkunaa, rahinoita tai hengitysaanien hiljentymista. Auskultaa-
tioloydos ei aina kerro keuhkoahtaumataudista, koska auskultaatioloydos voi olla my6s
normaali. Tyypillisimmat oireet ovat hengenahdistus, yska ja limaisten yskdsten nousu.
Pitkélle edenneessa keuhkoahtaumataudissa oireita ovat hengenahdistukset jo pienesta
rasituksesta tai levossa oltaessa, laihtuminen, védsymys seké toistuvat pahenemisvaiheet.
Mikali tyypillisimpié oireita tupakalle tai jollekin muulle vaaratekijalle altistuneelle po-
tilaalle ilmaantuu, on indikaatioita spirometrialle sek& muille diagnostisille tutkimuk-

sille. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tarnanen ym. (2015) toteavat artikkelissaan, ettd on mahdollista, ettei potilas huomaa
alkaneita oireita tai etta potilas saattaa tottua oireisiin. On kuitenkin odotettavissa, etta
ajan myoté oireet alkavat pahentua. Oireiden pahaneminen on hyvinkin todennakdista,

mikali potilas tupakoi ja jatkaa sité oireiden alettua.

Keuhkojen toimintakokeet

Keuhkoahtaumatautidiagnoosi pohjautuu obstruktion toteamiseen spirometrialla. Diag-
noosin maarittdminen vaatii aina spirometriatutkimuksen. (Kuva 3.) Keuhkoputkien ah-
tautumisen merkkind pidetyt FEV1 ja FEV1/FCV ovat pienentyneet ja lisaksi kansain-
vélisen GOLD-maaritelmdn mukaisesti keuhkoputkia laajentavan ladkkeen jalkeen
obstruktio pysyy keskivaikean/vaikean tasossa (FEV1/FCV alle 70%). (Katajisto ym.
2014.)
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KUVA 3. Keuhkoahtaumataudille tyypillinen virtaus-tilavuusspirometrialdydos.

Katkoviiva kuvaa normaalia kayréaa (Katajisto ym. 2014)

Kiintedn FEV1/FCV-suhteen kayttdminen iakkailla liittyy ylidiagnostiikan vaara. 1&k-
kailla FEV1 laskee jo ikddntymisen myotd FVVC-arvoa nopeammin. Alidiagnostiikan
vaara on nuorilla. Sekuntikapasiteetti FEV1 laskee terveelld hitaasti ik&antymisen
myo6td. Keuhkoahtaumatautipotilaalla FEV1:n lasku on kiihtynyt. Keuhkojen toiminnan
heikkeneminen vaihtelee suuresti keuhkoahtaumatautipotilailla. Tupakoinnin lopetta-

minen hidastaa obstruktion etenemistd, mutta ei paranna tautia. (Katajisto ym. 2014.)

Kuvantamistutkimukset

Keuhkojen rontgenkuvaus kuuluu perustutkimuksiin keuhkoahtaumataudin diagno-
soinnissa. Rontgenkuvauksen avulla pystytadn yleensa sulkemaan pois muita hengitys-
tiesairauksia, kuten keuhkosyopa, tuberkuloosi, pneumoniat, sydénsairaudet ja keuhko-

pussin sairaudet. (Kéypéa hoito -suositus 2014.)

Keuhko-oireita tarkastaessa keuhkokuvan (thorax) ottaminen on aiheellista. Keuhkoah-
taumataudin lievassd muodossa keuhkojen rontgenloydds saattaa olla normaali. Radio-
logiset 16ydokset edenneessa keuhkoahtaumataudissa ovat laakeat palleakaaret, tippa-
mainen sydanvarjo, niukentunut keuhkojen aariosien verekkyys tai emfyseemabullat.
Keuhkojen ohutleiketietokonetomografiassa (HRTT) nahdaan emfyseemamuutokset
huomattavasti tarkemmin kuin thorax-kuvassa. Tietokonetomografiaa ei yleensa tehda
rutiininomaisesti keuhkoahtaumataudin diagnosoinnissa, mutta sitd kdytetdan ongelma-
tapauksissa erikoissairaanhoidossa diagnoosin tarkentamiseksi esimerkiksi leikkaus-

hoidon keuhkojen pienentdmien tai keuhkonsiirron arvioinnissa. (Katajisto ym. 2014.)
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Laboratoriotutkimukset

Keuhkoahtaumataudin diagnosoinnissa laboratoriotutkimuksia kdytetddn muiden tau-
tien pois sulkemiseen. Keuhkoahtaumatautipotilailta maaritetddn seerumin alfaz-anti-
rypsiinipitoisuus, jos tupakoitsija on nuori alle 45-vuotias tai jos on lyhyt tupakointihis-
toria alle 20 askivuotta. Yskdsten bakteeriviljelysté ei ole hyotya keuhkoahtaumataudin

stabiilissa vaiheessa. (Kéypéa hoito -suositus 2014.)

Taudin vaikeutuessa valtimoverikaasuloydokset saattavat olla normaalit. Potilaille tau-
din pahenemisvaiheessa usein kehittyy hypoksemia tai osalle my6s hyperkapnia. Néi-
den 16yddsten esiintyminen kasvaa, kun FEV1 pienenee alle litraan. EKG:n avulla pys-
tytadn sulkemaan pois sydansairauksia seka etsimaan merkkeja syddmen oikean puolen

kuormituksesta. (Katajisto ym. 2014.)

Keuhkoahtaumataudin kokonaisvaltainen arvio

Keuhkoahtaumatautidiagnoosi pitdd tehdd huolellisesti. Vaérilla perusteilla annettu
diagnoosi aiheuttaa haittaa potilaalle seka turhia kuluja yhteiskunnalle. Jos diagnoosin
antamisessa on epavarmuutta, potilas on oireeton ja spirometriassa on korkeintaan
pientd hengitysteiden virtausarvojen madaltumista, ohjataan potilas tupakan vieroituk-
seen ja siirretadn kontrolli myéhempaan ajankohtaan. Téarkeaa on tarjota potilaalle seké
hénen omaisilleen riittavasti tietoa sairaudesta, kun keuhkoahtaumatautidiagnoosi var-
mistuu. Mukaan kannattaa antaa Kirjallista materiaalia, mité potilasjérjestot ja asiantun-
tijaorganisaatiot ovat tehneet. Sairaanhoitajan tai kuntoutusohjaajan antama ohjaus eri-
koissairaanhoidossa, poliklinikalla tai terveyskeskuksissa on tarpeellista. (Katajisto ym.
2014.)

Oireita ja eldmanlaatua voidaan Kartoittaa erilaisilla kyselylomakkeilla, esimerkiksi
laaja-alaisemmalla CAT (COPD Assessment Test) -testilld tai hengenahdistusta kartoit-
tavalla mMRC (modified Medical Research Council dyspnea scale) -testilla. Potilaan
ravitsemustila tarkastetaan, erityisesti laihtuminen. Suorituskykyé arvioidaan kysy-
malla ja testaamalla. Potilaalta kysytaan, kuinka hyvin hén esimerkiksi kykenee nouse-

maan portaita tai miten pitkdn matkan jaksaa kavella. Testaamalla tarkemmin pystytaan
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madrittdmaan potilaan suorituskyky esimerkiksi 6 minuutin kévelytestilla tai rasituser-
gometrilla. Kun suorituskyky on Kkartoitettu, on kuntoutus helpompi toteuttaa. (Kaypé
hoito -suositus 2014.)

Keuhkoahtaumatautidiagnosoinnin varmistettua tulee l&ddkekorvattavuuden edellytys
arvioida ja la&karin B-todistus laatia. Kela paattaa siita tayttyyko laédkehoidon korvatta-
vuuteen vaadittavat kriteerit. (Kela 2016.) Pitk&lle edenneessa taudissa monet keuhko-
ahtaumatautipotilaat tayttdvat myos elédkkeensaajan hoitotuen edellytykset (C-lau-
sunto). (Katajisto ym. 2014.)

TAULUKKO 2. Keuhkoahtaumatautiin liittyvan obstruktion vaikeusaste ja tau-
din kliinisen vaikeusasteen maarittaminen (Kaypa hoito -suositus 2014)

OBSTRUKTION KEUHKOAHTAUMATAUDIN KLIININEN
(FEVY/FVC<0,7) VAIKEUSASTE

VAIKEUSASTE (bron-

kodilataation jalkeen)

Lievd FEV1>80% Hyva elamdnlaatu (esim. CAT-testi < 10 pis-
tettd), ei toistuvia pahenemisvaiheita ja
FEV1 > 50 %.

Keski- 50 % <FEV1<80%  Jos jokin seuraavista:

vaikea FEV1<50 %

aiemmin véhintaan 2 pahenemisvaihetta
30 % < FEV; < 50 % vuodessa tai vahintaan 1 sairaalahoitojakso
Vai- B keuhkoahtaumataudin vuoksi

kea keuhkoahtaumataudin vuoksi selvésti hei-

kentynyt eldménlaatu tai suorituskyky (esim.
CAT-testi > 10 pistett&)

Erit-  FEV1<30% Jos jokin seuraavista:
tain FEV1 <30 %
vaikea

krooninen hengitysvajaus keuhkoahtauma-
taudin vuoksi

hyvasté hoidosta huolimatta toistuvia pahe-
nemisvaiheita, sairaalahoitojaksoja tai hyvin
heikko elamanlaatu tai suorituskyky (esim.
CAT-testi > 20 pistetta)
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3.4 Astman ja keuhkoahtaumataudin erotusdiagnosointi

Astman ja keuhkoahtaumataudin erottaminen toisistaan on ongelmallista. Molempia

sairauksia hoidetaan osin samoilla ld&kkeilla. Astma ja keuhkoahtaumatauti ovat etiolo-

gialtaan, perusmekanismeiltaan, taudinkulultaan ja ennusteeltaan taysin erilaisia sai-

rauksia. Potilaalla astman ja keuhkoahtaumataudin esiintyvyys on tavallista. S&&annélli-

sesti tupakoivalla astmaatikolla, hengitystietulehdukset ja hoito muuttuvat keuhkoah-

taumataudin hoidon suuntaan. (K&ypa hoito -suositus 2014-)

TAULUKKO 2.

2014)

Taudin omi-

naisuudet

Etiologia

Sairauden alku

Hengenahdistus

Obstruktio

Hengityskaasu-
jen diffuusio

Yskosten eosino-
fiiliset valkosolut

Sairauden kulku

Tavalliset liitan-
naistaudit

Astman ja keuhkoahtaumataudin erot (Kaypa hoito -suositus

Astma

Tuntematon, atopia

Usein nopea

Jo taudin varhaisvaiheessa,
yleensa kohtauksittaista, usein
yO- ja aamuoireita

Vaihteleva

Normaali

Usein

Vaihteleva

Allergia, krooninen nuha tai si-
nuiitti, ekseema

Keuhkoahtaumatauti

Tupakointi ja joskus muut polyt
jakaryt

Hidas

Alussa vain rasituksessa, vihem-
man vaihtelua, ei yleensa yo6- tai
aamuoireita

Eteneva, pysyva

Huonontunut, jos mukana on
emfyseemaa

Harvoin

Eteneva

Sydansairaudet, osteoporoosi, li-
haskato
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Huonosti hoidettu tai pitkdan kestanyt hankala astma on pysyvéan bronkusobstruktion
kehittymisen tunnettu riskitekija. Pitkadn jatkunut tupakointi muuttaa astman ilmene-
mismuotoa seka laékevastetta keski-idn ohittaneilla potilailla. Tdma vaikeuttaa astman
ja keuhkoahtaumataudin valista erotusdiagnostiikkaa. (Katajisto ym. 2014.)

Keuhkoahtaumataudin ja astman erotusdiagnoosiin ei riitd pelkastaan keuhkofunk-
tiomittaukset. Siind pitad ottaa myds huomioon tupakointi- ja oirehistoria, liitdnnéissai-
raudet ja sukutausta. Astmaa ei voida luotettavasti erottaa keuhkoahtaumataudista
bronkodilaatiokokeella, koska astmaa sairastavilla potilailla ei ndy joka mittauskerralla
bronkodilaatiovastetta. Keuhkoahtaumapotilaista noin 25 - 50 %:lla on merkittava
bronkodilaativaste. Glukortikoidihoitokokeella (kortisonihoitokoe) ei aina pystyta erot-
tamaan astmaa keuhkoahtaumataudista, koska moni keuhkoahtaumapotilaista hyotyy
glukokortikoidista. Astmapotilaista kaikki eivét juuri reagoi pelkk&an glukortikoidihoi-
toon. (Kédypa hoito -suositus 2014.)

Veri- ja yskoseosinofilia kuuluvat tyypillisesti astmaan. Myos keuhkoahtaumataudissa
saattaa esiintyd yskdseonsinofiliaa pahenemisvaiheessa. Keuhkoahtaumataudissa
keuhkorakkulatuhoon johtavaa emfyseemakomponenttia ei esiinny astmassa. Diffuu-

siohdirio on yksi keuhkoahtaumataudin astmasta erottavista tekijoistd. (Harju 2014.)

Keuhkoahtaumataudissa suun kautta otettavalle kortisonille ei voi ennustaa vastetta in-
haloitavalle glukortikoidille. Glukortikoidihoitokoe tehdaan keskisuurella tai suurella
annoksella 4 - 8 viikon ajan inhaloitavalla glukortikoidilla. Jos keuhkojen toiminta nor-
malisoituu, kyseessa ei ole keuhkoahtaumatauti vaan todennékdisesti astma. Jos keuh-
kojen toiminta ei parane tai se paranee hyvin vahan eikd normalisoidu, kyseessa on sil-
loin astman sijaan keuhkoahtaumatauti. Inhaloitavaa kortisonihoitoa kannattaa jatkaa

diagnoosista riippumatta, jos potilas kokeen hoidon hyddylliseksi. (Katajisto ym. 2014.)

3.5 Keuhkoahtaumataudin hoito

Keuhkoahtaumataudin hoidolla parannetaan oireita ja elaméanlaatua, hidastetaan taudin

etenemistd, ehkéistaan pahenemisvaiheita seké pienennetéén kuolleisuutta. Keuhkoah-
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taumatautia voidaan hoitaa usealla eri tavalla, hoitotapoja ovat ladkkeellinen ja lagkkee-
ton (lilkunta, kuntoutus) kotioloissa tapahtuva hoito ja kirurginen hoito. (Kaypé hoito -
suositus 2014.)

3.5.1 Keuhkoahtaumataudin kirurginen hoito

Keuhkonsiirrossa on aina tavoitteena elinajan piteneminen. Keuhkosiirron parhaat tu-
lokset saavutetaan muissa keuhkosairauksissa kuin keuhkoahtaumataudissa. Este keuh-
konsiirrolle on pitk& tupakointihistoria ja siitd aiheutuvat useat liitdnndissairaudet ja
suurentunut malingniteettiriski. (Kaypa hoito -suositus, 2014.) Suurien seka hitaasti laa-
jenevien bullien kirurginen poisto tulee toisinaan kysymykseen, ndyttd hyodysté on kui-
tenkin minimaalinen. Redukstiivisessa pneumoplastiassa, jossa poistetaan pahimmin
tuhoutuneita alueita keuhkoista, naytté on mydskin minimaalinen. Suomessa keuhkon-
siirto on harvinainen seké kallis toimenpide. Vaikutus potilaan ennusteeseen on epa-
selva. (Sihvo ym. 2014, 133 —138.)

Oikeaa keuhkonsiirtoajanakohtaa keuhkoahtaumapotilaalla arvioidaan BODE-indeksin
avulla. BODE-indeksi on tydkalu, jonka avulla saadaan arvio potilaan keuhkoahtauma-
taudin ennusteesta. BODE-indeksissé otetaan huomioon painoindeksi, obstruktion vai-
keusaste (FEV1 % viitearvosta), hengenahdistuksen aste ja 6 minuutin kavelytestin tu-
los. Keuhkojen pienennysleikkauksessa keuhkoista poistetaan pahiten tuhoutuneita alu-
eita vaikeaa emfyseemaa sairastavilta. Keuhkonsiirtoa harkitaan vaikeaa keuhkoah-
taumatautia sairastavan hoidossa, jos muut hoitokeinot eivat ole saavuttaneet hyvaa hoi-

tovastetta ja potilaan elinajan ennuste on alle 2 vuotta. (Kaypé hoito -suositus 2014.)

3.5.2 Keuhkoahtaumataudin kotihappihoito

Kotona annettava happihoito on tarkoitettu niille, joilla on jatkuva hapen niukkuus val-
timoveressé eli hypoksemia. Kotihappihoito pidentéé elinajanodotetta estamalla keuh-
kovaltimopaineen nousua. Happihoidolla on oireiden kannalta melko heikko vaikutus,
se ei esimerkiksi juuri auta hengenahdistukseen. Hoitoratkaisua edeltaa kriittinen har-
Kinta, ja kun hoito aloitetaan, tulee asianmukainen hoidon seuranta, toteutus ja tulevat
hoitop&atokset jattadd hoitavan keuhkosairauksien klinikan vastuulle (Helin 2016). Mi-

kéli potilaalla on krooninen hyperkapnia eli veren hiilidioksidipitoisuus on koholla sek&
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toistuvia pahenemisvaiheita ja potilas sitoutuu k&yttdmaan laitetta, voidaan potilaalla
kayttaa oisin noninvasiivista ventilaatiota eli NIV:ia (Tarnanen ym. 2015).

Kotihappihoito voidaan aloittaa, jos potilaalla on krooninen pitkélle edennyt keuhko-
sairaus, potilaan valtimoveren happiosapaine on < 7.3 kPa, kun se on mitattu stabiililta
potilaalta vahintaén kahdesti kolmen viikon aikana tai happiosapaine on 7.3 - 8.0 kPa,
mutta potilaalla esiintyy jotain seuraavista: potilaalla on kohonnut keuhkovaltimopaine,
sekundaarinen polysytemia, uniapneasta johtumaton happihoidolla korjautuva yollinen
hypoksemia tai happihoidolla korjautuva neuropsykologinen oire. Kotihappihoito voi-
daan aloittaa, mikali happihoidolla saavutetaan happiosapaineeksi yli 8.0 kPa ilman hai-
tallista valtimoveren hiilidioksidiosapaineen nousua, potilas on tupakoimaton ja yhteis-
tyokykyinen tai taloudessa ei ole kaytdssé avotulipesia. (Helin 2016.)

Kotihappihoito toteutetaan sahkokéayttoisellda huoneilman happirikastimella tai neste-
maiselld hapella. Happirikastin toimii poistamalla huoneilmasta typen ja antamalla hen-
gitettavaksi yli 90-prosenttista happea. Mukana kannettava nesteméinen happi taas so-
veltuu potilaille, jotka ovat tyoelamdssé tai ovat muuten paljon liikkuvia. Téarkeé osa

kotihappihoidon seurantaa on kuntoutusohjaajan saannélliset kotikaynnit. (Helin 2016.)

4 TUPAKOIVAN KEUHKOAHTAUMATAUTIPOTILAAN HOITOTYON
KULMAKIVET

Keuhkoahtaumataudin hoidolla pyritdén estaimaén taudin etenemistd, vahentamaan ja
parantamaan oireita, ehkaiseméaén pahenemisvaiheita seka parantamaan elamanlaatua
(Tarnanen ym. 2015). Tupakoivan keuhkoahtaumatautipotilaan kolme tarkeinté hoito-
muotoa ovat tupakoinnin lopettaminen, liikkunnallinen kuntoutus seké laakehoito. (Helin
2016).

4.1 Keuhkoahtaumataudin ladkehoito
Laakehoidolla on tarkoitus vahentaa potilaan oireita ja pienentdd keuhkoahtaumataudin

pahenemisvaiheiden ilmaantuvuutta. L&&kehoito on yksilollista, ja hoito méaraytyy vai-

keusasteen, oireiden, keuhkojen toiminnan sek& pahenemisvaiheriskin perusteella.
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Keuhkoputkia laajentavina ld&kkeind on kaytdssé lyhyt- sekd pitkavaikutteisia la&k-
keitd, jotka annostellaan sisdédnhengityksen mukana eli inhalaatioina. Jos keuhkoah-
taumataudissa pahenemisvaiheita on toistuvasti, kdytetddn keuhkoputkia laajentavien
laakkeiden ohella my0s inhaloitavaa kortisonilaéketta. Influenssa- ja keuhkokuumero-
kotteita suositellaan pistettdvaksi tulehdusten ehkaisemiseksi. (Salomaa 2016.)

Keuhkoputkia avaavat ladkkeet

Keuhkoputkia avaavia bronkodilatoivia ladkkeitd on lyhyt- ja pitkdvaikutteisina. Avaa-
vien vaikutus kest&a yleensa 3 - 6 tuntia ja pitk&vaikutteisten vaikutusaika on 12 - 24
tuntia. Keuhkoputkia avaava ladke laajentaa keuhkoputkia véhentaméalla hengitysteissa
olevan sileén lihaksen supistusta. Tall4 tavoin ne parantavat keuhkojen sekuntikapasi-
teettia (FEV1-arvoa) sekéd ne parantavat myos keuhkojen tyhjentymisté ja vahentavat

ansailmaa levossa ja rasituksessa. (Kéypé hoito -suositus 2014.)

Avaavia ladkkeitd on nelja ryhméd, antikolinergit ja beetar-agonistit (2-agonistit).
Né&issd molemmissa ryhmissa on seké lyhytvaikutteisia ettd pitk&vaikutteisia ladakeval-
misteita, ja ndita ladkeaineita voidaan yhdistelld (Kaypa hoito -suositus 2014.) Kaksi
muuta ryhmaé ovat tablettina kaytettéva teofylliini ja fosfodiesteraasinestéja (Roflumi-
lasti) (Kaarteenaho ym. 2013. 131).

p2-agonistit

B2-agonistit vaikuttavat laukaisemalla hengitysteissé olevan siledn lihaksen supistumis-
tilan. B2-agonisteja on lyhyt- ja pitkdvaikutteisia. Lyhytvaikutteiset ovat tarvittaessa tai
saannollisesti kaytettavia ja parantavat keuhkofunktiota. Pitkavaikutteiset taas vahenta-
vét rasituksesta johtuvaa hengenahdistusta ja parantavat elaménlaatua, etenkin pitkavai-
kutteisia voidaan pitdd keuhkoahtaumataudin hoidon ainoana ladkkeend. B2-agonistit
ovat suhteellisen hyvin siedettyja, silla niiden vaikutus on jopa kuolleisuutta laskeva.
(Kaypé hoito -suositus 2014.) Lyhytvaikutteisten 32-agonistien vaikutus kestda hyvin
Iyhyen ajan, ja vaikutus alkaa nopeasti, mink& vuoksi ne soveltuvat kaikista parhaiten
tilapaiskayttoon. Pitkévaikutteisten vaikutus on jopa yli 12 tuntia. Niin kutsutuilla ult-

rapitkavaikutteisilla 14&kkeilla, esimerkiksi indakaterolilla, voidaan saavuttaa jopa 24
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tunnin dilataatio. Indakaterolilla on vain véhaisesti kliinista tutkimustietoa. (Katajisto
ym. 2014.)

Lyhyt- ja pitkavaikutteiset antikolinergit

Antikolinergit toimivat salpaamalla muskariinireseptoreita, ja ne estavat keuhkoputkien
sileén lihaksen supistumisen, jota aiheuttaa asetyylikoliini. Ne myos vahentavat keuh-
koahtaumataudin pahenemisvaiheita ja parantavat elamanlaatua ja vahentévét taudin oi-
reita. Lyhytvaikutteisilla antikolinergeilla on hieman pitempi vaikutusaika kuin lyhyt-
vaikutteisilla f2-agonisteilla, mutta toisaalta niiden vaikutus alkaa hitaammin. Pitkavai-
kutteisten antikolinergien vaikutus kestéé joko 12 tai 24 tuntia riippuen siita vaikutta-
vasta aineesta on kyse. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Perusladkevalikoimaan kuuluu
ipratropiumi, joka on lyhytvaikutteinen antikolinergi. Pitkdvaikutteisista antikoliner-
geisté eniten tutkittu on tiropium. Pitk&vaikutteisten antikolinergien etuna on se, ettd

niitd voidaan kayttaa jopa kaksi kertaa péivassa. (Katajisto ym. 2014.)

Inhaloitavat glukokortikoidit

Glukokortikoidit ovat kortikosteroidien ryhméén kuuluvia ladkkeita. Inhaloitavia glu-
kokortikoideja ei pideté perusladkkeend keuhkoahtaumataudin hoidossa. Naita suositel-
laan kéaytettavéksi vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidossa, joilla
on usein pahenemisvaiheita; glukokortikoidit nopeuttavat pahenemisvaiheesta toipu-
mista. Naiden ladkkeiden kayttoon yhdistetddn yleensa myos antikolinergia ja pitka-
vaikutteista f2-agonistia. (Kaarteenaho ym. 2013 131.)

Oraalinen glukokortikoidi

Oraalinen glukokortoikoidi, eli ns. “tablettikortisoni” on suun kautta tablettina kéytet-
tava kortikosteroidi, jota kdytetddn kuuriluontoisesti. Sitd suositellaan kaytettavéksi
suurella annostuksella (> 30 mg prednisolonia/vrk) lyhyen ajan, silld saadaan parannet-
tua keuhkojen toimintaa. Pitké&aikainen pieniannoksinen kaytto taas lisaa haittavaiku-
tuksia. Mikali potilas oksentelee tai ei voi nielld, voidaan kayttaé glukokortikoidia suo-

nensiséisesti. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Alle viikon mittainen kuuri kortikosteroidia
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on teholtaan sama kuin yli viikon mittainen. Tasta johtuen on tehokkaampi ja turvalli-
sempi pitéé kortikosteroidi kuuri lyhempéana. (Walters ym. 2014.)

Roflumilasti

Roflumilasti toimii siten, ettd se vaimentaa keuhkoahtaumatautiin liittyvaa tulehdusre-
aktiota. Tamé perustuu siihen, etta se estaa fosfodiesteraasi 4:n entsyymié ja suurentaa
solunsiséisen syklisen adenosiinimonofosfaatin pitoisuutta. Se védhentdd keuhkoah-
taumataudin pahenemisvaiheiden maaréa, silla on bronkodilatoiva vaikutus ja se vahen-
td& kroonista bronkiittia. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Roflumilastin teho on parhain
niill4, joiden keuhkoahtaumatauti on vaikea (FEV: korkeintaan 50 %), usein pahe-
nemisvaiheita ja krooninen keuhkoputkentulehdus. Tdten se on ensimmadinen fenotyy-
pin mukaan maaraytyva laédke. Roflumilastia kaytetdan yllapitohoitoon. Roflumilasti on
suun kautta otettava tabletti. (Kankaanranta 2013.)

Teofylliini

Teofylliini vaikuttaa avaamalla keuhkoputkia sek& rauhoittaa tulehdusreaktiota. Sita
suositellaan vain lisaladkkeend vaikeasti oireilevilla potilailla. Teofylliinin k&yton yh-
teydessa potilaan tulee kdydé laboratoriokokeissa missé seurataan veresta ladkkeenpi-
toisuuksia. Laakitys sovitetaan veripitoisuuksien mukaisesti ladkarin ohjeen mukaisesti.
Teofylliinin terapeuttinen ala kapea, kun taas toksisuus on laaja-alainen; tdman takia
laékkeen kéytté on monesti ongelmallista. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Teofylliinin
vaikutuksen alkaminen on hidasta, ja sen vaikutus astuu voimaan vasta terapeuttisen
alueen yldrajalla. Teofylliinid harkitaan vasta, kun antikolinergeilla ja 32-agonisteilla ei

ole ollut toivottua vastetta. (Katajisto ym. 2014.)

Mikrobilaadkkeet

Mikrobiladkkeet vaikuttavat keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden maaraan.

Makrolidien (atsitromysiini, Klaritromysiini, eritromysiini) laajamittaista kaytt6a kui-
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tenkin keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoidossa valtetaan siksi, ettd on ole-
massa riski, ettd bakteerit kehittavat resistenssin makrolideja vastaan. (Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Mukolyytit

Mukolyytit vaikuttavat liman eritykseen ja koostumukseen. Mukolyytit vahentdvat
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden maard, mutta eivat muuten paranna keuh-
kojen funktiota. (K&ypéa hoito suositus 2014) Mukolyyttisilla yhdisteilld joilla on anti-
oksidatiivinen vaikutus, on havaittu, ettd keuhkoahtaumataudin paheneman hoidossa
niista eniten hyotyy ne, joilla on limaista yskéa. (Katajisto ym. 2014)

Ladkeyhdistelmat

Keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytettavia la&kkeitd monesti yhdistellaan; harvoin
tyydytdan yhdelld laékkeella hoitamiseen. Ladkkeitd yhdisteleméalld paéastdan monesti
parempiin tuloksiin kuin yksittaisella laédkkeella. Aivan kaikkia ladkkeité ei kuitenkaan
voida mielivaltaisesti yhdistell& parempien tuloksien toivossa, lisaantyvien ja pahene-
vien haittavaikutusten varjossa. (Kéypé hoito -suositus 2014.) Esimerkiksi potilaalle,
jolla on jatkuvia oireita, suositellaan avaavia laakkeitd, B2-agonisteja ja antikolinergeja.
Yhdistelméhoitoon siirtymisté suositellaan yleensé vasta, kun yhdella laékkeella ei ole

saavutettu toivottua vastetta. (Katajisto ym. 2014.)

4.2 Keuhkoahtaumataudin ladkkeeton hoito

Keuhkoahtaumataudin laédkkeetdn hoito koostuu tupakoinnin lopettamisesta, liikunnal-
lisesta kuntoutuksesta ja liikunnan lisaédmisesta sek& rokotuksista. Perusterveyden-
huolto hoitaa diagnostiikan, hoidon ja seurannan, kun taas erikoissairaanhoito hoitaa
erotusdiagnostiset asiat ja vaikeiden tautimuotojen ja apuvalinetarpeen arvion (Kata-
jisto ym. 2014). Mazur ym. (2013) toteavat artikkelissaan, ettd tupakoinnin lopettami-
sella on isoin rooli keuhkoahtaumataudin kaikkien alatyyppien hoidossa. Artikkelissa
my0s todetaan, ettd liikunnallinen kuntoutus on myds merkittdvassé asemassa suoritus-

kyvyn yllapidon ja hengenahdistuksen kannalta kaikissa taudin muodoissa.
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4.2.1 Tupakoinnin lopettaminen

Keuhkoahtaumataudin hoidossa tupakoinnin lopettaminen on kaikista tarkeinta (Mazur
ym. 2013). Tupakoinnin lopetus on tehokkain ja myos ainoa ja selvé tapa hidastaa tau-
din etenemistd. Tupakassa oleva nikotiini on ensisijainen riippuvuuden aiheuttaja. Tu-
pakkariippuvuuden ICD-luokitus on F17.2. Jotkut pystyvét lopettamaan tupakanpolton
ilman minkaanlaisia ulkopuolisia apuja tai korvaustuotteita. Tupakoinnin lopetuksen
tukemisessa tulee kyselld tupakka-anamneesista, keskustella tupakoinnista potilaan
kanssa, Kirjata potilaan esille tuomia asioita, kehottaa lopettamista tukeviin ratkaisuihin,
kannustamaa ja motivoida lopettajaa, sekd kontrolloida lopettamista ohjeistuksin ja in-
formoimalla haitoista ja lopettamista tukevista palveluista (Kinnula ym. 2008.)

Tupakoinnin lopettamista edesauttavia tuotteita saa paivittaistavarakaupoista seké ap-
teekeista. Edesauttavia tuotteita ovat nikotiinikorvaushoitotuotteet, joihin kuuluvat ni-
kotiinipitoiset purukumit, tabletit, pastillit, suusuihkeet ja laastarit. Nama tuotteet lisaa-
vét onnistumisen todennakdisyytta kaksinkertaisesti. Korvaushoitoa suositellaan 3 - 6
kuukauden mittaiseksi jaksoksi. Tata tulisi suositella lopettamista yrittaville, jotka polt-
tavat yli 10 savuketta paivan aikana. Tupakoinnin lopettamiseen on myos olemassa re-
septilld saatavia ladkevalmisteita (Bupropioni, Varenikliini). Bupropionia kaytetaan 7 -
9 viikkoa. Nama ladkkeet lisddvat todennakdisyytta tupakoinnista vieroittumisen onnis-

tumiselle edelleen. (Kinnula ym. 2008.)

4.2.2 Liikunnallinen kuntoutuminen

Keuhkoahtaumapotilailla on suuri riski lilkkumattomuuteen ja huonontuneeseen fyysi-
seen kuntoon. Kannustamalla liikkumaan saadaan liikunnallista aktiivisuutta lisattya ja
fyysistd kuntoa kohotettua, minkd myotd sairaalahoidot ja kuolleisuus vahenevat.

(Kaypa hoito -suositus 2014.)
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”Keuhkopotilaan kuntoutus on laajasisiltoinen palveluskokonaisuus, joka on suunnattu
keuhkosairaiden ja heidén perheidensé auttamiseksi tavoitteena saavuttaa ja sailyttda
yksilon mahdollisimman suuri riippumattomuus ja yhteiskunnallinen toimintakyky.”
Kuntoutuksella tavoitellaan sité, ettd potilaan eldménlaatu paranee ja potilas kykenee
osallistumaan arkipdivan toimintoihin. Vahvin positiivinen naytto on saatu lihasvoima-
ja kestavyysharjoittelusta. Kuntoutuksella saadaan lisattya suorituskykya keskimaarin
n. 18 %, hapen kulutusta 11 % ja kestavyytta 87 % perustasosta. Kuntoutuksesta on
nayttoa siitd, ettd se parantaa eldmanlaatua, auttaa sietdmaan rasitusta paremmin, vé-
hent&d psyykkisia oireita, kuten masennus ja ahdistus, vahentd4 hengenahdistusta, seka
véhent& sairaalapdivid. Kuntoutuksella on my6s muita hoitoja tukeva vaikutus. (Lam-
pela 2009. s. 27-28)

Hengityslihasten harjoittelu on térkeédssa roolissa keuhkoahtaumatautipotilaan kuntou-
tuksessa. Silla on positiivinen vaikutus hengityslihasten voimaan ja kestavyyteen. Hen-
genahdistusta voi lievittdd myds rentoutusterapialla, suljettujen huulten hengitysteknii-
kalla ja oikeanlaisella hengitystavalla. Liman poistamista voi parantaa yskimisharjoi-
tuksilla, asentotyhjennykselld ja pep-puhalluksilla, eli pulloon puhalluksille, joka ai-
heuttaa uloshengitykselle vastapaineen ja talla tavoin irrottaa limaa keuhkoputkista.
(Kinnunen 2007 s. 29-30).

4.2.3 Ravitsemus ja rokotukset

Ravitsemusneuvonta on tarked huomioida keuhkoahtaumataudin hoidossa, koska laih-
tuminen on jo itsessdan kuolleisuutta lisdava riskitekija (Lampela 2009). Aliravitse-
muksesta ja katabolisesta aineenvaihdunnasta karsivien keuhkoahtaumatautipotilaiden
maaréd on melko korkea, n. 25 % vaikeamuotoisesti sairastavasta potilaasta karsii ndista
ravitsemusongelmista. Riski akuutille hengitysvajaukselle ja todennékdisyys joutua res-
piraattorihoitoon kasvavat huonon ravitsemuksen myoéta. Aliravitsemusta hoidetaan li-
sdamalla ravinnon kalori- ja proteiinimadaria. Lisaksi ravintoon lisdtdan elimistélle tar-

peellisia hivenaineita ja vitamiineja. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Keuhkoahtaumatautipotilaille tulee antaa a-kausi-influenssarokote joka vuosi sekéa
pneumokokkirokote riittdvan usein (Torkko 2013). Influenssarokote estaa yleisesti yli

65-vuotiaiden henkildiden keuhkokuumeiden, sairaalahoitojen ja kuolemien maaria;
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koska keuhkoahtaumatautipotilaat suurimmaksi osaksi kuuluvat tahan ik&ryhmaan,
suositellaan keuhkoahtaumatautia sairastavien rokottamista (K&ypa hoito -suositus
2014). Myos pneumokokkirokote vahentaa keuhkoahtaumatautipotilaiden pneumokok-
Kipneumonioista johtuvia sairaalajaksoja (Harju 2014). Pneumokokkirokotetta suositel-
laan annettavaksi keuhkoahtaumatautipotilaille viiden vuoden vélein (Matilainen
2015).

5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutetaan tekemalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsauksen muotoa kéytetédan paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Kuvailevassa
Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena etsia vastauksia kysymyksiin, mit4 ilmiosta
tiedetddn, mitkd ovat ilmion keskeiset kasitteet seka niiden véliset suhteet. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitad yleiskatsauksena, jossa ei ole tiukkoja
tai tarkkoja sdantoja. Kasitellyt aineistot ovat laajoja, mutta aineiston valintaa eivat ra-
jaa metodiset saannot. Tutkimuskysymykset eivat ole niin laajoja kuin systemaattisessa
katsauksessa tai meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Kangasniemen ym. (2013, 294)
mukaan Kirjallisuuskatsaus voidaan jasennelld neljaén vaiheeseen: tutkimuskysymyk-

sen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun tekeminen seka tulosten pohdinta.

Y e o

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
littiminen osaksi
kasitteellista tai
teoreettista viitekehysti
Tavoitteena rajattu
mutta riittavan valja

C

=

tutkimuskysymys

Aineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Y mmirrys aineiston
sopivuudesta ja
riittavyydesta tarkentu
valinnan edetessa
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
Kaynnistyy jo aineiston
valinnan vaiheessa —
Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
Sisdllon yhdistaminen,
vertailu ja syntetisointi
Tarkastelun

2

q—

aineistoldhtdisyys

l'ulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekid suhteessa
menetelmin ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuusky symyk-
siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtisyys, ymmirtiminen

|

KUVA 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangas-
niemi ym. 2013, 294)
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5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus tupakoivien keuhkoah-
taumatautipotilaiden hoitotyon kulmakivistd. Opinndytetydssd kasitelladn tupakoin-
nista johtuvaa keuhkoahtaumatautia sek& sen hoitoa. Opinndytetydmme tavoitteena on
lukijan tiedon lisddminen keuhkoahtaumataudista sekéa sen tarkeimmista hoidon kulma-
Kivista. Analyyttinen siséltd on jaettu ladketieteelliseen teoriaan ja hoitotyota tarkaste-
levaan tietoon. Liséksi olemme tehneet opetusmateriaaliksi posterin Mikkelin ammatti-
korkeakoulun terveysalan laitokselle.

5.2 Tutkimuskysymys

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu olennaisena osana tutkimuskysymys. Tut-
kimuskysymys ohjaa koko opinndytetyon tutkimisprosessia. Onnistuneen tutkimusky-
symyksen pitaa olla riittdvan tarkka ja rajattu siksi, ettd ilmiota pystytadn tarkastele-
maan syvallisesti. Toisaalta tutkimuskysymyksen ei tarvitse olla liian laaja, jotta ilmitta

voidaan tarkastella useasta eri nakdkulmasta. (Kangasniemi ym.2013, 295.)

Keuhkoahtaumatauti on késitteend hyvin laaja opinndytetyon aiheeksi. Tutkimuskysy-
myksen valitsimme sen mukaan, miké on oleellisin asia keuhkoahtaumataudista. Tutki-
muskysymyksemme tarkoituksena on vastata suoraan opinnaytetyémme aiheeseen eli

siihen, miten tutkimuksessa nakyy keuhkoahtaumatautipotilaan hoitotyén kulmakivet.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on seuraava:
e Mitkd ovat keskeiset kulmakivet tupakoivan keuhkoahtaumatautipoti-

laan hoitotydssa?

5.3 Aineiston keruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Ai-

neiston valinnassa tulee ilmi menetelmén aineistolahtéinen sekd ymmartamiseen téh-

tdava luonne. Aineiston valinta sek& analyysi ovat aineistoldht6isid ja ndéma tapahtuvat



24

osin samanaikaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muotoutuu aiem-
min julkaistusta, tutkimusaiheen merkityksellisesta tutkimustiedosta ja siséltaa jonkun
kuvauksen aineiston vallinnan prosessista. Tutkimuskysymyksen laajuus maarad aineis-

ton riittavyyden. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Olemme kaytténeet aineiston valinnassa tutkimuskysymykseen pohjautuvaa eksplisiit-
tistd kuvausta. Eksplisiittisessé aineiston valinnassa haku tehddén systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen keinoin manuaalisesti valituista lehdistd ja sdhkdisesti erilaisista tie-
tokannoista. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa hyddynnetéén aineiston aika- ja kie-
lirajauksia. Aineiston hakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta poiketen aineisto ei perustu pelkastaan rajattuihin hakusanoihin seka
aika- ja kielirajoituksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tiedonhaun taidot on merkittdva osa tutkitun tiedon I6ytdmista. Onnistunut tiedonhaku
perustuu hyvéaéan suunnitteluun eli hakustrategian suunnitteluun. Puhutaan systemaatti-

sesta tiedonhausta. Systemaattinen tiedonhaku perustuu kuuteen keskeiseen vaiheeseen:

1. L&ht6kohtana on aihe/ongelma, jonka ratkaisemiseen tarvitaan tietoa.

2. Madritelladn aiheen/ ongelman siséltdmat kasitteet.

3. Muunnetaan kasitteen hakusanoiksi ja mietitdén, miten ne voidaan yhdistéa ja
rajata.

4. Valitaan sopivaksi arvioituja tietokantoja.

5. Suoritetaan haku kunkin tietokannan edellyttamalla tavalla.

6. Hakutulos arvioidaan eli ovatko lahteet relevantteja, laadukkaita tai luotettavia.
(Elomaa & Mikkola 2010, 30.)

Kaytimme tiedonhaussa tutkimuskysymyksen mukaisia hakusanoja. Kéytimme aluksi
asiasanastoja FINTO ja MeSH, joista saimme paljon tietoa hakusanoista ja pystyimme
kayttdmaan niita eri tietokantoihin. Kéaytimme hakuvaiheessa kontrolloituja tietoléh-
teitd, koska ndma tietoldhteet ovat valvottuja ja luotettavia. (Elomaa & Mikkola 2010,
31)

Tiedonhaussa kdytimme seuraavia hakusanoja ladketieteelliseen teoriaan:

e keuhkoahtaumatauti, copd, diagnoosi
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e tupakoinnista johtuva keuhkoahtaumatauti, smoking copd-patients

Tiedonhaussa k&ytimme seuraavia hakusanoja hoitotyon kulmakiviin:
e Kotihappihoito, tupakoinnin lopettaminen, ladkkeellinen ja ladkkeeton hoito

e Rokotukset, ravitsemus, liikunnallinen kuntoutuminen

Madrittelimme tutkimuskysymyksen mukaisesti aineiston sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit (Stold & Routasalo 2007, 59). Pyrimme valitsemaan tieteellisten julkaisujen ar-
tikkeliaineistoja tuoreuden ja tunnettavuuden mukaan (Hirsjarvi ym. 2012, 114).

Hyvaksyttavien sisadnottokriteereiden mukaan valitsimme kansalliset seka kansainvé-
liset tieteelliset julkaisut. Tutkimus on jaettu tupakoivien aikuisten keuhkoahtaumatau-
tipotilaan laaketieteellisen teoriaan seké hoitotyon kulmakiviin. Julkaisukieleksi raja-
simme suomen sek& englannin kielen siksi, koska pystymme lukemaan nailla kielilla
julkaistut tutkimukset. Tutkimusten tuoreuden ja luotettavuuden vuoksi asetimme aika-
rajaukseksi vuodet 2007 - 2016. Viimeisend sisadanottokriteereihin valitsimme tutki-
musten saatavuuden ilmaiseksi kokotekstimuodossa tietokannasta. Emme hyvaksyneet

opinnaytetditd, koska teemme itse samantasoista tutkimustyota.

Aineiston sisdénottokriteerit haussa olivat seuraavat:

1. Tutkimus on kansallinen tai kansainvélinen tieteellinen vertaisarvioitu julkaisu,
tutkimus, katsaus tai jokin muu esitys. Kirjoittajana on tunnettu alan asiantun-
tija.

2. Tutkimus kasittelee tupakoivien aikuisten keuhkoahtaumatautipotilaan laéketie-
teellisté seké hoitotyon kulmakiviin perustuvaa hoitotyota.

3. Tutkimus on julkaistu vuosina 2007 - 2016

4. Tutkimus on julkaistu suomen tai englannin kielell.

5. Tutkimuksesta on kéytettavissa ilmainen kokoteksti (fulltext).
Aineiston haun kohdistimme niihin tietokantoihin, joista oletimme saavamme tutkimus-
kysymyksiin mukaisia tietoja (Stolt & Routasalo 2007, 58). Tiedonhaut teimme Mik-

kelin ammattikorkeakoulun Kaakkuri-portaalin kautta.

Tiedonhaussa kdytimme seuraavia tietokantoja:
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e Medic on kotimainen terveystieteiden viitetietokanta. Tietokantaan kerataan ai-
neistoja noin 80 suomalaisesta lddke- ja hoitotieteellisista julkaisuista. Mukana
on liséksi vaitoskirjoja ja opinnaytteitd seka kokousjulkaisuja, kirjoja ja yliopis-
tojen ja tutkimuslaitosten raportteja.

e Cochrane Library on nayttoon perustuvan toiminnan paatietokanta. Tietokan-
nassa on asiantuntijoiden kokoamia systemoituja katsauksia eli nayttdon perus-
tuvaa tietoa eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Tutkimukset ovat englan-
niksi.

e Terveysportissa on jatkuvasti péivittyvat hoito-ohjeet ja maan kattavin ladketie-
tokokoelma. Lukuisat aputietokannat varmistavat sen, ettd ajantasainen tieto
aina pitkdaikaissairauksien hoidosta akuuttitilanteisiin on koko ajan saatavilla.
Sisallén tuottajina ovat Duodecimin laaja asiantuntijaorganisaatio ja yhteistyo-
kumppanit. Terveysportti on kaytossa kaikkialla maamme perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa.

e Suomen L&&k&rilehdessd julkaistaan ladketieteellisia, terveydenhuoltoa, ladke-
tieteen koulutusta, ammattiyhdistystoimintaa koskevia seka toimituksen pyytéa-
mia tai julkaistavaksi tarjottuja artikkeleita ja kirjoituksia. Osan lehden sisallosta
muodostaa toimituksellinen uutis- ja terveyspoliittinen aineisto. Lehti julkaisee

ilmaiseksi alaan liittyvid koulutus- ja apurahailmoituksia.

5.4 Aineiston valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen térkein kriteeri aineiston valinnassa on se, etté valitut
tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen. Valitut aineistot voivat olla menetelmal-
lisesti keskenaan erilaisia, ja tieteellisten artikkelien liséksi aineistoon voidaan hyvék-
sya myds konferenssijulkaisuja ja paakirjoituksia. (Kangasniemi ym. 2013, 294 - 295.)
Aineiston valinnalle ovat myos tarkeind kriteereind tutkijan tunnettavuus ja arvostetta-
vuus (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 72).

Valitsimme hyvaksyttavat artikkelit kirjallisuuskatsaukseemme vaiheittain tarkastele-
malla ja katsoimme, vastasivatko artikkelit meidéan sisdénottokriteereitamme. Vaiheit-
tain tarkastelu aineiston valinnassa eteni siten, ettd aluksi katsoimme otsikot, tiivistel-

maén, siséllysluettelon, ja jos artikkeli vastasi hyvin tutkimuskysymykseemme, luimme
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kokotekstin. Olemme kayttaneet kdypa hoito -suosituksen katsausta keuhkoahtauma-
tauti (COPD) opinndytetydmme teoreettisen sisallon pohjana. Teoreettinen siséltd on
jaettu laéketieteelliseen teoriaan ja hoitotyon kulmakivia tarkastelevaan tekstiin.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelien haku eteni seuraavasti.

Medic-tietokannasta hakusanoilla keuhkoaht* OR smok* AND diagn* OR hoit* osumia
tuli 527, kun asiasanojen synonyymit olivat kaytossa. Lisddmalla rajaukset vuosiluku-
jen, suomen kielen ja vain kokotekstien perusteella ja osumia tuli 86. Té&st& hausta hy-
véksyimme ainoastaan yhden tutkielman, joka vastasi meiddn aihettamme. Teimme
vield lisadhaun samoilla hakusanoilla ja lisdésimme rajauksiin yllamainittujen liséksi ai-
noastaan vaitoskirjat ja saimme osumia 4. Hyvaksyimme ndisté kaksi véitoskirjaa ensin
tarkastelemalla otsikoita sekéd bibliografisia tietoja. Teimme vield haun kayttamalla
asiasanoina keuhkoaht* AND diagn* AND hoit* osumia tuli 25. Lisdsimme rajaukset
vuosilukujen ja vain kokotekstien perusteella ja osumia tuli 9. Néistd hyvaksyimme
kaksi tutkimusta.

Cochrane Librarysta I6ysimme valitsemalla vaihtoehdon, jossa selataan otsikon perus-
teella. Taalt4 valitsimme keuhkosairauksien alaotsikon, jonka kautta paasimme valik-
koon, josta sai valita viela sairauden perusteella valikoituvat otsikot. Valitsimme vaih-
toehdoksi “ndytd lisdd”, josta 10ysimme “chronic obstructive pulmonary disease (exa-
cerbation)”, tdméa vaihtoehto tarjosi 18 kappaletta tuloksia. Koska meilla oli sisaanotto-
kriteerind artikkelin kokonaisuus, valitsimme artikkelin, jonka sai katseluun kokonai-

suudessaan ilmaiseksi.

Terveysportin ladkari tietokannasta hakusanalla COPD tuli 585 osumaa. Hakukone an-
toi keskeisié artikkeleja 139. Hakukoneeseen ei pystynyt asettamaan rajauksia vuosilu-
kujen tai vain kokotekstien perusteella. Laéakérin tietokannoista 16ysimme tutkimusky-
symyksien mukaisia tutkimuksia opinnaytetyohon 20 kappaletta. Tutkimukset valit-
simme manuaalisesti otsikoinnin seka sisallon mukaan. Hyvéksyimme tutkimuksia 16
kappaletta sisaanottokriteerien mukaan. Terveysportissa on myds samassa sairaanhoi-
tajan tietokannat. Sairaanhoitajan tietokannan hakukoneeseen hakusanalla COPD tuli
osumia 64, keskeisid oli 10. Kavimme manuaalisesti 1&pi kaikki 10 ja hyvéksyimme

yhden tutkimuksen mika vastasi meidan sisaanottokriteereita.
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Suomen Laakarilehden tietokannasta COPD tuli 202 osumaa. Lisddmaélla rajauksen
vuosilukujen perusteella tuli 42 osumaa. Kdvimme manuaalisesti 1&pi artikkelit otsi-
koinnin perusteella. Valitsimme kaksi tutkimusartikkelia, joista toinen vastasi otsikoin-
nin perusteella meidan sisaanottokriteerejé ja lukemalla kokotekstin hyvaksyimme ar-
tikkelin opinndytetydhomme. Toinen valitsemamme tutkimusartikkeli ei otsikoinnin
mukaan vastannut meidan aihettamme, mutta hyvaksyimme tutkimuksen siksi, koska

se vastasi keuhkoahtaumataudin la&kehoitoa misté kerromme opinnéytety9ssa.

Tiedonhakujen lisaksi kdvimme Mikkelin ammattikorkeakoulun kirjastossa etsiméssa
manuaalisesti aiheeseen liittyvad kirjallisuutta. Kéytimme informaatikkoa apunamme
ja loysimme yhden oppikirjan, joka vastasi meidan sisdanottokriteereja.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kerdédmisessa tarkein painoarvo on ai-
kaisemman tutkimuksen sisallolliselld valinnalla. Valittu aineisto kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voi olla menetelméllisesti erilaista. Erilaiset lahestymistavat, tieteen-
alat tai julkaisujen ajankohdat seké& foorumit voi myds vaihdella. Aineiston valitsemisen
tukena voidaan kayttaa taulukointia, vaikka se ei ole valttdmatonta. Taulukoinnin avulla
pystytéan jasentdmaan valittua aineistoa sekd arvioida sen luotettavuutta. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)

Tutkimushakujen perusteella valitsimme meidan kirjallisuuskatsaukseen yhteensa 20
tutkimusartikkelia seka kaksi véitoskirjaa eli yhteensa 22 tutkimusta. Tutkimusten jul-
kaisumaat olivat Suomi (n = 21) ja Iso-Britannia (n = 1). Terveysportin 17 artikkelia
olivat laékariseura Duodecimin hyvaksymid. Duodecimin julkaisut ovat julkaisufooru-
missa arvioitu luokkaan 1. Suomen laékérilehden kaksi artikkelia olivat mydskin arvi-
oitu luokkaan 1. Tasoluokkaan 1 kuuluu tieteellisten tutkimustulosten julkaisemiseen
erikoistuneita vertaisarvioituja julkaisukanavia, joilla on tieteenalan asiantuntijoista
koostuva toimituskunta. Tasolle 1 eli perustasolla asettuu suurin osa kaikista julkaisu-
kanavista (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2016.) Terveysportin 17 artikkelia, 14akéa-
rilehden 2 artikkelia, Cochrane Libraryn artikkeli sek& mukaan valitut vaitdskirjat olivat
saatavissa kokoteksteineen sdhkdisesti tunnetuista tietokannoista. Mukaan valitut tutki-

mukset tayttivat myos meidan opinnédytetyollemme asetut laadulliset kriteerit.
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Laadimme valituista tutkimuksista yhteenvetotaulukot, jotka laadimme Mamkin rapor-
tointiohjeiden mukaan. Taulukoissa on kuvattu tutkimuksien bibliografiset tiedot. (Liit-
teet 1ja2.)

5.5 Kuvailun rakentaminen siséllonanalyysin avulla

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelman ydin on késittelyosan rakentami-
sella. Tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen harkitun aineiston tuotta-
mana laadullisena kuvailuna seka tekemall& uusia johtopédétoksia. Kuvailun rakentami-
sessa yhdistetdan ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti sek& syntetisoidaan tietoa eri tut-
kimuksista (Kangasniemi ym. 2013, 296). Olemme kaytténeet opinnaytetydssa induk-

tiivista siséllonanalyysia.

Induktiivinen sisallonanalyysi on kéytetty analyysimuoto hoitotieteessé. Induktiivista
siséllonanalyysia kaytetadn silloin, kun tutkittavasta asiasta ei ole runsaasti tietoa tai se
on hajanaista. Induktiivisella analyysimenetelmalld pyritd4dn luomaan teoreettinen ko-
konaisuus tutkimusaineistojen pohjalta. Teoreettisen kokonaisuuden tarkoituksena on,
ettd aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivat ohjaa analyysiprosessia. Aineistolah-
toinen raportointi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Kaytimme opinnaytetydmme analyysimenetelmané induktiivista sisallonanalyysia. Va-
litsimme induktiivisen sisallonanalyysin siksi, ettd se helpottaa yhtenéisen teorian luo-

mista tutkimusten pohjalta.

Aineiston redusoinnissa eli pelkistdmisessa analysoitavaa aineistoa pelkistetadn erotte-
lemalla pois epdoleelliset asiat tutkimuskysymyksien avulla. Pelkistamisessa alkuperdi-
nen aineisto voidaan esimerkiksi tiivistaa tai pilkkoa osiin. Aineiston klusteroinnissa eli
ryhmittelysséa haetaan samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia lapikaydyisté alkuperdi-
silmauksista. Redusoinnin ja klusteroinnin jalkeen samoja asioita tarkoittavat kasitteet
ryhmitellaén seké yhdistetaan alaluokiksi, jotka nimetéan sisaltoa yhdistavalla termilla.
Aineiston abstrahoinnilla eli k&sitteellistamiselld erotetaan tutkimuksen kannalta oleel-
linen tieto. Tdman perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Aineiston abstra-

hointia kootaan niin kauan kuin se on aineiston ndkokulmasta mahdollista. (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 108-112.) Aineistomme abstrahoinnissa yhdistavéksi kategoriaksi muo-
dostui ”hoidon kulmakivet”, yldkategorioiksi muodostui “tupakoinnin lopettaminen”,
’litkunnallinen kuntoutus” sekd “lddkehoito”. Alakategorioihin meille muodostui 14-
hinni vain hoitotyon kulmakiviin vaikuttavat “hyddyt”, silld aineistossa késiteltiin 13-

hinna vain hyodyttavia vaikutuksia.

Etenimme sisdllonanalyysissa vaiheittain. Kdvimme jokaisen vaiheen analysoinnissa
lapi, jotta sisdllonanalyysistd tulisi mahdollisimman luotettava. Ensimmaiseksi ja-
oimme opinnaytetyohon valitut tutkimukset kahteen siséllonanalyysitaulukkoon, laéke-
tieteelliseen ja hoitotyon kulmakiviin. L&aketieteellisia tutkimuksia oli 15 ja hoitotyon
kulmakiviin pohjautuvia tutkimuksia 11. Kdvimme tutkimukset yksitellen 1api ja valit-
simme tekstit siten, ettd ne vastasivat meidén tutkimuskysymykseemme. Luokitte-

limme aineiston siis kahteen padluokkaan ladketieteellisiin sek& hoitotyon kulmakiviin.

6 SISALLONANALYYSIN TULOKSET

Tutkimuskysymys “Miten tutkimuksessa nékyy keuhkoahtaumatautipotilaan hoitotyén
kulmakivet?”” ohjasi opinnidytetydmme sisdllonanalyysin kulkua. Opinndytetyon teoria-
osuutta tehdessémme huomasimme, ettd useimmiten lahteissé nousi tarkeimmiksi hoi-
tomuodoiksi tupakoinnin lopettaminen, liikunnallinen kuntoutus ja la&kehoito, joten

lahdimme tarkastelemaan aineistoa etsien sielta tietoa naihin kolmeen kulmakiveen.

6.1 Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen on keskeinen osa keuhkoahtaumataudin hoitoa (Helin 2015).
Kinnula ym. (2008) ja Tukiainen (2009) toteavat artikkeleissaan, ettd tupakoinnin lo-
pettaminen on ainoa selva ja raportoitu tapa hidastaa taudin etenemistd. Helin (2015)
toteaa tekstissadn, ettd minkaén laékkeen ei ole osoitettu hidastavan taudin etenemisté
(ks. myds Kinnula ym. 2008). Helin (2015) toteaa myds, etta tupakoinnin lopettaminen
on ennusteen kannalta olennaisin hoito ja ettd tupakoinnin lopettaneiden FEV1-arvon
huononeminen hidastuu tupakoimattomien tasolle, vaikkakaan lopettaminen ei keuh-
kofunktiota normaaliksi palautakaan (ks. myds Kinnula ym. 2008). Myds Kinnunen

(2007) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta tupakoinnin lopettaminen ja tupakkavalistus ovat
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erittain merkittavassa roolissa taudin pitkaaikaishoidon kannalta. Ladkareilla on iso vas-
tuu hoidon kaynnistdmisesté huolehtimisessa. My0ds Kéypé hoito -suosituksessa (2014)
tupakoinnin lopettamista pidetdan merkittdvana hoitona taudin etenemisen ja potilaan
ennusteen kannalta. Lampela (2009) mainitsee vaitoskirjassaan, etta tupakoitsijoilla il-
menee enemman hengitysoireita ja keuhkofunktioissa poikkeavuuksia, heiddn FEV1-
arvonsa heikkenee nopeammin ja keuhkoahtaumataudista johtuva kuolleisuus on suu-

rempaa kuin tupakoimattomilla.

Matilainen (2009) toteaa, ettd tupakoivan altistuminen tyoperaisille polyille ja kaasuille,
lisdd riskid sairastua keuhkoahtaumatautiin ja, ettd tupakoinnin jatkuessa keuhkoah-
taumataudin hoitoon tarkoitetuilla 14&kkeilla ei saada hidastettua keuhkofunktion huo-
nonemista, vaan pystytadn vain helpottamaan oireita. Myds Salomaa (2016) seka Tar-
nanen ym. (2015) vahvistavat tyoperéisten ulkoisten tekijoiden, kuten kaasujen ja po-
lyjen, kasvattavan riskia tupakoivilla. Mazur ym. (2013) toteavat, ettd tupakoinnin lo-
pettaminen on térkein osa keuhkoahtaumataudin hoitoa. He tuovat esiin myds muita
hoidon kannalta tarkeitd osa-alueita, mutta tupakoinnin lopettamisen he nostavat tar-

keimmaksi.

Tupakoinnin asiantuntijaldékari Kristiina Patja toteaa artikkelissaan (2014), etté tupa-
koinnin lopettaminen parantaa taudin ennustetta ja ettd tupakoivilla ihmisilla on jatku-
vasti keuhkoputkissa krooninen tulehdustila, joka aiheuttaa yskaa ja limannousua.
Krooninen tulehdus keuhkoputkissa on yksi keuhkoahtaumatautiin johtavista tekijoista.
Padkko (2012) toteaa, ettd on suuri riski 20 askivuoden jalkeen saada lieva emfyseema
ja 40 askivuoden Kliinisia oireita aiheuttava vaikea tai keskivaikea emfyseema.
Emfyseemavaltainen keuhkoahtaumatauti on yksi keuhkoahtaumataudin alatyypeista
(Mazur ym. 2013). Etela-Savon sairaanhoitopiirille Torkon (2011) tekeméassa ohjeessa
kehotetaan estdamaan taudin progressio ohjaamalla potilas lopettamaan tupakointi seka

ohjeistamalla erilaisiin tukipalveluihin, jotka tukevat tupakoinnin lopettamista.

Tupakointi liséé tiedetysti riskia keuhkoahtaumataudille, mutta silld on myos myotévai-
kutuksia keuhkoahtaumataudin liitannéissairauksille. Tupakointi on myos riskitekija
kardiovaskulaarisien sairauksien synnyssé, ja keuhkoahtaumatautia sairastavan ihmisen
riski saada kardiovaskulaarinen tauti on 2 - 3 kertaa suurempi kuin muulla véestolla.
(Stark ym. 2009).
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6.2 Laakehoito

Sihvo ym. (2014) mainitsevat la&dkehoidon yhdeksi keuhkoahtaumataudin hoidon kul-
makiveksi. Ekroos (2014) mainitsee artikkelissaan, ettd uusissa suosituksissa ladkehoi-
don rinnalle suositellaan my0s laakkeettomid hoitomuotoja, jotka voivat olla vahintaan-
kin yhta tehokkaita kuin la&kkeelliset hoidot. Ladkehoidon tavoitteena on saada pahe-
nemavaiheet vdhenemaan ja helpottaa rasituksesta johtuvaa hengenahdistusta. Laakkeet
valitaan potilaan taudille ominaisen fenotyypin mukaan. Fenotyypit ovat pieni pahe-
nemisvaiheriski, suuri pahenemisvaiheriski sekd keuhkoahtaumatauti ja astma. L&aak-
keen valintaan vaikuttavat myds ahtauman aste ja potilaan oirekuva. Toistaiseksi ei ole
voitu todistaa, etté ladkehoito vaikuttaisi taudin etenemiseen tai kuolleisuuteen. Taudin
kulkuun kuitenkin pyritdén vaikuttamaan pahenemisvaiheiden estolla ja niiden maarén
véhentdmisella. Jos ladkehoidolla ei ole toivottua vaikutusta, tulee varmistaa, etta poti-
las on lopettanut tupakoinnin, on sitoutunut la&kehoitoon ja ettd potilas osaa kayttéa
annostelulaitetta oikein. (Helin 2016; Helin 2015.)

Kinnunen (2007) esittaa véitoskirjassaan (taulukko 3 s. 23) fenotyyppeihin (pois lukien
astma) laékehoidoksi keskivaikeaan tautiin lyhytvaikutteista avaavaa laéketta tarvitta-
essa, sekd vaikeaan lyhytvaikutteisen antikolinergin ja p2-sympatomimeetin yhdistel-
maa tai yksindan pitkavaikutteista avaavaa ladketta. Jos talla ei saada toivottua vastetta,
voidaan yhdistda p2-sympatomimeetti ja tiotropium. Mikali pahenemisvaiheet esiinty-
vét toistuvasti ja FEV1 on <50 %, voidaan kokeilla pitkavaikutteisen avaavan ladkkeen
ja kortisonin yhdistelmaa. Helin (2016) tukee artikkelissaan Kinnusen (2007) esittdméaa
laékehoitoa tarkentamalla sité siten, ettd vahaoireisilla ja keskivaikeaa tautia sairasta-
villa potilailla voitaisiin kayttaa lyhytvaikutteista avaavaa beeta2-sympatomimeettia tai
antikolinergia tai yhdistdmalla ne. Myos teofylliini voidaan yhdistaa keskivaikeaa tautia
sairastavan laakitykseen, mutta nayttéa sen tehosta on vain vahan ja teofylliinilla on
merkittavid haittavaikutuksia. Ekroos (2014) kertoo artikkelissaan, ettd indakateroli on
pitkavaikutteinen [2-agonisti, jota voidaan kayttad myos keskivaikean keuhkoahtauma-

taudin hoidossa. Indakateroli liséé potilaan fyysista suorituskykya.
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Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan keuhkoahtaumataudin ja astman fenotyypissa
eli kun taudin kuvaan liittyy keuhkoahtaumataudin ja astman piirteita, ladkitykseen kuu-
lunut tiotropium paransi keuhkojen toimintakokeiden tuloksia ja véhensi tarvittavien
kohtauslaékkeiden tarvetta, kun potilaalla oli sekd astma ettd keuhkoahtaumatauti. On
tarkedé, ettd hoito kattaa molemmat sairaudet. Yleensa ladkityksessa on vahint&én in-
haloitava steroidi, jonka rinnalle aloitetaan pitkdvaikutteinen avaava ladke. (Kéaypa
hoito -suositus 2014.)

Tupakoinnin lopettamisella, litkunnan lisdédmiselld ja ladkehoidolla on erittéin suotuisa
yhteisvaikutus. Eri ladkkeilld ja niitten yhdistelmilla on liikunnan ja tupakoimattomuu-
den rinnalla oireita véhentava ja helpottava vaikutus. Ne lievittdvat obstruktiota seka
inhalaatiosteroidien lisd&dmiselld vaikeassa keuhkoahtaumataudissa jopa mahdollisesti
voidaan vahentédé kuolleisuutta. (Ké&ypa hoito -suositus 2014.)

Kaikissa kayttamissamme artikkeleissa ja tutkimuksissa, joissa on késitelty keuhkoah-
taumataudin ladkehoitoa, on kerrottu sen olevan yksi tdrkeimmistd taudin hoitomuo-
doista. Ladkehoidosta saadaan suurin teho, kun sen rinnalle otetaan liikunta ja tupakoin-
nin lopettaminen. Matilainen (2015) toteaa, ettd milldan laékehoidolla ei voida hidastaa

keuhkofunktion heikkenemistd, niin kauan kuin potilas tupakoi.

6.3 Liikunnallinen kuntoutus

Liikunnallinen kuntoutus on yksi keuhkoahtaumataudin hoidon kulmakivistad (Sihvo
ym. 2014). Helin (2015) toteaa, etté liikunnan ja lihaskunnon merkitys on jaanyt keuh-
koahtaumataudin hoidossa liian pienelle huomiolle ja etta niiden tarkeyttd on korostet-
tava taudin kaikissa vaiheissa. Liikunta parantaa potilaan fyysista suorituskykya ja va-
hentdé keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheita ja hoidontarvetta. Kinnunen (2007) to-
teaa vaitdskirjassaan, ettd kuntoutus on kuulunut kansainvalisiin keuhkoahtaumataudin
hoitosuosituksiin jo vuosia. Parhaiten dokumentoitu kuntoutuksen osa on valttamatdn
fyysisen kunnon kuntouttaminen. Tama késittaa siis lihasvoiman ja lihaskestavyyden

parantamisen ja yllapidon.
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Kinnusen (2007) mukaan kuntoutus parantaa elaménlaatua, vahent&dd hengenahdistusta
seka lis&& suorituskykyd. Lampelan (2009) véitoskirja tukee Kinnusen (2007) vaitos-
Kirjassa toteamaa vaikutusta. Lisdksi Lampela (2009) toteaa kuntoutuksen parantavan
myo6s psyykkisté vointia ja elinajanodotetta seké vahentdvan sairaalajaksoja ja niitten
pituuksia. Myos Kéaypa hoito -suosituksessa (2014) mainitaan ndma samat vaikutukset.
Myo6s Matilainen (2015) toteaa edelld mainitut liikunnallisen kuntoutuksen vaikutukset.
Matilainen erottelee myos artikkelissaan eriasteisille keuhkoahtaumataudeille sopivat
liikuntatyypit. Mazur ym. (2013) toteavat artikkelissaan, etta liikunnallisen kuntoutuk-
sen merkitys on kasvanut keuhkoahtaumataudin hoidossa ja etta silla on hyvéa elaman-
laatua ja keuhkofunktioita yllapitédva vaikutus. Tarnasen (2015) kirjoittamassa artikke-
lissa suositellaan kuntoutusjakson pituudeksi 6 - 12 viikkoa ja tulosten mittausta suori-
tuskykytesteilld ja oirekyselyilld jakson péatteeksi. Tukiainen (2009) tuo artikkelissaan
yhdeksi hyédyksi taudin hoidossa esille myds liikunnasta seuraavan keuhkotuuletuk-

sen.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Lahestulkoon kaikissa tutkimuksissa ja artikkeleissa tupakoinnin lopettaminen noste-
taan esille keuhkoahtaumataudin tarkeimmaksi hoidoksi. Esimerkiksi Sihvo ym. (2014)
mainitsevat artikkelissaan, ettd se on yksi keuhkoahtaumataudin hoidon kulmakivisté
liilkunnan ja ladkehoidon ohella. Tutkimuksissa painotetaan erityisesti sitd, ettd tupa-
koinnin lopettaminen vaikuttaa ennusteeseen merkittavasti. Tupakoinnin kerrotaan
alentavan keuhkofunktiota mittaavaa FEV1-arvoa ja tupakoinnin lopettamisella sen
heikkenemista saadaan hidastettua. Tupakoinnin kerrotaan myos lisadvan riskié sairas-
tua muista tekijoista kuten erilaista tydperdisista polyista ja kaasuista aiheutuvaan keuh-
koahtaumatautiin. Tupakoinnin lopettamiseen tulee tukea potilasta niin hoitajan kuin
laékarin. Potilaalle tulee tarjota nikotiininkorvaushoitoa ja erilaisia tukipalveluita. Stark
ym. (2009) toteavat, ettd tupakoinnilla on myos suuret vaikutukset keuhkoahtaumatau-

dista johtuville liitannaissairauksille.
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Tutkimuksissa mainitaan, ettd ladkehoito ei paranna keuhkoahtaumatautia eiké oikeas-
taan vaikuta ennusteeseenkaan, varsinkaan jos potilas tupakoi. Matilainen (2015) to-
teaa, ettd millaén laékehoidolla ei voida hidastaa keuhkofunktion heikkenemisté niin
kauan, kun potilas tupakoi. Sen kerrotaan kuitenkin helpottavan taudin oireita kuten
hengenahdistusta, ja véhentdvan pahenemavaiheiden maaréa. Monessa tutkimuksessa
korostettiin taudin fenotyypille ja vaikeusasteelle sopivien ladkkeiden valintaa, jotta
saadaan oikeanlainen ladkitys ja t4t& kautta paras ladkevaste potilaalle. Tietysti pelk-
kaan laékitykseen ei voida hoidossa nojautua, vaan hoito on kokonaisuus, josta yksi osa
on la&kitys. Taudin kulkuun kuitenkin pyritddn vaikuttamaan la&kkeellisen hoidon
avulla vahentdmalla oireita ja pahenemavaiheita. Helin (2016) toteaa kahdessa artikke-
lissaan, ettd jos toivottua vastetta ei saavuteta ladkitykselld, tulee varmistaa ladkkeen

oikea ottotapa, sitoutuminen ja tupakoinnin lopettaminen.

Tupakoinnin lopettamisella, liikunnan lisd&dmisella ja ladkehoidolla on erittéin suotuisa
yhteisvaikutus. Eri ladkkeilla ja niitten yhdistelmilld on liikunnan ja tupakoimattomuu-
den rinnalla oireita vahentdva ja helpottava vaikutus. Ne lievittavét obstruktiota. Inha-
laatiosteroidien lisédminen ladkehoitoon vaikeassa keuhkoahtaumataudissa jopa mah-

dollisesti vahentaa kuolleisuutta. (Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Helin (2015) toteaa, ettd liikunnan ja lihaskunnon merkitys on jaényt keuhkoahtauma-
taudin hoidossa liian pienelle huomiolle ja ettd niiden tarkeyttd on korostettava taudin
kaikissa vaiheissa. Liikunnan todetaan parantavan fyysista suorituskykya ja vahentavan
pahenemavaiheita ja hoidontarvetta. Liikunnallisen kuntoutuksen tavoite on lihasvoi-
man ja lihaskestavyyden parantaminen ja yllapito ja tata kautta vaikuttaa suoritusky-
kyyn ja oireisiin, psyykkiseen vointiin, sairaalajaksojen pituuteen ja maaraan seka pa-
rantaa elaméanlaatua ja pidentda elinajanodotetta. Liikunnallinen kuntoutus on yksi osa
keuhkoahtaumataudin hoidon kokonaisuudesta. Sen jaadessa véahaiseksi riski potilaan

tilan heikkenemiselle kasvaa.
7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet
Keuhkoahtaumataudin hoitotydn kulmakivissa kolme tarkeintd osatekijaa ovat tupa-

koinnin lopettaminen, la&kkeellinen hoito ja litkkunnallinen kuntoutus. Ndmé& kolme osa-

tekijad yhdessé saavat aikaan kokonaisvaltaisen hoidon keuhkoahtaumataudissa. Jos
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naisté ei yksi osatekijé tayty, hoidon vaste ei ole riittdva. Tarkein osatekija on tupakoin-
nin lopettaminen. La&kkeelliselld hoidolla ei saada parasta mahdollista vastetta, jos tu-
pakointi jatkuu. Tupakoinnin lopettamisella ja l&dkehoidolla saadaan jo hyva vaste tau-
din hoidossa. Naihin kun lisatadan vield liikunnallinen kuntoutus, voidaan vaikuttaa tau-
din etenemiseen ja parantaa potilaan eldmanlaatua ja elinajanodotetta seka véhentaa

hoitojaksojen mé&arié ja niiden pituuksia.

Opinndytetydomme jatkotutkimusaiheiksi ehdottaisimme oppaan tai posterin tekemista
erikoissairaanhoidon yksikolle. Oppaan voisi myds tehdad esimerkiksi koululle oppilai-

den itseopiskelumateriaaliksi.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksien tekoon liittyy eettisten periaatteiden huomioiminen. Eettisyyden tiedos-
taminen ja noudattaminen ovat tutkijan omalla vastuulla. Epérehellisyyden vélttdminen
tutkimusty6ssé on eettisen periaatteiden mukaista. Eettisiin kysymyksiin kuuluvat pla-
gioinnin valttdminen eli toisen tekijan suora lainaus lahteeseen viittaamatta. (Hirsjarvi
ym. 2014, 23 - 26.)

Internet tekee nykyaan plagioinnista paljon helpompaa. Nykyaan on olemassa ohjelmia,
joilla pystytdan estdmaén plagioinnit. Ohjelmat loytavat verkosta suorat tai osittain
muutetut lainaukset elektronisista teksteista. (Kuula 2006, 38). Kankkusen ym. mukaan
(2013) tulosten sepittaminen, tutkijoiden véhéttely tai puutteellinen raportointi ovat eet-
tisid kysymyksia. Tulosten sepittdmisessa tuloksia on vaarennelty tai aineistoa puuttuu
kokonaan; nain ollen tulokset ovat perusteettomia. Siksi on térkeda kuvailla eri vaiheet
tutkimusraportissa. Toisten tutkijoiden véahattely ja huomiotta jattdminen on myds epa-

eettista toimintaa.

Olemme kéayttaneet opinndytetydssamme léhteitd asianmukaisesti eli emme ole plagi-
oineet toisten teksteja tai lahteissa kuvattuja tietoja. Olemme kayttaneet Mikkelin am-

mattikorkeakoulun hyvaksyméa raportointiohjetta lahdeviittauksissamme.
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Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 134) tutkimuksen tekemisessé yritetdan valtta-
maan virheitd. Tutkimuksien luotettavuuteen vaikuttaa se, mik& on aineiston ik, 1&h-
teiden alkuperd, tutkimusten tieteellinen taso seka objektiivisuus eli puolueettomuus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 73-74).

Luotettavuutta opinndytetyossémme lisasi se, ettd tiedonhaku on tehty huolellisesti
kayttamall aluksi asiasanastoja FINTO ja MeSH, joista saimme paljon tietoa hakusa-
noista ja pystyimme kayttdmadan niité eri tietokantoihin. Tutkimuksia olemme etsineet
hyvaksytyistd hakukoneista asianmukaisilla hakusanoilla. Luotettavuuden varmis-
timme valitsemalla tutkimukset asianmukaisista ja luotettavista tietokannoista. Valit-
simme tutkimukset tutkimuskysymyksen seka sisaanottokriteerien mukaisesti.

Teimme opinndytetyon kahdestaan, mika lisési tyon luotettavuutta. Kahdestaan tyos-
kentely mahdollisti eri nakokulmien kriittisemmén tarkastelun. Siséllonanalyysin
teimme siten, ettd molemmat kévivat aineiston useaan kertaan l&pi ja sen jalkeen Kirjoi-
timme yhdessa sisallon kuvausta. Olemme myo6s kayttdneet ohjaavaa opettajaa apuna

tydmme aikana.

7.4 Prosessin arviointi

Opinnaytetyé on ollut prosessina haastava ja raskas. Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus
osoittautui ajoittain hieman haasteelliseksi. Tarkkojen sdéntdjen puuttuminen menetel-
man toteuttamiseen sai aikaan jonkin verran epdvarmuutta tyon etenemisesta. Toisaalta
vapaampi tapa toteuttaa tutkimusta oli kuitenkin meille myds omalla tavallaan sopiva,
silla saimme tehda tyostd enemman itsemme nékdisen. Mielestdamme tdmé on positiivi-
nen voimavara, silla saimme tuoda esiin molemmat omat ndkdkantamme ja toteuttaa

itsellemme sopivalla tavalla tutkimusta.

Yhteistydmme oli mielestdamme saumatonta ja sujuvaa, koska molemmat olimme ai-
heesta yhta kiinnostuneita ja molemmilla oli yhtendiset tavoitteet tyon ja aikataulun

suhteen. Sovimme ennalta, mitd kumpikin kirjoittaa, ja tarvittaessa taydensimme tois-
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temme teksteja. Aikataulumme on muuttunut pariin otteeseen muuttuneiden eldmanti-
lanteiden vuoksi, ja ndma aikataulumuutokset on késitelty yhteisymmarryksessd, joten

aikataulun takia yhteistydmme on ollut sujuvaa.

Kehityimme tiedonhakuprosessin myota tutkijoina ja tiedonhakijoina. Opimme ole-
maan Kriittisia lahteitd kohtaan ja seulomaan itsedmme hyodyttavat tutkimukset. Keuh-
koahtaumatauti on sairautena hyvin monimuotoinen. Haastavaa oli luoda tarpeeksi su-
pistettu mutta tarpeeksi kattava kuvaus. Koska keuhkoahtaumatauti on sairautena melko
yleinen, on hyvin todenndkoist, ettd olemme tydssamme tekemisissa keuhkoahtauma-
tautia sairastavien ihmisten seké heiddn omaistensa kanssa. Opinndytetyotdmme ja sen
sisdltda voivat myos hyodyntéaé kaikki, jotka tyoskentelevét, opettavat tydskentelemaén

tai ovat tekemisissé keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kanssa.
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LITE 1 (1)

Sisallonanalyysi ladketiede

Tutkimuksen tiedot | Tutkimus- | Otoskoko, me-| Keskeiset tulokset Omat intressit
kohde netelma
1.  Ekroos, Heikkil Keuhkoah- | Yhden erikois-|Péivitetyissd kansallisissa ja|Artikkeli esittelee
2014, Suomi taumataudin |/l1a&kérin tekema|kansainvalisissa  hoitosuosi-| keuhkoahtauma-
la&kehoito | Kkirjallisuuskat- |{tuksissa painotetaan ladkkei-|taudin  hoidossa
Keuhkoahtaumatau- saukseen poh-|den rinnalle muita hoitokei-| kéytettavia laak-
din uudet ld&kehoidot jautuva  artik-| noja. Muilla hoitokeinoilla voi| keitd ja siit4 ndkee
keli, kolmesta|olla jopa parempi vaste kuin|mitd ladkkeité hoi-
eri lahteesta. ladkehoidolla dossa on kaytdssa.
2. Hartikainen, Juha | Akillisen | Akillisen hen- |Hengenahdistus johtuu usein | Hengenahdistus
2014. Suomi hengenah- | genahdistuksen [sydanperéisista tai keuhkope- | on keuhkoah-
distuksen syitd ja keskei- |réisisté sairauksista, tuleh- taumatautipoti-
Akillinen hengenah- |syyt ja hoito |sia hoitomene- |duksista, keuhkoveritulpasta, |laalle yleinen oire

distus

telmia selvit-

téva artikkeli.

alhaisesta hemoglobiinista tai
psyykkisesta vaivasta. Hen-
genahdistus tulee erottaa hen-
gastymisestd, joka taas johtuu
huonosta fyysisesta suoritus-
kyvystd. Hengenahdistuksen
hoidossa tarkeé on ahdistuk-
sen purkaminen, hapensaan-
nin turvaaminen ja syyn sel-

vittaminen.

ja valitsimme ta-
man artikkelin
koska, artikkeli on
hyvin helposti lu-
ettava ja selkea,
seké se kasittelee

aihetta.
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Sisallonanalyysi ladketiede

3.Helin, Timo 2015, |[Keuhkoahtauma- |Katsausar- [ Diagnosointi perustuu oire- | Artikkelissa kerro-
Suomi. tauti tikkeli L&&- | kuvaan, historiaan mahdol- [taan sairaudesta, jota
karin k&si- ||lisista altistajista, spiromet- | opinndytetydmme ka-
Keuhkoahtaumatauti. Kirjassa ole- [[riassa havaittavaan keuhko- |sittelee. Artikkelissa
Ajankohtaista 1a&ka- vasta artik- | putkien ahtaumaan. Astman | on hyvin jasennelty
rin kasikirjasta. kelista, joka |ja keuhkoahtaumataudin sairauteen liittyvia ai-
kasittelee erottaminen diagnosoin- healueita, kuten hoi-
keuhkoah- [nissa on hoidon kannalta  |toa ja etiologiaa, seka
taumatautia | merkittdvéa. Hoidon osana |oireita ja diagnosoin-
jasen hoi- [lovat oireita ja pahenemis- |tia.
toa. vaiheita helpottavat laak-
keet, sek& suuressa roolissa
ovat tupakoinnin lopettami-
nen ja lilkkunnan lisédminen.
4.Duodecim, 2014, Keuhkoahtauma- || Tutkimus- |Keuhkoahtaumataudin Ohjenuora, joka oh-
Suomi taudin hoito tiedosta diagnostiikassa on paran- |jaa hoidon suoritta-

Kéaypahoitosuositus,
keuhkotaudit, keuh-

koahtaumatauti

koottu hoito-
suositus ter-
veydenhuol-
lon ammatti-

laisille

nettavaa, tupakoinnin lopet-
tamisella ja liitkunnan lisaa-
minen ovat tarkeéssa roo-
lissa taudin hoidossa. Laa-
kehoidon rooli taudin hoi-
dossa on oireiden vahenta-
minen ja pahenemisvaiheen

estaminen.

mista ja johon voi
turvautua hoidon ai-
kana ilmenevissé on-
gelmatilanteissa.
Opinnaytetyon kan-
nalta suosituksesta
saadaan poimittua
avainasioita ja avain-
sanoja hoitoon liit-
tyen ja tiedonhakua

varten.




5. Mazur, Witold, Laiti-
nen, Tarja & Kinnula,
Vuokko 2013. Suomi.

Keuhkoahtaumataudin
kliiniset alatyypit.

Keuhkoah-
taumataudin
Kliiniset ala-
tyypit, niiden
syntymeka-
nismit ja nii-

den hoito

Kirjallisuus-
katsaus, jota
on tehnyt kaksi
keuhkotautien
erikoislaakaria
ja yksi edes-
mennyt toh-

tori.
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Sisallonanalyysi ladketiede

Keuhkoahtaumatauti aiheut-
taa suuria kuluja terveyden-
huollolle, siita huolimatta,
etté se on ehkaistavissa ja
hoidettavissa oleva sairaus.
Taudista tekee alidiagnosoi-
dun se, ettd se jaa oireetto-
muuden tai véh&oireisuuden
takia diagnosoimatta tar-
peeksi ajoissa. Diagnosointi
perustuu edelleen spiromet-
riaan, eika se riita taysin ar-
vioimaan sairauden vaiku-
tusta potilaan suoritusky-
kyyn. BODE-indeksi on en-
simmaisia tapoja yrittaa
maéritell taudin aiheutta-
mat elinvauriot entista laa-
jemmin. Hoidossa on tér-
keinté tupakoinnin lopetta-
minen. Tupakoinnin lopetta-
misella on positiivinen vai-
kutus taudin etenemiseen
koko sairauden kulun ajan.
Liikunnan rooli on kasvanut
taudin hoidossa, sen keuh-
kotoimintaa parantavan vai-
kutuksen vuoksi. L&akehoi-
dolla voidaan vaikuttaa tau-
tiin kuuluvien oireiden il-
maantumiseen ja pahe-

nemisvaiheeseen.

Katsauksessa on ker-
rottu taudin alatyy-
peisté ja niiden hoi-
dosta selkeasti. Kat-
sauksessa painotetaan
tupakoinnin lopetta-
misen merkitysta tau-
din hoidossa ja taudin
etenemisessd, joka sai
mielenkiintomme he-
radmaan artikkelia
kohtaan. Teksti on
helppolukuista ja
siind on kaytetty tau-
lukoita ja kaavioita
asioiden esittami-
sessd, seké tieto pe-

rustuu nayttoon.




6. Patja, Kris-
tiina 2014,

Suomi.

Tupakka ja sai-
raudet

Tupakointi ja sen
aiheuttamat sairau-
det

Asiantuntijalaaké-
rin kirjoittama ar-
tikkeli, jonka on
kustantanut 1aaka-
riseura Duodecim
tupakoinnin hai-
toista ja vaikutuk-

sista terveyteen
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Sisallonanalyysi ladketiede

Artikkelissa kerrotaan tu-
pakoinnin vaikutuksesta
elimistén anatomiaan ja fy-
siologiaan. Artikkelissa to-
detaan tupakoinnin olevan
suuri rasite terveydenhuol-
lolle ja yleinen tautien ai-

heuttaja.

Artikkelissa on ly-
hyesti kerrottu tupa-
koinnin vaikutuk-
sesta keuhkoah-
taumatautiin, mika
sopii opinnaytetyo-
homme. Artikkeli
vahvistaa myos
muussa kirjallisuu-
dessa todettuja asi-
oita, joka tekee tie-
dosta luotettavam-

paa.

7. Paakko,
Paavo 2012.

Suomi.

Emfyseema

Emfyseeman, eli
keuhkojenlaajentu-
man epidemiolo-
gia, piirteet, diag-

nostiikka ja hoito

Patologin kirjoit-
tama artikkeli Duo-
decimin oppiport-
tiin, terveyshuollon
ammattilaisten
kaytettavaksi tay-
dennyskoulutuk-

seen.

Emfyseema on yleinen ja
Kiistattomasti tupakoinnin
aiheuttama krooninen sai-
raus. Tupakoinnin ohella
sen yksi aiheuttaja on alfa-

1-antitrypsiinin puutos.

Artikkelissa kasitel-
l&4&an emfyseeman Ki-
rurgista hoitoa, joka
on osa keuhkoah-
taumataudin laéke-
tieteellisesté hoitoa.
Lisaksi artikkelissa
otetaan selkeésti
kantaa tupakoinnin
yhtenevéisyyteen
taudissa, mik& nostaa
yhden kulmakiven

asemaa.




8. Rytila, Paula
& Kinnula,
Vuokko 2005.

Keuhkoah-
taumataudin

diagnostiikka ja

Yhden yliladké-
rin ja yhden eri-
koislaakarin te-
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Sisallonanalyysi ladketiede

Keuhkoahtaumataudin diagno-
sointi perustuu edelleen vahvasti

spirometriaan. Spirometria tulisi

Artikkelissa on ku-
vattu varhaisdiag-

nostiikan merki-

Suomi. tutkiminen. kema katsausar- | tehda herkésti tupakoiville ihmi- | tystd, joka on taudin
tikkeli, jonka  |sille, joilla ilmenee taudin oi- kannalta merkitté-
Keuhkoahtauma- Duodecim on | reita. Erotusdiagnosoinnissa voi- | vassa roolissa. Var-
taudin varhais- julkaissut. daan kayttéa indusoituja yskos- | haisdiagnostiikkaa
diagnostiikka — naytteitd, tata voidaan hyddyntad|voisi pitdé yhtena
toimintakokeista hoidon suunnittelussa. Tulevai- |hoidon kulmaki-
tulehdustutki- suudessa uloshengitysilmasta  [jvend, silla se vaikut-
muksiin voidaan merkkiaineita, joka voi |taa taudin hoitoon ja
parantaa varhaisdiagnostiikkaa. |taudin eri vaiheisiin.
9. Salomaa, Eija-|Keuhkoah- Kahden erikois- | Keskeinen tarkoitus on kertoa | Artikkeli késittelee

Riitta 2016.

Suomi.

Keuhkoahtauma-
tauti (COPD)

taumataudista

yleisesti

laakarin tekema
katsausartikkeli
T. Helinin
Keuhkoah-
taumatauti 2016

artikkelista.

keuhkoahtaumataudista yleisesti.
Artikkelissa kasitellaan syntya,
oireita, diagnosointia, hoitoa, it-
sehoitoa ja milloin tulee hakeu-
tua laékériin. Artikkeli on help-
polukuisuuden puolesta todennéa-
koisesti tarkoitettu potilaan luet-
tavaksi. Keskeisin sanoma on tu-
pakoinnin lopettaminen ja sen

merkitys hoidossa.

opinndytetydmme
aihetta monelta eri
osa-alueelta. Se on
helppolukuisuutensa
vuoksi myds poti-
lasystavallinen ar-
tikkeli ja on il-

maiseksi saatavissa.




10. Sihvo, Eero,
Nykanen, Antti &
Halme, Maija 2014,

Suomi.

Emfyseeman kirur-

ginen hoito.

11. Stark, Harri,
Mazur, Witold &
Kinnula, Vuokko
2009. Suomi.

Keuhkoahtaumatauti

- systeemisairaus?

Keuhkolaa-
jentuman Ki-
rurginen
hoito, sen in-
dikaatiot, tu-
lokset, seka
sen mahdolli-

suudet.

Keuhkoah-
taumatautiin
liittyvat lii-
tannaissai-
raudet ja niit-

ten hoito.

Kahden eri-
koislaakarin
ja yhden
erikoistu-
van laékarin
tekema
yleiskatsaus
aiheeseen
liittyvasté
kirjallisuu-
desta Suo-
men l&aka-

rilehteen.

Suomen
laakarileh-
teen kirjoi-
tettu yleis-
katsaus,
jota on ollut
tekeméssé
kolme alan
erikoislaa-

karia.
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Sisallonanalyysi ladketiede

Mikali tupakoinnin lopettaminen,
la&kehoito ja litkunnallinen kuntou-
tus eivét ole auttaneet, vaan tauti
etenee naista hoitotoimista huoli-
matta, voidaan Kriteerit tayttaville
potilaille harkita kirurgista hoitoa.
Emfyseeman kirurgisen hoidon
edellytys on keuhkokudoksen hete-
rogeeninen tuhoutuminen, keuhko-
jen elastisen jannitteen pienentymi-
nen, hyperinflaatio ja hengitystyon
lisd&ntyminen. Eri toimenpiteiden
soveltuvuus potilaalle selvitetdan
keuhkoahtaumataudin tyypin ja vai-
keusasteen sekd muiden sairauksien

perusteella.

Keuhkoahtaumatauti ei ole pelkéas-
tdan keuhkojen sairaus. Se on sys-
teemisairaus ja siihen kuuluu useita
eri liitdnnaissairauksia, kuten kar-
diovaskulaariset sairaudet,

kakeksia ja luurankolihasten toimin-
tahdiriot, metabolinen oireyhtymad,
osteoporoosi, depressio, anemia, au-
toimmuunityreoidiitti, hypo-komp-
lementemia ja urtikaria-vaskuliitti-
syndrooma, kaihi, glaukooma, vat-
sahaava, impotenssi ja gastroesofa-

geaalinen refluksi.

Artikkeli tarkastelee
yht& keuhkoah-
taumataudin aiheut-
taman sairauden Ki-
rurgista hoitoa, artik-
kelissa késitellaan
kuitenkin myos pal-
jon keuhkoahtauma-
tautia. Artikkeli on
opinndytetygtamme
varten hyodyllinen,
koska késittelemme
emfyseeman Kirur-
gista hoitoa tyos-

samme.

Artikkelissa otetaan
kantaa tupakointiin
ja liifkuntaan, jotka
tulevat monessa
muussa tutkimuk-
sessa esille taudin ai-
heuttajina ja hoito-

muotoina.




12. Tarnanen, Kirsi,
Harju, Terttu &
Meinander, Tuula
2015. Suomi

Keuhkoahtaumatauti

alkaa usein tupak-

kayskasta.

13. THL 2016.

Suomi

Tilastoraportti 2014

Perustietoa
keuhkoahtauma-
taudista kéypa-
hoitosuosituk-

siin perustuen

OECD:n tervey-
denhuollon laa-
tuindikaattorit
Suomessa
2011-2012

Potilasversio kaypahoito-
suosituksesta, jonka on laa-
tinut potilasversioista vas-
taava toimittaja Kirsi Tar-
nanen. Sen ovat tarkista-
neet Kéypa hoito -tyoryh-
man puheenjohtaja, keuh-
kosairauksien erikoislaa-
kari, Terttu Harju ja Kéypa
hoito -toimittaja, sisatautei-
hin erikoistuva laékari

Tuula Meinander.

Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen tekema ra-
portti, jossa tarkastellaan
palvelujarjestelmén toimin-
nan laadun muutoksia
ajassa ja vertaillaan eri pal-

velujarjestelmia keskenaan.
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Sisallonanalyysi ladketiede

Tekstissa todetaan tu-
pakoinnin olevan suu-
rin syy keuhkoah-
taumataudin puhkea-
miselle. Liséksi teks-
tissé kéydaan lapi eri-
laisia hoitomuotoja
keuhkoahtaumatau-
dille, joita ovat lii-
kunta, laakitys ja ki-
rurginen hoito. Teks-
tissd on otettu myos
huomioon palliatiivi-

nen hoito.

Kaikki sairaanhoito-
piirit saivat maan kes-
Kiarvoa paremman lu-
kuarvon vahintdan
kolmen indikaattorin
osalta. Yksikdan sai-
raanhoitopiiri ei saa-
nut kaikkien indikaat-
toreiden osalta maan
keskiarvoa parempaa
lukua. Parhaiten si-
joittuivat Keski-Suo-
men (13/15) ja Ky-
menlaakson (11/15)

sairaanhoitopiirit.

Teksti on asia-
pitoista ja help-
polukuista.
Siin& kasitel-
l&an sairautta
monelta eriosa-
alueelta ja
tekstin sanoma
tukee muita ar-
tikkeleita.

Raportista kéay-
timme keuhko-
ahtaumatauti-
potilaiden hoi-
dosta tehtya
taulukkoa,
josta tarkaste-
limme Etela-
Savon sairaan-
hoitopiirin tu-
losta ja sijoittu-
mista kysei-
selld osa-alu-

eella.




14.Tukiainen,
Pentti 2009.

Suomi.

Keuhkoahtauma-
tauti (COPD)

15. Walters, Julia
AE, Tan, Daniel J,
White, Clinton J &
Wood-Baker,
Richard 2014.
Yhdysvallat

Different durations
of corticosteroid
therapy for exacer-
bations of chronic
obstructive pulmo-

nary disease.

Keuhkoah-
taumatau-

din ehkéisy

Keuhkoah-
taumatau-
din laake-

hoito

Kirjallisuuteen
pohjautuva kat-
sausartikkeli
keuhkoahtauma-
taudin eh-
kaisysta ja hoi-
dosta.

Cochranen vaa-
timien metodien
mukainen kat-
saus, jossa tutki-
taan kortikoste-
roidi hoitojen
kestoa keuhko-
ahtauman pahe-
nemavaiheen

hoidossa.
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Sisallonanalyysi ladketiede

Keuhkoahtaumataudin suurin
riskitekija on endottomasti tupa-
kointi. Tupakoinnin nuorena
aloittaminen, voi johtaa hengi-
tyskapasiteetin aikaiseen heik-
kenemiseen tai keuhkojen kehi-
tyksen hidastumiseen. Jo alka-
neen taudin hoidossa taas avain-
asemassa ovat liikunnallinen
kuntoutus ja ladkehoito, nailla
saadaan oirekuvaa helpotettua ja
parannettua ennustetta ja ela-

maénlaatua.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli
se, ettei pitkilla ja lyhyilla kuu-
reilla ollut tuloksellista eroa
keuhkoahtaumataudin pahene-

mavaiheen hoidossa.

Artikkelissa kasitel-
l4&n ennaltaehkéisyn
nakokulmasta keuh-
koahtaumatautia. Ar-
tikkelissa nostetaan
esille useita eri taudin
alkamiseen vaikutta-
via tekijoitd. Néitten
tekijoitten tunnistami-
sella on suuri merki-
tys hoidon kannalta,
koska hoito ei voi on-
nistua, jos taudin ai-
heuttavat tekijat ovat

edelleen kuviossa.

Tutkimus kasittelee
tydllemme ominaisia
asioita. Tutkimuksesta
saimme laékitykseen
liittyvaa tutkimustie-
toa, seka tutkimus on
kansainvélinen, jonka
vuoksi valitsimme

sen.
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Sisallonanalyysi hoitotyon kulmakivet

Tutkimuksen tiedot Tutkimuskohde Otoskoko, mene- | Keskeiset tulok- | Omat in-
telmé& set tressit
1. Tarnanen, Kirsi, | Perustietoa keuhko- | Potilasversio kdypé- | Tekstissd todetaan | Teksti on
Harju, Terttu & Mei- | ahtaumataudista hoitosuosituksesta, | tupakoinnin olevan | asiapi-
nander, Tuula 2015. | kdypahoitosuosi- jonka on laatinut po- | suurin syy keuhko- | toista ja
Suomi tuksiin perustuen tilasversioista vas- | ahtaumataudin helppolu-
taava toimittaja | puhkeamiselle. Li- | kuista.
Keuhkoahtaumatauti Kirsi Tarnanen. Sen | séksi tekstissd kdy- | Siind ka-
alkaa usein tupakkays- ovat  tarkistaneet | daan l&pi erilaisia | sitelladn
késta. Kaypa hoito -ty6- | hoitomuotoja sairautta
ryhman puheenjoh- | keuhkoahtauma- monelta
taja, keuhkosairauk- | taudille, joita ovat | eriosa-
sien erikoislaakari, | liikunta, laakitys ja | alueelta ja
Terttu  Harju ja | kirurginen  hoito. | tekstin sa-
Kdypé hoito -toimit- | Tekstissé on otettu | noma tu-
taja, sisdtauteihin | myds huomioon | kee muita
erikoistuva laakari | palliatiivinen artikke-
Tuula Meinander. hoito. leita.
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Sisallénanalyysi hoitotydn kulmakivet

2. Mazur, Witold, Laiti-
nen, Tarja & Kinnula,
Vuokko 2013. Suomi.

Keuhkoahtaumataudin
kliiniset alatyypit.

Kirjallisuus-

katsaus, jota on
tehnyt  kaksi
keuhkotautien
erikoislaékaria
ja yksi edes-
mennyt tohtori.

Keuh-
koah-
tauma-
taudin
Kliini-
set
alatyy-
pit,
niiden
synty-
meka-
nismit
ja nii-
den
hoito

Keuhkoahtaumatauti aiheuttaa suu-
ria kuluja terveydenhuollolle, siitd
huolimatta, ettd se on ehkaistavissa
ja hoidettavissa oleva sairaus. Tau-
dista tekee alidiagnosoidun se, etté
se ja& oireettomuuden tai vahaoirei-
suuden takia diagnosoimatta tar-
peeksi ajoissa. Diagnosointi perus-
tuu edelleen spirometriaan, eiké se
riita tdysin arvioimaan sairauden
vaikutusta potilaan suorituskykyyn.
BODE-indeksi on ensimmadisia ta-
poja yrittdd madritella taudin ai-
heuttamat elinvauriot entistd laa-
jemmin. Hoidossa on térkeinta tu-
pakoinnin lopettaminen. Tupakoin-
nin lopettamisella on positiivinen
vaikutus taudin etenemiseen koko
sairauden kulun ajan. Liikunnan
rooli on kasvanut taudin hoidossa,
sen keuhkotoimintaa parantavan
vaikutuksen vuoksi. La&kehoidolla
voidaan vaikuttaa tautiin kuuluvien
oireiden ilmaantumiseen ja pahe-
nemisvaiheeseen.

Oikea diagnostiikka on myds mer-
Kittdvassa roolissa taudin oikean
hoidon  valitsemisessa.  Oikein
suunnatulla hoidolla voidaan tule-
vaisuudessa vaikuttaa taudin esiin-
tyvyyteen ja
kuormitukseen

terveydenhuollon

Katsauksessa
on  Kerrottu
taudin alatyy-
peistd ja nii-
den hoidosta
selkeésti.
Katsauksessa
painotetaan
tupakoinnin
lopettamisen
merkitysta
taudin  hoi-
dossa ja tau-
din etenemi-
sessd, joka sali
mielenkiin-
tomme herééa-

maan artikke-

lia kohtaan.
Teksti on
helppolu-

kuista ja siina
on  kaytetty
taulukoita ja
kaavioita asi-
oiden esitta-
misessd, seka
tieto perustuu

nayttoon.
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Sisallonanalyysi hoitotyon kulmakivet

3.Kinnula, Vuokko,

Mervi, Juvonen-Posti Pirjo & Kajo-

Puolanne,

saari, Merja 2008. Suomi.

Tupakoinnin
lopettaminen
keuhkoah-

Artikkeli jossa
kasitelladn tu-

pakoinnin lo-

Tupakoinnin
lopettamisella

on merkittava

Artikkeli k&sit-
telee tupakoin-

nin  lopetta-

taumatautipo- | pettamista ja | vaikutus tau- | mista, joka on
Tupakoinnin lopettaminen keuhko- | tilaan kuntou- | sen vaikutuk- | din  etenemi- | noussut tarke-
ahtaumatautipotilaan kuntoutuksessa | tuksessa ja | sista keuhko- | seen.  Tupa- | dksi kulmaki-
hoidossa. ahtaumatauti- | koinnin lopet- | veksi useassa
potilaan  hoi- | tamiseen  on | eri artikkelissa
dossa. lukuisia  eri|ja tutkimuk-
keinoja  aina | sessa.
korvaustuot-
teista laakkei-
siin.
4.Duodecim, 2014, Suomi Keuhkoah- Tutkimustie- | Keuhkoah- Ohjenuora,
taumataudin dosta  koottu | taumataudin joka ohjaa hoi-

Kéypahoitosuositus,  keuhkotaudit,

keuhkoahtaumatauti

hoito

hoitosuositus
terveyden-
huollon am-

mattilaisille

diagnostii-

kassa on pa-
rannettavaa,

tupakoinnin

lopettamisella
ja liikkunnan li-
sdédminen ovat
tarkedssa roo-
lissa  taudin
hoidossa. Laa-
kehoidon rooli
taudin hoi-
dossa on oirei-
den vahentéa-
minen ja pahe-
nemisvaiheen

estaminen.

don suoritta-
mista ja johon
voi turvautua
hoidon aikana
ilmenevissa
ongelmatilan-
teissa.  Opin-
naytetyon kan-
nalta suosituk-
sesta saadaan
poimittua
avainasioita ja
avainsanoja
hoitoon liit-
tyen ja tiedon-

hakua varten.
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5. Lampela, Pekka 2009. Suomi.

Keuhkoahtaumataudin sairaalahoito
perusterveyden huollossa ja erikois-

sairaanhoidossa

Keuhkoah-
taumataudista
johtuva sairaa-
lahoito ja eri-
tyisesti perus-
terveyden-
huollon ja eri-
koissairaan-
hoidon osuus
ja hoidon
laatu

Vaitoskirja,

Oulun yliopis-
ton  ladketie-
teellinen tiede-

kunta.

Keuhkoah-
taumatauti
edellyttdd yha
harvemmin
pitk&aikaisia
sairaalahoi-
toja. Hoidon
pituus ja hoito-
kertojen méara
on vahentynyt
kaikilla sairaa-
latasoilla. Pi-
dempiaikainen
hoito on kes-
Kittynyt
puolelle ja ter-

avo-

veyskeskussai-
raaloihin, eri-
koissairaan-

hoidon sijasta.

Véitoskirjassa
késitellaan
monipuoli-
sesta ja laajasti
keuhkoah-

taumataudin

hoitoa, jonka
vuoksi
olemme  sen

valinneet. Tut-
kimuksesta on
poimittu  mm.
kuntoutukseen

liittyvaa tietoa.
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6. Kinnunen, Teija | Keuhkoahtauma- | Véitoskirja, | Keskimddrin  hoitojaksot | Tutkimus ké&-
2007. Suomi. taudin sairaalahoi- | Oulun  yli- | olivat pisimmillddn juuri | sittelee mieles-
don hoitojakson opiston l4&- | sairauden loppuvaiheessa | timme moni-
Keuhkoahtaumataudin | pituuteen vaikut- | ketieteelli- | ja ennen kuolemaa. Keuh- | puolisesti  ja
sairaalahoito Suomessa: | tavia tekijoita nen tiede- | koahtaumataudin sairaala- | laajasti keuh-
Hoitoajan pituus ja sen | sekd hoitoajan kunta. hoito on tehokkaampaa, | koahtaumatau-
yhteys ennusteeseen. yhteytta ennustee- kuin 1990 luvulla, vaikka | din hoitoa.
seen sairaalasijat ovat vdhenty- | Poimimme
neet. Hoitoajat ja sairaala- | mm. kuntou-
kuolleisuus ovat lyhenty- | tukseen liitty-
neet. Tastd huolimatta avo- | vaa tietoa tut-
kuntoutukseen ja varhais- | kimuksesta.
diagnostiikkaan on panos-
tettava.
7. Harju, Terttu 2014, | Pneumokokkiro- | N&ytOnaste- | Pneumokokkirokotus siis | Katsaus kasit-
Suomi. kotteen teho keuh- | katsaus véahensi pneumokok- | telee pneumo-
koahtaumatauti- | Cochrane- | kipneumoniasta  johtuvia | kokkirokotuk-
Pneumokokkirokote potilaan hoidossa. | katsauksesta | sairaalahoitojaksoja mutta | sen vaikutusta
keuhkoahtaumatautipo- pneumo- ei muista keuhkokuumeista | keuhkoah-
tilailla kokkirokot- | johtuvia. taumataudin
teen tehosta hoidossa. Ro-
keuhkoah- kottaminen on
taumatau- osa keuhkoah-
dissa. Tutki- taumataudin
muksen hoitoa ja sitd
laatu on ta- kasitelldén
sokas ja so- opinnaytetyos-
veltuvuus sémme.
suomalai-
seen vaes-
toon on

hyva.
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KEUHKOAHTAUMATAUTIPOTILAAN
HOITOTYON KULMAKIVET

e Tupakoinnin lopettaminen hidastaa taudin etenemista
o Ladkehoito helpottaa oireita ja vahentaa sairaalajaksoja
e Liikunta parantaa suorituskykya ja elamanlaatua




