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Keuhkoembolia on ensihoidossa harvinainen ja sen tunnistaminen on haastavaa, koska oi-
reet voivat viitata useisiin eri sairauksiin. Kuolleisuus vaihtelee keuhkoembolian koon mu-
kaan. Hoidetuilla potilailla kuolleisuus on pieni, mutta menehtyneista potilaista suuri osa kuo-
lee ennen oikean diagnoosin saamista.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tutkimus- ja teoriatietoa
keuhkoemboliasta, sen tunnistamisesta ja hoidosta seka ensihoidossa etta sairaalan sisalla.
Tavoitteena oli toteuttaa itseopiskelumateriaali Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon
tutkinto-ohjelman opiskelijoille. ltseopiskelumateriaalin avulla pyritdan tukemaan ja edista-
maan opiskelijoiden osaamista keuhkoembolian tunnistamiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin kahdessa osassa. Ensin suoritettiin systemaattinen tiedonhaku,
joka rajattiin neljalla tutkimuskysymyksella. Teoriaosuudessa kasitellaan keuhkoemboliapo-
tilaan tutkimisen, diagnostiikan ja hoidon lisdksi myds alahengitysteiden anatomia ja syvalle
laskimotukokselle altistavat tekijat. Toisessa osuudessa luotiin itseopiskelumateriaali
Moodle-oppimisalustalle. Itseopiskelumateriaali koostuu kolmesta eri aihealueesta sisal-
taen: keuhkoembolia, anatomia ja keuhkoembolian tunnistaminen ja hoito. Materiaalin lop-
puun luctiin tietotesti, jolla opiskelija voi testata omaa osaamistaan.

Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa ensihoitajaopiskelijoiden opinnoissa ja se soveltuu myods
akuuttihoitoon suuntautuville hoitoalan opiskelijoille. Tyon tilaajana toimi Metropolia Ammat-
tikorkeakoulu.
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Recognizing pulmonary embolism (PE) in emergency care is rare and challenging because
the symptoms can indicate various different diseases. Mortality rate fluctuates depending on
the size and severity of the PE. Mortality rate is low among treated patients. When it comes
to patients that die of PE, most do so before receiving the right diagnosis.

The purpose of this functional thesis was to examine the research and theory regarding the
diagnosis and treatment of pulmonary embolism in both emergency care and hospital envi-
ronments. The aim of this thesis was to create self-study material for the emergency care
students of Metropolia University of Applied Sciences. The objective of this self-study mate-
rial is to support and promote knowledge regarding efficient pulmonary embolism recogni-
tion.

This Bachelor’s thesis was created in two phases. First, we implemented a systematic infor-
mation retrieval that was defined with four research questions. The theory section, in addition
to the inspection, diagnosis and treatment of a PE patient, also includes the anatomy of the
lower respiratory system and the risk factors for deep vein thrombosis. Secondly, we created
self-study material for the Moodle learning platform. Material is divided into three segments:
PE, diagnosis & treatment, and anatomy. The material also includes an exam that tests
students’ comprehension of essential information about PE.

This Bachelor’s thesis may be used in emergency care education, and it is also suitable for
health care students who specialized in acute care. This Bachelor’'s thesis was ordered by
Metropolia University of Applied Sciences.

Keywords pulmonary embolism, emergency care, self-study material
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Kasitteet

Kasite Selite

Alteplaasi Laakeaine. Veritulppien liuottaminen mm. sepelvaltimoista seka
keuhkojen tai aivojen verisuonista (Laakeopas Terveyskirjasto).

Antitrombiini Antitrombiini (AT) on plasman antikoagulantti, joka inhiboi mm.
trombiinia muodostamalla sen kanssa inaktiivisen kompleksin
(Huslab 2019a).

D-dimeeri Verihyytymaa muodostamassa olevan valkuaisaineen, fibriinin
hajoamistuote, jota vapautuu verenkiertoon hyytyman liuetessa
(Laaketieteen sanasto 2019).

Embolektomia Embolian poistoleikkaus. (MeSH / FinMeSH).

Embolia Veritulppien esiintyminen, hyytyman aiheuttama yhden tai use-
amman verisuonen tulppautuminen (Laaketieteen sanasto 2019).

Embolisaatio Veritulppien esiintyminen (Laaketieteen sanasto 2019).

FV Leiden (hete- Hyytymistekija V:n geenivirhe. Heterotysgotian arvioidaan lisaa-

rotsygotia) van laskimotukoksen vaaran 3-5 kertaiseksi. (Veripalvelu 2009a).

FV Leiden (ho- Hyytymistekija V:n geenivirhe. Homotsygotian arvioidaan lisaa-

motsygotia) van laskimotukoksen vaaran kymmenkertaiseksi. (Veripalvelu
2009a).

Hemodynaaminen Veren virtaukseen liittyva kasite (Laaketieteen sanasto 2019).

Keuhkoembolia Syntyy, kun muualta elimistdssa liikkeelle lahtenyt verihyytyma

(KE) tukkii keuhkoihin johtavan valtimon (Mustajoki 2018a).

Proteiini C Proteiini C on fysiologinen antikoagulantti. (Veripalvelu 2009b).

Proteiini S Proteiini S on K-vitamiinista riippuvainen maksan syntetisoima
proteiini C:n kofaktori (Huslab 2019b).

Reteplaasi Laakeaine. Ladke on tarkoitettu annettavaksi sydaninfarktin yh-

teydessa liuottamaan sepelvaltimossa olevaa hyytymaa. Laa-
ketta kaytetaan vain aikuispotilaille. (Laadkeopas Terveyskirjasto).

Sydamen haara- Sydamen kammioiden supistumista ohjaavan sahkdimpulssin

katkos johtumishairié oikean tai vasemman kammion johtoradassa (Ket-
tunen 2018).

Takykardia Sydamen tihedlyontisyys (Laaketieteen sanasto 2019).

Takypnea Tihed hengitys (MeSH / FinMeSH).

metropolia.fi ﬂMetropolia



Tenekteplaasi Laakeaine. Valmistetta kaytetdan todetun tai epaillyn sydanin-
farktin yhteydessa liuottamaan kehittymassa olevaa veritulppaa.

(Laakeopas Terveyskirjasto).

Trombofilia Lisaantynyt hyytymistaipumus (MeSH / FinMeSH).
TT-angiografia Varjoainetehosteinen tietokonekerroskuvaus (MeSH / FinMeSH).
Tyodiagnoosi Riittavan potilaan tutkimisen, haastattelun ja teoriatiedon yhdista-

misen tuloksena saatava hoitoa ja sen Kkiireellisyyttd ohjaava
suuntaa antava diagnoosi (Alanen ym. 2017: 57).

Uremia Virtsamyrkytys; tila joka syntyy munuaisten vajaatoiminnassa,
kun kuona-aineet (mm. urea) poistuvat virtsaan vaillinaisesti.
(Laaketieteen sanasto 2019).

Vasopressori Verisuonia supistava ja verenpainetta kohottava aine (Sanastot).
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1 Johdanto

Keuhkoembolian tunnistaminen ensihoidossa on vaikeaa koska oireet voivat viitata usei-
siin sairauksiin ja se voi olla melkein oireeton. Keuhkoembolia ensihoidossa on harvinai-
nen. Jos oireilevan potilaan tilaa ei tunnisteta tarpeeksi nopeasti, saattaa se johtaa jopa

kolmasosan menehtymiseen. (Holmstrom 2018a: 358-359; Meyer 2014.)

Hoidetuilla potilailla kuolleisuus on noin 10%. Keuhkoemboliaan menehtyneista potilaista
94% kuolee ennen oikean diagnoosin saamista. (Holmstrém 2018a: 358-359; Meyer
2014.) Keuhkoembolian esiintyvyys on maailmanlaajuisesti 60-200 per 100 000 ihmista
lahteesta riippuen. Kuolleisuus vaihtelee keuhkoembolian koon mukaan 1-65%. (lacca-
rino ym. 2018; Konstantinides ym. 2014: 3037.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa itseopiskelumateriaali, jonka avulla pyritdan
tukemaan ja edistamaan ensihoitajaopiskelijoiden osaamista keuhkoembolian tunnista-
miseksi. Vaikka diagnoosin tekeminen ensihoidossa voi olla mahdotonta, sen epaily voi
nopeuttaa diagnoosiin tarvittavien tutkimusten suorittamista. Taman vuoksi potilaan tilan

varhainen tunnistaminen on tarkeata. (Harjola 2018: 149.)

Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Toiminnal-
lisena opinnaytetyona toteutettiin itseopiskelumateriaali ensihoidon tutkinto-ohjelmaan,
jonka toivomme hyodyttdvan niin ensihoidon tutkinto-ohjelman kuin muidenkin tervey-
denhoitoalan opiskelijoita ja tulevia ammattilaisia keuhkoembolian varhaisessa tunnista-

misessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimus- ja teoriatietoa keuhkoemboliasta,
sen tunnistamisesta ja hoidosta seka ensihoidossa etta sairaalan sisalla. Kartoitetun tie-
don perusteella opinndytetydn tavoitteena oli toteuttaa itseopiskelumateriaali Metropolia
Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille koulun sahkoiseen jar-

jestelmaan.



Tutkimuskysymykset:

1) Mitd keuhkoembolia tarkoittaa ja mista oireista keuhkoemboliaa voidaan epailla?
2) Miten keuhkoemboliaa hoidetaan ensihoidossa?
3) Miten keuhkoemboliaa hoidetaan sairaalassa?

4) Millainen on hyva itseopiskelumateriaali?

3 Aikaisemmat tutkimukset keuhkoemboliasta

Hakukriteereiden tuottamien tulosten perusteella keuhkoembolian tunnistamista ja hoi-
toa ensihoidossa ei ole erityisesti tutkittu aikaisemmin. Theseus-palveluun tehdyn haun
perusteella keuhkoemboliasta tai sen tunnistamisesta ei ole aikaisemmin tehty opinnay-
tetoitad. Aikaisempia tutkimuksia kuitenkin 18ytyy suhteellisen kattavasti sairaalan sisalla
suoritettavista toimenpiteista, diagnostiikasta ja keuhkoemboliapotilaiden riskiluokituk-
sen vaikutuksesta valittavaan hoitoon. Suomalaisista tietokannoista keuhkoemboliasta
on l0ydettavissa tapaustutkimuksia, tieteellisid vertaisarvioituja artikkeleita ja hoito-oh-

jeita.

3.1 Tiedonhaun toteuttaminen

Systemaattisessa tiedonhaussa hyédynnettiin kotimaisten tietokantojen lisédksi myds
kansainvalisia tietokantoja. Tietoa etsittiin tietokantojen lisdksi manuaalisesti alan kirjal-
lisuudesta koska tiedonhaku tietokannoista osoittautui haastavaksi. Kaytetyt kotimaiset
terveysalan tietokannat olivat Medic ja Terveysportti. Kansainvalisista terveysalan tieto-
kannoista kaytdssa olivat Cinahl ja PubMed. Tietokannat ja niiden kuvaukset on esitetty
taulukossa 1. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. Hakusa-
noina tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja: “keuhkoveritulppa”, “keuhkoveritul*”, “en-

sihoi*”, "emergency care”, "emergency nursing”, "prehospital care”, "prehospital emer-

” o ” W LT o

gency care”, "pulmonary embolism”, “acute pulmonary embolism”, “mortality”, “suspec-

ted”, “diagnosis”, “guideline” ja naiden hakusanojen yhdistelmia. Opinnaytetydn tiedon-

hakuprosessi on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessa 1.



Taulukko 1. Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat

Tietokanta Kuvaus

Medic Kotimainen terveystieteiden viitetietokanta (Keskeiset ladketieteen tieto-
kannat 2018).

Terveys- Terveystieteiden tietoportaali, jonka sisallontuottajina Duodecim asian-

portti tuntijaorganisaatio ja yhteistydkumppanit (Terveysportti 2016).

Cinahl Kansainvalinen hoitotieteen ja hoitotyon viitetietokanta (Keskeiset |aake-
tieteen tietokannat 2018).

PubMed Kansainvalinen tietokanta, jonka kautta saatavilla kattavin kansainvali-

nen tietokanta Medline (Keskeiset ladketieteen tietokannat 2018).

Taulukko 2.  Tutkimusten/ja julkaisujen valinta- ja poissulkukriteerit

VALINTAKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Valitut tutkimukset / julkaisut on jul- Tutkimukset / julkaisut, jotka on julkaistu

kaistu vuosien 2009-2019 valilla. ennen vuotta 2009.

Valittujen tutkimusten / julkaisujen Tutkimukset / julkaisut, jotka julkaistu jol-

kieli suomi tai englanti. lain muulla kielella.

4 Ensihoitopalvelu Suomessa

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on
turvata akuutisti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen uhrin tasokas hoito tapah-
tumapaikalla ja kuljetuksen aikana seka valittaa tarpeen vaatiessa ennakkotieto poti-

laasta vastaanottavaan sairaalaan (Maatta — Lankimaki 2018: 18).

Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolain ja ensihoitopalvelusta annetun
asetuksen lisdksi useat muut sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat asetukset ja lait.
(Ekman 2015.)



Terveydenhuoltolain 1326/2010 40 §:n pykalan mukaan ensihoitopalveluun sisal-
tyvat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi
ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tar-
vittaessa potilaan kuljettaminen |aaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisim-
paan hoitoyksikkdon ja akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatko-
hoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatku-
vaa hoitoa tai seurantaa, ensihoitovalmiuden yllapitdminen, tarvittaessa potilaan,
hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen
tuen piiriin, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laati-
miseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yh-
dessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa ja virka-avun antaminen polii-
sille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille
niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

Maatan ja Lankimaen (2018:14) mukaan ensihoidon tehtavakirjo on laaja ja se vaihtelee
rintakivusta sydanpysahdykseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan, alkoholi-
paihtymyksesta hengenvaaralliseen ladkkeiden ja paihteiden yliannostukseen, sosiaali-
sesta hadasta ja yksinaisyydesta vaikeaan mielenterveyden hairioon ja lievasta tapatur-

masta henkea uhkaavaan vammaan ja suuronnettomuuteen.

5 Keuhkoembolia

Keuhkoembolia aiheutuu, kun verisuonissa muodostunut hyytyma irtoaa ja kulkeutuu ve-
renkierron mukana tukkimaan keuhkoihin johtavan valtimon osittain tai kokonaan. Koska
keuhkovaltimot haarautuvat yha pienemmiksi haaroiksi niin embolian koon mukaan se
tukkii joko isomman tai pienemman haaran. Tyypillisesti hyytyma (embolia) muodostuu
alaraajojen laskimoissa. Laskimon seinamasta irrotessaan hyytyma kulkeutuu verenkier-
ron mukana sydamen oikeaan eteiseen ja kammioon, josta hyytyma kulkeutuu keuhko-
verenkiertoon. (Mustajoki 2018a; Ireland 2014.) Keuhkoembolia voi aiheuttaa vaikeasti
hoidettavan happeutumisen heikkenemisen, koska tukkeutumisen vuoksi osassa keuh-
korakkuloista ei tapahdu lainkaan kaasujen vaihtoa. Taman lisdksi sydamen tydmaara
kasvaa koska elimiston taytyy kierrattaa sama verivolyymi vain osassa keuhkovaltimoita.
(Holmstrom 2018a: 357.)

Paaasiallinen kuolinsyy vakavassa keuhkoemboliassa on oikean kammion liiallinen pai-
neennousu (Konstantinides ym. 2014: 3038). Paineennousu pullistaa sydamen oikean
puolen, joka vaarantaa vasemman puolen toiminnan pullistuessaan. Tama johtaa lo-
puksi verenkierron romahtamiseen, mikali embolia on tarpeeksi laaja. (Holmstrom
2018a: 357.)



Harjolan ja Koivumaen (2016) mukaan keuhkoembolia voidaan jakaa kolmeen luokkaan
hemodynaamisen vaikutuksen ja varhaisen kuoleman vaaran mukaan. Luokkia ovat
suuri riski (massiivinen), keskisuuri riski (submassiivinen) ja pieni riski (ei oikean kam-
mion kuormitusta). Massiivisessa keuhkoemboliassa potilaan hemodynamiikka on epa-
vakaa ja varhaisen kuoleman vaara yli 15%. Submassiivisessa keuhkoemboliassa poti-
laan hemodynamiikka on vakaa ja varhaisen kuoleman riski 3-15%. Keuhkoemboliassa,
jossa ei esiinny oikean kammion kuormitusta potilaan hemodynamiikka on vakaa ja var-

haisen kuoleman vaara alle 1%.

5.1 Anatomia

Sandin, Dysteinin Haugin, Bjalien ja Toverudin (2016:361) mukaan keuhkot (pulmones)
sijaitsevat rintakehan sisalla suljetussa rintaontelossa (thoraxontelo). Keuhkon karki
(apex pulmonis) jatkuu noin pari senttia solisluun ylapuolelle ja keuhkon pohja rajautuu
palleaa (diaphragma) vasten ollen muodoltaan kovera. Keuhkot ovat osa alahengitys-
teita, joihin luetaan henkitorvi (trachea) ja siitd haarautuvat keuhkoputket (bronchus) aina
keuhkorakkuloihin eli alveoleihin saakka (Leppaluoto ym. 2017: 204). Keuhkot jakautu-
vat lohkoihin. Lohkojako edistda keuhkojen liikkkuvuutta ja ndin helpottaa niiden taytty-
mista ilmalla hengitysliikkeiden aikana. Oikeassa keuhkossa on 3 lohkoa ja vasemmassa
keuhkossa lohkoja on 2. (Sand ym. 2016: 362.)

Kumpaakin keuhkoa ymparéi kaksilehtinen umpinainen keuhkopussi (pleura). Pleura
ympardi koko keuhkoa lukuun ottamatta keuhkojen tyvea (radix pulmonis), josta paa-
keuhkoputket (bronchus principalis) kulkevat keuhkoihin. Keuhkopussi muodostuu si-
semmasta viskeraalisesta lehdesta (pleura visceralis) joka peittaa tiiviisti keuhkoja seka
ulommasta parietaalisesta lehdesta (pleura parietalis) joka on tiiviisti kiinni rintakehan
luisessa rakenteessa. Naiden kahden lehden valiin jaa keuhkopussiontelo eli pleuraon-
telo, jossa on ohut nestekerros. Pleuraontelon nestekerros voitelee lehtia ja pitaa lehdet
kiinni toisissaan hengitysliikkeiden aikana. (Sand ym. 2016: 362; Leppéaluoto ym.
2017:206.)

Keuhkoissa keuhkoputket (bronchus) jakautuvat edelleen pienemmiksi haaroiksi, jotka
yhdessa muodostavat bronkuspuun. Haarautuessaan keuhkoputket muuttuvat pienem-
miksi, mutta samalla niiden lukumaara kasvaa. Keuhkoputkiksi kutsutaan haaroja, joiden
seinamissa on rustokudosta. Ensimmaisia haaroja, joissa ei ole rustokudosta kutsutaan

ilmatiehyiksi (bronkioleiksi). Keuhkoputkien ja suurempien bronkiolien sisapinnalla on



hengitystie-epiteelid. Pienimpien bronkiolien eli hengitystiehyiden sisapintaa peittaa hen-
gitystie-epiteetin sijasta yhdenkertainen kuutioepiteeli, joka ei tuota limaa ja jossa ei
myoskaan ole varekarjoja. Hengitystiehyet paattyvat rakenteeltaan viinirypaleterttua
muistuttaviin keuhkorakkulasakkeihin, joiden seinamat muodostuvat pallomaisista,
ohutseinaisitd keuhkorakkuloista eli alveoleista. Alveoleja ymparéi tiuha hiussuoniver-
kosto ja runsas maara kimmoisia sidekudossyita. Keuhkorakkuloissa olevan ilman ja
hiussuonissa kulkevan veren erottaa toisistaan vain ohut seindma, joka koostuu keuh-
korakkulan yhdenkertaisesta levyepiteelistd, hiussuonen seinaman endoteelisoluista
seka niiden valissa sijaitsevasta yhteisesta tyvikalvosta. Kaasujen vaihto tapahtuu tdman
seindman lapi. (Sand ym. 2016: 262; Leppaluoto ym. 2017:204-206.)

henkitorvi - //M ’
(trachea) -
5 - vasen
WA paikeuhkoputki
kylkiluu — A
\0 LN : s keuhkoputki
) B A = " (bronchus)
pienid
keuhkoputkia
(ilmatiehyet)
vilikarsina
(mediastinum) pallea
rintalastan (diaphragma)
takana

Kuvio 1. Alahengitysteiden rakenneosat. Mukailtu l1ahteesta (Leppaluoto ym. 2017: 205).

Keuhkoverenkierto ns. pieni verenkierto (circulatio pulmonalis, circulatio minor) kuljettaa
hiilidioksidin kudoksista keuhkoihin poistettavaksi. Sydamen oikeasta kammiosta (vent-
riculus dexter) lahteva valtimo, keuhkovaltimorunko (truncus pulmonalis), jakautuu oike-
aksi ja vasemmaksi keuhkovaltimoksi (arteria pulmonalis dextra/sinistra), jotka jatkavat
kumpikin omaan keuhkoonsa. Keuhkoissa nama valtimot jakautuvat yha pienemmiksi
haaroiksi ja lopulta keuhkorakkuloita ympardiviksi hiussuoniverkoiksi. Keuhkorakkuloi-



den hiussuonista hapekas veri palaa keuhkolaskimoita pitkin sydamen vasempaan etei-
seen ja edelleen vasempaan kammioon, josta sydan pumppaa veren aorttaa ja sen haa-

roja pitkin kaikkialle elimisté6n. (Sand ym. 2016: 301.)

5.2 Syva laskimotukos

Syvan laskimotukoksen (SLT) aiheuttaa sama mekanismi kuin keuhkoembolian. Syvat
laskimotukokset voivat olla oireettomia, mutta noin puolet niista aiheuttavat keuhkoem-
bolian. (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016: 3.) Laskimotukos
muodostuu, kun verisuonen sisainen verihyytyma tukkii suonen (Sand ym. 2016: 330).
Tukoksien syntyminen aiheutuu usein verisuonen seindman vauriosta, paikallisesti hi-
dastuneesta verenvirtauksesta ja lisdantyneesta tukostaipumuksesta, joita ovat erilaiset
hankinnaiset tai perinndlliset trombofiliat. Naita kolmea tekijaa kutsutaan ns. Virchowin
triadiksi. (Szanto — Laasila 2018: 1609.)

Suurin osa syvista laskimotukoksista muodostuu alaraajojen tai lantion laskimoihin. Ala-
raajan syva laskimotukos voi olla distaalinen tai proksimaalinen. Proksimaalinen SLT on
polvitaivelaskimoon asti ulottuva tai sen ylapuolella oleva tukos. Distaalinen SLT on taas
polvitaipeen alapuolelle rajoittunut tukos. SLT esiintyy myds ylaraajoissa, aivosinuksissa
ja sisaelinlaskimoissa, mutta on huomattavasti harvinaisemmin kuin alaraajoissa. (Las-
kimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016). SLT voi myds esiintya ras-

kauteen liittyvana komplikaationa. (Szanto — Laasila 2018: 1609.)

Syva
laskimotukos

Reisilaskimo

h—\—_

Verihyytyma

—— Polvitaivelaski

Saarilaskimot

Kuvio 2. Syva laskimotukos. Mukailtu I&hteesta. (Laskimotulehdus ja laskimotukos).



5.3 Altistavat tekijat

Laskimotukoksien syyt ovat moninaiset ja ne koostuvat perinnéllisten tai hankinnallisten
tukostaipumusten eli trombofilioiden ja altistavien riskitekijdiden yhteisvaikutuksesta
(Szanto — Laasila 2018: 1609-1610). Yleisimmin tukoksille altistavia riskitekijoita ovat
aikaisemmin sairastettu laskimotukos tai keuhkoembolia, vaikea infektio ja sydamen va-
jaatoiminta, lihavuus, ehkaisypillerit erityisesti tupakoivilla naisilla, estrogeenihoito tai
raskaus, immobilisaatio, leikkaus, syopa ja perinndllinen taipumus. Laskimotukokset
ovat harvinaisia ilman riskitekijoitd mutta edella mainitut riskitekijat vaikuttavat hyytymien

syntyyn tavallista herkemmin. (Harjola 2019; Mustajoki 2018b.)

Perinndllisia riskitekijoita ovat mm. Antitrombiinin vajaus, Proteiini C:n tai S:n vajaus, FV
Leiden homo- tai heterotsygotia ja protrombiinigeenin mutaatio (Szanto — Laasila 2018:
1609-1610). Perinnollisista taipumuksista yleisin on hyytymistekija 5:n (faktori V:n) muu-
tos mutta mikaan hyytymistekijoiden perinndllisista muutoksista ei vaistamatta johda ve-
risuonen tukokseen ja siten mahdolliseen keuhkoemboliaan (Mustajoki 2018b). Tukok-
sen riskitekijat voidaan jakaa pysyviin ja ohimeneviin. Riskitekijat ovat esitetty taulukossa
3.

Taulukko 3.  Riskitekijat (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kéypa hoito -suositus 2016).

Pysyvit riskitekijat Ohimenevit riskitekijat

Ylipaino Akuutti vuodelepoon johtava sairaus

Aiemmin sairastettu SLT Pitkdn matkan matkustaminen

Korkea ika Immobilisaatio

Tupakointi Leikkaus

Diabetes Ohimeneva mekaaninen este laskimopaluulle (virt-

saumpi, raskaus, kipsi)

Rasvamaksa, kirroosi Sydpahoidot
Uremia Hormonaalinen ehkaisy
Tulehdussairaus Keskuslaskimokatetri

Pysyva mekaaninen este las- Laskimovammat

kimopaluulle

Parantumaton sydpasairaus Toistuvat pienet traumat esimerkiksi kontaktilajien
yhteydessa



Perinnalliset ja hankinnalliset Psykoosiladkkeista erityisesti klotsapiini ja olantsa-
trombofiliat piini

hematologiset sairaudet

6 Keuhkoembolian tunnistaminen ja hoito

Embolian osoittaminen ja poissulkeminen ensihoidossa ilman kuvantamistutkimuksia on
vaikeaa (Holmstrom 2018a: 357). Tavallisin keuhkoembolian oire on hengenahdistus
mutta taudinkuvaan vaikuttavat embolisaation laajuus sekd sydamen ja verenkierron
kuormitus (Harjola — Mustonen 2016a). Hengenahdistuksen lisaksi tavallisimpia kliinisia
oireita ja I0ydoksia ovat takykardia, pleuraalinen rintakipu, tihentynyt hengitys, toispuo-
leinen raajaturvotus ja yska. Keuhkoembolian kaypahoitosuosituksen mukaan takykar-
dia ja takypnea korreloivat keuhkoembolian vaikeusasteeseen. Nopeasti alkanut hen-
genahdistus ja takykardia johtaa ajatukset ja tutkimukset helposti oikeaan suuntaan,
mutta pidemmalla aikavalilld alkanut epamaarainen rasitusahdistus on erotusdiagnosti-
sesti ongelmallinen, jolloin oireille on vaihtoehtoisia kuten esimerkiksi muista keuhko- tai

sydan ja verisuonisairauksista johtuvia syita. (Harjola — Mustonen 2016b.)

6.1 Potilaan tutkiminen ensihoidossa

Ensihoidon tulee heti kohteeseen saavuttaessa muodostaa potilaan tilasta karkea en-
siarvio. Usein potilaan luokse saavuttaessa voidaan havainnoida; kaveleeko potilas en-
sihoitoa vastaan, valittaako potilas mitdan tuntemuksia ja kipuja tai onko potilas tajuis-
saan. Ensihoidossa tarkeimmat seurattavat peruselintoiminnot ovat tajunta, hengitys ja
verenkierto. (Castren ym. 2014: 150.)

Ensiarviota tehtaessa riittda potilaan tajunnantason karkea arviointi. Jos potilas on rea-
goimaton puhutteluun, heratelladn hanta hartioista voimakkaasti ravistelemalla. (Castren
ym. 2014: 150.) Pergjoen ja Taskisen (2018: 552) mukaan potilaan hengitystie ei ole
ainakaan valittdmasti uhattuna, jos potilas on tajuissaan ja pystyy puhumaan. Jos potilas
ei ole tajuissaan tulee hengityksen ilmavirtaus tunnustella kdAmmenselalla ja varmistaa,
etta potilaan ilmatiet ovat auki. Potilaan verenkiertoa tarkkaillaan tunnustelemalla valti-
mosyke ranne- ja/tai kaulavaltimosta, samalla saadaan tietoa syketaajuudesta ja sen

voimakkuudesta. (Holmstréom 2018b: 122-123.) Ensiarvion tavoitteena on potilaan pe-
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ruselintoimintojen arvioiminen, hatadensiavun antaminen ja alustavien tilannetietojen kar-
toitus. Ensiarvio tehdaan kaikkien potilaiden kohdalla, vaikka potilaan tilanne vaikuttaisi

yleissilmayksen perusteella hyvalta (Castrén ym. 2014: 150).

Peruselintoimintojen tarkistus tehdaan ABCDE-mallin mukaisesti. Tutkimusjarjestys on
sama kaikille potilasryhmille ja kdytannossa eri osa-alueet tutkitaan usein samanaikai-

sesti. ABCDE-malli esitetty alla olevassa taulukossa 4.

Taulukko 4. ABCDE-mallin (Castren ym. 2014: 50).

ABCDE- MALLI

A = Airway Hengitystie

B = Breathing Hengitys

C = Circulation Verenkierto

D = Disability Tajunnan taso

E = Exposure Paljastaminen tarvittaessa

Karkean ensiarvion jalkeen potilaasta tehdaan tarkennettu tilannearvio. Jokaiselta poti-
laalta tutkitaan rutiininomaisesti verenpaine, syketaajuus, sykkeen tasaisuus tunnustele-
malla, hengitystaajuus ja happisaturaation mittaus pulssioksimetrilla. Pulssioksimetrin
(Sp02) kayttdé mahdollistaa potilaan happeutumisen ja sykkeen reaaliaikaisen mittaami-
sen. Normaali valtimoveren happisaturaatio on yli 95 %. (Holmstrom — Puolakka 2018:
128.) Aikaisemmin terveella potilaalla happisaturaation pieneneminen 90 %:iin huoneil-
maan hengitettaessa on epailyttava |6ydds. (Holmstrom 2018a: 357). Hengityksen arvi-
oinnissa (A, B) hengitysliikkeet kertovat potilaan yrityksesta hengittda, potilas saattaa
my0Os kayttaa apuhengityslihaksia, joka kertoo lisaantyneesta hengitystyosta. Hengitys-
taajuuden kasvaminen yli 30/min on huolestuttavaa ja takypnea on yksi keuhkoembolian
kliinisista oireista (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016). Hengi-
tystyo lisaantyy, kun elimisto yrittaa korjata keuhkoverenkierron heikkenemisesta johtu-
vaa happeutumisen huonontumista (Holmstrom 2018a: 333). Hengitysdanten kuuntelu
(auskultointi) kuuluu perustutkimuksiin hengenahdistuksesta karsiville potilaille (Holm-
strom — Puolakka 2018: 127).
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Holmstromin ja Puolakan (2018: 127) mukaan hengitysaanten auskultointi tulisi tehda
vahintaan kolmesta eri kohtaa. Puolierojen tunnistamiseksi keuhkot tulisi kuunnella vuo-
rotellen symmetrisesti eri puolen hengitysaania verraten. Normaalit (vesikulaariset) hen-
gitysaanet ovat kuunneltavissa potilaan kyljistd keuhkokudoksen alueelta etenkin keuh-
kojen alaosista. Keuhkoista normaalisti kuuluva uloshengitysdani on sisaanhengi-
tysaanta hiljaisempi ja lyhytkestoisempi. Rintalastan paalta ja selasta lapaluiden valista
kuuluvat bronkiaaliset &anet, joissa hengitysvaiheet kuuluvat yhta pitkina ja niiden valiin
jaa tauko. Trakeaalisiksi hengitysaaniksi kutsutaan rintakehan ylapuolelta henkitorven
alueelta kuuluvia hengitysaania ja niiden sointi on metallimainen ja uloshengitysvaihe on
sisdanhengitysvaihetta pidempi. Ensihoidon suorittamissa tutkimuksissa keuhkoembo-
liapotilaalla yleensa todetaan auskultoidessa normaaleista hengitysaanista huolimatta
hengitysvaikeus ja hapenpuutteen oireet. Hapenpuutteen oireita ovat: suurentunut hen-

gitys- ja syketaajuus seka alhainen happisaturaatio. (Holmstrém 2018a: 357.)

Valtimosykkeen tunnustelu ja verenpaineen mittaus kuuluvat perustutkimuksiin arvioita-
essa verisuoniston ja verenkierron (C) tilaa. Kohonnut laskimopaine nakyy kaulalaski-
mon pullotuksena. Kaulalaskimot pullottavat normaalisti makuuasennossa, pystyasen-
nossa nakyvat kaulalaskimot viittaavat kohonneeseen keskuslaskimopaineeseen. Poti-
laan sydamen ja verenkierron arvioinnin yhteydessa tulee tutkia myos potilaan raajat (E).
Toispuolinen, etenkin kivulias saariturvotus voi viitata syvaan laskimotukokseen. Tois-
puolinen turvotus on tarkea vihje keuhkoembolian mahdollisuudesta, mutta se ei aina
ole todettavissa koska alaraajan syva laskimotukos voi olla taysin oireeton. (Castren ym.
2014: 153; Holmstrom 2018a: 357.)

EKG ei ole spesifi keuhkoembolian diagnosoimisessa. EKG-muutokset aiheutuvat syda-
men kuormituksesta, ne vaihtelevat kuormituksen mukaan ja saattavat nakya vain ly-
hyen aikaa. Yleensa EKG:ssa havaitaan muutoksia vasta kun keuhkoembolia kuormittaa
sydamen oikean puoleista kammiota. EKG:ssa havaittavia |0ydoksia ovat sinustakykar-
dia, SIQIIIT3 (S-aalto I-kytkennassa, Q-aalto ja T-inversio lll-kytkennassa), etuseinan
repolarisaatiohairit (T-inversio kytkenndissa V1-4) ja ohimeneva osittainen tai taydelli-
nen oikea haarakatkos. EKG-muutokset tukevat diagnoosia, mutta niitd havaitaan vain
alle puolella potilaista. (Harjola — Mustonen 2016b; Holmstrém 2018a: 358; Jormakka -
Kettunen 2018: 77; Kettunen — Talvensaari 2009.)
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Kuvio 3. Keuhkoembolian tyypilliset muutokset (S1Q3T3) ja etuseinan T-inversiot. Mukautettu
lahteesta. (Jormakka - Kettunen 2019: 77.)

Potilaan haastattelu ja esitietojen saaminen on tyddiagnoosin kannalta merkittavassa
roolissa potilaan tutkimisen ja mittaustulosten lisdksi. Potilaalla on saattanut esiintya
edeltavien paivien aikana yskaa, hengenahdistusta tai muita oireita, joita on pidetty esi-
merkiksi hengitystieinfektiosta johtuvina oireita. (Holmstrom 2018a: 357). Taman vuoksi

ensihoitajien tulee tiedostaa laskimotukoksen ja keuhkoembolian altistavat riskitekijat.

Keuhkoembolian poissulku tulee kuulua jokaisen rintakipu- ja hengenahdistuspotilaan
erotusdiagnostiikkaan erityisesti altistavien tekijdiden lasna ollessa. Suuren riskin omaa-
vien potilaiden valitdn tunnistaminen ja nopeasti aloitettu hoito ovat potilaan kannalta
ensisijaisen tarkeaa. (Harjola 2018: 149.) Ei-iskeemisen rintakivun erotusdiagnostisina
oireina ja lI6ydodksina keuhkoemboliassa ovat hengenahdistus, PaO2:n lasku, takypnea,
EKG:ssa nakyvat muutokset ja se, ettd hengitysliikkeet voivat provosoida kipua (Maki-
jarvi - Lommi 2018: 71).

Keuhkoinfarkti keuhkoemboliassa on harvinainen, se aiheutuu vasta kun embolus on
suuri ja iso osa keuhkokudoksesta tuhoutuu. Keuhkoinfarktiin viittaavia ensihoidossa
erotusdiagnostisesti mahdollisia oireita ovat pleuraalinen kipu ja auskultoidessa kuultava
hankausaani. Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle keuhkoembolia voi aiheut-
taa keuhkopdhdn. (Harju 2014.)
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6.2 Keuhkoembolian hoito ensihoidossa

Keuhkoembolian hoito ensihoidossa on pitkalti oireenmukaista hoitoa. Hoidon tavoit-
teena on turvata potilaan riittdva happeutuminen ja hoitaa mahdollinen sokki nestehoi-
dolla. Jos nesteytyksella ei ole riittdvaa vaikutusta niin tarvittaessa kaytetaan vasopres-
soria. (Holmstrom 2018a: 359.) Nestehoidossa tulee huomioida annettavan nesteen
maara. Yli 1000ml nesteytys ei ole suositeltavaa, silld se voi mahdollisesti lisata syda-

men kuormitusta ja aiheuttaa keuhkopdhdn. (Ireland 2014.)

Poikkeustilanteessa, jossa potilaan tila johtaa elottomuuteen ja elvytykseen, voidaan liu-
otushoito aloittaa elvytyksen aikana, jos on vahva epaily keuhkoemboliasta; potilaalla on
vahvat keuhkoemboliaan viittaavat taustatekijat tai ennakko-oireet ja hanen alkurytminsa
on kammiovarina tai PEA. Liotushoito toteutetaan tenekteplaasilla, reteplaasilla tai al-
teplaasilla. (Vayrynen — Kuisma 2018: 308.) Liuotushoidon toteuttaminen vaatii aina en-
sihoitolaakarin tai kardiologin konsultaation (Ensihoidon I&3kehoito- ja hoitoonohjaus-
ohje 2017-2018).

6.3 Keuhkoembolian diagnostiikka sairaalassa

Keuhkoembolian diagnostiikassa kaytetaan kliinisia 10ydoksia, todennakoisyytta seka la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Keuhkoembolian kuvantamistutkimusten vahenta-
miseksi on kehitetty todennakoisyyden arviointimalli, joka tehdaan ennen tutkimusten
suunnittelua ja tulkintaa. Todennakdisyyden arviointimallissa muuttujina ovat laskimotu-
koksen oireet ja |I0ydodkset, muut diagnoosit epatodennakdisempia kuin keuhkoembolia,
syketaajuus yli 100/min, immobilisaatio tai leikkaus 4 viikon sisalla, veriyska ja syopa
(hoidossa, hoidettu 6kk:n sisalla tai palliatiivinen hoito). (Harjola - Mustonen 2016b; Las-
kimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016.) Arviointimalleja on useita,
mutta kyseinen Wellsin kriteerien malli on tutkimusten mukaan yksi vahvistetuimmista.
Mallin mukaisesti yli 4 pisteen tulos vaatii kuvantamista. (Doherty 2017.) Malli esitelty

taulukossa 5.
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Taulukko 5. Keuhkoembolian (KE) todennakoéisyyden arviointimalli (Laskimotukos ja keuh-
koembolia: Kaypa hoito -suositus 2016; Doherty 2017.)

Laskimotukoksen oireet ja |0ydokset 3
Muut diagnoosit epatodennakoisempia kuin KE 3
Syke >100/min 1,5
Immobilisaatio tai leikkaus 4 viikon sisalla 1,5
Aiempi laskimotukos tai KE 1,5
Veriyska 1
Sydpa (hoidossa, hoidettu 6kk:n sisalla tai palliatiivinen hoito) 1
Kliininen todennakoisyys Summa
Pieni (10%) <2
Kohtalainen (30%) 2-6
Suuri (65%) >6

Arviointimalli ohjaa tutkimusten etenemistd. Keuhkoembolian kliinisen todennakdisyy-
den ollessa pieni tai kohtalainen tutkitaan laboratoriotutkimuksessa D-dimeeri (plasman
D-dimeeripitoisuus lisdantyy fibrinolyysin aktivoituessa, jolloin plasmiini pilkkoo fibriinid).
D-dimeerin ollessa negatiivinen on keuhkoembolia poissuljettu eika jatkotutkimuksia tar-
vita. D-dimeerin ollessa positiivinen, jatketaan tutkimuksia kuvantamistutkimuksella.
Keuhkoembolian kliinisen todennakdisyyden ollessa suuri suoritetaan kuvantamistutki-
mukset ilman D-dimeerin maarittamista. Kuvantamistutkimuksina keuhkoembolian diag-
nostiikassa kaytetdan keuhkojen roéntgenkuvausta, TT-angiografiaa, ventilaatio-per-
fuusiotutkimusta ja sydamen kaikututkimusta, joista TT-angiografia on keuhkoembolian
ensisijainen kuvantamismenetelma. (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suo-
situs 2016; Denberg ym. 2015.)
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Kuvio 4. SLT ja KE diagnostinen strategia. Mukailtu Iahteesta (Laskimotukos ja Keuhkoembolia:
Kaypa hoito -suositus 2016).

6.4 Keuhkoembolian hoito sairaalassa

Potilaan hoito maarittyy sairaalassa kuolemanriskin arvion ja potilaan kliinisen kuvan pe-
rusteella. Pienen riskin potilaat voidaan antikoagulaatiohoidon aloituksen jalkeen usein
hoitaa avohoidossa. Avohoidon mahdollisuuteen vaikuttavat potilaan keuhkoembolian
oireiden vaikeusaste ja mahdollisesti perussairauksista johtuvat komplikaatioriskit. Koh-
talaisen riskin potilaat tarvitsevat seurannan sairaalassa antikoagulaatiohoidon aloituk-
sen jalkeen. Potilaat voidaan usein kotiuttaa muutaman vuorokauden jalkeen, jos voin-
nissa ei ole muutoksia. Korkean riskin potilaat hoidetaan paasaantoisesti liuotushoidolla.
Viiveet liuotushoidon aloituksessa saattavat vaikuttaa sen kannattavuuteen. Liuotus-
hoidon vasta-aiheiselle potilaalle voidaan suorittaa kirurginen embolektomia. (Laskimo-

tukos ja keuhkoembolia: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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7 Itseopiskelumateriaalin kehittaminen

Opinnaytetyon tuotoksena olevan itseopiskelumateriaalin muotoa, sisaltoa tai toteutus-
tapaa ei maaritelty tarkasti opinndytetydn suunnitelmavaiheessa vaan se tdsmentyi to-
teutusvaiheessa yhdessa tilaajan kanssa. Suunnitelmavaiheessa kuitenkin paadyttiin
sahkdiseen oppimateriaaliin, joka tuo joustoa mahdollistaen opiskelun ajasta tai paikasta

riippumatta (Lofstrom — Kanerva — Tuuttila — Lehtinen — Nevgi 2010: 49).

7.1 ltseopiskelumateriaali

Niinimaen (2003:14) mukaan itsenaiselld verkko-opiskelulla voidaan tarkoittaa montaa
eri asiaa ja itseopiskelu verkossa voidaan toteuttaa monella eri tapaa. Verkko-opetus
ammattikorkeakoulussa — katsaus pedagogisiin malleihin ja toiminnan organisointiin -
raportissaan Niinimaki jatkaa, etta itseopiskelu voidaan toteuttaa verkkopohjaisen moni-
muotokoulutuksen tapaan opettajan ohjauksessa tai kyse voi olla myds taydellisesta it-

seopiskelupaketista, jossa ohjaavaa opettajaa ei ole lainkaan (Niinimaki 2003: 14).

Ammattikorkeakouluissa sahkoiset oppimateriaalit eivat ole uusi asia. Sahkoisia oppi-
materiaaleja on hyddynnetty ammattikorkeakouluissa jo useita vuosia niin oppitunneilla
kuin itsenaisessa opiskelussa. Opiskelumateriaaleissa hyddynnetaan opetukseen suun-
nitellun materiaalin lisdksi myos paljon materiaalia, joka ei ole virallista oppimateriaalia.
Tallaista materiaalia ovat esimerkiksi erilaisten hankkeiden ja viranomaisten tuottama
aineisto tai muu internetista 16ydettava tieto, joka saattaa olla tuoreempaa kuin aiheesta
saatavilla olevat varsinaiset oppikirjat. Sahkoisen verkko-oppimisen ymparistéja on ny-
kyaan kaytossa useita. Kaytdssa olevia ymparistdja ovat esimerkiksi Moodle, Optima,
Fronter ja sosiaalisen median palveluissa muodostuvat oppimisymparistot. Kaytossa
ovat myos avoimet verkkokurssit, Kahoot, Prezi ja Google Sites. (Timonen 2015: 13;
Kangas 2015: 40-44.)

Opinnaytetydn tuotoksena olevan Moodle-oppimisalustalle rakennetun itseopiskeluma-
teriaalin pyrkimyksena on tuoda saataville opiskelijoilta opiskelijoille valmiiksi koottu tie-
topaketti, jolla muut opiskelijat voivat kerrata ja testata aikaisemmin oppimaansa tietoa
ajasta ja paikasta riippumatta. Nevgin ja Tirrin (2003) mukaan opiskelijoiden mahdolli-

suus suunnitella itse oma opiskelutahtinsa ja maaritella omat oppimistavoitteensa edis-



17

tavat opiskelijan itseohjautuvuutta ja aktiivista oppimista (Lo6fstrom ym. 2010: 59). Lof-
stromin ym. (2010: 49) mukaan verkko-oppimisen keskeinen hyéty on sen tarjoama jous-

tavuus osallistumisajankohdan ja osallistumispaikan suhteen.

Lofstrom ym. (2010) kasittelevat kasikirjassaan laadukasta verkko-opetusta ja verkko-
kurssin suunnittelua, arviointia seka kehittamistd pedagogiseen tutkimustietoon ja kay-
tanndn kokemukseen perustuen. Lofstromin ym. (2010: 51) mukaan oppimateriaaleilla
on keskeinen merkitys opiskelussa, jonka vuoksi laadukkaan verkko-oppimateriaalin tu-
lee olla tieteellisesti korkeatasoista, visuaalisesti selkeda ja helppokayttoista. llomaen
(2012:11) mukaan pedagogiseen tutkimukseen pohjautuen laadukkaan e-oppimateriaa-
lin piirteitd ovat joustava kaytettavyys oppilaan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tar-
peiden mukaan, oppijan ajattelun aktivointi, keskittyminen opittavan ilmién ydinasioihin
ja oppimisen taitojen kehittymisen tukeminen. Oppaassaan llomaki (2012:11) jatkaa, etta
toiminnallisesti hyva e-oppimateriaali on teknisesti helppokayttoista, ulkoasultaan peda-

gogista ja sisalldllisia tavoitteita tukeva.

Verkko-oppimateriaaleista, e-oppimateriaaleista, sahkoisistd oppimisymparistdista ja
oppimisalustoista kaytetaan useita erilaisia termeja. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
termia sahkoinen oppimisalusta koska Toikkasen (2012: 27) mukaan yksittaisen tekno-
logisen ratkaisun, kuten esimerkiksi Moodlen osalta oikeampi termi olisi oppimisalusta.
Toikkanen jatkaa, ettéd oppimisymparistolla tarkoitetaan fyysisista, psyykkisista ja sosi-

aalisista tekijoista koostuvaa ymparistoa, jossa opiskelu ja oppiminen tapahtuvat.

7.2 Tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena oleva itseopiskelumateriaali toteutettiin sahkdisena itseopis-
kelumateriaalina, joka sijoitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun sahkdiselle Moodle-
oppimisalustalle. Moodle-oppimisalustaan paadyttiin sen kaytettavyyden ja joustavuu-
den vuoksi. Moodle on monipuolinen avoimeen lahdekoodiin perustuva verkko-oppimis-

ymparistd, joka soveltuu Iahiopetuksen tueksi ja etdopiskeluun (Opettajan Moodle-opas).

Tilaajan toimesta Moodleen oli edeltavasti luotu ensihoidon itseopiskelumateriaali -tyo-
tila, jonka osaksi opinnaytetyon tuotos sisallytettiin. Tyotilasta ensihoidon opiskelijat 10y-
tavat kootusti opiskelijoille suunnatut, opinnaytetoina ja innovaatio-opinnoissa tuotetut
materiaalit. Tama opinnaytetyona toteutettu itseopiskelumateriaali sijoitettiin "keuhkoem-

bolia” -valilehden alle. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Keuhkoembolia-itseopiskelumateriaali Moodle-oppimisalustalla.
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Itseopiskelumateriaali koostuu kolmesta eri aihealueesta (keuhkoembolia, anatomia,

keuhkoembolian tunnistaminen ja hoito) jotka sijoitettiin kukin omaan osioonsa. Aihealu-

eiden rakenteena kaytettiin kirja-aineistotyyppia. Kirja-aineistotyypilla voidaan luoda mo-

nisivuisia materiaaleja, jotka voidaan jasentaa lukuihin ja alalukuihin (Kirja 2019). Itse-

opiskelumateriaalin sisaltd kerattiin pitkalti opinnaytetydn teoriaosuuteen kaytetysta ma-

teriaalista. Teoriamateriaalin lisaksi kokosimme oheismateriaalia esimerkiksi videoiden

muodossa.

Ensihoidon itseopiskelumateriaali

Keuhkoembolian tunnistaminen ja hoito o sisallyslustielo
<3 1T

1. Tunnistaminen ensihoidossa

Embolian ja po

jan cire an heng taudink

juus sekdi sydémen ja verenkierron k sia ovat takykardia, pleuraalinen rintakipu, tihentynyt hen

ki # . Nope 51us a takyl
rasitusahdistus @ . jolloin oireibe on

O TajuisS a0 |3 Pystyy pL

a alustavier hdiiin kaikklen potilaiden kohdalla, vaikia petilaan

Peruselintoimintojen tarkistus tehdasn ABCDE-mallin mukaisest, Tutimusjdnestys on sama I el osa-alueet

1. ABCDE-malli esiterty
alla olevassa kaaviossa

ABCDE- MALLI

A= Airway

B = Breathing

€= Circulation

E=Exposure

ABCOE mall

Kuvio 6. Esimerkki itseopiskelumateriaalin aineistosta
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Teoria-aineiston lisdksi osaksi itseopiskelumateriaalia luotiin tietotesti tentti-aktiviteettia
kayttamalla. Tietotestin avulla opiskelija pystyy itsenaisesti testaamaan oppimaansa.
Tietotesti sisaltda 30 sisaanrakennettua kysymysta, joista jarjestelma valitsee opiskeli-
jalle esitettavaksi sattumanvaraisesti 10 eri kysymysta. Tietotestin kysymystyypeiksi va-
littiin monivalinta- ja tosi/epatosi-kysymykset. Monivalintakysymyksissa opiskelija valit-
see yhden tai useamman vaihtoehdon valmiiksi maaritellyista vastausvaihtoehdoista.
Tosi/epatosi-kysymyksissa opiskelijalle esitetéan vaittamia, jotka opiskelija maarittaa

joko todeksi tai epatodeksi. (Kysymystyypit 2019.)

Ensihoidon itseopiskelumateriaali

Kysymys 1 Keuhkoembolian todennakodisyyden arviointimallin muuttujia ovat
Ei vieli vastattu

Kokonaispisteis Valitse yksi tai useampi:

1,00 a. Immobilisaatio tai leikkaus 4 viikon sisélla

¥ Merkitse

B b. Laskimotukoksen oireet ja [5ydskset
ysymys

¢. Muut diagnoosit epatodennakoisempia kuin keuhkoembolia
d. Veriyska
e. Syketaajuus yli 100/min

Kuvio 7. Esimerkki itseopiskelumateriaalin tietotestin kysymyksesta

Itseopiskelumateriaalin muodosta ja teoriaosuuden toteutustavasta kaytiin tilaajan
kanssa keskusteluja. Tilaaja on hyvaksynyt teoriaosuuden tekstin sijoittamisen kirjoihin
suoraan Moodle-alustalle erillisten PowerPoint-tiedostojen sijaan. Tama itsessaan voi

edistaa ja helpottaa itseopiskelumateriaalin paivittamista.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Menetelméat

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Vilkan ja Airaksisen (2003: 10)
mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetyodlle ja tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista tai jarkeistamista
ammatillisessa kentassa. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus paneutuu itseopiskelu-
materiaalin kehittdmiseen ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. Systemaattisella

tiedonhaulla kartoitettiin tietoa keuhkoemboliasta itseopiskelumateriaalia varten.
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8.2 Prosessin etenemisen kuvaus

Opinnaytety® toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun SXK17K1 opetussuunnitel-
man mukaisesti. Opinnaytetydprosessi koostui kolmesta erillisesta toteutuksesta: Opin-
naytetyon suunnittelu, opinnaytetyon toteutus ja opinndytetydn raportointi, hyodyntami-
nen ja kypsyysnayte. (Opetussuunnitelmat.) Opinnaytety6 ajoittui kokonaisuudessaan
lukuvuodelle 2019.

Suunnitteluvaiheessa valittiin opinnaytetydn aihe ja rajattiin tyd neljalla tutkimuskysy-
myksella. Tutkimuskysymyksiin pohjautuen suunniteltiin systemaattinen tiedonhaku.
Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 3. Alustavan tiedonhaun jalkeen luo-
tiin opinnaytetyon suunnitelma. Opinnaytetydn tuotoksena olevan itseopiskelumateriaa-
lin muotoa, sisaltéa tai toteutustapaa ei maaritelty tarkasti opinnaytetyon suunnitelma-

vaiheessa vaan se tasmentyi toteutusvaiheessa yhdessa tilaajan kanssa.

Suunnitelma esitettiin suunnitelmavaiheen toteutuksen seminaarissa. Suunnitelmavai-
heen seminaarissa opponentilta saadun palautteen perusteella tydssa ei esiintynyt mer-
kittdvia puutoksia suunnitelmaan suhteen. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin oh-
jaajan tarkastuksen jalkeen. Suunnitelmavaiheen jalkeen tiedonhakua jatkettiin toteutus-

vaiheessa.

Toteutusvaiheen alussa jarjestettiin ideointipalaveri, jossa paadyttiin kolmeen eri ratkai-
suvaihtoehtoon tuotoksen toteutuksesta. Vaihtoehdot kasiteltiin SWOT-analyysin avulla
ja Moodle-oppimisalusta valittiin tuotoksen toteutusmuodoksi. Moodlen keskeisia vah-
vuuksia olivat sen kayttokokemukset tekijdiden osalta ja se oli myds tilaajalla yleisesti
kaytdssa oleva alusta oppimismateriaaleille. Toteutusvaiheessa tiedonhaku suoritettiin
loppuun ja teoriaosuus viimeisteltiin. Tuotoksen tarkempi suunnittelu aloitettiin. Tuotok-

sen toteutus on kuvattu tarkemmin luvussa 7.

Raportointivaiheessa tyd esitettiin seminaarissa. Seminaarin palautteen mukaan tyosta
ei [0ytynyt asiavirheita. Palaute oli positiivista ja rakentavaa, sen avulla tyota kaytiin viela
lapi ja pohdinta kappale viimeisteltiin. Tydn lopussa lahteiden ajantasaisuutta tarkastel-
tiin vielad kerran ja opinnaytetyo kaytiin lapi Metropolian kirjallisen tyon ohjeistus huomi-
oiden. Ennen palautusta tyo tarkastettiin Turnitin -plagiointitarkastusohjelmalla. Tilaajan

kanssa allekirjoitettiin sopimus tyon tuotoksen kayttooikeuksista.
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9 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin eettisyydessa tulee huomioida, ettd noudatetaan hyvia toiminta-
tapoja; yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) (2012: 6) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla tieteellisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla

tavalla.

Opinnaytetydprosessin aikana eettisyys ja luotettavuus huomioitiin noudattamalla TEN-
KIN (2012) ohjeistuksen mukaista hyvaa tieteellistd kaytantdéa. Opinnaytetyon tiedon-
hankinnassa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Taman lisaksi huo-
mioitiin tiedon ajantasaisuus kayttamalla uusinta mahdollista saatavilla olevaa aineistoa.
Lahteissa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman paljon alkuperaisia julkaisuja eli ensisi-
jaisia lahteita toissijaisten lahteiden sijaan. Vilkan ja Airaksinen (2003: 73) mukaan tois-
sijaiset lahteet ovat ensisijaisen lahteen tulkintaa ja tama lisaa tiedon muuntumisen mah-

dollisuutta.

Vilkka ja Airaksinen (2003: 72) ohjeistavat opinnaytetydn kirjoittajaa arvioimaan lahteita
kriittisesti ja pohtimaan tiedonlahteen auktoriteettia ja tunnettavuutta. Opinnaytetyon teo-
riaosuuden kohdalla jouduttiin kayttdmaan lahteind ensihoidon ja akuuttihoidon oppikir-
joja ja oppaita aihetta kasittelevien tutkimusten vahyyden vuoksi. Tata kuitenkin pidettiin
asianmukaisena ja luotettavana koska kaytettyjen kotimaisten oppikirjojen ja oppaiden

artikkelien tekijoina toistuivat I6ydettyjen tutkimusten tekijéiden kanssa samat henkil6t.

Muiden tutkijoiden ty6n ja saavutusten asiamukaisella tavalla huomioon ottaminen on
TENK:in mukaan yksi tutkimusetiikan nakdkulmasta hyvan tieteellisen kaytannén kes-
keisia lahtokohtia. (TENK 2012: 6.) Opinnaytetyoprosessin aikana muiden tutkimuksiin
ja lahteisiin viitattiin asianmukaisesti muuttamatta niiden alkuperaista merkitysta ja mer-
kitsemalla teksti- ja lahdeviitteet oikeaoppisesti. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kay-
tetty viittd kuvaa tekijanoikeuslain 14 § ja 26 § mukaisesti ja naista on konsultoitu opin-

naytetyon ohjaavaa opettajaa.

Eettisen kaytannon mukaisesti opinnaytetyon tuotoksesta laadittiin sopimus tyon tekijoi-

den ja tydn tilaajan, tdssa tapauksessa Metropolia Ammattikorkeakoulun valille. Lisaksi
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huomioitiin mahdollisesti prosessin aikana tarvittavat tutkimusluvat ja eettisten toimikun-
tien lausunnot. (TENK 2012: 6.)

Opinnaytetydna toteutettavan itseopiskelumateriaalin luotettavuus ja eettisyys varmistet-
tiin kestavien tiedonhankintamenetelmien liséksi tiedon ajantasaisuudella ja Iahteiden
oikeaoppisella merkitsemisella. Luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi itseopis-
kelumateriaalin yhteyteen on sisallytetty merkinta itseopiskelumateriaalin tekijoista, sen
julkaisuajankohdasta ja siita, ettei itseopiskelumateriaalia tulla paivittdmaan julkaisun jal-
keen sen tekijoiden toimesta. ltseopiskelumateriaalin yhteyteen on myos sisallytetty mai-
ninta, etta itseopiskelumateriaali toimii ainoastaan viitteellisend taustatietona eika sita
tule kayttaa sellaisenaan lahteena. Talld pyritdan ohjaamaan itseopiskelumateriaalin

kayttaja alkuperaisen lahteen aarelle.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa itseopiskelumateriaali ensihoidon tutkinto-ohjel-
man opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoite muodostui opintojen aikana havaitusta tar-
peesta I0ytaa kootusti tutkimus- ja teoriatietoa keuhkoemboliasta. Keuhkoembolia vali-
koitui opinnaytetyon aiheeksi sen haastavan tunnistettavuuden ja suuren kuolemanriskin
vuoksi. Kuten opinnaytetydprosessin aikana havaitsimme, 16ytyy keuhkoemboliaa kasit-
televa materiaali useista eri lahteista eika aiheesta oltu aikaisemmin koottu itseopiskelu-
materiaalia jolla ensihoitajaopiskelijat voisivat laajemmin perehtya aiheeseen ja siten pa-

rantaa tietdmystaan keuhkoemboliasta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan tyén eettisyyden ja luotetta-
vuuden kannalta on tarkea kayttda ajantasaista ja luotettavaa tietoa, jonka vuoksi opin-
naytetyon lahteiden ajantasaisuutta tarkasteltiin tydn eri vaiheissa. Toteutuksen loppu-
vaiheessa havaitsimme European Society of Cardiology (ESC) hoito-ohjeen paivitty-
neen. Lahteen paivittymisella ei ollut vaikutusta tyon teoriasisaltoon opinnaytetyohon te-
kemiemme rajausten vuoksi. Nakemyksemme mukaan prosessin ollessa nainkin pitka
tulee myOs alkuvaiheessa kaytettyjen lahteiden ajantasaisuutta arvioida tyon edetessa.
Toisaalta tulee huomioida, ettei lahteiden paivittdminen muuta laajemmin sisallon mer-

Kitysta.
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Dohertyn (2017) mukaan keuhkoembolian kuolleisuus Yhdysvaltojen, Australian ja Iso-
Britannian valilla erosi merkittavasti toisistaan. Taman vuoksi kansainvalisia tutkimuksia
arvioitaessa tulee ottaa huomioon kansainvalisen vertailtavuuden ongelma. Ulkomaa-
laisten ja suomalaisten lahteiden vertailtavuudella voi olla vaikutusta taman tyon luotet-

tavuuteen.

10.1 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin merkitystd ammatillisen kasvun kannalta voidaan lahtea tarkas-
telemaan opetussuunnitelmassa ilmoitettujen oppimistavoitteiden kautta. Prosessin op-
pimistavoitteina on tunnistaa tydéelaman ja alan kehittamistarpeita tai ongelmakohtia ja
suunnitella niihin ratkaisuja, kayttaa tyon perustassa ja rajauksessa luotettavaa tietoa
useista lahteista ja soveltaa kehittamistydssa ammatillista osaamista seka sopivia me-
netelmia, etta tyodtapoja. Lisaksi oppimistavoitteina on toteuttaa ammatillista osaamista
hyodyttava kehittamistehtava itsenaisesti, vastuullisesti ja yhteistydssa muiden kanssa.
Opiskelijan tulee my6s osata arvioida tydnsa tuloksia ja tuoda esiin kehittdmisehdotuksia

tarkoituksenmukaisella tavalla. (Opetussuunnitelmat.)

Prosessin aikana osaamisemme tiedon etsimisessa ja sen analysoinnissa on kehittynyt
merkittavasti. Tiedonhaun taitoja on kehitetty muissakin opintoihin liittyvissa projekteissa
ja aikaisemmissa tiedonhakupajoissa. Opinnaytetydn aikana tapahtunut kehittyminen on
kuitenkin ollut tiedonhaun laajuuden ja korkean lahdekritiikin vuoksi aikaisempia oppi-

miskokemuksia hedelmallisempaa.

Mielestdmme opinndytetydna tuotettu itseopiskelumateriaali kuvaa osaamistamme laa-
tia ammatillista osaamista hyddyttava kehittdmistehtava. Tyd on vaatinut meilta itse-
naista ja vastuullista tydotetta seka ryhmadynamiikan tarkastelua. Olemme prosessin
aikana miettineet toistemme heikkouksia ja vahvuuksia ja yrittaneet auttaa toisiamme
vahvistumaan heikoimmissa osa-alueissa. Tyon tavoitetasosta sovittiin yhdessa jo pro-
jektin alussa, yhteinen tavoitetaso helpotti pAdmaaran saavuttamisessa. Sujuvasta ryh-
madynamiikasta huolimatta projektin aikataulutuksessa ilmeni ajoittaisia haasteita. Oli-
simme voineet suunnitella tyopaivia tarkemmin etukateen, jolloin tyoskentely olisi eden-

nyt tehokkaammin.

Itseopiskelumateriaalin kehittaminen on lisannyt osaamistamme ammatillisessa mie-

lessa tulevaisuutta ajatellen koska olemme projektin aikana perehtyneet laaja-alaisesti
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keuhkoemboliaan liittyvaan tutkimus- ja teoriatietoon. Oman itseopiskelumateriaalin ke-
hittdminen; netissa olevan aineiston yhdisteleminen, kerdaminen, luokitteleminen ja ja-
lostaminen on lisaksi kehittdnyt meidan medialukutaitoja, tiedonhakutaitoja ja kriittista
ajattelua. Toikkasen (2012: 29) mukaan on pedagogisesti perusteltua antaa opiskelijoille

tilaisuus naiden taitojen kehittamiseen.

10.2 Tuotoksen tarkastelu ja hyédyntaminen

Tavoitteenamme oli kehittda laadukas oppimateriaali opiskelijoita varten. Olemme pyrki-
neet noudattamaan laadukkaan oppimateriaalin kriteereitd, mutta tuotosta tarkastelta-
essa on otettava huomioon meidan pedagogisen osaamisen riittamattomyys. Kehitta-
mamme itseopiskelumateriaalin tarkoituksena ei ole vastata opettajan rakentamaa oppi-
misalustaa, jossa opiskelija etenee opettajan suunnittelemalla, sisalldllisesti ja pedago-
gisesti motivoidulla tavalla. Kehittamaamme itseopiskelumateriaalia ei myodskaan tule
verrata kustantamoiden tekemaan oppimateriaaliin koska ei voida vaatia, etta me oli-
simme saman tasoisia sdhkoisten oppimateriaalien laatimisessa kustantajien palkkaa-

mien ammattilaisten kanssa. (Tossavainen 2015: 194.)

Itseopiskelumateriaalia ei ole kayttajatestattu isommalla opiskelijaryhmalld ennen sen
julkaisua. Moodle-alustan materiaalin ja tietotestin tekninen toiminta on testattu tekijoi-
den toimesta. Riskind onkin, ettei materiaali tuota toivottua tulosta, vaikka valitusta to-
teutustavasta saatiinkin raportointivaiheen seminaarissa hyvaa palautetta. Kehittdmisen
kannalta palaute isommalla otannalla olisi ollut suotavaa. Palautteen perusteella
Moodle-alustan materiaalia tai tietotestin kysymyksia olisi voitu kehittdad ennen sen jul-

kaisemista.

Opinnaytetyona toteutetun itseopiskelumateriaalin hyédynsaajina ndemme itsemme li-
saksi muut Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijat
jotka voivat hyddyntaa tyota osaamisensa vahvistamisessa. Materiaali soveltuu myos
akuuttinoitoon suuntautuville hoitoalan opiskelijoille koska materiaalissa on kasitelty
keuhkoembolian diagnostiikkaa ja hoitoa myos sairaalan sisalla. Toivomme materiaalin
auttavan terveysalan tulevia ammattilaisia tunnistamaan keuhkoembolian mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa.
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10.3 Kehittaminen

Opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta voisi edelleen kehittdd simulaatio-opetuksen,
jossa harjoiteltaisiin kaytannon tasolla keuhkoembolian tunnistamista ja arviointia. ltse-
opiskelumateriaali voisi toimia ennakkomateriaalina, jonka avulla opiskelijat voisivat val-
mistautua simulaatio-opetukseen. ltseopiskelumateriaalia voisi kehittdd myos taitopaja-
tyyppiseksi valmispaketiksi jossa opiskelijat paasisivat itsenaisesti soveltamaan teo-
riatietoa kaytantdéon, joka mahdollisesti tukisi oppimista keuhkoembolian tunnistami-

Sessa.

Tutkimustiedon niukkuuden vuoksi toivoisimme myds tutkimustietoa siita, miten hyvin
ensihoitajat tunnistavat vaikeasti havaittavia akuutteja sairauksia kuten keuhkoembolian
ja mika olisi vieridiagnostiikan merkitys keuhkoemboliapotilaan hoidossa. Mikali ensihoi-
dossa kyettaisiin ottamaan d-dimeeri vieridiagnostiikan avulla voisi se kliinisen epailyn

lisdksi nopeuttaa potilaan hoidon aloitusta sairaalassa.

Keuhkoemboliaa kasittelevia tutkimuksia selvittdessamme havaitsimme Veli-Pekka Har-
jolan HYKS Akuutille tekeilld olevan tutkimuksen "keuhkoembolian liuotushoito ensihoi-
dossa” (Meneilldan olevat tutkimukset HUSissa). Valmistuessaan tutkimus voi tuoda li-

saa mahdollisuuksia keuhkoembolian hoitamiseksi ensihoidossa.
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