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Uimarin keuhkopöhössä nestettä kertyy uimarin keuhkoihin ympäröivän veden paineen vuoksi. Uimarin keuh-

kopöhöllä on taipumus parantua usein itsestään viimeistään 48 tunnin kuluttua vedestä nousemisesta, mutta 

joskus se voi aiheuttaa hengenvaarallisen tilan. Oireina voi olla esimerkiksi hengenahdistusta ja hengityksen 

vinkumista tai rohinaa. Lisäksi löydöksinä voi olla myös alaraajaturvotusta ja suusta tulevaa vaahtoa. Uimarin 

keuhkopöhöä voidaan hoitaa positiivisella hengitysteiden paineella (CPAP/BiPAP hoidolla). Ensiapuhenkilöstön 

on tärkeä kyetä tunnistamaan uimarin keuhkopöhöön viittaavat merkit ja hoitamaan potilasta akuutissa tilan-

teessa. 

 

Opinnäytetyö tuotettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli tehdä kaksi laadukasta ohjetta uimarin keuh-

kopöhöstä ja sen ensiavusta. Ohjeet suunnattiin ensiapuhenkilöstölle ja kilpailijoille IRONMAN Finland Oy:n 

järjestämiin tapahtumiin. Ohjeissa käytiin läpi uimarin keuhkopöhön ennakointia, sen oireita, tutkimista ja hoi-

tomuotoja sekä potilaan jatkohoitoa. Vastaavia ohjeita tapahtumien ensiapuhenkilöstölle ja kilpailijoille ei 

aiemmin ole laadittu. Tavoitteena on lisätä kilpailijoiden ja ensiapuhenkilöstön tietoa uimarin keuhkopöhön 

ennakoinnista, oireista sekä hoidosta ohjeiden avulla. Ohjeiden tavoitteena on potilaan hyvä hoito sekä poti-

lasturvallisuuden lisääminen. Ohjeita voidaan käyttää uuden ensiapuhenkilöstön perehdytyksessä sekä sovel-

taen myös muussa koulutuksessa. 

 

Opinnäytetyö koostuu raportista sekä sen liitteenä olevista ohjeista. Raportin teoriaosuudessa käsiteltiin uima-

rin keuhkopöhöä, hengitystä ja verenkiertoa sekä hyvän ohjeen periaatteita. Uimarin keuhkopöhössä keskityt-

tiin esiintyvyyteen, oireisiin, hoitoon sekä ennaltaehkäisyyn. Ohjeissa kerrottiin työn tilaajan toiveen mukai-

sesti tiivistetysti uimarin keuhkopöhöstä, hoidosta sekä ennaltaehkäisystä. Ohjeiden avulla on mahdollista li-

sätä potilaan hyvää hoitoa ja potilasturvallisuutta. Ohjeet toteutettiin sähköisessä muodossa, jotta ne ovat 

helposti muokattavissa. Opinnäytetyön tuotoksellinen osuus tehtiin Microsoft Word -ohjelmalla.  
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Abstract 

 

Swimming induced pulmonary edema causes fluids to accumulate in to the lungs of the swimmer due to the 

pressure of surrounding water. Swimming induced pulmonary edema usually tends to heal itself no later than 

48 hours after getting out of the water but it can sometimes cause a life-threatening condition. Symptoms 

may include shortness of breath and sound of wheezing or rhonchus in respiratory sounds. Lower extremity 

swelling and haemoptysis may also be found. Swimming induced pulmonary edema can be treated with posi-

tive airway pressure (CPAP/BiPAP-treatment). It is important for first aid personnel to be able to recognize the 

signs of swimming induced pulmonary edema and provide treatment to the patient in an acute situation. 

 

The thesis was created as a development work and its purpose was to create two high-quality instructions 

about swimming induced pulmonary edema and its first aid. The instructions were made for first-aid personnel 

and competitors of events organised by IRONMAN Oy. The instructions consisted of anticipation of swimming 

induced pulmonary edema, its symptoms, examination, forms of treatment and further treatment of the pa-

tient. Similar instructions for the first-aid personnel and competitors have not been made before. The aim of 

the thesis is to increase the knowledge of competitors and first-aid personnel on anticipation, symptoms and 

treatment of swimming induced pulmonary edema in a form of the instruction. The aim of the instructions is 

to provide good care of a patient and to increase patient safety. The instructions can be used in orientation of 

new first-aid personnel and may also be applied in other training. 

 

The thesis consists of a report, with the instructions as an attachment. In the theoretical part we discussed the 

swimming induced pulmonary edema, breathing and circulation as well as the principles of good instruction. 

Swimming induced pulmonary edema theoretical part was focused on prevalence, symptoms, treatment and 

prevention. In the instructions, swimming induced pulmonary edema, treatment and prevention were all sum-

marized according to the wishes of the client. With the help of instructions, it is possible to increase good 

treatment and patient safety. The instructions were implemented in electronic form so that they can be easily 

modified. The productive part of the thesis was done with the Microsoft Word program. 
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1 JOHDANTO 

Uimarin keuhkopöhö (SIPE, swimming induced pulmonary edema) on harvinainen elimistön häiriö. 

Sen fysiologiaa ei ole täysin ymmärretty. Uimarin harjoittelun aikana hapen kulutus kasvaa sekä 

keuhkovaltimoiden ja sydämen vasemman kammion paine kasvaa. Hypoksia eli hapenpuute lisää 

painetta keuhkovaltimoissa ja se lisää keuhkopöhön riskiä. Kylmä vesi vaikuttaa supistamalla ääreis-

verenkierron verisuonia ja lisää veritilavuutta keskuslaskimoissa, mikä lisää siellä painetta. Rasituk-

sen, keuhkojen paineen, hapenpuutteen ja kylmän veden yhdistelmän ajatellaan johtavan riskissä 

olevilla henkilöillä keuhkopöhöön. (Hohmann, Glatt & Tetsworth 2018, 8.) Nestettä kertyy keuhkoi-

hin ilman, että vettä vedetään hengityksen mukana keuhkoihin eli aspiroidaan uinnin aikana ja se 

aiheuttaa keuhkopöhön oireita (Paz ym. 2020, 409). Uimarin keuhkopöhön esiintyvyys on yhdessä 

tutkimuksessa laskettu olevan 1.4 % triathlonkisaajien joukossa. Keskeisimpinä löydöksinä pidetään 

yskää, hengenahdistusta, veriysköksiä ja suusta tulevaa vaahtoa. (Hohmann ym. 2018, 6.)  

Opinnäytetyön aiheen idea tuli työn tilaajan tarpeesta. Keuhkopöhöä esiintyy heidän järjestämissään 

tapahtumissa ja he haluavat lisätä kilpailijoiden ja ensiapuhenkilöstön tietoisuutta aiheesta. Punaisen 

Ristin (julkaisuaika tuntematon) mukaan ensiapu on tapahtumapaikalla annettavaa apua, jolla pyri-

tään pitämään autettavan tila vakaana ja estämään autettavan tilan huonontuminen. Maallikko voi 

antaa ensiapua ilman erityistä koulutusta tai välineistöä. Ensiavulla voidaan parantaa autettavan 

mahdollisuutta selviytyä ja toipua. (Punainen risti, julkaisuaika tuntematon.) Ensiapuhenkilöstön on 

tärkeää kyetä tunnistamaan uimarin keuhkopöhöön viittaavat merkit ja hoitamaan potilasta parhaan 

tietämyksen ja ymmärryksen mukaan. Työn tilaajan tarpeen sekä uimarin keuhkopöhön tunnistami-

sen ja hoitamisen vuoksi valitsimme uimarin keuhkopöhön opinnäytetyön aiheeksi. Koemme tärke-

äksi lisätä omaa sekä muiden kollegoiden tietoutta asiasta. 

Työn tilaaja on IRONMAN Finland Oy, joka järjestää IRONMAN-kilpailuja ympäri Suomea. Kilpailuun 

sisältyy uintia, pyöräilyä ja juoksua. Kilpailussa matkojen pituus vaihtelee eri lajien välillä. Täyspit-

kässä kilpailussa uidaan 3,8 kilometriä, pyöräillään 180,2 kilometriä ja juostaan 42,2 kilometriä. 

Yleisnimitykseltään tällaista kilpailua kutsutaan triathlonkilpailuksi. (Ironman Finland Oy, julkaisuaika 

tuntematon.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kaksi laadukasta ohjetta uimarin keuhkopöhöstä ja sen en-

siavusta. Ohjeet suunnattiin ensiapuhenkilöstölle ja kilpailijoille IRONMAN Finland Oy:n järjestämiin 

tapahtumiin. Ohjeissa käytiin läpi uimarin keuhkopöhön ennakointia, sen oireita, tutkimista ja hoito-

muotoja sekä potilaan jatkohoitoa. Vastaavia ohjeita tapahtumien ensiapuhenkilöstölle ja kilpailijoille 

ei aiemmin ole laadittu. 

Tavoitteena on lisätä kilpailijoiden ja ensiapuhenkilöstön tietoa uimarin keuhkopöhön ennakoinnista, 

oireista ja hoidosta ohjeiden avulla. Ohjeiden tavoitteena on potilaan hyvä hoito sekä potilasturvalli-

suuden lisääminen. Ohjeita voidaan käyttää uuden ensiapuhenkilöstön perehdytyksessä sekä sovel-

taa mahdollisesti myös muussa koulutuksessa. Laadukkaiden ohjeiden myötä potilasturvallisuuden 

toteutuminen lisääntyy (Potilasturvallisuusopas, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 13). Opin-

näytetyötämme voidaan käyttää hyödyksi esimerkiksi tutustuttaessa opinnäytetyön aiheeseen. Sitä 
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voivat hyödyntää kaikki, joita aihe läheisesti koskee eli esimerkiksi avovedessä märkäpuku päällä 

uivat urheilijat ja avovesiuintitapahtumia järjestävät tahot. 
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2 HENGITYS JA VERENKIERTO 

Hengitys ja verenkierto ovat ihmisen perus- eli vitaalielintoimintoja. Hapen saaminen sekä hengittä-

minen ovat elämän jatkumisen edellytyksiä. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2012, 

140.) Hengityselimistö muodostuu hengitysteistä, hengityslihaksista ja keuhkokudoksista. Hengitys-

elimistön tehtävä on vastata hiilidioksidin poistamisesta elimistöstä sekä hapen saannista elimistöön. 

Hengityksen säätely muodostaa monimutkaisen prosessin, ja se on tiiviisti kytkeytynyt sydämen toi-

minnan ja verenkierron säätelyyn. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 

317.)  

Verenkierto puolestaan on rakenne, joka kuljettaa verta sydämestä verisuoniston kautta kehon eri 

osiin. Veressä happea ja ravinteita toimitetaan kudoksille ja aineenvaihduntatuotteet pois kudok-

sista. Verenkiertoelimistöön kuuluvat sydän ja verisuonet. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 349.) 

2.1 Hengitys 

Hengityselimistö koostuu hengitysteistä, keuhkokudoksesta ja hengityslihaksista. Hengityselimistön 

tärkein tehtävä on kuljettaa happea keuhkoihin sisään ja hiilidioksidia ulos. (Leppäluoto, Rintamäki, 

Vaakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 162.) Keuhkoissa elimistön laskimoveri muutetaan happirikkaaksi 

valtimovereksi (Tikkanen & Peltonen, 2001). Hengityselimistön tehtävänä on myös värekarvoillaan 

kiinnittyä hengityksen mukana kulkeutuviin vieraisiin partikkeleihin ja sitä myötä puolustaa elimistöä 

tauteja vastaan (Leppäluoto ym. 2020, 164).  

Hengitystiet voidaan jakaa ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitysteihin luetaan kurkunpää, nenäon-

telo, nenänielu, ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi, keuhkoputket ja sen haarat sekä al-

veolit eli keuhkorakkulat. Henkitorvi jakautuu kahdeksi keuhkoputkeksi, oikeaan ja vasempaan. Mo-

lemmat keuhkoputket haarautuvat aina kahdeksi pienemmäksi putkeksi, kunnes pienimpien haaro-

jen päässä ovat alveolit. Ne ovat ilman täyttämiä rypälemäisiä rakenteita, joita ympäröivissä veri-

suonissa hengityskaasujen vaihto tapahtuu. (Leppäluoto ym. 2020, 164–167.)  

Levossa käytettäviä hengityslihaksia ovat pallea ja uloimmat kylkivälilihakset. Niitä tarvitaan sisään-

hengityksessä. Muita sisäänhengityslihaksia ovat päännyökkääjälihas ja kylkiluunkannattajalihakset. 

Uloshengitys on passiivista levossa. Aktiivisessa uloshengityksessä käytettäviä lihaksia ovat sisem-

mät kylkivälilihakset sekä suora-, poikittainen- ja ulompi vino vatsalihas. (Leppäluoto ym. 2020, 

167–172.) 

Hengitys sisältää kaksi osa-aluetta: sisäinen ja ulkoinen hengitys. Ulkoiseksi hengitykseksi kutsutaan 

ventilaatiota eli keuhkotuuletusta. Siinä ilma virtaa sisäänhengityksen eli inspiriumin aikana keuhkoi-

hin ja uloshengityksen eli ekspiraation aikana pois sieltä. Sisäänhengityksellä rintakehä laajenee pal-

lean ja kylkivälilihasten supistuessa. Keuhkot laajenevat rintakehän mukana keuhkoja ympäröivän 

nestetäytteisen pleuraontelon eli keuhkopussiontelon pakottamana. (Leppäluoto ym. 2020, 171.) 

Pleuraontelossa on alipaine, joka johtuu rintakehän alueella olevista vastakkaisista voimista, jotka 

vaikuttavat keuhkoihin. Kylkiluut aiheuttavat vetoa ulospäin ja alveolien pintajännitys pyrkii vetä-

mään keuhkoja kasaan ja näin pleuraonteloon jää alipaine. Laajenemisen yhteydessä keuhkoputkiin 
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ja alveoleihin tulee suurempi paine kuin ilmakehässä, jolloin ilma virtaa keuhkoihin ja alveoleihin 

asti. Ilman virtaus alveoleihin asti perustuu keuhkojen sisäpuolisen paineen eli alveolipaineen muu-

tokseen. Alipaineen kasvaessa pleuraontelo pakottaa keuhkoja laajenemaan sisäänhengityksen yh-

teydessä. Uloshengityksessä sisäänhengityslihakset relaksoituvat eli rentoutuvat ja keuhkojen yli-

paine alkaa purkautua ilman virratessa ulos keuhkoista. (Leppäluoto ym. 2020, 168–170.) 

Sisäisellä hengityksellä tarkoitetaan soluhengitystä eli solussa tapahtuvaa reaktiota, johon solu käyt-

tää happea ja vapauttaa hiilidioksidia. Hengityksen osa-alueet yhdistyvät diffuusiossa, jossa mole-

kyylit kulkeutuvat väkevämmästä pitoisuudesta laimeampaan. Keuhkorakkuloissa tapahtuvassa dif-

fuusiossa happea kulkeutuu keuhkoista verenkiertoon ja sitä kautta solujen käyttöön. Verenkierrosta 

hiilidioksidia kulkeutuu keuhkorakkuloihin ja uloshengityksen kautta pois elimistöstä. (Leppäluoto 

ym. 2020, 162.) 

2.2 Verenkierto 

Verenkiertoelimistön keskeisimmät osat ovat sydän sekä verisuonisto. Sydän toimii pumppuna ja se 

pumppaa verta verisuonia pitkin elimistön kaikkiin elimiin ja kudoksiin. Verenvirtauksen oikeasta 

suunnasta huolehtii sydämen neljä eri läppää. (Leppäluoto ym. 2020, 128–130.)  

Verenkierto muodostuu aikuisilla isosta verenkierrosta eli systeemiverenkierrosta ja pienestä veren-

kierrosta eli keuhkoverenkierrosta. Keuhkoverenkierron tehtävänä on siirtää verestä hiilidioksidi 

uloshengitysilmaan ja happi sisäänhengitysilmasta vereen. Sydämen oikeasta kammiosta veri kul-

keutuu keuhkovaltimoon ja keuhkoihin. Hapettunut veri palautuu keuhkolaskimoa pitkin sydämen 

vasemmalle puolelle. Veri jatkaa vasemman eteisen ja kammion kautta systeemiverenkiertoon, josta 

veri kulkeutuu valtimoita pitkin joka puolelle kehoa. Laskimoita pitkin veri palautuu takaisin sydämen 

oikealle puolelle. Verenkierron kuljettamien aineiden kuten hapen ja hiilidioksidin vaihto tapahtuu 

hiussuonissa. (Leppäluoto ym. 2020, 128–130, 161.) 

Sydämen toiminta on suuresti autonomista eli itsenäistä. Sydämellä on oma säätelyjärjestelmä, jolla 

se pystyy toteuttamaan pumppaustoimintaa varsin itsenäisesti. Verentarve elimistössä vaihtelee suu-

resti erilaisissa tilanteissa ja sydämen pumppaustoiminta vaihtelee sen mukaan. Erityisesti lepo- ja 

rasitustilojen välillä pumppaustoiminta vaihtelee. Sydämen supistumista ja pumppaustoimintaa ohjaa 

sydämen johtoratojen sähköiset toiminnat. (Leppäluoto ym. 2020, 131, 161.) 

Verisuonistoon kuuluvat valtimot, laskimot ja hiussuonet eli kapillaarisuonet. Valtimot säätelevät ve-

renpainetta ja -virtausta. Tämän vuoksi valtimoiden seinämät ovat kimmoisia ja paksuseinäisiä. 

(Leppäluoto ym. 2020, 145–147.) Laskimoissa on ohuemmat seinämät ja suurempi halkaisija kuin 

valtimoissa. Verisuonilla on kaksi päätehtävää. Toimia putkistona, jotka kuljettavat verta ja toimia 

kapasitiivisina suonina, joihin mahtuu suuria määriä verta. Lepotilassa ihmisen verestä kaksi kolmas-

osaa on laskimorakenteissa. (Tansey, Montgomery, Quinn, Roe, Johnson 2019, 423–429.) Verisuoni 

muodostuu kolmesta eri kerroksesta: intima eli sisin kerros, media eli keskimmäinen kerros ja ad-

ventitia eli uloin kerros. Verisuonen sisällä olevaa tilaa, jossa veri kulkee, kutsutaan luumeniksi. 

(Leppäluoto ym. 2020, 128–130, 147.)  
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Verenkierto kuljettaa hapen, energia- ja rakennusaineet soluille sekä aineenvaihdunnassa tulleet 

tuotteet kuten hiilidioksidin pois soluilta. Verenkierron tärkein tehtävä on kuljettaa happi keuhkoista 

lihaksiin, sydämeen ja aivoihin. Verestä poistuu kuona-aineita munuaisten ja keuhkotuuletuksen 

kautta. Veressä hapen kuljetus tapahtuu punasolujen hemoglobiiniin avulla, johon kiinnittyy noin 97 

prosenttia hapesta. Yhteen hemoglobiiniin sitoutuu neljä happimolekyyliä. Hiilidioksidi kulkeutuu ve-

renkierrossa vetykarbonaattina. Ilman verenkiertoa olisi mahdotonta pysyä elossa muutamia minuut-

teja pidempään. Tämän vuoksi verenkierto kuuluu ihmisen vitaalielintoimintoihin eli elimistön elintär-

keisiin toimintoihin. (Leppäluoto ym. 2020, 128–130, 174, 179–180.)  

Tavallisesti imusuonijärjestelmää pidetään osana immuunipuolustusta. Sillä on kuitenkin myös ve-

renkierrossa osuus. Imusuonet keräävät verisuonista tihkuneen nesteen eli lymfan takaisin veren-

kiertoon. Imusuonet ylläpitävät myös kudosten välistä nestetasapainoa. Ilman tätä turvotukset olisi-

vat tavallisia ja samalla vaikeita. Imusuonet kehittyvät pikkuhiljaa umpipusseista ja muodostuvat 

hiljalleen suoniksi, joissa on imusolmukkeita ja läppiä. Imusuonien seinämä on kykeneväinen supis-

tumaan ja laajenemaan. Imusuonet osallistuvat myös rasva- ja valkuaispitoisen nesteen kuljetuk-

seen imusolmukkeille. Imusolmukkeissa pyritään tunnistamaan mahdolliset bakteerit tai viruksen 

osat ja tuhoamaan ne esimerkiksi vasta-aineilla. Suurin osa imusuonistosta päättyy rintatiehyen 

kautta vasempaan solislaskimoon. (Leppäluoto ym. 2020, 152.) 

Verenpaine on verisuonen seinämään kohdistuva paine. Siihen vaikuttaa sydämen pumppausvoima 

ja perifeerinen vastus. Sydämen työ- eli pumppausvaiheessa verenpaine on korkein. Korkein paine 

vallitsee valtimoissa. Kun sydämen pumppausvoima pettää tai tulee suuri verenvuoto, voi veren-

paine romahtaa ja elimistö joutua shokkitilaan. (Leppäluoto ym. 2020, 153–161.) 

Verenkierron säätelyyn osallistuu paikallisia, hermostollisia sekä hormonaalisia mekanismeja. Her-

mostollisia ja hormonaalisia mekanismeja tarkastellaan usein yhdessä. Niistä puhutaan neurohumo-

raalisena säätelynä. Verenkierron säätelyllä tähdätään kudosten hapensaannin turvaamiseen. Tavoit-

teena on pitää aivojen verenvirtaus tasaisena. Terveellä ihmisellä suurimmat muutokset hapen- ja 

verenkierron tarpeessa tapahtuu levon ja rasituksen välillä. Ilman ulkopuolista säätelyä sydän pump-

paa kaiken verenkiertoon tulevan veren. (Leppäluoto ym. 2020, 153–161.) 

Verenkierron säätelyjärjestelmä vaatii tietoa verenkierron ja muun elimistön tilasta jatkuvasti, jotta 

se voi toimia. Sitä varten on olemassa erilaisia painetta ja veren kemiallista koostumusta aistivia re-

septoreita. Tärkein verenkierron nopea säätelyjärjestelmä on baroreseptoriheijaste. Baroreseptori 

aistii painevaihtelun kaulavaltimopukamassa ja aortankaaressa. Reseptori lähettää hermoston väli-

tyksellä tiedon ydinjatkeen vasomotoriseen keskukseen. Tarvittaessa se lisää painetta, jolloin sydä-

men syke ja supistusvoima lisääntyy. Jos taas verenpaine on liian korkea, reseptori laskee sydämen 

sykettä ja pienentää supistusvoimaa sekä laajentaa suonia. Näiden avulla pyritään palauttamaan 

verenpaine normaaliksi. Verenkierron ja verenpaineen pitkäaikaissäätelyssä munuaisilla ja reniini-

angiotensiini-aldosteronijärjestelmällä eli RAA-järjestelmä on tärkeä osuus. Usein kohonneen veren-

painetaudin lääkityksellä vaikutetaan RAA-järjestelmään. (Leppäluoto ym. 2020, 153–161.) 
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3 UIMARIN KEUHKOPÖHÖ 

Uimarin keuhkopöhö on harvinainen elimistön häiriö (Hohmann ym. 2018, 8.). Se voi olla henkeä 

uhkaava tila, jonka yhtenä ilmenemistapana on akuutti hengenahdistus. Yksi uimarin keuhkopöhön 

syntymekanismi on, kun vedessä ollessa ympäröivä vesi luo kehoon ulkoisen paineen, joka pakottaa 

veren raajoista rintakehän alueelle. Tämä aiheuttaa paine-erojen lisääntymisen keuhkojen kapillaa-

reissa, mikä voi lopulta aiheuttaa nesteen vuotamisen keuhkokapillaareihin. (Spencer, Dickinson & 

Forbes 2018, 2.) Oireet ja niiden vakavuus voivat olla hyvin kirjavat aina lievästä hengenahdistuk-

sesta vakavaan ilman loppumisen tunteeseen, veriysköksiin ja hypoksiaan eli happivajeeseen. 

(Smith, Ormerod, Sabharwal, & Kipps 2018, 131.)  

Uimarin keuhkopöhön esiintyvyys on yhdessä tutkimuksessa laskettu olevan 1.4 % triathlonkisaajien 

joukossa (Hohmann ym. 2018, 5). Naisilla uimarin keuhkopöhön esiintyvyys on suurempaa. (Hård-

stedt, Kristiansson, Seiler, Braman Eriksson & Sundh 2021, 1789). Tärkeää on, että tapahtumien 

järjestäjät ja kilpailijat tiedostavat uimarin keuhkopöhön mahdollisuuden ja osaavat ennaltaehkäistä 

tilan syntymistä (Smith ym. 2018, 132). 

3.1 Esiintyvyys 

Uimarin keuhkopöhöä esiintyy erityisesti kylmässä vedessä uidessa sekä sukeltajilla. Tilaa voi esiin-

tyä myös nuorilla ja terveillä uimareilla. (Moon & Beck 2020, 1329.) Uimarin keuhkopöhö on henkeä 

uhkaava tila ja muutamia tilaan liittyviä kuolemia on raportoitu (Spencer ym. 2018, 2). Martinan ym. 

(2017, 1755) tutkimuksessa käy ilmi, että uimarin keuhkopöhön kuvaili ensimmäisen kerran tutki-

muksessaan Wilmhurst ym. vuonna 1989. Sen altistajana ajateltiin olevan korkea verenpaine ja 

kylmä vesi. Vuoteen 2017 saakka uimarin keuhkopöhötapauksia on raportoitu olleen yhteensä 300 

kappaletta. (Martina ym. 2017, 1755.) 

Uimarin keuhkopöhön esiintyvyys vaihtelee tutkimuksista riippuen 0.44 % ja 1.4 % välillä (Hårdstedt 

ym. 2021, 1792; Paz ym. 2020, 409). Hårdstedt ym. (2021, 1791) tutkimus on tuoreempi ja siinä 

aineiston koko on ollut suuri, 47573 uimaria. Paz ym. (2020, 409) tutkimuksessa, jossa prosentti-

osuus on suurempi, ei erikseen kerrota, mistä prosenttiosuus on saatu. Yhdysvaltojen laivastossa 

tutkittiin erikoisjoukoissa työskenteleviä nuoria miehiä. Heidän keskuudestaan saatiin uimarin keuh-

kopöhön esiintyvyydeksi 5 %. Tutkimus on yksittäinen ja tutkimuksessakin ihmeteltiin tuloksen suu-

ruutta. (Volk ym. 2021, 1934.) Hull ja Wilson ovat taas todenneet tutkimuksessaan, että uimarin 

keuhkopöhö koskettaa 1–2 % kaikista triathlonisteista (Hull & Wilson 2018, 2).   

Uimarin keuhkopöhön suurimpia altistavia tekijöitä ovat kylmässä vedessä uiminen, märkäpuku ja 

verenpainetauti. Muita altistavia tekijöitä ovat rasitus, ympäristön lämpötila, ahdistustila, taustalla 

oleva sydänsairaus, runsas ponnistelu, ylinesteytys ja riittämätön lämmittely. (Paz ym. 2020, 409; 

Barouch 2022, 1095.) Kun verrattiin eroa naisten ja miesten välillä, naisilla uimarin keuhkopöhön 

esiintyvyys oli suurempaa. Iän myötä sairastumisen todennäköisyys kasvaa. (Hårdstedt ym. 2021, 

1793.) Pituudella ja painolla ei ole vaikutusta uimarin keuhkopöhön riskiin (Volk ym. 2021, 1934).  
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3.2 Oireet 

Uimarin keuhkopöhössä on seuraavanlaisia oireita: hengenahdistusta, vaahtoavaa vaaleanpunaista 

ysköstä, alaraajojen turvotusta, hengitysäänten rahinaa ja vinkumista. Uimarin keuhkopöhön diag-

nosoimiselle on ehdotettu kahta kliinistä kriteeriä: happisaturaatio 95 % tai vähemmän tai keuh-

koauskultaatiossa kuultavaa rahinaa. Nämä kaksi kliinistä merkkiä osoittavat uimarin keuhkopöhön 

97 % todennäköisyydellä, mikäli henkilö on ollut uimassa. (Moon ym. 2020, 1329.) Keuhkopöhön 

diagnosoinnissa pätee kaksi kolmasosaa -sääntö, mikä tarkoittaa, että esimerkiksi veriysköksiä esiin-

tyy noin kahdessa kolmasosassa keuhkopöhötapauksista. Samalla tavalla keuhkojen auskultoinnissa 

paljastuu rahinaa ja happisaturaatio on matala kahdessa kolmasosassa tapauksista. Röntgenkuva on 

lisäksi poikkeava kahdessa kolmasosassa tapauksista. (Hull ym. 2018, 2.) 

Keuhkopöhö johtuu keuhkokapillaaripaineen eli keuhkojen hiussuonien paineen noususta, joka voit-

taa keuhkorakkuloiden ilmanpaineen (Barouch 2022, 1096). Keuhkokapillaarien paineen nousu joh-

taa keuhkokapillaarien lisääntyneeseen läpäisyvyyteen ja sallii keuhkokapillaareihin kertyneen nes-

teen vuotaa keuhkoalveolien eli keuhkorakkuloiden ilmatilaan (Borza & Blonien 2022, 1). Vedessä 

selällään uiminen kerää verta pieneen verenkiertoon ja lisäksi kylmyyden aiheuttama perifeerinen 

vasokonstriktio eli kehon ääriosissa olevien verisuonien supistuminen ja märkäpuvun aiheuttama 

jalkojen puristus lisäävät sydämen esikuormitusta, vasemman eteisen painetta ja keuhkojen kapil-

laaripainetta. Nämä seikat yhdistettynä lisääntyneeseen sydämen minuuttitilavuuteen johtavat ko-

honneeseen keuhkovaltimopaineeseen. (Barouch 2022, 1096.) Sydämen diastolisen eli lepovaiheen 

vajaatoiminnan esiintyminen voi tutkimusten mukaan vaikuttaa sydämen täyttymiseen, mikä vaikut-

taa taas keuhkoverenpaineeseen ja edistää ekstravasaatiota eli veren purkautumista verisuonen ul-

kopuolelle. Tutkimuksissa on lisäksi raportoitu vasemman kammion hypertrofian eli liikakasvun esiin-

tyvyyden kasvusta avovesiuimareiden keskuudessa. (Hull ym. 2018, 2.)  

3.3 Hoito 

Uimarin keuhkopöhö paranee yleensä viimeistään 48 tunnin kuluttua vedestä nousemisesta. Usein 

se paranee itsestään, mutta joskus se voi aiheuttaa hengenvaarallisen tilan. (Seiler ym. 2022, 411.) 

Uimarin keuhkopöhön hoito aloitetaan poistamalla ihminen vedestä, riisumalla hänen märkäpukunsa 

ja viemällä hänet sisälle lämpimään (Lund, Mahon, Tanen & Bakhda 2003, 253). Seilerin ym. (2022) 

tutkimuksessa todettiin, että ennen kuin uimarin keuhkopöhöä aloitetaan hoitamaan NIV-hoidolla, 

potilaalta mitataan happisaturaatio, kuunnellaan hengitysäänet ja kysellään potilaan hengitystieoi-

reet. Lisäksi potilaan keuhkoja voidaan tutkia ultraäänen avulla (Seiler ym. 2022, 411).  

Kliiniset oireet ja kuvantaminen auttavat erottamaan uimarin keuhkopöhön keuhkokuumeesta (Volk 

ym. 2021, 1939). Uimarin keuhkopöhöä voidaan hoitaa positiivisella hengitysteiden paineella (Paz 

ym. 2020, 409). CPAP-laitteella tai muulla non-invasiivisella (NIV) positiivisella paineventilaatiolla 

hoidetut potilaat hyötyivät hoidosta. Tutkimuksissa happisaturaatiota saatiin nostettua keskimäärin 

91%:sta 97 %:iin ja hengitysoireet helpottivat. Suurin osa potilaista kotiutuivat paikan päällä saadun 

hoidon ansiosta eikä sairaalahoitoa tarvittu. Sairaalahoitoa tarvitaan vain siinä vaiheessa, kun satu-
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raatioarvo ei lähde nousemaan ja hengitystaajuus ei lähde laskemaan paikan päällä annetusta hoi-

dosta huolimatta tai potilaalle on annettu happihoitoa CPAP- tai BiPAP-laitteella. (Seiler ym. 2022, 

413; Äkillisen hengitysvajauksen hoito: Käypä hoito -suositus, 2006.) 

Uimarin keuhkopöhössä on tutkimusten mukaan käytetty onnistuneesti inhaloitavia beeta-2-agonis-

teja eli keuhkoputkia avaavia lääkkeitä ja diureetteja eli nesteenpoistolääkkeitä, tosin harkiten. Vii-

meaikaiset patofysiologiset tutkimukset ovat viitanneet, että uimarin keuhkopöhössä sydämen oi-

kean ja vasemman kammion välinen iskutilavuus eroavat toisistaan sekä keuhkovaltimopaine ja 

keuhkovaltimon kiilapaine ovat koholla. Näistä jälkimmäistä voidaan hoitaa antamalla sildenafiilia, 

joka on fosfodiesteraasi-5:n selektiivinen estäjä ja joka rentouttaa verisuonten sileää lihasta ja vä-

hentää keuhkoverisuonten vastusta harjoituksen aikana. Tämä tarkoittaa sitä, että ennen triathlon-

suoritusta otetaan 50 mg kerta-annos sildenafiilia suun kautta keuhkopöhön uusiutumisen estä-

miseksi. (Hull ym. 2018, 3.) 

Tutkimuksissa todetaan, että uimarin keuhkopöhön aiheuttamat oireet häviävät nopeasti tilanteen 

jälkeen (Spencer ym. 2018, 10). Potilaan happisaturaatiota, hengitysääniä ja hengitystieoireita tut-

kittiin hoidon jälkeen ja samalla huomattiin, että keuhkojen kuuntelu ja ultraääni eivät parantaneet 

arviota kliinisestä toipumisesta. Turvallisesti kotiutetuilla näkyi ultraäänessä keuhkopöhö, mutta se ei 

ollut kliinisesti enää merkittävä. (Seiler ym. 2022, 416.) Yhdessä tutkimuksessa havaittiin, että keuh-

kojen toiminta oli rajoittunutta viikon ajan uimarin keuhkopöhön jälkeen. Eräässä tutkimuksessa tut-

kittiin uimarin keuhkopöhön pitkäaikaisvaikutuksia sydämen ja keuhkojen toimintaan yhteensä 14 

viikon ajan eikä tutkimuksessa löydetty merkittäviä pitkäaikaisvaikutuksia. Tätä pidempiaikaisia tutki-

muksia uimarin keuhkopöhön jälkiseuraamuksista ei ole tehty. (Spencer ym. 2018, 11.) 

 

KUVA 1. Oxylog 3000 plus -laite, jolla voidaan toteuttaa NIV-hoito (Jahr 2014) 
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3.4 CPAP-hoito 

CPAP-hoito (Continuous Positive Airway Pressure) on Seiler ym. (2022, 414) toteuttaman tutkimuk-

sen mukaan turvallinen ja toteuttamiskelpoinen vaihtoehto hoitaa uimarin keuhkopöhön saaneita 

henkilöitä välittömästi tilan toteamisen jälkeen tapahtumapaikalla. CPAP-hoidon on todettu lisäävän 

keuhkojen alveolaarista eli keuhkorakkuloiden viemää tilaa ja lisäävän keuhkoissa kaasujen vaihtoon 

osallistuvaa tilaa. CPAP-hoito myös lisää keuhkojen myötäävyyttä eli komplianssia sekä vie keuhko-

rakkuloihin pakkautunutta laskimoverta takaisin kohti sydäntä. (Stoltzfus 2006, 67.) CPAP-hoidolla 

aikaansaadaan rintaontelon sisäisen paineen kasvaminen, joka vähentää sydämen esitäyttöä ja pie-

nentää jälkikuormaa (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 384).   

CPAP-hoito perustuu jatkuvaan positiiviseen ilmatiepaineeseen, joka kohdistuu hengitysteihin koko 

hengityssyklin ajan (Uusaro & Okkonen 2018). Positiivinen ilmatiepaine saadaan aikaan PEEP:llä 

(positive end-expiratory pressure), jonka seurauksena keuhkorakkulat pysyvät paremmin avoimina 

ja happeutuminen paranee (Vaikean hengitysvajauksen hoito - kuinka paljon PEEP:tä? 2004). CPAP-

laite koostuu kasvoille tulevasta naamarista, virtausgeneraattorista, letkuista ja järjestelmän ulostu-

loaukkoon sijoittuvasta PEEP-venttiilistä. PEEP-venttiili saa aikaan edellä mainitun PEEP:n keuhkoi-

hin. CPAP-hoidon vasta-aiheita ovat tajuttomuus, sydän- tai hengityspysähdys, vaikea sekavuus, 

epävakaa verenkierto, oksentelu, tuore kasvojen tai kallonpohjan vamma tai leikkaus, ruoansulatus-

kanavan yläosan tuore vamma, verenvuoto tai leikkaus, ylähengitysteiden ahtauma tai ilmarinta il-

man toimivaa pleuradreeniä. (Kuisma ym. 2021, 383.) 

 

KUVA 2. CPAP-maski nuken kasvoilla (Tayse 2012, CC BY) 
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3.5 Ennaltaehkäisy 

Kahtena tärkeänä asiana nähdään keuhkopöhön uusiutumisjaksojen ehkäisy ja oireiden varhainen 

tunnistaminen (Barouch 2022, 1096). Keuhkopöhön uusiutuminen on valitettavan yleistä ja uusiutu-

misaste on 13–22 % välillä (Smith ym. 2018, 136). Uimarin keuhkopöhö tulee myös kokeneille ja 

koulutetuille uimareille (Barouch 2022, 1096).  

Uimareiden olisi hyvä kiinnittää huomiota muutamiin seikkoihin kisojen alla. Uimareiden kannattaa 

esimerkiksi lämmitellä ennen varsinaista kisaa uimalla ennakkoon yli 15 minuuttia. Varsinainen kisa 

kannattaa aloittaa rauhallisella tahdilla vauhtia vähitellen kiihdyttäen. Kylmässä vedessä uimista tulisi 

mahdollisuuksien mukaan välttää, samoin liian tiukkoja märkäpukuja ja liiallista neste- ja suolatank-

kaamista ennen kisoja. (Barouch 2022, 1095.) Triathlon-kuolemiin liittyvässä lääketieteellisessä ra-

portissa suositeltiin, että urheilijoiden tulisi varmistaa, että he käyttävät oikeankokoista märkäpukua 

vähentääkseen kuoleman riskiä. Väärin istuva märkäpuku saattaa lisätä kuoleman riskiä kilpailun 

uintiosuudella. (Prado, Dufek, Navalta, Lough & Mercer 2017, 77.) Ennakkoon ennen kisoja voidaan 

sildenafiilin lisäksi antaa nifedipiiniä valikoiduissa tapauksissa. Urheilijoilla, joilla on selvästi epätaval-

liseen tapaan kertynyt nestettä elimistön kudoksiin, voidaan 1–2 päivää ennen kisoja antaa furose-

midia tai muuta diureettia. On kuitenkin huomioitava, ettei furosemidia ole sallittua käyttää joissain 

urheilulajeissa kovalla kilpailutasolla. (Barouch 2022, 1096.) 
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4 HYVÄN OHJEEN PERUSTEET 

Monenlaisista asioista voi antaa ohjeita. Ohjeet voivat olla tarkasti rajattuja tai ne voivat olla luon-

teeltaan yleisempiä. Ohjeet voivat olla kuvallisina, sanoina tai molempia hyödyntäen. Kuitenkin kai-

kille ohjeille yhteistä on, että ne ohjaavat lukijaa toimimaan päästäkseen haluttuun lopputulokseen. 

(Kankaanpää & Piehl 2011, 295.)  

Yleisin virhe on, että oletetaan ihmisten lukevan ohje välittömästi, jonka jälkeen muistavan ohjeen 

ulkoa (Sarkkinen 2021). Kuitenkin aivotutkija Minna Huotikaisen mukaan ihmisen täytyy pyöritellä 

asiaa mielessä useamman kerran ennen kuin se jää pitkäkestoiseen muistiin (Svensk 2019). Ihmisen 

omaksumiskyky yhdellä kertaa on rajallinen. Ulkoa oppimista tärkeämpää on ymmärtää asia, ja 

osata palata ohjeeseen myöhemmin. Uutta tietoa rakennetaan vanhan tiedon päälle. (Salminen & 

Suhonen 2008, 8–9.) 

4.1 Selkeys ja pituus 

Kirjoittajan sekä lukijan kannalta on tärkeää laatia hyvät ohjeet. Tämä säästää molemmilta osapuo-

lilta aikaa sekä turhaa vaivannäköä. Hyvän ohjeen toteutuksessa on huomioitava samat käytänteet 

kuin hyvän tekstin laatimisessa. (Kankaanpää & Piehl 2011, 295.) Hyvä ohje on selkeä ja johdonmu-

kainen. Se on lyhyt, yksinkertainen ja helposti ymmärrettävä. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.)  Hyvä 

ohje sisältää vain oleellisen asian ja turhat täytesanat kannattaa ottaa ohjeesta pois (Sarkkinen 

2021).  

Hyvän ohjeen tarkkaa pituutta on vaikea arvioida. Usein lyhyt ja selkeä ohje on pitkää ohjetta pa-

rempi. Hyvän ohjeen jaksottajina toimii lyhyet luetelmat. Näin pystyy nostamaan tärkeät asiat esille 

sekä tiivistämään pitkät lauseet. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.) Jotta ohjeet ovat sekä silmäiltävät 

että helposti seurattavat, kannattaa luetelman kohdat eli toiminnan vaiheet numeroida (Kankaanpää 

& Piehl 2011, 297). Tiedot, jotka ovat selvästi asiaankuulumattomat pitää jättää pois. Turhat tiedot 

lukijalle haittaavat ohjeen seuraamista. Ohjeiden kirjoittajan tulee ottaa huomioon, että ohjeet aut-

tavat lukijaa tekemään ohjeella tavoitellun asian. (Kankaanpää & Piehl 2011, 295.) Ohjeiden helppo-

lukuisuutta vaikeuttavat sekä ristiriidat että epäselvyydet ohjeistuksissa (Sarkkinen 2021).    

4.2 Muoto ja rakenne 

Ohje voi olla paperinen tai sähköinen, ja muoto valitaan ohjeen kohderyhmän mukaan. Paperinen 

ohje ei vaadi tietoteknillistä osaamista, mutta niiden muokkaaminen on hankalaa. (Kjelin & Kuusisto 

2003, 206–213.) Sähköiset ohjeet ovat helposti muokattavissa. Siihen voi sisällyttää videoita ja 

ääntä kuvien ja tekstin lisäksi. (Kairisalo 2010, luku 3.) Visuaalisuuden merkitys kasvaa verkossa. 

Erilaisten visuaalisten keinojen käyttö on verkossa helpompaa eikä siitä aiheudu niin paljon kustan-

nuksia kuin paperitekstissä. (Kankaanpää & Piehl 2011, 18.) Sähköinen levitys on nopeaa ja halpaa 

(Kairisalo 2010, luku 3). 

Kuvat auttavat ymmärtämään ohjetta ja havainnollistavat asioita paremmin kuin pelkkä teksti. Kuva-

teksti täydentää kuvan sanomaa, jonka takia sitä ei pitäisi jättää pois. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
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nen 2002, 40.) Sarjakuvaohjeessa kuva on keskeisessä roolissa, eikä tekstiä välttämättä tarvita ol-

lenkaan. Silloin ohje sopii eri kielille sellaisenaan. Kuvaohjeeseen on helppo palata nopeasti, ja sen 

voi toteuttaa digi- ja paperisessa muodossa. (Ristimäki julkaisuaika tuntematon.) 

Ohje kannattaa suunnitella huolella ja käyttää siinä tarkoituksenmukaista rakennetta (Sarkkinen 

2021). Juonen pitää olla yksinkertainen (Hyvärinen 2005, 1769–1773). Toisinaan johdanto voi olla 

tarpeen. Johdannossa voidaan kertoa mikä on ohjeen tarkoitus, lopputulos, tarvittavat välineet tai 

tarpeet sekä mitä muuta on syytä ottaa huomioon. Johdannossa on hyvä avata käsitteitä. Ohjeen 

ollessa verkossa, voi käsitteiden avaamisessa hyödyntää linkkejä. (Kankaanpää & Piehl 2011, 296.)  

Erilaiset rakenteet sopivat erilaisiin ohjeisiin. Konkreettisissa tehtävissä yleensä paras esitystapa on 

aikajärjestys. Silloin ohjeessa mennään koko ajan eteenpäin tehtävän edetessä, eikä tarvitse hyppiä 

ohjeen eri kohdista toiseen. Aihepiirijärjestystä kannattaa käyttää ohjeissa, joissa suorittamisjärjes-

tys ei ole huomattavan tärkeä asia. Aihepiirijärjestys sisältävät usein käytännön menettelyohjeiden 

ohella muuta tietoa ohjeisiin liittyen. (Kankaanpää & Piehl 2011, 296–298.) Yleensä kuitenkin tär-

keysjärjestyksessä eteneminen on loogisinta. Ohjeessa tulee perustella, mikä järjestys ja rakenne 

valitaan. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.)   

4.3 Kieliasu, otsikointi ja lukijan puhuttelu 

Ohjeessa on hyvä pitää mielessä myös perusasiat. Ohjeen pitää olla helppokäyttöinen ja saatavilla 

koko ajan. Asiat kannattaa esittää aukottomasti sekä tarkasti. (Sarkkinen 2021.) Kieleltään ohjeiden 

pitää olla sävyltään sopivia sekä ymmärrettäviä. Erikoistermejä ei pidä käyttää, joita ohjeen lukija ei 

tunne. Jos termien käyttö on pakollista, ne on syytä avata niin, että käsitteen sisältö tulee ilmi. Sa-

maa tarkoittavat sanat voivat tuntua lukijasta hämmentäviltä. (Kankaanpää & Piehl 2011, 299.) Väli-

vaiheet kannattaa sisällyttää ohjeeseen, vaikka itsestä ne tuntuisivat itsestäänselvyyksiltä ja auto-

maattisilta (Sarkkinen 2021). Ohjeistuksen lisäksi on syytä kiinnittää huomiota oikeinkirjoitukseen 

sekä ulkoasuun (Hyvärinen 2005, 1769–1773).  

Ohje on hyvä otsikoida tiedon mukaan. Havainnollistavat väliotsikot sekä niiden perusteella tehty 

sisällysluettelo selkeyttävät sekä keventävät ohjetta. Näin ohjeen lukijan on helppo löytää oikea 

tieto. Jokainen väliotsikko tulee löytyä ohjeen alussa olevasta sisällysluettelosta. On huolehdittava, 

ettei väliotsikoita tule liikaa yhteen ohjeeseen. (Hyvärinen 2005, 1769–1773; Sarkkinen 2021.) 

Pitkiä virkkeitä on syytä ohjetta kirjoittaessa välttää. Ne ovat usein mutkikkaita ja lukija joutuu pa-

laamaan alkuun tarkistamaan, miten asiat liittyivät toisiinsa. Lauseiden välissä on hyvä käyttää kon-

junktioita liittämään lauseet yhteen. Kun aihe vaihtuu, aloitetaan uusi kappale. Kappalejako selkeyt-

tää rakennetta. Hyvän kappaleen pituutena on vähintään kaksi lausetta, mutta enintään kymmen-

senttisiä kappaleita. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.) 

Ohjeissa voidaan puhutella ohjeen saajaa suoraan tai valita epäsuora ilmaisutapa. Konkreettisissa 

ohjeissa on tavallista sinutella lukijaa ja käyttää käskymuotoa. Aihepiirijärjestyksessä usein valitaan 

epäsuora ilmaisutapa. Myös molempia tapoja voidaan yhdistää ohjeeseen. Pelkän käskytavan käyttö 

saattaa tehdä ohjeesta yksitoikkoisen. Ohjeessa kaikki teksti ei myöskään ole aina kehotusta toimin-

taan. Teksteissä usein esitetään muitakin tietoja asiasta, jotka ovat tarpeellisia toimimisen kannalta. 
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(Kankaanpää & Piehl 2011, 300.) Tärkeää on, että ohje on kirjoitettu yksilöllisesti kohderyhmälle. 

Aktiivimuotoisten verbien käyttö lisää yksilöllisyyttä ja ymmärrettävyyttä. (Hyvärinen 2005, 1769–

1773.)  

Ohjetta kirjoittaessa on hyvä miettiä, kenelle ja minne ohje julkaistaan (Hyvärinen 2005, 1769–

1773). Ohjeen käyttäjää kannattaa pyytää ohjeen testaajaksi. Ohjeen testaaja on tärkeä olla hen-

kilö, joka ei ole osallistunut ohjeen tekoon. Testaajalta on tärkeää saada palautetta ohjeesta. Tes-

tauksen avulla saattaa paljastua aukkopaikkoja sekä epäselvyyksiä. Lopussa olisi hyvä olla tieto, 

mistä löytää tai saa lisätietoa aiheesta. Yhteyshenkilön ei tarvitse olla ohjeen tekijä. (Sarkkinen 

2021.)  

4.4 Hyvän ohjeen merkitys äkillisessä tilanteessa 

Äkillisesti yllättävissä tilanteissa, kuten kriisi- ja hätätilanteissa, selkeä ja yksiselitteinen tieto on eri-

tyisen tärkeää. Ihmiset haluavat konkreettista tietoa asiasta nopeasti. Selkeässä ohjeessa tärkein 

asia on alussa ja tekstiin on valittu tarkoituksenmukainen sävy. (Sainio 2022, 101–107.) Äkilliset ti-

lanteet aiheuttavat epävarmuutta ja epätietoisuutta. Sen aiheuttamaa stressiä voidaan vähentää hy-

vällä viestinnällä ja ohjeistuksella. Ihmisillä on tarve saada vastauksia kysymyksiin, jotka alkavat 

mitä, missä, miksi ja milloin. (Coombs 2018, 144.) 

Ihmiset reagoivat äkillisissä kriisitilanteissa eri tavoin ja se synnyttää stressireaktion. Osa reagoi hy-

vin voimakkaasti ja voivat olla avuttomia sekä haitaksi auttajillekin. Pieni joukko reagoi niin voimak-

kaasti, että käytös voi muistuttaa psykoosia. Osa toipuu nopeasti alkujärkytyksestä ja kykenee aut-

tamaan muita. Heillä voi olla koulutuksen tai kokemuksen myötä valmiuksia toimimiseen. Enemmistö 

lamaantuu ja ei osaa toimia itseohjautuvasti. Erityisesti viimeiselle ryhmälle yksinkertaiset ja selkeät 

ohjeet auttavat toimimaan. (Tuominen 2010, 18–19.) 

Tarkistuslistojen (Verdaasdonk, Stassen, Widhiasmara & Dankelman 2008, 715–726) tavoitteena on 

vähentää inhimillisiä virheitä ja lisätä potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus tarkoittaa henkilöstön 

toimia ja periaatteita, jotka suojaavat potilasta vahingoittumasta ja varmistavat palvelun sekä hoi-

don turvallisuuden. Turvallisuuteen liittyy laitteiden, tarvikkeiden ja lääkkeiden oikeanmukainen 

käyttö. On laadittu erilaisia ohjeita, joiden noudattamisen tarkoituksena on lisätä potilasturvalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuaika tuntematon.) Ohjeessa listan kohtien läpikäynti 

lisää tietoisuutta ja turvallisuutta työskentelyyn. Ne yhtenäistävät hoitokäytäntöjä. Ohjeiden avulla ei 

tarvitse vain luottaa ihmisen muistiin. (Verdaasdonk ym. 2008, 715–726.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kaksi laadukasta ohjetta uimarin keuhkopöhöstä ja sen en-

siavusta. Ohjeet suunnattiin ensiapuhenkilöstölle ja kilpailijoille IRONMAN Finland Oy:n järjestämiin 

tapahtumiin. Ohjeissa käytiin läpi uimarin keuhkopöhön ennakointia, sen oireita, tutkimista ja hoito-

muotoja sekä potilaan jatkohoitoa. Vastaavia ohjeita tapahtumien ensiapuhenkilöstölle ja kilpailijoille 

ei aiemmin ole laadittu. 

Tavoitteena on lisätä kilpailijoiden ja ensiapuhenkilöstön tietoa uimarin keuhkopöhön ennakoinnista, 

oireista ja hoidosta ohjeiden avulla. Ohjeiden tavoitteena on potilaan hyvä hoito sekä potilasturvalli-

suuden lisääminen. Ohjeita voidaan käyttää uuden ensiapuhenkilöstön perehdytyksessä sekä sovel-

taa mahdollisesti myös muussa koulutuksessa. Laadukkaiden ohjeiden myötä potilasturvallisuuden 

toteutuminen lisääntyy (Potilasturvallisuusopas, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 13). Opin-

näytetyötämme voidaan käyttää hyödyksi esimerkiksi tutustuttaessa opinnäytetyön aiheeseen. Sitä 

voivat hyödyntää kaikki, joita aihe läheisesti koskee eli esimerkiksi avovedessä märkäpuku päällä 

uivat urheilijat ja avovesiuintitapahtumia järjestävät tahot. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyömme toteutettiin kehittämistyönä. Heikkilä, Jokinen ja Nurmela (2008, 55) toteavat, 

että terveydenhuollossa kehittämistyön päämääränä on luoda uusia toimintamalleja tai -menetelmiä. 

Kehittämistyön tavoitteena on vaikuttaa moniammatillisen työyhteisön ja mahdollisesti koko organi-

saation näkemyksiin, minkä seurauksena myös toimintatavat muuttuvat. (Heikkilä ym. 2008, 55.) 

Erilaiset hankkeet ja projektit ovat kehittämistöitä. Kehittämistyö on esimerkiksi opas, ohje, käsikirja 

tai esite. Se on itsenäinen kokonaisuus, joka vastaa käytännöstä tunnistettuun tarpeeseen. Tutki-

muksellinen perusta on jokaisessa kehittämistyössä ja se vaihtelee aiheen mukaan. Kehittämistyön 

aineistonkeruussa voidaan käyttää sekä laadullisia että määrällisiä tutkimuksia tiedon hankinnassa. 

Työtä tehdessä tulee pitää kirkkaana mielessä työn tarkoitus ja tavoite, jotta työ pysyy selkeänä ja 

pysyy aiheessa. (Vilkka 2021, 31–34.) 

Opinnäytetyön työstämisprosessi eteni suunnitellusti projektin etenemissuunnitelman mukaisesti. 

Kirjallisuudessa kehittämishanke voi kattaa kolmesta yhdeksään eri vaihetta (Heikkilä ym. 2008, 57). 

Olemme noudattaneet opinnäytetyössä kuusi vaiheista prosessia. Eri vaiheet ovat ideointi- ja esi-

suunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, päättämisvaihe eli tulosten esilletuominen, arvi-

ointivaihe sekä käyttöönotto- ja seurantavaihe. Prosessin vaiheet ovat erillisiä toimintoja, mutta yh-

dessä ne muodostavat kokonaisuuden, joka johtaa tavoitellun tuloksen saavuttamiseen. (Heikkilä 

ym. 2008, 57–58.) 

Kehittämistyön vaiheisiin kuuluu erilaisia tehtäviä. Tehtävien suorittaminen mahdollistaa tiedon ke-

räämisen päätöksenteon tueksi ja auttaa etenemään seuraavaan vaiheeseen. Vaiheet kuvataan itse-

näisinä, toisia seuraavina vaiheina eli tapahtumina. Kehittämistyössä eteneminen ei usein ole suora-

viivaista, ja eri vaiheisiin saattaa olla tarve palata kehittämistyön edetessä. Työtä tulee arvioida jo-

kaisen vaiheen päätteeksi. (Heikkilä ym. 2008, 58–59.) Tämä näkyy myös ohjeiden tekoprosessissa. 

Opinnäytetyöprosessin vaiheiden selventämiseksi loimme kuvion (kuva 3), johon sisällytimme opin-

näytetyömme valmistumiseen vaikuttaneet tekijät ja ajankohdat. 
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KUVA 3. Kehittämistyön eri vaiheet ja niihin liittyvät toiminnot (mukaillen Heikkilä ym. 2008, 58) 

6.1 Suunnittelu 

Kehittämistyö on yleensä joko ongelmaperustainen tai uudistamisperustainen. Ongelmaperustai-

sessa kehittämistyössä ratkaisua etsitään käytännön työssä todettuun haasteeseen tai ongelmaan. 

Uudistamisperustaisessa kehittämistyössä luodaan taas esimerkiksi uusia tuotteita tai palveluja tai 

liiketoimintamalleja erilaisia rajapintoja kohtaamalla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 26.) 

Työn ideointiin ja kypsyttelyyn on suositeltavaa investoida merkittävästi sekä aikaa että resursseja 

(Heikkilä ym. 2008, 61–62). Kehittämiskohteen ollessa selvillä, voi siirtyä määrittämään tavoitteet, 

joihin kehittämistyöllä tähdätään. Jotta kehittämistyön tavoitteet voidaan nimetä, on hankittava ke-

hittämisen kohteeseen liittyvää tietoa. Tämä tapahtuu tutustumalla esimerkiksi kyseiseen toimialaan 

ja toimintaympäristöön. (Ojasalo ym. 2014, 28.) Aihepiiriin kirjallisuuteen sekä tutkimuksiin on syytä 

tutustua. Tutustumalla aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin voidaan estää 

tarpeettoman resurssien tuhlaaminen tekemällä päätöksiä, jotka on jo havaittu epätarkoituksenmu-

kaisiksi. Työn onnistumisen mahdollisuutta lisäävät varhaisessa vaiheessa aloitettu aiheen tutkiva 
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tarkastelu sekä hyödyllisyyden ja mielekkyyden arviointi. Onnistunut kehittämistyö edellyttää vahvaa 

omistautumista, riittäviä resursseja, yhteistä tahtoa kehittää, pitkäjänteisyyttä ja selkeää viestintää. 

(Heikkilä ym. 2008, 61–62.) 

Toteutumiskelpoisen idean löydyttyä tehdään kehittämistyön esisuunnitelma. Tässä vaiheessa kerä-

tään tietoa, joka varmistaa työn tarpeellisuuden sekä päämäärät. Työn onnistumiseen vaikuttaa 

merkittävästi se, miten hyvin esisuunnitelma on onnistunut. Hyvin onnistunut esisuunnitelma edellyt-

tää tiivistä yhteistyötä työn tilaajan eli toimeksiantajan ja mahdollisten kumppaneiden kanssa. (Heik-

kilä ym. 2008, 62) 

Tarve opinnäytetyöllemme tuli työn tilaajalta. Heidän järjestämissään kilpailuissa esiintyy uimarin 

keuhkopöhöä ja yhtenäistä tutkittua tietoa siitä ei vielä löytynyt. Aihe oli meille kaikille tekijöille uusi, 

mutta mieluinen ja halusimme syventää osaamistamme aiheeseen liittyen. Etsimme aiheesta tutki-

muksia seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic, PubMed ja Terveysportti. Käytimme tietoa etsiessä 

hakusanoja “keuhkopöhö”, “swimming induced pulmonary edema”, “keuhkoödeema”, “swim*”, 

"hengitys*” ja “blood circulation”. Tietoa tietokannoista ja hakusanojen käytöstä olimme saaneet 

opinnäytetyön aihekuvauksen kurssilla järjestetyissä informaatikon pitämillä tunneilla. 

Varsinainen suunnittelu alkaa vasta sitten kun ideointi ja esisuunnitteluvaiheet on käyty läpi ja arvi-

oitu huolellisesti ja päädytty siihen, että hankkeella on mahdollisuuksia toteutua. Laadukas suunnit-

telu on tehokkain tapa säästää aikaa ja ehkäistä tai vähentää monia tulevia ongelmia ja vaikeuksia. 

Suunnittelu on jatkuvasti kehittyvä prosessi, ja suunnitelmat tarkentuvat koko työn keston ajan. Ta-

vallisin virhe suunnittelussa on aikataulun arviointivirhe. Laadukkaan suunnitelman avulla voidaan 

selkeästi määrittää kehittämisen tavoitteet, suunnitellut toimet hankkeessa, tarvittavat resurssit ja 

kuinka esimerkiksi työn tilaajaa tiedotetaan. Tarkkaan laaditun suunnitelman avulla voidaan määri-

tellä hankkeen tulostavoitteet niin, että aikataulu, kustannukset ja lopputuloksen laatu ovat tasapai-

nossa keskenään. Hankesuunnitelma toimii myös sopimuksena, joka selventää tarvittavan asiantun-

temuksen, osallistujien työpanoksen ja aikataulun tavoitteiden saavuttamiseksi. (Heikkilä ym. 2008, 

68–69.)  

Tavallisesti suunnitteluvaihetta pidetään hankalana ja työläänä. Valmiita mallipohjia ei ole eikä työn 

lopputulos ole vielä suunnitelmavaiheessa kaikilta osin hahmottunut. Kehittämistyöt ovat monipuoli-

sia ja käytännönläheisiä, ja ne etenevät vaiheittain. Työn onnistuminen edellyttää joustavuutta, ja 

suunnitelmaa ollaan valmiita arvioimaan ja tarvittaessa muokkaamaan hankkeen edetessä sekä ko-

kemuksen karttuessa. (Heikkilä ym. 2008, 69.) 

Pohdimme yhdessä työmme tilaajan kanssa, millaisen teoksen luomme. Tilaaja halusi kaksi ohjetta. 

Toinen ohje suunnattiin kilpailijoille. Siinä on tietoa, miten kilpailija voi ennaltaehkäistä keuhkopöhön 

syntymistä. Toinen ohje on ensiapuhenkilöstölle, jossa kerrotaan lyhyesti uimarin keuhkopöhön oi-

reista, tutkimisesta ja hoitomuodoista sekä potilaan jatkohoidosta. Suunnittelimme, millaiset ohjeet 

teemme ja millaisella aikataululla. Ohjeiden tavoite oli olla yksinkertaiset ja nopeasti luettavissa.  Ra-

jasimme aiheen tarkasti huomioiden työmme tilaajan toiveet lopputuloksen suhteen. Keräsimme tut-

kimukset yhteen ja niistä saatavien tietojen pohjalta kokosimme tietoa ohjeisiin. Teimme ohjeet yk-

sinkertaiseksi ja helppolukuiseksi. Sovelsimme ohjeita tehdessämme hyvän ohjeen perusteita. 
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Tavoitteenamme oli käyttää lähteitä, jotka ovat vähintään 2010-luvulta peräisin, jotta tutkittu tieto 

on mahdollisimman tuoretta. Kun käytimme kuvia kuvapankeista tai muista lähteistä, muistimme 

huomioida tekijänoikeudet. Tekijänoikeudet suojaavat tuotetta ja kannustavat uuden luomiseen jat-

kossakin, koska kuka tahansa ei voi rahallisesti hyötyä toisen teoksesta (tekijanoikeus.fi julkaisuaika 

tuntematon). 

Ohjeista raportoimme ensisijaisesti työmme tilaajaa eli IRONMAN Finland Oy:tä. Sovimme yhdessä 

työmme tilaajan kanssa, miten julkaisemme työmme tuotokset. Liitimme kehittämistyömme tuotok-

set opinnäytetyöraportin loppuun, jolloin ohjeet ovat näkyvillä kaikille kiinnostuneille. Opinnäytetyön 

eri vaiheissa raportoimme edistymistämme tilaajallemme ja varmistimme siten, että työn suuntake-

hitys oli oikea. Lisäksi raportoimme työmme edistymistä sekä tuloksiamme työmme ohjaajalle. 

6.2 Toteutus 

Etsimme tietoa erilaista lähteistä ja kokosimme tietoa yhteen. Kehittämistyön aihealueeseen keskit-

tyvät kirjat ovat tavanomaisia kehittämistyössä hyödynnettäviä lähdeaineistoja. Parhaimpina tieteel-

lisen tutkimuksen lähteinä pidetään kuitenkin kansainvälisiä tieteellisiä lehtiä, sillä tieteellisissä leh-

dissä julkaistaan tyypillisesti rajattuja ja syvällisiä tutkimustuloksia, joista moni on tuoreempi kuin 

kirja. (Ojasalo ym. 2014, 30.) Käyttämiämme tietokantoja on lueteltu edellisessä kappaleessa. Tie-

donhaun apuna käytimme Savonian kirjaston informaatikon apua. Saimme häneltä vinkkejä lähtei-

den etsinnässä. Tavoitteenamme oli käyttää lähteitä, jotka ovat vähintään 2010-luvulta. Käytimme 

myös yksittäisiä vanhempia lähteitä. Hyviä ja luotettavia tutkimuksia löysimme enimmäkseen eng-

lannin kielellä. Niiden kääntäminen oli hidasta ja haastavaa. Pohdimme työn tilaajan sekä opettajan 

kanssa opinnäytetyön suuntaa koko opinnäytetyön prosessin ajan. Työn tilaajan kanssa näimme 

aluksi kasvotusten, muuten yhteydenpito tapahtui sähköpostitse. Ohjaavan opettajan kanssa kes-

kustelu tapahtui sähköpostitse, Wihissä, Zoomissa sekä kasvotusten. Saimme palautetta läpi proses-

sin ja muokkasimme ohjeita sen mukaan. 

Työn tilaajan toiveesta teimme kaksi ohjetta uimarin keuhkopöhöön liittyen. Pohdimme paperisen ja 

sähköisen ohjeen välillä, sekä mietimme eri tekstinkäsittelyohjelmia. Teimme lopulta ohjeet Micro-

soft Word -ohjelmalla. Sähköistä ohjetta on helppo muokata, tulostaa ja jakaa eteenpäin (Kairisalo 

2010, luku 3), joten valitsimme sähköisen muodon. Ensimmäinen ohje suunnattiin kilpailuihin osallis-

tuville uimareille (liite 1). Siinä kerrotaan aluksi mitä uimarin keuhkopöhö tarkoittaa. Sen alla on lu-

ettelomaisesti muutamalla kohdalla, kuinka kilpailija voi omalla toiminnallaan ennaltaehkäistä keuh-

kopöhöä sekä toimintaohjeet, jos epäilee itsellään sitä. Työn tilaajan toiveesta ja hyvän ohjeen peri-

aatteita mukaillen (Hyvärinen 2005) ohje on yksinkertainen ja pituudeltaan yhden A4:n verran. 

Toinen ohje on suunnattu kilpailupaikalla olevalle ensiapuhenkilöstölle (liite 2). Siinä käydään napa-

kasti ydinasiat läpi uimarin keuhkopöhön oireista, tutkimisesta ja hoitomuodoista sekä potilaan jat-

kohoidosta. Ohje antaa raamit hyvään potilaan hoitoon. Tilaajan toiveesta tämän ohjeen pituus on 

yksi A4. Näin ohje pysyi selkeänä eikä lähtenyt laajenemaan aiheen yli (Hyvärinen 2005). Tapahtu-

missa ensiapupisteellä olevilla henkilöillä on pääsääntöisesti terveydenhuollon koulutus, joten heillä 

on ammatillinen tausta hoitaa kilpailijoita. Tämän takia ohjeeseen ei tarvinnut avata kaikkea niin 
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kuin maallikolle, eikä tarvinnut sisällyttää hoidon perustietoja tai perehdytystä hoitolaitteiden käyt-

töönottoon. 

Ohjeita suunnitellessa, mietimme kuvia ja värejä ohjeeseen. Sarkkisen (2021) mukaan kaikki ylimää-

räinen kannattaa karsia ohjeesta pois. Toteutuksessa totesimme, että sopivia kuvia on haastava itse 

ottaa tai löytää internetistä. Ohje pysyi yksinkertaisena ja helposti jaettavana ilman kuvia. 

Syksyllä 2022 opinnäytetyömme projekti alkoi. Jouluun 2022 mennessä saimme aihekuvauksen hy-

väksytyksi ja keväällä 2023 jatkoimme työsuunnitelman parissa. Pidimme ohjaavan opettajan kanssa 

ohjauskeskusteluja ja osallistuimme menetelmäpajaan. Saimme työsuunnitelman valmiiksi keväällä 

2023. Kirjoitimme ohjeita kesäkuukausina, jotta loppuraportin kirjoittaminen voitiin aloittaa syksyllä 

2023. Loppuraporttia kirjoittaessamme osallistuimme tietotekniikkapajaan sekä pidimme ohjaajan 

kanssa ohjauskeskusteluita. Pyysimme syksyn aikana ohjeesta arvioinnin. Kävimme jokainen loppu-

vuoden 2023 aikana tekemässä kypsyysnäytteen EXAM-tenttinä. Opinnäytetyö valmistui joulukuussa 

2023. Kehittämistyömme palautettiin plagiaatintunnistusjärjestelmän kautta suunnitelmavaiheessa ja 

työn valmistuttua. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan kaikki opinnäytetyöt tarkistetaan plagiaatin-

tunnistusjärjestelmässä (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset, Arene ry 

2020). Esitimme työmme tuotoksen pääpiirteittäin hyvinvointiseminaarissa ja julkaisimme työn 

Theseukseen. 

6.3 Arviointi 

Kehittämistyötä arvioidaan jatkuvasti koko toteutuksen ajan. Toteutusvaiheessa keskitytään etene-

misen arviointiin, kun taas päätösvaiheessa tarkastellaan kaikkia toimintoja ja saavutettuja tuloksia. 

Päätösvaiheessa arvioinnissa etsitään vastauksia erilaisiin kysymyksiin; Saavutettiinko asetetut ta-

voitteet määräaikaan mennessä, pysyttiinkö budjetissa, voidaanko luottaa tuloksiin, hankkeen vaiku-

tus hyvinvointiin. On suositeltavaa tarkastella työn tuloksia jonkin aikaa sen valmistumisen jälkeen, 

sillä vasta ajan mittaan hankkeen konkreettiset saavutukset tulevat näkyviksi, ja niiden todellinen 

hyödyllisyys tulee ilmi. Myöhäisarvioinnin haasteena on se, että itse hanke on jo saatu päätökseen, 

ja osallistujat ovat siirtyneet muihin tehtäviin, joten arvioinnin suorittamiseen ei ole enää saatavilla 

tarvittavia resursseja. (Heikkilä ym. 2008, 127.) 

Arviointi voidaan toteuttaa sisäisellä tai ulkoisella arvioinnilla sekä molempia yhdessä hyödyntäen. 

Sisäisellä arvioinnilla tarkoitetaan työryhmän sisällä tehtyä arviointia, esimerkiksi ryhmä- tai itse-

reflektio. Ulkoinen arviointi tarkoittaa, että arviointiprosessin tai sen osan suorittaa henkilö, joka ei 

ole ollut mukana työn tekemisessä. (Heikkilä ym. 2008, 128.) Hyödynsimme sisäistä ja ulkoista arvi-

ointia. Arvioimme tuotetut ohjeet itse sekä pyysimme ulkopuoliselta henkilöiltä ja työn tilaajalta arvi-

oinnin ohjeisiin. Arvioimme itse yleisesti koko opinnäytetyötä sekä ohjeita. Pohdimme yhdessä vasta-

siko ohjeemme sitä, mitä sillä tavoiteltiin. Kuitenkin ensisijainen arvioija oli työmme tilaaja. Tilaajalle 

lähetimme ohjeet muutamaan kertaan luettavaksi, eri vaiheissa. Työn tilaajalta tuli toive lisätä ohjei-

siin hieman sisältöä. Lopuksi työn tilaaja oli tyytyväinen kasaamiimme ohjeisiin.  



 
25 (35) 

 

   

 

Työn laadun ja selkeyden varmistamiseksi pyysimme ulkopuolisia lukijoita kommentoimaan ohjei-

tamme (5 henkilöä). Ensiapuhenkilöille suunnatun ohjeen ulkopuolisilla arvioijilla oli hoitotyön taus-

taa, sekä toisilla kokemusta useamman vuoden akuuttihoitotyöstä. Osa heistä oli toiminut erilaisissa 

tapahtumissa ensiapuhenkilöinä. Saimme myös sosionomin arvioinnin ohjeistamme. Ulkopuolisilta 

arvioijilta saimme pääsääntöisesti positiivista palautetta. Ohje on yksinkertainen ja helposti ymmär-

rettävä sekä oleellinen asia tulee ilmi. Kehityskohtia tuli sanavalinnan valitsemisesta. Ulkopuolisten 

arvioijien mukaan he kykenisivät toimimaan ohjeiden perusteella.  

Myös maallikoilta (5 henkilöä) pyysimme arvioinnin heille suunnattuun ohjeeseen. Näin varmis-

tuimme, että myös kilpailija tulee ymmärtämään ohjeemme, emmekä ole kirjoittaneet ammattisa-

nastoa ohjeeseen. Maallikoiden palaute oli positiivista. Ohje oli helppolukuinen ja ymmärrettävissä. 

Arvioijat totesivat, että tieto siitä mikä uimarin keuhkopöhö on, tuli selväksi. 
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7 POHDINTA 

Kehittämistyömme tarkoituksena oli luoda työn tilaajalle IRONMAN Finland Oy:lle kaksi konkreettista 

ohjetta uimarin keuhkopöhön tunnistamiseen, hoitoon ja ennaltaehkäisyyn. Tilaajan ongelmana oli, 

että heidän järjestämissään kilpailuissa esiintyy uimarin keuhkopöhöä. He toivoivat saavansa käyt-

töönsä työkaluja, joilla vähentää tapausten määrää ja hoitaa sairastuneita. Työn tilaajan toiveesta 

teimme erillisen ohjeen kilpailijoille ja ensiapuhenkilökunnalle. Ensimmäisen ohjeen tavoitteena oli, 

että triathlonkilpailun uintiosuuteen osallistuvat kilpailijat kykenisivät ennaltaehkäisemään uimarin 

keuhkopöhötilan syntymistä ja tunnistamaan, milloin on hyvä keskeyttää kilpailu oman terveyden 

kannalta. Toisen ohjeen tavoitteena oli, että tilaajamme järjestämissä triathlonkilpailuissa ensiapu-

henkilöstö kykenisi tunnistamaan ja hoitamaan uimareita, jotka sairastuvat akuutisti kesken uinti-

osuuden.  

Terveydenhuollon toiminta on perustuttava näyttöön sekä hyviin toiminta- ja hoitokäytäntöihin. 

Laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus ovat terveydenhuollon ydinarvoja. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010, 8 §.) Ohjeissa ensiapu osuuden kohdissa lähteinä on käytetty näyttöön perustuvaa tie-

toa. Ohjeita voidaan hyödyntää uusien ensiapuhenkilökunnan perehdytyksessä, osaamisen kehittä-

misenä ja muun materiaalin tukena. Myös kilpailijat hyötyvät ohjeista. Näiden avulla kilpailijoiden 

tietoisuus uimarin keuhkopöhöstä lisääntyy sekä tämän tunnistaminen helpottuu (Torkkola ym. 

2002, 24).  

Valitsimme kehittämistyöksi ohjeen, koska olemme itse hyötyneet ohjeista opiskelujen ohella. Ohjei-

den avulla olemme saaneet työskentelymme tehokkaammaksi sekä hyödyntäneet erilasia ohjeita 

itsemme kehittämisessä. Onnistuimme ohjeiden teossa ryhmänä, sekä yhteistyömme työn tilaajan 

kanssa sujui hyvin. Olemme lopputulokseen tyytyväisiä. Saimme luotua kaksi eri ohjetta, jotka ovat 

mielestämme selkeät, ytimekkäät sekä helposti hyödynnettävät.  

7.1 Kehittämistyön prosessi ja tuotoksen arviointi 

Pohdimme yhdessä ryhmänä, mihin opinnäytetyössä tähtäämme. Päädyimme tekemään opinnäyte-

työmme kehittämistyönä, sillä tehtävänämme oli kehittää tilaajallemme toimiva työkalu uimarin 

keuhkopöhötapausten torjuntaan ja tunnistamiseen (Kananen 2010, 159). Aloimme etsiä opinnäyte-

työmenetelmästä tietoa eri lähteistä. Meille oli aloittaessa selvää, että työmme tulos olisi ohjeen 

muodossa. Keskusteltuamme työmme tilaajan kanssa, valitsimme tekevämme kaksi erillistä ohjetta, 

joista ensimmäinen oli kilpailijoille ja toinen ensiapuhenkilöstölle. Sovimme tilaajan kanssa, että oh-

jeet ovat kirjallisia, mahdollisimman selkeitä ja helppokäyttöisiä. Päädyimme sähköiseen muotoon 

näiden kriteerien mukaan. Sähköiset ohjeet ovat helposti muokattavissa, ja niiden jakelu tapahtuu 

nopeasti ja edullisesti (Kairisalo 2010, luku 3). 

Meillä ei ennestään ollut teoria- tai tutkimustietoa uimarin keuhkopöhöstä, vaan jouduimme aloitta-

maan tiedon etsimisen alusta. Olimme opiskelleet sydämen vajaatoiminnasta johtuvasta keuhkopö-

höstä, joten tiesimme jotain keuhkopöhöstä sairautena. Uimarin keuhkopöhöä käsittelevää tietoa 

löytyi lähinnä englanninkielisistä verkkojulkaisuista ja tieto opinnäytetyöhömme löytyi ripoteltuna eri 

julkaisuihin. Koimme osittain hankalana rajata opinnäytetyöhömme sisällytettävä tieto siten, että 
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teksti olisi tarkoituksenmukaista ja helposti luettavaa. Yhteinen keskustelu ja työn tarkoituksen poh-

timinen auttoivat tiedon rajaamisessa. 

Tavoitteenamme oli saada opinnäytetyö valmiiksi vuoden 2023 loppuun mennessä ja pysyimme hy-

vin aikataulussa. Työstimme opinnäytetyötä osin yhdessä koululla ja osin kotona jokainen itsekseen. 

Jokaisella oli tietty aihealue, josta etsiä tietoa ja jonka kirjoitusta työstimme. Aiheiden jakaminen 

sujui yhteisymmärryksessä. Sovimme aina määräajan, jolloin tietty tekstiosuus piti olla kullakin val-

mis. Luimme toistemme kirjoittamia kappaleita, ja muokkasimme ja kommentoimme niitä. 

Pyysimme sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia arvioimaan ohjeemme selkeyttä, asianmukaisuutta 

ja käytännöllisyyttä. Annoimme heidän lukea ohjeen läpi ja kysyimme suullisesti palautetta. Meillä ei 

ollut erillistä kyselylomaketta tai valmiita kysymyksiä. Saimme hyviä kehittämisehdotuksia ja positii-

vista palautetta. He ehdottivat korjauksia sanamuotoihin ja kehuivat pituutta. Teimme tarpeelliseksi 

kokemamme muutokset ohjeisiin palautteen perusteella. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Pohdiskellessamme kehittämistyömme eettistä puolta perehdyimme tutkimusten eettisiin ohjeisiin. 

Vaikka työmme ei ollut tutkimus, poimimme ja sovelsimme ohjeita, jotka on luotu tutkimuksille. Mo-

net periaatteet koskevat myös kehittämistyötä. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 

käsitteleminen Suomessa, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14.) Opinnäytetyössämme nou-

datimme seuraavassa kappaleessa käsiteltäviä hyviä tieteellisiä käytäntöjä. 

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat perusperiaatteita hyvässä tieteellisessä käy-

tännössä. Luotettavuus sisältää laadukkaan ja vastuullisen toiminnan suunnittelussa, käytännön vai-

heessa ja arvioinnissa. Toiminnan avoimuus ja puolueettomuus lisäävät rehellisyyttä. Muiden tutki-

joiden ja kirjoittajien tekemän työn arvostus ja kunnioitus sisältää oikeanlaiset viittaukset heidän 

tekstiinsä ja vastuunkanto jatkuu koko prosessin etenemisestä julkaisuvaiheeseen saakka. (Hyvä 

tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa, Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2023, 11–12.) 

Tieteellisen toiminnan vastuunkantoon liittyy huolehtiminen asianmukaisista luvista ja sopimuksista 

(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa, Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023, 13). Kehittämistyössämme emme tarvinneet tutkimuslupaa. Allekirjoitimme 

työn tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa opinnäytetyösopimuksen. Lähteiden hankinnassa hyödyn-

simme koulussa käytettyjä tiedonhakualustoja sekä esimerkiksi kirjaston henkilökuntaa. Lähteitä et-

siessämme muistimme lähdekriittisyyden. Valitsimme käytettävät lähteet niiden sopivuuden kannalta 

meidän työhömme. Useampi lähde antoi samanlaisia tuloksia, joka lisäsi tiedon luotettavuutta 

(Bingham 2020). Etsimme mahdollisimman tuoretta tietoa. 

Kehittämistyömme palautettiin plagioinnintunnistusjärjestelmän kautta suunnitelmavaiheessa ja työn 

valmistuessa. Hyvän tieteellisen käytännön mukaan kaikki opinnäytetyöt tarkistetaan plagiaatintun-

nistusjärjestelmässä (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset, Arene ry 2020). 

Tällöin saadaan tieto tahattomasta plagioinnista. Tämä lisää kehittämistyön luotettavuutta. Hyvän 

tieteellisen käytännön mukaan on tapana sopia tilaajan kanssa tietojen päivittämisestä ja vastuusta 
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(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa, Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023, 14). Kehittämistyömme valmistuttua luovutimme sen tilaajallemme. Samalla 

ohjeen tietojen päivittämisen vastuu sekä työn omistajuus siirtyi työn tilaajalle. Työn luovuttamisen 

jälkeen emme enää vastaa tietojen ajankohtaisuudesta. 

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen 

Opinnäytetyötä tehdessämme opimme paljon sekä aiheesta että itsestämme. Opinnäytetyötämme 

kirjoittaessa harjaannuimme laatimaan virallista asiatekstiä. Oppia tuli omin sanoin kirjoittamisesta 

ja tekstin tiivistämisestä. Opimme etsimään ja valikoimaan opinnäytetyöllemme sopivia tutkimusar-

tikkeleita ja tulkitsemaan tutkimusartikkeleiden tuloksia. Opimme etsimään ja käyttämään kansain-

välisiä artikkeleita. Tutkimuksia oli paljon ja niistä etsimme sopivimmat ja luotettavimmat. Harjaan-

nuimme olemaan lähdekriittisiä. Opimme pitkäjänteisyyttä ja kärsivällisyyttä. 

Opinnäytetyötä tehdessä teimme selkeän työnjaon. Aikataulutus sekä työnjako oli välttämättömiä 

opinnäytetyön etenemiselle. Koemme onnistuneemme aikataulujen pitämisessä. Opinnäytetyö koos-

tuu eri osista ja se on jaettu eri vaiheisiin. Olemme aikatauluttaneet prosessin eri vaiheet. Prosessin 

aikana kehitimme sekä arvioimme omaa toimintaamme. Yhteistyötaitoja tarvitsimme eri osapuolten 

kanssa ja niissä kehityimme. Yhteistyötä pääsimme tekemään sekä opinnäytetyökirjoittajien kesken 

että opettajien ja työn tilaajan kanssa. Prosessin edetessä opimme tiimityöskentelyn tärkeyden. Ko-

emme tiimityöskentelytaitojen vahvistuneen ja kehittyneen. Tiimityöskentelyssä onnistunut vuorovai-

kutus hyvien teknisten taitojen kanssa mahdollistaa sellaisen lopputuloksen, johon yksilö ei olisi yk-

sin toimiessaan päässyt (Isoherranen 2005, 58–60). 

Aihe oli jokaiselle työn tekijälle uusi, eikä työn tilaaja ollut ennestään tuttu. Opinnäytetyömme aihe 

käsitteli työmme kannalta mielenkiintoista potilasryhmää ja koimme saavamme potilaan hoitoon 

uutta tietoa ja näkökulmia. Kehittämistyö oli kaikille kirjoittajille uusi asia, jonka takia aluksi työsken-

tely oli vierasta sekä epävarmaa. Aikaa kului paljon siihen, mikä kehittämistyö on, mitä kaikkea sii-

hen kuuluu, millainen on hyvä ohje sekä aiheen tiedon hakemiseen. Itse ohjeiden tekeminen oli mie-

lenkiintoista ja sujuvaa. 

Tiimityöskentelytaitojen kehityksestä on hyötyä tulevaisuuden ammatissa ensihoitajana. Erityisesti 

kiireen vallitessa (Kallio 2019, 13) ja tilanteiden muuttuessa nopeasti, johtajan tehtävä ja tiimin vuo-

rovaikutuksen merkitys nousevat keskiöön. Kiireettömissä tilanteissa on mahdollisuus perusteelli-

sempiin asioihin selventämiseen ja määräysten antamiseen, mutta kiireisissä hoitotilanteissa tähän ei 

ole tilaa eikä mahdollisuutta (Kallio 2019, 13). 

Ammatillinen kehitys ensihoitajiksi on vahvistunut työtä tehdessä. Olemme kehittyneet paineensieto-

kyvyssä ja priorisoimaan tehtäviä. Castrén ym. (2012, 125) mukaan pelastusalalle hakeutuvat henki-

löt, jotka omaavat hyvän paineensietokyvyn ja jotka selviävät tavanomaista paremmin haastavissa 

tilanteissa. Työntekijän jaksamiseen vaikuttaa se, miten hyvin hän sietää epävarmuutta ja haasta-

vien tilanteiden tuomaa ahdistusta. Jotta toiminta ensihoitotehtävillä ei vaarannu, joutuu ajatukset 

epävarmuudesta jättämään taka-alalle. (Castren ym. 2012, 124.)  



 
29 (35) 

 

   

 

Priorisointitaito ensihoitotyössä on näkyvimmillään monipotilastilanteissa. Monipotilastilanteissa aut-

tajia on rajallinen määrä ja kaikkien potilaiden hoitoa ei voida toteuttaa samanaikaisesti. Potilas-

luokittelu eli triage tehdään heti potilaan tavoittamisen jälkeen ja sen tehtävänä on määrittää, keihin 

ensihoitotoimet on kohdennettava ensimmäisenä ja ketkä voivat odottaa hoidon aloitusta. Haas-

teena on löytää potilaat, joilla vallitsevissa olosuhteissa on realistiset mahdollisuudet jäädä henkiin. 

(Castrén ym. 2012, 338.) 

Koemme, että opinnäytetyöprosessi on vahvistanut osaamistamme hoitaa ja kohdata uimarin keuh-

kopöhöä. Opinnäytetyön ansiosta tietomme ja osaamisemme uimarin keuhkopöhön tunnistamisesta 

sekä hoidosta ovat lisääntyneet. Koemme näiden ansioista työelämätaitojemme sekä asiantuntijuu-

temme edistyneen prosessin jokaisessa vaiheessa.  

7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa ohjeet, jotka lisäävät kilpailijoiden ja ensiapuhenkilöstön tietoa 

uimarin keuhkopöhöstä. Saimme ohjeet tehtyä ja tilaajamme on tyytyväinen niihin. Tilaaja voi jakaa 

ohjetta eteenpäin. Ohjeiden avulla kilpailijat saavat tietoa keuhkopöhöstä ennen kilpailutilannetta ja 

ensiapuhenkilöstöllä on ohje muistin tueksi kilpailujen ollessa käynnissä. Ohjeet julkaistiin opinnäyte-

työn liitteisiin, josta jokainen voi tutustua niihin. Muutkin tapahtumajärjestäjät, joiden tapahtumissa 

uimarin keuhkopöhö on mahdollinen, voivat tutustua ohjeisiin ja lisätä osallistujien ja kilpailujen en-

siapuhenkilöstön tietoa aiheesta. Ohjeita voivat hyödyntää myös kaikki, joita aihe läheisesti koskee 

tai kiinnostaa eli esimerkiksi avovedessä märkäpuku päällä uivat urheilijat. Ohjeiden avulla voidaan 

nopeasti kerrata uimarin keuhkopöhön keskeisimmät asiat kilpailijan tai auttajan näkökulmasta. 

Jotta saimme laadittua ohjeet, etsimme ja kokosimme tietoa uimarin keuhkopöhöstä monista tutki-

muksista. Teoriaosassa tutkimuksista on jäsennelty, poimittu ja käännetty tietoa suomen kielelle. 

Siitä on helppo kerrata tai opiskella asioita. Opinnäytetyömme teoriaosaa voidaan käyttää hyödyksi 

tutustuttaessa uimarin keuhkopöhöön. 

Jatkotutkimuksessa voisi tutkia eri tapahtumajärjestäjien tietoa uimarin keuhkopöhöstä ja siitä 

kuinka erilaisissa tapahtumissa on varauduttu sen hoitoon. Ohjeita voisi jakaa ja seurata onko sillä 

tietoa lisäävä vaikutus. Uimareille voisi laatia kyselytutkimuksen, jossa selvitetään heidän tietojaan 

uimarin keuhkopöhöstä.  
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LIITE 1: OHJE UIMARIN KEUHKOPÖHÖSTÄ KILPAILIJOILLE 

 

Ohje uimarin keuhkopöhöstä kilpailijoille 

Keuhkopöhö: 

Uimarin keuhkopöhössä nestettä kertyy keuhkoihin ilman, että nestettä vedetään suun kautta keuhkoihin. Oireina 

voi olla esimerkiksi hengenahdistusta ja hengityksen vinkumista/rohinaa. Lisäksi löydöksinä voi olla myös alaraaja-

turvotuksia ja suusta tulevaa vaahtoa. 

Uimarin keuhkopöhö paranee yleensä viimeistään 48 tunnin kuluttua vedestä nousemisesta. Sillä on taipumus 

parantua usein itsestään, mutta joskus se voi aiheuttaa hengenvaarallisen tilan. Uimarin keuhkopöhöä voidaan 

hoitaa positiivisella hengitysteiden paineella (CPAP/BiPAP hoidolla). 

CPAP- ja BiPAP-hoidon ajaksi kasvoille laitetaan tiivis maski, jonka kautta annetaan lisähappea. Sairaalahoitoa tar-

vitaan siinä vaiheessa, jos neste ei poistu keuhkoista ja hengitystaajuus ei lähde laskemaan paikan päällä anne-

tusta hoidosta huolimatta. 

 

Voit ennaltaehkäistä keuhkopöhön syntymistä seuraavanlaisesti:  

❑ Vältä liiallista neste- ja suolatankkaamista ennen kilpailua  

❑ Valitse oikeankokoinen märkäpuku 

❑ Lämmittele riittävästi ennen suoritusta 

❑ Varaa aikaa veteen totuttautumiseen, erityisesti veden ollessa viileää (esim. alle 18 °C) 

❑ Aloita rauhallisesti. Lähdössä rolling start -menetelmä, joten lähtöviivan yli ei tarvitse päästä ensimmäi-

senä.  

❑ Kokemattomammalle kilpailijalle suositellaan lähtöä joukon loppupäästä. 

 

Toimintaohjeet, jos epäilet keuhkopöhöä itselläsi: 

❑ Ilmoita venevalvojille oireesta ja mieti kilpailun keskeyttämistä 

❑ Nouse pois vedestä 

❑ Riisu märkäpuku pois päältä 

 

Kilpailun keskeyttämistä suositellaan vahvasti, mikäli epäilet itselläsi keuhkopöhöä. 
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LIITE 2: OHJE UIMARIN KEUHKOPÖHÖSTÄ ENSIAPUHENKILÖKUNNALLE 

 

Ohje uimarin keuhkopöhöstä ensiapuhenkilökunnalle 
 

Uimarin keuhkopöhössä veden paineen vuoksi nestettä kertyy keuhkoihin.  

 

Oireet: 
❑ Hengenahdistus/hengitystaajuus koholla 
❑ Matala happisaturaatio 
❑ Hengitysäänet rohisevat ja/tai vinkuvat 
❑ Vaahtoa suusta  
❑ Alaraajaturvotukset 

 
 

Potilaan tutkiminen: 
❑ Happisaturaatio 
❑ Hengitysäänten kuunte-

leminen 
❑ Verenpaineen mittaus 
❑ Jalkojen turvotukset 

 

Uimarin keuhkopöhö on todennäköinen jos: 

➢ happisaturaatio 95 % tai vähemmän  

➢ keuhkoauskultaatiossa kuuluu rahinaa 

 

Nämä kaksi kliinistä merkkiä osoittavat uimarin keuhkopöhön 97 % todennäköisyydellä, kun kyseinen henkilö on 

ollut uimassa. 

 

 

Hoito 
❑ Märkäpuvun pois ottaminen 
❑ Mahdollisesti lisähappi 
❑ CPAP/BIPAP  
❑ Lämpötaloudesta huolehtiminen 

 

CPAP/BIPAP vasta-aiheet: 
Ehdottomat: 

 Sydän- tai hengityspysähdys 
 Maskin käyttö ei onnistu 

Suhteelliset: 
 Vaikea sekavuus/kiihtyneisyys/yhteistyö-

kyvyttömyys 
 Epävakaa verenkierto 
 Suuri aspiraatioriski 
 Ylähengitysteiden ahtauma/verenvuoto 
 Tuore kasvojen tai kallonpohjan tai ruo-

ansulatuskanavan yläosan vamma tai 
leikkaus 

 Ilmarinta ilman toimivaa pleuradreeniä 
 

Jatkohoito/kuljetus sairaalaan tulee kysymyk-
seen: 

❑ Jokaisen kohdalla, jota hoidettu 
CPAP/BiPAP hoidolla  

❑ Kun saturaatio ei lähde nousemaan  
❑ Hengitystaajuus ei lähde laskemaan 
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