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TIIVISTELMA

Borodavkin, Joanna. Korkean selkdydinvamman saapeaan oman hengityksen
tukeminen. Diakonia-ammattikorkeakoulu, kevét 204@®s., 6 liitettéa. Hoitoalan koulu-

tusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Suomessa kuntoutetaan vuosittain noin 100 uuttesai selkdydinvaurion saanutta
potilasta. Opinnaytety6n tavoitteena oli tutkiakean selkdydinvamman saaneen poti-
laan oman hengityksen tukemisessa kaytettavidearola seka niihin liittyvid haasteita.
Tarkoituksena oli tuottaa tietoa kaytetyista melnetsta ja koota tulosten perusteella
tiivistelm& To010n sairaalan traumatologisen telsaston seka Invalidiliiton Validia
kuntoutuksen kayttéon. Tiivistelma kuvaa korkealk@aglinvammapotilaan hengityk-
sen tukemisen eri menetelmia ja sita voidaan hyiddyjatkossa laadittaessa yhtenaisia

ohjeita hoitohenkilokunnan kayttoon.

Tutkimusaineisto kerattiin hoitohenkilékunnan tedaastatteluilla ja haastatteluaineis-
to analysoitiin teemoittelemalla tutkimuskysymysteakaan. Tulokset vahvistivat ai-
kaisempaa tietoa korkean selkdydinvammanpotilasandmengityksen tukemisessa
kaytetyista keinoista. Hengityksen tukemisessadktaia keinoja olivat manuaalinen
liman irrotus taristamalla, asento- ja liikkehoipalleahengityksen kasin avustaminen,
keuhkojen rekrytointi seka yskityskoneen kaykdastateltavat olivat yhtd mielta siita,
ettd hengityksen noninvasiivisten menetelmien hidtyja kaytt6on voitaisiin antaa
laajempaa perehdytysta ja sisallyttdd hengitykskeminen osaksi paivittaisten hoito-

toimien toteutusta.

Avainsanat: korkea selkaydinvamma, oman hengitykseeminen, teho-osasto, kun-

toutus, hengitysharjoitus.



ABSTRACT

Borodavkin, Joanna. Supporting patients own bragthiith high level spinal cord inju-
ries. 70 pages and 6 appendices. Language: Firtédsinki, Spring 2016.
Diaconia University of Applied Sciences. Degreegpamme in Nursing. Degree:

Nurse.

The aim of this thesis was to inspect the differapthods of supporting high level spi-

nal cord injury patient’s own breathing. The pum@gs to create new information and
report existing methods of the treatments. TodiEamatology intensive care unit and

Validia spinal cord injury ward were associates angrt of this project.

Based on the results was created a simple, ‘easatb leaflet. It is a summary of the
methods used to help increase spinal cord injutigpies own breathing in theory and
in practise. Commonly used methods were drainingusupostural drainage and per-
cussion, positive expiratory pressure, non-invaseilation, using cough assist and

physiotherapy.

A theme interview was used as the study metholigthesis. The data was analysed
by content analysis. The result showed that thd ossthods were the same as intro-
duced in theoretical data. Due to the intervieviseitame clear that both of the wards
found it beneficial to provide sufficiently accugahtroduction of how to use all the
non-invasive breathing methods successfully to tredpatient’s own breathing. In
addition, in the future it is possible to improwstructions or solid practise by using the

data from the summary.

Keywords: high level spinal cord injury, securingfipnt’'s own breathing, intensive

care unit, rehabilitation, breathing practise.
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1 JOHDANTO

Suomessa kuntoutetaan vuosittain noin 100 uutteesaiselkdytimen vaurion saanutta
potilasta. Selkaydinvaurio syntyy yleensa mekaanigeman seurauksena, tyypilli-
simmin liikkenne- ja putoamistapaturmissa tai kaasem seurauksena. (Kannisto &
Ylinen 2014.) Selkaydinvammapotilaan hoitoa altétessa tarvitaan lahes aina valvon-
tatasoista hoitoyksikk6&, jossa voidaan varmistggea reagoiminen potilaan voinnin
akillisiin muutoksiin. (Salo 2010, 428). Korkeaaglkdiydinvammaan liittyy lahes aina
hengitystoiminnanhairio, jonka vuoksi suurin osenw@an saaneista joudutaan siirta-
maan hengityskonehoitoon heti ensimmaisten vuoikalaikana. (Kannisto & Ylinen
2014). Tehohoidossa selkaydinvammapotilaan hengityetaan talla hetkella paaasi-
assa hengityslaitehoidolla ja erilaisia imulaigdityddyntaen. Keinot hengityksen tu-
kemiseen muilla keinoin jaavat usein vahaisiksikka niitd pystyttaisiin hyddynta-

maan potilaiden oman hengityksen tukemisessa.dkieta 2015.)

HYKS-alueella on useita teho- ja valvontaosastajaiista jokaisella on omat hoitotyon
ohjeet seka kaytannot. Monet ohjeistuksista pevastuitenkin totuttuihin tapoihin
toimia seka perinteisiin, eivatka ne valttamat&iehaa nykytiedon kanssa ajan tasalla.
Yhtenaiset kaytannot ja ohjeet takaavat hoidonndisyyden, jatkuvuuden ja laaduk-
kuuden, vaikka potilas siirrettéisiin toiselle asdle tai hoitava henkildsto vaihtuisi.
(Palonen & Aho 2009.)

Opinnaytetyoni aiheena on korkean selkdydinvammaneen potilaan oman hengityk-
sen tukeminen. Tarkoituksena on tutkia talla héiketéngityksen tukemiseen kaytetta-
vid eri menetelmia ja tavoitteena on tuottaa ti¢todohenkilokunnamyddynnettavak-
si. Yhteistydkumppaneina toimivat T66l6n sairadl@aumatologinen teho-osasto ja
Invalidiliiton kuntoutus Oy, Validia kuntoutus Het&i. Aloite opinnaytetyéhon tuli
T66I6n teho-osaston henkilokunnalta. Hoitajien esé&h tuoreen selkaydinvamman
saaneen potilaan hoitoty6ta olisi kehitettava. @dlastuetaan hengitysté paljon hengi-
tyskoneilla sekd imulaitteilla, mutta muita mahdwdl keinoja ei hyddynneta osaston

henkilokunnan mukaan riittavasti.



2 SELKAYDINVAURIO

Selkaydinvaurio aiheutuu Suomessa noin 100 hetkidlodessa ja tapaturmaisen sel-
kaydinvamman saaneita henkildita arvioidaan olévaomessa 3000. Selkaydinvauri-
oista noin 42 prosenttia aiheutuu yleensa liikemmettomuuksissa, 37 prosenttia pu-
toamisonnettomuuksissa, 7 prosenttia sukeltamisestalaan veteen, 3 prosenttia va-
kivallasta ja 11 prosenttia muista syista. (Kamn&tYlinen 2014.) Riskiryhman muo-
dostavat 16—35-vuotiaat miehet, joilla tyypillisimmselkaydinvaurio syntyy liikenne-
tapaturmien seurauksena ja idkkdammilla aiheuttajgeisemmin kaatumis- tai pu-
toamistapaturmat. Sairauksien aiheuttamista seikégdrioiden méaarista ei ole luotet-

tavaa tutkimustietoa. (Kaypahoito 2012, 2.)

2.1 Selkarangan rakenne

Selkaranka (columna vertebralis) koostuu 32—-34mésta, joihin kuuluu 7 kaulanika-
maa, 12 rintanikamaa, 5 lannenikamaa, 5 ristinikaja8-5 hantanikamaa. Ristinika-
mat ja hantanikamat ovat kuitenkin yleensa kasvaytgeen, joten néain monta erillista
nikamaa ei aikuisella ole havaittavissa. Nikandlfasuuri merkitys ihmisen vartalon,
kaulan ja paan liikkkumiselle. Selkaranka muodostdavan vartalon tuen, mutta se on
hyvin taipuisa. (Nienstedt, Hanninen & Arstila 20@8-49 & Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2007, 179.)

Jokainen nikama muodostuu nikaman solmusta sekadtaga nikamien solmujen va-
lissé on vélilevyt, jotka muodostavat rustoliitaksiikamien kanssa. Valilevyn sisélla
oleva ydin on pehme&aa massaa, valilevyt itsesséirnaustavia ja ne vaimentavat sel-
karankaan kohdistuvaa painetta puristuessaan koktikamahaarakkeissa on lihasten
ja nivelsiteiden kiinnityskohdat ja ne muodostdesettinivelet eli selkéanikamien pik-
kunivelet. (Bjalie ym. 2007, 180-181.)

Selkarangan nikamat numeroidaan roomalaisia nutagkayttden siten, etta kaularan-
gan alueeseen kuuluvat nikamat merkitdan C-kirjlar{aervus cervicalis) ja sisaltavat
nikamat CI-CVII. Rintarankaan eli torakaalitasoaukivat nikamat merkitaan kirjai-



milla Th ( nervus throracicus) ja siihen kuuluvdtamat Thi-ThXII. Lannerankaan el

lumbaalitasoon siséltyvat alueet LI-LV ja ne meiéit kirjaimella L (nervus lumbalis).

Ristiluu eli sakraalitaso merkitdan kirjaimellagshiantaluu eli kokkygeaalitaso merki-

taan kirjaimin Co. Kaularangan alueella on kahdekssrmojuuriparia ja poiketen ni-

kamista ne merkitaan kayttaen arabialaisia nunwer(®alo 2010, 411 & Bjalie ym.

2007, 69.)
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KUVA 1. Selkaranka (Spinal cord injury center, 301



2.2 Selkaydin

Selkaydin on noin pikkusormenpaksuinen keskusheionassa, joka sijaitsee sel-
kaydinkanavassa. Selkaydin yhdistaa aareishermest@aaivoja ja sen tehtavana on
ohjata hermoimpulsseja aivoista kohde-elimiin Jaatsin. Selkaydin sijaitsee selkaran-
gankanavassa selkaydinkalvojen seka likvorin gh-aelkdydinnesteen ymparéimana.
Selkaytimesta lahtee hermojuuria, jotka nikamapavidista jatkuvat selkaydinhermoi-
na. Selkaydin paattyy aikuisella toisen lannenikaka@hdalle. Selkdydinhermojen ni-
mitys on sama kuin niiden nikamien, joiden korkdtalee lahtevat. (Bjalie ym. 2007,
69.)
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SPINAL CORD: A N median sulcus
Gray matter " |
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White matter ————— R

= e — Anterior
‘iu \h > 4 median fissure
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MENINGES:
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Spinal nerve

: S, Arachnoid

‘i__)%i\__“ N mtdedrle)

SRl —————— Dura mater

‘ (outer)

Subarachnoid
space

Anterior view and transverse section through spinal cord

KUVA 2. Selkaydin (Central nervous system, spimal aranical nerves. 2015.)

Varhaisessa sikion kehitysvaiheessa elimisto jeyggy omiksi segmenteiksi. Segmen-
tit muodostavat oman selkaydinhermoparin, joka lweydessé siihen segmenttiin kuu-
luviin lihaksiin ja ihoon. Segmentteja on yhta nmektin selkaydinhermoja ja ne on
nimetty samalla tavoin. Hermosyyt liittyvat ndiltoman alueensa segmentteihin muo-

dostaen alueen, jossa yhdesta selkaydinjaokke#dtel sensorinen hermotus télle iho-
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alueelle. Naita ihoalueita kutsutaan dermatomeMshiali selkaydin vaurioituu, voi
iholla tyypillisesti ilmeté tuntopuutoksia, jotkahjtuvat juuri selkédydinhermon vaurioi-
tumisesta. (Bjalie ym. 2007, 71.)

Selkaytimen poikkileikkauskuvassa nakyy solujennsista seka myeliinitupettomista
dendriiteista muodostuva harmaa-aine, joka mueyterhosen siipia. Taman kuvion
etukarkea eli vatsanpuoleisia siipia kutsutaanaeueksi ja takakéarkea eli selanpuolei-
sia siipia takasarviksi. Selkaytimen hermoissaenserisia ja motorisia hermosyita,
jotka jakautuvat ja kulkevat selkaytimessa eri tavblermot jakautuvat etu- ja takajuu-
reksi niin, etta sensoriset hermosyyt kulkevat jiak@n kautta takasarveen ja motoriset

hermosyyt kulkevat etusarvesta. (Bjalie ym. 2007) 7

okahaarake

aivokalvo

aukko (tayttynyt rasvakudoksella) harmaa aine

valkoinen aine

artikulaatiopinta dorsaalijuuri

: - ventraalijuuri
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selkaydinhermo

Processus transversus
(ylempi o0sa) y

Processus transversus
(alempi osa)

nikamavalilevyn
ydin
Foramen transversium nikaman vartalo syykeha

KUVA 3. Selkaytimen poikkileikkaus. (Selkaydinherng915.)

2.3 Selkaytimen vaurioituminen ja syyt

Selkaydinvaurio syntyy yleensd mekaanisen voimarnesg&ksena. Syntynyt voima ai-

heuttaa nikamamurtuman, nikaman siirtyman tai e@jityran. Selkaydinkanavaan syn-
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tyy verenpurkauma seka turvotusta, jotka aiheuttagemokudoksen lisdvaurioita ja
hermosolujen tuhoutumisen. Myads erilaiset kasvaitugthdukset ja verenkiertohairiot
voivat vahingoittaa selkaydinta. Selkaydinvauriagtseeutuu yleensa pysyvida muutok-
sia, muun muassa lihasvoiman ja tunnon heikentymiagtonomisen toiminnan hairi-
Oita seka toiminta- ja liikuntakyvyn menetys kokandai osittain. (Kaypahoito 2012,
3.) Selkaydinvamma maaritellaan selkarangan nikarkahdistuneen vamman sijain-
nin mukaan. Korkeassa selkdydinvammassa on vauridginikama valilta C1-C4.
(Kaypahoito 2012, 3.)

Aina selkarangan murtuma ei ole selkaytimen vatunmisen syy. My6s niskan retkah-
taminen tai nivelsidevamma voi aiheuttaa selkaytimgurioitumisen, silla ydin joutuu
tuolloin 4arimmaiseen venytykseen. Selkaydinkanardautuminen, kulumien aiheut-
tamat muutokset seka kaularangan nikamien yhtesmsuhinen ovat selkaydinvam-

malle altistavia tekijoita. (Selkaydinvammasaa#on3.)

Selkaranka on hyvin kestava ja usein nikamien nesda selkaydinkanava ei kuiten-
kaan vahingoitu. Selkdrankaan syntyneista murt@miStprosentissa ei vaurioita synny
hermojuuriin tai selkaytimeen. Murtuman vahingatisa selkaydinta ydin ja& usein
puristukseen, venyy ja ruhjoutuu. Tasta aiheutovotusta selkaytimeen sekd sen ym-
paristoon, mika vaikeuttaa potilaan tilannetta. r8uvaurio syntyy todennakoisesti jo
selkarankaan aiheutuneesta iskusta, mutta lopetiisEnteeseen vaikuttaa paljon eli-
mistdssa tapahtuvat reaktiot. Lopullinen ytimenna@tuminen ei siis valttamatta ta-

pahdu valittomasti. (Selkaydinvammasaatio, 2003.)

2.4 Selkaydinvaurioiden luokittelut

Selkdrangan murtumakohta vastaa harvoin neurodogairiotasoa. Selkaydinvaurio
voidaan jakaa eri tasoihin riippuen vaurion tyyigt nikama-alueesta, johon vamma
on syntynyt. Neurologisen tason eli tunnon sekasNoimien ja vaurion taydellisyys
maaritellaan kansainvalisesti laaditun ASIA (Amaricpinal injuries association)
standardiasteikon mukaisesti. Luokitus siséltaéttasD. A-tason vauriossa on kyse

taydellisesta selkaydinvauriosta lihasvoiman sekadn osalta, jolloin motorista tai
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sensorista toimintaa ei ole sailynyt. B-tason v@asa on kyse tunnon osalta osittaisesta
vauriosta ja lihasvoiman osalta taydellisesta weta. C- ja D-luokat kuvaavat tunnon
ja lihasvoiman osittaista vaurioita. (Kaypéahoitd2Q3.) Vauriotason luokituksessa on
kaytossa kansainvalinen ASIA- luokitus, jonka aaydiritddn karkeasti luokittelemaan
selkaytimen neurologista vammatasoa. ASIA- luokigiglaan yleensa valittomasti
potilaan vammauduttua, mutta myds uudestaan kuwrgej# seurantavaiheissa. (Lep-
panen, Stgzelius & Hokkinen 2011, 8-9.)

Luokitusta tehtdessa selvitetaan selkaytimeen aihativauriotaso. Vauriotasoa luoki-
tellessa huomioidaan puolierot, motorinen ja sé@nearvauriotaso seka se, onko ky-
seessa taydellinen vai osittainen vaurio. Ytimeurikohdat seka tuntopuutoskohdat
merkitédan arabialaisilla numeroilla. Kaula-, rinfaiannerangan seka ristiluun alueet
merkitdan kirjaimilla C, T, L ja S. Vaurioituneistékamista kaytetddn samoja kirjain-
lyhennyksia ja vammataso merkitd&n kayttamalla mdaisia numeroita. Selkaytimen
vauriotasot merkitdan mainitsemalla alin toimivgreentti ja dermatomi erikseen. Tun-
toa testataan teravalla esineella seka kosketakgAhoniemi & Valtonen 2009.)
Alimmaksi toimivaksi sensoriseksi segmentiksi mi@iéan taso, jolla tuntoaisti on
normaali testattaessa ja jossa voima voittaa pain@an. Tunto- ja lihastestaus arvioi-
daan ja pisteytetadhestauksissa saatu kokonaispisteméaara kuvaa sellegyt kohdis-
tuneen vaurion laajuutta. ASIA- luokituksen perefite pystytaan ennustamaan karke-
asti saavutettavissa oleva toimintakyky seka sauuainon ja lihastoiminnan kehitysta

muutoksen eri vaiheissa. (Leppanen ym. 2011, 8-9.)

Selkaydinvauriosta voi tulla tdydellinen tai ositten vaurio. Motoriikan ja tuntoaistin
puuttuessa alimmista sakraalisegmenteista (S4-Fa)taan taydellisesta selkaydinvau-
riosta. (Kannisto & Ylinen 2014.) Taydellisessa nassa selkaytimen vauriokohdan
alapuolella ei ole tuntoa lainkaan tai aktiivisteaktoimintaa. Taydellinen selkaydinvau-
rio aiheuttaa vammakohdan alapuolelta lihastendaaitumisen seka raajojen spasti-
suutta, suolen toiminnan hairidita, sukupuolitoitojan hairi6ita, kipua ja muutoksia
sydan- ja verenkiertoelimistdssa. Osittaisessaiossa tunto ja lihastoimintaa sailyy
vauriokohdan alapuolella. Osittaiseen vauriookyliimyds tuntopuutosta ja halvaan-
tumista seka spastisuutta, kipua, sukupuolitoinmdairiintymista seka suolen ja ra-
kon toiminnan hairiintymista. Lihastoiminnan ja ham palautumista voi tapahtua 1-2
vuotta vamman aiheutumisen jalkeen. (Lepp&nen ¥hl 28-9.)
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Kaularangan alueen selkaydinvaurio aiheuttaa tietgégn eli neliraajahalvauksen. Vau-
riosta johtuen yla- ja alaraajojen lihasten toiraija tunto on heikentynyt tai se puuttuu
kokonaan. Rinta- ja lannerangan alueen selkaydmy#aas aiheuttaa paraplegian eli
alaraajahalvauksen. Paraplegiassa ylaraajojenntarja tunto sailyy normaalina, mutta
alaraajojen tunto seka lihasten toiminta on heik®yittai puuttuu kokonaan. (Leppénen
ym. 2011, 7.)

2.5 Selkaytimen vaurioitumiseen johtavat muut syyt

Aina selkaytimen vaurioituminen ei johdu traumasalkaytimen vaurio voi syntya
esimerkiksi myeliitin eli tulehduksen seuraukseg®elkaydinvammaséaatio, 2003.)
Myeliitilla tarkoitetaan selkaytimeen syntynyttéiligta vaurioita, jonka aiheuttaja ei
ole esimerkiksi kasvain tai nikamamurtuma. (Arolve, 2002.) Tulehdusta hoidetaan
bakteeri- tai virusladkkein, mutta aina tulenduksgyta ei pystyta selvittamaan. Selka-
rangan ymparistokudoksissa olevat tulehdukset vonyes levitessaan vaurioittaa sel-

kaydinta. (Selkaydinvammasaatio, 2003.)

Kasvaimet

Erilaiset kasvaimet selkaytimessa tai sen laheisyyé voivat aiheuttaa selkaytimen
vaurion. Kasvaimet voivat olla hyvan- tai pahankst. Tilanne yleensa kehittyy vahi-
tellen eiké oikeaan diagnoosiin valttAmatta pafsta Hoito on yksilollista, mutta eri-
laisina hoitokeinoina kaytetaan leikkaushoitoaetgsgta ja solunsalpaajahoitoa. (Sel-

kaydinvammasaatio, 2003.)

Verisuoniperaiset ongelmat

Verisuoniperaiset ongelmat, kuten laskimon ja wadth valinen oikovirtaus, laskimoi-
den epamuodostuma tai valtimon tukos, voivat athawtelkaytimen vaurioitumista.
Oirekuva on usein vaihtelevaa ja yhtena hoitomumtaiytetaan myos leikkaushoitoa.

(Selkaydinvammasaatité 2003, i.a.)
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Kulumamuutokset

Selkarankaan voi syntya kulumamuutoksia, jotkataaat ahtauttaa selkaydinkanavaa.
Ahtautuminen saattaa aiheuttaa sen, etta ydin akaaoitua. Hoitona on usein sel-
kadydinkanavan ahtauman lieventaminen leikkaushiadmyos valilevyn pullistuma

voi vaurioittaa selkaydinta sekéa hermojuuria. Btlima voi esiintya missa tahansa sel-
kadrangan osassa, tosin usein valilevy pullistusigitsevat lannerangan alueella. Jos-
kus pullistuma voi aiheuttaa pysyvan halvaustittuplloin leikkaushoito on valttama-

ton. (Selkdaydinvammasaatio, 2003.)

Synnynnainen selkaytimen pullistuma

Synnynnéinen selkaytimen ja selkaydinkalvojen ptdina voi aiheuttaa ytimen vauri-
oitumisen. Kyseessa on selkaydinkohju (meningonsgo= MMC). (Selkaydinvam-
maséaatio 2003, i.a.) Syita MMC:n synnylle ovat@&rkhermostossa tapahtuvat kehitys-
hairiot. Hairio saa yleensa alkunsa raskauden kahmida viikolla aivojen ja selkayti-
men aihioiden alkaessa kehittyd. Tuolloin hermogkmtys hairiintyy ja osa sel-
kanikamista jaa avoimiksi. Synnynnainen MMC aihaaithina selkaytimen vaurioitu-
misen. Vauriot ovat eriasteisia ja syntyvat eritaaim selkaydintd, joka vaikuttaa oire-

kuvan erilaisuuteen. (Suomen cp-liitto ry, i.a.)

Selkaydin voi vaurioitua ilman rankamurtumaa. Tilaron aina arvioitava yksilollisesti,
mutta tuolloin leikkaushoidosta voi olla apua. Laikshoitona voidaan tehda dekomp-
ressio eli vapauttaa puristuksiin jaanyt hermokkauksessa voidaan saada tietoa sel-
kaytimen tilasta ja vaurioita voidaan leikkaukséneydessa ndhda, mutta selkaydin voi
my0s nayttaa vioittumattomalta ja silti olla vahaigunut. Halvausoireet voivat lievit-

tya myos ilman leikkaushoitoa. (Selkaydinvammagaa003.)
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3 KORKEAN SELKAYDINVAMMAPOTILAAN HOITOTYO

Korkeat selkaydinvammat maaritellaan nikamaan ksthdeen vamman mukaan valilla
C1-C4 eli taydellinen kaulaytimen vaurio, tetrapge@ 1—-C4-vauriotasolla potilaalla ei

ole lihasaktiviteetti ylaraajoissa lainkaan. (Rieit& Kopponen 2015.)

Selkadydinvammapotilaan hoito aloitetaan aina valatasoisessa yksikossé, missa poti-
las saa tehostettua valvontaa seka hoitoa ja pystgtaan reagoimaan nopeasti potilaan
voinnin akillisiin muutoksiin. Tallaisilla potildi voi alkuvaiheessa tapahtua hemody-
namiikassa suuria muutoksia seka ensimmaisina kaasina hengityslaman riski koh-
distuu potilaisiin, jotka ovat vain pallehengityksearassa. (Salo 2010, 428.) Tehohoi-
dossa hoidon ensisijaisia tavoitteita ovat hypovide (kokonaisnestetilavuuden va-
hentyminen), bradykardian (harvalyontinen rytmil@iseka sokin hoito ja ennaltaeh-
kaisy. Alkuvaiheessa myo6s vagaalinen tonus (liségmparasympaattinen saately)
saattaa kohota seka autonomisen hermoston toimmémientya. Tehohoidossa huomioi-
daan myos potilaan kohonnut riski painehaavoihamalyyttiseen ileukseen seka asen-
tohoidon tarkeys ja merkitys. Selkaydinvauriosteeatuu muutoksia myods keuhkojen
toimintaan, aineenvaihduntaan, sydamen toimintaarenkiertoelinten toimintaan seka
hormonaaliseen toimintaan. Tilanteeseen ja jal&isiin vaikuttavat myds esimerkiksi

henkilon ik&, muut sairaudet, ja elamantyyli. (Aleni & Valtonen 2009.)

Kaikki korkean selkaydinvamman saaneet potilaaiteralttamatta tarvitse tehohoitoa,
mutta kaikki tarvitsevat yksilollisen arvion vamntega sen vaatimista hoitotoimista.
Selkadydinvammapotilasta arvioitaessa yksi tarkeistdkriteereista on potilaan hengi-
tysmekaniikka ja yskimisvoima. Potilaan tilan amton vaikuttavat myos ika, perus-
sairaudet, yhteistyokykyisyys, ruumiinrakenne padisuus. Tehohoitoa vaativia indi-
kaatioita korkean selkaydinvamman saaneella pttlazat esimerkiksi poikkeava
hengitysmekaniikka, alentunut yskimisvoima, kallmyénalovest- kaari ja peruselin-
toimintojen hairi6. (Reitala & Kopponen 2015.)

Vaurion sijainti selkaytimessa vaikuttaa keuhkaggesaan— ja uloshengityslihasten toi-
mintaan. Hengityslihasten voima heikkenee ja kejdrkkapasiteetti vihenee.
Uloshengityksesta saattaa tulla tehotonta hendigsien voiman heikentyessa. Seu-

rauksena ovat esimerkiksi yskimisen tehottomuué sekgitysteihin véahitellen kertyva
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lima. Mikali vaurio sijoittuu C4-tasolle tai sen&guolelle, yleensa pallealihaksen toi-
minta heikentyy. Vaurion syntyessa C3-tasolle, llérdsetetaan hengityskoneeseen.
Korkean selkaydinvaurion syntyessa yskimisestéttdbotonta, ilmatiet ahtautuvat,
keuhkotuuletus heikentyy ja limaneritys kasvaa. Byiotoriset ja sensoriset toiminnat
heikentyvat riippuen vamman tasosta seka laadagtautunut vauriontaso vaikuttaa
autonomiseen hermostoon ja sen toimintaan, kuiemedsksi rakon, suolen ja su-
kuelinten toimintaan. Vaurion taso myos vaikuttdagsten tonukseen, refleksitoimin-
taan ja aiheutuneet tuntopuutokset altistavat rhaiglle vaurioille. ( Ahoniemi & Val-
tonen 2009.)

3.1 Potilaan akuuttivaiheen hoito

Selkaydinvaurion hoito alkaa valittbmasti potilesapuessa sairaalaan ja se on moni-
vaiheinen ja pitka hoitoketju. (Salo 2010, 428) uikktivaiheen hoidon tavoitteena on
estaa neurologisten vaurioiden eteneminen seka maldolliset komplikaatiot, kuten
sydan- ja verenkiertoelinten seka hengityselintmlikaatiot. Akuuttihoidossa var-
mistetaan elintoimintojen sailyminen ja huolehditagden tarvittavasta yllapidosta.
Sydamen ja hermoston toimintaa seurataan jatkuviestopitteena on myos pyrkia eh-
kadisemaan infektioiden, keuhkoveritulpan, sydanyemihairididen ja ihovaurioiden,
kuten painehaavojen muodostuminen. (Kaypéahoito53®kuuttivaiheen hoidossa

huomioidaan myds vammakohdan stabilointi. (Sald02d@28).

Kaularankaan kohdistuneissa eli tason C6 ja sepuglésissa selkaydinvaurioissa pyri-
taan ehkaisemaan hypotensiota eli liian alhaistanginetta ja sydamen harvalyontista
rytmihairiota bradykardiaa. Bradykardiaa saattaeeth, kun sympaattiset hermoyhtey-
det valilta T1-T4 katkeavat. Tason T6 ja sen yldisiio vaurioihin liittyy myos hypo-
termian riski, joten potilaan lammaodntarkkailuune@ilkiinnitta& huomiota. Tilanteesta
voi aiheutua selkaytimen verenkierron vahentymijagmapenpuutetta. Sydamen toi-
minta ja hemodynamiikka vaativat jatkuvaa seurajgaaonitorointia, silla muutokset

voivat tapahtua nopeasti. (Kaypahoito 2012, 5.)
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Kaulaytimen vammautuessa esiintyy usein ensimméakden viikon aikana bra-
dykardiaa eli syddmen harvalyontisyytta ja hypadareli matalaa verenpainetta. Kor-
keanselkaydinvamman saaneella potilaalla hypotohi@iu usein bradykardiasta ja
vasodilataation eli suonten laajenemisen aiheutitartaypovolemiasta (neurogeeninen
shokki). Talla potilasryhmaélla hemodynamiikan jakieerenpaineen seuranta seka
tarvittaessa nopea korjaaminen, onkin hyvin tarka&en on todettu vaikuttavan pa-
rempaan neurologiseen toipumiseen. Kaulaydinvamarteuttamaa hypotoniaa hoide-
taan ensisijaisesti hypovolemian eli elimistorvkumisen korjaamisella, tarvittaessa
my0s verenpainetta kohottavin ladkityksin. Hoidossaina huomioitava myas tilan-
teen mahdolliset aiheuttajat seka tehdyt toimeppjeeniiden vaikutukset potilaan

vointiin ja kokonaistilanteeseen. (Reitala & Koppar2015.)

Mahdollisina komplikaatioina voi esiintyd neurogeem sokki ja spinaalisokki. Neu-
rogeeninen sokki on tavanomainen seuraus kaulangagatarangan ylaosaan kohdis-
tuneissa vammoissa. Oireisiin kuuluvat esimerkiignihairiot ja hypotensio eli ve-
renpaineen lasku. Oireet johtuvat sympaattisiembghteyksien katkeamisesta (T1—
T4) ja vagaalisen hermoston aktivoitumisesta. Taa@itaa aiheuttaa selkaytimen ve-
renkierron vdhenemisen ja sekundaarisen hapenpauduuteissa laaja-alaisissa sel-
kaytimen vaurioissa on tyypillista, ettd kehon tminot lamaantuvat vauriokohdan ala-
puolelta. Tilaa kutsutaan spinaalisokiksi ja sesbimeneva fysiologinen refleksi. Ti-
lanne kestaa yleensd muutaman vuorokauden ja piBaama3 viikkoa. (Kaypahoito
2015.)

Selkaydinvammapotilaalla on immobilisaation vudisikea riski painehaavoihin ja
niiden ehkaisy aloitetaan heti. Painehaavojen msioinen ja niiden ehkaisy seka
asentohoito tulee aloittaa valittomasti potilaaavsdtua tapaturma-asemalle. Asento-
hoitoa on toteutettava vahintaan 30 minuuttia eithin valein ja huolehdittava siita,
ettei kehon luisiin kohoumiin paase muodostumaanegbia. Myos paéan ja raajojen

asentohoitoon tulee kiinnittdd huomiota. (Kaypah@idl2, 5.)

Korkean selkaydinvamman saaneen potilaan neur@agtatus tutkitaan yleensa valit-
tomasti potilaan saapuessa sairaalahoitoon. Neginao tutkimus tulee toistaa véahin-
taan kerran vuorokaudessa ja operatiivisen hoidlegn, jotta oireiden jatkumista

seka etenemista voidaan seurata ja ettei mahdoliakompressioleikkaus viivastyisi.
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Neurologinen tutkimus tehd&én testaamalla potitag@vatuntoraja dermatomeittain.
Tutkimukseen kuuluvat ylaraajojen motoristen toitojan jarjestelmallinen tutkiminen

ja hengitysmekaniikan seka yskimisvoiman arvioimin@eitala & Kopponen 2015.)

Korkean selkaydinvamman saanutta potilasta hoidetivartalo hieman kohotettuna,
noin 20 asteen kohoasentoon, kallon sisaisen pak@®amisen valttamiseksi. Poti-
laalle laitetaan yleensa valittomasti hoidon alkadsova kauluri kaulaan niskan ja kau-
lan asentoa tukemaan. Tukikauluri vaihdetaan ykenseistaan tehohoitoon siirrytta-
essa pehmeéaan tukikauluriin painautumien ja pasadjan valttamiseksi. Tuki-
kaulurien takaosaa ei tarvitse kayttaa potilaagssth selinmakuulla, rauhallinen ja yh-
teistyokykyinen. Mikéali potilaalle on tehty leikkauniskan puolelta on lisaksi hyva, etta
leikkausalue tuulettuu, eika kauluri aiheuta haustantai painaumaa. Tukikauluria pi-
detdan potilasta mobilisoitaessa ainakin kolmerk&uden ajan. (Reitala & Kopponen
2015.)

3.2 Potilaan tilan arvioiminen ja tutkimukset

Epailtaessa selkdranganmurtumaa tai selkaydinvaysyitaan potilaan tilanne kartoit-
tamaan ja selkaranka kuvaamaan. KuvantamismeneteWoidaan kayttaa rontgenia,
tietokonetomografiaa tai magneettikuvia. (Selkdydmmasaatio, 2003). Ensisijainen
tutkimus on tietokonetomografia, jota tarvittaegsalennetaan ottamalla potilaasta
magneettikuvat. Ennen leikkausharkintaa pyritaakillapotilaille, joilla esiintyy esi-
merkiksi kaulaydinvammaan sopiva neurologisia mikisitg tekemaan magneettiku-
vaus. Magneettikuvauksella pyritaan I6ytaméaéan edika kaularangan alueelta sel-
laista kaulaytimen puristusta, mika saattaisi \eaadilittoman leikkaushoidon. (Reitala
& Kopponen 2015.) Rontgenkuvilla pystytdan varmmsaan mahdolliset selkarangan
murtumat, mutta selkaytimen tilasta ei rontgentutkksen avulla saada juurikaan tie-

toa. (Selkdaydinvammasaatio, 2003).

Tietokonetomografia eli viipalekuvaus on toinen tefity tutkimusmenetelma. Tutki-
muksessa rontgensateiden avulla saadaan potitzasiaa poikkileikkauskuvia tarkalta
alueelta ja kuvauskohteeksi voidaan maarittaédytadtte kehon eri kohdasta. Leikeku-
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vista taas pystytaan tarkastelemaan erilaisiayk&htia esimerkiksi luuta, rasvaa tai
sisaelimia. Kuvausmenetelmalld saadaan otettuakuwiin ohuina leikkeina ja niista
pystytddn kokoamaan kolmiulotteisia kuvamallejdJ@i.a.) Tietokonetomografiatut-
kimus onkin usein tarkeaa tehdéa ennen leikkausi fistkimuksessa voi antaa lisatie-

toa selkaytimen tilasta. (Selkaydinvammasaatit 3200

Myds magneettikuvausta kaytetddn yhtena tutkimukg@ralineend. Magneettiku-
vauksessa ei kayteta lainkaan rontgensateita valmus perustuu elimistéssa olevan
veden magneettisten ominaisuuksien hyédyntamisssikaydin kuvautuu magneetti-
tutkimuksen avulla parhaiten ja se antaa enemne#matpehmytkudoksista kuin ront-
gensateilla tehdyt tutkimukset. (Selkaydinvammagaan03.)

Selkadydinvammaa tutkittaessa on lisaksi kaytoss@édjehtonopeustutkimusia (EMG).
Tutkimuksen avulla saadaan tietoa mahdollisten beaurioiden laadusta ja pystytaan
paikallistamaan &areishermoja kayttden apuna ohaitéoja, joiden kautta annetaan
pienia sédhkdimpulsseja. Sahkoéimpulssit aktivoireéhermoja ja niiden avulla pysty-
taan tarkkailemaan liikkehermojen tilaa ja monitaraan tuntohermoja tuntoarsykkeiden
seka aivojen vasteen avulla. Tutkimuksella saasgageita selkaytimen vaurion vai-

keudesta ja alkuvaiheen toipumisennusteesta. (BBtkéammasaatio, 2003.)

3.3 Hengityskonehoito

Selkaydinvaurio vaikuttaa keuhkojen sisaan— jahdagityslihasten toimintaan riippu-
en siita, mille tasolle vaurio on syntynyt. Sisa@mdiityslihasten toiminta heikkenee,
mista aiheutuu keuhkovolyymin pienentyminen. Mytissbengityslihasten voima
heikkenee aiheuttaen keuhkojen jaannéstilavuuderestumisen. Seurauksena sisdan—
ja uloshengityslihasten toiminnan heikkenemisestd esimerkiksi yskimisen tehotto-
muus ja liman kertyminen hengitysteihin. Selkaytmvaurioituessa C4-tasolle tai sen
ylemmille tasoille pallealihaksen toiminta heikentynista johtuen C3-tason vaurioissa
potilas tarvitsee hengityksen tukemiseen avuksgitgskonetta tai palleahermon stimu-
laattorin. Selkaydinvauriossa parasympaattinen betonusein yliaktivoituu, minkéa

johdosta ilmatiet ahtautuvat ja limaneritys lisggn{Ahoniemi & Valtonen 2009.)
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Potilaan hengityksesta huolehtiessa tulee varmibhateiden auki pysymisesta ja arvi-
oida hengityksen tukilaitteiden tarve. (Kaypahd@i2, 5). Kaulaydinvammoihin liit-
tyy lahes aina hengitystoiminnanhdiri6, jonka vuakairin osa kaulaydinvamman saa-
neista potilaista joudutaan intuboimaan ja siirtameéespiraattorinoitoon heti ensim-
maisten vuorokausien aikana. (Kannisto & Ylinen£01Intubaatio on yksi kaytetyista
menetelmistd, jolla voidaan varmistaa vapaa ilm@Reitala & Kopponen 2015). Me-
kaanisessa hengityslaitehoidossa kone avustalit§ih potilaan hengitystoimintaa
mekaanisesti. Nain ollen potilaan hengitystyotdlaan keventaa ja samalla hengitys-
kone avaa kokoon painuneita hengitysteita, pardmabkotuuletusta ja kaasujenvaih-
toa seka suurentamaan keuhkotilavuutta. (Brande3.2&euhkokomplikaatioiden ja
aspiroinnin riskin vahentamiseksi on tarkeaa, pttilaalle laitetaan nenamahaletku,
varmistetaan tehokas liman poistuminen seka keuakotiden sailyminen. Tarvittaes-

aa apuna. (Reitala & Kopponen 2015.)

Selkaytimen vammatason ollessa korkeammalla kuite€6 on yleistd, etta potilaat
ajautuvat hengitysvajaukseen ja tarvitsevat inttibpatken avulla mekaanista venti-
laatiotukea. Myohemmin, kun potilaat pystytdén eigamaan intubaatioputkesta, he
tarvitsevat hengityksen avuksi trakeakanyylin. Rdlke, joilla vammataso on C5-tason
ylapuolella, trakeostomia on hyva tehda mahdolisan varhaisessa vaiheessa. Var-
haisella trakeostomilla pystytaan vahentamaan seddarvetta ja siten tarvittavaa

nestehoitoa seka vasoaktiivista laakitysta. (ReidakKopponen 2015.)

Potilaan hengitysmekaniikkaa ja yskimisen tehoegw@rvioida ennen hengitystuen
aloittamista. Mikali potilas ei tarvitse keinoilneti, kuten trakeostomiaa, tuetaan hen-
gitysta noninvasiivisesti kayttamalla esimerkiksigdl High Flow viiksia tai intermit-
toivaa CPAP: ia. Potilaiden hoidossa on tarkeadrhoiola hengitysterapian eri muoto-
jen kaytto ja esimerkiksi pulloon puhallukset. (R & Kopponen 2015.) Hengitysta
joudutaan tukemaan usein respiraattorihoidon jaikiee silla potilaille kertyy tyypilli-
sesti limaa hengitysteihin ja heilla on taipumusagityslihaksiston vasymiseen seka
atelektaasin syntymiseen eli keuhkojen ilmapitodsruja tilavuuden pienentymiseen.
(Kannisto & Ylinen 2014).
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3.4 Konservatiivinen ja operatiivinen hoito

Konservatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan, ettéito toteutetaan ilman leikkaushoitoa.
Kaularanganmurtumissa eras kaytetyista keinoistaotitaan asettaminen kallovetoon,
joka saattaa olla myds tilapaisesti tarpeen esiik&rgotilaan odottaessa paasya leik-
kaukseen. Kallovedossa ohimoluihin porataan piegiét, joihin kiinnitetaan metalli-
nen kaari ja asetetaan sangyn paadyn yli roikkurpaarot. Kallovetoa voidaan kayttaa
my0s luuduttamisen apuna, jolloin esimerkiksi keakamurtumissa potilas asetetaan
kuuden viikon kallovetoon. Nykyaan on kuitenkin Viagista, etta kallovetoa kaytettai-

siin ainoana hoitokeinona. (Selkaydinvammasaatt32

Operatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkaushaith eikkauksen yksityiskohdat toteut-
tamisen suhteen ovat aina yksilokohtaisia ja uyg@ murtuman sijainnista seka millai-
sesta murtumasta on kyse. (Selkdydinvammasaatd) 28elkarankavamman leik-
kaushoidossa voidaan tukevoittaa selkarankaa mislesain Nain pyritddn rajoittamaan
kudosvaurioita ja palauttamaan selkaydinkanavantonseka laajuus. Leikkaushoidolla
voidaan vahentéa potilaan kipuja ja nopeuttaavagéin kuntoutuksen aloittamista. Ah-
tautuneeseen selkaydinkanavan voidaan tehda dekesipleikkaus, jonka avulla ti-
lannetta voidaan helpottaa ja pyrkia edistamaambeauriosta toipumista. (Alaranta,
Baer, Hellstrom, Kallanranta, Malmivaara, Ronkain®airanen, Salminen, Vornanen
& Dahlberg, 2001.) Kaularankaan kohdistuneita nmituleikatessa usein murtunut
nikamasolmuke poistetaan ja korvataan ehyelladuiikali nikama on mennyt sijoil-
taan, poistetaan vaurioitunut valilevy ja se koaeat ruuvaamalla luutappi kiinni ehjiin

nikamasolmukkeisiin. (Selkdydinvammasaatio, 2003.)
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4 HENGITYKSEN TUKEMINEN

Selkaydinvaurio ei vahingoita itse keuhkokudostgrvkeskushermostovaurio saa ai-
kaan rintakehan, vatsan ja lantionpohjan lihastd@ pallean toiminnan heikkenemisen
tai taydellisen puuttumisen. Taydellisissé kaulgeanja korkeissa rintarangan sel-
kaydinvaurioissa keuhko-ongelmat ovat yleisia jb W@mmauduttaessa ja jatkuvat
akuuttihoidon aikana. Palleahermo ei enaa toinkidgelinvaurion sijaitessa kolmannen
kaularankasegmentin korkeudella. Kyseessé onrsitiengityshalvaus ja hengityksen
yllapitdmiseksi tarvitaan hengityslaitehoitoa. (Alemi & Valtonen 2009.)

4.1 Palleahengityksen avustaminen kasin

Ihmisen hengityksessa pallea on tarkein lihas sib@agitettaessa ja se vastaa sisaan-
hengityksesta 60—70 prosenttisesti. Rintakehéalk@sangan muoto, vatsan ja rintake-
han paine seka ryhti vaikuttavat pallean toimintaéorkeassa selkdaydinvammassa
menetetadn vartalon lihasten voimaa ja stabiliedgtuma-asennossa pallean toiminta
vaikeutuu ryhdin painuessa kasaan, mika aiheuttabkotuuletuksen heikkenemisen.
Keuhkotuuletuksen vaheneminen vaikuttaa eniten kageh alalohkoon ja keuhkoin-
fektioiden riski lisdantyy. Pallealihas joutuu tik@stelemaan myos suurentunutta vas-
tusta vastaan paksusuolen ollessa taysi ja ailessgtgpainetta pallealihakseen. (Aho-
niemi & Valtonen 2009.)

Korkean selkaydinvamman saaneilla potilailla heykgiessa on usein vajetta eiké pal-
lealihaksen toiminta ole enaa tehokasta. Paikald@m hengitysvaje yhdesséa aiheut-
tavat potilaalle hengitysteihin liman kertymista,tta potilaan kyky yskia tai saada li-
ma liikkeelle on puutteellinen. Limaisuuden vahemtksi on kaytdssa erilaisia "valu-
tus” asentoja, kuten esimerkiksi kylki-makuuasemtajissa potilas makaa molemmilla
kyljilla, paaty kohotettuna tai laskettuna. Patiéaiminnan ollessa puutteellista on téar-
kedd, etta potilasta voidaan auttaa liman nost&tssa ylahengitysteihin, joista ne
saadaan imettya tai potilas saa itse yskittya. Aptmdaan kayttad manuaalista mene-
telmaa palleahengityksen kasin avustamista. Kasistamisessa avustetaan yskimis-
vaihetta painamalla palleaa kylkiluiden alapuol&Banmenilla niin, ettéd sormet ovat

kylkikaarten paalla ja kammenet kylkikaaren allarmfanaikaisesti, kun potilas yrittaa
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yskaista, fysioterapeutti tai hoitaja painaa tuolloimakkaasti pallean alaosasta yla-
viistoon avustaen kasin yskimista ja liman noustamidain yskimisen ja liman nouse-
misen avustaminen on tehokasta ja voidaan toteilittaa invasiivisia toimia. (Validia
2015.)

4.2 Manuaalinen liman irrotus ja mekaaninen yskaiys

Korkeissa selkaydinvaurioissa kylkiluuvélilihastemima on heikentynyt, mika vahen-
taa rintakehan liikkuvuutta ja myo6s vaikeuttaa lpeden yskimista. Myodskaan vatsa- ja
lantiopohjalihakset eivat endé tue vartaloa jal@atitarvitsevat apua yskimiseen. Kor-
keissa selkdydinvammoissa potilaiden spastisuusem myos lisdéntynyt, joka vai-
kuttaa yskimisen vaikeutumiseen ja siihen, ettéilgmpysty yskimaan limaa tarpeeksi
tehokkaasti pois. Limaeritteiden jaadessa keuhkdibiuihkotuuletus huononee entises-

taan, mika lisda potilaan infektioriskia. (AhoniegNaltonen 2009.)

Liiallinen liman kertyminen keuhkoputkiin on oi@ka on huomioitava hoidossa heti.
Hoitona kaytetadn ladkehoitoa ja yhdessa sen kdesskojen tyhjennysta. Potilas ei
valttamatta pysty yskimaan tai hanen hengityksensalla vajaatoimintaista, mika
estaa potilasta itse poistamasta limaa keuhkopgatkingelmia esiintyy yleensa poti-
lailla, jotka ovat intuboituna hengityskoneessgddiia hengityslihasten voima on hei-
kentynyt. Potilaita, jotka ovat intuboituna tailjaion trakeostooma voidaan auttaa keit-
tosuolahuuhtelulla ja liman imemisella. Keuhkojarmifeerisimmista osista limaa voi-
daan imea ja keuhkoja puhdistaa keuhkoputkien tikssn eli fiberoskoopin avulla.
Yskimista ja liman irrottamista voidaan tehostatagsilla fysioterapeuttisilla menetel-
mill&, kuten oikeanlaisella hengitys- ja yskimisiékalla tai taristely ja taputtamisme-

netelmia apuna kayttden. (Brander & Lehtimaki 2p14.

Mekaanista yskityslaitetta (mechanical insufflagsssufflator) kaytetddn potilailla liman
tyhjennykseen ja mekaanisesti yskimisen avustamidestteen toiminta perustuu hen-
gitystiepaineiden nopeaan muutokseen ja se toimnuaalisesti sekd automaatiolla.
Laitteessa hengitysvaiheiden kestoa ja sisaanleghengityksen painetta saadetaan
potilaalle sopivaksi. Laite voidaan liittda esikiksi intuboidun potilaan hengitysput-
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keen tai trakeostoomaputkeen. Laitetta voidaant&ayhyos pelkastddn maskin tai
suukappaleen avulla. Hoito itsessdan tapahtuu séesioterapeutin tai hoitajan avus-
tuksella. Hoitoa annettaessa potilasta avustetsldmgan ja eritteita poistetaan imun
avulla. (Brander & Lehtimaki 2014.)

Tyypillisessa yskityskonehoidossa yskéahdyssyklidtoo sisdédnhengitysvaiheesta,
uloshengitysvaiheesta ja tauosta. Neljasta kuutgklii muodostavat yhden jakson.
Jaksojen valissa on noin 30 sekunnin mittainendajohka aikana yskimisen mukana
noussutta limaa pystytaan imemaan maskista, sualeggia ja intubaatioputkesta. Nel-
jastad kuuteen jaksoa muodostavat yhden hoitokekManuaalisessa yskimisen avusta-
misessa tehddén nopeita ja voimakkaita painallukéiatsaan ja rintakeh&an. Painal-

lukset pakottavat ilman keuhkoista ulos. (Valid@d3.)

Positiivista hengityspainetta eli PEP- menetelnp@gi(ive expiratory pressure) voidaan
my0s kayttaa apuna hengityksen helpottamisessaga lirrottamisessa. Sen on todettu
olevan potilaita hyvin vahan rasittava, mutta kokie tehokas hoitomuoto. PEP- mene-
telmassa pyritdan saamaan aikaan ylipaine. Holtadaytetympi ja tunnetumpi muoto
PEP puhalluksista on "pulloon puhallus”. Siind pal laitetaan noin 10-15cm vetté ja
pulloon johdetaan ohut noin 60-80cm pitka letkutilBe puhaltaa letkun kautta pulloon
tasaisia, voimakkaita ja pitkia puhalluksia. Vesa sikaan vastusta ja vastapaine puhal-
lettaessa, miké nostattaa limaa, avaa kasaan maialkeuhkoputkia ja saa potilaan
yskimaan. Menetelmé& tehostaa keuhkojen tuulettanason tehokas tapa liman irro-
tuksessa. (Teikari, 2015.) PEP hoidossa voidaarsrkigittaa siihen erityisesti suunni-
teltuja laitteita, joissa uloshengityspaine voidaaataa halutulle tasolle. Menetelma
soveltuu vuodepotilaille seka leikkauksesta toipjepotilaille atelektaasien ehkaisyyn.
(Brander & Lehtimaki 2014.)

Muita liman irrottamiseen ja tyhjennykseen kaytaticapuvalineitd on esimerkiksi IPV
(intrapulmonaarinen perkussiivinen ventilaatio) tk@yTarkoituksena on saada aikaan
hengitysteihin ilmapatsaan nopea varahtelytaajmilsi saadaan aikaan laédkesumultti-
men kaytdlla. Hengitysteihin saadaan 75-400 kemiaaiutissa pulsoiva ilmavirtaus,
joka irrottaa limaa ja helpottaa eritteiden poisstenhengitysteista. (Brander & Lehti-
maki 2014.)
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4.3 Taristaminen

Mekaaniseen liman irrottamiseen on kokeiltu enéaleinoja, joista yksi tehokas mene-
telma on tyhjennysasennon ja taputtelumenetelmyitédinen eli taristAminen. Liman
irrottamisen tehostamiseksi hyodynnetaan painovaija&aytetadn eri asentoja, joilla
avustetaan liman poistumista hengitysteista. Hgsigiden taristysta kaytetaan myos
apuna pyrittdessa tehostamaan liman irtoamistgs(&herapy in the treatment of cys-
tic fibrosis (CF) 2009, 23.)

Taristamista on kaytetty jo 1950-luvulla yhten&a@amuotona irrotettaessa limaa kys-
tista fibroosia sairastavien potilaiden hoidossaj@nnysasennossa potilas asetetaan
asentoon, jossa voidaan hyddyntaa painovoimaaasaotettua limaa keuhkojen
sisemmista osista. Tyhjennys ja taristys menetedinkgytetaan yleensa kuudesta kah-
teentoista eri asentoa potilaalle riippuen, migé@hkojen osista limaa pyritdan irrotta-
maan. Kaikissa tyhjennysasennoissa potilaan ridtastetaan kolmesta kymmeneen
minuuttiin, jonka jalkeen tehdaan syvaan hengitgsitaksia ja puhaltamista. Hoito
jaetaan kahdesta kolmeen paivittaiseen hoitojakg@drysiotherapy in the treatment of
cystic fibrosis (CF) 2009, 23.) Taristys tehda&mjmanuaalisin taputuksin ja tariste-
lyin tai mekaanisesti apuvalineella. Tallaisenava@ineena kaytetaan esimerkiksi eri-
koissankya, missa on ohjelmoituna taristystoimigdlaisilla apuvalineilla saadaan
aikaan ulos tai sisddnhengitysvastus, joiden ayyitadan liman irtoamisen tehostumi-

seen. (Hietaranta, 2015.)

Taristaminen on todettu tehokkaaksi menetelmaksari irrottamisessa, mutta se on
usein aikaa vievaa ja vaatii toteutuksessa usearherkilon avun. Taristdminen on
tehokasta, mutta usein my6s epadmukavaa potilaaiagttaa aiheuttaa saturaation las-
kua potilailla, joilla on kohtuullinen tai vakavidainne keuhkojen kanssa. (Physiothe-

rapy in the treatment of cystic fibrosis (CF) 2029,)
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5 KUNTOUTUS

Kuntoutus aloitetaan selkdydinvamman saaneilldglkbdi valittomasti hoidon alkaessa.
Akuuttivaiheen jalkeen kuntoutusta tehostetaaryjagian saamaan selkdydinvaurion
tason ja tyypin mukaan mahdollisimman monipuolise$éutettua. Tavoitteena on, etta
potilas pystyisi kuntoutumaan ja saamaan mahdoliisan hyvéan itsendisen toiminnan
ja liilkuntakyvyn. Kuntoutuksen aikana seurataaviigii neurologisen tilanteen, toimin-

ta- ja liikuntakyvyn sekéa lihasvoiman kehittymis{gaypahoito, 2015.)

5.1 Asentohoito

Selkaydinvammapotilaalla asentohoidon toteuttamoretérkead, silla heilld on immo-
bilisaatiosta johtuen kohonnut riski painehaavojaine ovat yksi yleisimmista komp-
likaatioista. (Ahoniemi & Valtonen 2009). Selkaydammapotilaan asentohoidolla
tarkoitetaan esimerkiksi erilaisia lepoasentojansa-asentoja, hyvan asennon yllapi-
tamista seka asennon huomioimista erilaisten tdaoj@n yhteydessa. Tavoitteena on
potilaan nivelten liikkeiden yllapitdminen ja iho&ohdistuvan paineen helpottaminen
seka poistaminen. Lisaksi asentohoidolla pyritdé@semaan lihaskireyttd, lihasten
ylivenymista, huolehtimaan nivelten liikelaajuukslapidosta, ehkdisemaan virhe-
asentojen syntymista ja turvotuksia, vahentamaastispiutta seka kipujen helpottami-

nen ja painehaavojen ehkaisy. (Leppéanen ym. 20301 1)

Asentohoito aloitetaan heti potilaan tullessa hmitcApuina kaytetaan tyynyja, lastoja,
erilaisia tukia seka teippauksia. Asentohoidosshummioitava potilaan yksilolliset
tarpeet, vammat ja sen hetkinen kunto. On huonviaitayds mahdolliset komplikaati-
ot, kuten esimerkiksi hengitysvaikeudet, erilaisetrtumat, vauriot sisdelimissa ja ke-
hossa ja potilaan tuntema kipu. Asentohoito totaate potilaan neurologisen vammata-
son mukaisesti. Liikkumattomuus voi johtaa muutwkaivelissd, kudoksissa seka li-
haksissa. Asentohoitoa jatketaan aktiivisesti nakisuttivaiheen jalkeisessa kuntoutuk-
sessa ja mahdollisesti lapi elaman, silla toimiykz& pystytaan merkittavasti lisda-
maan, mikali asento- ja liikehoitoa on toteuteétpi lhoitopolun. (Leppanen ym. 2010,
10-11))
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Selkaydinvammapotilaan asentohoito tapahtuu usaitapn ollessa makuullaan vuo-
teessa. Ylaraajojen kuntoutuksessa asentoa vaagmetautaman tunnin vélein tai mi-
kali asento muuttuu potilaalle epamukavaksi taukaaksi. Asentojen muuttamiseksi
voidaan kayttaa apuna erilaisia tyynyja tai levygéta asentoa saadaan muutettua ja
samalla varmistettua, ettd esimerkiksi olkanivedyyymahdollisimman hyvassa asen-
nossa. Sdannoéllinen asennonvaihto ehkaisee pavmgbasyntymisté ja edistdd keuh-
kojen toimintaa. Selkdaydinvammapotilaan asennoieaintarvitaan usein kaksi ihnmis-
té avustamaan. Asentoja vaihdettaessa on huolebalitetta potilaan kaularanka on
hyvin tuettuna koko asennonvaihdon toteuttamisan. a&sentohoitoa tulee toteuttaa
yhdessa raajojen liikkehoidon kanssa, silla aseitiopelkastaan ei ehkaise tehokkaasti
esimerkiksi spastisuutta eika riita sailyttamaaagn normaalia liikkuvuutta. (Leppé-
nen ym. 2010, 12-13.)

5.2 Liikehoito

Liikehoidossa on kyse potilaan nivelten liikeladsien yllapitamisesté passiivisella tai
aktiivisella liikehoidolla. Tavoitteena on sailyétéihasten elastisuus ja nivelten liikera-
dat mahdollisimman hyviné. Liikehoito estaa tunsiéuja spastisuutta seka aktivoi li-
haksia. Liikkeet tehdaan huomioiden potilaiden kkkset ominaisuudet ja vammat.
Liikehoitoa tehtaessa on huomioitava ettei liika 8#ottaa potilaalle kipua ja jokaisella
on omat yksil6lliset rajoitukset nivelissa. Liikataa toteutettaessa huomioidaan myds
potilaan ihon kunto ja esimerkiksi mahdolliset wduutokset tai turvotukset ihossa seka
kudoksissa. Harjoituksia toteutetaan avustettuka @ktiivisina tai passiivisina liike-
harjoituksina. Passiivisessa liikehoidossa liikke&idaan paaosin hoitajan toimesta ja
aktiivisessa lilkkehoidossa potilas on itse aktevia hoidoissa mukana. Harjoituksia to-
teutettaessa ei kuitenkaan saa aiheuttaa liikattiakangan alueelle. Liikehoitoa voi-
daan toteuttaa kehossa eri kohtiin kuten ylaraajokasiin ja alaraajoihin. Hoito toteu-
tetaan yhteistydssa hoitajien kanssa ja hyva sseldukas perehdytys liikehoidon oi-
keaoppisesta toteuttamisesta on hyvin tarkeaapdrmegn ym. 2011, 27-29.)

Liikerajoituksia syntyy usein korkeissa ja osittsés: selkaydinvaurioissa johtuen lihas-

ten voimakkaasta spastisuudesta, kivusta tai tukgetsta. Huolimatta oikein ja tehok-
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kaasti toteutetusta asento- ja liikehoidosta vaigoale kuitenkin syntya lihaskireyksia

seka virheasentoja. (Leppanen ym. 2011, 34-35.)

5.3 Painehaavat ja antitromboottinen hoito

Yksi merkittavimmista syista selkaydinvammapotilaglainehaavojen syntyyn on im-
mobilisaatio ja suurin osa painehaavoista syntygdmalkuvaiheessa. Vakavasta
vammasta huolimatta saanndllista ja tarpeenmukassatohoitoa on toteutettava va-
hintd&n 30 minuutin — 1 tunnin. My6s paan ja raajagsentohoitoon tulee kiinnittaa
huomiota. (Kaypahoito 2012, 5.) Painehaavojen syigglle riskialttiita alueita ovat
voi potilaan kuntoutuminen estya tai hidastua eikd@sentoihin siirtyminen ja harjoit-
telu valttdmatta haavoista johtuen onnistu. Paiaebian syntymiseen vaikuttavat esi-
merkiksi tuntopuutokset, immobilisaatio, heikkoitagmustila, yleiskunnon heikkene-
minen seka ruhjeet ja hiertymat. Painehaavat synfyaineen kohdistuessa ihoon ja
painehaavojen syntyyn vaikuttavat my6s paineenwsisija siihen kohdistunut aika.
(Ahoniemi & Valtonen 2009.) Painehaavaumien riskibomioidaan ja niiden ehkaisy
aloitetaan heti. Painehaavojen muodostuminen geeniehkaisy sekd asentohoito tulee
aloittaa valittdmasti potilaan saavuttua tapatuasamalle. (Leppanen ym. 2011, 10—
11.)

Mikali mahdollista on potilaalle suositeltavaa sa@@dinehaavoja ehkaiseva moottoroitu
patja, joka vahentdd kehoon kohdistuvaa painetiélMpatjaa ei ole saatavilla, poti-
laan kaannot tehdaan vahintaan joka toinen tunditgutetaan potilaalle turvallisesti.
Kaantoja tehdessa on huomioitava rangan vammarsakédolliset raajamurtumat, nii-
den tukeminen seké asento. Selkaydinvammapotilaillanyds kohonnut riski keuh-
koemboliaan eli keuhkoveritulppaan seka alaraajhj&aksiin, joiden vuoksi potilaalle
aloitetaan antikoagulantti ja hepariinihoito enaalikdisemaan alaraajatrombeja heti
leikkauksista aiheutuvien vuotoriskien sen salkessskimopaluun turvaamiseksi kay-
tetaan potilaalla alaraajoissa kompressiosukkitutasidoksia. (Ahoniemi & Valtonen
2009.)
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Selkadydinvamman saaneilla potilailla on myos kohaniski saada syva laskimotukos.
Potilaille aloitetaan yleensa hoidon alkaessay@s mahdollista, mekaaninen profy-
laksia eli alaraajapumput. Lisaksi potilaille attétan myos ladkkeellinen profylaksia,

mikali vasta-aiheita ladkkeen aloitukselle ei ¢Reitala & Kopponen 2015.)

5.4 Kivunhoito

Selkarankaan aiheutunut keskushermostovaurio gnmgn vaurioitumisesta aiheutuu
potilaalla hyvin eritasoista kipua. (Ahoniemi & Yahen 2009). Niskaan ja ylaraajoihin
kohdistuvat traumat aiheuttavat usein vaikeita &ipja, jotka saattavat pahentua viela
pitkaan trauman jalkeenkin. Traumatilanteessa ugesintai useampi hermojuuri venyy
ja saattaa katketa osittain tai irrota jopa kokonselkaytimesta. Aluksi kipu voi olla
paikallista pistavaa kipua, mutta kipu voi muuttaaotoaan tilanteen edetessa. Kipu voi
parantua itsestaan tai pahentua ja muuttua vé@ntekuropaattiseksi eli hermovau-
riokivuksi. (Kalso, Vainio, Maunuksela & Tigerstet®93, 140.)

Akuuttivaiheessa selkdydinvammapotilailla kipu ndettyy itse traumaan, leikkauk-
seen tai on liikkkumattomuudesta johtuvaa kipua.pdblella selkdydinvammapotilaista
on kuitenkin todettu olevan mygs pitkaaikaista kipjoista kolmanneksella kivut ovat
haitaksi arjessa. Vakava vammautuminen on aina mogygkkiselld tasolla traumaattis-
ta potilaalle ja emotionaaliset tekijat vaikuttawatos Kipujen esiintymiseen ja voimak-
kuuteen. (Ahoniemi & Valtonen 2009.)

Kiputilat voidaan jaotella kahteen paaryhméaan: sesiiivinen kipu ja neuroopaattinen
kipu. Nosiseptiivisessa kivussa liike usein provasputilaa ja kipua aiheutuu esimer-
kiksi rasituksen seka lihasten ylikuormittumiseneyldessa. Lepo helpottaa usein rasi-
tuksesta aiheutuvia kivun tuntemuksia. Neuropasia kivussa kivun syyt ovat moni-
muotoisia. Niitd voi aiheuttaa esimerkiksi moninioen kipuoireyhtymé CRPS, her-
mojuurikompressio tai raajoihin kohdistuva pairhg@niemi & Valtonen 2009.)
Korkeissa selkaydinvaurioissa voi esiintya niinduitua "Coat hanger / shoulder pain”
kipua. Tama kiputila liittyy ortostaattiseen hypoi@an eli pystyasennossa ilmenevaan
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verenpaineen alhaisuuteen. Potilaan seisoessgiaposoituu riittamattomasta veren-

virtauksesta johtuen. (Ahoniemi & Valtonen 2009.)
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6 YHTEISTYOKUMPPANIT

Yhteistydkumppaneita ovat T66l6n traumatologindrotesasto seké Invalidiliiton kun-
toutus Oy, Validia Kuntoutus Helsinki. T6016n tebsasto on kymmenpaikkainen,
anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkarin jotatakriittisesti sairaita tapaturmapoti-
laita hoitava osasto. Teho-osaston potilasryhmét osein vammautuneet vaikeasti ja
tarvitsevat ymparivuorokautista tehostettua hoifehohoidon syyna voi olla esimer-
kiksi peruselintoimintojen vaikea hairiintyminemusi vammaenergia, elektiivisen

leikkauksen jalkeinen seuranta tai ilmateiden vadigen tarve. (HUS 2015.)

Validia kuntoutuskeskus kuuluu Invalidiliitto-konmsdin ja se on perustettu vuonna
1953. Kuntoutuskeskuksen rakennus Helsingissa lomistanut vuonna 2002 ja raken-
nusta kutsutaan Synapsiaksi. Synapsiassa kuntaikiisfa on 75 ja henkilokuntaa
noin 200. Kuntoutuskeskus toimii yhteisty6ssa lmston eri toimintayksikdiden,
terveydenhuollon, kansaneldkelaitoksen seka vakjarjastelmien kanssa. (Invalidilii-

ton kuntoutuspalvelut 2015.)

Validia tuottaa erilaisia palveluita, jotka parardgja yllapitavat kuntoutujien toimin-
takykya seka nain ollen parantavat kuntoutujien codltsuuksia toimia ja olla osallisia
yhteiskunnassa. Validia kuntoutuskeskuksen selké@pahmaosasto toimii usein sel-
kaydinvammapotilaiden jatkohoitopaikkana ja kunisyksikkéna. Kuntoutuspalvelui-
ta annetaan esimerkiksi henkildille, joilla on ssléinvaurio, aivovaurio tai joka on
sairastanut polion. Validia tuottaa laaja-alaisiatbutusta moniammatillisessa tiimissa
erilaisille kuntoutujille, mika edellyttdd kokemaskoulutusta ja naytt6on seka tutki-

mukseen perustuvaa erityisosaamista. (Invalidilikantoutuspalvelut 2015.)

TO6I6N sairaalan teho-osastolla hoidetaan tapafpoiitaiden akuuttivaihe, minka jal-
keen potilaat siirtyvat vuodeosastolle tai jatkabon toiseen sairaalaan, kaupunkiin tai
yksikkoon.Selkaydinvammapotilaat siirtyvat usein jatkohoitodadidia kuntoutuskes-
kuksen selkaydinvammaosastolle. Teho-osastollakaiton padasiallisesti vain ko-
neelliset toiminnot selkdydinvammapotilaan hengigrk tukemisessa ja Validiassa hoi-

toina kaytetddn enemman my6s manuaalisia menetelmia
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, millaikeinoja korkean selkdydinvamma-
potilaan hengityksen tukemisessa kaytetaan jaisidl&aaasteita menetelmiin liittyy.
Tavoitteena on tuottaa tietoa haastattelujen awséestojen kaytt6on. Tutkimusaineis-
toa hyddyntéaen osastot voivat jatkossa kehitté&tarparempia ja yhtenaisia menetel-
mi& hengityksen tukemiseksi. Tavoitteena on myijsttayhteistydosastoille tiivistys
kaytetyistd menetelmista, joita osastot voivatgatia hyddyntaa esimerkiksi tehdessaan

aiheesta ohjeistuksia osastojen kayttoon.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia eri hoitomenetelmia kaytetaan korkeark&agtlinvamman saaneen po-
tilaan hengityksen tukemisessa?

2. Mita haasteita liittyy korkean selkaydinvammapaiichengityksen tukemiseen?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTOT

8.1 Haastattelu aineiston keruumenetelmanéa

Tutkimus voidaan toteuttaa esimerkiksi haastattaellEnvalittuja yksildita ja haastatte-
luun voidaan valita avoin kysymys tai teemoja. §$tbkeskus i.a). Haastattelu on jous-
tava menetelma ja sité pystytaan hyédyntamaan kiyvarilaisissa tutkimuksissa. (
Hirsjarvi & Hurme 2010, 34). Teemahaastattelusdidazan etukateen tietyt teemat ja
haastattelu etenee kysymysten seka niihin liitty\@gventavien kysymysten varassa.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 74.) Laadullisessa tutkksessa kaytetaan usein ihnmista ja
haastatteluja tiedon keruun lahteena erilaistetaosten sijaan. Kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja jokainen haastateltavgksilo ja hdnen vastauksiaan kasitel-
teltavan nédkoékulmaa. Teoria muodostaa lahtokohdemston lukemiseen, tulkintaan ja
ajatteluun ja tutkintavaiheessa kerattya aineigigastetaan ja pyritdan ymmartamaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164-205.)

8.2 Aineiston keruu

Ennen aineistojen keradmisen aloittamista oli &aléitonta perehtya tutkittavaan aihee-
seen, jonka jalkeen on mahdollista l&hte&d tyostamaasuunnittelemaan tutkimusta
seka hahmottelemaan sen toteutusta. Lahtottilastde®dsn keskustelemassa TO0I6N
teho-osaston osastonhoitajan seka opinnaytetydhBjaavan sairaanhoitajan kanssa
tyohon ja tutkimukseen liittyvistd yksityiskohdist&iheen hoidollisen nakoékulman
ymmartamista hankaloitti se, ettei minulla ollukasempaa kokemusta tehohoidon
kaltaisessa ymparistossa tyoskentelysta. Tilanrgdpa suunnittelu elivat koko ajan ja
tilanne muuttui syksylla 2015 paastessani harjoitte yhteistybkumppanina toimivalle
teho-osastolle. Harjoittelun aikana paasin tutustamlahemmin osastolla tehtavaan
sairaanhoitajan tyohon ja selkaydinvammapotilaadssa kaytettaviin erilaisiin me-
netelmiin. Harjoittelu tuki paljon oppimistani jarynarrystéani hoidosta seka mydskin
kehittdmistarpeesta. Haastattelun teemat muodastdirjallisuuteen perehtymalla,

keskusteluissa asiantuntijoiden kanssa seka hubmidiarjoittelussa.
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Aineistot keréttiin tdhan opinnaytetybhén haaskatb@assa HUS: in T66lon teho-
osastolla kolmea sairaanhoitajaa ja Validia kuntksgssa yhta sairaanhoitajaa ja yhta
fysioterapeuttia joulukuussa 2015 ja tammikuusseE62@aastattelut toteutuivat yksilo-
haastatteluina ja yhden haastattelun kesto oli 8@iminuuttia. Nauhoitetuista haastat-
teluista koostui 20 sivua litteroitua tekstid. Ha#teluissa kaytin puolistrukturoitua
haastattelurunkoa (Liite 2), jonka tein etukatebdessa To66l0n teho-osaston koordi-
naattorin kanssa. Haastattelulomakkeeseen tuli &gdékysymysta. Haastattelun ta-
voitteena oli selvittda molemmista hoitoyksikoisjamillaisia keinoja kaytetaan korke-
an selkaydinvamman saaneen potilaan hengityksesmiglkessa talla hetkelld, b) mika
aiheuttaa haasteita korkean selkdydinvamman sag@o¢iéaan hengityksen tukemisessa
ja ¢) mitd muita keinoja kuin hengityskonettanqaja, voi kayttda korkean selkaydin-
vamman saaneen potilaan hengityksen tukemisessastatizzlun edetessa tein kysy-

myksia tukevia ja syventavia lisakysymyksia.

8.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysi alkaa usein joskat#elutilanteessa. Haastattelija pys-
tyy havainnoimaan haastattelutilanteessa esimerkilstuvuutta ja jakautumista. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 136.) Haastattelujen jalkedietdeet kuunnellaan ja avataan kir-
joittamalla ne puhtaaksi eli litteroidaan ne. Entigaroinnin aloittamista suunnitellaan
analyysimenetelma. (Hirsijarvi ym.2013, 222.) Ha#tslujen litteroinnin ja analysoin-

nin luotettavuus korostui nauhoittamisen myotaitélLb)

Analyysimenetelmaksi valitsin aineistolahtdiser@bisanalyysin. Valitsin taman me-
netelman, silla se sopi mielestani parhaiten ttaenitni yksilohaastatteluihin, missa
kaikilla haastateltavilla oli samat paakysymyksetitta vastaukset ja niiden laajuus
vaihtelivat. Aineistolahtoinen siséllonanalyysi daan jakaa karkeasti kolmeen eri vai-

heeseen, jotka ovat

1. aineiston redusoiminen eli pelkistaminen

2. aineiston ryhmittely eli klusterointi
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3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomifiBmomi & Sarajarvi 2011,
108.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tehdaan aimeisthusointia. Redusoinnissa
haastatteluaineisto avataan ja pelkistetaan rtiia tetkimuksen kannalta epéaolennainen
informaatio jatetaan pois esimerkiksi aineistoagtaémalla tai pilkkomalla (Liite 6).
(Tuomi& Sarajarvi 2011,109.) Tiivistin ensin ain@a lyhentamalla alkuperaiset il-
maukset lyhyempaan muotoon ja korostin tutkimuk&annalta oleellisimpia asioita.
Olin valinnut analysoinnin alkuvaiheessa tietyinte¢, joiden haastatteluista saatuja
vastauksia kerasin. En miettinyt viela tuolloin&sn aineiston vastausten samanlai-
suutta tai erilaisuutta. Redusointi helpotti vastan I6ytamista ja litteroidun aineiston

lapikaymista.

Analyysin toisessa vaiheessa tehd&aan aineistostekiinti eli ryhmittely tai luokittelu.
Aineiston alkuperdaiset ilmaukset kaydaan lapi jataietsitdan mahdollisia samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia. (Tuomi & Saraja@Al P, 110.) Luokittelin saadut vas-
taukset valitsemieni teemojen alle ja samalla pggtitkkomaan aineistoa. Haastattelu
ohjataan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaB@emahaastattelussa huomioidaan,
ettd ihmisten tulkinnat asioista ovat keskeisifgastattelun aihepiirit ja teemat ovat
kaikille haastateltaville samat.( Hirsjarvi & Hurr@d®10, 47-48.)

Kolmas ja viimeinen vaihe on abstrahointi eli kiesgtlistaminen. Kasitteellistamisella
tarkoitetaan teoreettisten kasitteiden luomistastfdioinnissa luokituksia jatketaan ja
aineiston pohjalta luodaan viela erilaiset luoksek Pelkistetyt kasitteet muodostavat
alaluokat ja yhdistamalla alaluokkia kasitteiksadaan muodostettua ylaluokka. Vii-
meiseksi muodostetaan paaluokka, mihin sekéd aldalaokka yhdistyvat. Paaluokan
avulla saadaan myds yhtendinen vastaus varsinaisg@nuskysymykseen. Luokitte-
lun avulla pyritéan ymmartamaan haastatellun nélkao&a analyysin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 111-113.)
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9 TULOKSET

Haastattelut olivat molemmissa yksikoissa erilaisfalidia kuntoutuksen selkaydin-
vammaosastolla oli kaytdssa kirjallisuudessa mai@itmanuaalisia keinoja hengityk-
sen tukemiseksi. Hengityksen tukemiseen kaytetgimerkiksi pakkaamismenetelmaa
(air stacking), yskityskonetta (cough assist), kd&ristamista, palleahengityksen kasin
avustamista, asentohoitoa ja liikehoitoa. llmankaaknismenetelmassa on kyse ilman
pakkaamisesta keuhkoihin eli rekrytoinnista. lImlvaaaan pakata keuhkoihin joko
respiraattorin avulla tai kasin manuaalisesti temtiimaskin ja hengityspalkeen avulla.
Selkaydinvammapotilaiden hengityksen tukeminerykdi tarkeimmista lahtokohdista
potilaan hoitotydssa. Hengitystéa tukevissa hoitosmpiteissa oli kuitenkin eroja. Haas-
tateltavat olivat yhta mielta siitd, ettéa potilandeengitysta olisi mahdollista sek& hyvin

hyodyllista tukea erilaisin keinoin enemman.

9.1 Hengityksen tukeminen

Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta myos sigéa potilaiden hengityksen tukemi-
nen oli yksi tarkeimmista lahtokohdista potilaarntbiyossa ja lahes kaikki korkean
selkaydinvamman saaneet potilaat tarvitsevat apogityksesséa. Korkea selkaydin-
vamma maariteltiin kirjallisuudessa vammakohdaassa tasolla C1-C4, mutta kaytan-
non hoitotydssa maarittely ei ollut ndin selke&adhista vamman tasosta huolimatta
kuitenkin jokainen potilas on aina yksilo ja hoidamve oli hyvin yksil6llista. Vamman
taso ei maaritellyt suoraan hoidon linjauksia vpatilaan vointi kokonaisuutena. Vaik-
ka eri potilailla olisi vamma samalla tasolla, h#idvointinsa ja oma hengitys voi silti
olla hyvinkin erilainen. Tasta johtuen myods korkeatkaydinvamma maariteltiin tutki-

tuilla osastoilla eri tavoin, eikd vammakohta olirtoa peruste.

Yleisesti ottaen korkea selkdydinvammapotilas taeé aina tukea hengitykseen. Teho-
osastolla potilaat olivat usein monivammautungdaeen akuuttihoitoa toteuttaessa oli
my0Os huomioitava potilaan muut vammat. Hengitysk&vissa hoitotoimenpiteissa oli

eroja tutkimukseen osallistuneiden osastojen @alMolemmilla osastoilla haastatelta-



37

vat kokivat, ettd potilaiden hengitysta olisi matidta ja hyodyllista tukea manuaalisin

keinoin enemman.

Alkuvaiheessa korkeista selkaydinvammapotilaistguurin osa hengi-
tyskonehoidossa tai ainakin sit aika nopeasti ajakbnehoitoon et aluks
saattaa olla omalla hengityksella mut sit se pafegitys etenkin jos ne
joutuu olemaan vaakatasossa kallovedossa. Se liosja vaakatasossa
makaaminen ja ahdistuneisuus aika nopeasti johtenst ne potilaat
joudutaan intuboimaan ja laittaa koneeseen.

Haastatteluissa korostuivat korkean selkaydinvanutilaplen hengityksen jatkuva
seuranta. Validiassa korostuivat manuaalisestiteiithengitysta tehostavat ja tukevat
hengitysharjoitukset, kuten sdannéllinen ilmanpakkizmen / "amputtaminen” eli hen-
gityksen avustaminen mekaanisesti naamariventifojathengityspaljetta avuksi kayt-
tden. Naamariventiloinnissa potilaan hengitystéaae usein, mikali hengitys on riitta-
matontd. Ammattihenkilsto tukee hengitysta asedtenpotilaan kasvoille tiiviin naa-
marin, peittaen tiiviisti suun ja nenén. Hengityggtéa apuna kayttden saadaan johdet-
tua pieni ylipaine avoimien ylahengitysteiden kaweuhkoihin. Hengityksen avusta-
minen toteutetaan painalla naamari tiiviisti p@fgasvoille ja samaan aikaan hengi-
tyspaljetta puristetaan rytmisesti pyrkien jaljgtmaan potilaan omaa hengitystiheytta

vastaavaa taajuutta.

Naamariventiloinnilla tehtya ilman pakkaamista fiyin toteuttamaan Validiassa vahin-
taan kahdesti paivassa, 5-10 minuuttia kerrallRakkausmenetelmassa potilasta venti-
loidaan maskin kautta ja keuhkoihin pakataan iljaaaahdollistetaan keuhkojen ve-
nyminen, jonka jalkeen keuhkojen annetaan rauhzalsatua. Validiassa naamariven-
tiloinnin kaytt6a suositeltiin ja perusteltiin esnkiksi keuhkotuuletukseen saatuna hyo-
tyna. Hengityskoneessa olevan potilaan keuhkojeletus on sdadetty kuntoutujalle
juuri oikeaksi, eika kone tuuleta keuhkoja "lopplasti’. Naamariventiloinnilla pyri-

téaan tuulettamaan keuhkot niin hyvin kuin mahdtlig eho-osastolla tehtiin vastaavaa
rekrytointia hengityskoneen eli respiraattorin #&&uRekrytoinnin teki hoitava aakari
nostaen respiraattorin avulla hallitusti ja hetkelti PEEP: pia eli painetta kovemmak-

si ja tdman jalkeen antaen potilaan keuhkojen padau
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No hengitysharjoituksia, mita se ylipaatansa psigallaan ni on se, etta
amputetaan. Eli se ettd, silloin jos potilas ondityiskoneessa ne ampu-
tukset ovat ihan aarimmaisen tarkeita. Ollaan pydegrkkisaantona sita,
ettd vahintaan pari kertaa vuoron aikana pitaisiudtag ja sellaisia 5-10
min satseja kerrallaan. Et aika pitkia. Siin on sene keuhkot tuulettuu,
hengityskone on aina saadetty niin et se on tearalkantoutujalle juuri
oikea. Et se ei tavallaa koskaan tuuleta niitéa kejghihan sinne niinku
loppuun asti. Ampulla sa saat tuuletettua ne keuifkem niin kuin sillai
sa saat ne auki sielta syvélta. Meilla kaytetaansrsellasta niin sanottua
pakkaamismenetelmaa eli et amputetaan niin ettatpak sinne keuhkoi-
hin oikein sellaista ylimaarasta, et ne oikeiregillvenyy venyy venyy ja
sitten ulos. Eli pyritaan sillei tuulettaa ja saaakaikki sieltd auki ihan
viimeista keuhkorakkulaa myéten.

Mekaanisena hengityksen avustamisena kaytettiirsrtépistamista. Taristysta voitiin
toteuttaa potilaan séngyssa olevan taristystoinmrkawtta tai kasin taristamalla. Tal-
|6in taristyksen toteuttivat aina yhdessa kaksidjaa tai hoitaja ja fysioterapeutti tyo-
parina. TyOparein tehty taristdminen toteutettiin,retta toinen hoitajista ventiloi poti-
lasta naamarin ja hengityspalkeen avulla ja toim@taja toteutti taristamisen rytmisesti
alhaalta ylospéain. Toisen hoitajan ventiloidessagmaessa keuhkoihin ilmaa sisdan
toinen hoitaja aloitti taristamisen uloshengityksandissa. Taristamista tehtiin eri puo-
lella vartaloa, jolla mahdollistettiin liman irtoanen eri puolilta keuhkoja. Taristamisen
yhteydessa asentoja vaihdetaan niin, etta potiasiealla kyljellaan, vasemmalla kyl-

jelldaén ja selinmakuulla.

Sit kaytetaan sita taristelya kasin, eli meil dresi et sillon, jos taristel-
l&&n niin siind on silloin aina periaatteessa k&kistoinen on ampun var-
ressa ja toinen tarisyttaa. Eli siin on se, et &mputan eli painan keuh-
koihin ilmaa niin sit se toinen tarisyttaa keuhkojashengityksen mukai-
sesti. Siin on tarkoitus se et se lima irtoaissilfrakaytetaan niin et ollaan
selinmakuulla, oikealla kyljella, vasemmalla kylge€li niin kuin myds
kyljet erikseen taristellaén et saadaan se lim&s@usemaan ylos.

Ja sit tossa séngyssa on sellainen taristysmaosk, @&uttaa ainakin siihen
et sillon se lima nousee paremmin yl6s kun laitetéastamaan. Varsin-
kin intuboidulla potilaalla se paremmin auttaaitjos on omalla hengi-
tyksella, et sit eihan se auta jos se lima irtett&iet se saattaa jopa pahen-
taa sitd hengitysta, jos se ei jaksa yskia siléasie

Hengityksen tukemisessa Validiassa oli my6s kagtasskaaninen yskityslaite potilai-
den hengityksen avustamisessa. Yskimisen kaydesgékujalle tyolaaksi voidaan

avuksi maarata mekaanista yskimisen avustamistaty¢koneessa on mekaaninen
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sisdan— ja uloshengityslaite, joka stimuloi luotistd yskimista tayttden keuhkot asteit-
tain suurella ilmama&aralla. llmanvaihtelut muistvtit normaalia sisddnhengitysta (yli-
paine) seka sitd seuraavaa nopeaa uloshengitliptdir{a), joka vetaa eritteitd muka-
naan ulos hengitysteista. Yskityskoneen avullaaaagskimiseen tehokkuutta potilail-
la, joilta puuttuu yskismisrefleksi ja pystytaatgomnaan ilmatiet puhtaina sekéa vahen-

tamaan hengitystieinfektioita.

Asentohoidon tarkeys korostui myds useaan ottee&aitaat ja kuntoutujat, jotka

eivat pystyneet likkumaan, olivat erityisen aittti painehaavoille. Saanndllisesti toteu-
tettu asentohoito ehkaisee painehaavojen synts@ ¢di haastattelujen perusteella hyvin
aktiivisesti kaytetty menetelma molemmilla osasdoiliséksi asentohoitoa kaytettiin
esimerkiksi taristamisen yhteydessa, missa pdtéasnettiin kylkiasentoon seka erilai-

sia kiputiloja helpotettaessa.

Hengitysta tuettiin teho-osastolla pd&asiassa Kigesdi, rilppuen potilaan omasta
hengityksesta ja hoidon tarpeesta. Invasiivisiaetemia oli intubointi, mihin korkeat

selkaydinvammapotilaat usein paatyivat.

Jos vamma on niin korkee ettei 00 omaa hengityal@an niin sehan

on ihan selva et sit se on koneessa intuboitukana hengittda ihan tay-
sin sen puolesta. Ja sitten tietysti jos on sekiégeoselkaydinvamma ja
pystyy vahan niin kuin pallealla hengittaa niirait saatetaan joutua in-
tuboimaan sen takia et se hengitys ei ole kuitemk##ivaa. Et ensim-
mainen vuorokausi saattaa olla et mennaan silla (ftdsal high flow)
moodilla, mikéa nenan kautta puhaltaa sillei et kunn pitaa kiinni niin
muutaman vesisentin siihen saa painetta. Et selliaisaattaa parjaa se en-
simmainen vuorokausi. Mut monesti saatetaan josiitékin huolinatta
intuboimaan. Pieni juttu saattaa olla kohtalok&siaineessa.

Lahes kaikille laitettiin myo6s trakeakanyyli, mink&ulla hengitysta tuettiin extuboin-
nin jalkeen. Non-invasiivisia muotoja olivat hamaiski, happiviikset, non-
invansiivinen eli NIV- maski, CPAP eli Continuousdsttive Airway Pressure, jatkuva
positiivinen ilmatiepaine ja Nasal high flow Oxygeln suurivirtauksinen happihoito
(nenékanyylien kautta).
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9.2 Haasteet hengityksen tukemisessa

Kaytossa olevat menetelmat vaihtelivat osastaildayen osaksi osastojen hoidon eri-
laisuudesta. Teho-osastolla toteutetaan potiladdkenittihoito ja Validian selkaydin-
vammaosastolla jatketaan potilaan kuntouttamisiataljohtuen myos hengityksen tu-
kemisessa kaytetyt menetelmat olivat erilaisiagadtatteluissa ilmeni myds niiden
kayttoon liittyvia haasteita. Manuaalinen ilman ka&minen onnistuisi mill& vain osas-
tolla, mutta tatd menetelmaa ja siihen liittyviasieita pohdittiin haastatteluissa. Haas-
teita I6ydettiin esimerkiksi siitd, kuinka pakatiman aiheuttamaa painetta keuhkoissa
voitaisiin seurata manuaalista pakkausmenetelmy@tk@iessa. Pohdintaa aiheuttivat
manuaalisen ilman pakkaamisen kaytosta myos semgtéli potilaalla on akuuttivai-
heessa esimerkiksi tulehduksellisia reaktioitat &eahkot tuolloin myds herkempiéa
vaurioitumaan. llman pakkaaminen akuuttivaiheelssar paineen kontrollointia voisi
mahdollisesti vahingoittaa keuhkojen alveoleja weig, jos potilaalla on keuhkoissa

havaitsematon tulehduksellinen reaktio.

Ennen tehtiin manuaalista pakkausta, mutta siitéllom nayttoa etta sita
peeppia mitd sinne keuhkoon menee ei pysty mamsetalkeinoilla mita-
ta. Silloin ilmaa tulee helposti runnottua keuhkoilikaa ja painetta ja
alveolit voi vaurioitua siita. Jos halutaan rekigtiokeuhkoja niin tehdaan
se hengityskoneen avulla elikk& siina kontrolloidnsstetaan peeppi ly-
hyeksi aikaa korkealle. Silloin kuitenkin pystyt&é&mtrolloimaan et se
peeppi pysyy hyvalla tasolla. Ennen kaytettiin tietkin manuaalista pak-
kaamista, mutta kun siina ei pysty yhtaan tietdakaipaljon siella on
painetta ja menee varmasti helposti yli.

Myds potilaan asento manuaalista ilman pakkaus¢atettaessa mietitytti haastatte-
luissa. Naamariventilointi vaatii ilmateiden avaaen taivuttamalla potilaan leukaa
taaksepain. Usein teho-osastolla olevat potilaat kwitenkin kaulurihoidolla ja vam-
man vuoksi heilla on liikerajoituksia. TAman vuoksian pakkaaminen manuaalisesti

ei onnistu ainakaan hoidon alkuvaiheessa.

Ei meilla yleenséa spontaanihengityksella iimanpaiska tehda. Kun sité
tehdaéan niin se johtuu siitéa et on joku happeutanmgsima ja monesti
semmoinen potilas on trakeostomia kanyylilla. Selké vahan hanka-
lampi tollaisella, jolla on kaularangassa vammagagsa amputat maskil-
la ni sit jos on kaularangassa vammaa niin siigleansa ne liikerajoituk-
set et lisaks niinku kaulurihoito et jos on staibildeikkaussalissa ni se on
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vahan semmonen et intubaatiokin tehdaan niillendadiberoskoopin
avulla sen takia et sitd paata ei saa yhtaan takakelaitettuu sen murtu-
man takia.

Yhtenad haasteena on varmaankin et pitéda olla ostajaitiedetaan et
tehdaan oikein eikd aiheuteta turhaa vaurioit&ifaia osaamattomuudella
ja sit toisaalta pitaa olla se valmius ja tieta#rsiina voi kayda et ne ei
ehka aina oo ihan taysin ongelmattomia.

Taristamista kaytettiin molemmissa yksikoissa. Febastolla on aiemmin ollut kaytos-
sa manuaalista taristamistd, miké on ollut osafgsapeuttien ja hoitajien toteuttamaa
hoitoa. Suositukset taristamisen kaytosta ovaekiin valilla vaihdelleet ja manuaali-
sesta taristamisesta on teho-osastolla lahes luovigho-osaston kokeneemmat ja pit-
kaan toissa olleet sairaanhoitajat seka fysioterageteuttivat valilla viela manuaalista
taristamista potilaille. Taristamiseen liittyen bBtteluissa ilmeni monia erilaisia haas-
teita. Haasteena taristamisen suhteen todettiinvaommaisen potilaan kokonaistilan-
teen huomioiminen. Mikali kyseessa olisi pelkastag@ikaydinvamman saanut potilas
olisi taristamista mahdollisuus toteuttaa seka-edeastolla kaytettavan erikoissangyn
taristdmisohjelman kautta tai manuaalisesti. Ukaitenkin potilaat ovat monivammai-
sia ja selkdydinvamman liséksi heilla saattaaedianerkiksi padnvamma, sarjakylki-
luumurtuma, murtumia muissa raajoissa tai lantioSaHoin taristamista ei voida tehda.
Taristaminen tehdéan yleensa potilaan ollessa ntlaktaiikylkiasennossa ja mahdolli-
sesti sangyn paaty kallistettuna hieman alaspairteKkin esimerkiksi potilaat, joilla

on todettu aivoissa vamma, hoidetaan aina paatgtktthna noin 30 asteeseen, jotta

aivopaine ei nousisi.

Haasteena nousi molemmilla osastoilla potilaidea omotivaation puute kuntoutumi-
seen. Tapahtuma on jo itsessaan potilaalle ja hidhersilleen jarkytys ja motivaation
l6ytaminen kuntoutukseen aiheuttaa usein haasktastatteluissa kavi useaan ottee-
seen ilmi, ettéd hoito on hyvin rankkaa ja haastaalpotilaalle ja hanen omaisilleen,
mutta myo6s hoitohenkilékunnalle. Motivoiminen jaithan perustelu ovat jatkuva pro-

sessi ja potilaan motivoiminen omaan hoitoon vaggin paljon.

Yhteisena toiveena nousi esille koulutuksen lis@@mija yhteistyd muiden selkaydin-
vammapotilaita hoitavien osastojen kanssa. Tukkitietoa on erilaisista kaytetyista

menetelmisté ja niiden tehokkuudesta verraten vadi@aan muassa taristamisen suh-
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teen ja siitéa saatuihin hyotyihin ja haittoihinwmosien varrella tullut hyvin erilaista
tietoa seka suosituksia. Aiemmin taristamista oty enemman, mutta joidenkin
tutkimusten valossa taristdmisesta saadut hyddibettu vahaisiksi ja taristamistéa on

vahennetty osastoilla.

Niin siis varmaan se, etta tieto, tietotaitoa e el ehk& nimenomaan. Sil-
loin, kun m& oon tullut tAnne vuosia sitten niithosi manuaalista tarista-
mista oli. Muistan, ettd oon jonkun fyssarin kansisé tehnyt ja muistan

et se oli super hankalaa. Ja sit kun meilla vailfysioterapeutti tosi usein
ja sit kun meilla on ollut fysioterapeutteina taosioria, jotka ei ehka taida
sita taitoa. Mut nyt kun meilla on painvastoin vialvé@nhempi niin han

nyt varmaan osaakin sen. Niin et siihen tarvitt@isnaan vahan koulutus-
ta kaikille, kun ei ne varmaan edes tieda mitetapahtuu. Niin kuin suu-
rin osa ei varmaan osaa oikein edes tehda sitdisé&kaan kylla osaa kasin
alkaa taristaa et vois olla se koulutuksen puutehka koulutus.

Kuitenkin haastatteluissa kavi ilmi, ettd kliinisgn tekijat ovat kokeneet taristamisen
erittdin tehokkaaksi ja hyvaksi apuvalineeksi @atil hengityksen avustamisessa ja tu-
kemisessa. Manuaalisiin menetelmiin toivottiin tgéitajan puolelta enemman koulu-
tusta ja perehdytysta seké naitéa keinoja totewdtakiditotiimien luomista. Yhteenveto
korkean selkaydinvammapotilaan hengityksen tukeamdigtyvista haasteista on kuvi-

ossa 1.
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KUVIO 1. Korkean selkaydinvammapotilaan hengityksgkemiseen liittyvat haasteet
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten pohdinta

Yhteistydkumppaneina toimineet yksikot olivat hdldesta nakokulmasta eri vaiheissa
potilaan hoitopolkua toteutettaessa. En ollut agiagkaan ajatellut ennen haastattelu-
jen tekemista. Molemmissa yksikoissa toteutettitk&ydinvammapotilaiden hengityk-
sen tukemista laajasti, mutta molemmissa yksikadisayoskin omat menetelmat.
Haastatteluissa kavi ilmi, etta kaikkia teoriassanittuja keinoja kaytettiin selkaydin-
vammapotilaiden hengityksen tukemisessa. Kuitenkailtkia keinoja ei valttamatta
pystyta yhtenaistamaan johtuen osastojen eril@deshteesta ja potilaiden hoidon eri
vaiheista. Teho-osaston hoito keskittyy potilaanuthoitoon. Heilla oli kaytbéssaan-
teknologiaa ja erilaisia menetelmid avustaa patila@ngitysté invasiivisesti ja kontrol-
loidusti (Reitala & Kopponen 2015). Kuitenkin paidlen moninaiset vammat, hoidon
alkutilanteen nopeat muutokset ja usein hengitiglaidon valttamattémyys rajaavat

monet manuaaliset hengityksen tukemisen keinotlpmon alkuvaiheesta.

Haastattelujen perusteella ilmeni myds koulutukagdtokemuksen puute manuaalisen
hengityksen tukemisessa. Manuaaliset keinot kagtoiitiiviseksi ja mahdolliseksi
hyodyntaa kaytanndssa, mutta niihin koettiin téavian perehdytystad, ohjausta ja tukea.
Teho-osastolla potilaille tehtavat toimenpiteevaliohjelmoitu kaytéssa olevaan kir-
jaamisjarjestelmaan ja hoitajat toteuttivat namiédnodaraykset ajallaan kirjaamisjar-
jestelméan mukaisesti. Jaiimme yhdessa hoitajiensiegpshtimaan, olisiko hyodyllista
ohjelmoida selkdydinvammapotilaita hoidettaesdeseen kuntouttavat toimet potilas-
kohtaisesti, jolloin niitd tulisi enemman toteutetja huolehdittua potilaan manuaalis-
ten hengitysharjoitusten toteutumisesta. Jarjest@&mon ohjelmoitu esimerkiksi poti-
laiden hengitysteiden imut tietyin aikavalein. Rastiei valttamatta pysty itse yskimaan,
eika nain ollen saa poistettua limaa keuhkoputkistaboiduilla potilailla liman ker-
tyminen on tyypillista. (Brander & Lehtiméki 201&ghitysideaksi jai, voisiko manu-
aalisen hengityksen tukemisen ja hengitysharj@tushjelmointi edesauttaa niiden

saannollista toteuttamista.
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Hoitajat toivoivat myds manuaaliseen hengityksemiseen lisdé koulutusta ja pe-
rehdytysta seka yhteistyota fysioterapeuttien kanSgsioterapeutit vaihtuvat teho-
osastolla nopeaan tahtiin ja varsinaista hoitofiiom taman vuoksi vaikea jarjestaa fy-
sioterapeuttien kanssa. Teho-osaston hoitajatit@venyos lisdé yhteistyota Validia
kuntoutuksen kanssa, jotta hoitokaytanteita pyasith mahdollisesti kehittamaan ja

yhtenaistamaan.

Huolimatta siita, etta tutkituilla osastoilla kagtemenetelmat hengityksen tukemiseksi
olivat erilaisia, ne olivat yhtenevaiset tutkituedon kanssa. Hengitysta tuettiin invasii-
visesti ja noninvasiivisesti huomioiden potilaidenat voimavarat. Yskimista ja liman
irtoamista tehostetaan fysioterapeuttisilla memet&, kuten oikeanlaisella hengitys- ja
yskimistekniikalla tai taristely ja taputtamismegiatia apuna kayttaen. (Brander &
Lehtimaki 2014.) Mekaanista yskityslaitetta kayietpotilailla liman tyhjennykseen ja
yskimisen avustamiseen. Hoito tapahtui fysioteréipdai hoitajan avustuksella. Kay-
tannodnty0ssa kaytettiin teoriassa esitettyja hgagittukevia hoitotoimenpiteita moni-
puolisesti. Tutkituilla osastoilla oli mahdollisusil kayttdd manuaalisia menetelmia
hengityksen tukemiseksi, mutta potilaiden kuntsurssit ja perehdytys toivat haastat-
telujen mukaan esteité niiden sdanndlliselle toamoiselle. Asentohoito aloitettiin poti-
laan tullessa hoitoon. Apuina kaytettiin tyynyjékia seka teippauksia. Asentohoidossa
huomioidaan potilaan vammat, kunto, mahdolliset plkaatiot, hengitysvaikeudet,
erilaiset murtumat, vauriot kehossa ja potilaartdma kipu. Asentohoitoa jatketaan
aktiivisesti myos akuuttivaiheen jalkeisessa kuniksessa. (Leppéanen ym. 2010, 10—
11.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen liittyy usein monia eettisia kysymykdttiikan tarkoituksena on puolus-
taa tarkeitd arvoja ja vaalia yleisesti hyvanéhg@aalisena pidettyja asioita. Tutkimuk-
sen luotettavuuden ja eettisyyden varmistamisaksutkijan sitouduttava tiettyihin
eettisiin normeihin. On myds huomioitava aiheennvaln eettisyys, tietolahteiden va-
linta, aineistonkeruun toteutus ja luotettavuudefomti seka raportointi. Tieto poh-

jautuu aikaisempaan tutkimustietoon, kaytannosatugan kokemuksiin ja ammatti-
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laisten kokemuksiin. Tietolahteiden valinta on gssssa tarkead, silla ne voivat ohjata
prosessia tai johtaa harhaan sita. Lahteiden baotais ja eettisyys on onnistuneen tyon
ja lahtékohdan perusta. (Heikkild, Jokinen & Nuran2008, 43-44.)

Osana eettisyyttd on myds tutkimukseen osallistuvienisten lupa tietojen kayttoon ja
tutkimuksen tekemiseen. (Diakonia-ammattikorkeak@@10, 11-12). Tutkimuksen
haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoistagastattelut tehtiin anonyymisti. Aihe
itsessaan ei ollut sensitiivinen vaan liittyi hoyton kehittdmiseen. Aiheeni oli lahtoisin
suoraan To6l6n teho-osaston henkilokunnan kokentaigiaesta ja ndin ollen aiheen
valinta oli my6s perusteltua. Tyon tarpeellisuusisiisasi motivaatiota tydn onnistu-
neeseen toteutukseen ja siihen, etté tutkimuksesiduista tuloksista olisi tilaajalle

hyotya jatkossa ja tuloksia voitaisiin kayttaa ggka toiminnan kehittdmiseen.

Ennen haastattelujen aloittamista laitoin osagtgallosastonhoitajille luettavaksi opin-
naytetyostani kertovan saatekirjeen, jonka avugiakilOkunta tuli tyostani tietoiseksi
(Liite 1). Haastateltavat valitsin osastonhoitajgmulla ja kriteerind heidan valinnoil-
leen oli mahdollisimman pitka ja laaja kokemus agtknvammapotilaiden kanssa
tyoskentelysta. Haastattelin Helsingin ja Uudenmsaraanhoitopiiriin (HUS) kuulu-
van osaston kolmea sairaanhoitajaa, joten haimtutdtupia HUS: ilta. Validian puo-
lelta haastattelin selkaydinvammaosastolla toimsaieaanhoitajaa ja fysioterapeuttia
ja heidan haastattelemisekseen hain tutkimusluyasrivalidialta. Taman lisaksi ky-
syin luvan haastateltaviltani viela suoraan. HUSpuolella oli kaytossa erilliset kirjal-
liset suostumuskaavakkeet haastateltaville, josiEnehaastateltaville ennen haastatte-

lujen alkua (Liite 3).

Haastateltavat saivat luettavakseen opinnaytetyistaimani ja ennen haastatteluja
kavin kaikkien kanssa viela lapi tyoni lahtokohdaka mihin tietoja tulen kayttdAmaan.
Na&in ollen my6s varmistuin, ettd haastateltavatatltietoisia mihin haastatteluun he
olivat osallistumassa, mita tutkimuksellani olikgenassa ja mihin keraamaani materi-
aalia kaytan. Kerroin myds, etta osallistujat saivield tyon luettavakseen ja etta ke-

radmani materiaali havitetaan tyon valmistumiséegn.

Kaikilla haastateltavilla oli hyvin laaja ja pitkdbkemustausta selkaydinvammapotilai-

den parissa. Tarkastelemalla tutkittavaa asiaa stamezi nakokulmasta ja selkaydin-
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vammaisten potilaiden parissa tydskentelevien arilaiaten kokemusten seka mielipi-

teiden huomioiminen lisda myds tutkimuksen luoteitdta.

Luotettavuus korostui myos haastatteluja tehdess#iki saman yksikon haastateltavien
kertomat keinot olivat paapiirteittain yhtenaisetagka poikenneet juurikaan toisistaan.
Haastateltavien kertomat erilaiset keinot korkealkés/dinvammapotilaan oman hengi-
tyksen tukemisessa eivat perustuneet niinkaan hedéin mielipiteisiinsa vaan tutkit-
tuun tietoon ja potilaiden hoidosta saatuihin kok&giin seka palautteisiin. Tietamat-
taan toistensa vastauksista, saman osaston h#tastatevastaukset ja perustelut olivat
hyvinkin samankaltaisia seka kerrotut keinot herkgien tukemiseen olivat paaosin
samat. Kaikki myds listasivat saavutetuiksi hyogydgamoja asioita. Nama olivat myos
hyvinkin yhtenevaisia kirjallisuudessa ja tutkimigss ilmenneen tiedon kanssa. Haas-
tateltavien vastausten yhtenaisyys myos helpostiatesten teemoittelua ja analysointia,
silla suuria eroavaisuuksia tai poikkeamia ei ndikl@hden eri paikan valilla juurikaan
ollut. Positiivista oli myds se, ettd haastateltdoavat esille erilaisia haasteita eri keino-
jen kayttamisessa ja hoitoon sovellettaessa. Hetasligat mielestani hyvin perusteltuja

ja konkreettisia.

Haastattelut toteutuivat mielestani hyvin ja vu@idutussuhde oli hyvinkin tasa-
arvoinen. Pyrin haastattelijana siihen, etta anfakaiselle haastateltavalle kolme paa-
kysymysta pohdittavakseen ja he saivat vapaadt&eksikdssaan toteutettavista hoi-
totoimista sekd mielestaan niihin liittyvista haasta ja hyodyista. Esitin tarpeen tullen
taydentavia kysymyksia riippuen mihin suuntaan teseu eteni. Pyrin olemaan mah-
dollisimman neutraali enka johdattelemaan haastattai antamaan tietoa mita esi-
merkiksi aiemmin haastattelemani hoitaja samassé&kgkta oli kokenut korkean sel-
kaydinvammapotilaan hoidossa haastavimmaksi. Hielatekaikkia osallistujia ano-
nyymisti eikd kenenk&én antamia vastauksia eritatkimukseen vaan niista koottiin
yhtendinen kokonaisuus. Minun oli kuitenkin raketenea materiaali niin, etta saisin

kaikkien aanta kuuluville tuomatta kuitenkaan lakesiin vastaajaa.



48

10.3 Oma ammatillinen kasvu

Tyo ei ole ohi, vaikka tutkimuksen tavoite on satattu. On tarkedd myos paattaa pro-
sessi. Prosessin paattdmiseen kuuluvat olennaisdstiin tuotoksen luovuttaminen
yhteistybkumppanille, hyvaksynnan varmistaminerkuhoentoinnin saavuttaminen
paatokseen, hankkeen arviointi ja lopullisen haapertin laadinta. (Heikkild, Jokinen
& Nurmela 2008, 121.)

Omana lahtokohtana opinnaytetydlle oli perehtykésglinvammaan ja sen syntyyn
kokonaisuutena. Kartoitin aihetta etsimalla tigeaikaisempia tutkimuksia. Opin pal-
jon ihmisen anatomiasta, selkaytimen vaurioitumagskliinisesta hoitotyosta. Ym-
martaakseni vamman syntymismekanismit piirsin kgeklkarangasta ja hahmottelin
vaurioita seka jokaisen tason vauriokohdan vaiksiukehon toimintaan. Perehdyin
kaytettyihin hoitomenetelmiin seka selkaydinvamntdaan hengityksen tukemisessa
kaytettaviin keinoihin. Opinnaytetydn teoriaosuukigkosin tutkimusten, T66l0n sai-
raalan traumatologisen teho-osaston seka Validiokiuksen kaytanteiden ja luotetta-
vien lahdeaineistojen perusteella. Aiheesta ol wadihéan tutkittua tietoa saatavilla eika
ohjeistuksia aiheesta ole tehty. Opin tiedonhakudyttamaan tahan tyéhon sopivia
tiedonlahteita kriittisesti. Tiedonhaun lisdksi mguunnittelemaan ja toteuttamaan haas-
tatteluja. Perehdyin ja opin haastattelujen tek&iraseiston keruumenetelména seka
suunnittelemaan ja toteuttamaan pienimuotoiserulasen tutkimuksen. Naista tai-
doista on hyotya sairaanhoitajana toimiessani, &askraanhoitajalle kuuluu myds hoi-

totydn kehittdminen ja mahdollisesti erilaisissajgkteissa toimiminen.

Pystyakseni kasittelemaan ja perehtymaan aiheesmgem tuli tutustuttava laajaan
kirjoon erilaisia materiaaleja. Haastattelut, Kligauus ja tutkimusartikkelit syvensivat
ammatillista osaamistani ja kasvua. Teoriatietoereptyminen antoi pohjaa tutkitta-
vaan aiheeseen ja pystyin luontevasti jasentelemdéimuksista ja haastatteluista ke-
radmaani aineistoa. Opin paljon selkaydinvammagoatilakuuttivaineen hoidosta seka
my0s alkuvaiheen kuntoutuksesta. Haastattelujeuthétun tiedon perusteella kokosin
yhteen yksinkertaisen tiivistelméan selkaydinvamnidgan oman hengityksen tukemi-

sessa kaytetyistd menetelmista. Tiedon tiivistamome myos olennainen oppimisko-
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kemus. On tarkeaa, etta hoitajat voivat |6yta@adtivistetyssa muodossa, koska pit-

kien tutkimusten lukemiseen ei valttamatta ole aika

Tyoni oli prosessina hyvin haastava ja moniulogeinSelkaydinvammapotilaita hoide-
taan Suomessa padasiassa vain tietyissa hoitojgsilkja heitd on verraten vahan.
Muutoksia tapahtui pitkin matkaa ja yhdessé opigikelerin kanssa aloittamani tyo
jaikin pian aloituksen jalkeen yksin minulle. Oggaljon yhteisty6sta, mutta kehitin
mya0s sinnikkyytta ja tahtoa vieda tyo itsenaiskgipuun. Sain tydstani positiivista
palautetta ja yhteistydkumppanit olivat koko presesjan kiinnostuneita osallistumaan
tyohon. Aihe koettiin tarkedksi ja sain aiheenmadista hyvaa palautetta. Tyon raken-
tuminen oli haastavaa ja sen suunnittelemisesgistiartyontekijoiden seka ohjaajani

ohjeistuksia.

Arviointi oli hyvin tarkea osa opinnaytetyotéa jandeoko prosessia. Arvioinnista saatu
palaute ohjaa hahmottamaan ty6n kokonaisuutta, &aaerilaisia perusteluja, peruste-
lemaan omaa kantaansa ja tekemé&én valintoja. Oytanddetesséd huomasin, kuinka
nopeasti ja helposti omalle kirjoitukselleen sokeyga kuinka vaikea sita oli lukea
kriittisesti. Opinnaytetyoprosessissa oli tarkeasana myos vertaisarviointi, ohjaajan
tuki ja palaute seké tydeldaman edustajalta sadadwigaOpin my6s ottamaan palautetta
vastaan ja puolustamaan omia nakemyksiani. Nagtaista on hyétya moniammatilli-

sessa tiimisséa toimiessa.

Opinnaytetyossa yllatyin lupa-asioiden monimutkadesta. Tutkimuslupien hakemi-
seen sain hyvin vahan ohjausta ja pyrin itse akasti selvittdmaan eri paikoissa olevia
kaytantoja. Olin hakenut HUS: ilta tutkimuslupaaijtta kasittelyaikani venyi lahes
neljan kuukauden mittaiseksi. Olin hakenut lupaél® teho-osaston sairaanhoitajien
ja fysioterapeuttien haastatteluun, mutta sainavasineisessa vaiheessa tiedon, ettei
samalla hakemuksella voi haastatella molempia atmgfania vaan haastatteluluvista
vastaavat eri tahot. Jouduin tasté johtuen rajaarty@stani T6616n teho-osastolla ko-
konaan fysioterapeuttien haastattelut pois. Ert gwautunut monimutkaisiin ja pitka-

kestoisiin lupaprosesseihin.

Tarkoituksenani oli saada tiivistelma valmiiksimmékuun 2016 aikana, jotta se voitai-

siin esitella tehohoitajien koulutuspaivilla maklisssa 2016. Opinnaytetyon ja siita
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tehdyn tiivistelman luovutin T66l6n teho-osastgiie/alidia selkdydinvammaosastolle
sovittujen aikataulujen mukaisesti. Pysyin suurhissa aikataulussa ja toteutin tyon
sovitusti Oma tyoni tiivistelman parissa loppui mpiytetyon julkaisemiseen ja yhteis-
tyokumppaneille luovuttamiseen helmikuussa 201&istelmien ja tyon kaytannolli-

Syys ja hyoty pystytdan arvioimaan vasta kayttoongélkeen.

Opin talla opinnaytetydmatkalla paljon. Teemahatdtaden tekeminen oli mielestani
toimiva ratkaisu ja toteuttaminen yksinkertaistkéssopiva tekemaani opinnaytety6-
hon. Haastattelutilanteet eivét olleet vain sumastausta suoraan kysymykseen vaan
kysymysten aareen luotiin paljon keskustelua jagtetuja vastauksille. Suurimmat
vastoinkaymiset koin aikataulujen pettdessa tutklopia odotellessa. Sain rakennettua
tyohon kattavan ja toimivan rungon kaytannon mdmesta yhdessa kirjallisuudessa
esitettyjen keinojen kanssa. Olin alun perin ajatébteuttaa tutkimuksen pohjalta oh-
jeistuksen osastojen kaytt6on. Haastattelujen sd@tieuomasin, etté ohjeen laatiminen
oli haastateltavien pienen maaran ja erilaistetavassen vuoksi erittdin haasteellista.
Osastojen luonteet olivat hyvin erilaisia, samaiimkkaytossa olevat keinot hengityk-
sen tukemiseksi. Kaytantdja on mahdollista yhtaaéiga osastoilla voidaan ottaa kayt-
t6on manuaalisia menetelmid, mutta suunnitteliettédda tiiviissé yhteistyossa laadka-
reiden, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien kanss

Tyo oli kokonaisuutena pitka ja vaativa, mutta opajon laadullisen tutkimuksen te-
kemisesta. Olen itse tyytyvainen tydn onnistumigadapputulokseen. Taaksepdain on
aina helppo katsoa ja miettid, mita asioita teasin. Kokonaisuutena opinnaytetyossa
pyrin siihen, etta se tarjoaisi selkean ja kattakarauksen selkaydinvammasta seka
selkaydinvammapotilaan hengityksen tukemisestaolmksena oli kerata tietoa, mista
olisi hyotya kaytannon tyohon. Naytt6on perustuvemmintaan sain tdssé opinnayte-
tydsséani vahvan kosketuksen, jota aioin hyédyntgdsnsairaanhoitajan tydssani.
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LIITE 1 Saatekirje

Korkean selkaydinvamman saaneen potilaan oman tykagn tukeminen hoitotyon

keinoin.

Hyva asiantuntija,

Toteutan opinnéytetydhon liittyvaa tutkimusta kakeselkdydinvammapotilaan oman

hengityksen tukemisessa hoitotyon keinoin.

Tarkoituksenani on kerata tietoa osastolla kayséhyoitokaytanteista korkean sel-
kaydinvammapotilaan hengityksen tukemisessa. Kerétoa haastattelujen avulla ja
tyon lopputuotoksena on tarkoitus tuottaa ohjeigislon traumatologisen teho-
osaston seka Validia kuntoutuksen sairaanhoit&ggttoon. Valmiin ohjeistuksen ta-
voitteena on yhtenaistaa hoitokaytantoja korkedcagdinvamman saaneen potilaan

hoidossa ja hengityksen tukemisen eri keinoissa.

Haastattelujen kesto on noin 20 minuuttia / haektata, haastattelut nauhoitetaan,
osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anorsgymutkimuksessa kerattya ai-
neistoa kaytetddn vain opinnaytetyossa eika ykstténielipiteita tai tietoja eritella.
Vastauksia kaytetaan luottamuksellisesti eika y&isien vastaajan tiedot ole tunnistet-

tavissa. Opinnaytetydn valmistuttua keréatty airergivitetaan.

Kayttaisin mielellani ammattitaitoista osaamistaghtena tiedonlahteena tydssani.
Sovin haastatteluajat suoraan haastateltavien &gasmastattelut toteutetaan haastatel-
taville sopivina ajankohtina, heidan omien tyévyenopuitteissa. Vastaan mielellani

mahdollisiin kysymyksiin.

Kiitos yhteistydsta!
Joanna Borodavkin
Diakonia-ammattikorkeakoulu

sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 2 Haastattelurunko

Korkean selkaydinvamman saaneen potilaan oman tykagn tukeminen hoitotyon

keinoin

Haastattelurunko

Taustatiedot:

Ammatti:

Kokemus korkean selkdydinvamman hoidosta

- Vuosina

- Kuukausina

Hengityksen tukeminen:

- Millaisia keinoja kaytetddn korkean selkaydinvamresaaneen potilaan

hengityksen tukemisessa?

- Mika aiheuttaa haasteita korkean selkdydinvammanesn potilaan hen-

gityksen tukemisessa?

- Mitd muita keinoja kuin hengityskonetta ja imwaijt kayttaa korkean

selkaydinvamman saaneen potilaan hengityksen tidemsa?
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LIITE 3 Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistisesta (HUS)

Korkean selkaydinvamman saaneen potilaan oman hertgksen tukeminen hoito-

tyon keinoin

Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallisturatse

Osallistun Joanna Borodavkinin opinnaytetythomyid@an tutkimukseen aiheena kor-
kean selkaydinvammapotilaan oman hengityksen tukeminoitotyon keinoin. Opin-
naytetyon lopputuotoksena tehdéén ohjeistus korkeklddydinvammapotilaan oman
hengityksen tukemisesta T66l6n teho-osastolle Sakdia kuntoutuksen selkaydin-
vammaosasto 2:lle sairaanhoitajien kayttoon. Vabpisindytetyo on luettavissa

Theseus tietokannasta.

Tutkimukseen liittyva haastattelu tehdéaan Todldrasdassa. Minulle on selvitetty ylla
mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessatk##vat tutkimusmenetelmat. Olen
tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistumin@nvapaaehtoista. Olen mygs tietoinen
siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aihentaulle minkaanlaisia kustannuksia,
henkildllisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minkaskevaa aineistoa kaytetaan vain ky-
seiseen tutkimukseen. Aineisto, suostumuslomakidetastattelussa tehtavat nauhoi-

tukset havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettda minua haastatellaan, hadstatsihoitetaan ja haastattelussa an-
tamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksendesip. VVoin halutessani keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilmetté minun taytyy perustella kes-

keyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Syntymaaika

Osoite
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LIITE 4 Tiivistelma

Korkean selkaydinvammapotilaan hengityksen seuranta seka hengi-

tyksen tukemisessa kaytettavia menetelmia.

Hengityksen seuranta ja arviointi

Hengityksen tukeminen (invasiivinen /
noninvasiivinen)

Keuhkojen rekrytointi ( manuaalinen /
respiraattorin avulla)

Manuaalinen liman irrotus ja
mekaaninen yskityslaite

Palleahengityksen
avustaminen

Asentohoito
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1. Hengityksen seuranta ja arviointi

Selkadydinvammapotilaan hoito aloitetaan valvontitessa yksikdssa, missa potilas
saa tehostettua valvontaa seké hoitoa ja miss§tagistreagoimaan nopeasti potilaan
voinnin akillisiin muutoksiin. Tallaisilla potildi voi alkuvaiheessa tapahtua hemody-
namiikassa suuria muutoksia seka ensimmaisiné kaasmna hengityslaman riski koh-

distuu potilaisiin, jotka ovat vain pallehengityksearassa. (Salo 2010, 428.)

Selkaydinvaurio vaikuttaa keuhkojen sisaan— jahdagityslihasten toimintaan riippu-
en siita, milla tasolle vaurio on syntynyt. Sisaamityslihasten toiminta heikkenee
mista aiheutuu keuhkovolyymin pienentyminen ja keajan kapasiteetin vAheneminen.
Uloshengityksesta saattaa tulla tehotonta hendigstien voiman heikentyessé, mikéa
aiheuttaa keuhkojen jaannéstilavuuden suurentum@&emrauksena sisaan— ja uloshen-
gityslihasten toiminnan heikkenemisestéa ovat edikeiryskimisen tehottomuus ja
liman kertyminen hengitysteihin. Selkaytimen vailuessa C4-tasolle tai sen ylemmil-
le tasoille pallealihaksen toiminta heikentyy, raigihtuen. C3-tason vaurioissa potilas
tarvitsee hengityksen tukemiseen avuksi hengityskartai palleahermon stimulaatto-
rin. Korkean selkaydinvaurion syntyessa yskimisédte tehotonta, ilmatiet ahtautu-
vat, keuhkotuuletus heikentyy ja limaneritys kas\@elkaydinvauriossa parasympaatti-
nen hermosto usein yliaktivoituu, jonka johdostaatiet ahtautuvat ja limaneritys li-

saantyy. (Ahoniemi & Valtonen 2009.)
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2. Hengityksen tukeminen (invasiivinen / noninvasiivinen)

Potilaan hengityksesté huolehtiessa tulee varmibhedeiden auki pysymisesta seka
arvioida hengityksen tukilaitteiden tarve. (Kaypéb@012, 5). Kaulaydinvammoihin
liittyy l&hes aina hengitystoiminnanhairié, minkaoksi suurin osa kaulaydinvamman
saaneista potilaista joudutaan intuboimaan jasnéan respiraattorihoitoon heti en-
simmaisten vuorokausien aikana. (Kannisto & Yli2&4). Intubaatio on yksi kayte-
tyistd menetelmistd, jolla voidaan varmistaa vajaatie. (Reitala & Kopponen 2015).
Mekaanisessa hengityslaitehoidossa kone avustdizgpgasd potilaan hengitystoimintaa
mekaanisesti. Nain potilaan hengitystyota voidaawektaa ja samalla hengityskone
avaa kokoon painuneita hengitysteita, parantaakaubletusta ja kaasujenvaihtoa
seka suurentamaan keuhkotilavuutta. (Brander 20E8yittaessa avustetaan potilasta
yskimaan ja lisdksi kaytetaan laakitysta seka hgsikysioterapiaa apuna. (Reitala &
Kopponen 2015).

Potilaan hengitysmekaniikkaa ja yskimisen teho#ataan ennen hengitystuen aloit-
tamista. Mikali potilas ei tarvitse keinoilmatigkéten trakeostomiaa, tuetaan hengitysta
noninvasiivisesti kayttamalla esimerkiksi Nasal iigow viiksia tai intermittoivaa
CPAP: ia. Potilaiden hoidossa on tarkeaa huomibetagitysterapian eri muotojen
kaytto seka esimerkiksi pulloon puhallukset. (Rait Kopponen 2015.) Hengitysta
joudutaan tukemaan usein respiraattorihoidon jaikiee silla potilaille kertyy tyypilli-
sesti limaa hengitysteihin ja heilla on taipumusgagityslihaksiston vasymiseen seka
atelektaasin syntymiseen eli keuhkojen ilmapitodsruja tilavuuden pienentymiseen.
(Kannisto & Ylinen 2014).

Selkaytimen vammatason ollessa korkeammalla kuita€6 potilaat tarvitsevat usein
mekaanista ventilaatiotukea ja ajautuvat helpaatigitysvajaukseen. Silloin potilaat
intuboidaan hengityksen turvaamiseksi. My6hemmum gotilaat pystytaan vieroitta-
maan intubaatioputkesta, heille laitetaan hengéagpksieksi trakeakanyyli. Tra-
keostmian avulla pystytaan vahentamaan sedaatiegttia, tarvittavaa nestehoitoa ja
vasoaktiivista laakitysta. Potilaalla voi olla onfangitystd, mutta ei valttamatta riitta-

vasti, jotta potilas parjaisi ilman hengitystuk@aalidia & T66l6n teho-osasto 2016.)

3. Keuhkojen rekrytointi ( manuaalinen / respiraattorin avulla)
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Manuaalisesti toteutettava, hengitysta tehostatakjava hengitysharjoitus eli "amput-
taminen”. Kyseessa on hengityksen avustaminen méesti naamariventilointia ja
hengityspaljetta avuksi kayttden. Naamariventil@sa potilaan hengitystéa tuetaan
usein mikali hengitys on riittaméatonta. Ammattihegto tukee hengitysta asettamalla
potilaan kasvoille tiiviin naamarin, peittden tisti suun ja nenan. Hengityspaljetta
apuna kayttden saadaan johdettua pieni ylipainemae@o ylahengitysteiden kautta
keuhkoihin. Hengityksen avustaminen toteutetaangha naamari tiiviisti potilaan
kasvoille ja samaan aikaan hengityspaljetta prtasi rytmisesti pyrkien jaljitteleméaéan
potilaan omaa hengitystiheytta vastaavaa taajuifitdila 2014, 274-275 & Validia &

To6l6n teho-osasto 2016.)

Naamariventiloinnilla tehtya ilman pakkaamista otetitettu vahintaan kahdesti péi-
vassa, 5-10 minuuttia kerrallaan. Pakkausmenetskngatilasta ventiloidaan maskin
kautta ja keuhkoihin pakataan ilmaa ja mahdollggtietkeuhkojen venyminen, minka
jalkeen keuhkojen annetaan rauhassa palautua.lManin avulla saadaan myds limaa
nousemaan ja pystytaan helpottamaan potilaan luuties sekd mahdollistamaan liman
poistaminen joko imemalla ylahengitysteista tailpah yskiessa. (Validia & TO6I6n
teho-osasto 2016.)

Toinen tapa toteuttaa keuhkojen vastaavaa rekmacdm hoitavan laakarin toteuttama-
na, hengityskoneen eli respiraattorin avulla. Lé&kai nostaa respiraattorin avulla hal-
litusti hetkellisesti PEEP: pia eli painetta keuiska kovemmaksi, jonka jalkeen paine
palautetaan taas normaaliksi. (Validia & Toolonatelsasto 2016.) Potilaita, jotka ovat
intuboituna tai joilla on trakeostooma voidaan aafitnemalla eritteita keittosuolahuuh-
telulla ja liman imemiselld. Keuhkojen perifeerismsté osista limaa voidaan imea ja
keuhkoja puhdistaa keuhkoputkien tahystyksen ledirbskoopin avulla. Yskimista ja
liman irrottamista voidaan tehostaa erilaisillaidysrapeuttisilla menetelmilla kuten
oikeanlaisella hengitys- ja yskimistekniikalla taristely ja taputtamismenetelmia apu-
na kayttaen. (Brander & Lehtiméki 2014.)

4. Manuaalinen liman irrotus ja mekaaninen yskityslaite
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Liiallinen liman kertyminen keuhkoputkiin on oinamik& on huomioitava hoidossa heti.
Hoitona kaytetadn ladkehoitoa ja yhdessa sen k&essékojen tyhjennysta. Potilas ei
valttamatta pysty yskimaan tai hanen hengityksensalla vajaatoimintaista, mika
estaa potilasta itse poistamaan limaa keuhkopatk¥skimista ja liman irrottamista
voidaan tehostaa erilaisilla fysioterapeuttisillamatelmilla kuten oikeanlaisella hengi-
tys- ja yskimistekniikalla tai taristely ja taputtissmenetelmia apuna kayttaen. (Brander
& Lehtimaki 2014.)

Mekaaniseen liman irrottamiseen on kokeiltu endéakeinoja. Yksi néisté on tyhjen-
nysasento ja taputtelu menetelma eli taristamimghjennysasennossa potilas asetetaan
asentoon, missa voidaan hyddyntaa painovoimaa@asarotettua limaa keuhkojen
sisemmista osista. Tyhjennys ja taristys menetedinés yleensa kaytdéssa kuudesta
kahteentoista eri asentoa potilaalle, riippuend@kstuhkojen osista limaa pyritaan irrot-
tamaan. Kaikissa tyhjennysasennoissa potilaanartidastetaan kolmesta kymmeneen
minuuttiin, jonka jalkeen tehdaan syvaan hengitgsitaksia ja puhaltamista. Hoito
jaetaan kahdesta kolmeen paivittaiseen hoitojakg@drysiotherapy in the treatment of
cystic fibrosis (CF) 2009, 23.)

Taristaminen on todettu tehokkaaksi menetelmaksri irrottamisessa, mutta se on
usein aikaa vievaa ja vaatii toteutuksessa useanerkilon avun. Taristaminen on
tehokasta, mutta usein my6s epadmukavaa potilaaiagttaa aiheuttaa saturaation las-
kua potilailla joilla on kohtuullinen tai vakavdamnne keuhkojen kanssa. (Physiotherapy
in the treatment of cystic fibrosis (CF) 2009, 23.)

Positiivista hengityspainetta eli PEP- menetelnpéi(ive expiratory pressure) voidaan
my0s kayttaa apuna hengityksen helpottamisesgaga lirrottamisessa. Sen on todettu
olevan potilaita hyvin vahan rasittava, mutta kokie tehokas hoitomuoto. PEP- mene-
telmassa pyritdan saamaan aikaan ylipaine. Holtadaytetympi ja tunnetumpi muoto
PEP puhalluksista on "pulloon puhallus”. Siind pah laitetaan noin 10-15cm vetté ja
pulloon johdetaan ohut noin 60-80cm pitka letkutilBe puhaltaa letkun kautta pulloon
tasaisia, voimakkaita ja pitkid puhalluksia. Vesma siikaan vastusta ja vastapaine puhal-
lettaessa, mik& nostattaa limaa, avaa kasaan maialkeuhkoputkia ja saa potilaan
yskimaan. Menetelméa tehostaa keuhkojen tuulettanason tehokas tapa liman irro-

tuksessa. (Teikari, 2015.) PEP hoidossa voidaarsrkigittaa siihen erityisesti suunni-
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teltuja laitteita, joissa uloshengityspaine voidaaataa halutulle tasolle. Menetelma
soveltuu vuodepotilaille seka leikkauksesta toipe\potilaille atelektaasien ehkaisyyn.
(Brander & Lehtimaki 2014.)

Mekaanista yskityslaitetta (mechanical insufflagswsufflator) kaytetddn potilailla liman
tyhjennykseen sekd mekaanisesti yskimisen avust@mis aitteen toiminta perustuu
hengitystiepaineiden nopeaan muutokseen ja seite@ké manuaalisesti ettd automaa-
tiolla. Laitteessa hengitysvaiheiden kestoa sek@ési- ja uloshengityksen painetta saa-
detdan potilaalle sopivaksi. Laite voidaan liitesmerkiksi intuboidun potilaan hengi-
tysputkeen tai trakeostoomaputkeen. Laitetta void@gttad myos pelkastaan maskin
tai suukappaleen avulla. Hoito itsessaan tapaleenga fysioterapeutin tai hoitajan
avustuksella. Hoitoa annettaessa potilasta avastgtskimaan tai eritteitd poistetaan
imun avulla. (Brander & Lehtiméki 2014.)

Tyypillisessa yskityskonehoidossa yskahdyssyklidtoo sisdanhengitysvaiheesta,
uloshengitysvaiheesta seka tauosta ja neljast@&&nowtyklia muodostavat yhden jakson.
Jaksojen valissa on noin 30 sekunnin mittainendaoknka aikana yskimisen mukana
noussutta limaa pystytaan imemaan maskista, sualeggia tai intubaatioputkesta.
Neljasta kuuteen jaksoa muodostavat yhden hoitakeManuaalisessa yskimisen
avustamisessa tehdaéan nopeita ja voimakkaita jhalsal ylavatsaan ja rintakehaan.

Painallukset pakottavat ilman keuhkoista ulos. @al2015.)

Muita liman irroittamiseen ja tyhjennykseen kaydets apuvalineitd on esimerkiksi

IPV (intrapulmonaarinen perkussiivinen ventilaai@yttd. Tarkoituksena on saada
aikaan hengitysteihin ilmapatsaan nopea varahsglyga, mika saadaan aikaan laéke-
sumuttimen kaytolla. Hengitysteihin saadaan 75-k&taa minuutissa pulsoiva ilma-
virtaus mika irrottaa limaa ja helpottaa eritteigerstumista hengitysteista. (Brander &
Lehtimaki 2014.)

5. Asentohoito
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Selkaydinvammapotilaalla asentohoidon toteuttamoretérkeadd, silla heilla on immo-
bilisaatiosta johtuen kohonnut riski painehaavojhine ovat yksi yleisimmista komp-
likaatioista. (Ahoniemi & Valtonen 2009). Selkaydammapotilaan asentohoidolla
tarkoitetaan esimerkiksi erilaisia lepoasentojansa-asentoja, hyvan asennon yllapi-
tamista seka asennon huomioimista erilaisten taoj@n yhteydessa. Tavoitteena on
potilaan nivelten liikkeiden yllapitaminen seka dmokohdistuvan paineen helpottami-
nen ja poistaminen. Lisédksi asentohoidolla pyritéikéaisemaan lihaskireytta, lihasten
ylivenymista, huolehtimaan nivelten liikelaajuulsiyllapidosta, ehkdisemaan virhe-
asentojen syntymista ja turvotuksia, vahentamaastispiutta seka kipujen helpottami-

nen ja painehaavojen ehkaisy. (Leppéanen ym. 20411)

Selkaydinvammapotilaan asentohoito tapahtuu usaitapn ollessa makuullaan vuo-
teessa. Ylaraajojen kuntoutuksessa asentoa va#mdetautaman tunnin vélein tai mi-
kali asento muuttuu potilaalle epadmukavaksi taukaaksi. Asentojen muuttamiseksi
voidaan kayttaa apuna erilaisia tyynyja tai levygéta asentoa saadaan muutettua ja
samalla varmistettua, ettad esimerkiksi olkanivedyyymahdollisimman hyvassa asen-
nossa. Sdanndéllinen asennonvaihto ehkéaisee pawvgbaasyntymista ja edistdd keuh-
kojen toimintaa. Selkdaydinvammapotilaan asennoni@aintarvitaan usein kaksi ihnmis-
ta avustamaan ja on huolehdittava, etta potilaatakanka on hyvin tuettuna asento-
hoidon toteuttamisen aikana. Asentohoitoa tulesuttda yhdessa raajojen lilkkehoidon
kanssa, silla asentohoito pelkastaan ei ehkaiskkahsti esimerkiksi spastisuutta eika

riitd sailyttAmaan raajojen normaalia liikkuvuutteeppénen ym. 2011, 12-13.)
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6. Liikehoito

Liikehoidossa on kyse potilaan nivelten liikeladgsien yllapitamisesté passiivisella tai
aktiivisella liikehoidolla. Tavoitteena on sailyétéihasten elastisuus ja nivelten liikera-
dat mahdollisimman hyviné. Liikehoito estaa tunsiéuja spastisuutta seka aktivoi li-
haksia. Liikkeet tehdaan huomioiden potilaiden kikset ominaisuudet sekd vammat.
Liikehoitoa tehtaessa on huomioitava ettei liika g#ottaa potilaalle kipua ja jokaisella
on omat yksilélliset rajoitukset nivelissa. Liikdataa toteutettaessa huomioidaan myds
potilaan ihon kunto sek& esimerkiksi mahdollisetrad@utokset tai turvotukset ihossa ja
kudoksissa. Harjoituksia toteutetaan avustettuka @iktiivisina tai passiivisina liike-
harjoituksina. Passiivisessa liikehoidossa liikke@idaan paaosin hoitajan toimesta ja
aktiivisessa lilkkehoidossa potilas on itse aktevia hoidoissa mukana. Harjoituksia to-
teutettaessa ei kuitenkaan saa aiheuttaa liikattéakangan alueelle. Liikehoitoa voi-
daan toteuttaa kehossa eri kohtiin kuten ylaraejok@siin ja alaraajoihin. Hoito toteu-
tetaan yhteistydssa hoitajien kanssa ja hyva sseldukas perehdytys liikehoidon oi-
keaoppisesta toteuttamisesta on hyvin tarkeaapdregn ym. 2011, 27-29.)

Liikerajoituksia syntyy usein korkeissa ja osittsés: selkaydinvaurioissa johtuen lihas-
ten voimakkaasta spastisuudesta, kivusta tai tukgetsta. Huolimatta oikein ja tehok-
kaasti toteutetusta asento- ja liikehoidosta vdigoale kuitenkin syntya lihaskireyksia

seka virheasentoja. (Leppanen ym. 2011, 34-35.)
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7. Palleahengityksen avustaminen

Ihmisen hengityksessa pallea on téarkein lihas sib@agitettaessa ja se vastaa sisaan-
hengityksesta 60-70 prosenttisesti. Rintakehaelj@sangan muoto, vatsan ja rintake-
han paine seka ryhti vaikuttavat pallean toimintaéorkeassa selkdaydinvammassa
menetetddn vartalon lihasten voimaa ja stabilieddtuma-asennossa pallean toiminta
vaikeutuu ryhdin painuessa kasaan, mika aiheuttabkotuuletuksen heikkenemisen.
Keuhkotuuletuksen vaheneminen vaikuttaa eniten kegeh alalohkoon ja keuhkoin-
fektioiden riski lisdantyy. Pallealihas joutuu tk@stelemaan myos suurentunutta vas-
tusta vastaan paksusuolen ollessa taysi ja ailesstgpainetta pallealihakseen. (Aho-
niemi & Valtonen 2009.)

Korkean selkaydinvamman saaneilla potilailla heykgiessa on usein vajetta eiké pal-
lealihaksen toiminta ole endé tehokasta. Paikalid@ja hengitysvaje yhdessa aiheut-
tavat potilaalle hengitysteihin liman kertymista,tta potilaan kyky yskia tai saada li-
ma liikkeelle on puutteellinen. Limaisuuden vahemseksi on kaytossa erilaisia "valu-
tus” asentoja, kuten esimerkiksi kylki-makuuasemtapissa potilas makaa molemmilla
kyljilla, paaty kohotettuna tai laskettuna. Patiéaiminnan ollessa puutteellista on téar-
kedd, etta potilasta voidaan auttaa liman nost&essa ylahengitysteihin, mista ne
saadaan imettya tai potilas saa itse yskittya. Aptmdaan kayttad manuaalista mene-
telmaa palleahengityksen kasin avustamista. Kasistamisessa avustetaan yskimis-
vaihetta painamalla palleaa kylkiluiden alapuol&Baymenilla niin, ettéd sormet ovat
kylkikaarten paalla ja kaimmenet kylkikaaren allamanaikaisesti, kun potilas yrittaa
yskaista, fysioterapeutti tai hoitaja painaa tualloimakkaasti pallean alaosasta yla-
viistoon avustaen kasin yskimista ja liman noustamidain yskimisen ja liman nouse-
misen avustaminen on tehokasta ja voidaan toteilttaa invasiivisia toimia. . (Vali-
dia & T66l6n teho-osasto 2016.)
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LIITE 5 Sisallénanalyysin kuvaus

Haastattelujen
tekeminen

Haastattelu Sisaltéon perehtyminen

kuuntelu ja
aukikirjoitus Samankaltaisuudet /
erilaisuudet

lImausten pelkistaminen
Alaluokkien ja
ylaluokkien
odostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen
kokoavaksi kasitteeksi

69



70

LIITE 6 Sisallonanalyysin ryhmittely

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

Alkuvaiheessa korkeista sel-
kaydinvammapotilaista on
suurin osa hengityskonehoi-
dossa tai ainakin sit aika
nopeasti ajautuu konehoi-
toon et aluks saattaa olla
omalla hengityksella mut sit

se palleahengitys etenkin jos

ne joutuu olemaan vaakata-

sossa kallovedossa. Se limai-
suus ja vaakatasossa ma-
kaaminen ja ahdistuneisuus

aika nopeasti johtaa siihen et
ne potilaat joudutaan intu-
boimaan ja laittaa konee-

seen.

PELKISTETTY ILMAUS

Useimmat korkeat
selkdaydinvammapo-
tilaat tarvitsevat
aluksi hengitysko-
nehoitoa.

YLALUOKKA

Hengityksen ko-
neellinen tukemi-
nen

Useimmat korkeat
selkdaydinvamma-
potilaat tarvitsevat
aluksi hengitysko-
nehoitoa.

Haasteena omalle
hengitykselle on
potilaan ahdistu-
minen. (Jaotellaan
omaan ryhmaan ->
haasteet)

ALALUOKKA

Hengityksen
tukemisessa
kaytetty
keino

PAALUOKKA

Hengityksen
tukemisen

muodot



