Vatsa-asentohoito vaikeas-
sa happeutumishéiriossa
(Prone

- Vaikeassa hengitysvajauksessa (ARDS)

voidaan kiyttdd vatsa-asentoa (ks. 2.68).

2.65 Asentohoito hengi-
tysteissd olevan liman
valuttamiseksi

Tiina Lahtinen

- Valutusasentojen tarkoitus on irrottaa
limaa keuhkoputkista painovoiman
avulla.

+ Keuhkoputkiin pyritian saamaan
mahdollisimman suuri painovoiman
vaikutus.

- Liman sijainti keuhkolohkoissa maarit-
tda valutusasennon (ks. kuva 2.65a).

- Taputteluilla voidaan tehostaa paino-
voiman vaikutusta.

selkdpuoli
vasen oikea

2.65 6
Toteuttaminen

- Valutusasennot ja taputukset toteuttaa
fysioterapeutti tai hoitohenkilkunta.

- Ennenvalutusasentojen toteutusta tu-
lee neuvotella lddkarin kanssa potilaan
soveltuvuudesta asentoon.

Taulukko 2.65a. Valutusasentohoidon
vasta-aiheita.

P&d alas-
pédin olevat
asennot

Yli 20 mmHg intrakra-
niaalipaine

Kontrolloimaton hyper-
tensio eli kohonnut
verenpaine
Aspiraatioriski

Esofagusleikkauspoti-
laat, joilla on pullistunut
vatsalaukku.

Hengenahdistuspotilaat

Pda koholla
olevat
asennot

Hypotensio eli epdnor-
maalin matala veren-
paine

Vasoaktiivil&akitys

etupuoli
oikea vasen

80 A%

Kuva 2.65a. Liman valutushoito keuhkolohkoista. Valutushoidossa ja siihen yhdistet-
tévassa taputtelussa potilaan asento médardytyy sen mukaan, missé keuhkolohkon
osissa limaa on. Potilaan asento ja taputtelupaikat, ks. taulukko 2.65b. Lohkojen nu-
merointi: selkdpuolella 1) takajaoke, vasen yldlohko, 4) taka-alalohkot, 5) alalohko-
jen yléosat ja 6) alalohkojen yléosat, etupuolella: 2) etuylélohkot ja 3) etualalohkot.
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- Vasta-aiheet, ks. taulukko 2.65a.
- Tehddin potilaan tilan mukaan.

- Monitorointi on tarkedd valutusasen-
non toteuttamisen ajan.

Taulukko 2.65b. Keuhkojen eri osien liman valutusasennot ja taputtelupaikat. Hoito
on yleensd hyvda aloittaa siité keuhkonosasta, joka on limaisin tai jossa on eniten
atelektaasia. Taulukossa kdytetty keuhkojen osien numerointi vastaa kuvan 2.65a

numerointia.

Takajaoke,
vasen
ylélohko

Etuylalohkot

Etualalohkot

Taka-
alalohkot

Sivualalohkot

Alalohkojen
yléosat

Potilaan asento,
ks. kuva 2.65b.

Taputtelupaikka
Potilaan asento,
ks. kuva 2.65c.

Taputtelupaikka

Potilaan asento,
ks. kuva 2.65d.

Taputtelupaikka

Potilaan asento,
ks. kuva 2.65e.

Taputtelupaikka

Potilaan asento,
ks. kuva 2.65f.

Taputtelupaikka

Potilaan asento,
ks. kuva 2.659.

Taputtelupaikka

Kylkiasento
Ylavartalo kohotettuna
Tyyny p&dan alla

Tyyny vatsan alla tukemassa olkapddtd ja
olkavartta

Vasen jalka koukussa tukee potilaan asentoa.
Vasemman hartian ja lapaluun yldosan kohdille
Selinmakuulla

Tyyny polvien alla

Rintalihasten padlta

Selinmakuulla

Tyyny polvien alla

Rintakehd ja pad vahintéan 20 asteen kulmassa
alaviistoon

Alimpien kylkiluiden kohdalle, rintakehdn
alaosalle

Painmakuulla
Tyyny lantion alla

Rintakehd ja p&d véhintédan 20 astetta alaviis-
toon

Alimpien kylkiluiden kohdalle, ei selk&rangan
padilta

Kylkimakuulla

Tyyny polvien vdlissa ja kéden alla olkanivelen
tukena

Sankykallistus alaviistoon véhintédn 20 astetta
Alimpien kylkiluiden kohdalta

Painmakuulla tyyny vatsan alla

Lapaluiden alaosan kohdalta, ei selkérangan
paalta
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2.65

Kuva 2.65b. Potilaan valutusasento, Kuva 2.65e. Potilaan valutusasento,
keuhkojen takajaoke, vasen yldlohko. keuhkojen taka-alalohkot.

Kuva 2.65c. Potilaan valutusasento, Kuva 2.65f. Potilaan valutusasento,
keuhkojen etuyldlohkot. keuhkojen sivualalohkot.

Kuva 2.65d. Potilaan valutusasento, Kuva 2.65g. Potilaan valutusasento,
keuhkojen etualalohkot. keuhkojen alalohkojen yl¢éosat.

n
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Jdrjestys ja kesto

- Valutushoidot on yleensa hyva aloittaa
siitd keuhkonosasta, joka on limaisin
tai jossa on eniten atelektaasia.

« Alhaaltaylospdin, jos useassa
keuhkolohkossa tilanne on saman-
kaltainen.

- Valutusasentohoidon kesto on 10-20
minuuttia.

» Kestoa voi mukauttaa potilaan
voinnin mukaan.

- Valutusasennot ja taputtelupaikat,
ks. taulukko 2.65b.

Taputtelutekniikka, nopeus
ja kesto

Tekniikka

- Taputellaan kuppimaisella kdsiotteella
yhdelld tai kahdella kddella.
+ Saaaikaan vardhtelya rintakehdn
kautta perifeeriseen hengitystiehen.
- Taputtelupaikka, ks. taulukko 2.65b.
- Eitaputella selkdrangan paalla.
- Tehokkuus perustuu nopeuteen ja
toistoihin, ei taputuksen voimaan.

Nopeus ja kesto

- Suositeltu taputtelutahti on 3-7 tapu-
tusta sekunnissa eli 180-420 taputusta
minuutissa.

- Kokonaistaputteluaika keuhkon osaa
kohti tulisi olla 2-5 minuuttia.

2.68 Vatsa-asentohoito
vaikeassa happeutumis-

héiriossé (Prone)

Elina Karjula, Maria Sillanpdd

- Vaikeassa happeutumishdiridssa
vatsa-asentohoito parantaa potilaan
happeutumista ja ventilaatiota sekd
parantaa potilaan ennustetta.

- Vatsa-asentohoidosta hyotyy noin 70 %
vatsa-asentoon kdannetyista potilaista,
joilla on dkillinen hengitysvajaus ja
vaikea kaasujenvaihtohdirio.

Aloittaminen ja kesto

- Tulee aloittaa riittdvin ajoissa.

- Vaikea hypoksia ja kudoshypoksian
merkkeja

- Pa0,/FiO, -suhdeyleensd alle 20 kPa
(150 mmHg)

- Vatsallaan olon keston tulee olla
riittavan pitka ja kidntojen tarvittaessa
toistettuja.

+ Suositeltava aika 12-16 tuntia yhta-
jaksoisesti

+ Jopa 24 tuntia

+ Toistuvin kddnnodin hoitoa voidaan
jatkaa useita vuorokausia.

Hyddyt

- Parantaa happeutumista ja ventilaa-
tiota.

- Vatsa-asennossa keuhkojen ventilaa-
tio jakautuu uudelleen ja atelektaasit
avautuvat.



