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Tiivistelma

Noninvasiivinen ventilaatiohoito (NIV) on tehokas hoitomuoto akillisen hengitysvajauksen hoidossa, ja
siihen liittyy huomattavasti vaihemman komplikaatioriskeja invasiiviseen ventilaatiohoitoon verrattuna.
Hoito toteutetaan kaksoispaineventilaattorilla tiiviin kasvomaskin valityksella. NIV-hoito aloitetaan
paivystyksellisesti ja sen aloitus vaatii tarkkaa valvontaa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena oli selvittaa, miten
sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan edistaa potilaan hoitoon sopeutumista ja turvallisuutta NIV-hoidon
aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien osaamisen kehittamiseen
NIV-hoitoa toteutettavissa terveydenhuollon yksikoissa. Tydssa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen;
"mitka tekijat vaikuttavat potilaan sopeutumiseen ja turvallisuuteen NIV-hoidon aikana?”

Tiedonhaku toteutettiin sdhkoisista tietokannoista CINAHL, JBI, Medline ja Pubmed. Mukaan valikoitui
kahdeksan sisdaanottokriteerit tayttavaa artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista
kavi ilmi, ettd akuutissa hengitysvajauksessa potilaan hoitoon sopeutumiseen vaikuttavina tekijéina olivat
maskin kayttémukavuus ja potilaan hoitomyonteisyys. Turvallisuuteen vaikuttavina tekijoina olivat
sairaanhoitajan osaaminen, hoitoyksikon riittavat resurssit seka potilasohjaus.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta sairaanhoitajalla on merkittava rooli potilaalle soveltuvan maskin
valinnassa, potilaan psyykkisessa tukemisessa ja NIV-hoidosta aiheutuvien komplikaatioiden ehkaisyssa.
Sairaanhoitajan lasndolon todettiin edistavan potilaan hoitoon sopeutumista seka potilasturvallisuutta.
NIV-hoitoon liittyvien riskitekijoiden tunnistaminen ja kyky tarvittavien sairaanhoidollisten interventioiden
toteuttamiseen vaatii sairaanhoitajalta riittavaa ammattitaitoa.

Avainsanat

NIV, noninvasiivinen ventilaatio, sopeutuminen, turvallisuus, sairaanhoitaja, kirjallisuuskatsaus



°
Jamk Description

Ritari, Anna & Hautanen, Malle

Promoting adaptation and safety during NIV treatment in patients with acute respiratory failure
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, April 2023, 27 pages.

Degree programme in Nursing. Bachelor’s thesis.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Non-invasive ventilation (NIV) is an effective form of treatment for acute respiratory failure, and includes
far fewer risks for complications than invasive ventilation. The treatment is carried out using a bi-level posi-
tive airway pressure ventilator and a tight-fitting face mask. NIV treatment is started in acute care and its
initiation requires close supervision.

The thesis was carried out by a descriptive literature review and the purpose of the thesis was to figure out,
how a nurse might aid the patients' safety and their adaptation to the treatment. The purpose was to pro-
duce information that can be used to develop the skills of nurses in health care units that provide NIV treat-
ment as well as finding answers to the research question; Which factors affect the patient’s adaptation and
safety during NIV-treatment?”

The literature reviewed was from the online databases; CINAHL, JBI, Medline, and Pubmed.

Eight articles that were eligible according to the inclusion criteria and answered the research question were
selected. The studies showed that in acute respiratory failure, the factors influencing the patient’s adapta-
tion were the comfort of the mask and the patient’s compliance with the treatment. The factors affecting
safety were the nurse’s skills, the sufficient resources of the treatment unit and patient guidance.

As a conclusion, it could be stated that the nurse plays a significant role in choosing a suitable mask for the
patient, in psychologically supporting the patient and in preventing complications from NIV treatment. The
presence of a nurse was found to promote the patient’s adaption tottreatment and patient safety. Identi-
fying the risk factors of NIV treatment and the ability to implement the necessary medical interventions re-
quire sufficient professional skills from the nurse.
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1 Johdanto

Kun COVID-19 tauti alkoi leviamaan vauhdilla kevaalla 2020, sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti
silloisia sairaanhoitopiireja valmistautumaan tehohoidon merkittavaan kuormitukseen kaksinker-
taistamalla tehohoidon kapasiteetin normaalitasosta. Kiireetdnta hoitoa vahennettiin, ja tydtehta-
vista vapautuneita hoitajia alettiin perehdyttdamaan muun muassa tehohoitotyéhoén. Koronake-
vaalla 2020 tehohoidossa olleista potilaista jopa 67 % tarvitsi hengityslaitehoitoa. (Kattainen,

Kiiski, Bendel, Jokinen, Reinikainen & Varpula 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerio on hiljattain laatinut strategian teho- ja tehovalvontahoidon riittavyy-
den varmistamiseksi. Julkaisun mukaan tehohoidon maksimikapasiteetin ylittyessa esimerkiksi
COVID-19 pandemiaa vastaavassa eskalaatiotilanteessa, nykyisten koulutettujen tehohoitajien
maadra ei todennakdisesti tule riittdmaan ja lisdhoitajia joudutaan resursoimaan sairaalan muista
hoitoyksikoista (Bendel, Pietila, Gardstrom, Laurila, Tapper, Varpula, Karlsson, Reinikainen & Joki-

nen 2023).

Noninvasiivisella ventilaatiohoidolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista hengityslaitteella
kasvomaskin avulla. Hoitoa annetaan dkillisen hengitysvajauksen hoidossa silloin, kun ladkehoito ja
lisdhapen anto on todettu riittamattomiksi hoitokeinoiksi (Brander 2011). Hoito aloitetaan paivys-
tyksellisesti, ja sen aloitus vaatii tarkkaa valvontaa (Varpula, Halme & Maasilta 2018). Tdma vaatii
sairaanhoitajalta ennakointikykya, ongelmanratkaisutaitoja seka kykya toimia nopeasti muuttu-

vissa tilanteissa (Niittyvuopio 2022).

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, miten sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan edistaa
potilaan sopeutumista ja turvallisuutta NIV-hoidon aikana. Opinndytety®n tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyédyntda sairaanhoitajien osaamisen kehittamiseen NIV-hoitoa toteuttavissa
terveydenhuollon yksikdissa. Opinndytetydta ohjaava tutkimuskysymys on: Mitka tekijat vaikutta-
vat potilaan sopeutumiseen ja turvallisuuteen NIV-hoidon aikana? Opinnadytetyon aihe on ajan-
kohtainen, silla lIahihistorian tapahtumat osoittavat, etta sairaanhoitajilta edellytetdaan jatkuvaa
ammattitaidon kehittamista ja riittavia valmiuksia sopeutua muuttuviin tilanteisiin seka toimin-

taymparistoihin.



2 Hengitys

Hengitys eli respiraatio on kokonaisuus, jossa ulkoilmasta siirretaan happea elimistdn soluihin seka
poistetaan hiilidioksidia elimiston soluista ulkoilmaan. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2019, 356.)
Hengityselimiin kuuluu hengitystiet, keuhkokudos ja hengityslihakset. Hengitystiet koostuvat yla-
ja alahengitysteistd, joiden tehtdavana on toimia putkistona ulkoilman ja keuhkojen valissa. Keuh-
kokudos eli keuhkot sijaitsevat luisen rintakehan sisdlla suojassa keuhkopusseissa. Hengityslihak-
sista tarkeimmat ovat pallea ja kylkivalilihakset. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vieri-

maa & Latti 2017, 204-206.)

Keuhkotuuletus, eli ventilaatio, muodostuu sisddnhengityksesta (inspiraatio) ja uloshengityksesta
(ekspiraatio). Tama perustuu rintakehan ja pallean liikkeiden aiheuttamiin painevaihteluihin rinta-
ontelossa (livanainen, Jauhiainen, Syvaoja 2010, 364). Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan hapen kul-
keutumista keuhkoihin ja hiilidioksidin kulkeutumista keuhkoista pois. Keuhkotuuletuksessa ilma
kulkeutuu sisaanhengityksen yhteydessa ilmakehasta keuhkorakkuloihin eli alveoleihin. Uloshengi-
tyksessa hiilidioksidipitoinen ilma poistuu elimistosta. Hapen ja hiilidioksidin kuljetusta ilmasta so-

luihin ja takaisin ilmaan keuhkojen kautta kutsutaan kaasujenvaihdoksi. (Sand ym. 2019, 356.)

Potilaan vointia arvioitaessa ja seurattaessa on tarkea kiinnittda huomiota potilaan hengitykseen
kokonaisvaltaisesti. Potilaan hengitysta arvioitaessa hoitajan tulee haastatella seka havainnoida
nako- ja kuuloaistilla potilaan hengitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysaania, hengitysliikkeita,
tajunnantasoa, hengitysteiden eritteitd, ihon varia seka turvotuksia. (Matilainen 2018, 150-151.)
Hengitysty6 on vaikeutunut tai siind on ongelmaa silloin, kun hengitystaajuus on kohonnut, hengi-
tys on pinnallista ja vaikeaa, potilas ei pysty puhumaan kokonaisia lauseita. Hengitystyon lisaanty-
essa potilas kdyttaa apuhengityslihaksia, rintakehan liikkuvuus on alentunut ja vatsa liikkuu ulos-

pain sisddanhengityksessa. (Varpula ym. 2018.)

Hengitysta arvioitaessa on hyva laskea potilaan hengitystaajuus, silla tdma on hengitystyon tarkein
mittari. Hengitystaajuus kertoo potilaan voinnin heikkenemisesta ja tama voi olla ainoa poikkeava
arvo potilaan vitaalielintoiminnoissa ja tata tulisi seurata potilaalta. Normaali aikuisen hengitystaa-
juus levossa on 12-16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden kohoaminen kertoo potilaan hengitys-
vaikeudesta. Hengitystapaa arvioitaessa tulisi kiinnittda huomiota onko hengitys sdannallista vai

epasaannollista, pinnallista, haukkovaa vai puuskuttavaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola,



Partamies & Sulosaari 2020, 430.) Hengitystaajuuden aleneminen voi johtua potilaan heikenty-
neesta tajunnasta ja tdma voi johtaa keuhkojen riittdmattémaan tuuletukseen (Alanen, Jormakka,

Kosonen & Saikko 20173, 26).

3 Akuutti hengitysvajaus

Akuutilla hengitysvajauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa hengitysty® on vaikeutunut, elimiston
hapen maara on vahentynyt tai hiilidioksidin tuuletus on riittamatonta (Uusaro & Okkonen 2018),
jonka seurauksena hengitystyo lisaantyy (Niemi-Murola & Metsédvainio 2022, 29). Hengitysvajaus
voi olla myds naiden yhdistelma (Kuitunen & Varpula 2013). Kriittisesti sairaalla potilaalla hengitys-
vajaus on yleisin peruselintoimintojen hairio (Loikas 2018). Hengitysvajauksen hoidon tavoitteena
on kaasujenvaihdon ja verenkierron parantaminen, hengitystyon vahentaminen, verenkierron op-
timointi seka potilaan kokeman hengenahdistuksen helpottaminen (Niemi-Murola & Metsavainio

2022, 29).

Elimiston happeutumishadiridossa happisaturaatio laskee alle 90 % tai valtimoveresta otetussa nayt-
teessa happiosapaine on alle 8 kPa (Kuitunen & Varpula 2013). Happiosapaineen laskiessa alle 8
kPa punasolujen happisaturaatio vahenee nopeasti ja hapen kulkeutuminen kudoksiin huononee.
Ensimmaisena hoitona potilaalle annetaan kontrolloidusti lisdhappea, ja happeutumista seurataan
saannodllisesti. Jos potilaalla on krooninen hengitysvajaus, happivajauksen liiallista korjaamista on
valtettava, silld liiallinen hapen antaminen voi johtaa ventilaation vaimenemiseen ja hiilidioksidin
kertymiseen. Riittamatdn hapenanto puolestaan pitkittda kudosten happivajausta. Hapenantoa
pyritdan vahentdamaan happisaturaation ylittdessa 98 %. (Laakso 2021.) Mikali lisshapen annosta
huolimatta saturaatio pysyy alle asetetun tavoitetason, tulee hengityskonehoidon tarpeellisuutta

arvioida tehohoitoladkarin tai keuhkoldakarin toimesta (Niemi-Murola & Metsdvainio 2022, 29).

Verikaasundyte otetaan ranteen, kyynartaipeen tai nivustaipeen valtimosta. Tata tutkimusta kay-
tetdan happoemadstasapainon ja kudosten hapetustilassa olevien hairididen toteamiseen. Verikaa-
suanalyysilla saadaan nopeasti tietoa kriittisesti sairaasta potilaasta seka hoidon aloittaminen voi-
daan aloittaa nopeasti. Happoemastasapainossa voi olla ongelmaa joko hengityksessa tai aineen-
vaihdunnassa. Hengityksen heikkeneminen voi johtaa pH:n laskuun ja hiilidioksidin nousuun. (liva-
nainen ym. 2010, 370.) Verikaasuanalyysilla voidaan maaritella valtimoveren happiosapaine, hiili-

dioksidiosapaine, happamuus, emastase seka bikarbonaatti. Lisdksi valtimondytteesta voidaan



maarittaa laktaatti, verensokeri, hemoglobiini, hematokriitti ja elektrolyytteja. (Alanen, Hakio &

Koskela 2022, 141.)

4 Potilaan voinnin seurannan tyokalut
4.1 NEWS-pisteytys

Valtaosassa sairaalassa tapahtuvista sydanpysahdyksista on syyna pdivien tai tuntien aikana hi-
taasti kehittyva hengitys- tai verenkierronvajaus, aineenvaihdunnan hairi6 tai useiden elintoimin-
tojen samanaikainen hairio. Kriittisesti sairaan potilaan varhaisella tunnistamisella ja peruselintoi-
mintojen tehokkaalla tukemisella voidaan ennaltaehkaistad osa ennakoimattomista sydanpysahdyk-

sista sekd kuolemista. (Alanen, Karjalainen & Suoninen 2017b, 13-15.)

NEWS-pisteet (National Early Warning Score) on aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, jonka
tavoitteena on tunnistaa potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset. NEWS-pisteet
huomioivat potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajun-
nantason, [ampdotilan seka lisahapen kaytdon. NEWS-pisteet lasketaan jokaisesta parametrista pis-
teilla 0-3 ja pisteiden summa kuvaa potilaan peruselintoimintojen tilaa, kuinka paljon ne poikkea-
vat normaalitoiminnoista. Suurempi pistemaara kertoo potilaan tilan vakavuudesta. (Alanen ym.
2017b, 15.) NEWS ei ole kansallisella tasolla kdytdssa, mutta se on otettu kdyttdon jo useissa sai-
raanhoitopiireissa. Useat lahteet ovat todenneet NEWS:n herkimmaksi ja tarkimmaksi ja Kaypa
hoito -suositus pitdaa peruselintoimintojen hairididen aikaista toteamista tarkedana. NEWS:sia pide-
taan suosituksissa arvokkaana mittarina ja sen kaytt6a suositellaan hoitopaikasta riippumatta.

(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)

NEWS-pisteiden tuloksille on maaritellyt riskiluokat matala, kohtalainen ja korkea. Matalan luokan
pistemadadra on O tai 1-4. Pisteiden ollessa O, riskiluokka on matala ja tall6in NEWS-pisteet tulisi las-
kea uudestaan vahintdaan 12 tunnin valein. Pisteiden ollessa 1-4, riskiluokka sdilyy edelleen mata-
lana, mutta talldin tulisi NEWS-pisteet laskea uudestaan vahintdaan 8 tunnin valein ja informoida
hoitavaa ladkaria potilaan voinnin muutoksista. Pisteiden ollessa 5-6 tai yksittdisen parametrin ar-
von ollessa 3 riskiluokaksi on maaritelty kohtalainen, NEWS-pisteet tulisi laskea vahintaan 2-4 tun-
nin valein ja informoida hoitohenkilokuntaa potilaan voinnin muutoksista seka konsultoida ladka-

rid jatkotoimista. Pisteiden ollessa 7 tai enemman riskiluokka on korkea, talléin tehddaan MET-



halytys ja potilaan vitaalielintoimintoja tulee seurata tiheasti. (Karjalainen ym. 2018.) MET-
toiminnalla (Medical Emergency Team) tarkoitetaan sairaalan sisalla toimivaa ensihoitoryhmaa,
johon kuuluu sairaanhoitajia seka laakari. MET-ryhmaa voi konsultoida tai tarvittaessa kutsua pai-
kalle mikali potilaan voinnissa herda huolta, potilaan vointi romahtaa tai on elvytystilanne. (MET-

/Elvytysryhma 2020.)

4.2 cABCDE-protokolla

Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan potilaan elintoimintoja, jotka ovat hengissa pysymisen kannalta
valttamattomia. Naita ovat tajunta, hengitys ja verenkierto. Vitaalielintoimintojen hairi6tilat voivat
vaikeutuessaan johtaa elottomuuteen ja kuolemaan, mikali ndita ei havaita ja hoideta ajoissa. Vi-
taalielintoimintoja tulee akuutisti sairastuneella potilaalla arvioida systemaattisesti cCABCDE-proto-
kollalla, joka on toimintamalli kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa. (Metsavainio 2022, 17.)
cABCDE-protokollaa kdytettdaessa varmistetaan, ettei tutkimuksissa unohdu mitaan olennaista ja
ettd tutkiminen sujuu systemaattisesti. ABCDE-kirjaimet tulevat alkukirjaimista Airway (ilmatiet),
Breathing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunta) sekd Exposure (paljastaminen).
Pieni c-kirjain ABCDE:n alussa tarkoittaa nopeasti tehtdvaa arviota henkea uhkaavien elintoiminto-
jen tilasta, kuten suuresta ulkoisesta verenvuodosta, joka vaatii valittomia hoitotoimia. Mikali c on
kunnossa, edetdan potilaan tutkimuksessa ABCDE-protokollan mukaisesti. (Alanen ym. 2017a, 22-

24.).

ABCDE-protokollan A-vaiheessa varmistetaan, etta potilaan ilmatiet ovat auki ja ettei ilmateissa
ole vierasesineita tai turvotusta, joka vaikeuttaa hengitystd. B-vaiheessa arvioidaan potilaan hengi-
tysta. Pystyyko potilas puhumaan lauseita vai yksittdisia sanoja, seka lasketaan hengitystaajuus.
Normaali hengitystaajuus aikuisella on 12-20 kertaa minuutissa. Potilaalta mitataan happisaturaa-
tio joko sormesta tai korvalehdesta. Lisdksi arvioidaan milta potilaan hengitys nayttaa ja kuulostaa.
C-vaiheessa mitataan potilaan verenpaine ja syke. D-vaiheessa arvioidaan potilaan tajunnantasoa
seka vointia. E-vaiheessa arvioidaan happeutumishairioon liittyvaa huulten tai ihonvarin muutok-
sia. Samalla tunnustellaan potilaan ihon lamp&3, lampdrajoja, kuivuutta, kylmanhikisyytta ja mita-
taan verensokeri. Tdssa vaiheessa otetaan tarvittaessa valtimoverikaasuanalyysi. (Alanen ym.

2022, 139.)



5 Noninvasiivinen ventilaatiohoito

Noninvasiivisella ventilaatiohoidolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista hengityslaitteella
kasvomaskin avulla ilman kirurgista tai mekaanista avustamista, kuten nielutuubin laittamista. Hoi-
toa annetaan dkillisen hengitysvajauksen hoidossa silloin, kun ladkehoito ja lisdhapen anto on to-
dettu riittamattomiksi hoitokeinoiksi. (Brander 2011.) NIV-hoito aloitetaan paivystyksellisesti, ja
sen aloitus vaatii tarkkaa valvontaa (Varpula ym. 2018). Potilaan hengityksen ja sen riittavyyden
arvioimiseksi tarvitaan jatkuvaa kliinista arviointia monitoriseurannan lisdksi (Alanen ym. 2017b,
14). Hoidon tavoitteena on parantaa potilaan happeutumista pitamalla keuhkorakkulat avoimina
jatkuvan positiivisen hengityspaineen avulla. Hoidossa kdytettdava mekaaninen kaksoispaineventi-
laatiolaite tunnistaa ja tukee potilaan sisdanhengitysyrityksia erikseen saddettavilla arvoilla, seka
jattaa uloshengityksen loppuvaiheen paineen. Laitteen virtauksen tehostaminen ja synkronointi
potilaan hengitystyon kanssa parantaa tehokkaasti ventilaatiota, joten hoitoa voidaan kayttaa hap-

peutumishairion lisaksi myds ventilaatiovajauksen hoidossa. (Lonn & Pajunen 2017b, 52.)

Ajoissa aloitettu NIV-hoito vdahentaa invasiivisen ventilaatiohoidon tarvetta (Brander 2011) ja siten
sen kayttoon liittyvia riskeja, kuten sairaalainfektioita (Lonn & Pajunen 2017b, 53). Onnistuneen
NIV-hoidon on todettu vdahentdvan kuolleisuutta, lyhentdvan sairaalajaksojen kestoa ja sadstavan
terveydenhuollon kustannuksia (Brander 2011). NIV-hoidon vaikutukset alkavat ndakya noin puolen
tunnin kuluttua sen aloituksesta (Lonn 2017, 55). Mikali potilaan vointi ei selkedsti parane muuta-
man tunnin kuluttua hoidon aloituksesta, tulee invasiivista hengityslaitehoitoa harkita ajoissa, silla
epaonnistuneeseen NIV-hoitoon liittyy suurentunut kuolleisuus. Viivyttely invasiiviseen hoitoon
siirtymisessa voi johtaa potilaan tilan huononemiseen ja sita kautta suurentuneeseen aspiraatioris-
kiin. (Uusaro & Olkkonen 2018.) Invasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan kajoavaa hengityslaitehoi-
toa, jota annetaan intubaatioputken tai henkitorviavanteen kautta (Varpula, Brander, Backlund,

Parviainen, Tikkanen & Valta 2007).

Jotta NIV-hoitoa voidaan toteuttaa potilaalle, tulee hdnen olla yhteistyokykyinen, hengittaa spon-
taanisti sekd ymmartaa annettavan hoidon tarkoitus (Lénn 2017, 55). NIV-hoidon onnistuminen
vaatii potilaan omaa lihasvoimaa hengitystyohon, jonka vuoksi hoitoa ei voida toteuttaa tajutto-

malle, sekavalle tai muutoin yhteistyokyvyttomalle potilaalle. (Lonn & Pajunen 2017b, 52-53.)



6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdad, miten sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan
edistaa potilaan sopeutumista ja turvallisuutta NIV-hoidon aikana. Opinndytety®n tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda sairaanhoitajien osaamisen kehittamiseen NIV-hoitoa to-

teuttavissa terveydenhuollon yksikdissa.

Tutkimuskysymys on: Mitka tekijat vaikuttavat potilaan sopeutumiseen ja turvallisuuteen NIV-

hoidon aikana?

7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyo toteutettiin narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa, selittaa ja tulkita tiettyyn aihealueeseen liittyvien aiem-
pien tutkimusten laajuutta, syvyyttd ja maaraa. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva jos-
tain tietysta aihealueesta esimerkiksi kuvaamalla analyyttisesti aiemmin tehtyja tutkimuksia. (Su-
honen, Axelin & Stolt 2016, 9.) Akateemisissa opinndytetdissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ylei-
nen tutkimusmenetelma, silld sita pystytaan kdyttamaan monenlaisiin tarkoituksiin, kuten tiettyyn
aiheeseen liittyvan tiedon esittdmiseen, teorian ja tutkimuksen kehittymisen tarkasteluun (Kangas-
niemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liikanen 2013, 294) ja ristiriitaisuuksien seka on-
gelmien tunnistamiseen tutkimuskohteessa (Suhonen ym. 2016, 9). Suhosen ja muiden (2016, 8)
mukaan kirjallisuuskatsaukset jaetaan pdasaantoisesti kolmeen eri paatyyppiin, joita ovat kuvaile-

vat - ja systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, sekda maarallinen meta-analyysi.

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jota kdaytetaan
paljon tutkimusmenetelmana terveys- ja hoitotieteissa. Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysy-
mykseen, jonka tuloksena 16ytyy vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kir-
jallisuuskatsaus soveltui tutkimusmenetelmaksi, silla opinndytetydn aihetta on tutkittu paljon ja

siitd on saatavilla runsaasti tietoa.



Tutkimusprosessia ohjaa ennalta maaritelty tutkimuskysymys, jota voidaan tarkastella joko yh-
desta tai useammasta eri nakokulmasta. Tarkoituksena on I6ytdaa mahdollisimman relevanttia, tie-
teellisista artikkeleista koostuvaa aineistoa vastaamaan tutkimuskysymykseen, joita haetaan joko
sahkoisesti tai manuaalisesti tieteellisista tietokannoista tai julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013,
295.) Niela-Vilén ja Hamari (2016) esittavat viisi valttamatonta vaihetta kirjallisuuskatsauksen to-
teutuksessa, jotka myds tdassa opinndytetydssa toteutettiin. Vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen
ja tutkimusongelman maarittaminen, aineiston haku ja valinta, tutkimusten arviointi, aineiston

analyysi ja synteesi, seka tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)

7.2 Aineiston keruu

Tarkkaan hiottu hakustrategia vaikuttaa keskeisesti aineiston valintaan ja siten koko kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuteen vahentamalla virheellisen tai puutteellisen katsauksen muodostumista,
seka hallitsemaan aineiston kokoa. Hakustrategiassa maaritetdan sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
jotka helpottavat relevantin tutkimusaineiston tunnistamista ja varmistavat sen, etta katsaus py-
syy suunnitellussa fokuksessa. Tutkimuksia arvioidaan perehtymalla niihin huolellisesti, seka kar-

toittamalla niistd saatua tietoa ja tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-29.)

Opinnaytetyon tiedonhankintaprosessissa kaytettiin seuraavia sosiaali- ja terveystieteenalan tieto-
kantoja: CINAHL ultimate, JBI (Joanna Briggs Institute), Medline (EBSCO) ja PubMed. Lisaksi mu-
kaan valikoitui aineistoa manuaalihaun kautta esimerkiksi tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloja
lapikdaymalla. Ennen varsinaista tiedonhakua suoritettiin testihaku, jonka perusteella kavi ilmi, etta
aiheesta julkaistut tutkimukset olivat saatavilla ainoastaan englanninkielisena. Aineistoa paadyttiin
hakemaan hakusanoilla “noninvasive ventilation” OR “non-invasive ventilation” OR niv OR nippv
OR nppv OR ”“non invasive positive pressure ventilation” AND nursing OR ”patient safety” OR ”pa-
tient outcomes” OR ”quality of care” OR "patient centered care" OR complication* OR patient OR
comfort OR satisfaction OR experience OR perception OR adaption OR problems OR challenges.
Jokaisessa tietokannassa kdytettiin hieman eri hakusanoja, jotka maariteltiin alustavan testihaun

yhteydessa.

Haut suoritettiin opinndytetyon sisdanottokriteerien mukaisesti (Taulukko 1). Sisdanottokritee-

reiksi maariteltiin vuosina 2012-2022 julkaistut vertaisarvioidut joko suomen- tai englanninkieliset
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alkuperadistutkimukset, jotka oli saatavilla maksuttomana kokotekstina. Aineiston valinnassa keski-
tyttiin akuutisti sairastuneen aikuisen potilaan hoitotyohon, joten kroonisesti sairaat- seka lapsipo-

tilaat rajattiin haun ulkopuolelle. Aineiston keruu suoritettiin marraskuussa 2022.

Sisaanottokriteerien maarittaman tiedonhaun tuloksena saatiin tarkasteluun 524 artikkelia, joista
47 artikkelia valittiin jatkoon otsikon perusteella. Abstraktien tarkastelun jalkeen paadyttiin hyl-
kaamaan 34 artikkelia. Jaljelle jaaneet 13 artikkelia luettiin kokonaan ja lopulta opinndytetyohén
valikoitui 6 artikkelia, joiden katsottiin tarjoavan vastauksia tutkimuskysymykseen. Lisdksi mukaan
paadtettiin ottaa manuaalihakuna 2 artikkelia tiedonhaun ulkopuolelta, silla niissa katsottiin olevan
relevanttia tietoa opinndytetydn kannalta. Tiedonhankintaprosessi on kuvattu tarkemmin liit-

teessa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen sisdanottokriteerit.

- Max. 10 vuotta vanha tutkimus (2012-2022)

- Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

- Tutkimus on saatavilla maksuttomana

- Kokoteksti saatavilla

- Vertaisarvioitu tutkimus

- Kohderyhmana aikuiset (yli18v)

- NIV-laitteen kayttd potilaan akuutissa hoidossa

- Tutkimus antaa vastauksen tutkimuskysymykseen joko osittain tai kokonaan

7.3 Aineiston analyysi

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Laadullinen analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivi-
sesti eli aineistolahtdisesti, tai deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)
Aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka tarkoitus on jdrjestaa ja tehda yhteenveto va-
littujen tutkimusten tuloksista. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkea sisalto (Liite
2), toisessa vaiheessa aineisto jarjestelldan seka luokitellaan ja siita etsitdan yhtenevaisyyksia seka

eroavaisuuksia (Kuvio 1). Kolmannessa vaiheessa kirjoittaja tulkitsee tuloksia ja muodostaa niista
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loogisen kokonaisuuden, eli synteesin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-31.) Taman opinndytetyon

aineiston analyysi on toteutettu induktiivisesti.

e Y Y Y Y B
Alkuperainen ilmaisu | Suomennettu ilmaisu | Pelkistetty iimaisu Alaluokka Ylakuokka Paaluokka
\ A A A A
One of the most .
Ihovaurion
unpleasant and kehittyminen on yksi
painful interface- ymit y NIV-hoito voi NP
o NIV-hoidon epa- . . Maskin kayttéon
related complications . . A aiheuttaa potilaalle e
. . miellyttavimmista ja L ) ) littyvat ongelmat
in NIV is the L kivuliaan ihovaurion
tuskallisimmista
development of komplikaatioista
skinbreakdown P
- - Maskin
The use qf Profylaktlsestl kayttomukavuus
prophylactic kaytetyn
hydrocolloid dressing hydrokolloidi- Hydrokolloidi-
placed over the sidoksen kaytto sidoksen kaytto Trem i En
bridge of nose nenansillassa poisti |ehkaisee tehokkaasti sug'aa)r/ninen Potilaan
effectively removed | tehokkaasti toisen painehaavan 4 sopeutumiseen
the risk of grade 2 asteen muodostumista vaikuttavat tekijat
nasal bridge pressure| painehaavauman NIV-hoidon aikana
ulcer riskia
The Scyonr]npr;oorzls most Potilaiden yleisimmat
. Y oireet (>75%) Maskin
experienced by the o . .
. o kaikkien kolmen  |epamukavuus, hoidon
patients (>75%) on P . ) )
paivan aikana olivat asynkronisuus, NIV hoidon )
each of the 3 days ) : ; . Potilaan
maskin painehaava ja suun aiheuttamat . L
were mask « . ) ) . . hoitomyonteisyys
. epamukavuus, hoidon|  kuivuminen ovat komplikaatiot
discomfort, treatment 2 e
; epasuhta, yleisimpia
mismatch, pressure . . ; .
painehaava ja suun komplikaatioita
ulcer and mouth . .
dryness kuivuminen I\
1

Kuvio 1. Esimerkki aineiston teemoittelusta.

Aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla valittuihin tutkimuksiin huolellisesti seka taulukoi-
malla niiden keskeisin sisalto (Liite 2). Seuraavaksi tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto
vdrikoodattiin manuaalisesti sekd teemoiteltiin (Kuvio 1) ja taulukoitiin. Aineiston analyysivai-
heessa nousi esiin yhdeksan alaluokkaa, joiden todettiin vaikuttavan potilaan sopeutumiseen ja
turvallisuuteen NIV-hoidon aikana. Alaluokat olivat maskin valinta ja kdyttdaika, ihon profylaktinen
suojaus, maskin kayttoon liittyvat ongelmat, potilaan osallistaminen paatéksentekoon, toimiva
vuorovaikutus hoitohenkilékunnan kanssa, NIV-hoidon aiheuttamat komplikaatiot, potilasohjaus,
hoitoyksikon riittavat resurssit ja sairaanhoitajan osaaminen. Alaluokat jaettiin ylaluokkiin maskin
kayttéomukavuus, potilaan hoitomydnteisyys ja potilasturvallisuus. Yldaluokista maskin kdayttémuka-

vuus ja potilaan hoitomyonteisyys jaettiin padluokkaan potilaan sopeutumiseen vaikuttavat tekijat
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NIV-hoidon aikana ja potilasturvallisuus padluokkaan potilaan turvallisuuteen vaikuttavat tekijat

NIV-hoidon aikana. Aineiston luokittelu on esitetty kuviossa 2.

% Potilaan sopeutumiseen Potilaan turvallisuuteen
= vaikuttavat tekijat NIV- vaikuttavat tekijat NIV-
o hoidon aikana hoidon aikana
&8 Maskin Potilaan . .
e e . N Potilasturvallisuus
> 35 kayttémukavuus hoitomydnteisyys
Maskin valinta ja Potilaan osallistaminen : .
Kayttoaika paatoksentekoon potliasoiaus
©
% lhon profylaktinen Toimiva vuorovaikutus Hoitoyksiken riittavat
=) suojaaminen hoitohenkildkunnan .
E kanssa resurssit
< T,
Maskin kayttoon liittyvat  Njv hoidon aiheuttamat Sairaanhoitajan
gl komplikaatiot osaaminen

Kuvio 2. Aineiston luokittelu.

8 Tulokset

8.1 Maskin kdayttomukavuus

Potilaan NIV-hoidon aikaisen mukavuuden on todettu olevan merkittavassa asemassa hoidon on-
nistumisessa. NIV-hoitoa voidaan toteuttaa erilaisilla maskeilla, joiden kdayttomukavuuksissa on to-
dettu eroja. Cabrini, Moizo, Nicelli, Licini, Landoni, Silvani & Zangrillo (2012) viittaa tekstissaan
Nava, Navalesi ja Gregoretti (2009) tutkimukseen, jossa todettiin oikean maskin valinnan olleen
ratkaisevassa asemassa potilaan mukavuuden ja NIV-hoidon onnistumisen kannalta. Bishopp, Oa-
kes, Antoine-Pitterson, Chakraborty, Comer ja Mukherjee (2018) viittaavat tekstissaan tutkimuk-
seen, jossa Munckton, Ho, Dobb, Das-Gupta ja Webb (2007) toteavat NIV-hoidossa kaytettavan
maskin luovan kasvoille lahes 70mmHg?® paineen, joka lisaa ihon painevaurioriskia ja heikentaa po-

tilaan kokemaa mukavuutta hoidon aikana.
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Kahdessa eri tutkimuksessa tutkittiin suunenamaskin ja kokokasvomaskin kayton eroja, ja molem-
mat tutkijaryhmat havaitsivat kokokasvomaskia kdyttavassa potilasryhmadssa muodostuvan va-
hemman painehaavoja suunendamaskia kayttavaan potilasryhmaan verrattuna. Lisdaksi molemmat
tutkijaryhmat totesivat tutkimuksissaan potilaiden kokeneen kokokasvomaskin kayton miellytta-
vammaksi. (Schallom, Cracchiolo, Falker, Foster, Hager, Morehouse, Watts, Weems & Kollef 2015;
Yamaguti, Moderno, Yamasita, Gomes, Maida, Kondo, de Salles & de Brito 2014.) Schallom ja mui-
den (2015) mukaan kokokasvomaskin kaytdssa paine jakautuu tasaisemmin suuremmalle pinta-
alalle, joka vahentaa painehaavariskia ja lisdaa sen kayttomukavuutta. Kuitenkin Schallom ja mui-
den (2015) tutkimuksen aikana yhdelle kokokasvomaskia kdyttdaneelle potilaalle kehittyi syva ku-
dosvaurio paanahkaan kiinnityshihnan alle, kun suunenamaskiryhmassa ilmeni vain 1. ja 2. asteen
painehaavaumia. Maskin aiheuttama ihovaurio voi olla potilaalle hyvin kivulias, ja pahimmassa ta-
pauksessa johtaa NIV-hoidon keskeytykseen (Cammarota, Simonte & De Robertis 2022; Yaman,
Ayglin & Erten 2020). Potilaat kokivat maskin aiheuttaman epamukavuuden olleen voimakkaim-
millaan hoidon alussa, mutta sen todettiin hieman vahenevan 24-48 tunnin kohdalla. Hoitajan tu-
ella ja Iasndololla todettiin olevan merkitysta potilaan maskimyodnteisyyden lisdéantymiseen ja mu-

kavuuden paranemiseen hoidon aikana. (Yaman ym. 2020.)

Oikean maskin valinnan lisaksi my®s sen yhtdjaksoisella kdyttdajalla on todettu olevan merkitysta
ihovaurioiden synnyn ehkaisyssa. Quitério, Cordeiro ja Pereira (2019) tutkimuksessa 14,6 %:lle po-
tilaista kehittyi suunendamaskin kdytdsta nendn alueen painehaava kolmannen ja 20:nnen hoitopai-
van valilld, kun taas Yamaguti ja muut (2014) liittivat tutkimuksessaan jo yli 26 tunnin yhtajaksoi-
sen suunenamaskin kayton lisddvan itsendisesti nenan alueen ihovaurion syntymista 1,8 ker-
taiseksi verrattuna potilaisiin, joilla hoito kesti vahemman aikaa. Schallom ja muut (2015) totesivat
tutkimuksessaan painehaavan voivan alkaa muodostua jo 1,25 tunnin suunendamaskin kayton jal-
keen. Kolmessa tutkimuksessa todettiin positiivinen korrelaatio NIV-hoidon keston ja suunenamas-
kin aiheuttaman ihorikon syntymisen valilla (Quitério ym. 2019; Yamaguti ym. 2014; Yaman ym.
2020). NIV-hoidon vahimmaiskestosuosituksen ollessa keskimé&arin 25-28 tuntia vahintaan 90 %:n
kayttoon sitoutumisella, on hoitoa saavilla potilailla korkea riski saada kasvojen alueen painehaava

(Schallom ym. 2015).

Ihon profylaktisen suojaamisen todettiin vahentdvan ihovaurioiden esiintyvyytta. Kahdessa tutki-

muksessa tarkasteltiin ihon profylaktista suojaamista NIV-hoidon aikana (Yamaguti ym. 2014;
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Bishopp ym. 2018). Yamaguti ja muiden(2014) tutkimuksessa potilailla kdytettiin ihoa suojaavaa
voidetta suunenamaskin alla, jonka arveltiin vahentaneen vammaojen esiintyvyytta tutkimusryh-
massa. Bishopp ja muiden (2018) tutkimuksessa havainnoitiin profylaktisesti maskin alle asetettu-
jen painetta alentavien sidosten vaikutusta nenan alueen painehaavaumien ehkaisyyn. Tutkimuk-
sessa todettiin 5 cm x 5 cm hydrokolloidisidoksen asettamisen timantin muotoon otsalle seka ne-
nasillalle vahentavan tehokkaasti 2. asteen painehaavan kehittymista. Schallom ja muut (2015)
sekd Yaman ja muut (2020) olivat tutkimuksissaan yksimielisid potilaan ihon kunnon saannéllisen
arvioinnin tarkeydesta ihovaurioiden varhaisessa tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Schallom
ja muiden (2015) tutkimuksessa ihon kuntoa arvioitiin 12 tunnin valein, ja aina maskin poiston yh-
teydessa. Quitério ja muut (2019) yhdistivat tutkimuksessaan myos potilaan alentuneen GCS:n
(Glasgow’n Coma Scale) liittyvan painehaavojen kehittymiseen, koska potilaan kyky ilmaista epa-

mukavuutta oli alentunut.

NIV-maskin kdyttdon voi liittyda muitakin ongelmia, jotka aiheuttavat potilaalle haasteita hoidon
aikana. Cammarota ja muut (2022) toivat katsausartikkelissaan esiin maskin ilmavuotojen aiheut-
tamat haasteet potilaalle. He viittaavat Vaschetto, Festa, Cataldo, Antonicelli ja muiden (2014) tut-
kimukseen, jossa todettiin ilmavuotojen voivan aiheuttaa potilaalle merkittavaa meluhaittaa. Cam-
marota ja muiden (2022) mukaan Al Otair ja BeHammam (2020) havaitsivat maskin [6ysan kiinni-
tysjarjestelman aiheuttaneen seka suuria etta pienid ilmavuotoja, joiden todettiin lisddvan potilaan

ja hengityslaitteen valista epdsynkronisuutta seka potilaan hengitystyota.

8.2 Potilaan hoitomyoénteisyys

Sairaanhoitajan tarjoaman tuen ja lasndolon on todettu edistdavan potilaan hoitomydnteisyytta, ja
vahentdvan potilaan kokemaa epamukavuutta hoidon aikana (Yesibalkan & Ozbudak 2019). Myds
toimiva vuorovaikutus seka potilaan osallistaminen hoitoon liittyvaan paatdksentekoon lisaa poti-

laan hoitomyonteisyyttad (Cabrini ym. 2012).

Cabrini ja muiden (2012) tutkimuksessa tarkasteltiin teho-osaston ulkopuolella hoidettujen NIV-
potilaiden kokemuksia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat kokivat puutteita osallisuuden ja
kommunikoinnin osa-alueilla, jotka vaikuttivat myds potilasturvallisuuteen. Tutkimuksen aikana

vain 20 % potilaista oli osallistunut NIV-parametrien alkuasetuksiin ja yli 40 % kertoi, ettei heilla
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ollut missaan vaiheessa mahdollisuutta keskustella NIV-hoidosta hoitohenkil6kunnan kanssa. Li-
saksi 80 % potilaista kertoi, ettei heille tarjottu vaihtoehtoista maskia NIV-hoitojakson aikana. Cab-
rini ja muiden (2012) tutkimuksessa todettiin potilaiden osallistamisen, opastamisen ja viestinndn
parantamisen edistdavan hoitomydntyvyytta ja hoidon onnistumista. He viittaavat tekstissaan
Costa, Navalesi, Spinazzola, Ferrone ja muiden (2010) tutkimukseen, jossa potilaan hyvaksynnan ja
yhteistydn merkitys NIV-laitteen alkuasetusten valinnassa todettiin erittdin tarkedksi hoidon onnis-

tumisen kannalta.

NIV-hoito voi aiheuttaa useita eri komplikaatioita, jotka voivat heikentda potilaan hoitomydntei-
syytta. Naita komplikaatioita voi olla maskin aiheuttama ahtaanpaikankammo, hengenahdistus,
suun kuivuminen, silmien kuivuminen, pahoinvointi, oksentaminen, meluhaitta (Cabrini ym. 2012),
poskiontelokipu, barotrauma, hypo- ja hypertensio, korvakipu, mahalaukun turvotus, keuhko-
kuume, hoidon seka maskin epamukavuuden aiheuttama levottomuus, kiihtyneisyys ja unihdiriot
(Yesilbalkan & Ozbudak 2019). Yesilbalkan ja Ozbudak (2019) tutkimuksessa seurattiin seitseman
paivan ajan NIV-hoidossa olevia potilaita, jossa todettiin maskin epamukavuuden, hoidon asynkro-
nisuuden (potilaan oman hengitystoiminnan ja hengityslaitteen valinen epasuhta), painehaavojen
ja suun kuivumisen yleisimmiksi komplikaatioiksi niiden esiintyessa yli 75 %:lla potilaista koko hoi-
tojakson ajan. Samassa tutkimuksessa pystyttiin kuitenkin osoittamaan tilastollisesti merkittavaa
vahenemista potilaiden kokeman korvakivun, mahalaukun turvotuksen, keuhkokuumeen, ahtaan-
paikankammon, melun, hoidon ja maskin kdyton epamukavuuden, levottomuuden ja unihairididen
ilmenemisen osalta hoitojakson edetessa. Cabrini ja muiden (2012) tutkimuksessa kaikki koehenki-
|6t ilmoittivat ainakin yhdesta NIV-hoitoon liittyvasta komplikaatiosta ja lisdksi 18 % koki hen-

genahdistusta hoitojakson aikana.

NIV-hoito voi aiheuttaa potilaalle my6s erilaisia psyykkisia oireita. Cammarota ja muiden (2022)
tekstissa viitataan Nava ja Ceriana (2005) tutkimukseen, jossa tarkasteltiin potilaan levottomuu-
teen vaikuttavia tekijoita NIV-hoidon aikana. Nama tekijat olivat pelko, kipu, ahdistuneisuus, uni-
hairidt, kuume ja hypoksia. Artikkelissa viitataan myds Matsumoto, Toimii, Tachikawa, Otsuka ja
muiden (2015) tutkimukseen, jonka mukaan tilanteessa, jossa ei-farmakologiset keinot on todettu

riittdmattomiksi, voidaan potilaan ahdistusta pyrkia hoitamaan ladkkeellisesti.
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8.3 Potilasturvallisuus

Potilasohjaus, hoitavan yksikon riittavat resurssit seka sairaanhoitajan osaaminen ovat merkitta-
vassa osassa laadukkaan NIV-hoidon ja potilasturvallisuuden toteutumisessa. Cabrini ym. (2012)
tutkivat tehohoito-osaston ulkopuolella NIV-hoitoa saaneita potilaita, ja olivat huolissaan tutki-
mustuloksista, joiden mukaan vain neljannes potilaista ilmoitti saaneensa opastusta kasvomaskin
irrottamiseen hatatilanteessa ja 22 % ilmoitti, ettei pystynyt irrottamaan maskia lainkaan. Puolet
potilaista kertoi saaneensa apua valittdmasti, mutta 15 % potilaista joutui odottamaan apua yli 3
minuuttia halytyksesta. Potilaan osaaminen ja pystyvyys maskin poistamiseen pahoinvoinnin tai

laitevian yllattdessa tulee varmistaa. (Cabrini ym. 2012.)

Sairaanhoitajan asiantuntemus NIV-hoidosta, sen aiheuttamista mahdollisista komplikaatioista
seka kyky toteuttaa tarvittavat hoitotoimenpiteet potilaan mukavuuden parantamiseksi vaikuttaa
suoraan hoidon tehokkuuteen (Yesilbalkan & Ozbudak 2019). Yaman ja muut (2020) totesivat tut-
kimuksessaan sairaanhoitajan roolin olevan avainasemassa potilaan tilan ja fysiologisten paramet-
rien tiiviissa seurannassa ja hoitoprosessin toteutuksessa. NIV-potilaan hoidon on todettu kuormit-
tavan yhden hoitajan kuuden tunnin ty6ajasta noin 30 %. Hoitajan tyétehtaviin kuului maskin tur-
vallisuuden varmistaminen, monitori- ja ventilaattorihalytyksiin reagoiminen, maskin ilmavuotojen
havaitseminen ja ennaltaehkaisy, potilaan hengityksen arviointi, potilaan optimaalisen asennon
yllapidossa auttaminen, verikaasuanalyysien ottaminen ja laitteiden valmistelu invasiivisia toimen-
piteita varten. Hoitoa antavan yksikon riittavat henkildstoresurssit ja toteutetun hoidon laatu ovat

tarkeita tekijoita NIV-hoidon onnistumisessa. (Yaman ym. 2020.)

Yaman ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tuki ja jatkuva lasndolo edisti poti-
laan maskimydntyvyytta ja mukavuutta hoidon aikana. Hoitomyoéntyvyyden lisdantymisen todet-
tiin olevan yhteydessa joidenkin hoidon komplikaatioiden vahenemiseen, kuten mahalaukun tur-
votuksen ja unihdiriongelmien. (Yaman ym. 2020.) Cammarota ja muiden (2022) katsausartikke-
lissa viitattiin Hess (2013) ja Maggiore, Idone, Vaschetto, Festa ja muiden (2014) tutkimuksiin,
joissa todettiin potilaan mukavuuden sdaannoéllisen arvioinnin olevan tarkeaa elintarkeiden vitaa-
lien seurannan rinnalla. Potilaan mukavuuden parantamisen eteen on tehtava kaikki voitava,
mutta mikali interventiot todetaan tehottomiksi, tulisi invasiiviseen hengitystukeen siirtymista har-

kita ajoissa (Cammarota ym. 2022).
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka tassa opinndytetydssa maskin kayttomukavuus luokiteltiin itsendiseksi yldaluokaksi, todettiin
silla olevan merkittava vaikutus myos potilaan hoitomyodnteisyytta- seka potilasturvallisuutta kasit-
televiin ylaluokkiin. Sairaanhoitajan rooli potilaalle soveltuvan maskin valinnassa seka NIV-hoitoon
liittyvien komplikaatioiden ehkaisyssa todettiin tarkeiksi tekijoiksi hoidon onnistumisessa. Maskin
valinta olisi hyva suorittaa kokeilemalla eri vaihtoehtoja ja valita niista lopulta potilaan kannalta
optimaalisin vaihtoehto. Maskin ja ihon valinen pieni ilmavuoto sallitaan, jotta valtetaan kiinnitys-
remmien liiallinen kiristdminen ja ihovaurioiden syntyminen. (Lonn & Pajunen 2017a, 40.) Nenan-
seldan ohut iho kannattaa suojata profylaktisesti hydrokolloidisidoksella ja ihon kuntoa tulisi arvi-
oida vahintaan 12 tunnin valein maskin seka kiinnitysremmien alta, ja aina maskin poiston yhtey-
dessa. NIV-hoidon aikainen ilman nieleminen ja kertyminen vatsaan voi aiheuttaa potilaalle pa-
hoinvointia, ja aspiraatioriski on merkittava mikali potilas oksentaa maskin ollessa kasvoilla (L6nn
& Pajunen 20173, 40). Hoitohenkilékunnan tulisikin aina varmistaa, etta potilas saa opastuksen ja
omaa valmiudet maskin irrottamiseen hatatilanteessa. Mikali potilaan vointi ei tata salli, tulisi poti-

laalle jarjestaa jatkuva valvonta.

NIV-hoidon aiheuttamien useiden komplikaatioiden tunnistaminen ja tarvittavien interventioiden
toteuttaminen on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Yesilbalkan ja Ozbudak (2019) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd pelkdstdaan sairaanhoitajan lasndolo ja tuki edisti potilaiden sopeutumista esi-
merkiksi NIV-maskin kayttdéon. Vaikuttaakin siltd, ettd sairaanhoitajan tarjoaman tuen merkitys ko-
rostuu erityisesti hoidon alkuvaiheessa. Sairaanhoitajan tiivis Iasndolo mahdollistaa myds potilaan
voinnin muutosten varhaisen tunnistamisen, ja talléin myos hoitavan yksikon resurssit nousevat

merkittavaan osaan potilasturvallisuutta.

Kriittisesti sairas tehohoitopotilas sitoo yhden kokonaisen hoitajan tyépanoksen vuorokauden ym-
pari, ja tehovalvontapotilaita hoidettaessa yhdellad hoitajalla on tavallisesti 2-3 potilasta kerrallaan
(Bendel ym. 2023). Koska NIV-potilaan hoidon on todettu sitovan merkittdvan osan sairaanhoita-
jan tyoajasta (Yaman ym. 2020), ajattelemme ettei esimerkiksi vuodeosasto ole optimaalinen vaih-
toehto tdman potilasprofiilin laadukkaaseen hoidon toteutukseen sen liian vahdisen resursoinnin

vuoksi. Myos Bendel ja muut (2023) maarittelevat julkaisussaan NIV-potilaan tarvitsevan jatkuvaa
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valvontaa seka hoitoa, vaikka taman elintoimintahairiot olisivat lievempia kuin tehohoitoa vaati-

van potilaan.

Vaikka NIV-hoidon on todettu olevan kliinisesti tehokas hoitomuoto, se voi olla potilaalle henki-
sesti koetteleva kokemus. Potilaat ovat raportoineet kokeneensa hoidon aikana esimerkiksi voima-
kasta ahdistuneisuutta liittyen voimistuvaan hengenahdistukseen, kuolemanpelkoon, maskin ai-
heuttamaan kipuun, liikkumattomuuteen seka yksinaisyyden, eristdytymisen ja riippuvaisuuden
tunteeseen. (losifyan, Schmidt, Hurbault, Mayaux, Delafosse, Mishenko, Nion, Demoule & Simi-
lowski 2019.) NIV-hoidosta ja sen mahdollisesti aiheuttamasta epamukavuudesta sekd komplikaa-
tioista on syyta kertoa potilaalle etukateen ja kannustaa potilasta tuomaan ilmi kokemuksiaan nai-
hin liittyen. Meluhaittaan, silmien- ja suun kuivuuteen sekd maskista johtuvaan epamukavuuteen
voidaan vaikuttaa pienillakin toimilla, kuten korvatulpilla, kosteuttavilla hoitotuotteilla seka vaihto-

ehtoisilla maskeilla.

Vakava sairastuminen voi lisdksi aiheuttaa potilaalle ajan, paikan ja tilanteen tajun hamartymista
lisaten turvattomuuden tunnetta, joka voi joskus aiheuttaa potilaalle enemman karsimysta kuin
itse fyysinen vaiva. Hoitoyksikdn ymparisto ja hengitysvajauksen aiheuttama kokemus itsessaan
voivat lisdta potilaan henkistd kuormittumista. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet
2019.) Fyysisten oireiden hyva hoito, avoin kommunikaatio potilaan kanssa (Suomen Tehohoitoyh-
distyksen eettiset ohjeet 2019), henkilékunnan lasnaolo, potilaan rauhoittelu ja turvallisuuden ta-
kaaminen seka tarvittaessa ladkkeellinen sedatoiminen voivat parantaa potilaan tilannetta (Lonn &
Pajunen 2017a, 41). Potilaan muuttuessa akillisesti sekavaksi, on hyva huomioida deliriumin, eli
sekavuusoireyhtyman riski. Delirium lisaa riskia tehohoidon aikaisille komplikaatioille ja voi pitkit-
taa hengityslaite- ja tehohoitoa seka heikentda potilaan toipumisennustetta. Deliriumin esiintyvyys

vaihtelee 19-80 % valilla riippuen potilasmateriaalista. (Hautamaki 2006.)

Sairaanhoitaja voi joskus joutua realisoimaan potilasta hoidettavan sairauden vakavuudesta ja pe-
rustelemaan elintoimintoja yllapitavien hoitotoimenpiteiden tarpeellisuutta. Hoito tulee kuitenkin
aina toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja potilaalle on annettava totuudenmukaista
tietoa hanen tilastaan seka sen kehittymiseen vaikuttavista asioista (Suomen Tehohoitoyhdistyk-

sen eettiset ohjeet 2019).
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Reinikainen ja Varpula (2018) tuovat julkaisussaan ilmi, ettd vuonna 2015 Suomen Tehohoitokon-
sortioon kuuluvilla 25:1la teho-osastolla toteutettiin yhteensad 18 284 hoitojaksoa, ja 65 % tehohoi-
topotilaista sai hengityslaitehoitoa. Julkaisussa ei eritella hengityslaitehoitomuotoja tarkemmin,
mutta luvut puhuvat puolestaan hengitysvajauspotilaiden hoidon yleisyydesta tehohoitoyksi-
koissa. Tasta voi paatelld, etta kyseisen potilasryhman hoitaminen on iso osa tehohoidossa seka

tehovalvontahoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan ammattikuvaa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo on tehty hyvaa tieteellista kdytantoa noudattaen. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoit-
taa, ettd hakuprosessi on kuvattu tarkasti, tulokset on esitetty ja alkuperdisten tutkimusten tekijat
on mainittu oikealla tavalla. Opinndytetyon tulokset on kirjoitettu rehellisesti, huolellisesti ja tar-
kasti. (Hyva tieteellinen kdytantd 2023.) Opinndytetydssa kaytetty aineisto on haettu luotettavista
tietokannoista ennalta madariteltyjen rajausten mukaan, joten saatuja tutkimuksia voidaan pitaa
luotettavina. Lisdksi valitsimme aineistoon vain viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistut tut-
kimukset. Opinndytetydssa on noudatettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta.
Opinndytetyon luotettavuutta lisddvana tekijanad on, ettd opinndytetyota on ollut tekemassa
enemman kuin yksi henkild, jolloin kaikkia opinndytetydn vaiheita on ollut kaksi henkil6a teke-

massa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28).

Opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui kokonaan englanninkielisista tutkimusartikkeleista, silla
aiheesta ei ollut saatavilla suomenkielista aineistoa. Opinndytetydn luotettavuutta voi heikentda
se, ettei englanti ole opinndytetyon kirjoittajien didinkieli ja tasta syysta alkuperdisen aineiston
kdaannodstydssa on voinut tapahtua virheita. Opinndytetydn luotettavuutta on voinut heikentaa
myos se, ettd aineiston hakuprosessista on jatetty pois kaikki maksulliset artikkelit (Niela-Vilén &

Hamari 2016, 26).

Tiedonhaun yhteydessa havaitsimme, etta aihetta on tutkittu melko laajasti, etenkin maskin kayt-
toon liittyvaa painehaavariskia seka sen ennaltaehkaisya. Yllattavaa kuitenkin oli, etta aiheesta ei
ollut suomenkielista aineistoa saatavilla, eika potilaan hoitoon sopeutumisen edistamisesta ollut

erityista mainintaa alan kirjallisuudessa.
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9.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mitka tekijat
vaikuttavat potilaan turvallisuuteen ja sopeutumiseen NIV-hoidon aikana. Sairaanhoitajalla on
merkittava rooli potilaalle soveltuvan maskin valinnassa, potilaan psyykkisessa tukemisessa ja NIV-
hoidosta aiheutuvien komplikaatioiden ehkdisyssa. NIV-hoitoon liittyvien riskitekijoiden tunnista-
minen ja kyky tarvittavien sairaanhoidollisten interventioiden toteuttamiseen vaatii sairaanhoita-
jalta riittavaa ammattitaitoa. Hoitoyksikon riittavasta resursoinnista tulisi huolehtia, silla NIV-

potilaan hoito vaatii tiivista seurantaa sitoen merkittavan osan sairaanhoitajan tydajasta.

NIV-potilaiden hoitoon sopeutumisesta tai hoidon aikaisen turvallisuuden edistamisesta ei 16yty-
nyt suomalaisia tutkimuksia. Hoidon kehittamiseksi ja laadun parantamiseksi voisi jatkotutkimusai-
heena olla suomalaisissa sairaaloissa hoidettujen potilaiden kokemukset NIV-hoidosta, sen aiheut-

tamista mahdollisista komplikaatioista ja niiden hoidosta.
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Tietokanta [Hakusanat Aiherajaukset Haku- Otsikon perus- [Abstraktin pe- [Tutkimukseen
tulokset  [teella valitut |rusteella vali- (valitut artikkelit
tut
CINAHL Ulti- ["noninvasive ventilation” or “non-invasive ventilation” or niv or nippv  |Full text 56 4 4 4
mate or nppv or “non invasive positive pressure ventilation” AND nursing or |2012-2022
" patient safety” or ”“patient outcomes” or “quality of care” or complica- |English language
tion* Peer reviewed
Research article
"noninvasive ventilation” or “non-invasive ventilation” or niv or nippv  |Age Groups: All Adult 24 1 1 1
or nppv or “non invasive positive pressure ventilation” AND patient
IAND comfort or satisfaction or experience or perception or adaption
"noninvasive ventilation” or “non-invasive ventilation” or niv or nippv 44 3 1 0
or nppv or “non invasive positive pressure ventilation” AND complicati-
ons or problems or challenges
JBI "non invasive ventilation” and nursing 2012-2022 34 2 0 0
Full text
Medline "noninvasive ventilation” or “non-invasive ventilation” or niv or nippv  |Scholarly (Peer Rewiewed) [306 28 4 0
(EBSCO) or nppv or “non invasive positive pressure ventilation” AND nursing or |2012-2022
safety or comfort or "patient centered care" English language
All adult 19+
PubMed "non invasive ventilation” AND ”patient adaption” Free full text 53 8 2 1
10 years (2012-2023)
"non invasive ventilation” AND ”patient safety” 7 1 1 0
Manuaalinen 2 2 2
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Tekijat, julkaisuvuosi
ja maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus/ ta-
voite

Aineisto, aineiston keruumene-
telma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Bishopp, Oakes, Anoine-
Pitterson, Chakraborty,
Comer & Mukherjee.
2019. Yhdistynyt kunin-
gaskunta.

drocolloid Dressings on Nasal
Bridge Pressure Ulceration in
Acute Non-Invasive Ventila-
tion

The Preventative Effect of Hy-

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, vahentadko profylaktinen
ihon suojaaminen NIV-maskin ai-
heuttamien painehaavojen muo-
dostumista.

Tutkimuksessa oli kaksi verrokkiryh-
mad, joista toisessa potilasryhmassa
kaytettiin hydrokolloidisidosta ne-
nansillan ja maskin valisen ihon suo-
jaamisessa, toisessa ei.

Painetta alentavan hydrokolloidisidoksen profy-
laktinen kayttd vahensi 2. asteen painehaavan
kehittymista.

Cabrini, Moizo, Nicelli, Li-
cini, Turi, Landoni, Silvani
& Zangrillo. 2012. Italia.

Noninvasive Ventilation Out-
side the Intensive Care Unit
From the Patient point of
view: A pilot study

Tutkimuksessa pyrittiin selvitta-
madn potilaiden osallistumisen
merkitysta NIV-hoidon onnistumi-
sessa.

Tutkimuksessa haastateltiin potilaita,
joiden NIV-hoito oli onnistunut akuu-
tin hengitysvajauksen hoidossa.

Potilaat kokivat alhaista osallistumista ja tyyty-
mattomyyttd kommunikointiin hoitohenkilokun-
nan kanssa. Lisaksi potilaat kokivat, ettei potilas-
turvallisuutta huomioitu riittavasti hoidon ai-
kana.

Cammarota, Simonte &
De Robertis. 2022. Italia.

Comfort during Non-invasive
Ventilation

Artikkelissa koottiin yhteen strate-
gioita, joilla pyritddn lisddmaan po-
tilastyytyvaisyyttd ja mukavuutta
NIV-hoidon aikana.

Katsausartikkeli

Potilaan kokema epamukavuus NIV-hoidon ai-
kana on useasti liitetty hoidon epdonnistumi-
seen. Potilaan mukavuuden parantaminen nayt-
taa olevan paras strategia, jolla edistetdan hoi-
don onnistumista.

Quitério, Cordeiro, & Pe-
reira. 2019. Portugali.

Assosiated factors of facial
pressure ulcers in patients
under non-invasive ventila-
tion during hospital stay in an
intermediate care facilities of
a Portuguese hospital

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, mitka tekijat vaikuttavat
kasvojen painehaavojen syntyyn
NIV-hoidon aikana.

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto
kerattiin havainnointilomakkeilla.

Potilaan tajunnantaso ja NIV-hoidon kesto liitet-
tiin painehaavojen kehittymiseen. Nenan pai-
nehaavaumat vaikuttivat kehittyvan yleisimmin
3.-20. hoitopaivan valilla.

Schallom, Cracchiolo, Fal-
ker, Foster, Hager, More-
house, Watts, Weems &

Kollef. 2015. Yhdysvallat.

Pressure Ulcer Incidence in
Patients Wearing Nasal-Oral
Versus Full-Face Noninvasive
Ventilation Masks

Tutkimuksessa havainnoitiin NIV-
hoidon aiheuttamien painehaavo-
ien esiintyvyyttd, sijaintia ja luok-
kaa, seka potilaiden mukavuutta
suunendmaskin ja kokokasvomas-
kin kdytossa.

Ennen-jalkeen tutkimus, joka toteu-
tettiin viidelld eri tehohoito-osastolla,
Tutkimuksessa arvioitiin kahta poti-
lasryhmad, joista toinen sai NIV-
hoitoa suunendmaskilla ja toinen ko-
kokasvomaskilla. hon kuntoa ja mu-
kavuutta arvioitiin sddnnollisesti 12h
valein.

Painehaava kehittyi 20 %:lle suunendmaskipoti-
laista, ja 2 %:lle kokokasvomaskipotilaista. Koko-
kasvomaskin kaytto koettiin huomattavasti miel-
lyttdvdmpana vaihtoehtona.
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Yamaguti, Moderno,
Yamashita, Gomes,
Maida, Kondo, de Salles
& de Brito. 2014. Bra-
silia.

Treatment-Related Risk Fac-
tors for Development of Skin
Breakdown in Subjects With
Acute Respiratory Failure Un-
dergoing Noninvasive Venti-
lation or CPAP

Tutkimuksen tarkoituksena oli
madrittda ihovaurioiden esiinty-
mistiheys ja tunnistaa sen syntyyn
vaikuttavat riskitekijat NIV-hoidon
aikana.

Yleissairaalassa toteutettu poikittais-
tutkimus. Koehenkil6t olivat yli 18-
vuotiaita.

Yli 26 h suunendmaskin kaytto liittyi itsendisesti
ihovaurion kehittymiseen.

Yaman, Aygiin & Erten.
2020. Turkki.

Noninvasive Ventilation with
Nursing Perspective: Impacts
on Patient Tolerance, Short-
Term Adverse Effects, and
Nursing workload

Tutkimuksessa analysoitiin poti-
laan sitoutumista maskin kayttoon
ja arvioitiin potilaan kliinisia ja fy-
siologisia tekijoita, sietokykyd, ko-
ettuja haittavaikutuksia sekd koke-
muksia NIV-hoidon aikana. Lisaksi
tutkittiin sairaanhoitajan tyokuor-
maa NIV-potilaan hoidossa.

Teho-osastoilla toteutettu prospektii-
vinen, havainnollistava tutkimus.

Koehenkildiden maskin kdyttoon sitoutuminen
oli huonoa, ja he kokivat epdmukavuutta hoidon
aikana. lhovauriot lisdantyivat riippuen hoidon
kestosta. NIV-hoito lisdsi merkittavasti sairaan-
hoitajien tyotaakkaa.

Yesilbalkan & Ozbudak,
2019. Turkki.

Noninvasive Mechanical Ven-
tilation Related some Compli-
cations: Patients Treating In-
tensive Care Unit.

Tutkimuksessa maariteltiin NIV-
hoidon aiheuttamia komplikaati-
oita potilaille.

Tiedot kerattiin henkilokohtaiselle
tunnistus- sekd komplikaatiolomak-
keelle. Potilaita havainnoitiin paivit-
tdin seitseman pdivan ajan.

NIV-hoidosta aiheutui potilaille useita eri kompli-
kaatioita, joiden ilmeneminen oli yksil6llista. Joi-
denkin komplikaatioiden kuitenkin todettiin va-
henevan hoidon edetessa.




