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Noninvasiivinen ventilaatiohoito (NIV) on tehokas hoitomuoto äkillisen hengitysvajauksen hoidossa, ja 
siihen liittyy huomattavasti vähemmän komplikaatioriskejä invasiiviseen ventilaatiohoitoon verrattuna. 
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aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien osaamisen kehittämiseen 
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Johtopäätöksenä voitiin todeta, että sairaanhoitajalla on merkittävä rooli potilaalle soveltuvan maskin 
valinnassa, potilaan psyykkisessä tukemisessa ja NIV-hoidosta aiheutuvien komplikaatioiden ehkäisyssä. 
Sairaanhoitajan läsnäolon todettiin edistävän potilaan hoitoon sopeutumista sekä potilasturvallisuutta. 
NIV-hoitoon liittyvien riskitekijöiden tunnistaminen ja kyky tarvittavien sairaanhoidollisten interventioiden 
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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 leviämään vauhdilla keväällä 2020, sosiaali- ja terveysministeriö ohjeisti 

silloisia sairaanhoitopiirejä valmistautumaan tehohoidon merkittävään kuormitukseen kaksinker-

taistamalla tehohoidon kapasiteetin normaalitasosta. Kiireetöntä hoitoa vähennettiin, ja työtehtä-

vistä vapautuneita hoitajia alettiin perehdyttämään muun muassa tehohoitotyöhön. Koronake-

väällä 2020 tehohoidossa olleista potilaista jopa 67 % tarvitsi hengityslaitehoitoa. (Kattainen, 

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

Sosiaali- ja terveysministeriö on hiljattain laatinut strategian teho- ja tehovalvontahoidon riittävyy-

den varmistamiseksi. Julkaisun mukaan tehohoidon maksimikapasiteetin ylittyessä esimerkiksi 

COVID-19 pandemiaa vastaavassa eskalaatiotilanteessa, nykyisten koulutettujen tehohoitajien 

määrä ei todennäköisesti tule riittämään ja lisähoitajia joudutaan resursoimaan sairaalan muista 

hoitoyksiköistä (Bendel, Pietilä, Gärdström, Laurila, Tapper, Varpula, Karlsson, Reinikainen & Joki-

nen 2023). 

Noninvasiivisella ventilaatiohoidolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista hengityslaitteella 

kasvomaskin avulla. Hoitoa annetaan äkillisen hengitysvajauksen hoidossa silloin, kun lääkehoito ja 

lisähapen anto on todettu riittämättömiksi hoitokeinoiksi (Brander 2011). Hoito aloitetaan päivys-

tyksellisesti, ja sen aloitus vaatii tarkkaa valvontaa (Varpula, Halme & Maasilta 2018). Tämä vaatii 

sairaanhoitajalta ennakointikykyä, ongelmanratkaisutaitoja sekä kykyä toimia nopeasti muuttu-

vissa tilanteissa (Niittyvuopio 2022). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan edistää 

potilaan sopeutumista ja turvallisuutta NIV-hoidon aikana. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa 

tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien osaamisen kehittämiseen NIV-hoitoa toteuttavissa 

terveydenhuollon yksiköissä. Opinnäytetyötä ohjaava tutkimuskysymys on: Mitkä tekijät vaikutta-

vat potilaan sopeutumiseen ja turvallisuuteen NIV-hoidon aikana?  Opinnäytetyön aihe on ajan-

kohtainen, sillä lähihistorian tapahtumat osoittavat, että sairaanhoitajilta edellytetään jatkuvaa 

ammattitaidon kehittämistä ja riittäviä valmiuksia sopeutua muuttuviin tilanteisiin sekä toimin-

taympäristöihin. 
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2 Hengitys 

Hengitys eli respiraatio on kokonaisuus, jossa ulkoilmasta siirretään happea elimistön soluihin sekä 

poistetaan hiilidioksidia elimistön soluista ulkoilmaan. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie 2019, 356.) 

Hengityselimiin kuuluu hengitystiet, keuhkokudos ja hengityslihakset. Hengitystiet koostuvat ylä- 

ja alahengitysteistä, joiden tehtävänä on toimia putkistona ulkoilman ja keuhkojen välissä. Keuh-

kokudos eli keuhkot sijaitsevat luisen rintakehän sisällä suojassa keuhkopusseissa. Hengityslihak-

sista tärkeimmät ovat pallea ja kylkivälilihakset. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vieri-

maa & Lätti 2017, 204-206.)  

Keuhkotuuletus, eli ventilaatio, muodostuu sisäänhengityksestä (inspiraatio) ja uloshengityksestä 

(ekspiraatio). Tämä perustuu rintakehän ja pallean liikkeiden aiheuttamiin painevaihteluihin rinta-

ontelossa (Iivanainen, Jauhiainen, Syväoja 2010, 364). Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan hapen kul-

keutumista keuhkoihin ja hiilidioksidin kulkeutumista keuhkoista pois. Keuhkotuuletuksessa ilma 

kulkeutuu sisäänhengityksen yhteydessä ilmakehästä keuhkorakkuloihin eli alveoleihin. Uloshengi-

tyksessä hiilidioksidipitoinen ilma poistuu elimistöstä. Hapen ja hiilidioksidin kuljetusta ilmasta so-

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

Potilaan vointia arvioitaessa ja seurattaessa on tärkeä kiinnittää huomiota potilaan hengitykseen 

kokonaisvaltaisesti. Potilaan hengitystä arvioitaessa hoitajan tulee haastatella sekä havainnoida 

näkö- ja kuuloaistilla potilaan hengitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysääniä, hengitysliikkeitä, 

tajunnantasoa, hengitysteiden eritteitä, ihon väriä sekä turvotuksia. (Matilainen 2018, 150-151.) 

Hengitystyö on vaikeutunut tai siinä on ongelmaa silloin, kun hengitystaajuus on kohonnut, hengi-

tys on pinnallista ja vaikeaa, potilas ei pysty puhumaan kokonaisia lauseita. Hengitystyön lisäänty-

essä potilas käyttää apuhengityslihaksia, rintakehän liikkuvuus on alentunut ja vatsa liikkuu ulos-

päin sisäänhengityksessä. (Varpula ym. 2018.) 

Hengitystä arvioitaessa on hyvä laskea potilaan hengitystaajuus, sillä tämä on hengitystyön tärkein 

mittari. Hengitystaajuus kertoo potilaan voinnin heikkenemisestä ja tämä voi olla ainoa poikkeava 

arvo potilaan vitaalielintoiminnoissa ja tätä tulisi seurata potilaalta. Normaali aikuisen hengitystaa-

juus levossa on 12-16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden kohoaminen kertoo potilaan hengitys-

vaikeudesta. Hengitystapaa arvioitaessa tulisi kiinnittää huomiota onko hengitys säännöllistä vai 

epäsäännöllistä, pinnallista, haukkovaa vai puuskuttavaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, 
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Partamies & Sulosaari 2020, 430.) Hengitystaajuuden aleneminen voi johtua potilaan heikenty-

neestä tajunnasta ja tämä voi johtaa keuhkojen riittämättömään tuuletukseen (Alanen, Jormakka, 

Kosonen & Saikko 2017a, 26). 

3 Akuutti hengitysvajaus 

Akuutilla hengitysvajauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa hengitystyö on vaikeutunut, elimistön 

hapen määrä on vähentynyt tai hiilidioksidin tuuletus on riittämätöntä (Uusaro & Okkonen 2018), 

jonka seurauksena hengitystyö lisääntyy (Niemi-Murola & Metsävainio 2022, 29). Hengitysvajaus 

voi olla myös näiden yhdistelmä (Kuitunen & Varpula 2013). Kriittisesti sairaalla potilaalla hengitys-

vajaus on yleisin peruselintoimintojen häiriö (Loikas 2018). Hengitysvajauksen hoidon tavoitteena 

on kaasujenvaihdon ja verenkierron parantaminen, hengitystyön vähentäminen, verenkierron op-

timointi sekä potilaan kokeman hengenahdistuksen helpottaminen (Niemi-Murola & Metsävainio 

2022, 29).  

Elimistön happeutumishäiriössä happisaturaatio laskee alle 90 % tai valtimoverestä otetussa näyt-

teessä happiosapaine on alle 8 kPa (Kuitunen & Varpula 2013). Happiosapaineen laskiessa alle 8 

kPa punasolujen happisaturaatio vähenee nopeasti ja hapen kulkeutuminen kudoksiin huononee. 

Ensimmäisenä hoitona potilaalle annetaan kontrolloidusti lisähappea, ja happeutumista seurataan 

säännöllisesti. Jos potilaalla on krooninen hengitysvajaus, happivajauksen liiallista korjaamista on 

vältettävä, sillä liiallinen hapen antaminen voi johtaa ventilaation vaimenemiseen ja hiilidioksidin 

kertymiseen. Riittämätön hapenanto puolestaan pitkittää kudosten happivajausta. Hapenantoa 

pyritään vähentämään happisaturaation ylittäessä 98 %. (Laakso 2021.) Mikäli lisähapen annosta 

huolimatta saturaatio pysyy alle asetetun tavoitetason, tulee hengityskonehoidon tarpeellisuutta 

arvioida tehohoitolääkärin tai keuhkolääkärin toimesta (Niemi-Murola & Metsävainio 2022, 29). 

Verikaasunäyte otetaan ranteen, kyynärtaipeen tai nivustaipeen valtimosta. Tätä tutkimusta käy-

tetään happoemästasapainon ja kudosten hapetustilassa olevien häiriöiden toteamiseen. Verikaa-

suanalyysillä saadaan nopeasti tietoa kriittisesti sairaasta potilaasta sekä hoidon aloittaminen voi-

daan aloittaa nopeasti. Happoemästasapainossa voi olla ongelmaa joko hengityksessä tai aineen-

vaihdunnassa. Hengityksen heikkeneminen voi johtaa pH:n laskuun ja hiilidioksidin nousuun. (Iiva-

nainen ym. 2010, 370.) Verikaasuanalyysillä voidaan määritellä valtimoveren happiosapaine, hiili-

dioksidiosapaine, happamuus, emästase sekä bikarbonaatti. Lisäksi valtimonäytteestä voidaan 
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määrittää laktaatti, verensokeri, hemoglobiini, hematokriitti ja elektrolyyttejä. (Alanen, Hakio & 

Koskela 2022, 141.)  

4 Potilaan voinnin seurannan työkalut 

4.1 NEWS-pisteytys 

Valtaosassa sairaalassa tapahtuvista sydänpysähdyksistä on syynä päivien tai tuntien aikana hi-

taasti kehittyvä hengitys- tai verenkierronvajaus, aineenvaihdunnan häiriö tai useiden elintoimin-

tojen samanaikainen häiriö. Kriittisesti sairaan potilaan varhaisella tunnistamisella ja peruselintoi-

mintojen tehokkaalla tukemisella voidaan ennaltaehkäistä osa ennakoimattomista sydänpysähdyk-

sistä sekä kuolemista. (Alanen, Karjalainen & Suoninen 2017b, 13-15.) 

NEWS-pisteet (National Early Warning Score) on aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä, jonka 

tavoitteena on tunnistaa potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset. NEWS-pisteet 

huomioivat potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajun-

nantason, lämpötilan sekä lisähapen käytön. NEWS-pisteet lasketaan jokaisesta parametrista pis-

teillä 0-3 ja pisteiden summa kuvaa potilaan peruselintoimintojen tilaa, kuinka paljon ne poikkea-

vat normaalitoiminnoista. Suurempi pistemäärä kertoo potilaan tilan vakavuudesta. (Alanen ym. 

2017b, 15.) NEWS ei ole kansallisella tasolla käytössä, mutta se on otettu käyttöön jo useissa sai-

raanhoitopiireissä. Useat lähteet ovat todenneet NEWS:n herkimmäksi ja tarkimmaksi ja Käypä 

hoito -suositus pitää peruselintoimintojen häiriöiden aikaista toteamista tärkeänä. NEWS:sia pide-

tään suosituksissa arvokkaana mittarina ja sen käyttöä suositellaan hoitopaikasta riippumatta. 

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

NEWS-pisteiden tuloksille on määritellyt riskiluokat matala, kohtalainen ja korkea. Matalan luokan 

pistemäärä on 0 tai 1-4. Pisteiden ollessa 0, riskiluokka on matala ja tällöin NEWS-pisteet tulisi las-

kea uudestaan vähintään 12 tunnin välein. Pisteiden ollessa 1-4, riskiluokka säilyy edelleen mata-

lana, mutta tällöin tulisi NEWS-pisteet laskea uudestaan vähintään 8 tunnin välein ja informoida 

hoitavaa lääkäriä potilaan voinnin muutoksista. Pisteiden ollessa 5-6 tai yksittäisen parametrin ar-

von ollessa 3 riskiluokaksi on määritelty kohtalainen, NEWS-pisteet tulisi laskea vähintään 2-4 tun-

nin välein ja informoida hoitohenkilökuntaa potilaan voinnin muutoksista sekä konsultoida lääkä-

riä jatkotoimista. Pisteiden ollessa 7 tai enemmän riskiluokka on korkea, tällöin tehdään MET-
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hälytys ja potilaan vitaalielintoimintoja tulee seurata tiheästi. (Karjalainen ym. 2018.) MET-

toiminnalla (Medical Emergency Team) tarkoitetaan sairaalan sisällä toimivaa ensihoitoryhmää, 

johon kuuluu sairaanhoitajia sekä lääkäri. MET-ryhmää voi konsultoida tai tarvittaessa kutsua pai-

kalle mikäli potilaan voinnissa herää huolta, potilaan vointi romahtaa tai on elvytystilanne. (MET-

/Elvytysryhmä 2020.) 

4.2 cABCDE-protokolla 

Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan potilaan elintoimintoja, jotka ovat hengissä pysymisen kannalta 

välttämättömiä. Näitä ovat tajunta, hengitys ja verenkierto. Vitaalielintoimintojen häiriötilat voivat 

vaikeutuessaan johtaa elottomuuteen ja kuolemaan, mikäli näitä ei havaita ja hoideta ajoissa. Vi-

taalielintoimintoja tulee akuutisti sairastuneella potilaalla arvioida systemaattisesti cABCDE-proto-

kollalla, joka on toimintamalli kriittisesti sairastuneen potilaan hoidossa. (Metsävainio 2022, 17.) 

cABCDE-protokollaa käytettäessä varmistetaan, ettei tutkimuksissa unohdu mitään olennaista ja 

että tutkiminen sujuu systemaattisesti. ABCDE-kirjaimet tulevat alkukirjaimista Airway (ilmatiet), 

Breathing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunta) sekä Exposure (paljastaminen). 

Pieni c-kirjain ABCDE:n alussa tarkoittaa nopeasti tehtävää arviota henkeä uhkaavien elintoiminto-

jen tilasta, kuten suuresta ulkoisesta verenvuodosta, joka vaatii välittömiä hoitotoimia. Mikäli c on 

kunnossa, edetään potilaan tutkimuksessa ABCDE-protokollan mukaisesti. (Alanen ym. 2017a, 22-

24.). 

ABCDE-protokollan A-vaiheessa varmistetaan, että potilaan ilmatiet ovat auki ja ettei ilmateissä 

ole vierasesineitä tai turvotusta, joka vaikeuttaa hengitystä. B-vaiheessa arvioidaan potilaan hengi-

tystä. Pystyykö potilas puhumaan lauseita vai yksittäisiä sanoja, sekä lasketaan hengitystaajuus. 

Normaali hengitystaajuus aikuisella on 12-20 kertaa minuutissa. Potilaalta mitataan happisaturaa-

tio joko sormesta tai korvalehdestä. Lisäksi arvioidaan miltä potilaan hengitys näyttää ja kuulostaa. 

C-vaiheessa mitataan potilaan verenpaine ja syke. D-vaiheessa arvioidaan potilaan tajunnantasoa 

sekä vointia. E-vaiheessa arvioidaan happeutumishäiriöön liittyvää huulten tai ihonvärin muutok-

sia. Samalla tunnustellaan potilaan ihon lämpöä, lämpörajoja, kuivuutta, kylmänhikisyyttä ja mita-

taan verensokeri. Tässä vaiheessa otetaan tarvittaessa valtimoverikaasuanalyysi. (Alanen ym. 

2022, 139.) 
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5 Noninvasiivinen ventilaatiohoito 

Noninvasiivisella ventilaatiohoidolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen avustamista hengityslaitteella 

kasvomaskin avulla ilman kirurgista tai mekaanista avustamista, kuten nielutuubin laittamista. Hoi-

toa annetaan äkillisen hengitysvajauksen hoidossa silloin, kun lääkehoito ja lisähapen anto on to-

dettu riittämättömiksi hoitokeinoiksi. (Brander 2011.) NIV-hoito aloitetaan päivystyksellisesti, ja 

sen aloitus vaatii tarkkaa valvontaa (Varpula ym. 2018). Potilaan hengityksen ja sen riittävyyden 

arvioimiseksi tarvitaan jatkuvaa kliinistä arviointia monitoriseurannan lisäksi (Alanen ym. 2017b, 

14). Hoidon tavoitteena on parantaa potilaan happeutumista pitämällä keuhkorakkulat avoimina 

jatkuvan positiivisen hengityspaineen avulla. Hoidossa käytettävä mekaaninen kaksoispaineventi-

laatiolaite tunnistaa ja tukee potilaan sisäänhengitysyrityksiä erikseen säädettävillä arvoilla, sekä 

jättää uloshengityksen loppuvaiheen paineen. Laitteen virtauksen tehostaminen ja synkronointi 

potilaan hengitystyön kanssa parantaa tehokkaasti ventilaatiota, joten hoitoa voidaan käyttää hap-

peutumishäiriön lisäksi myös ventilaatiovajauksen hoidossa. (Lönn & Pajunen 2017b, 52.)  

Ajoissa aloitettu NIV-hoito vähentää invasiivisen ventilaatiohoidon tarvetta (Brander 2011) ja siten 

sen käyttöön liittyviä riskejä, kuten sairaalainfektioita (Lönn & Pajunen 2017b, 53). Onnistuneen 

NIV-hoidon on todettu vähentävän kuolleisuutta, lyhentävän sairaalajaksojen kestoa ja säästävän 

terveydenhuollon kustannuksia (Brander 2011). NIV-hoidon vaikutukset alkavat näkyä noin puolen 

tunnin kuluttua sen aloituksesta (Lönn 2017, 55). Mikäli potilaan vointi ei selkeästi parane muuta-

man tunnin kuluttua hoidon aloituksesta, tulee invasiivista hengityslaitehoitoa harkita ajoissa, sillä 

epäonnistuneeseen NIV-hoitoon liittyy suurentunut kuolleisuus. Viivyttely invasiiviseen hoitoon 

siirtymisessä voi johtaa potilaan tilan huononemiseen ja sitä kautta suurentuneeseen aspiraatioris-

kiin. (Uusaro & Olkkonen 2018.) Invasiivisella ventilaatiolla tarkoitetaan kajoavaa hengityslaitehoi-

toa, jota annetaan intubaatioputken tai henkitorviavanteen kautta (Varpula, Brander, Bäcklund, 

Parviainen, Tikkanen & Valta 2007). 

Jotta NIV-hoitoa voidaan toteuttaa potilaalle, tulee hänen olla yhteistyökykyinen, hengittää spon-

taanisti sekä ymmärtää annettavan hoidon tarkoitus (Lönn 2017, 55). NIV-hoidon onnistuminen 

vaatii potilaan omaa lihasvoimaa hengitystyöhön, jonka vuoksi hoitoa ei voida toteuttaa tajutto-

malle, sekavalle tai muutoin yhteistyökyvyttömälle potilaalle. (Lönn & Pajunen 2017b, 52-53.) 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan 

edistää potilaan sopeutumista ja turvallisuutta NIV-hoidon aikana. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien osaamisen kehittämiseen NIV-hoitoa to-

teuttavissa terveydenhuollon yksiköissä.  

Tutkimuskysymys on: Mitkä tekijät vaikuttavat potilaan sopeutumiseen ja turvallisuuteen NIV-

hoidon aikana?  

7 Tutkimuksen toteuttaminen 

7.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen tarkoituksena on tiivistää, selittää ja tulkita tiettyyn aihealueeseen liittyvien aiem-

pien tutkimusten laajuutta, syvyyttä ja määrää. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva jos-

tain tietystä aihealueesta esimerkiksi kuvaamalla analyyttisesti aiemmin tehtyjä tutkimuksia. (Su-

honen, Axelin & Stolt 2016, 9.) Akateemisissa opinnäytetöissä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ylei-

nen tutkimusmenetelmä, sillä sitä pystytään käyttämään monenlaisiin tarkoituksiin, kuten tiettyyn 

aiheeseen liittyvän tiedon esittämiseen, teorian ja tutkimuksen kehittymisen tarkasteluun (Kangas-

niemi, Pietilä, Utriainen, Jääskeläinen, Ahonen & Liikanen 2013, 294) ja ristiriitaisuuksien sekä on-

gelmien tunnistamiseen tutkimuskohteessa (Suhonen ym. 2016, 9). Suhosen ja muiden (2016, 8) 

mukaan kirjallisuuskatsaukset jaetaan pääsääntöisesti kolmeen eri päätyyppiin, joita ovat kuvaile-

vat - ja systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, sekä määrällinen meta-analyysi.  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jota käytetään 

paljon tutkimusmenetelmänä terveys- ja hoitotieteissä. Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysy-

mykseen, jonka tuloksena löytyy vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kir-

jallisuuskatsaus soveltui tutkimusmenetelmäksi, sillä opinnäytetyön aihetta on tutkittu paljon ja 

siitä on saatavilla runsaasti tietoa. 
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Tutkimusprosessia ohjaa ennalta määritelty tutkimuskysymys, jota voidaan tarkastella joko yh-

destä tai useammasta eri näkökulmasta. Tarkoituksena on löytää mahdollisimman relevanttia, tie-

teellisistä artikkeleista koostuvaa aineistoa vastaamaan tutkimuskysymykseen, joita haetaan joko 

sähköisesti tai manuaalisesti tieteellisistä tietokannoista tai julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 

295.) Niela-Vilén ja Hamari (2016) esittävät viisi välttämätöntä vaihetta kirjallisuuskatsauksen to-

teutuksessa, jotka myös tässä opinnäytetyössä toteutettiin. Vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen 

ja tutkimusongelman määrittäminen, aineiston haku ja valinta, tutkimusten arviointi, aineiston 

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

7.2 Aineiston keruu 

Tarkkaan hiottu hakustrategia vaikuttaa keskeisesti aineiston valintaan ja siten koko kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuuteen vähentämällä virheellisen tai puutteellisen katsauksen muodostumista, 

sekä hallitsemaan aineiston kokoa. Hakustrategiassa määritetään sisäänotto- ja poissulkukriteerit, 

jotka helpottavat relevantin tutkimusaineiston tunnistamista ja varmistavat sen, että katsaus py-

syy suunnitellussa fokuksessa. Tutkimuksia arvioidaan perehtymällä niihin huolellisesti, sekä kar-

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

Opinnäytetyön tiedonhankintaprosessissa käytettiin seuraavia sosiaali- ja terveystieteenalan tieto-

kantoja: CINAHL ultimate, JBI (Joanna Briggs Institute)‚ Medline (EBSCO) ja PubMed. Lisäksi mu-

kaan valikoitui aineistoa manuaalihaun kautta esimerkiksi tutkimusartikkeleiden lähdeluetteloja 

läpikäymällä. Ennen varsinaista tiedonhakua suoritettiin testihaku, jonka perusteella kävi ilmi, että 

aiheesta julkaistut tutkimukset olivat saatavilla ainoastaan englanninkielisenä. Aineistoa päädyttiin 

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 käytettiin hieman eri hakusanoja, jotka määriteltiin alustavan testihaun 

yhteydessä.  

Haut suoritettiin opinnäytetyön sisäänottokriteerien mukaisesti (Taulukko 1). Sisäänottokritee-

reiksi määriteltiin vuosina 2012-2022 julkaistut vertaisarvioidut joko suomen- tai englanninkieliset 
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alkuperäistutkimukset, jotka oli saatavilla maksuttomana kokotekstinä. Aineiston valinnassa keski-

tyttiin akuutisti sairastuneen aikuisen potilaan hoitotyöhön, joten kroonisesti sairaat- sekä lapsipo-

tilaat rajattiin haun ulkopuolelle. Aineiston keruu suoritettiin marraskuussa 2022.  

Sisäänottokriteerien määrittämän tiedonhaun tuloksena saatiin tarkasteluun 524 artikkelia, joista 

47 artikkelia valittiin jatkoon otsikon perusteella. Abstraktien tarkastelun jälkeen päädyttiin hyl-

käämään 34 artikkelia. Jäljelle jääneet 13 artikkelia luettiin kokonaan ja lopulta opinnäytetyöhön 

valikoitui 6 artikkelia, joiden katsottiin tarjoavan vastauksia tutkimuskysymykseen. Lisäksi mukaan 

päätettiin ottaa manuaalihakuna 2 artikkelia tiedonhaun ulkopuolelta, sillä niissä katsottiin olevan 

relevanttia tietoa opinnäytetyön kannalta. Tiedonhankintaprosessi on kuvattu tarkemmin liit-

teessä 1.  

Taulukko 1. Tutkimuksen sisäänottokriteerit. 

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

- Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen 

- Tutkimus on saatavilla maksuttomana 

- Kokoteksti saatavilla 

- Vertaisarvioitu tutkimus 

- Kohderyhmänä aikuiset (yli18v) 

- NIV-laitteen käyttö potilaan akuutissa hoidossa 

- Tutkimus antaa vastauksen tutkimuskysymykseen joko osittain tai kokonaan 

7.3 Aineiston analyysi 

Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan 

käyttää kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Laadullinen analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivi-

sesti eli aineistolähtöisesti, tai deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103.) 

Aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka tarkoitus on järjestää ja tehdä yhteenveto va-

littujen tutkimusten tuloksista. Ensimmäisessä vaiheessa kuvataan tutkimusten tärkeä sisältö (Liite 

2), toisessa vaiheessa aineisto järjestellään sekä luokitellaan ja siitä etsitään yhteneväisyyksiä sekä 

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

aineiston analyysi on toteutettu induktiivisesti. 

Kuvio 1. Esimerkki aineiston teemoittelusta. 
 
 
Aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla valittuihin tutkimuksiin huolellisesti sekä taulukoi-

malla niiden keskeisin sisältö (Liite 2). Seuraavaksi tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto 

värikoodattiin manuaalisesti sekä teemoiteltiin (Kuvio 1) ja taulukoitiin.  Aineiston analyysivai-

heessa nousi esiin yhdeksän alaluokkaa, joiden todettiin vaikuttavan potilaan sopeutumiseen ja 

turvallisuuteen NIV-hoidon aikana. Alaluokat olivat maskin valinta ja käyttöaika, ihon profylaktinen 

suojaus, maskin käyttöön liittyvät ongelmat, potilaan osallistaminen päätöksentekoon, toimiva 

vuorovaikutus hoitohenkilökunnan kanssa, NIV-hoidon aiheuttamat komplikaatiot, potilasohjaus, 

hoitoyksikön riittävät resurssit ja sairaanhoitajan osaaminen. Alaluokat jaettiin yläluokkiin maskin 

käyttömukavuus, potilaan hoitomyönteisyys ja potilasturvallisuus. Yläluokista maskin käyttömuka-

vuus ja potilaan hoitomyönteisyys jaettiin pääluokkaan potilaan sopeutumiseen vaikuttavat tekijät 
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NIV-hoidon aikana ja potilasturvallisuus pääluokkaan potilaan turvallisuuteen vaikuttavat tekijät 

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

 

Kuvio 2. Aineiston luokittelu. 

8 Tulokset 

8.1 Maskin käyttömukavuus 

Potilaan NIV-hoidon aikaisen mukavuuden on todettu olevan merkittävässä asemassa hoidon on-

nistumisessa. NIV-hoitoa voidaan toteuttaa erilaisilla maskeilla, joiden käyttömukavuuksissa on to-

dettu eroja. Cabrini, Moizo, Nicelli, Licini, Landoni, Silvani & Zangrillo (2012) viittaa tekstissään 

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 tekstissään tutkimuk-

seen, jossa Munckton, Ho, Dobb, Das-Gupta ja Webb (2007) toteavat NIV-hoidossa käytettävän 

maskin luovan kasvoille lähes 70mmHg10 paineen, joka lisää ihon painevaurioriskiä ja heikentää po-

tilaan kokemaa mukavuutta hoidon aikana. 
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Kahdessa eri tutkimuksessa tutkittiin suunenämaskin ja kokokasvomaskin käytön eroja, ja molem-

mat tutkijaryhmät havaitsivat kokokasvomaskia käyttävässä potilasryhmässä muodostuvan vä-

hemmän painehaavoja suunenämaskia käyttävään potilasryhmään verrattuna. Lisäksi molemmat 

tutkijaryhmät totesivat tutkimuksissaan potilaiden kokeneen kokokasvomaskin käytön miellyttä-

vämmäksi. (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 käytössä paine jakautuu tasaisemmin suuremmalle pinta-

alalle, joka vähentää painehaavariskiä ja lisää sen käyttömukavuutta. Kuitenkin Schallom ja mui-

den (2015) tutkimuksen aikana yhdelle kokokasvomaskia käyttäneelle potilaalle kehittyi syvä ku-

dosvaurio päänahkaan kiinnityshihnan alle, kun suunenämaskiryhmässä 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, 

Aygün & Erten 2020). Potilaat kokivat maskin aiheuttaman epämukavuuden olleen voimakkaim-

millaan hoidon alussa, mutta sen todettiin hieman vähenevän 24-48 tunnin kohdalla. Hoitajan tu-

ella ja läsnäololla todettiin olevan merkitystä potilaan maskimyönteisyyden lisääntymiseen ja mu-

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

Oikean maskin valinnan lisäksi myös sen yhtäjaksoisella käyttöajalla on todettu olevan merkitystä 

ihovaurioiden synnyn ehkäisyssä. Quitério, Cordeiro ja Pereira (2019) tutkimuksessa 14,6 %:lle po-

tilaista kehittyi suunenämaskin käytöstä nenän alueen painehaava kolmannen ja 20:nnen hoitopäi-

vän välillä, kun taas Yamaguti ja muut (2014) liittivät tutkimuksessaan jo yli 26 tunnin yhtäjaksoi-

sen suunenämaskin käytön lisäävän itsenäisesti nenän alueen ihovaurion syntymistä 1,8 ker-

taiseksi verrattuna potilaisiin, joilla hoito kesti vähemmän aikaa. Schallom ja muut (2015) totesivat 

tutkimuksessaan painehaavan voivan alkaa muodostua jo 1,25 tunnin suunenämaskin käytön jäl-

keen. Kolmessa tutkimuksessa todettiin positiivinen korrelaatio NIV-hoidon keston ja suunenämas-

kin aiheuttaman ihorikon syntymisen välillä (Quitério ym. 2019; Yamaguti ym. 2014; Yaman ym. 

2020). NIV-hoidon vähimmäiskestosuosituksen ollessa keskimäärin 25-28 tuntia vähintään 90 %:n 

käyttöön sitoutumisella, on hoitoa saavilla potilailla korkea riski saada kasvojen alueen painehaava 

(Schallom ym. 2015).  

Ihon profylaktisen suojaamisen todettiin vähentävän ihovaurioiden esiintyvyyttä. 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 käytettiin ihoa suojaavaa 

voidetta suunenämaskin alla, jonka arveltiin vähentäneen vammojen esiintyvyyttä tutkimusryh-

mässä. Bishopp ja muiden (2018) tutkimuksessa havainnoitiin profylaktisesti maskin alle asetettu-

jen painetta alentavien sidosten vaikutusta nenän alueen painehaavaumien ehkäisyyn. Tutkimuk-

sessa todettiin 5 cm x 5 cm hydrokolloidisidoksen asettamisen timantin muotoon otsalle sekä ne-

näsillalle vähentävän tehokkaasti 2. asteen painehaavan kehittymistä. Schallom ja muut (2015) 

sekä Yaman ja muut (2020) olivat tutkimuksissaan yksimielisiä potilaan ihon kunnon säännöllisen 

arvioinnin tärkeydestä ihovaurioiden varhaisessa tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä. Schallom 

ja muiden (2015) tutkimuksessa ihon kuntoa arvioitiin 12 tunnin välein, ja aina maskin poiston yh-

teydessä. Quitério ja muut (2019) yhdistivät tutkimuksessaan myös potilaan alentuneen GCS:n 

(Glasgow’n Coma Scale) liittyvän painehaavojen kehittymiseen, koska potilaan kyky ilmaista epä-

mukavuutta oli alentunut.  

NIV-maskin käyttöön voi liittyä 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 merkittävää meluhaittaa. Cam-

marota ja muiden (2022) mukaan Al Otair ja BeHammam (2020) havaitsivat maskin löysän kiinni-

tysjärjestelmän aiheuttaneen sekä suuria että pieniä ilmavuotoja, joiden todettiin lisäävän potilaan 

ja hengityslaitteen välistä epäsynkronisuutta sekä potilaan hengitystyötä.  

8.2 Potilaan hoitomyönteisyys 

Sairaanhoitajan tarjoaman tuen ja läsnäolon on todettu edistävän potilaan hoitomyönteisyyttä, ja 

vähentävän potilaan kokemaa epämukavuutta hoidon aikana (Yesibalkan & Ozbudak 2019). Myös 

toimiva vuorovaikutus sekä potilaan osallistaminen hoitoon liittyvään päätöksentekoon lisää poti-

laan hoitomyönteisyyttä (Cabrini ym. 2012).  

Cabrini ja muiden (2012) tutkimuksessa tarkasteltiin teho-osaston ulkopuolella hoidettujen NIV-

potilaiden kokemuksia. Tutkimuksessa kävi ilmi, että potilaat kokivat puutteita osallisuuden ja 

kommunikoinnin osa-alueilla, jotka vaikuttivat myös potilasturvallisuuteen. Tutkimuksen aikana 

vain 20 % potilaista oli osallistunut NIV-parametrien alkuasetuksiin ja yli 40 % kertoi, ettei heillä 



15 
 

 

ollut missään vaiheessa mahdollisuutta keskustella NIV-hoidosta hoitohenkilökunnan kanssa. Li-

säksi 80 % potilaista kertoi, ettei heille tarjottu vaihtoehtoista maskia NIV-hoitojakson aikana. Cab-

rini ja muiden (2012) tutkimuksessa todettiin potilaiden osallistamisen, opastamisen ja viestinnän 

parantamisen edistävän hoitomyöntyvyyttä ja hoidon onnistumista. He viittaavat tekstissään 

Costa, Navalesi, Spinazzola, Ferrone ja muiden (2010) tutkimukseen, jossa potilaan hyväksynnän ja 

yhteistyön merkitys NIV-laitteen alkuasetusten valinnassa todettiin erittäin tärkeäksi hoidon onnis-

tumisen kannalta.  

NIV-hoito voi aiheuttaa useita eri komplikaatioita, jotka voivat heikentää potilaan hoitomyöntei-

syyttä. Näitä 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 sekä maskin epämukavuuden aiheuttama levottomuus, kiihtyneisyys ja unihäiriöt 

(Yesilbalkan & Ozbudak 2019). Yesilbalkan ja Ozbudak (2019) tutkimuksessa seurattiin seitsemän 

päivän ajan NIV-hoidossa olevia potilaita, jossa todettiin maskin epämukavuuden, hoidon asynkro-

nisuuden (potilaan oman hengitystoiminnan ja hengityslaitteen välinen epäsuhta), painehaavojen 

ja suun kuivumisen yleisimmiksi komplikaatioiksi niiden esiintyessä yli 75 %:lla potilaista koko hoi-

tojakson ajan. Samassa tutkimuksessa pystyttiin kuitenkin osoittamaan tilastollisesti merkittävää 

vähenemistä potilaiden kokeman korvakivun, mahalaukun turvotuksen, keuhkokuumeen, ahtaan-

paikankammon, melun, hoidon ja maskin käytön epämukavuuden, levottomuuden ja unihäiriöiden 

ilmenemisen osalta hoitojakson edetessä. Cabrini ja muiden (2012) tutkimuksessa kaikki koehenki-

löt ilmoittivat ainakin yhdestä NIV-hoitoon liittyvästä komplikaatiosta ja lisäksi 18 % koki hen-

genahdistusta hoitojakson aikana.   

NIV-hoito voi aiheuttaa potilaalle myös erilaisia psyykkisiä oireita. Cammarota ja muiden (2022) 

tekstissä viitataan Nava ja Ceriana (2005) tutkimukseen, jossa tarkasteltiin potilaan levottomuu-

teen vaikuttavia tekijöitä NIV-hoidon aikana. Nämä tekijät olivat pelko, kipu, ahdistuneisuus, uni-

häiriöt, kuume ja hypoksia. Artikkelissa viitataan myös Matsumoto, Toimii, Tachikawa, Otsuka ja 

muiden (2015) tutkimukseen, jonka mukaan tilanteessa, jossa ei-farmakologiset keinot on todettu 

riittämättömiksi, voidaan potilaan ahdistusta pyrkiä hoitamaan lääkkeellisesti. 
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8.3 Potilasturvallisuus 

Potilasohjaus, hoitavan yksikön riittävät resurssit sekä sairaanhoitajan osaaminen ovat merkittä-

vässä 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 neljännes potilaista ilmoitti saaneensa opastusta kasvomaskin 

irrottamiseen hätätilanteessa ja 22 % ilmoitti, ettei pystynyt irrottamaan maskia lainkaan. Puolet 

potilaista kertoi saaneensa apua välittömästi, mutta 15 % potilaista joutui odottamaan apua yli 3 

minuuttia hälytyksestä. Potilaan osaaminen ja pystyvyys maskin poistamiseen pahoinvoinnin tai 

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

Sairaanhoitajan asiantuntemus NIV-hoidosta, sen aiheuttamista mahdollisista komplikaatioista 

sekä 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 tiiviissä seurannassa ja hoitoprosessin toteutuksessa. NIV-potilaan hoidon on todettu kuormit-

tavan yhden hoitajan kuuden tunnin työajasta noin 30 %. Hoitajan työtehtäviin kuului maskin tur-

vallisuuden varmistaminen, monitori- ja ventilaattorihälytyksiin reagoiminen, maskin ilmavuotojen 

havaitseminen ja ennaltaehkäisy, potilaan hengityksen arviointi, potilaan optimaalisen asennon 

ylläpidossa auttaminen, verikaasuanalyysien ottaminen ja laitteiden valmistelu invasiivisia toimen-

piteitä varten. Hoitoa antavan yksikön riittävät henkilöstöresurssit ja toteutetun hoidon laatu ovat 

tärkeitä tekijöitä NIV-hoidon onnistumisessa. (Yaman ym. 2020.)  

Yaman ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tuki ja jatkuva läsnäolo edisti poti-

laan maskimyöntyvyyttä ja mukavuutta hoidon aikana. Hoitomyöntyvyyden lisääntymisen todet-

tiin olevan yhteydessä joidenkin hoidon komplikaatioiden vähenemiseen, kuten mahalaukun tur-

votuksen ja unihäiriöongelmien. (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 säännöllisen arvioinnin olevan tärkeää elintärkeiden vitaa-

lien seurannan rinnalla. Potilaan mukavuuden parantamisen eteen on tehtävä kaikki voitava, 

mutta mikäli interventiot todetaan tehottomiksi, tulisi invasiiviseen hengitystukeen siirtymistä har-

kita ajoissa (Cammarota ym. 2022).  
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9 Pohdinta 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Vaikka tässä opinnäytetyössä maskin käyttömukavuus luokiteltiin itsenäiseksi yläluokaksi, todettiin 

sillä olevan merkittävä vaikutus myös potilaan hoitomyönteisyyttä- sekä potilasturvallisuutta käsit-

televiin yläluokkiin. Sairaanhoitajan rooli potilaalle soveltuvan maskin valinnassa sekä NIV-hoitoon 

liittyvien komplikaatioiden ehkäisyssä todettiin tärkeiksi tekijöiksi hoidon onnistumisessa. Maskin 

valinta olisi hyvä suorittaa kokeilemalla eri vaihtoehtoja ja valita niistä lopulta potilaan kannalta 

optimaalisin vaihtoehto. Maskin ja ihon välinen pieni ilmavuoto sallitaan, jotta vältetään kiinnitys-

remmien liiallinen kiristäminen ja ihovaurioiden syntyminen. (Lönn & Pajunen 2017a, 40.) Nenän-

selän ohut iho kannattaa suojata profylaktisesti hydrokolloidisidoksella ja ihon kuntoa tulisi arvi-

oida vähintään 12 tunnin välein maskin sekä kiinnitysremmien alta, ja aina maskin poiston yhtey-

dessä. NIV-hoidon aikainen ilman nieleminen ja kertyminen vatsaan voi aiheuttaa potilaalle pa-

hoinvointia, ja aspiraatioriski on merkittävä mikäli potilas oksentaa maskin ollessa kasvoilla (Lönn 

& Pajunen 2017a, 40). Hoitohenkilökunnan tulisikin aina varmistaa, että potilas saa opastuksen ja 

omaa valmiudet maskin irrottamiseen hätätilanteessa. Mikäli potilaan vointi ei tätä salli, tulisi poti-

laalle järjestää jatkuva valvonta. 

NIV-hoidon aiheuttamien useiden komplikaatioiden tunnistaminen ja tarvittavien interventioiden 

toteuttaminen on tärkeää hoidon onnistumisen kannalta. Yesilbalkan ja Ozbudak (2019) tutkimuk-

sessa todettiin, että pelkästään sairaanhoitajan läsnäolo ja tuki edisti potilaiden sopeutumista esi-

merkiksi NIV-maskin käyttöön. Vaikuttaakin siltä, että sairaanhoitajan tarjoaman tuen merkitys ko-

rostuu erityisesti hoidon alkuvaiheessa. Sairaanhoitajan tiivis läsnäolo mahdollistaa myös potilaan 

voinnin muutosten varhaisen tunnistamisen, ja tällöin myös hoitavan yksikön resurssit nousevat 

merkittävään osaan potilasturvallisuutta.  

Kriittisesti sairas tehohoitopotilas sitoo yhden kokonaisen hoitajan työpanoksen vuorokauden ym-

päri, ja tehovalvontapotilaita hoidettaessa yhdellä hoitajalla on tavallisesti 2-3 potilasta kerrallaan 

(Bendel ym. 2023). Koska NIV-potilaan hoidon on todettu sitovan merkittävän osan sairaanhoita-

jan työajasta (Yaman ym. 2020), ajattelemme ettei esimerkiksi vuodeosasto ole optimaalinen vaih-

toehto tämän potilasprofiilin laadukkaaseen hoidon toteutukseen sen liian vähäisen resursoinnin 

vuoksi. Myös Bendel ja muut (2023) määrittelevät julkaisussaan NIV-potilaan tarvitsevan jatkuvaa 
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valvontaa sekä hoitoa, vaikka tämän elintoimintahäiriöt olisivat lievempiä 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 sekä yksinäisyyden, eristäytymisen ja riippuvaisuuden 

tunteeseen. (Iosifyan, Schmidt, Hurbault, Mayaux, Delafosse, Mishenko, Nion, Demoule & Simi-

lowski 2019.) NIV-hoidosta ja sen mahdollisesti aiheuttamasta epämukavuudesta sekä komplikaa-

tioista on syytä kertoa potilaalle etukäteen ja kannustaa potilasta tuomaan ilmi kokemuksiaan näi-

hin liittyen. Meluhaittaan, silmien- ja suun kuivuuteen sekä maskista johtuvaan epämukavuuteen 

voidaan vaikuttaa pienilläkin toimilla, kuten korvatulpilla, kosteuttavilla hoitotuotteilla sekä vaihto-

ehtoisilla maskeilla. 

Vakava sairastuminen voi lisäksi aiheuttaa potilaalle ajan, paikan ja tilanteen tajun hämärtymistä 

lisäten turvattomuuden tunnetta, joka voi joskus aiheuttaa potilaalle enemmän kärsimystä kuin 

itse fyysinen vaiva. Hoitoyksikön ympäristö ja hengitysvajauksen aiheuttama kokemus itsessään 

voivat lisätä potilaan henkistä kuormittumista. (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 

2019.) Fyysisten oireiden hyvä hoito, avoin kommunikaatio potilaan kanssa (Suomen Tehohoitoyh-

distyksen eettiset ohjeet 2019), henkilökunnan läsnäolo, potilaan rauhoittelu ja turvallisuuden ta-

kaaminen sekä tarvittaessa lääkkeellinen sedatoiminen voivat parantaa potilaan tilannetta (Lönn & 

Pajunen 2017a, 41). Potilaan muuttuessa äkillisesti sekavaksi, on hyvä huomioida deliriumin, eli 

sekavuusoireyhtymän riski. Delirium lisää riskiä tehohoidon aikaisille komplikaatioille ja voi pitkit-

tää hengityslaite- ja tehohoitoa sekä heikentää potilaan toipumisennustetta. Deliriumin esiintyvyys 

vaihtelee 19-80 % välillä riippuen potilasmateriaalista. (Hautamäki 2006.)  

Sairaanhoitaja voi joskus joutua realisoimaan potilasta hoidettavan sairauden vakavuudesta ja pe-

rustelemaan elintoimintoja ylläpitävien hoitotoimenpiteiden tarpeellisuutta. Hoito tulee kuitenkin 

aina toteuttaa yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, ja potilaalle on annettava totuudenmukaista 

tietoa hänen tilastaan sekä sen kehittymiseen vaikuttavista asioista (Suomen Tehohoitoyhdistyk-

sen eettiset ohjeet 2019). 
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Reinikainen ja Varpula (2018) tuovat julkaisussaan ilmi, että vuonna 2015 Suomen Tehohoitokon-

sortioon kuuluvilla 25:lla teho-osastolla toteutettiin yhteensä 18 284 hoitojaksoa, ja 65 % tehohoi-

topotilaista sai hengityslaitehoitoa. Julkaisussa ei eritellä hengityslaitehoitomuotoja tarkemmin, 

mutta luvut puhuvat puolestaan hengitysvajauspotilaiden hoidon yleisyydestä tehohoitoyksi-

köissä. Tästä voi päätellä, että kyseisen potilasryhmän hoitaminen on iso osa tehohoidossa sekä 

tehovalvontahoidossa työskentelevän sairaanhoitajan ammattikuvaa. 

9.2  Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö on tehty hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoit-

taa, että hakuprosessi on kuvattu tarkasti, tulokset on esitetty ja alkuperäisten tutkimusten tekijät 

on mainittu oikealla tavalla. Opinnäytetyön tulokset on kirjoitettu rehellisesti, huolellisesti ja tar-

kasti. (Hyvä tieteellinen käytäntö 2023.) Opinnäytetyössä käytetty aineisto on haettu luotettavista 

tietokannoista ennalta määriteltyjen rajausten mukaan, joten saatuja tutkimuksia voidaan pitää 

luotettavina. Lisäksi valitsimme aineistoon vain viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistut tut-

kimukset. Opinnäytetyössä on noudatettu Jyväskylän ammattikorkeakoulun raportointiohjetta. 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisäävänä tekijänä on, että opinnäytetyötä on ollut tekemässä 

enemmän kuin yksi henkilö, jolloin kaikkia opinnäytetyön vaiheita on ollut kaksi henkilöä teke-

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

Opinnäytetyön tutkimusaineisto koostui kokonaan englanninkielisistä tutkimusartikkeleista, sillä 

aiheesta ei ollut saatavilla suomenkielistä aineistoa. Opinnäytetyön luotettavuutta voi heikentää 

se, ettei englanti ole opinnäytetyön kirjoittajien äidinkieli ja tästä syystä alkuperäisen aineiston 

käännöstyössä on voinut tapahtua virheitä. Opinnäytetyön luotettavuutta on voinut heikentää 

myös se, että aineiston hakuprosessista on jätetty pois kaikki maksulliset artikkelit (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 26). 

Tiedonhaun yhteydessä havaitsimme, että aihetta on tutkittu melko laajasti, etenkin maskin käyt-

töön liittyvää painehaavariskiä sekä sen ennaltaehkäisyä. Yllättävää kuitenkin oli, että aiheesta ei 

ollut suomenkielistä aineistoa saatavilla, eikä potilaan hoitoon sopeutumisen edistämisestä ollut 

erityistä mainintaa alan kirjallisuudessa. 
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9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä tekijät 

vaikuttavat potilaan turvallisuuteen ja sopeutumiseen NIV-hoidon aikana. Sairaanhoitajalla on 

merkittävä rooli potilaalle soveltuvan maskin valinnassa, potilaan psyykkisessä tukemisessa ja NIV-

hoidosta aiheutuvien komplikaatioiden ehkäisyssä. NIV-hoitoon liittyvien riskitekijöiden tunnista-

minen ja kyky tarvittavien sairaanhoidollisten interventioiden toteuttamiseen vaatii sairaanhoita-

jalta riittävää ammattitaitoa. Hoitoyksikön riittävästä resursoinnista tulisi huolehtia, sillä NIV-

potilaan hoito vaatii tiivistä seurantaa sitoen merkittävän osan sairaanhoitajan työajasta. 

NIV-potilaiden hoitoon sopeutumisesta tai hoidon aikaisen turvallisuuden edistämisestä ei löyty-

nyt suomalaisia tutkimuksia. Hoidon kehittämiseksi 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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Liitteet 

Liite 1. Tiedonhankinnan tulokset 

Tietokanta  Hakusanat  Aiherajaukset  Haku-  
tulokset  

Otsikon perus-
teella valitut  

Abstraktin pe-
rusteella vali-
tut  

Tutkimukseen 
valitut artikkelit  

CINAHL Ulti-
mate  

”noninvasive ventilation” or ”non-invasive ventilation” or niv or nippv 
or nppv or ”non invasive positive pressure ventilation” AND nursing or 
”patient safety” or ”patient outcomes” or ”quality of care” or complica-
tion*  
  
”noninvasive ventilation” or ”non-invasive ventilation” or niv or nippv 
or nppv or ”non invasive positive pressure ventilation” AND patient 
AND comfort or satisfaction or experience or perception or adaption  
  
”noninvasive ventilation” or ”non-invasive ventilation” or niv or nippv 
or nppv or ”non invasive positive pressure ventilation” AND complicati-
ons or problems or challenges  

Full text  
2012-2022  
English language  
Peer reviewed  
Research article  
Age Groups: All Adult  

56  
  
  
  
  
24  
  
  
  
44  

4  
  
  
  
  
1  
  
  
  
3  

4  
  
  
  
  
1  
  
  
  
1  

4  
  
  
  
  
1  
  
  
  
0  

JBI  ”non invasive ventilation” and nursing  
  

2012-2022  
Full text  

34  2  0  0  

Medline 
(EBSCO)  

”noninvasive ventilation” or ”non-invasive ventilation” or niv or nippv 
or nppv or ”non invasive positive pressure ventilation” AND nursing or 
safety or comfort or "patient centered care"  

Scholarly (Peer Rewiewed)  
2012-2022  
English language  
All adult 19+  

306  
  
  
  
  

28  4  0  

PubMed  ”non invasive ventilation” AND ”patient adaption”  
  
”non invasive ventilation” AND ”patient safety”  

Free full text  
10 years (2012-2023)  
  

53  
  
7  

8  
  
1  

2  
  
1  

1  
  
0  

Manuaalinen 
haku  

      2  2  2  
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Liite 2. Tutkimukset taulukoituna 

Tekijät, julkaisuvuosi 
ja maa  

Tutkimuksen nimi  Tutkimuksen tarkoitus/ ta-
voite  

Aineisto, aineiston keruumene-
telmä  

Tutkimuksen keskeiset tulokset  

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

The Preventative Effect of Hy-
drocolloid Dressings on Nasal 
Bridge Pressure Ulceration in 
Acute Non-Invasive Ventila-
tion  

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

Tutkimuksessa oli kaksi verrokkiryh-
mää, joista toisessa potilasryhmässä 
käytettiin hydrokolloidisidosta ne-
nänsillan ja maskin välisen ihon suo-
jaamisessa, toisessa ei.  

Painetta alentavan hydrokolloidisidoksen profy-
laktinen käyttö vähensi 2. asteen painehaavan 
kehittymistä. 

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 selvittä-
mään potilaiden osallistumisen 
merkitystä NIV-hoidon onnistumi-
sessa.  

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

Potilaat kokivat alhaista osallistumista ja tyyty-
mättömyyttä kommunikointiin hoitohenkilökun-
nan kanssa. Lisäksi potilaat kokivat, ettei potilas-
turvallisuutta huomioitu riittävästi hoidon ai-
kana.  

Cammarota, Simonte & 
De Robertis. 2022. Italia.  

Comfort during Non-invasive 
Ventilation  

Artikkelissa koottiin yhteen strate-
gioita, joilla pyritään lisäämään po-
tilastyytyväisyyttä ja mukavuutta 
NIV-hoidon aikana.  

Katsausartikkeli  Potilaan kokema epämukavuus NIV-hoidon ai-
kana on useasti liitetty hoidon epäonnistumi-
seen. Potilaan mukavuuden parantaminen näyt-
tää olevan paras strategia, jolla edistetään 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-
vittää, mitkä tekijät vaikuttavat 
kasvojen painehaavojen syntyyn 
NIV-hoidon aikana.  

Poikkileikkaustutkimuksen aineisto 
kerättiin havainnointilomakkeilla.  

Potilaan tajunnantaso ja NIV-hoidon kesto liitet-
tiin painehaavojen kehittymiseen. Nenän pai-
nehaavaumat vaikuttivat kehittyvän yleisimmin 
3.-20. hoitopäivän välillä. 

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-
jen esiintyvyyttä, sijaintia ja luok-
kaa, sekä potilaiden mukavuutta 
suunenämaskin ja kokokasvomas-
kin käytössä.  

Ennen-jälkeen tutkimus, joka toteu-
tettiin viidellä eri tehohoito-osastolla. 
Tutkimuksessa arvioitiin kahta poti-
lasryhmää, joista toinen sai NIV-
hoitoa suunenämaskilla ja toinen ko-
kokasvomaskilla. Ihon kuntoa ja mu-
kavuutta arvioitiin säännöllisesti 12h 
välein. 

Painehaava kehittyi 20 %:lle suunenämaskipoti-
laista, ja 2 %:lle kokokasvomaskipotilaista. Koko-
kasvomaskin käyttö koettiin huomattavasti miel-
lyttävämpänä vaihtoehtona. 



27 
 

 

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 
määrittää ihovaurioiden esiinty-
mistiheys ja tunnistaa sen syntyyn 
vaikuttavat riskitekijät NIV-hoidon 
aikana. 

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

Yli 26 h suunenämaskin käyttö liittyi itsenäisesti 
ihovaurion kehittymiseen.  

Yaman, Aygün & 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 käyttöön 
ja arvioitiin potilaan kliinisiä ja fy-
siologisia tekijöitä, sietokykyä, ko-
ettuja haittavaikutuksia sekä koke-
muksia NIV-hoidon aikana. Lisäksi 
tutkittiin sairaanhoitajan työkuor-
maa NIV-potilaan hoidossa. 

Teho-osastoilla toteutettu prospektii-
vinen, havainnollistava tutkimus.  

Koehenkilöiden maskin käyttöön sitoutuminen 
oli huonoa, ja he kokivat epämukavuutta hoidon 
aikana. Ihovauriot lisääntyivät riippuen hoidon 
kestosta. NIV-hoito lisäsi merkittävästi sairaan-
hoitajien työtaakkaa. 

Yesilbalkan & Ozbudak, 
2019. Turkki.  

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

Tutkimuksessa määriteltiin NIV-
hoidon aiheuttamia komplikaati-
oita potilaille. 
  

Tiedot kerättiin henkilökohtaiselle 
tunnistus- sekä komplikaatiolomak-
keelle. Potilaita havainnoitiin päivit-
täin seitsemän päivän ajan. 

NIV-hoidosta aiheutui potilaille useita eri kompli-
kaatioita, joiden ilmeneminen oli yksilöllistä. Joi-
denkin komplikaatioiden kuitenkin todettiin vä-
henevän hoidon edetessä. 
  

 


