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Noninvasiivinen ventilaatio eli NIV tarkoittaa hengityksen tukemista ventilaatto-
rilla ilman intubaatioputkea tai muuta keinoilmatieta, esimerkiksi maskin kautta.
NIV-hoito on oikein toteutettuna tehokas hoitomuoto akuutissa hengitysvajauk-
sessa ja se voidaan nykypaivana aloittaa usein jo sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa. NIV-hoitoon soveltuvat Oxylog® 3000+ -ventilaattorit on otettu kayt-
toon Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (L-PSHP) alueella kenttdjohtoyksikon lisaksi
kahdessa hoitotason ensihoitoyksikdssa. Ensihoitajilla tulee olla riittava tietotaso
ja osaaminen NIV-hoidon toteuttamisesta ja ventilaattorin kaytdsta hoidon onnis-
tumisen takaamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaali NIV-hoi-
dosta akuutissa hengitysvajauksessa. Itseopiskelumateriaali tuotettiin Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitajien kayttéén. Opinnaytetyd koostuu opinnay-
tetydn raportista ja itseopiskelumateriaalista. Opinnaytetyon tehtavana oli selvit-
taa, miten laadukasta ja turvallista NIV-hoitoa toteutetaan Oxylog® 3000+ -ven-
tilaattorilla seka millainen on laadukas itseopiskelumateriaali. Itseopiskelumateri-
aalin tavoitteena on lisata ensihoitajien tietoutta NIV-hoidosta ja vahentaa venti-
laattorin kayttoon liittyvaa epavarmuutta.

Tuotoksena syntyi PowerPoint-muodossa oleva kaksiosainen itseopiskelumate-
riaali. Itseopiskelumateriaalin ensimmaisessa osassa kasitellaan akuuttia hengi-
tysvajausta ja NIV-hoitoa. Toisessa osassa kasitelladn Oxylog® 3000+ -ventilaat-
torin kayttoa. ltseopiskelumateriaali sisaltaa kokonaisuutena NIV-hoidon kaytan-
non toteuttamisen kannalta oleelliset asiat, jotka ensihoitajan tulee tietaa ja ym-
martaa. Itseopiskelumateriaalin tarkasti L-PSHP:n ensihoidon ylilaakari.

Itseopiskelumateriaalista kerattiin palautetta muutamilta ensihoitajilta. Itseopiske-
lumateriaali koettiin kattavaksi ja hyodylliseksi. Jatkossa voisi olla hyodyllista ar-
vioida itseopiskelumateriaalin hyodyllisyytta tarkemmin esimerkiksi kyselytutki-
muksella tai laatimalla aiheesta lisaksi pieni testi tai tietovisa.

Asiasanat: noninvasiivinen ventilaatio, akuutti hengitysvajaus, itseopiskelumate-
riaali, ensihoito
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Non-invasive ventilation, referred as NIV, means ventilation support delivered
without intubation tube or other artificial airway. NIV is effective treatment for
acute respiratory failure. New portable systems permit NIV application in the pre-
hospital setting. NIV suitable Oxylog® 3000+ -ventilators have been introduced
in Lansi-Pohja healthcare district emergency medical services. Paramedics must
have sufficient knowledge about NIV to ensure the success of the treatment.

Purpose of this thesis was to produce self-study material about acute respiratory
failure, NIV and how to use Oxylog® 3000+ -ventilator. The self-study material is
addressed to Lansi-Pohja healthcare district paramedics. The objectives of the
study were to find out, how to deliver high-quality and safe NIV-therapy using
Oxylog® 3000+ -ventilator and how to produce high-quality self-study material.

As a product of this thesis, PowerPoint self-study material was created. The ma-
terial was divided in two parts. The first part contains information about acute
respiratory failure and NIV. The second part contains information and guidance
how to use Oxylog® 3000+ -ventilator. These two parts combined the self-study
material contains the essential information about NIV.

The self-study material found to be useful. Further project suggestions regarding
the subject are to evaluate the success of self-study material with a questionnaire
and to make a quiz about the subject.

Key words: non-invasive ventilation, acute respiratory failure, self-study mate-
rial, emergency care
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1 JOHDANTO

Hengitysvajauspotilaat ovat merkittava ja yleinen potilasryhma sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa, joita jokainen ensihoitaja tulee kohtaamaan. Vuonna
2019 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon tehtavista 8,03 % haly-
tettiin koodilla 703- hengitysvaikeus ja se oli vildenneksi yleisin tehtavaluokka.
(Alalahti 2020a). Hengitysvajaukseen tulee suhtautua vakavasti, silla kyseisen
tehtavakoodin ensihoitotehtavissa kuolee toiseksi eniten potilaita kaikista ensi-
hoitotehtavista ja se on myos yleisin tehohoidon syy. (Holmstrom 2017, 334; Uus-
aro & Okkonen 2018, 189). Perinteisesti hengitysvajausta on hoidettu sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa lisdhapen annostetulla ja inhaloitavilla I1aakeaineilla,

mutta nykyisin myds NIV-hoito on I6ytamassa paikkansa ensihoidossa.

Noninvasiivinen ventilaatio (NIV) tarkoittaa hengityksen tukemista ventilaattorilla
ilman intubaatioputkea tai muuta keinoilmatietd esimerkiksi tiiviin kasvomaskin
kautta. NIV on keskeinen hoitomuoto akuutissa hengitysvajauksessa etenkin ti-
lanteissa, joissa tavanomainen laake- ja happihoito ovat riittamattdémia ja potilaan
ajautumista invasiiviseen hengityslaitehoitoon halutaan valttaa. (Brander 2011,
167.) NIV-hoidon painopiste on yha enemman akuuttihoidossa, ja se voidaan
aloittaa nykyisin jo sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, mikali kaytettavissa
on siihen soveltuva hengityslaite eli ventilaattori. Mahdollisuus NIV-hoidon toteut-
tamiseen on laajentunut myds L-PSHP:n ensihoitopalvelussa, kun NIV-hoitoon
soveltuvat Oxylog® 3000+ -ventilaattorit on otettu kayttéon kenttdjohtoyksikon li-

saksi kahdessa hoitotason ensihoitoyksikossa.

NIV-hoito ja ventilaattorin kaytto tuovat huomattavan lisan jo ennestaan laajaan
ensihoitajan toimenkuvaan. Useat L-PSHP:n ensihoitajat ovatkin kokeneet epa-
varmuutta NIV-hoidon osaamisensa suhteen ja ventilaattorin kayttoa saatetaan
arastella. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali,
joka vahvistaa ja tukee ensihoitajien NIV-hoidon osaamista. Itseopiskelumateri-
aalissa kasitellaan NIV-hoitoa akuutissa hengitysvajauksessa ja Oxylog® 3000+
-ventilaattorin kayttdéa. ltseopiskelumateriaali tuotetaan L-PSHP:n ensihoitajien
kayttoon. Idea opinnaytetyohon tuli sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaakarin ja en-

sihoitajien esiin nostamasta tarpeesta.



2 OPINNAYTETYON TARVE JA LAHTOKOHDAT

2.1.Toimeksiantajana L-PSHP:n ensihoitopalvelu

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri (L-PSHP) on kuuden jasenkunnan (Kemi, Kemin-
maa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio) muodostama kuntayhtyma. L-PSHP kuu-
luu OYS ERVA-alueeseen ja alueen keskussairaala sijaitsee Kemissa. Vuoden
2018 lopussa L-PSHP:n alueella asui noin 61 000 asukasta ja vaestdn on arvioitu
ikdantyvan voimakkaasti vuoteen 2020 mentaessa. Alueen erityispiirteina voi-
daan pitda Ruotsin rajaa, laajaa merialuetta ja runsasta raskasta puu-, paperi,
kaivos- ja metalliteollisuutta. Alueen tie-, rautatie-, laiva- ja lentoliikenne on myds
suhteellisen vilkasta ja raskaan teollisuuden takia alueella liikkuu paivittain mer-
kittdva maara vaarallisia kemikaaleja. Edella mainitut asiat on otettava huomioon
alueen ensihoidon riskianalyysia tehtaessa. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaa-
tds 2019, 7-12.)

L-PSHP tuottaa alueen ensihoitopalvelun taysin omana toimintanaan. Alueella
paivystaa ymparivuorokautisesti vahintaan kahdeksan hoitotason ensihoitoyksik-
koéa ja kenttajohtoyksikkd vuoden jokaisena paivana seka arkipaivisin ruuhka-
huippuja tasoittava perustason ensihoitoyksikko. Ensihoitopalvelulla on kaytetta-
vissa myoOs kolme varayksikkda ja erityistilanne yksikkd (ERTI), jotka voidaan tar-

vittaessa miehittaa. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaatés 2019, 16.)

L-PSHP:n ensihoitopalvelussa ensihoitajia tydskentelee porrastetusti kolmella eri
hoitovelvoitetasolla: perustaso, hoitotaso ja vaativa hoitotaso. Suurimmat erot
hoitovelvoitetasojen valilla ovat ladakehoidon ja hoitoimenpiteiden kuten NIV-hoi-
don toteuttamisen oikeuksissa. Perustason ensihoitaja saa aloittaa CPAP-hoidon
erillisella CPAP-valineistolla keuhkopoho potilaalle vain 1aakarin hoito-ohjeen pe-
rusteella. Hoitotason ensihoitaja saa aloittaa CPAP-hoidon itsenaisesti, mutta
ventilaattorilla toteutettavaan painetukiventilaatioon tarvitaan laakarin hoito-ohje.
Suunnitelmissa kuitenkin on, etta hoitotason ensihoitajat saisivat jatkossa aloittaa
myOs painetukiventilaation itsenaisesi. Vaativan hoitotason ensihoitajat saavat
aloittaa painetukiventilaation itsenaisesti ja he voivat kayttaa ventilaattoria myos

potilaan invasiiviseen ventiloimiseen. (Lankimaki, Portaankorva & Ottelin 2016.)
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L-PSHP:n ensihoitoyksikot ovat valineistoltaan ja varustelutasoltaan lahes ident-
tisia, pienia poikkeuksia lukuun ottamatta. Tietyt erikoislaitteet kuten Oxylog®
3000+ -ventilaattori 10ytyy vain osasta alueen ensihoitoyksikoista. Ventilaattorit
ovat sijoitettu talla hetkella kenttajohtoyksikkoon ja kahteen hoitotason ensihoi-
toyksikoon. Jaljelle jaavaa kuutta hoitotason ja yhta perustason ensihoitoyksik-
koa ei ole varusteltu ventilaattorilla, mutta niista 10ytyy kertakayttdinen CPAP-va-
lineistd. Viimeisin ventilaattori otettiin kayttoon kesalla 2018 ja se sijoitettiin Ke-
min toiseen hoitotason ensihoitoyksikoon. Talla hetkelld ei ole suunnitelmissa

hankkia uusia ventilaattoreita ensihoitopalvelun kayttoon. (Alalahti 2020b.)

Mikali ensihoitoyksikkd, jota ei ole varusteltu ventilaattorilla, kohtaa mahdollisesti
NIV-hoitoa tarvitsevan potilaan, tulee heilla halyttaa tukiyksikkd hatakeskuksen
kautta. Tukiyksikkdna toimii ensisijaisesti kenttajohtoyksikkd, mutta kenttajohtaja
voi harkintansa mukaan halyttaa tehtavalle myos toisen ensihoitoyksikon tai Ro-
vaniemen laakintahelikopterin (FH 51). (Lankimaki & Ottelin 2013.) Hengitysva-
jauspotilaan kohdalla pyritdan ensisijaisesti halyttamaan tietenkin sellainen tuki-
yksikkd, josta ventilaattori 16ytyy. Kenttajohtajan toimiessa tukiyksikkéna, han
yleensa aloittaa NIV-hoidon yhdessa kuljettavan yksikon ensihoitajan kanssa.
Kuljetuksen ajaksi kenttajohtaja luovuttaa ventilaattorin kuljettavan ensihoitoyksi-

kon kayttdéon, jolloin ensihoitajalla tulee jatkaa NIV-hoitoa itsenaisesti.

SIJAINTI YKSIKKO VENTILAATTORI
KEMI ML 01 (Kenttajohto) X
ML121 (Hoitotaso)
ML122 (Hoitotaso) X
MLO31 (Perustaso)
KEMINMAA ML221 (Hoitotaso)
SIMO ML321 (Hoitotaso)
TERVOLA ML421 (Hoitotaso)
TORNIO ML521 (Hoitotaso)
ML522 (Hoitotaso) X
YLITORNIO ML621 (Hoitotaso)

TAULUKKO 1. L-PSHP:n ensihoitoyksikét ja ventilaattoreiden sijainnit (Alalahti
2020b).



2.2.Opinnaytetyon tarve

Ensihoitajilla tulee olla riittdva asiantuntemus NIV-hoidosta ja ventilaattorin kay-
tosta hoidon onnistumisen seka potilasturvallisuuden takaamiseksi. Henkildkun-
nan riittavan kattava ja saannodllinen koulutus onkin perusedellytys laadukkaan
NIV-hoidon toteuttamiseksi teho-osastojen ulkopuolella kuten sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa (Simonds 2015, 104; Hensel ym. 2018, 655). Hoitohenkilo-
kunnan puutteellisen asiantuntemuksen ja kokemattomuuden on todettu lisdavan
merkittavasti NIV-hoidon epaonnistumisen riskia (Elliot & Dwarakanath 2013,
345; Lopez-Campos ym. 149). On myos nayttda siita, ettd NIV-hoito on jaanyt
kokonaan aloittamatta potilaille, jotka olisivat todennakdisesti hyotyneet siita, ai-
noastaan sen vuoksi, ettei hoitohenkilokunta kokenut osaamisensa olevan riitta-

valla tasolla hoidon toteuttamiseen (Simonds 2015, 7).

Useat L-PSHP:n ensihoitajat ovat kokeneet epavarmuutta NIV-hoidon osaami-
sensa suhteen ja ventilaattorin kayttda saatetaan arastella. Etenkin ventilaattorin
saataminen seka mahdollisten ongelmatilanteiden tunnistaminen ja niiden ratkai-
seminen on herattanyt kysymyksia useissa eri ensihoitajissa. Ventilaattori koe-
taan usein myos laitteena monimutkaiseksi ja haastavaksi kayttaa. NIV-hoidon
osaaminen on koettu jakautuvat myds epatasaisesti alueen ensihoitajien kesken.
Ensihoitajien kokemukset nakyvat myos vuonna 2020 toteutetussa koulutusky-
selyssa. Kyselyssa vastaajia pyydettiin asettamaan tarkeysjarjestykseen eri ai-
healueita ja toimenpiteita koulutustarpeen kannalta. Aikuisen hengitysvajaus ko-
ettiin kyselyssa selkeasti tarkeimmaksi aihealueeksi ja sen oli laittanut tarkeys-
jarjestyksessa ensimmaiseksi jopa 50 prosenttia vastaajista. Toimenpiteista
Oxylog® -ventilaattorin kaytt6a koskevan koulutustarpeen koki tarkeimmaksi 40
prosenttia vastaajista ja keskiarvollisesti se oli jaetulla ykkdssijalla iimateiden hal-

linnan kanssa. (Ensihoidon koulutuskysely 2020.)

NIV-hoitoa ja ventilaattorin kayttoa kasittelevia koulutuksia on kylla jarjestetty,
mutta niihin on paassyt osallistumaan yleensa vain pieni osa alueen ensihoita-
jista. Tyovuorojen yhteydessa, kaytannon koulutusta on vaikea jarjestaa jo pel-
kastaan mahdollisten halytysten takia, mutta myos siksi etta ensihoitajat tyosken-
televat eri asemapaikoilla maantieteellisesti kaukana toisistaan.
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Akuutin hengitysvajauksen NIV-hoidosta ei ole tarjolla talla hetkella ensihoitoon
soveltuvaa kaytannon tyota ohjaavaa selkeaa tietopakettia, vaan tietoa I0ytyy ri-
potellen useista eri teoksista. L-PSHP:n ensihoitajat ovatkin toivoneet jo pidem-
paan aihetta kasittelevaa opasta tai itseopiskelimateriaalia, josta voisi kerrata
oleellisia asioita NIV-hoitoon ja ventilaattorin kayttoon liittyen. Tarpeen NIV-hoi-
toa koskevalle itseopiskelumateriaalille on ilmaissut my6s L-PSHP:n ensihoidon

ylildakari, jolta sainkin alkuperaisen idean opinnaytetyon tekemiseen.

» Akuutin hengitysvajauksen patofysiologia
* NIV-hoidon toimintaperiaate

* Eri ventilaatiomuotojen toimintamekanismien kuvaus. Keskitytaan
niihin ventilaatiomuotoihin jotka ovat ensihoitopalvelun kdytdssa.

* NIV-hoidon kaytto- ja vasta-aiheet.

* NIV-hoidon aloitus ja ventilaatio asetuksien saataminen.
* NIV-hoidon aikainen ladkehoito.

* NIV-hoidon aikaisten ongelmatilanteiden hallinta.

* Vaihtoehtoisen hoitokeinot NIV-hoidon epdaonnistuessa.
* Hoidon jatkuminen luovutettaessa potilas sairaalaan.

KUVIO 1. Tarkeimmat asiat, jotka tulisi sisaltya ensihoitajille suunnattuun NIV-
hoidon koulutukseen (Daily & Wang 2011, 436).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaksiosainen itseopiskelumateri-
aali NIV-hoidosta akuutissa hengitysvajauksessa. ltseopiskelumateriaalin ensim-
maisessa osassa kasitelldaan akuuttia hengitysvajausta seka NIV-hoitoa. Toi-
sessa osassa kasitellaan ainoastaan Oxylog® 3000+ ventilaattorin kayttoa. Itse-
opiskelumateriaali tuotetaan L-PSHP:n ensihoitajien kayttoon. Sita voidaan kayt-
taa myos ennakkomateriaalina NIV-hoitoon liittyvissa koulutuksissa tai perehdy-

tysmateriaalina uusille tyontekijoille.

Taman opinnaytetyon tehtdvana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten toteutetaan laadukasta ja turvallista NIV-hoitoa?
2. Miten Oxylog® 3000+ -ventilaattoria kaytetaan NIV-hoitoon?

3. Millainen on laadukas itseopiskelumateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena lisata ensihoitajien tietoutta NIV-hoidosta ja vahentaa
epavarmuutta ventilaattorin kayttoon liittyen. Pidemman aikavalin tavoitteena on

vahvistaa ensihoitajien NIV-hoidon kaytanndn osaamista.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kaikilla ensihoitajilla tulee tietaa perustiedot akuutista hengitysvajauksesta ja sen
hoidon periaatteista. NIV-hoidon kannalta on tarkeaa tuntea etenkin akuutin hen-
gitysvajauksen muodot, niiden patofysiologia seka vaikutus hoidon toteutukseen.
Toteuttaakseen laadukasta ja turvallista NIV-hoitoa ensihoitajalla tulee lisaksi tie-
taa ja ymmartaa hoidon tarkoitus, toimintaperiaate ja vaikutukset elimistoon. NIV-
hoidon kaytannon toteuttamisen kannalta on valttdamatonta myds hallita kaytossa

olevan ventilaattorin kaytto, joka on tassa tapauksessa Oxylog® 3000+.

Naiden aihealueiden pohjalta muodostuivat seuraavat keskeiset kasitteet, jotka
maarittelevat opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen: akuutti hengitysvajaus,
NIV-hoito ja Oxylog® 3000+ -ventilaattori.

NIV-hoito akuutissa

hengitysvajauksessa

Akuutti )
¢ > NIV-hoito
he ngitysw \

Oxylog® 3000+

ventilaattori

Itseopiskelumateriaali

KUVIO 2. Teoreettinen viitekehys
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5 AKUUTTI HENGITYSVAJAUS

Keuhkojen perustehtava on siirtdd happea sisaanhengitysilmasta verenkiertoon
ja poistaa elimistosta hiilidioksidia uloshengitysilman mukana. Akuutissa hengi-
tysvajauksessa tama toiminta on hairiintynyt niin, etta elimiston tasapaino jarkkyy
ja valittomat hoitotoimenpiteet ovat tarpeen. Akuuttiin hengitysvajaukseen voi
johtaa useat eri akuutit sairaustilat tai krooniset sairaudet akillisesti pahentuessa.
Akuutin hengitysvajauksen hoitoon on tarjolla nykyisin useita eri hoitokeinoja li-
sahapen annostelusta invasiiviseen hengityslaitehoitoon. (Uusaro & Okkonen
2018, 183-187.)

Hengitysvajauspotilaat ovat merkittava ja yleinen potilasryhma teho-osastoilla ja
paivystyspoliklinikoilla kuin myds sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Hengi-
tysvaikeuteen liittyvat tehtavat ovat valtakunnallisesti kymmenen yleisimman en-
sihoitotehtavan joukossa. L-PSHP:n alueella vuonna 2019 kaikista ensihoidon
tehtavista 8,03 % halytettiin koodilla 703-Hengitysvaikeus ja se oli vildenneksi
yleisin tehtavaluokka (Alalahti 2020a). Hengitysvaikeuteen tulee oireena suhtau-
tua vakavasti, silla siihen liittyvissa ensihoitotehtavissa kuolee sairaalan ulkopuo-
lella toiseksi eniten potilaita kaikista ensihoitotehtavista, ja sairaalaan kuljete-
tuista potilaistakin 10-20 % menehtyy. Hengitysvajaus on myds yleisin tehohoi-
don syy. (Uusaro & Okkonen 2018, 189; Holmstrom 2017, 334.)

5.1. Akuutin hengitysvajauksen muodot

Akuutti hengitysvajaus jaetaan yleensa kahteen paamuotoon: kaasujenvaihdon-
tai hiilidioksidin poiston hairioon. Jalkimmaisesta kaytetaan usein myos nimitysta
ventilaatiovajaus. Vaikka nama hengitysvajaustyypit eroavat merkittavasti synty-
mekanismeiltaan, esiintyy hengitysvajauspotilaalla usein kuitenkin piirteita naista
molemmista hengitysvajaustyypeista samanaikaisesti, yhdessa lisaantyneen
hengitystydn kanssa. (Brander & Varpula 2013, 326-329.) Lisaantynytta hengi-
tystyota ei yleensa pideta omana akuutin hengitysvajauksen muotona, mutta
my0s se voi olla elimistélle haitallista (Reinikainen 2020).
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Kaasujenvaihtohairio johtaa ensisijaisesti hypoksiaan eli hapenpuutteeseen, las-
kimosekoittuman lisdantyessa. Lisaantynyt laskimosekoittuma tarkoittaa tilan-
netta, jossa keuhkojen huonosti tai taysin tuulettumattomien alueiden kautta kul-
keva vahahappinen veri sekoittuu muuhun keuhkoista palaavaan vereen alen-
taen sen happipitoisuutta. (Ala-kokko & Rautiainen 2018.) Hypoksia voidaan ha-
vaita alentuneena valtimoveren happiosapaineena (PaO2). Valtimoveren hiilidi-
oksidiosapaine (PaCO2) on alkutilanteessa yleensa normaali tai alentunut. Kaa-
sujenvaihtohairion taustalla voi olla diffuusiohairid, keuhkojen ventilaation ja ve-
renkierron epatasainen jakautuminen, lisdantynyt oikovirtaus tai matala sisaan-
hengitysilman happipitoisuus. Nama voivat johtua erilaisista sairaustiloista. Ylei-
simmat kaasujenvaihtohairion aiheuttajat ovat: sydamen vasemman kammion
vajaatoiminnan aiheuttama keuhkopohd, keuhkokuume, keuhkoveritulppa, akilli-
nen hengitysvajausoireyhtyma (ARDS) tai keuhkojen vamma. Kaasujenvaihto-
hairid voi aiheuttaa sekundaarisesti myos ventilaatiovajauksen, kun hengitystyon
lisdantyessa potilas uupuu ja hengityslihakset vasyvat johtaen riittamattomaan
keuhkotuuletukseen. (Brander & Varpula 2013, 328-329.)

Ventilaatiovajauksessa elimistdssa aineenvaihdunnan seurauksena syntyvan hii-
lidioksidin poistuminen on hairiintynyt riittamattdman keuhkotuuletuksen eli ven-
tilaation seurauksena. Akillinen ventilaatiovajaus johtaa hyperkapniaan eli hiilidi-
oksidin kertymiseen, joka voidaan havaita kohonneena valtimoveren hiilidioksi-
diosapaineena. Hiilidioksidin kertyminen aiheuttaa hoitamattomana respiratori-
sen asidoosin eli hengitysvajauksesta johtuvan elimiston happamoitumisen.
(Brander & Varpula 2013, 328-329.) Riittamattdoman ventilaation taustalla voi olla
hengityskeskuksen toiminnan hairio, hengityslihasten heikkous, hengitystietukos
tai ventilaatiota estava mekaaninen syy. Hiilidioksidin kertymaa aiheuttavat myos
lisaantynyt hiilidioksidin tuotanto ja kuolleen tilan osuuden kasvu. Kuollut tila tar-
koittaa hengitystilavuutta, joka tuulettuu mutta siina ei tapahdu kaasujenvaihtoa.
(Reinikainen 2020.) Usein ventilaatiovajaus liittyy krooniseen ventilaatiota huo-
nontavan sairauden kuten keuhkoahtaumataudin akilliseen pahenemiseen. Nai-
den potilaiden kohdalla tuleekin huomioida, etta jo pienikin hengitystieinfektio
saattaa johtaa vaikeaan hengitysvajaukseen. (Brander & Varpula 2013, 330).
Ventilaatiovajauksen yhteydessa esiintyy usein myos hypoksiaa, vaikka keuhko-
kudoksessa ei olisi mitaan vikaa, silla korkea hiilidioksidipitoisuus syrjayttaa ha-

pen osuutta keuhkorakkuloissa (Reinikainen 2020).
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5.2.Hengitysvajauspotilaan tutkiminen

Hengitysvajauspotilaalle tulee suorittaa valiton ensiarvio, jonka tekemiseen ei tar-
vita erillisia mittareita. Ensiarviossa arvioidaan karkeasti potilaan hengitystaajuus
ja puheentuottokyky. Kyseessa on kriittinen hengitysvajaus, jos potilas ei jaksa
puhua, hengitys on silminnahden erittain tydlasta/ponnistelevaa tai hengitystaa-
juus on yli 30. Talléin tulee valittdmasti huolehtia hengitystien avoimuudesta,
aloittaa lisdhapenanto tai palje-maskiventilaatio. Sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa tulee samalla myos halyttaa tukiyksikko ja arvioida mahdollinen valitto-
man ventilaatiotukihoidon tarve. (Loikas 2016; Lund 2014, 3194.)

Mikali potilaan tila ei vaadi valittdmia hoitotoimia siirrytaan tarkempiin tutkimuk-
siin. Nyrkkisaantona voidaan pitaa, etta hengitys on yleensa normaalia, jos siihen
ei kiinnita erityistda huomiota. Potilaan hengitystaajuus lasketaan, mitataan happi-
saturaatio, kuunnellaan hengitysaanet ja havainnoidaan ihon lampé6 seka vari.
Hengitysdanten kuuntelussa erityistd huomiota kiinnitetaan epasymmetrisyyk-
siin. Vaikeimmissa tapauksissa poikkeavat hengitysaanet kuulee usein jo korva-
kuulolla. (Holmstrém 2017, 338-339.) Hengitystaajuuden toistuva mittaus on
hengitysvajauspotilaan tarkein yksittainen tutkimus, mutta valtimoverikaasuana-
lyysi on luotettavin mittari hengitysvajauksen tyypin ja vaikeusasteen arvioin-
nissa. (Brander & Varpula 2013, 330.) Sairaalan ulkopuolella valtimoverikaa-
suanalyysiin soveltuvaa valineistoa ei yleensa kuitenkaan ole helposti saatavilla.

L-PSHP kenttajohtoyksikké on varustettu Epoc® verikaasuanalyysi laitteella.

Akuutin hengitysvajauksen hoidossa on tarkeaa paasta syymukaiseen hoitoon,
joten on pyrittava selvittamaan, mita hengitysvaikeuden taustalla on. Tama ei kui-
tenkaan ensihoitotilanteessa ole yleensa helppoa. (Lund 2014, 3192.) Hengitys-
vajauksen tyyppioire on potilaan kokema hengitysvaikeus, mutta myos muut oi-
reet kuten rintakipu tai rytmihairion tunne tulee selvittaa. Potilasta haastatellessa
erityistd huomiota tulee kiinnittaa siihen missa tilanteessa ja kuinka akillisesti
hengitysvaikeus alkoi. Lisaksi potilaan aikaisemmat sairaudet, laakitys ja tupak-
katausta selvitetdan. (Holmstrém 2017, 338-339.) Etenkin potilaan perussairau-
det ovat merkityksellisia hengitysvajauksen syyta selvitettdessa. (Uusaro & Ok-
konen 2018, 189). Sydan- tai keuhkosairautta sairastavalla yleisin hengitysva-

jauksen syy onkin taustasairauden pahaneminen (Holmstrom 2017, 345).
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5.3. Akuutin hengitysvajauksen hoidon periaatteet

Akuutin hengitysvajauksen ensihoidolla pyritdan turvaamaan kudosten riittava
hapensaanti ja hiilidioksidin poistuminen, vahentamaan potilaan kokemaa hengi-
tysvaikeutta seka antamaan aikaa hengitysvajaukseen johtaneen perussyyn sel-
vittelyyn ja hoitoon (Brander & Varpula 2013, 326, 330). Hengitysvajauksen syy
on tarkeaa saada aikaisessa vaiheessa selville, silla perussyyn nopealla hoidolla
voidaan joskus valttaa jopa ventilaatiotukihoidon tarve. Tallainen tilanne voi olla
esimerkiksi allergisen reaktion aiheuttama ylahengitystie ahtauma, joka on hoi-
dettavissa adrenaliinilla (Laakso 2019, 174.)

Yksinkertaisin keino hoitaa hapenpuutetta on lisata sisaanhengitysilman happipi-
toisuutta eli FiO2 tasoa. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi happimaskin avulla
tai ventilaattoria saatamalla NIV-hoidon aikana. Happihoito on tarpeen, kun hap-
pisaturaatio (SpO2) on alle 90 % tai PaO2 alle 8kpa huoneilmaa hengittavalla
potilaalla. Happea tulee annostella aina hallitusti ja vastetta kuten SpO2-arvoa
seuraten. Akuutissa hengitysvajauksessa riittdva SpO2-taso on yleensa 94-98
% ja hapenantoa tulisi pyrkia vahentamaan se saavutetaan. Happea tuleekin an-
nostella riittdvasti muttei kuitenkaan liiallisesti. Liiallinen hapenanto voi johtaa
ventilaation heikkenemiseen ja hyperkapniaan etenkin potilailla, joilla on krooni-
nen hengitysvajaus tai jos potilaalla on tai epaillaan olevan samanaikaisesti myos
ventilaatiovajaus. (Brander & Varpula 2013, 330-331; Laakso 2019, 174.)
Naissa tilanteissa lisdhapen annostelulla ei tulisi pyrkia korkeampaan SpO2 -ta-
soon kuin 88-92 % (Brander & Varpula 2013, 331; Ergan, Nasilowski & Winck
2018, 5). Keuhko-obstruktiokohtauksissa kuten astmassa tai COPD:ssa ja myds
keuhkokuumeessa voidaan oireenmukaisena hoitona antaa keuhkoputkia laajen-
tavia laakkeita inhalaationa (Holmstrém 2017 353—-356).

Mikali edella mainitut hoitokeinot eivat riita, seuraava askel on siirtya venti-
laatiotukihoitoon. Ventilaatiotukihoitoa voidaan antaa joko invasiivisesti tai no-
ninvaviisesti, jolloin kyse on NIV-hoidosta. NIV-hoitoa voidaan toteuttaa, mikali
potilaan tajunta on hyva, mutta jos tajunta on alentunut, han tarvitsee ilmatien
varmistamisen ja nain ollen invasiivista hengityksen tukihoitoa. (Lund 2017,
3194.) Hengityksen invasiiviset hoitokeinot on rajattu pois tasta opinnaytetyosta.
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6 NONINVASIIVINEN VENTILAATIO (NIV)

Noninvasiivinen ventilaatio (non-invasive ventilation, NIV) tarkoittaa hengityksen
tukemista hengityslaitteella ilman keinoilmatieta esimerkiksi tiiviin kasvomaskin
kautta. NIV-hoidosta kaytetaan usein myos lyhennetta NPPV (non-invasive posi-

tive pressure ventilation). (Brander 2011, 167.)

NIV-hoidon kayttd on laajentunut valtavasti akuutin hengitysvajauksen hoidossa
viimeisen kahden vuosikymmen aikana. NIV-hoitoa voidaan nykyisin kayttaa
useista eri sairaustiloista johtuvan akuutin hengitysvajauksen hoitoon. (Scala &
Pisani 2018, 2.) Parhaimmat hyddyt NIV-hoidosta on osoitettu sydanperaisen
keuhkopohon ja COPD:n pahenemisvaiheen hoidossa, joiden kohdalla sen on
todettu vahentavan merkittavasti sairaalakuolleisuutta ja invasiivisen hengityslai-
tehoidon tarvetta (Berg, Clardy & Donnino 2012, 540-544; Majamaa-Voltti 2016;
Mazur 2019). Vallankumouksellista NIV-hoidossa on se ettd, silld voidaan saa-
vuttaa samat fysiologiset hyddyt (hengitystyon helpottuminen, ventilaation ja kaa-
sujenvaihdon parantuminen) kuin invasiivisella hengityslaitehoidolla, ilman kei-
noilmatien aiheuttamia jopa hengenvaarallisia haittoja. Lisaksi NIV-hoito vahen-
taa merkittavasti hengityslaitehoitoon liittyvan keuhkokuumeen riskia, verrattuna
invasiiviseen hoitomuotoon. (Scala & Pisani 2018, 2; Lénn & Arola 2013b.) NIV-
hoitoa tuleekin pitaa ensisijaisena hoitomuotona potilailla, joiden intubaatiota tu-
lee valttaa kuten immuunipuutteiset- ja kroonista keuhkosairautta sairastavat po-
tilaat (Lonn & Arola 2013b).

Kokemuksen mukaan NIV-hoidosta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa vain kah-
den eri painetason valilla vaihtelevaa ventilaatiotukihoitoa kuten painetuki- tai
kaksoispaineventilaatiota. NIV-hoitoa kasittelevassa kansainvalisessa tehohoi-
don konsensus konferenssissa on maaritelty, etta noninvasiivinen ventilaatio tar-
koittaa kaikkea ilman keinoilmatieta annettavaa ventilaatiotukihoitoa. Kasitteena
NIV pitaakin sisallaan useita eri ventilaatiomuotoja, mukaan lukien CPAP-hoidon,
vaikka se aktiivisesti avustakaan potilaan sisdanhengitysta. (Evans 2001, 166).
Kansainvalisessa Kkirjallisuudessakin NIV-hoitoon sisallytetaan usein myos
CPAP. Tassa opinnaytetydssa NIV-hoidolla tarkoitetaan kaikkea noninvasiivi-

sesti ventilaattorilla annettavaa ventilaatiotukihoitoa.
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6.1.NIV-hoidon historia

Nykymuotoinen NIV-hoito sai alkunsa 1980-luvulla, kun maskin kautta toteutetta-
vaa ylipainehoitoa alettiin kayttamaan kroonisesta hengitysvajauksesta kuten
uniapneasta karsivien potilaiden pitkaaikaishoitoon. Vahitellen NIV-hoito tuli
osaksi myos akuutin hengitysvajauksen hoitoa teho-osastoilla ja paivystyspolikli-
nikoilla, kun muiden hyotyjen lisdksi huomattiin, etta sen avulla voidaan valttaa
intubaation tarve ja ajautuminen invasiiviseen hengityslaitehoitoon. Tutkimusnay-
ton nopea lisdantyminen ja ventilaattoreiden kehittyminen paremmin maskivuo-
toa sietaviksi, vauhdittivat NIV-hoidon kayttéa akuuttihoidossa entisestaan.
(Brander 2011, 167-168; Pierson 2009, 42—43.) Sittemmin akkukayttdisten kan-
nettavien ventilaattoreiden tullessa markkinoille, NIV-hoidon kaytté on laajentu-

nut myds sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon (Daily & Wang 2011, 432)

6.2. Tutkimukset ja suositukset NIV-hoidosta ensihoidossa

Vaikka NIV-hoidon varhaisen aloittamisen hyodyista on tarjolla runsaasti sairaa-
lan sisaista tutkimusnayttda, ei sita ole otettu viela laajasti mukaan sairaalan ul-
kopuolista ensihoitoa koskeviin hoitosuosituksiin. Akuutin hengitysvajauksen hoi-
dosta ei myoskaan ole talla hetkella voimassa olevaa kaypahoito -suositusta.
Kansallinen ensihoitolaakarien liitto suosittaa, etta ensihoitopalvelujen tulisi ottaa
NIV-hoito osaksi hoitovalikoimaansa. Se ei kuitenkaan ota kantaa mihin sairaus-
tiloihin ja minkalaisella valineistolla NIV-hoito tulisi toteuttaa, vaan ensihoitopal-
velujen tulisi laatia hoitoprotokallat itse. (Daily & Wang 2011, 436.) Euroopan
keuhkolaakariliton hoitosuosituksessa, NIV-hoidon aloittamista suositellaan talla
hetkella ainoastaan sydanperaisesta keuhkopohosta karsiville potilaille sairaalan

ulkopuolisessa ensihoidossa. (Rochwerg ym. 2017, 7.)

Suurin osa ensihoidon NIV- tutkimuksista on tehty CPAP:n kaytésta sydanperai-
sen keuhkopohon hoidossa. Kahden eri painetason valilla vaihtelevien venti-
laatiomuotojen kuten painetukiventilaation kayttoa COPD:n pahenemisen aiheut-
taman hengitysvajauksen hoitoon on my0s tutkittu, mutta tutkimusnayttd sen suh-
teen on selvasti niukempaa. Muutamissa tutkimuksissa NIV-hoito aloitettiin myos

niille potilaille, joilla on keuhkokuumeen tai astman aiheuttama hengitysvajaus.
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Ensihoidon aikaisen NIV-hoidon todettu merkittavasti vahentavan intubaation tar-
vetta ja sairaalakuolleisuutta verrattuna “standardi hoitoon” (Happi- ja laake-
hoito). (Mal ym. 2013, 603—606). Sen on todettu lisaksi laskevan potilaan hengi-
tystaajuutta, helpottavan hengenahdistuksen tunnetta seka nostavan happisatu-
raatiota huomattavasti tehokkaammin ja nopeammin kuin pelkka happihoito. En-
sihoidon aikaisen NIV-hoidon on todettu olevan hyddyllista, vaikka kuljetusmatka
sairaalaan olisi lyhyt. "Standardi hoito” voi mahdollistaa lyhyemman kohteessa
olo ajan ja nopeamman kuljetuksen aloituksen verrattuna NIV-hoitoon. NIV-hoi-
don peruselintoimintoja kuten happisaturaatiota ja hengitystaajuutta korjaavia
seka potilaan tilaa vakauttavia vaikutuksia pidetaan kuitenkin tarkeampana kuin

nopeaa kuljetuksen aloitusta. (Hensel ym. 2018, 653-655.)

6.3.NIV-hoidon ventilaatiomuodot

Talla hetkella ei ole tiedeta varmaksi mika NIV-hoidon ventilaatiomuodoista on
paras akuutin hengitysvajauksen hoidossa. Kaikilla ventilaatiomuodoilla on omat
vahvuudet ja heikkoutensa. Tutkimusnayton puuttuessa onkin hyvaksyttavaa,
etta ventilaatiomuodon valinta perustuu paikalliseen asiantuntemukseen ja tottu-
muksiin, kunhan valinnassa on otettu huomioon hengitysvajauksen vaikeusaste

ja patofysiologinen tausta. (Evans 2001, 171; Hensel ym. 2018, 654)

Ventilaatiotukea voidaan antaa joko tilavuus- tai painesaadetysti. Nykyaan kay-
tetaan paaasiassa vain painesaadettyja ventilaatiomuotoja silla, ne ovat parem-
min siedettyja ja vahemman alttita maskivuodolle kuin tilaavuussaadetyt venti-
laatiomuodot. (Simonds 2015, 18—-19; Evans 2001, 171.) Ventilaatiomuodoista
nykyaan kaytetyimpia ovat painesaadetyt CPAP, CPAP+PS ja BIPAP.

L-PSHP:n ensihoitopalvelussa akuutin hengitysvajauksen NIV-hoitoon kaytetaan
ainoastaan CPAP ja CPAP+PS ventilaatiomotoja. Tasta syysta tassa opinnayte-
tyossa kasitellaan paaasiassa vain naita kahta ventilaatiomuotoa, mutta myos

BIPAP-hoitoa sivutaan lyhyesti.
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6.3.1 Jatkuva positiivinen ilmatiepaine (CPAP)

Jatkuva positiivinen ilmatiepaine (continuous positive airway pressure, CPAP) on
ventilaatiomuoto, jossa hengitysteissa yllapidetaan jatkuvaa positiivista painetta
koko hengityssyklin ajan. CPAP-hoitoa voidaan kayttaa silloin kun potilaalla on
riittdva oma hengitys eika hiilidioksidia ole paassyt kertymaan. CPAP-hoito so-
veltuu erityisen hyvin sydanperaisen keuhkopohon mutta myds muiden sairaus-
tilojen aiheuttamien kaasujenvaihtohairididen hoitoon. (Varpula, Metsavainio &
Stenman 2020)

Jatkuva positiivinen paine pitaa ilmateita auki, estda keuhkorakkuloiden kasaan
painumista, avaa atelektaaseja seka ajaa nestettad pois keuhkoista. Nama asiat
johtavat ventilaatio-perfuusio suhteen ja toiminnallisen jaanndstilavuuden kas-
vuun, jonka myo6ta potilaan happeutuminen paranee ja hengitystyd helpottuu.
CPAP-hoito vaikuttaa myds potilaan verenkiertoon, nostamalla rintaontelon si-
saista painetta. Laskimopaluu vahenee rintaontelon paineen noustessa, joka joh-
taa sydamen esitayton, jalkikuorman seka tydmaaran ja siten myds hapenkulu-
tuksen vahenemiseen. Tasta on etua etenkin iskemiaan liittyvassa sydamen va-

jaatoiminnassa. (L6nn & Arola 2013a; Varpula, Metsavainio & Stenman 2020.)

Positiivisen hengitystiepaineen suuruus maaritellaan saatamalla ventilaattorilla
positiivista uloshengityksen loppuilmatiepainetta eli PEEP-arvoa (positive end-
expiratory pressure). PEEP:sta kaytetaan usein myos nimitysta uloshengityksen
vastapaine. Hoito aloitetaan yleensa 5-10 cmH20 painetasolla ja sita saadetaan
happeutumistavoitteiden mukaisesti. PEEP-arvon tulee olla tarpeeksi korkea,
jotta keuhkorakkulat saadaan pysymaan auki koko hengityssyklin ajan. Liian kor-
kea PEEP-arvo voi taas laajentaa keuhkoja liikaa ja johtaa hengitystyon lisaanty-
miseen. (Brander 2013, 332—-334; Varpula ym. 2020.)

CPAP-hoitoa voidaan toteuttaa ventilaattorin lisaksi myos erillisella CPAP-vali-
neistolla. Ventilaattorin etu CPAP-hoidossa on kuitenkin se, ettd se mahdollistaa
ventilaation monitoroinnin ja tarvittaessa sisaanhengityksen painetuen. Erillisen

CPAP-valineiston kayttoa ei kasitella tassa opinnaytetydssa.
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6.3.2 Painetukiventilaatio (CPAP + PS)

Painetukiventilaatiossa yhdistyvat CPAP:n tarjoama jatkuva positiivinen ilmatie-
paine seka sisdanhengityksen painetuki (pressure support, PS). Ventilaattori tun-
nistaa potilaan sisdanhengitysyrityksen, jolloin se tukee sita saadetylla positiivi-
sella paineella. Potilaalla tulee olla riittdvan vahva oma hengitys, jotta ventilaattori
pystyy tunnistamaan potilaan sisdanhengitysyritykset. Painetukiventilaation fy-
siologiset vaikutukset ovat samanlaisia kuin CPAP-hoidossa. Lisaksi sisaanhen-
gityksen painetuki kasvattaa kertahengitystilavuutta (tidal volume, VT), jolloin
myos ventilaatio eli hiilidioksidin poistuminen tehostuu. (Evans 2001, 171; Si-
monds 2015 10,12.) Painetukiventilaatiosta on hyotya etenkin COPD:n pahe-
nemisvaiheessa ja muissa ventilaatiovajauksissa. Painetukiventilaatiota voi kayt-
tad myds kaasujenvaihtohairion hoitoon, mikali siihen liittyy samanaikaisesti ven-
tilaatiovajaus tai jos CPAP-hoito ei vahenna hengitystyota riittavasti. (Brander
2013, 332-333; Varpula & Linko 2017.)

Painetukiventilaatiossa saadetaan PEEP-arvon lisdksi myds painetukea eli PS-
arvoa. Painetuki nostaa hengitystiepainetta asetetun arvon verran yli PEEP-ar-
von. Yleensa sopiva PS-arvo on 8-12 cmH20. Useissa ventilaattoreissa pysty-
taan saatamaan myos painetuen nousuaikaa. Nousuaika kannattaa olla lyhyt,
mikali potilaan hengitystaajuus on korkea. (Lonn & Arola 2013b) Jossain venti-
laattoreissa apnea taustasaadot ovat pakollisia, joiden mukaan ventilaattori aloit-
taa tietyn ajan kuluttua taustahengitykset, mikali potilas ei hengita itse (Lonn &
Pajunen 2017).

Jotkin lahteet kayttavat painetukiventilaation synonyymina myos kaksoispai-
neventilaatiota (bilevel positive airway pressure, BIPAP). Tama saattaa aiheuttaa
sekaannusta, silla se voi tarkoittaa myos potilaan omasta hengityksesta riippu-
matonta ventilaatiomuotoa. BIPAP-ventilaatiomuodossa potilasta on mahdollista
ventiloida myds "vakisin” asetetulla taajuudella, vaikka potilas ei yrittaisi itse hen-
gittaa. Tata ventilaatiomuotoa voidaan kayttaa tilanteissa, kun potilaalla ei ole
omia hengitysyrityksia tai hengitystaajuus on matala. (L6énn & Arola 2013b; L6nn
& Pajunen 2017.) BIPAP-ventilaatioon liittyy suurempi haittavaikutusten riski ja
se on potilaalle epamukavampaa kuin painetukiventilaatio, jossa hengitysta avus-

tetaan vain silloin kun potilas yrittaa itse hengittda (Evans 2001, 171).
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KUVIO 3. Kaavakuva CPAP- ja CPAP+PS-ventilaatiomuotojen vaikutuksesta il-

matiepaineeseen, verrattuna potilaan normaalin hengitykseen.

6.4.NIV-hoidon kaytto- ja vasta-aiheet

Luotettavan listan kokoaminen NIV-hoidon kaytto- ja vasta-aiheista akuutissa
hengitysvajauksessa on vaikeaa. Aiheesta ei ole kdypahoitosuositusta ja esitetyt
kaytto- ja vasta-aiheet vaihtelevat eri teoksissa- ja artikkeleissa. Lisaksi suurin
osa kirjallisuudesta kasittelee NIV-hoitoa sairaalaan sisalla, jolloin tietoa ei pysty
suoraan soveltamaan sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon, jossa esimerkiksi ei

valttamatta ole mahdollisuutta intuboida potilasta NIV-hoidon epaonnistuessa.

Useissa tutkimuksissa ensihoidon aikaisen NIV-hoidon aloittamiselle on pidetty
kriteereina: akuuttia hengitysvaikeutta, alle 90 % happisaturaatiota ja korkeaa
hengitystaajuutta. Yleensa hengitysvajauksen taustasyyksi on myos epailty sy-
danperaista keuhkopdhda tai COPD:n pahenemista. (Mal ym. 2013, 601-604;
Hensel ym. 2018, 652). Siita voi ensihoidossa olla hyétya myos astman tai keuh-
kokuumeen aiheuttamassa akuutissa hengitysvajauksessa, mutta tutkimusnaytto
niiden suhteen on viela puutteellista. (Mal ym. 2013, 606; Daily & Wang 2011,
435). Holmstrom (2017, 342) mukaan NIV-hoito tulee aloittaa ensihoidossa silloin
kun potilaan hengitysty0 tai happeutuminen ei korjaannu happi- tai laakehoidolla.
Mal ym. (2013, 604) toteavat meta-analyysissaan myos, etta NIV-hoidon voi aloit-
taa vaikeassa hengitysvajauksessa, vaikka sen tarkkaa syyta ei olisikaan tie-
dossa, jos sille ei ole selkeita kontraindikaatioita.
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NIV-hoito edellyttaa, ettd potilas on tajuissaan ja yhteistyokykyinen, jolloin esi-
merkiksi sekavuus tai tajunnan lasku tekevat hoidosta vasta-aiheisen. Potilaan
tulisi myos pystya ymmartamaan tiiviin kasvomaskin tarkoitus. Muita NIV-hoidon
vasta-aiheita ovat: vaikea pahoinvointi, kasvojen tai ruuansulatuskanavan yla-
osan vamma tai leikkaus, hoitamaton ilmarinta tai ylahengitystien ahtauma. NIV-
hoitoa ei tule aloittaa mydskaan hypovoleemiselle tai verenkierroltaan muuten
epavakaalle potilaalle, silla rintaontelon sisaisen paineen noususta johtuva syda-
men esitayton vaheneminen voi johtaa verenkierron romahtamiseen. NIV-hoito
on vasta-aiheinen tietysti myos silloin, kun potilaan tila edellyttaa valitonta hengi-
tysteiden varmistamista kuten sydan- tai hengityspysahdys tilanteessa. (Holm-
strom 2017, 342; Brander 2013, 334; Lonn & Arola 2013b.)

L-PSHP:n ensihoitopalvelussa NIV-hoidon aloitukselle ei ole maaritelty erillisia
aloituskriteereita. Ensihoitajien tulee konsultoida hoidon aloitus 1aakarilta, joka te-

kee aina lopullisen arvion NIV-hoidon tarpeesta ja paatoksen sen aloittamisesta.

6.5.NIV-hoidon toteutus

6.5.1 Potilaan ja laitteiston valmistelu

Potilas tulee ohjata aina ennen NIV-hoidon aloittamista. Hyva ohjaus vahentaa
potilaan pelkoja ja lisaa turvallisuuden tunnetta. Potilaalle selitetaan hoidon tar-
koitus ja toteutus. Potilaalle kerrotaan lisaksi, etta tiivis maski ja vastapaine voivat
aiheuttaa alkuun tukahduttavan tunteen, mutta sen pitaisi helpottaa muutamassa
minuutissa. Potilaan kanssa tulee sopia kommunikaatiosta esim. elekielella, silla
NIV-hoidon aikana puhuminen on vaikeaa ja sita tulee valttaa, jotta maski pysyisi
paikallaan. Potilas ohjataan ilmaisemaan myds, mikali iimenee pahoinvointia tai
kipuja. Ennen hoidon aloitusta potilas tuetaan viela kohoasentoon ja hanelle ava-
taan suoniyhteys mahdollisen Iaakehoidon varalta. Lisaksi potilaalle valitaan so-
pivankokoinen maski. (L6nn 2013a, Aaltonen & Mustonen 2019, 175.) Laitteisto
valmistellaan kytkemalla ventilaattori happipulloon. Samalla varmistetaan hapen
seka akkuvirran riittavyys. Lisaksi tulee tarkastaa hengitysletkujen tiiviys. (Lonn
& Arola 2013b.)
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6.5.2 Hoidon aloitus ja saataminen

NIV-hoito kannattaa aloittaa pitamalla maskia ensin kasin potilaan kasvoilla ja
kiinnittaa sitten vasta remmit, kun potilas on kerennyt hieman sopeutua hoitoon.
Mikali hoidon aikana esiintyy maskivuotoa, voidaan sita yrittda vahentaa kirista-
malla maskin remmeja tai tarvittaessa vaihtamalla maskia. (Lonn & Arola 2013a)
NIV-hoito tulee aloittaa matalilla painetasoilla, jotta potilas pystyy sopeutumaan
hoitoon. Painetukiventilaatiossa painetukea kannattaa kuitenkin pyrkia nosta-
maan pian, jotta hoito myds hyddyttaisi ja potilas motivoituisi maskin aiheutta-
maan epamukavuuteen. Ventilaattoria saadetaan potilaan vasteen ja asetettujen

tavoitteiden mukaisesti. (Lonn & Arola 2013b)

Happeutumiseen voidaan vaikuttaa uloshengityksen vastapainetta (PEEP) ja si-
saanhengitysilman happiprosenttia (FiO2) saatamalla. (Lonn & Arola 2013b;
Lénn 2017.) Uloshengityksen vastapaineen tulisi olla aina vahintdan 5 cmH20.
Keuhkopdhdssa hoidon voi aloittaa suoraan 10 cmH20 painetasolla (Lonn &
Arola 2013a). Mikali potilas happeutuu huonosti, tulee ensisijaisesti nostaa
uloshengityksen vastapainetta. Sisdanhengitysilman happiprosentin nostaminen
yli 40 % voi olla tarpeellista mutta tulee muistaa, ettei se ei ole syynmukaista
hoitoa. NIV-hoidossa tulee pyrkia mahdollisimman pieneen happiprosenttiin poti-
laan normaalitilan happisaturaatiotason mukaan. Kroonista keuhkosairautta sai-
rastavilla potilailla tavoite happisaturaatio on 88-92 %. (Lonn & Arola 2013b).

Muilla potilailla yleensa yli 94 % happisaturaatio on riittava.

Potilaan ventilaatioon taas voidaan vaikuttaa painetukea (PS) saatamalla. Sa-
malla tulee seurata hengityksen kertatilavuus (VT) -arvoa. Painetukea nostetaan
2 porrasta kerrallaan, kunnes VT-arvo on tavoitteessa. Tavoitteena on yleensa
5-8 ml/kg, eli aikuispotilaalla noin 400—600 ml. Hengityksen kertatilavuus lahtee
nousemaan vahitellen, joten vastetta tulee odottaa hetki painetuen nostamisen
jalkeen. (L6nn & Pajunen 2017.) Yleensa 8—12 cmH20 suuruinen painetuki on
rittdva. Painetuen nousuaika kannattaa saataa lyhyeksi/jyrkaksi, jos potilaan
hengitystaajuus on korkea. (Lonn & Arola 2013b; Lénn 2017.) Mikali potilaan ker-
tahengitystilavuudet pyrkivat suuriksi (yli 8 ml/kg) voi painetukea vahentaa.
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6.5.3 Potilaan seuranta NIV-hoidon aikana

Potilaan peruselintoimintoja ja vointia on seurattava tehostetusti NIV-hoidon ai-
kana. Lisaksi hoidon vastetta ja mahdollisia haittavaikutuksia on seurattava jat-
kuvasti. Riittdva seuranta on yksi NIV-hoidon onnistumisen perusedellytyksista.
(Ergan ym. 2018, 2.)

Hengitysarvoista seurataan erityisesti hengitystaajuutta, happisaturaatiota seka
ventilaattorin antamia arvoja kuten hengityksen kertatilavuutta ja minuuttiventi-
laatiota. Jotkin ventilaattorit ilmaisevat myds maskivuodon maaran. Valtimoveri-
kaasuanalyysi tulisi ottaa myos, jos se on mahdollista. Lisaksi potilaan hengitys-
tydn maaraa seurataan. Mikali potilaan hengitysarvot eivat parane korkeista saa-
doistad huolimatta, tulee harkita siirtymista invasiiviseen ventilaatiohoitoon. NIV-
hoidon vaikutukset ovat nahtavissa yleensa 30min kuluessa hoidon aloituksesta.
(L6nn 2017; Aaltonen & Mustonen 2019, 176.)

Verenkierron arvoista seurataan erityisesti syketta ja verenpainetta. Lisaksi poti-
las kytketdan EKG-monitori seurantaan. Verenkierron tilaa seurataan myds tark-
kailemalla potilaan lampdrajoja ja ihon varia. Kylmat raajat voivat viitata riittamat-
tdmaan verenkiertoon ja sinertava iho hapenpuutteeseen. Jos potilaan veren-
paine madaltuu liikaa (systolinen alle 100mmhg), voidaan ladkarin hoito-ohjeen
perusteella nesteyttaa potilasta, aloittaa noradrenaliini-infuusio tai kokeilla pie-
nempaa PEEP-arvoa. (Lonn 2017; Aaltonen & Mustonen 2019, 176-177.)

Potilaan tajunnantasoa seurataan tarkkailemalla ja laskemalla GCS-pisteet
(Glasgow Coma Scale). Mikali potilaan tajunnantaso lahtee laskemaan tai han
menee sekavaksi, tulee sen syy selvittaa ja hoitaa nopeasti. Tajunnantason las-
kun tai sekavuuden syyna voi olla hiilidioksidin kertyminen, hapenpuute, matala
verensokeri, muistisairaus tai pelko. Pahoinvointia ja kipuja tiedustellaan poti-
laalta saanndllisesti. Pahoinvointia tulee laakita herkasti, aspiraatioriskin minimoi-
miseksi. Maski tulee poistaa valittdmasti, jos potilas oksentaa. (Lonn 2017; Aal-
tonen & Mustonen 2019, 176—177.) Pahoinvointi tai oksentelu voi johtua ilman
joutumisesta vatsaan. Taman takia yli 20cmH20 painetasoja ei kannata kayttaa
koska se lisda merkittavasti ilman joutumista mahalaukkuun ja voi aiheuttaa

myos liiallista maskivuotoa. (Varpula ym. 2020).
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7 OXYLOG® 3000+ VENTILAATTORI

Oxylog 3000+ on ensihoito- ja siirtokayttdon suunniteltu kannettava ventilaattori.
Laitetta voidaan kayttaa potilaille, jotka tarvitsevat vahintdan 50 ml kertahengitys-
tilavuuksia. Ventilaattori soveltuu kaytettavaksi niin sairaalan sisalla paivystyk-
sissa ja heraamdissa tai sairaalan ulkopuolella esimerkiksi ambulansseissa tai
helikoptereissa. (Drager 2019, 14.) Ventilaattori painaa noin 5,8 kg ja sen akku
kestaa normaalikaytdssa noin 7-9 tuntia. Laitteen voi myos liittda verkkovirtaan.
Ventilaattorissa ei ole omaa paineilmaa tuottavaa turbiinia, joten se tarvitsee toi-
miakseen paineistetun hapen. Taman vuoksi matalin ventilaattorilla saavutettava

sisdanhengitysilman happiprosentti on 40 % (Drager 2009, 42, 147, 150.)

KUVA 1. OXYLOG® 3000+ ventilaattori.

Oxylog® 3000+ -ventilaattorissa on nelja erilaista ventilaatiotilaa. VC-CMV, VC-
SIMV, spnCPAP ja PC-BiPAP. Ventilaatiotilat VC-CMV ja VC-SIMV ovat tilavuus
kontrolloituja ventilaatiotiloja, jotka on tarkoitettu paaasiassa vain potilaan inva-
siiviseen ventilaatioon. VC-SIMV-ventilaatiotila sallii myos potilaan omat hengi-
tykset ja niitd voidaan halutessa tukea painetuella. SpnCPAP on spontaanisti
hengittavalle potilaalle tarkoitettu ventilaatiotila, jolla voidaan jatkuvan positiivisen
ilmatiepaineen yllapitamisen (CPAP) lisaksi tukea sisaanhengitysta positiivisella
paineella (painetuki). PC-BIPAP on painekontrolloitu kaksoispaineventilaatiotila,
johon voidaan lisatd myods potilaan omien hengitysten painetuki. Tama venti-
laatiotila sopii potilaille, joilla ei ole omaa hengitysta tai joiden hengitystaajuus on
matala. (Drager 2009, 65-72.)
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SpnCPAP- ja PC-BiPAP ventilaatiotiloissa on mahdollista kytkea paalle NIV-ase-
tus. NIV-asetuksen ollessa kytkettyna ventilaattori havaitsee itse ja kompensoi
maskin aiheuttaman vuodon. Talloin myos mitatut kertatilavuus (VT) ja minuutti-
ventilaatio (MV) arvot ovat todellisia, eika niissé ole mukana vuotoa. NIV-asetus
tulee olla aina kytkettyna paalle, kun ventilaatiotukihoitoa annetaan ilman keinoil-
matieta esimerkiksi kasvomaskin kautta. (Drager 2009, 75.) L-PSHP:n ensihoita-
jat kayttavat NIV-hoitoon vain snpCPAP ventilaatiotilaa NIV-asetus kytkettyna
paalle. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ainoastaan taman ventilaatiomuodon

kayttoa.

Oxylog 3000+ ventilaattorissa painearvojen yksikkd on vesisenttimetrin (cmH20)
sijaan millibaareina (mbar) (Drager 2009, 22). 1mbar on 0,98cmH20, joten talla

ei ole juurikaan kaytanndén merkitysta.

7.1.NIV-hoidon aloitus ja ventilaattorin saataminen

SpnCPAP-ventilaatiotilassa NIV-hoitoa voidaan toteuttaa joko CPAP- tai painetu-
kiventilaationa (CPAP + PS). Perinteista CPAP-hoitoa toteuttaessa, ventilaatto-
rista sdadetdan ainoastaan PEEP-, FiO2 ja suurin sallittu ilmatiepaine (Pmax)
arvoja. Kun painetuki (Oxylog:ssa lyhenne Psupp) asetetaan vahintaan 1mbar
suuruiseksi hoito muuttuu painetukiventilaatioksi. Talldin myds painetuen nousu-

aika ja -laukaisuherkkyys (trigger) saadot tulevat saataville. (Drager 2009, 74).

CPAP +PS

FEEF [mbar]
APsupp[mbar]
Trigger [Limin]
MNousuaika

FEEP [ﬁ’lh a r]
APsUpp[mbar]

Pmax [mbar] FiO2 (%]

KUVA 2. Ventilaatioasetus -ikkunan nakymat seka kaytdssa olevat saatonupit

CPAP (vasemmalla) ja CPAP + PS (oikealla) ventilaatiomuodoissa.
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L-PSHP:n ensihoidossa kaytdssa olevissa Oxylog® ventilaattoreissa on oletuk-
sena seuraavat saadot: PEEP 5 mbar, Psupp 5 mbar, Trigger 3 I/min ja keskipitka
nousuaika. Kyseiset saadot ovat yleensa sopivat NIV-hoidon aloitukseen. Kun
ventilaattori kytketaan paalle se aloittaa potilaan ventiloinnin automaattisesti
nailla asetuksilla. Nupilla saadettava FiO2 arvo on saattanut jaada laitetarkistuk-
sen jalkeen 100 %:iin, joten se tulee muistaa tarkistaa ja laskea takaisin 40 %:iin
tai muuhun laakariin maaraamaan arvoon ennen hoidon aloitusta. SpnCPAP
ventilaatiotila ja NIV-asetus pitaisivat olla kytkettyina valmiiksi paalle, mutta asia

tulee kuitenkin aina varmistaa.

Oxylog® ventilaattorissa PEEP- ja Psupp arvoja voidaan saataa 1mbar portaissa.
Trigger arvoa pystytaan saatamaan 1-15 I/min. Mikali ventilaattori kaynnistaa
painetuen ilman etta potilas yrittaa itse hengittaa sisaan esimerkiksi tarinasta joh-
tuen, eli tapahtuu ns. "autotriggausta” voidaan sita yrittaa estaa nostamalla trig-
ger arvoa. Painetuen nousuaika voidaan saatda kolmelle eri jyrkkyystasolle:
jyrkka-, keskipitka- tai tasainen nousu. Pmax ja FiO2 arvoja pystytaan saatamaan
portaattomasti saatdénupeilla. Pmax -arvo maarittda suurimman sallitun ilmatie-
paineen. Mikali Pmax -arvo on ylittymassa ventilaattori rajoittaa painetta ja antaa
halytyksen. FiO2 arvoa pystytaan saatamaan valilla 40—100 %. (Drager 2009 71—
72.)

7.2.Laitetarkistuksen suorittaminen

Oxylog® 3000+ ventilaattorille tulee suorittaa laitetarkistus saanndéllisesti laitteen
toiminnan takaamiseksi. Laitetarkistus tulee suorittaa joka kerta kun hengityslet-
kusto vaihdetaan tai vahintaan kuuden kuukauden valein. Laitetarkistus kestaa
noin kolme minuuttia. Ennen laitetarkistusta ventilaattoriin tulee kiinnittaa testi-
keuhko ja paineistettu happi. Ventilaattori kytketaan paalle, jonka jalkeen se neu-
voo itse eteenpain, kuinka laitetarkistus suoritetaan. Laitetarkistuksen aikana
saatonuppeja tulee saataa ventilaattorin ohjeiden mukaan seka halytys aanet ja
valot tulee kuitata. (Drager 2009, 54.)
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8 TUOTOKSEEN PERUSTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtavalle tut-
kimukselliselle opinnaytetyotyodlle. Suurin ero ndiden kahden valilla on se, etta
toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyy uuden tutkimustiedon sijasta aina
jokin konkreettinen tuote tai tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, koulutus,
esite tai opetusmateriaali kuten tassa opinnaytetydssa. Toiminnallinen opinnay-
tetyd perustuu yleensa tydelamatahon esiin nostamaan tarpeeseen tai suoraan
toimeksiantoon. Tuotoksella voidaan pyrkia esimerkiksi kehittdamaan tai ohjeista-
maan toimeksiantajan kaytannon toimintaa. Kaikkiin opinnaytetdihin kuuluu aina
huolellinen aikaisempiin tutkimuksiin, kirjallisuuteen ja muuhun aineistoon pereh-
tyminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytannon toimintaa edistava tuotos
tuleekin suunnitella ja toteuttaa tieteellista tietoa hyvaksikayttaen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10; Nieminen 2020)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos taytyy suunnitella ja toteuttaa niin etta se
palvelee mahdollisimman hyvin kohderyhmaansa. Tuotoksen muoto, asiasisaltd
ja kaytettavyys tulee olla kohderyhmalle ja kayttoymparistoon sopiva. Tuotoksen
laatuun ja toimivuuteen vaikuttavat monet eri tekijat riippuen sen toteutustavasta
ja muodosta. Toiminnallisen opinnaytetyon tekijan tulee selvittaa mita asioita tu-
lee erityisesti ottaa huomioon omaa tuotosta laatiessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen lisaksi aina myos opinnayte-
tyoraportti. Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa kaydaan lapi mita, miten ja
miksi on tehty, millainen opinnaytetyon prosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin
ja johtopaatoksiin on paadytty. Ohjeistuksia, oppaita, kasikirjoja tai tietopaketteja
laatiessa raportissa on lisaksi tarkeaa kuvata mista tieto on peraisin, miten sita
on hankittu seka miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmis-
tettu. Opinnaytetydnraportin tulee sisaltda myos tuotoksen, opinnaytetyd proses-
sin ja oman oppimisen arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 65.)
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8.2.ltseopiskelumateriaali

Opetusmateriaali on oppiainesta sisaltava tietolahde, jonka tehtava motivoida ja
tukea oppimista. Opetusmateriaali voi olla eri muodoissa kuten oppikirjana, mo-
nisteena, videona tai diaesityksena. Sitd voidaan tuottaa myos erilaisiin kaytto-
tarkoituksiin kuten lahiopetuksen tueksi tai itsendiseen kayttoon. (Uusikyla & At-
jonen 2000, 140-141.) Opetusmateriaalia laatiessa tulee huomioida etenkin sen
kohderyhma. Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta oppimateriaali on yhteydessa
sen kayttajien odotuksiin ja osaamiseen. Kohderyhman tuntemus auttaa myos
opetusmateriaalin sisallon rajaamisessa, jolloin siita ei tule liian laajaa tai sup-
peaa. (Hiidenmaa 2008, 19; Lammi 2009, 44.) Opetusmateriaalissa on tarkeaa
olla huomioituna myos sen kayttotarkoitus. Itsenadiseen kayttdédn suunniteltu ma-
teriaali ei yleensa sovi kaytettavaksi esimerkiksi kuuntelun tukena luennoilla ja
sama patee myo0s toisinpain. Itsendiseen lukemiseen tarkoitetussa materiaalissa
tarkeinta on tekstin ymmarrettavyys ja sisalto, kun taas kuuntelemisen tueksi tar-
koitetussa materiaalissa oppijoita ei yleensa edes yritetd johdattaa lukemaan

kaikkea tekstia sanasta sanaan. (Repo & Nuutinen 2003, 188.)

Diaesitysten kuten PowerPointin kayttdé on yleistynyt opetuskaytdssa runsaasti.
Usein se saattaa olla jopa ainoana opetuksessa kaytettava materiaali. Diaesityk-
sia voidaan kayttaa havainto- ja oheismateriaalina lahiopetustilanteissa tai itse-
naiseen opiskeluun. Hyva diaesitys on riittavan yksinkertainen, selkea ja helposti
luettava. Ihnmisen kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen, joten yhdella dialla tulisi
kasitella vain yhta asiaa tai aihetta kerrallaan. Kasiteltavasta asiakin tulisi pyrkia
erottamaan dialle vain ydinasiat. Taman vuoksi yhdella dialla tulisi olla enintaan
7 tekstirivia. (Hiidenmaa 2008, 20—-22; Lammi 2009, 121.)

Jokaisessa diassa tulee olla selkea otsikko, jossa kerrotaan lukijalle mista diassa
on kyse. Otsikko on hyva pitda lyhyena, mielelladan enintddn yhden rivin mittai-
sena. Kirjaintyylin eli fontin valintaan kannattaa kiinnittdd huomiota, silla se vai-
kuttaa diaesityksen muodostamaan vaikutelmaan ja luettavuuteen. Diaesityksiin
sopii yleensa visuaalisesti pelkistetty ja yksinkertainen fontti. Riittavan suuri kir-
jainkoko on myds tarkeaa diaesityksen luettavuuden kannalta. Sopiva kirjainkoko
on yleensa 24-30. Tarkeita asioita voidaan korostaa lihavoinnilla tai kursivoin-
nilla. (Lammi 2009, 89, 93, 96.)
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8.3.Opinnaytetyon prosessi

Sain idean taman opinnaytetyon tekemiseen joulukuussa 2019 kun L-PSHP:n
ensihoidon ylilddkari ehdotti sitd minulle tydpaikan kahvipdydassa. Han kertoi,
etta jonkinlaiselle NIV-hoitoa kasittelevalle koulutusmateriaalille tai oppaalle voisi
olla tarvetta. Aihe kiinnosti minua, joten aloin suppeasti kartoittamaan mita mielta
ensihoitajat olisivat aiheesta. Suurin osa ensihoitajista koki NIV-hoitoa koskevan
itseopiskelumateriaalin olevan tarpeellinen ja toivottu, joten 16in opinnaytetyon ai-
hevalinnan lukkoon ja esittelin sen aiheseminaarissa tammikuussa 2020. Toi-

meksiantajana talle opinnaytetydlle toimii siis L-PSHP:n ensihoitopalvelu.

Aloitin suunnittelemaan tuotosta alustavasti heti aiheseminaarin jalkeen. Alkupe-
raisena ajatuksena oli tuottaa jonkinlainen itseopiskelumateriaali pelkasta NIV-
hoidosta. Opinnaytety6td koskeva tydelamapalaveri oli tarkoitus pitda alkuke-
vaasta 2020, mutta se viivastyi useaan otteeseen tydelamatahon osalta, ko-
ronaviruspandemian aiheuttaman kiireen vuoksi. Tydelamapalaveri jarjestyi vii-
mein toukokuussa 2020. Opinnaytetydn tuotoksen ei haluttu olevan pelkka yk-
sittdinen toimintaohje tai opas, vaan siita toivottiin laajempaa kokonaisuutta,
jossa kasiteltaisiin NIV-hoidon lisaksi myds akuuttia hengitysvajausta. Oxylog®
3000+ ventilaattorin kayttd haluttiin sisallyttad myds kasiteltavaksi asiaksi. Ai-
heita rajattiin kuitenkin siten, etta akuuttia hengitysvajausta ja ventilaattorin kayt-

toa kasitellaan paaasiassa vain NIV-hoidon nakokulmasta.

Tuotoksen muodoksi sovittiin PowerPoint -diaesityksena oleva itseopiskelumate-
riaali. PowerPoint mahdollistaa sen, etta itseopiskelumateriaali on helposti muo-
kattavissa, seka se voidaan laittaa sahkodisena jakoon eri asemapaikoilla tyos-
kenteleville ensihoitajille tai halutessaan tulostaa myos paperiseksi versioksi.
Paatin jakaa ltseopiskelumateriaalin viela kahteen eri osaan. Ensimmaisessa
osassa kasitellaan akuuttia hengitysvajausta seka NIV-hoitoa ja toisessa osassa
kasitellaan pelkastaan ventilaattorin kayttoa. Paatin tehda jaon sen takia, ettei
itseopiskelumateriaalista tulisi liian laajaa ja puuduttavaa kerralla luettavaksi.
Tama auttaa itseopiskelumateriaalia myos kestamaan aikaa, silla akuuttia hengi-
tysvajausta ja NIV-hoitoa koskevaa osuutta voidaan hyodyntaa, vaikka kaytossa
oleva ventilaattori vaihtuisikin. Jako sopi hyvin myos toimeksiantajalle.
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Aloin perehtya opinnaytetyon aihealuetta koskevaan Iahdemateriaaliin heti aihe-
seminaarin jalkeen. Kunnollisen tiedonhaun aloitin kuitenkin vasta tybelamapala-
verin jalkeen, kun aihe oli saatu asianmukaisesti tarkennettua ja rajattua. Aihepiiri
oli minulle jo ennestaan jonkin verran tuttu, joten aloitin tiedonhaun etsimalla NIV-
hoitoa ensihoidossa kasittelevia tutkimusartikkeleita. Kaytin tutkimusartikkelei-
den hakuun paasiassa Nursing & Allied Health -tietokantaa ja Google Scholaria.
Tutkimuksia aiheesta |0ytyi melko runsaasti. Suuressa osassa tutkimuksia oli kui-
tenkin pieni otantakoko tai niissa oli tutkittu NIV-hoidon muodoista ainoastaan
CPAP-hoitoa. Valitsin tahan opinnaytetyohon vain sellaisia tutkimuksia, joissa ka-
sitelladan CPAP-hoidon lisaksi myos kahden eri painetason valilla vaihtelevia ven-
tilaatiomuotoja kuten painetukiventilaatiota, koska tassa opinnaytetydssa kasitel-

laan myos sita.

Yritin etsia aihetta koskevia, kotimaisia hoitosuosituksia mutta niita ei 16ytynyt.
Akuutista hengitysvajauksesta oli oma kaypa hoito -suosituksensa mutta se pois-
tettiin kevaalla 2019. Taman vuoksi jouduin kayttamaan lahteind kansainvalisia
hoitosuosituksia kuten Euroopan keuhkolaakariliton- ja Kansainvalisen ensihoi-

tolaakarienliiton hoitosuosituksia.

NIV-hoidon kaytannon toteuttamista koskevaa tietoa etsin paaasiassa terveys-
alan ja ladketieteen oppikirjoista. Sopivia teoksia I6ytyi etenkin terveysportin
akuuttihoidon -tietokannasta ja oppiportista. Suurin osa naista teoksista kasitteli
akuuttia hengitysvajauspotilasta ja NIV-hoitoa kuitenkin vain sairaalaan sisalla.
Hain aiheeseen sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakdkulmaa mm. ensihoidon
oppikirjoista ja erilaisista artikkeleista. Oxylog® 3000+ ventilaattoria ja sen kayt-

toa koskevan tiedon hain laitteen omasta kayttoohjeesta.

Aloin suunnittelemaan itseopiskelumateriaalin sisaltoa ja hahmottelemaan sita
PowerPoint -ohjelmaan heti tyoelamapalaverin jalkeen. Kunnolla materiaalin
tyostamisen aloitin kuitenkin vasta kun sain teoreettisen viitekehyksen valmiiksi
loppusyksysta 2020. Olin kesan toéissa L-PSHP:n ensihoidossa, jonka aikana
sain vinkkeja ja toiveita ensihoitajilta siita mita itseopiskelumateriaalissa kannat-
taisi kasitella. Pyrin itseopiskelumateriaalia tehdessani ottamaan huomioon naita

toiveita ja vinkkeja mahdollisuuksien mukaan.
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Lahdin rakentamaan itseopiskelumateriaalia PowerPoint -ohjelmaan valitsemalla
ensin dian koon ja ulkoasun. Dian kooksi valitsin laajakuvan (16:9), silla se oli
sopivan iso ja tulostettuna A4-paperiarkille selkea. Valitsin dian taustaksi valkoi-
sen ja lisasin dian alareunaan L-PSHP:n ensihoitopalvelun tunnusvareissa (vih-
rea ja keltainen) olevan raidan. Valitsin paaasialliseksi fontiksi Trebuchet MS; silla
sita on kuvailtu nuorekkaaksi ja selkeaksi (Lammi 2009, 83). Otsikoissa kaytin
fonttia Arial ja isoa kirjainkokoa 36pt. Tekstissa kaytin paaasiassa kirjainkokoja
24pt ja 28pt. Huomautuksissa ja joissain alateksteissa kaytin satunnaisesti myds
pienempaa kirjainkokoa. En kuitenkaan kayttanyt alle18pt:n kirjainkokoja silla ne
on todettu liian pieniksi kaytettavaksi diaesityksissa (Lammi 2009, 93). Tarkeita

asioita korostin lihavoinnilla, kursivoinnilla tai kayttamalla erilaista fonttia.

Akuutti hengitysvajaus

+ Akillinen tilanne, jossa happeutuminen ja/tai ventilaatio on
hairiintynyt niin etta elimiston tasapaino jarkkyy ja valittomat
hoitotoimet ovat tarpeen

« Tilaan suhtauduttava vakavasti

- Yleisin tehohoidon syy
- Hengitysvaikeuteen (703) liittyvissa ensihoitotehtédvissa kuolee
toiseksi eniten potilaita heti elottomuus (700) koodin jalkeen

« Voi johtua useista eri akuuteista sairastiloista tai kroonisten
sairauksien akillisesti pahentuessa

KUVA 3. Esimerkki dia.

Kasittelin yhdella dialla ainoastaan yhta asiaa- tai asiakokonaisuutta kerrallaan ja
pyrin myos pitamaan tekstimaaran diaa kohti maltillisena. Yritin pysya ohjeiste-
tussa maksimissaan seitsemassa tekstirivissad diaa kohden (Hiidenmaa 2008,
22), mutta joustin siita joidenkin diojen kohdalla, jos riveja oli vain muutama yli
suositellun rajan. Mielestani asia on helpompi ymmartaa, kun se esitetaan yh-
della dialla, usean sijaan. Itseopiskelumateriaalin ensimmaiseen osaan en loyta-
nyt sopivia oppimista tukevia kuvia, joten jatin ne siita kokokaan pois. Toiseen

osaan lisasin ventilaattorin kayttoa havainnollistavia kuvia, jotka olin ottanut itse.

Sain tuotoksen valmiiksi tammikuussa 2021 jonka jalkeen pyysin siitd palautetta
muutamalta L-PSHP:n ensihoitajalta. Muokkasin itseopiskelumateriaalia viela

saamani palautteen mukaan, joka koski paaasiassa kielioppia ja diojen asettelua.
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9 POHDINTA

9.1.Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (TENK) on maaritellyt kriteerit hyvalle tie-
teelliselle kaytanndlle (2012, 6). Opinnaytetyodlla tulee tayttdd nama kriteerit,
vaikka se ei olisikaan tutkimus. "Opinnéytetydn eettisen hyvéksyttédvyyden, luo-
tettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd se on tehty hyvén tie-
teellisen kéaytdnnén edellyttamaéllé tavalla” (Tampereen ammattikorkeakoulu
2021).

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tyon esittdmisessa ja sen tulosten arvioinnissa. Siihen kuuluu myads, etta
muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset otetaan asianmukaisella tavalla huomioon.
Tama saavutetaan mm. siten ettd Iahde- ja viitemerkinnat on tehty asianmukai-
sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6.) Olen noudattanut tassa
opinnaytetydssa edella mainittuja ja myds muita hyvan tieteellisen kaytannon kri-
teereja. Opinnaytety0ssa ei ole osallistuttu potilastydhon tai kaytetty potilasasia-

kirjoja. Opinnaytetydlle on haettu lupa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirista (LIITE 2).

Olen noudattanut lahteiden valinnassa lahdekriittisyytta. Olen hankkinut tietoa
paaasiassa alalla yleisesti kaytetyista ja hyvaksytyista oppikirjoista ja tietokan-
noista. Kaytetyt tutkimusartikkelit ovat olleet muutamaa lukuun ottamatta kan-
sainvalisia vertaisarvioituja katsausartikkeleita, jotka perustuvat useisiin tehtyihin
tutkimuksiin. Olen pyrkinyt myds pyrkinyt huomioimaan lahteiden ian ja kaytta-
maan aina ensisijaista lahdetta. Olen joutunut turvautumaan vain muutaman ker-
ran toissijaiseen lahteeseen, kun alkuperaista lahdetta on ollut mahdoton loytaa.
Opinnaytety0ssa olen kayttanyt lahteita huolellisesti, niin ettei niiden asiasisaltd
ole paassyt muuttumaan. Englanninkieliset lahteet olen suomentanut tarkasti
mm. MOT-sanakirjaa kayttaen, kdanndsvirheiden ehkaisemiseksi. Tuotoksen on

tarkastanut L-PSHP:n ensihoidon ylilaakari, joka lisaa luotettavuutta.
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9.2. Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyoni tehtavana oli selvittdaa miten laadukasta ja turvallista NIV-hoitoa
toteutetaan Oxylog® 3000+ ventilaattorilla. Lahdeaineistoon tutustuessani sel-
visi, ettd NIV-hoidon onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijat. NIV-hoidon to-
teuttaminen vaatii ensihoitajalta laajaa tietopohjaa ja ammattitaitoa. NIV-hoidon
aikana ensihoitajan tulee tarkkailla potilasta jatkuvasti ja hanen tulee osata saa-
taa ventilaattoria omien havaintojen seka saatujen mittausarvojen perusteella.
Ensihoitajan tulee myds pystya havaitsemaan mahdolliset ongelmatilanteet ja
osata reagoida niihin oikealla tavalla. Naiden asioiden hallitseminen edellyttaa

rittdvaa koulutusta ja saanndllista osaamisen yllapitamista.

Opinnaytety0ssa ja itseopiskelumateriaalissa kasitellaan monipuolisesti akuuttiin
hengitysvajaukseen ja NIV-hoitoon liittyvaa teoriatietoa. Itseopiskelumateriaa-
lissa kdaydaan lapi NIV-hoidon toteuttaminen: potilaan valmistelun, -ohjauksen, -
tarkkailun kuin myds ventilaattorin kayton nakdkulmasta. Itseopiskelumateriaa-
lissa kasitellaan niita asioita, jotka kansallinen ensihoitoladkarien liitto on suosi-
tellut sisallytettavan NIV-hoitoa koskevaan koulutukseen (KUVIO 1). Mielestani
itseopiskelumateriaalista tuli kattava kokonaisuus, johon perehtymalla saa perus-
kasityksen siitda, miten laadukasta ja turvallista NIV-hoitoa toteutetaan ja miten
Oxylog® 3000+ ventilaattoria kaytetdan NIV-hoitoon. Itseopiskelumateriaali ei
missaan nimessa kuitenkaan korvaa kaytannon koulutusta, vaan sita tulee kayt-
taa sen tukena. Itseopiskelumateriaali on tarkoitus laittaa jakoon L-PSHP:n ensi-

hoidon sahkoiselle oppimisalustalle.

Itseopiskelumateriaalia ei ehditty testata kunnolla kdaytannossa. Pyysin palautetta
itseopiskelumateriaalista L-PSHP:n ensihoidon ylilaakarilta ja muutamalta ensi-
hoitajalta. Itseopiskelumateriaali koettiin kattavaksi ja hyodylliseksi. Jatkossa olisi
hyddyllista viela arvioida itseopiskelimateriaalin toimivuutta tarkemmin ja laajem-
min esimerkiksi kysymyslomakkeen avulla. Toisena kehitysehdotuksena olisi laa-
tia itseopiskelumateriaalin pohjalta pieni tietovisa tai koe ensihoidon verkko-oppi-

misalustalle, jonka avulla ensihoitajat voisivat testata omaa osaamistaan.
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9.3.Pohdinta

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on jatkuvassa murroksessa ja toimintaa pyri-
taan kehittamaan koko ajan. NIV-hoito on yksi naista uusista innovaatioista, joka
on vasta |0ytamassa paikkaansa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Uusien
hoitomenetelmien ja laitteiden hallinta haastaa ensihoitajia ja edellyttaa jatkuvaa
oman osaamisen kehittdmista. Tama voi olla ensihoitajista joskus jopa turhautta-
vaa, kun aina taytyy olla opettelemassa jotain uutta. Uudet asiat saattavat tuntua
usein myods monimutkaisemmilta ja vaikeammilta mita ne todellisuudessa ovat.
Muistan, kun nain itse ensi kertaa ventilaattorin ambulanssissa. Talloin ajattelin,
etta tuota en kylla ikind opi kayttamaan. Pidin sita jostain syysta laitteena, jota
vain ladkarit osaavat kayttaa, tai etta pienikin virhesaaté saattaa johtaa potilaan
kuolemaan. Aiheeseen perehdyttyani ja varsinkin taman opinnaytetyon prosessin
aikana minulle on selvennyt, ettd NIV-hoito ja ventilaattorin kayttd eivat lopulta

olleetkaan yhtaan niin monimutkaisia asioita kuin olin ajatellut.

Uusia laitteita ja hoitokaytantoja otettaessa kayttoon, niiden kouluttaminen hen-
kilostdlle on ensiarvoisen tarkeaa. Vahintaan yhta tarkeaa on myds osaamisen
yllapitaminen, joka jaa yleensa tyontekijan omalle vastuulle. NIV-hoitoa kasitel-
|Iaan useissa eri akuuttihoidon, keuhkosairauksien ja sairaanhoidon teoksissa.
Ongelmana on se, ettd NIV-hoitoa on kasitelty kirjallisuudessa usein joko liian
suppeasti tai liilan laajasti, jolloin sita on vaikea ymmartaa. Tassa opinnaytetyossa
pyrin kokoamaan tiedon yhteen pakettiin, jotta sen avulla pystyisi helposti kertaa-

maan ydinasiat NIV-hoidosta, eika tietoa tarvitse lahtea etsimaan eri lahteista.

Opinnaytetyon tekeminen oli minulle yllattavan haastavaa ja stressaavaa, mutta
kuitenkin todella opettavainen prosessi. Haastavuutta lisasi etenkin aiheen laa-
juus, vaikka sita rajattiinkin reilusti. Jalkikateen ajateltuna en olisi kuitenkaan jat-
tanyt mitaan kasiteltavista aihealueista pois. Teorian kirjoittamista hidasti myos
se, etta jouduin kayttamaan paljon englanninkielisia Iahteita, koska niista 10ytyi
selvasti ajantasaisin tieto NIV-hoidosta. Tein opinnaytetyon yksin, joka tuntui mi-
nulle luontevalta. Pyysin opinnaytetyon prosessin aikana aivan liian vahan oh-
jausta ohjaavalta opettajalta ja tukea omilta vertaisarvioisijoiltani. Jalkeenpain
ajateltuna tama harmittaa suuresti, silla olisin saanut heiltd varmasti hyvia vink-

keja ja tukea oman opinnaytetyoni tekemiseen.
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Ennen taman opinnaytetyon tekemista minulla oli jo kohtuulliset perustiedot NIV-
hoidosta ja ventilaattorin kaytosta. Olin tydskennellyt usein ventilaattoreilla varus-
telluissa ensihoitoyksikdissa ja kayttokokemuksiakin NIV-hoidosta oli kertynyt
muutamia. Koen kuitenkin, etta taman opinnaytetyon tekemisen aikana olen op-
pinut NIV-hoidosta ja yleisesti hengitysvajauspotilaan hoitamisesta todella paljon
uutta. Olen huomannut, ettd myds oma epavarmuus ventilaattorin kayttéa koh-
taan on selvasti vahentynyt. Opin paljon my0s erilaisten havaintomateriaalien
tuottamisesta ja PowerPoint -ohjelman kaytosta. Tasta voi olla hyotya etenkin
tydelamassa, jos joskus taytyy laatia tydpaikalle esimerkiksi jonkinlainen ohje tai

perehdytysmateriaali.
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