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1 JOHDANTO 

Ensihoito on äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoitoa ja tarvittaessa jatkohoitoonkuljetta-

mista. Ensihoitajat tuovat hoidon sinne, missä sitä tarvitaan. Ensihoitopalvelut ja siihen kuuluva sai-

raanhoito on osa sairaanhoitopiirien järjestämää terveydenhuoltoa. Ensihoidonpalvelut sekä toiminta 

suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyössä alueiden päivystyksien kanssa niin, että ne muodostavat 

alueellisesti toimivan kokonaisuuden. (STM julkaisuaika tuntematon.)   

Hengitysvajauspotilaat ovat asiakasryhmänä yksi merkittävin ja määrällisesti suurimpia ensihoidon 

kohtaamista potilaista. Hengitysvajaus on peruselintoiminnon häiriö, joka tulee hoitaa mahdollisim-

man pian. Ensihoitajan ripeä, johdonmukainen ja määrätietoinen toiminta akuuttitilanteessa on poti-

laan kannalta erittäin tärkeää. (Duodecim 2014.) Ventilaattoreiden saaminen ambulansseihin onkin 

merkittävä edistysaskel sairaalan ulkopuoliseen hengitysvajauksen hoitoon. Opinnäytetyömme tar-

koituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali NIV-hoidosta ensihoitajille. Tavoite on näin parantaa 

potilasturvallisuutta ja hoidon laatua ensihoidossa.  

NIV, eli noninvasiivinen ventilaatio, on hengityksen mekaanista tukemista ventilaattorilla. NIV-hoi-

dossa ei käytetä intubaatiota eikä vaihtoehtoisia ilmatien varmistajia. Ventilaattori tukee potilasta 

optimaalisten sisään- ja uloshengityspaineiden ja hengitystilavuuden saavuttamisessa. Lisäksi se 

avaa alveolien, eli keuhkorakkuloiden atelektaaseja rekrytoiden niitä ventilaatioon. Atelektaasi tar-

koittaa kasaan painuneita ja näin ollen toimimattomia keuhkorakkuloita. Kun lääkehoito ja lisähappi 

ovat riittämättömiä hoitokeinoja, on NIV todella tehokas hoitomuoto äkillisten hengitysvajausten hoi-

dossa. NIV-hoidon kehittymistä pidetään merkittävimpänä keuhkosairauksien hoidon virstanpylväänä 

viime vuosien aikana. (Brander 2011.)     

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on ottamassa lähitulevaisuudessa käyttöön NIV-hoitovälineet myös 

ensihoidossa. Sairaanhoitopiiri tulee näin ollen velvoittamaan ensihoidon palveluntuottajia hankki-

maan vaadittavan välineistön ja kouluttamaan henkilöstönsä yhteistyössä sairaanhoitopiirin kanssa. 

NIV-välineistö muuttaa joidenkin potilasryhmien hoitoa ensihoidossa, näin ollen henkilöstö tarvitsee 

lisäkoulutusta.  
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2 HENGITYSELIMISTÖN RAKENNE JA TOIMINTA  

Ihmiselle hapensaanti on välttämätöntä. Elintoimintojen oikeanlaiselle toiminnalle on elintärkeää, 

että solut saavat jatkuvasti happea. Ilman normaalia hengitystä ja hapensaantia tai verenkierron 

vakavan häiriintymisen vuoksi, solut alkavat vaurioitua nopeasti.  (Honkanen ym. 2006, 304.)    

2.1 Hengityselimistön anatomiaa  

Hengitystiet alkavat ylähengitysteistä, joihin kuuluvat nenäontelo, suuontelo ja nielu. Alahengitystei-

hin kuuluvat kurkunpää, henkitorvi ja keuhkoputket. Kurkunpää yhdistää nielun henkitorveen. Henki-

torvessa on useita erilaisia rustorakenteita ja sileälihaskudosta, joiden tehtävänä on mm. tukea hen-

kitorvea ja estää sitä pullistumasta ja taipumasta kokoon painevaihteluiden seurauksena. Henkitorvi 

jakautuu oikeaksi ja vasemmaksi pääkeuhkoputkeksi, joista ne menevät omille puolilleen oikeaan ja 

vasempaan keuhkoon. Keuhkoputket haarautuvat edelleen yhä pienemmiksi ja haarautuvat edelleen 

muodostaen ilmatiehyet ja lopulta keuhkorakkulat. (Honkanen ym. 2006, 304.)    

Happi tulee keuhkoihin sisäänhengityksessä ja siirtyy keuhkorakkuloiden kautta keuhkohiussuoniin ja 

sitä kautta verenkierron mukana soluille ympäri kehoa. Ihminen tarvitsee happea, jotta solut saavat 

tarvitsevansa ravinnon. Elimistön solut tuottavat ravintoa polttaessaan hiilidioksidia ja liika hiilidiok-

sidi on saatava elimistöstä pois. Hiilidioksidi poistuu elimistöstä taas päinvastaiseen suuntaan ja 

uloshengityksen mukana pois. Tätä kutsutaan elimistön kaasujenvaihdoksi. (Honkanen ym. 2006, 

304.)  

Aikuisen ihmisen normaali hengitystiheys on n. 12–18 kertaa minuutissa. Hengittäessä keuhkorakku-

loissa (alveoleissa) tapahtuu kaasujenvaihtoa, kun hengitetty ilma ja ihmisen elimistössä muodostu-

nut hiilidioksidi kulkee keuhkorakkuloiden välillä edestakaisin. Keuhkorakkulasta sisään hengitetty 

happi kiinnittyy verenkierrossa kulkevaan hemoglobiiniin, kun taas hiilidioksidi luovutetaan veren-

kierrosta keuhkorakkulaan. Vähähappisesta verestä puhutaan, kun veri sisältää runsaasti hiilidioksi-

dia. Vähähappinen veri palaa keuhkojen kudoksista ensin keuhkolaskimoiden kautta sydämen oikean 

puolisen eteiseen ja taas keuhkovaltimoita pitkin keuhkoihin. Keuhkoissa tapahtuneen kaasujenvaih-

don seurauksesta, hapettunut veri palaa keuhkoista keuhkolaskimoita pitkin sydämen vasemman 

eteisen kautta ja jatkaa aortasta haarautuvien valtimoiden kautta ympäri elimistöä vieden hapekasta 

verta kudoksille. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 335.) 

2.2 Hengityselimistön fysiologiaa 

Sisäänhengitys on hengityksen aktiivinen vaihe ja kun se käynnistyy, rintakehä laajenee. Rintaonte-

loa laajentavat sisäänhengityslihakset, joista tärkein on pallea. Sisään hengittäessä pallealihas supis-

tuu painuen alaspäin vatsaontelon elimiä vasten, jolloin keuhkot laajenevat ja täyttyvät alaosistaan 

asti. Samanaikaisesti supistuvat ulommat kylkivälilihakset, jotka vetävät kylkiluita ylöspäin, mikä laa-

jentaa ja syventää rintakehää. Voimakkaassa rasituksessa, jolloin ihmisen hengitys taajuus kasvaa, 

sekä pallean ja kylkivälilihaksien käyttö lisääntyy. Voimakkaassa rasituksessa tai hengenahdistuk-

sessa voidaan käyttää kaulan lihaksia apuhengityslihaksina. Kaulan lihakset nostavat kylkiluita vielä-
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kin ylemmäksi, jolloin rintaontelo laajenee entistä enemmän ja keuhkojen tilavuus kasvaa. Päälle-

päin sisäänhengitysliike näkyy ylävatsan ja rintakehän pyöristymisenä. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaatad 

& Toverud 2009, 307–308.)     

Sisäänhengityksen päättyessä, pallea sekä ulommat kylkivälilihakset veltostuvat. Hengityslihaksien 

ollessa levossa uloshengitys tapahtuu passiivisesti ja ilman lihasvoimaa. Sisäänhengityslihasten vel-

tostuessa, keuhkokudos ja rintakehä vetäytyvät kasaan. Samalla ulos hengittäessä vatsaontelon 

paine kasvaa, kun pallea supistuu. Vatsaontelon paine työntää veltostunutta palleaa rintaonteloa 

päin, jolloin rintaontelon ja keuhkojen tilavuus pienenee. Tilavuuden pienentyessä, keuhkojen ja 

keuhkorakkuloissa tapahtuvan paineen muutoksen takia, ilma virtaa ulos hengitysteiden kautta. 

(Bjålie ym. 2009, 307–308.)     

Fyysinen rasitus ja hengenahdistus muuttaa samalla tavalla uloshengitystä kuin sisäänhengitystäkin. 

Elimistön tarvitessa enemmän happea myös uloshengitys on aktiivisempaa ja hengitystaajuus kas-

vaa. Ulos hengittäessä sisemmät kylkivälilihakset supistuvat vetäen kylkiluita alaspäin. Samanaikai-

sesti vatsalihakset supistuvat työntäen palleaa ylöspäin. Tällöin rintaontelon ja keuhkojen tilavuus 

pienenee ja uloshengitys tehostuu. (Bjålie ym. 2009, 307–308.) 
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3 HENGITYSVAJAUS 

Hengittäminen on meille itsestään selvyys ja automaattinen toiminto. Ihminen hengittää, eli vetää 

ilmaa keuhkoihinsa päivittäin noin 20 000 kertaa. Hengitystaajuuteen, rytmiin ja hengityksen syvyy-

teen vaikuttaa elimistön hapentarve. Liikunnan ja rasituksen aikana ihmisen hapentarve kasvaa ja 

siksi ongelmat hengittämisessä ilmenevätkin usein liikkuessa. (Hengitysliitto julkaisuaika tuntema-

ton.)    

Hengitysvajaus syntyy, kun ihmisen keuhkokudoksissa on kaasujenvaihdonhäiriö. Hengitysvajauksen 

syynä on yleensä hapettumisen häiriö, hiilidioksidin kertyminen verenkiertoon tai jostain syystä hen-

gitystyö on lisääntynyt. Akuutti hengitysvajaus syntyy usein äkillisesti. Äkillinen hengitysvajaus ei ole 

itsenäinen sairaus, vaan nopeita ja välittömiä hoitotoimenpiteitä vaativa elintoimintahäiriö (Varpula 

ym. 2007.)  

Hengitysvajauspotilaan oireet voivat johtua useasta eri syystä. Oireiden taustalla voi olla esimerkiksi 

elimellisiä tai perussairauksista johtuvia syitä tai ulkoisia syitä, kuten allerginen reaktio, infektiot, 

neurologiset sairaudet tai vamman/ trauman aiheuttama akuutti hengitysvajaus. Yleisimpinä syinä 

usein on perussairauksista johtuva hengitysvajauksen kehittyminen sydämen vajaatoiminnan tai 

kroonisen keuhkosairauden pahenemisen takia. (Varpula, Halme ja Maasilta 2018.)   

Hengitysvajauspotilasta tutkiessa ja hoidettaessa, tulee hengitysvajauksen syy selvittää mahdollisim-

man pian. Hengitysvajauksen syyn nopealla hoidolla, voidaan välttää tilan vaikeutuminen ja näin 

ollen raskaat oireenmukaiset hoidot. Näihin oireenmukaisiin hoitoihin lukeutuvat mm. NIV-hoito. Esi-

merkiksi anafylaksiasta aiheutunut ylähengitysteiden ahtautuminen ja tätä seuraavat hankalat hoito-

muodot voidaan välttää adrenaliinilla. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka, Rasimus 2013, 174.) 

Hengitysvajauspotilaan hoidossa käytetään hengitystukitoimenpiteitä sekä menetelmiä, joilla on 

mahdollista suurentaa sisään hengitettävän ilman happipitoisuutta, kuten NIV-hoidon kautta. Akuu-

tissa hengitysvajauksessa NIV-hoidon tavoitteena on helpottaa potilaan kokemaa hengenahdistusta, 

turvata sekä tehostaa keuhkoissa tapahtuvaa kaasujenvaihtoa, lisäämällä hapensaantia, poistamalla 

elimistöstä hiilidioksidia sekä helpottamalla ja vähentämällä potilaan hengitystyötä. (Varpula ym. 

2018.) 
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4 HENGENAHDISTUKSEN SYITÄ 

Hengenahdistuksen syitä on paljon. Yleisimpiä aiheuttajia/syitä ovat hengitystien vierasesine, äkilli-

nen turvotus (allerginen reaktio), keuhkoveritulppa (keuhkoembolia) sydänperäiset syyt (sydämen 

vajaatoiminta tai infarkti) tai tapaturman aiheuttama hengitysvaikeus. Näistä edellä mainituista 

syistä johtuva hengenahdistus on yleensä seurausta, kun taas monet keuhkosairaudet vaikuttavat 

nykyään olevan itseaiheutettuja ja taudin yleisyyteen voitaisiin vaikuttaa elämäntavoilla.  (Honkanen 

ym. 2006, 304.) 

4.1 Keuhkoembolia 

Jos esimerkiksi pinnallinen laskimotukos lähtee liikkeelle päätyen keuhkoverenkiertoon, kutsutaan 

tätä keuhkoemboliaksi. Tämä tila on hengenvaarallinen ja edellyttää aina sairaalahoitoa (Mustajoki 

2020.)   

Verihyytymä syntyy yleisimmin alaraajassa. Mikäli se lähtee liikkeelle, kulkee se verenkierron mu-

kana sydämen oikeaan eteisen ja kammion kautta keuhkoverenkiertoon. Hyytymä tukkii sitten luon-

nollisesti kokonsa mukaisen verisuonen keuhkovaltimoissa. Embolian kulku alaraajasta keuhkovalti-

moon kestää vain muutamia sekunteja. (Mustajoki 2020.)   

Keuhkoembolian oireita ovat äkillisesti alkanut hengenahdistus. Tähän voi liittyä pistävää rintakipua. 

Sydämen syke on usein levossakin kohonnut. Yskä on myös melko yleinen keuhkoembolian oire, 

tähän saattaa liittyä myös verisiä ysköksiä. Vaikea keuhkoembolia voi aiheuttaa tajunnan madaltu-

mista ja jopa kouristeluja. (Mustajoki 2020.)  

4.2 Astma 

Astma on krooninen tulehdustila keuhkoputkien limakalvoilla. Tähän liittyy myös kohtauksittaista 

keuhkoputkien supistumista. Suurin osa astmaatikoista sairastaa astman lievää muotoa, joka pysyy 

säännöllisellä kotilääkityksellä hallinnassa. Kuitenkin noin 4 prosenttia aikuisista astmaatikoista sai-

rastaa vaikeaa astmaa, heillä kohtausoire saattaa olla hengenvaarallinen. (Salomaa 2022.)   

Astman tyyppioireita ovat yskä, limaisuus, hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen. Oireet vaihte-

levat kausittain ja elämäntilanteidenkin mukaan. Hengitystieinfektiot voivat kuitenkin aiheuttaa ast-

maatikoille todella vaikeita kaasujen vaihto-ongelmia ja tätä myöten vaikeita hengitysongelmia. (Sa-

lomaa 2022.)  

4.3 COPD  

COPD, keuhkoahtaumatauti, on krooninen sairaus, joka on yleensä seuraus pitkäaikaisesta tupakoin-

nista. COPD koostuu kolmesta komponentista. Nämä komponentit ovat krooninen keuhkoputkien 

tulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen ja keuhkojen alveolien laajentuminen. On arveltu, että jopa 

noin kolmasosa tupakoijista sairastuu. Sairaus kehittyy hitaasti ja on etenevä, varsinkin mikäli tupa-

kointi jatkuu. (Salomaa 2022.)   

Tavallisimpia keuhkoahtaumataudin oireita ovat limaneritys ja hengenahdistus. Oireisto kehittyy hi-

taasti, mutta jo todettuunkin sairauteen liittyy ajoittaisia pahenemisvaiheita. Erilaiset hengitystiein-

fektiot luonnollisesti pahentavat sairaudesta kärsivien oireistoa tilapäisesti. (Salomaa 2022.) 
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4.4 Pneumonia  

Pneumonia, keuhkokuume, on useimmiten bakteerin aiheuttama keuhkokudoksen tulehdustila. Ny-

kyisin myös Covid-19 on merkittävä pneumonian aiheuttaja. Suomessa esiintyvyys on noin 50000 

sairastapausta vuodessa. Yleisimpiä oireita ovat yskä, kuume ja hengenahdistus. Monet krooniset 

sairaudet vaikeuttavat pneumonian taudinkuvaa, erityisesti hengitysvaikeuksien osalta (Anttila 

2020.)   

4.5 Keuhkosyöpä  

Suomessa keuhkosyöpä on kolmanneksi yleisin syöpätyyppi. Keuhkosyövistä jopa 90 prosenttia ai-

heutuu tupakoinnista. Keuhkosyövän oireisto kehittyy hyvin hitaasti vuosien mittaan. Tavallisin oire 

on pitkittynyt yskä, johon voi liittyä veriysköksiä. Erilaiset rintakehän kivut ja hengenahdistus ovat 

myös tavallisia oireita. (Salomaa 2022.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12 (40) 

5 HENGITYKSEN ARVIOINTI, SEURANTA JA HOITO  

Ensihoidossa ja yleensäkin hoitotyössä, potilasta arvioidaan jatkuvasti silmämääräisesti, keskustele-

malla ja tutkimusvälineitä käyttämällä. Hengenahdistus, kuten muutkin ihmisen kokemat vaivat, ovat 

subjektiivisia kokemuksia. Henkilö voi kokea kovaa hengenahdistusta, vaikka mittaustulokset ja 

muut löydökset kertovat muuta. Tämän takia hoitajan on hallittava hengityksen arvioinnissa käytet-

tävät mittaus- ja hoitovälineet sekä ymmärtää viitearvot. Hengitystä arvioidaan jatkuvasti monito-

roinnin tukena kliinisesti. (Loikas, Castrén, Kurola, Lund ja Silfvast 2004 35–43.)  

Mikäli hengitysvajauspotilaan tila on vakaa eikä potilaan tila vaadi välittömiä hoitotoimia, siirrytään 

selvittämään tilannetta tarkentamalla anamneesia sekä suorittamalla tarkempia tutkimuksia. Usein 

hengenahdistuksen vaikeuden näkee potilaan hengitystyöstä. Mikäli potilas ei juurikaan itse omaan 

hengitystyöhön kiinnitä huomiota tai puhuu kokonaisia lauseita, voidaan akuutissa ensihoitotilan-

teessa pitää hengitystä normaalina. Potilaan tilannetta arvioitaessa, tavanomaisia tutkimuksia on 

mm. EKG, happisaturaatio (SpO2), hengitystaajuus, kuunnellaan hengitysäänet sekä havainnoidaan 

mahdollisia huomioita potilaan iholta esim. ihon lämpö ja väri. Potilaan hengitysäänet kuunnellaan 

stetoskoopilla, vaikka vaikeimmissa hengitysvajaustilanteissa, potilaan poikkeavat hengitysäänet 

kuulee jo korvakuulolla. Hengitysäänissä kiinnitetään erityisesti huomiota äänten lisäksi hengityksen 

symmetrisyyteen. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2017, 338–339.)  

Akuutin hengitysvajauspotilaan oireiden syyt ja taustat olisi tärkeää selvittää, koska hoidossa pyri-

tään syynmukaiseen hoitoon. Tämä saattaa usein ensihoitotilanteessa olla vaikeaa, koska tilanteet 

voivat olla kiireisiä ja sekavia. Usein esitiedot ja anamneesi voi jäädä vajavaiseksi, jos esimerkiksi 

potilas ei itse pysty taustoja tai oireiden syitä selvittämään. Tyypillisin hengitysvajauspotilaan ko-

kema oire on hengitysvaikeus, mutta usein oireisiin liittyy myös rintakipu, rytmihäiriöntunne tai pai-

nontunne rinnalla. Potilaan kokemien oireiden kuten rintakivun syyt on tärkeää selvittää ja löytää 

mahdolliset yhdistävät tekijät hengenahdistuksen aiheuttajaksi. Potilasta tutkittaessa ja haastatel-

lessa olisi tärkeää kiinnittää huomiota ja selvittää siihen, minkälaisessa tilanteessa ja kuinka äkilli-

sesti hengenahdistus on alkanut. Potilaan perussairaudet, lääkitys ja mahdollinen tupakkatausta tu-

lee selvittää. (Kuisma ym. 2017, 338–339.) Varsinkin potilaan perussairauksien selvittäminen on 

merkityksellistä hengitysvajauksen syitä selvitettäessä. Usein hengitysvajauksen taustalla on krooni-

nen sydän- tai keuhkosairaus, jonka tilanne on jostain syystä pahentunut. (Uusaro ja Okkonen 2018, 

189.)  

Hengitystä arvioidessa, tavoitteena on havaita äkillisesti tai hitaasti kehittyvä hengitysvaikeus, jotta 

voidaan puuttua mahdolliseen ongelmaan ennen kuin tilanne huononee. Hengitystä tarkkaillessa, 

tulee kiinnittää huomiota hengitystaajuuteen, hengitystapaan, hengitysliikkeisiin, hengitysääniin, 

ihon väriin, ihon hikisyyteen, lämpötilaan ja tajunnan tasoon. Potilaan hengitystapa on tärkein ja sel-

kein merkki hengitysvaikeudesta. Hengenahdistuksessa ihmisen hengitystaajuus nousee ja hengitys-

apulihasten käyttö lisääntyy, mikä on helposti havaittavissa silmämääräisesti. Ihmisen normaali hen-

gitystaajuus on 12–20 kertaa minuutissa. Hengitysteiden ja keuhkon infektiot tai keuhkopöhö ovat 

selkeästi kuultavissa stetoskoopilla lisääntyneen limaisuuden takia. Hengityksen riittävyys on nähtä-

vissä ihmisen iholta. Syanoottisuus (sinertävyys) näkyy potilaan iholla, huulilla, kynsissä tai limakal-

voilta. Viimeistään hengityksen riittämättömyys näkyy henkilön tajunnan tasossa. Hapenpuutteesta 
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kärsivä henkilö on usein levoton, peloissaan, sekava ja loppujen lopuksi, kun henkilö väsyy, hengitys 

alkaa olemaan pinnallista (riittämätöntä) ja tajunta laskee. (Korva, Lönn ja Pajunen 2017.)    

Ihmisen aineenvaihdunnan tapahtumat toimivat parhaiten tietyssä happamuudessa ja siksi elimistö 

säätelee nesteidensä happamuusastetta tarkoin. Ihmisen elimistön nesteiden normaali pH-arvo on 

hieman emäksinen ollen 7,35–7,45. Ihmisen nesteiden happamuuden ollessa viitearvojen 7,35–7,45 

ulkopuolella, merkitsee se aina jonkinlaista häiriötilaa elimistössä. Mikäli elimistön happoemästasa-

paino on häiriintynyt, tulisi sen aiheuttajan syy selvittää, koska häiriö ei ole itsenäinen sairaus vaan 

jonkun muun taudin aiheuttama. (Mustajoki 2021.)   

Elimistön happikyllästeisyyttä voidaan mitata potilaan sormenpäähän asetettavalla pulssioksimetrillä 

eli happisaturaatiomittarilla. Ihmisen kokiessa hengenahdistusta ja hengitysvajausta, elimistön hap-

pikyllästeisyys (SaO2%) laskee alle 90 %:n. Hengitysvajauksessa kaasujenvaihto häiriintyy ja tällöin 

elimistöön kertyy hiilidioksidia. Hiilidioksidin kertyminen elimistöön johtaa respiratorisen asidoosin. 

Respiratorisessa asidoosissa elimistön pH arvo laskee alle 7,35, kun ihmisen normaali viiteväli pH:lle 

on 7,35–7,45. Akuutissa hengitysvajauksessa on tärkeää diagnosoinnin ja oikeanlaisen hoidon kan-

nalta saada tietää potilaan elimistön pH-arvo, hiilidioksidiosapaine (PC02) sekä happiosa-paineen 

arvo. Hiilidioksidiosapaine, happiosa-paine arvo sekä pH-arvo mitataan potilaalta valtimoverinäyt-

teestä verikaasuanalyysi-laitteella (astrup). Verikaasuanalyysiä varten otettu verinäyte voidaan ottaa 

vieritestinä myös laskimoverestä, joka on yleisempää mm. ensihoitoyksiköissä.  (Varpula ym. 2007.)  

Respiratorinen asidoosi syntyy, kun hengityksen ja keuhkojen tuuletuksen heikkenemisen myötä 

kaasujenvaihto keuhkokudoksissa myös heikkenee. Respiratorinen asidoosi on melko yleinen kroo-

nisten sairauksien pahenemisen seuraus kuten vaikeassa sydämen vajaatoiminnassa (keuhkopö-

hössä), keuhkoahtaumataudissa (COPD) tai keuhkoveritulpassa (keuhkoembolia). Tiloissa, joissa 

elimistön hapettuminen vaikeasti heikentynyt tulee korjata mahdollisimman pian ja se on yleensä 

haitallisempi kuin asidoosi. Elimistön asidoottisuus saadaan paranemaan, kun esimerkiksi NIV-hoi-

don avulla hapettuminen ja keuhkojen toiminta saadaan toipumaan. (Mustajoki 2021.)  

Äkillisellä hengitysvajauksella tarkoitetaan usein yllättävää tilannetta, joka voi ilman välittömiä hoi-

toja johtaa hapettumisen häiriöön ja tätä kautta häiriöihin elimistön tasapainossa. Hengitysvajauk-

sessa potilaalla on keuhkorakkuloissa kaasujenvaihtohäiriö, joka johtaa hapenpuutteeseen ja venti-

laatiovajaukseen. Riittämätön kaasujenvaihto johtaa ennen pitkää kohoavaan valtimoveren hiilidiok-

sidiosapaineeseen. Liiallisen hiilidioksidin kertyminen elimistöön johtaa respiratoriseen asidoosiin. 

Äkillisen hengitysvajauksen hoidon pääperiaatteena onkin kudosten hapensaannin turvaamisen, po-

tilaan hengitystyön ja voinnin helpottamisen rinnalla liiallisen hiilidioksidin poistuminen elimistöstä. 

Äkillisen hengitysvajauksen hoidoilla pyritään edellä mainittujen asioiden lisäksi antamaan aikaa hen-

gitysvajaukseen johtaneen perussyyn hoidolle. (Brander 2011.) 
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6 NIV-HOITO  

Noninvasiivisella ventilaatiolla (NIV) tarkoitetaan hengityksen tukemista mekaanisesti hengitysko-

neella. Noninvasiininen hengityskonehoito toteutetaan kuitenkin ilman hengitysteihin kajoamista esi-

merkiksi intubaatioputkella. Useimmiten hoito toteutetaankin tiiviillä kasvomaskilla, jonka kautta 

hengityskone tukee hengitystä. (Brander, 2011)  

Akuuttia hengitysvajauskohtausta hoidetaan ensihoidossa tarvittaessa CPAP-laitteella, mikäli käy-

tössä ei ole noninvasiivista ventilaatio- laitetta (NIV) käytössä. CPAP ja NIV eroavat kuitenkin toisis-

taan melko paljon. CPAP-hoidossa kasvonaamarin kautta kohdistetaan painetta potilaan hengitystei-

hin. CPAP:in muodostaman rintakehän paineen nousun avulla saadaan turvattua ylempiä hengitys-

teitä ja keuhkojen tilavuutta kasvatettua. NIV-laitteella pystytään paineen avulla avustamaan poti-

laan hengitystyötä sisäänhengitysvaiheen aikana, kun CPAP-laitteen toimivuus on riippuvaisempi po-

tilaan omasta hengitystyöstä ja hengityslihaksien käytöstä. Potilaan sisäänhengitystä tukemalla/ 

avustamalla, NIV-hoitomuoto antaa paremman hengitystuen. (Hess 2013.)     

Noninvasiivista ventilaatiota (NIV) on käytetty akuutista hengitysvajauksesta kärsivien potilaiden hoi-

dossa 1990-luvun alkupuolelta lähtien yhä laajemmin sairaaloissa ja sairaalanulkopuolisessa hoi-

dossa kuten ensihoidossa. NIV-hoidon toimivuudesta on tieteellistä näyttöä varsinkin kroonisen 

keuhkoahtauman (COPD) pahenemisen hoidosta. (Scala ja Naldi 2008.) Giroun ynnä muiden tutki-

musartikkelin (2003) mukaan, NIV-hengitystukimuoto lisääntyi eurooppalaisilla teho-osastoilla 

(1994–2001) nelinkertaisesti kroonisen keuhkoahtaumataudin ja sydänperäisen keuhkopöhön hoi-

dossa. Tutkimuksen mukaan annetuista NIV-hoidoista 70 % oli onnistuneita. Samalla tehohoidon 

aikana ilmaantuneet keuhkokuumeet vähenivät merkittävästi NIV-hoidon yleistyttyä. (Girou, Brun-

Buisson, Taillé, Lemaire & Brochard 2003.)   

Suomessa NIV-hoito tuli ensiksi käyttöön keuhkosairauksien vuodeosastoilla yleisemmin kroonisten 

sairauksien, kuten keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoitoon. Myöhemmin NIV-hoidosta on 

tullut merkittävä osa hengitysvajauspotilaiden hoitoa päivystyksissä, teho-osastoilla sekä koko ajan 

yleisempänä ensihoidossa. (Brander 2011.) Vaikka NIV-hoito onkin yleistynyt ja todettu monissa tut-

kimuksissa hyväksi hoitomuodoksi, on hoitomuodon käyttöönotossa maantieteellisiä ja sairaaloiden 

välisiä eroja paljon. (Fisher ym. 2017). NIV-hoidon teho varsinkin vaikean keuhkoahtaumataudin 

(COPD) hoidossa on kiistaton. Tämän takia NIV-hoidon aloitusta tulisi miettiä mahdollisimman 

ajoissa, että vältyttäisiin invasiiviselta hengityslaitehoidolta. Akuutissa COPD:n hoidossa NIV-hoito 

olisi hyvä yhdistää muihin hoitoihin silloin, kun happi- ja lääkehoidon jälkeenkin potilas on respirato-

risessa asidoosissa ja hiilidioksidipitoisuus elimistössä kohonnut. (Brander 2011.)  

Oikea aikaisesti aloitetun ja teknisesti oikein annetun NIV-hoidon on todettu vaikuttavan alentavasti 

potilaiden kuolleisuuteen, lyhentävän sairaalahoidon kestoa, tehohoidon tarvetta sekä kestoa ja tar-

vetta hengitystien turvaamiseen intubaatiolla. Invasiivisen ventilaation (intubaatio) tarpeen vähene-

minen on myös tutkimuksien mukaan vähentänyt hoitoon liittyviä komplikaatioita kuten sairaala-

keuhkokuumetta. NIV-hoidolla keskeinen rooli hengitysvajauspotilaan hoidossa. NIV-hoitoa toteutta-

van hoitohenkilökunnan tulee olla hyvin koulutettua sekä laitteiston tulee olla kunnossa, että NIV-

hoidolla saavutetaan toivottu lopputulos. (Dwarakanath ja Elliot 2013.)     
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NIV-hoitoa on tutkittu melko paljon viimeisen 20-vuoden aikana. Tutkimuksiin, joihin perehdyimme 

työmme tässä vaiheessa, oli yhtenäistä mitkä potilasryhmät hoitomuodosta eniten hyötyvät. Tutki-

muksissa käsiteltiin myös mitä tärkeitä seikkoja NIV-hoidossa tulee ottaa huomioon. Useimmissa tut-

kimuksissa todettiin, että NIV-hoito on hyödyllinen hoitomuoto hengitysvajaus potilaille, varsinkin 

keuhkopöhö- ja keuhkoahtaumapotilaille.  NIV-hoito auttaa ylläpitämään potilaan elintoimintoja ja 

helpottaa useimmiten pahimpaan hengenahdistukseen. Joidenkin tutkimuksien mukaan, kuten Bak-

ken ym. (2014) ei kuitenkaan olisi selkeää näyttöä mm. siitä, että NIV-hoito lyhentäisi potilaan teho-

hoidon aikaa tai sairaalassaolo aikaa. (Bakke, Botker, Riddervold, Kirkegaard ja Christensen 2014.) 

6.1 Noninvasiivisen ventilaation indikaatiot 

Potilasvalinta on tärkeässä ja keskeisessä roolissa suunniteltaessa noninvasiivista ventilaatiohoitoa 

(NIV-hoito). Potilasvalinta voi kuitenkin olla haastavaa ja aina ei ole selvää, ketkä potilaista hyötyvät 

NIV-hoidosta. Noninvasiivista ventilaatiohoito on kevyempi hengityksentukimuoto kuin invasiivinen 

hengityslaitehoito. Siksi NIV-hoitoa voidaan soveltaa mm. potilaille, jotka perussairautensa takia ei 

kuulu invasiivisen hengityslaitehoidon piiriin. (Brander 2011.)     

Yleisesti akuuttihoidossa olevan käytännön mukaan, mikäli ensihoidossa tai hoitopaikassa on käy-

tössä NIV-hoito mahdollisuus, niin NIV-hoito tulee aloittaa silloin, jos potilaan hapettuminen ja hen-

gitystyö ei korjaannu happi- tai lääkehoidolla. NIV-hoidon aloitusta suunniteltaessa, potilaalla tulee 

olla selkeät oireet vaikeasta hengitysvaikeudesta. Tyypillisiä oireita, jolloin NIV-hoito olisi aiheellista 

aloittaa on mm. silminnähden vaikeutunut hengitystyö (apuhengityslihasten käyttö), suurentunut 

hengitystaajuus ja hapettumisen häiriön aiheuttama elimistön nesteiden happamuus (respiratorinen 

asidoosi). (Brander, Halme, Kaarteenaho ja Kinnula 2013, 326–339.) 

6.1.1 COPD:n pahenemisvaihe 

NIV-hoidon teho COPD:n pahentumisessa on osoitettu kiistattomasti monessa tutkimuksessa. 2003 

julkaistussa tutkimuksessa on ollut mukana yli 500 COPD:n pahentumisesta kärsinyttä potilasta. 

Tuossa tutkimuksessa on todistettu kuinka NIV-hoito yhtenä osana lääke- ja happihoidon lisäksi vä-

hentää kuolleisuutta ja vähentää raskaamman hoidon tarvetta. Lisäksi NIV:illä hoidettujen potilaiden 

sairaalahoidon tarve on lyhyempi. NIV:llä hoidettujen potilaiden valtimoveren pH ja veren hiilidioksi-

dipitoisuus korjaantui huomattavasti nopeammin jo tunnissa. Myös hengitystaajuus rauhoittui nope-

ammin. (Brander 2011.) 

Eräässä isossa yksittäisessä tutkimuksessa oli 236 keuhkoahtaumatautipotilasta mukana, joilla 

akuuttiin COPD:n pahenemisvaiheeseen liittyi lievä hiilidioksidiosapaineen nousu (PaCO2 yli 6 kPa) 

sekä lievä respiratorinen asidoosi (pH 7,25–7,35). Tutkimuksessa todettiin, että NIV-hoitoa saanei-

den potilaiden intubaation tarve oli vähäisempää ja akuutin COPD:n pahenemisvaiheen potilaiden 

kuolleisuus oli pienempi. Tutkimuksessa todettiin, että NIV-hoidon hyöty oli selvempi niillä potilaista, 

joille NIV-hoito oli aloitettu tarpeeksi ajoissa ja asidoottisuus oli lähtötilanteessa lievempi. (Hengitys-

vajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus 2006.)   

NIV-hoidon tehokkuus keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireiden hoitoon on todettu olevan 

hyvä. Avainasemassa on NIV-hoidon aloitus varhaisessa vaiheessa, mikäli halutaan estää ajautumi-
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nen kajoavimpiin hoitotoimenpiteisiin kuten invasiiviseen hengityslaitehoitoon. NIV-hoitoa suositel-

laan liitettäväksi keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheenhoitoon silloin, kun hoidon alussa annettu 

lääke- sekä happihoito todetaan riittämättömäksi ja alun hoitojen jälkeenkin hengitysvajaukseen liit-

tyvä elimistön hiilidioksidipitoisuus on suurentunut ja valtimoveren pH on alle 7,35. Mikäli NIV:n 

avulla potilas selviää ilman invasiisiivisiä hengityksentukimuotoja ja tehohoitoa, näin säästyy myös 

yhteiskunnallisia kustannuksia. (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus 2006.)   

NIV-hoito toimii muidenkin kroonisten hengityssairauksien pahenemiin, joihin liittyy hiilidioksidikerty-

mää. Tällaisista tilanteista tutkimusnäyttöä ei tosin ole niin paljoa kuin COPD:n hoidosta. Esimerk-

kejä tällaisista hengitysvajaustilanteista ovat erilaiset lihassurkastumaa aiheuttamat taudit, kyfoskoli-

oosi sekä ylipaino. Ylipainosta aiheutuvan hiilidioksidikertymän aiheuttaa usein hengitystieinfektio. 

NIV-hoito on osoittautunut käytännössä riittäväksi hoidoksi tällaiseen tilanteeseen, eikä intubaatiota 

välttämättä tarvita. (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus 2006.)  

6.1.2 Astman pahenemisvaihe 

Astman pahenemisvaiheen hoidon on todettu olevan hyvin tehokasta NIV:llä. Kun NIV lisätään pe-

rinteisten hoitomuotojen tueksi, nopeutuu hengityksen virtauksen korjaantuminen ja sairaalajaksot 

lyhenevät. Jos potilaan hengitystyö on heikentynyt ja potilas väsynyt, ei NIV-hoidolla välttämättä 

saavuteta tavoitettua vastetta. NIV-hoitoa voidaan yrittää, mutta hoitopaikassa tulee olla valmius 

potilaan intubointiin. (Brander 2011.) Potilaan tilaa, ja erityisesti hengitystä, tulee tällaisessa tilan-

teessa seurata intensiivisesti. (Astma: Käypä hoito-suositus 2022). Myös lasten astmakohtauksissa 

NIV-hoidon, beeta-agonistien ja steroidien yhdistelmähoidon on todettu olevan tehokasta ja turval-

lista. (Hess 2013, 954). 

6.1.3 Keuhkopöhö 

Keuhkopöhö on useimmiten sydämen vajaatoimintaan liittyvä akuutti keuhkojen kaasujenvaihtohäi-

riö alveolitasolla. Keuhkopöhö ei ole itsenäinen sairaus vaan se on oireyhtymä, jonka on aiheuttanut 

sydämen pumppaustoiminnan häiriö. Useimmiten sydämen vajaatoimisuuteen johtavat kohonnut 

verenpaine, sepelvaltimotauti sekä sydäninfarkti. Korkean verenpaineen aiheuttama sydämen vajaa-

toiminta kehittyy vuosien mittaan. Aluksi sydämen seinämät paksuuntuvat, jota alkaa vähitellen seu-

raamaan myös niiden venyttyminen ja paksuuntuminen. Tämä heikentää sydämen pumppauskykyä. 

(Kettunen 2020.)   

Vaikea sydämen vajaatoiminta voi johtaa keuhkopöhöön. Tämä on tila, jossa keuhkoihin kerääntyy 

nestettä. Tämän nesteen vuoksi kaasujen vaihto heikentyy. Tila johtuu sydämen heikentyneestä ky-

vystä kierrättää ääreisverenkiertoa. Keuhkopöhössä heikentyneen sydämen oma verenkierto jää va-

javaiseksi, keräten verta sydämen vasempaan eteiseen sekä kammioon ja keuhkolaskimoihin. Tällöin 

laskimopaine kohoaa, aiheuttaen nesteen tihkumista keuhkorakkuloihin ja keuhkojen välitilaan. 

Tämä synnyttää kierteen, jossa kertynyt neste vaikeuttaa hengitystä, eikä sydän kykene vähentä-

mään keuhkoverenkierrosta nestettä. (Kettunen 2020.)   

Keuhkopöhöä on hoidettu jo vuosia CPAP-naamarihoidolla. CPAP:n avulla tuotettu jatkuva positiivi-

nen ilmatiepaine helpottaa vasemman kammion työmäärää vähentämällä sydämen vasemman puo-
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len etu- ja jälkikuormaa. CPAP:in avulla pystytään lisäämään keuhkojen toiminnallista jäännösilmati-

lavuutta ja parantamaan keuhkojen elastisuutta. NIV-hoidossa positiivisen ilmanpaineen fysiologiset 

vaikutukset ovat samanlaisia uloshengityksen loppuvaiheessa. NIV-hoidossa tuetaan isäksi potilaan 

omaa sisäänhengitystä. Keuhkopöhössä NIV-hoidon onnistumisasteen on todettu olevan varsin 

hyvä. NIV-hoito korjaa kaasujenvaihto-ongelmaa nopeammin ja tehokkaammin kuin tavallinen lisä-

happi/ happihoito. (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus, 2006) NIV-hoidossa ventilaa-

tion käyttäminen vähentää sydämen laskimopaluuta ja suurentaa rintakehän sisäistä painetta. Näin 

NIV-hoidolla pystytään parantamaan veren happeutumista, vähentämään sekä helpottamaan poti-

laan hengitystyötä ja helpottamaan sydämen vasemman kammion rasitusta. Kaksoisventilaatiohoi-

don ja CPAP:n avulla voidaan vaikuttaa potilaiden kuolleisuuteen vähentävästi, vähentämään teho- 

ja sairaalahoidon tarvetta. Myös invasiivisen hengityshoidon tarve vähenee. (Vital, Ladeira ja Atallah 

2013.)   

Keuhkopöhön aiheuttaman hengitysvajauksen hoidossa, sekä CPAP-naamarihoito että NIV-hoito yh-

distettynä tavanomaiseen lääke- ja happihoitoon parantavat potilaan happeutumista, lievittää hen-

genahdistusta. Nämä hoidot yhdistettynä vähentävät tehokkaammin kuin pelkästään lisähappi ja 

lääkehoito yksinään tarvetta siirtyä hengityslaitehoitoon (invasiiviseen respiraattorihoitoon). Useissa 

tutkimuksissa on vertailtu siitä, kumpi CPAP vai NIV olisi parempi hoitomuoto CPAP:n keuhkopöhön 

hoidossa. Tutkimuksista ensimmäinen jouduttiin keskeyttämään ennenaikaisesti, koska NIV-hoidolla 

hoidetuille keuhkopöhö-potilaille ilmaantui enemmän akuutteja sydäninfarkteja kuin CPAP-hoidossa 

olleille. Tuoreemmissa ja laajemmissa tutkimuksissa tätä ilmiötä ei ole enää havaittu. Toisissa tutki-

muksissa NIV-hoidon todettiin helpottavan potilaiden kokemaa hengenahdistusta, pienentävän eli-

mistön hiilidioksidipitoisuutta ja parantavan happeutumista nopeammin kuin CPAP-hoidon. Tutki-

muksien laajemmassa yhteenvedossa ei kuitenkaan merkittäviä eroja NIV- ja CPAP-hoidon välillä 

tullut esille. (Brander ja Varpula 2005, 28–30.) 

Tutkimuksissa todettiin, että teknisesti CPAP-hoito on helpompi ja yksinkertaisempi toteuttaa kuin 

NIV-hoito. NIV-hoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilökunnalta laajempaa kouluttautumista ja ko-

kemusta. Masipin (2007) mukaan, CPAP:illa toteutettu naamarihoito tulisi katsoa ensisijaiseksi vaih-

toehdoksi silloin, kun hoidon aloituksessa käytetty lääkitys ja lisähappi eivät ole olleet riittäviä akuu-

tin tilateen laukaisemiseen. NIV-hoitoa pidetään suositeltavampana hoitomuotona silloin, kun akuut-

tiin keuhkopöhöön liittyy hiilidioksidin kertyminen. (Masip 2007.) 

6.1.4 Muut kaasujenvaihtohäiriöt 

Muihin kaasujen vaihtoon liittyviin ongelmiin tutkimustulokset eivät anna yksiselitteistä tulosta NIV:in 

hyödyllisyydestä. NIV-hoidosta saatu hyöty voi olla heikko, riippuen kaasujen vaihdon ongelman ai-

heuttajasta. Mikäli intubaatiota ei voida välttää, NIV-hoito ei saa viivästyttää sitä. COPD:tä sairasta-

vien potilaiden keuhkokuumeen hoidossa NIV on osoittautunut kiistattoman hyödylliseksi. Muiden 

pneumoniapotilaiden hengenahdistuksen hoidossa tulokset taas ovat olleet vaihtelevampia. Tutki-

mustulokset NIV-hoidon hyödyllisyydestä akuutissa kaasujenvaihtohäiriössä vaihtelevat. Tutkimuk-

sesta riippuen, NIV-hoidon on todettu olevan riittävää 15–50 prosentille kohderyhmästä. Mikäli NIV-

hoito on mahdollinen ja riittävä intuboinnin sijasta, tulee siinä pysyttäytyä. Intubointi lisää huomat-

tavasti sairaalainfektioita NIV:iin nähden. Tämä tulee huomioida varsinkin tilanteissa, joissa potilaalla 
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on alentunut vastustuskyky. Tällaisia potilasryhmiä ovat mm. Elinsiirtopotilaat, erilaisista verisairauk-

sista kärsivät potilaat sekä AIDS-potilaat. Näille potilaille aikaisin aloitettu NIV-hoito vähentää intu-

baation tarvetta sekä kuolleisuutta kaasujenvaihtohäiriötilanteessa. Nämä potilasryhmät tulisi mah-

dollisuuksien mukaan hoitaa noninvasiivisesti. (Brander 2011, 170–171) 

6.2 Noninvasiivisen ventilaation kontraindikaatiot 

NIV-hoitoa potilaalle suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, että potilas hengittää omatoimisesti, po-

tilas on tajuissaan ja yhteistyökykyinen. NIV-hoitoon liittyy aina Oksentelun ja pahoinvoinnin takia 

aspiraatioriski, siksi sekavuus, tajunnantason lasku ja levottomuus ovat vasta-aiheita NIV-hoidon 

aloitukselle. NIV-hoidon tehokkuuden ja sujuvuuden takia, potilaan olisi hyvä ymmärtää tiiviin kasvo-

maskin käyttötarkoitus. Tiiviin kasvomaskin takia, yksi hoidon vasta-aihe on esimerkiksi kasvojen-

vamma, joka saattaisi vaikeuttaa maskin sopivuutta ja aiheuttaa kipua. (Hengitysvajaus (äkillinen): 

Käypä hoito -suositus, 2006). 

Potilaan taustoista olisi hyvä selvittää, onko hoitohistoriassa merkintää, että NIV-hoito ei ole tehokas 

potilaalle. Potilaalla voi olla myös taustalla jokin NIV-hoitoa hankaloittava vaikea diagnoosi, esimer-

kiksi ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome (Acute Respiratory Distress Syndrome). ARDS:ssä 

keuhkokudoksiin syntyy tulehduksen takia vauriota, joka aiheuttaa hengitysvaikeutta. ARDS:n taus-

talla on useimmiten vakavan infektion synnyttänyt sairaus, kuten pneumonia (keuhkokuume), sep-

sis, aspiraatio pneumonia tai savukaasuille altistuminen. (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -

suositus, 2006.) 

Muita NIV-hoidon kontraindikaatioita on myös mm. pneumothorax (ilmarinta), hypovolemia (elimis-

tön verimäärä on pienentynyt) tai sydämen rakenteellinen poikkeavuus. Mikäli sydämen toiminnassa 

ja verenkierrossa on ongelmia, tulle NIV-hoitoa harkittaessa ottaa huomioon, että hoitomuodossa 

rintaontelon sisäinen paine nousee, joka vähentää sydämen esitäyttöä. Tämä voi johtaa verenkier-

ron romahtamiseen. (Pölönen, Ala-Kokko, Helveranta, Jäntti ja Kokko 2013, 86.) 

6.3 NIV-hoidon ventilaatiomuodot 

NIV-hoidossa on erilaisia ventilaatiomuotoja. Näin ventilaatiotukea voidaan antaa potilaalle sekä tila-

vuus- että painesäädetysti. Painesäädetty ventilaatiomuoto on yleisempi ventilaatiomuoto kuin tilaa-

vuussäädetty ventilaatiomuoto. Painesäädetty ventilaatiomuoto on huomattu myös olevan paremmin 

siedetty sekä vähemmän altis maskivuodoille. Yleisimpiä ja käytetyimpiä painesäädettyjä ventilaatio-

muotoja ovat CPAP, CPAP+PS ja BIPAP (Evans 2001, 171.) 

6.3.1 Jatkuva positiivinen ilmatiepaine (CPAP) 

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) on naamarilla annettavaa happihoitoa akuutissa hengi-

tysvajauksessa. CPAP-hoidossa jatkuva positiivinen ilmatiepaine lisää hapettumista tilanteessa, jossa 

potilaan kaasujenvaihto on vaikeutunut/ heikentynyt keuhkokapillaarien ja keuhkorakkuloiden (al-

veolien) välillä. CPAP:in tuottama jatkuva positiivinen ilmatiepaine parantaa happeutumista lisää-

mällä paineolosuhteita alveolin ja keuhkokapillaarin välillä ja näin edistää hapen siirtymistä veren-

kiertoon sekä vähentää hengitystyötä. CPAP-hoito on hyvä ja toimiva vaihtoehto varsinkin silloin, 

kun happeutumishäiriö on alveolitasolla. CPAP-hoidon on todettu vähentävän intubaation tarvetta ja 
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myös kuolleisuutta kroonisissa keuhkosairauksissa sekä sydämen vajaatoiminnan aiheuttamassa 

akuutissa hengitysvajauksessa. (Uusaro ja Kokkonen 2018.) 

6.3.2 Painetukiventilaatio    

Painetukikontrolloitua ventilaatiota (PC) käytettäessä määritetään potilaalle sopiva sisäänhengitys-

paine ja sisäänhengityksen kesto. Kertavolyymi määräytyy potilaan keuhkojen mukaisesti. Tämän 

vuoksi ventilaattorin kertahengitys voi vaihdella, tämä saattaa joskus laskea hengityksen minuuttivo-

lyymiä. Painekontrolloitu ventilaatio ei venytä keuhkoja, koska hengitystiepaineet ovat kontrolloituja. 

Lisäksi se parantaa potilaan hapettumista. Painetukiventilaatio vaatii potilaan kohtalaista tajunnanta-

soa sekä kooperaatiota. (Kaarlola ym. 2010, 37)    

Painetukiventilaatio (CPAP + PS) yhdistää CPAP:in aiheuttaman jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen, 

sekä sisäänhengityksen painetuen. Tätä ventilaatiomuotoa käytettäessä potilaan tulee hengittää riit-

tävän voimakkaasti, jotta kone tunnistaa potilaan omat hengenvedot ja kykenee tukemaan niitä sää-

detyn positiivisen paineen mukaisesti. Painetukiventilaatio toimii hyvin pitkälti kuten CPAP. Lisäksi 

sen tarjoama painetuki nostaa kertahengitystilavuutta, jolloin kaasujenvaihto toimii tehokkaammin. 

Näin ollen hiilidioksidi poistuu kehosta tehokkaammin. (Evans 2001, 171.) Painetukiventilaation 

hyöty COPD:n ja muiden ventilaatiovajausten pahenemisvaiheessa on kiistaton. Muidenkin kaasujen-

vaihtohäiriöiden hoitoa voidaan harkita painetukiventilaatiolla. Tämä kuitenkin edellyttää, että potilas 

kärsii myös ventilaatiovajauksesta, eikä CPAP-hoidolla saavuteta riittävää vastetta. (Brander ym. 

2013, 332–333) 
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7 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE     

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on ottamassa lähitulevaisuudessa käyttöön NIV-hoitovälineet ensihoi-

don yksiköissä. Sairaanhoitopiiri tulee näin ollen velvoittamaan ensihoidon palveluntuottajia hankki-

maan vaadittavan välineistön ja kouluttamaan henkilöstönsä yhteistyössä sairaanhoitopiirin kanssa. 

NIV-hoitomuodon käyttö tulevaisuudessa, tulee muuttamaan hengitysvajauspotilaan hoitoa ensihoi-

dossa. Näin ollen ensihoitajat ja ensihoidossa työskentelevät pelastajat tarvitsevat lisäkoulutusta.   

Tavoitteenamme on osaltamme parantaa sekä lisätä ensihoitohenkilöstön ammattitaitoa sekä osaa-

mista NIV-hoidossa ja näin ollen potilasturvallisuuden kehittäminen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

tuottaa PowerPoint-muotoinen itseopiskelumateriaali/ koulutusmateriaali NIV-hoidosta Keski-Suo-

men pelastuslaitoksen ensihoidossa työskentelevälle henkilöstölle. Työtämme voi käyttää materiaa-

lina NIV-hoitoon liittyvissä kulutuksissa sekä perehdytysmateriaalina opiskelijoille tai uusille työnteki-

jöille. 
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8 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS   

Hakala (2004) toteaa kirjoittamassaan opinnäytetyön oppaassa, ”että ammattikorkeakouluissa teh-

dyt opinnäytetyöt ovat joko tutkimustyyppisiä opinnäytetöitä tai erilaisia kehittämistöitä”. Hyvässä 

opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijöiden olisi hyvä suunnitella mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa, tehdäänkö työssä jonkinlainen haastattelututkimus, kyselytutkimus vai tavoitellaanko työllä 

mahdollisesti jonkinlaista tuotekehityssuunnitelmaa (Hakala 2004, 21.) 

Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009) käsittelevät teoksessaan kehittämistyön menetelmiä. Ojasalon 

ym. mukaan, tutkimustyössä yhdistyvät jonkin teoreettisen sekä konkreettisen asian tutkiminen ja 

kehittäminen ja tällöin kehittämistyön tutkimuksellisuus korostuu. Tehdessä tutkimuksellista kehittä-

mistyötä, kerätään monipuolisesti ja systemaattisesti tietoa eri lähteistä. Tätä tietoa arvioidaan kriit-

tisesti eri keinoin. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 17–18.) 

Tutkimuksellinen kehittämistyö on lähes aina prosessi, jonka eri vaiheet etenevät prologisesti. Kun 

kehittämistyötä tarkastellaan prosessina, hahmotetaan ja erotetaan työn eri vaiheet toisistaan hel-

pommin. Lisäksi tämä antaa kehittäjälle selvemmän kuvan, millaiseksi projekti on muotoutumassa. 

Prosessityö etenee loogisesti vaiheesta seuraavaan. Työtä tehdessä huomioidaan jokainen tarvittava 

asia, ennen prosessin seuraavaan vaiheeseen siirtymistä. Usein projekti on kuitenkin huomattavasti 

monisyisempi, eikä työn eri vaiheita voida eritellä toisistaan. Projektin aikana saatetaan joutua pa-

laamaan takaisin prosessin eri vaiheisiin, ennen kuin voidaan edetä seuraaviin prosesseihin. Ei ole 

syytä huolestua, vaikka prosessi ei etenisikään aiemmin suunniteltujen vaiheiden mukaisesti. (Oja-

salo ym. 2009, 22–24.) 

Toimivaa ja selkeää ohjetta tavoitellessamme, otimme huomioon tiettyjä seikkoja, jotta onnistui-

simme tuottamaan mahdollisimman laadukkaat ohjeet.  Koska tarkoituksenamme oli tuottaa itse-

opiskelumateriaali, perehdyimme teoriaan, jossa käsiteltiin kuinka tuottaa onnistunut ja laadukas 

ohjeistus/ opas. Onnistuneen ohjeen saavuttamiseksi, ohjeen laatijoiden tulee tuntea ohjattavan toi-

minnan periaatteet, vaiheet sekä olennaiset ja tärkeät tiedot. Ohjeessa asiat tulee esittää helposti 

hahmottuvassa muodossa. Ohjeet olisi hyvä esittää selkeässä ja ytimekkäässä käskymuodossa. Laa-

dukkaan ja tehokkaan ohjeistuksen tarkoituksena on siis luoda mahdollisimman selkeä kuva siitä asi-

asta mihin ohjeistetaan. Ohjeistus on jonkun menettelytavan, toimintaan opastava neuvo, opastus 

tai kehotus (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon.) 

8.1 Suunnittelu 

Kehittämistyön suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2022. Koska molemmat työskentelemme akuutti-

hoidossa, ajattelimme että aihepiiriin liittyvä opinnäytetyö olisi mielenkiintoinen toteuttaa ja amma-

tillista osaamistamme syventävä. Pyysimmekin työnantajiltamme ideoita opinnäytetyön aiheeksi. Nyt 

valittu aihe nousi ideoista mielenkiintoisimmaksi ja ajankohtaiseksi. Näin ollen päätimme tarttua toi-

meen.  

Pidimme työn tilaajan kanssa lyhyen ja napakan palaverin opinnäytetyön tiimoilta. Palaverissa kä-

vimme läpi työn aikataulua, käytännön toteutusta ja aihepiirin rajausta. Tämän jälkeen olimme yh-
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teydessä ohjaavaan opettajaan ja aloimme laatia aihekuvausta. Alkuperäinen, hieman ylioptimisti-

nen, tavoite oli saada työ valmiiksi kevään -22 aikana. Kuitenkin jo tässä vaiheessa tiedostimme ai-

kataulun haastavaksi. Työn tilaaja oli alusta lähtien tietoinen, että työn valmistuminen saattaa venyä 

syksylle. 

8.2 Toteutus 

Aloitimme tiedonhaun jo aihekuvausta tehdessämme. Totesimme pian, että aiheesta löytyy hyvin 

paljon tutkittua ja vertaisarvioitua tietoa. Arvioimme jokaisen käytetyn lähteen luotettavuuden yh-

dessä. Etsimme parhaamme mukaan uusimpia NIV-hoitoa käsitteleviä artikkeleita ja tutkimuksia, 

jotta tuottamamme aineisto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Toki ajoittain jouduimme tyytymään 

melko vanhoihinkin, viime vuosituhannella julkaistuihin lähteisiin.  

Viitekehys opinnäytetyömme teorialle rakentui lähes itsestään, kun pääsimme vauhtiin. Työn organi-

sointi oli loppu viimein yllättävän helppoa puhelimitse ja sähköpostitse, vaikka asummekin eri paik-

kakunnilla. Sovimme keskenämme eri välivaiheiden aikataulut ja vastuut, muuten työskentelimme 

pääsääntöisesti itsenäisesti. Muutaman kerran teimme opinnäytetyötä yhdessä etäyhteyksien ja pu-

helinpalavereiden varassa. Työn tilaajaan ja ohjaavaan opettajaan olimme yhteydessä pääsääntöi-

sesti sähköpostitse.  

Itseopiskelumateriaalin valokuvat otimme itse. Valokuvat ovat lähinnä havainnollistamassa esimer-

kinomaisesti, kuinka laitteen käyttöliittymä voi olla toteutettu. Kuvat on otettu Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiirin ensihoitoyksikön ventilaattorista, laite on merkiltään ja malliltaan Dräger Oxylog 

VE300. 

Kerättyämme teoriapohjan kesän aikana ja työstettyämme sen Savonian vaatimaan muotoon, oli 

elokuussa aika alkaa tuottaa itse itseopiskelumateriaalia. Tämän tuottaminen oli itsessään helppoa, 

kun riittävä määrä teoriatietoa oli kerätty. NIV-hoidon toteuttamista ja käytäntöä koskevaa teoriaa 

etsimme pääosin terveysalan ja lääketieteen oppikirjoista sekä esimerkiksi terveysportin että oppi-

portin tietokannoista. Suurin tutkimuksista ja NIV-hoitoa käsittelevistä artikkeleista käsitteli akuuttia 

hengitysvajauspotilasta ja NIV-hoitoa sairaalaan sisällä. Työmme tarkoituksena oli käsitellä sairaa-

lanulkopuolista NIV-hoitoa ja siksi pyrimmekin tarkastelemaan teoriaa tarkemmin ensihoidon näkö-

kulmasta.  

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena eli projektiluontoisena opinnäytetyönä. Toiminnalli-

sella (projektityö) opinnäytetyöllä tarkoitetaan työtä, jonka lopputuloksena on jokin konkreettinen 

tuotos, kuten opas, ohjeistus tai tapahtuma. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9). Alusta asti meille oli sel-

vää, että teemme tiivistetyn itseopiskelumateriaalin NIV-hoidosta PowerPoint-esitelmän muodossa 

Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilöstölle. Nykypäivänä PowerPointin käyttö opetuskäy-

tössä on yleistynyt runsaasti. PowerPointia on helppo käyttää opetusmateriaalina ja oheismateriaa-

lina lähiopetustilanteissa. Hyvän diaesityksen tulee olla riittävän yksinkertainen, helposti luettava ja 

selkeä. PowerPoint-dialla tulisi käsitellä yksi asia kerrallaan mahdollisimman selkeästi ja dian tulisi 

käsittää vain käsiteltävän asian ydinasiat. (Lammi 2010, 121.)  
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Emme syventyneet opinnäytetyössämme tai tuottamassamme itseopiskelumateriaalissa niinkään 

jonkin tietyn laitemerkin laitetekniseen puoleen, koska laitehankinnat ovat vasta suunnittelu- ja kil-

pailuttamisvaiheessa. Näin opinnäytetyön kohdentaminen tietyn merkkisen tai mallisen laitteen käyt-

töteknisiin ominaisuuksiin oli mahdotonta. 

8.3 Arviointi  

Opinnäytetyömme on työelämälähtöinen. Näin ollen tärkein arvioija meille on työn tilaaja. Pyysimme 

palautetta ja kehitysideoita työn tilaajalta opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa. Työn tilaajan hyväk-

syttyä työmme, jaoimme itseopiskelumateriaalin viidelle yksittäiselle Keski-Suomen pelastuslaitoksen 

ensihoitajalle sähköpostitse. Pyysimme heiltä vapaamuotoisena palautetta tuottamastamme itseopis-

kelumateriaalista. 

Sekä työn tilaajan, että yksittäisten ensihoitajien palaute itseopiskelumateriaalista oli yhdenmu-

kaista. Materiaali koettiin selkeäksi ja sopivan tiiviiksi. Palautteissa tuotiin ilmi myöskin samat kehi-

tyskohteet, jotka itsekin olimme havainneet. Konkreettisimman hyödyn materiaalista saisi, kun se 

olisi laitekohtainen ja sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita mukaileva. 
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9 POHDINTA  

Hoitotyö on jatkuvassa murroksessa ja toimintaa pyritään kehittämään koko ajan. Näin on myös sai-

raalan ulkopuolella tapahtuvan ensihoidon tilanne. Hoitajilta vaaditaan jatkuvasti enemmän koulut-

tautumista ja uusien asioiden oppimista, kun hoitajien työnkuva monimuotoistuu mm. uusien hoito-

laitteiden muodossa. NIV-hoito on yksi uusista hoitomuodoista, joka on toisissa sairaanhoitopiireissä 

löytämässä paikkansa ja monessa paikassa jo vakiinnuttanut paikkaansa sairaalan ulkopuolisessa 

ensihoidossa. Hoitajilta vaaditaan tänä päivänä paljon ja vastuut tuntuvat kasvavan koko ajan laa-

jemmiksi. Uusien hoitomenetelmien ja hoitolaitteiden tulo haastaa hoitohenkilöstöä ylläpitämään ja 

kehittämään osaamistaan. Varmasti useat hoitajat kokevat tämän mielekkäänä ja ammattitaitoa ke-

hittävänä asiana, mutta jatkuva uuden oppiminen voi joskus myös tuntua raskaalta. Joskus uudet 

sisäistettävät ohjeet voivat tuntua vaikeimmilta ja myös monimutkaisemmilta mitä ne todellisuu-

dessa ovat. Aika usein myös uudet asiat voi aiheuttaa vastarintaa ja hoitohenkilöstö voi kokea, että 

aikaisemmallakin hoitovälineistöllä on pärjätty hyvin. Perehdyttyämme opinnäytetyömme aikana tar-

kemmin teoriaan ja omien kokemuksiemme kautta koemme, että NIV-hoito on oikein toteutettuna 

varsin hyvä ja loppujen lopuksi helposti toteutettava hoitomuoto. 

Aina kun uusia hoitolaitteita tulee käyttöön ja laitteiden mukana uusia hoito-ohjeita, korostuu tärke-

ään asemaan tällöin henkilöstön perehdytys sekä kouluttaminen. Hoitohenkilöstön motivaatio uuden 

oppimiseen ja osaamisen ylläpito on myös erittäin tärkeää. NIV-hoidosta on tehty paljon tutkimuksia 

ja akuuttihoitoon liittyviä hengitysvajausta käsitteleviä artikkeleita, joissa NIV-hoidon toimivuutta 

arvioidaan. Koimme, että monet artikkelit ja tutkimukset olivat hyvin laajoja ja joskus varsinaisen 

ydinasian löytäminen oli vaikeaa. NIV-hoitoa käsitteleviä tutkimuksia oli myös paljon englannin kieli-

senä, joissa oli tekstissä käytetty paljon ammattisanastoa. Koimme ajoittain hankalaksi tekstin kään-

tämisen kotimaan kielelle. Tavoitteenamme opinnäytetyössämme oli esitellä NIV-hoito mahdollisim-

man “maanläheisesti”, helposti ja ytimekkäästi. Pyrimme myös kokoamaan ensihoidossa työskente-

levälle henkilöstölle mahdollisimman yksinkertaisen tietopaketin, mutta samalla sen kaltaisen, joka 

on nopeasti ja helposti saatavissa sekä tarvittaessa muokattavissa. 

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvän tutkimuskäytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020). Mielestämme nämä periaatteet toteutuvat työssämme, 

kun pyrimme käyttämään mahdollisimman ajantasaista ja vertaisarvioitua tutkimusmateriaalia. Valit-

simme lähdemateriaalin huolella ja käsittelimme sitä objektiivisesti mitään salailematta. Sitouduimme 

tuottamaan laadukasta tutkimus- ja opetusmateriaalia työn tilaajalle ja pysymään sovituissa aikatau-

luissa. Pidimme myös työn tilaajan ajan tasalla työn etenemisestä. 

Opinnäytetyötä tehdessä ja jo suunnitteluvaiheessa pyrimme pitämään mielessä, miten eettisyys 

näkyisi työssämme. Pyrimme perehtymään työtämme käsittelevään aineistoon mahdollisimman hy-

vin, jotta saimme aiheestamme mahdollisimman tarkan, luotettavan ja ajantasaisen käsityksen. 

Työmme ei käsitellyt arkaluontoista materiaalia, mutta pidimme mielessä tutkimuseettiset ohjeistuk-

set, kuten salassapitovelvollisuus ja luottamuksellisuus. Varmistimme projektimme suunnitteluvai-

heessa, tarvitsemmeko tutkimuslupaa Keski-Suomen pelastuslaitokselta.   
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9.2 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Keski-Suomen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluita Keski-Suomen sairaanhoitopiirille noin 15:n 

ensihoitoyksikön voimin. Se on merkittävä ensihoidon palveluntuottaja, yhteensä Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin alueella on 24 ambulanssia. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssien asemapai-

kat ovat Jyväskylässä, Joutsassa, Karstulassa, Saarijärvellä, Kannonkoskella, Pihtiputaalla, Kinnu-

lassa Laukaassa, Muuramessa, Äänekoskella, Keuruulla ja Viitasaarella. (Keski-Suomen Pelastuslaitos 

julkaisuaika tuntematon) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on vuosittain noin 40000 ensihoi-

totehtävää. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon). 

 Kehittämistyön aihetta suunnitellessamme, kysyimme Keski-Suomen pelastuslaitoksen vt. ensihoito-

päälliköltä mielipidettä, heille hyödyllisestä ja ajankohtaisesta aiheesta. Aiheeksi nousi NIV-hoitoväli-

neistö, koska Keski-Suomessa sairaanhoitopiiri on ottamassa lähitulevaisuudessa käyttöön NIV-hoi-

tovälineet ensihoidon yksiköissä. Näin ollen ensihoidon henkilöstölle tulee ajankohtaiseksi lisäkoulut-

tautuminen NIV-hoidon pääperiaatteisiin. Koemme, että kehittämistyömme on merkityksellinen ja 

ajankohtainen, koska tavoitteenamme oli tuottaa itseopiskelumateriaali, joka parantaa sekä lisää 

Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilöstön ammattitaitoa sekä osaamista NIV-hoidossa. 

Työtämme voi käyttää monipuolisesti materiaalina esimerkiksi NIV-hoitoon liittyvissä kulutuksissa tai 

ensihoidon hoito-ohjeiden materiaalina. 

Tuottamaamme itseopiskelumateriaalia voisi kehittää laitespesifiksi ja yksityiskohtaisemmaksi, kun-

han tarvittava hoitovälineistö on hankittu pelastuslaitokselle. Kattavan työohjeen laatiminen vaatisi 

myöskin voimassa olevia sairaanhoitopiirikohtaisia hoito-ohjeita. Näitä ei kuitenkaan vielä ole laa-

dittu, NIV-hoidon jalkautuminen Keski-Suomen ensihoidon kentälle on siinäkin määrin vielä kesken. 

Tällaisenaan tuottamamme itseopiskelumateriaali jääkin hyvin yleisluontoiseksi katsaukseksi aihepii-

riin. Kun tiedossa olisi käyttöön tulevan laitteiston merkki ja malli, sekä paikallisen hoito-ohjeen 

määrittämät puitteet hoidon toteutukselle, saisi itseopiskelumateriaalista huomattavasti konkreetti-

semman ja tätä myöten mahdollisesti hyödyllisemmän yksittäisen ensihoitajan kannalta. 

9.3 Ammatillinen kasvu 

Koimme opinnäytetyön ajoittain haastavana ja joskus jopa stressaavana, mutta ennen kaikkea opet-

tavaisena projektina. Isoimpana haasteena koimme aikataulun yhteen sovittamisen. Onneksi molem-

mat joustivat aikataulussa vuoron perään tarvittaessa. Opinnäytetyö oli laajin kirjallinen työ, jonka 

kumpikaan olimme tehneet. Työn laajuus, vaatimustaso ja projektin monet eri vaiheet koimme ajoit-

tain haastavaksi sekä ajoittain jopa turhauttavaksi. Selkeimmäksi vahvuudeksemme koimme sen, 

että tavoitteemme ja odotuksemme työmme lopputuloksesta olivat samankaltaiset. Jälkikäteen poh-

dimme, että olisimme voineet pyytää enemmän ohjausta ja tukea ohjaavalta opettajalta. Tämä olisi 

todennäköisesti helpottanut projektin käynnistymistä sekä edistymistä varsinkin työn alkuvaiheessa. 

Itse aiheenkin tiimoilta koimme opinnäytetyön todella opettavaiseksi. Sairaanhoitaja-koulutuksessa 

NIV-hoito sivuutetaan lähes kokonaan. NIV-hoitoa toteutetaan kuitenkin jopa aluesairaaloiden päi-

vystyksissä ja enenevässä määrin ensihoidossa. Tämän opinnäytetyön myötä uskomme, että oppi-

miskynnyksemme on huomattavan madaltunut, kun työpaikoillamme otetaan käyttöön NIV-laitteet.   
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LIITE 1: NIV-HOITO - ITSEOPISKELUMATERIAALI 
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