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Abstract 
 
The intention of this thesis was to produce an educational video for South-Eastern Finland 
University of Applied sciences. Educational video tells about non-invasive ventilation 
therapy use in respiratory insufficiency patients and guidance of those patients. The aim of 
the work was to increase students competence from the perspective of care implementa-
tion. The goals of the educational video produced as a development task were a high-qua-
lity video with sound and images that tells only the most important things. The need for the 
thesis came from a partner from the University of Applied Sciences of South-East Finland. 
 
Non-invasive ventilation is used when a patient has a disorder of oxidation or pulmonary 
ventilation. In non-invasive ventilation therapy, when the patient inhales, the device provi-
des positive pressure, allowing the alveoli to open properly. The device also delivers the 
positive exhalation end airway pressure, so that the alveoli remain open during exhalation. 
This possibly corrects the patient's respiratory insufficiency. Respiratory insufficiency is a 
disorder that threatens vital functions due to an illness. The treatment gives extra time to 
find out the cause, which should be treated immediately. 
 
To support the content of the video, a literature review on non-invasive ventilation in the 
treatment of a patient with respiratory insufficiency was conducted. Data retrieval was per-
formed with the same keywords from the following databases; Chinal, PubMed and Medic. 
Expert articles and literature were also utilized in the production of vide-on content. Studies 
have shown that patients often feel uncomfortable with respiratory treatments. The discom-
fort is caused by a tight mask on the patient's face. The caregiver should listen to the pa-
tient and the patient's feelings and take the feelings into account. The patient and caregiver 
should have a good understanding at the start of treatment, as intolerance can even lead to 
ineffectiveness or interruption of non-invasive ventilation and thus poor outcomes. 
 
The final output of this thesis can be utilized as teaching material for students in the Course 
in Acute and Intensive Care. As a further study, it could be determined whether the final vi-
deo was obtained with the help of a teaching video to support the theory. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun opetuskäyttöön non-invasiivisen hengitysvajauspotilaan 

hoidon toteutuksesta sekä ohjauksesta. Tavoitteena opetusvideolla on lisätä 

oppilaiden osaamista non-invasiivisen ventilaation käytöstä sekä potilasoh-

jausta hengitysvajauspotilaan hoidossa. Kehittämistehtävänä tuotettavan ope-

tusvideon tavoitteena on saada mahdollisimman laadukas video. Opetusvi-

deon tavoitteena on myös hyvä äänen- että kuvanlaatu, opetusvideon ollessa 

tiivis sekä selkeä. 

 

Hengitysvajaus tarkoittaa sitä, että keuhkot eivät pysty ottamaan riittävää 

määrää happea elimistöön sisäänhengityksessä tai ventiloimaan eli tuuletta-

maan hiilidioksidia pois elimistöstä uloshengityksessä. Hengitysvajaus voi ke-

hittyä joko äkillisesti tai hitaasti pidemmän ajan kuluessa. Äkillisiä hengitysva-

jaus tapauksia ilmenee vuodessa 78–89 /100 000 kohti, kun kriteereinä on yli 

24 tuntia jatkuva invasiivisen hengityslaitehoidon tarve. Hengityslaitehoitoa 

tarvitsevien potilaiden kuolleisuus on noin 35–40 %. (Varpula ym. 2007). Hen-

gitysvajaus voi johtua monista eri syistä, kuten esimerkiksi perussairauksista 

tai liikalihavuudesta (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020). 

 

Non-invasiivisen ventilaatio hoidon käyttöaiheet ovat esimerkiksi alveolitason 

kaasujenvaihtohäiriö, akuutti keuhkoödeema, hengitysvajaus ekstubaation jäl-

keen, keuhkoahtaumataudin eli COPD:n ja astman pahenemisvaiheet (Lönn & 

Pajunen 2017). Non-invasiivista ventilaatiota voidaan käyttää myös immuuni-

puutos- ja keuhkopöhöpotilaiden hoidossa, joilla todetaan hengitysvajausta. 

Kyseisen hoidon avulla voidaan tarjota hoitoa myös sellaisille potilaille, jotka 

eivät kuulu invasiivisen ventilaatiohoidon piiriin esimerkiksi vaikean perustau-

din vuoksi. Non-invasiivistä ventilaatiota voidaan siis käyttää myös palliatiivi-

sena hoitona potilaalle, jos se on oireenmukaista hoitoa. (Brander 2011.) 

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle 

opiskelijoiden teoriaopintojen tueksi. Kehittämistehtävä on opetusvideo non-

invasiivisen ventilaation käytöstä ja ohjauksesta hengitysvajauspotilaan hoi-
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dossa. Aihe on ajankohtainen, koska ammattikorkeakoululta puuttuu kysei-

sestä aiheesta videomateriaali opetuskäytöstä. Tiedonhaku tehtiin kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena tieteellisistä tietokannoista ja lopputuotokseen 

käytettiin lisäksi asiantuntija-artikkeleita. 

 

2 HENGITYSVAJAUS 

Hengityselimistön tehtävänä on siirtää happea (O2) sisäänhengitysilmasta ve-

renkiertoon ja samalla poistaa hiilidioksidia (CO2) elimistöstä uloshengityksen 

aikana (Leppäluoto ym. 2017). Hengitysvajaudella tarkoitetaan kaasujenvaih-

tohäiriötä elimistössä. Kaasujenvaihtohäiriöitä ovat hypoksemia eli valtimove-

ren hapenpuute ja hyperkapnia eli hiilidioksidiylimäärä, häiriö voi myöskin olla 

näiden yhdistelmä. (Reinikainen 2016, 100.) Happeutumishäiriö voidaan to-

deta, kun happisaturaatio (SpO2) on alle 90 % tai valtimoveren happiosapaine 

laskenut alle 8 kPa:n. Keuhkotuuletuksen häiriö voidaan todentaa, kun valti-

moveren pH on alle 7,35 ja elimistö kehittää asidoosia. Hengitysvajaus on 

elintoimintahäiriö, joka johtaa eniten potilaita tehohoitoon. Kuitenkaan ei ole 

tarkkaa määritelmää akuutista hengitysvajauksesta, koska potilaan tausta vai-

kuttaa erittäin olennaisesti hengitysvajauksen kehittymiseen. Yleensä tämä 

johtuu monien tekijöiden yhteisvaikutuksesta, esimerkiksi perussairaudesta ja 

huonosta yleiskunnosta. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää selvittää aina syy, 

mistä hengitysvajaus johtuu. (Uusaro & Okkonen 2018.)  

 

Yleensä ihmisen elimistö pyrkii kompensoimaan kehittymässä olevaa kaasu-

jenvaihtohäiriötä lisäämällä hengitystyötä. Ajoissa löydettynä voidaan potilas 

saada hoitoon jo ennen kuin varsinaista häiriötä on ehtinyt edes syntyä. Kysei-

seen häiriötilaan voivat vaikuttaa monet eri syyt. Kun potilaan hengitys on riit-

tämätön pitämään kaasujenvaihtoa normaalina tai potilaan hengitystyö on sel-

västi kasvanut, on kyse hengitysvajauksesta. (Holmström ym. 2017, 333.) 

Hengitysvajaus on tavallisin vakaviin sairauksiin liittyvä henkeä uhkaava elin-

toimintojen häiriö, se ei ole siis itsessään mikään tauti (Terveysportti 2014). 

Hengitysvajaus voi alkaa joko äkillisesti tai kehittyä hitaasti. Äkillisesti kehitty-

neestä hengitysvajauksesta käytetään termiä äkillinen hengitysvajaus ja hi-

taasti kehittyvästä käytetään termiä krooninen hengitysvajaus. Äkilliseen hen-

gitysvajaukseen liittyy lähes aina muitakin elintoimintahäiriöitä, jotka tulee sel-

vittää ja hoitaa välittömästi. Hengitysvajaus liittyy sairauksiin, jotka ilmenevät 
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keuhkoissa, keuhkoverenkierrossa, keskushermostossa, hengityslihaksissa ja 

rintakehällä. (Varpula ym. 2014.) 

 

Hengitysvajaus jaetaan alveolitason tai keuhkotuuletuksen häiriöön. Alveolita-

solla hypoksia eli hapenpuute on suurin ongelma. Keuhkotuuletuksen häiri-

össä isoin ongelma on hyperkapnia eli elimistöön alkaa kertyä haitallista hiilidi-

oksidia. Elimistön oma tasapaino häiriintyy näiden seurauksena. (Leppäluoto 

ym. 2017, 204–227.)  

 

Hengitysvaikeus on oire, jolloin potilas kokee hengenahdistusta, ja tällöin poti-

las aistii oman hengityksensä olevan riittämätöntä elimistön sen hetkisiin tar-

peisiin nähden. Hengenahdistus voi olla vaikea määritellä, sillä hengenahdis-

tus on subjektiivinen kokemus ja näkyy eri potilailla eri tavoin. Hengenahdis-

tukseen voi olla osuutta myös psyykkisillä tekijöillä. Potilas voi itse ajatella kär-

sivänsä hengenahdistuksesta, vaikka mitään systemaattista syytä hengenah-

distukselle ei löydy. Toisista potilaista hengenahdistuksen voi huomata heti 

mitatuilla arvoilla, vaikka potilas itse sanoisi, että ei ole vaikeuksia hengittää. 

(Holmström 2017, 333–335.) Pahentuessaan hengitysvaikeus voi johtaa jopa 

kuolemaan ilman hoitotoimenpiteitä, tämän vuoksi potilaan tarkkailu ja tilan ar-

viointi on hyvin tärkeää (Saikko 2017, 65). Ensisijaiset tutkimukset potilaasta 

tulee ottaa pulssioksimetrilla ja valtimoveren verikaasuanalyysistä (Varpula 

ym. 2014). Keuhkoputkien ahtautuminen, keuhkopöhö ja keuhkokuume ovat 

yleisimmät hengitysvaikeuden syyt (Holmström 2017, 340).  

 

3 HENGITYSVAJAUSPOTILAAN HOITO YLEISESTI 

Hengitysvajauspotilaan hoidossa tavoitteena on ensinnäkin tunnistaa hengi-

tysvajaus. Tunnistuksen jälkeen tulisi kiinnittää huomiota potilaan asentoon ja 

kiristäviin asusteisiin, jotka tulee korjata tai poistaa mahdollisimman nopeasti. 

Hengitysvajauksesta kärsivä potilas hakeutuu usein etunojaan. (Holmström 

2017, 338.) Pystyasento on hengitysvajauspotilaan hoidossa parempi kuin 

makuuasento, koska tällöin uloshengityksessä pallea rentoutuu alaspäin eikä 

työnny kohti keuhkoja ja pienennä keuhkojen funktionaalista jäännöstilavuotta 

(Nurmi 2018). Hengitysvajauspotilaan hoidossa pyritään tukemaan potilaan 
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omaa spontaania hengitystä ja estää mahdollinen hengitysvajauksen pahentu-

minen (Lönn & Pajunen 2017). Tavoitteena hoidolla on turvata riittävä hiilidiok-

sidin poistuminen sekä hapen saanti kudoksille (Brander 2011). 

 

Ensisijainen ja nopein keino hoitaa hypoksemiaa on lisähapen antaminen. 

Tällä pyritään korjaamaan kudosten hapenpuutetta, jolloin lisätään sisähengi-

tysilman happipitoisuutta (FiO2) suuremmaksi kuin 21 % (huoneilma), jos hap-

pisaturaatio on alle 90 % tai happiosapaine alle 8 kPa. Kyseinen hoitomuoto 

riittää usein hypoksemian hoitoon ja hoitotavoitteena on usein ylittää raja-ar-

vot. Krooniseen hypoksemiaan tottuneet potilaat pitää huomioida erikseen, 

koska liiallinen korjaaminen saattaa pahimmillaan heikentää hengitysvireyttä. 

Seuraavana hoitona voidaan kokeilla korkeavirtauksista happihoitoa (NHFO = 

Nasal High Flow Oxygen), tällöin potilas saa kostutettua happea isolla virtauk-

sella nenäkanyylin kautta. (Uusaro & Okkonen 2018.) 

 

CPAP (continuous positive airway pressure) on seuraava sopiva tapa yrittää 

korjata potilaan akuuttia hypoksemiaa. Jatkuva positiivinen paine parantaa ha-

pen siirtymistä vereen. (Uusaro & Okkonen 2018.) CPAP yhdistettynä tavalli-

seen hoitoon vasemman kammion vajaatoiminnasta johtuvasta hengitysva-

jauksesta vähentää mekaanisen ventilaation tarvetta sekä intubaation tarvetta 

ja sairaalakuolleisuutta (Varpula ym. 2014). Tämä hoitomuoto on hyvä valinta 

silloin, kun potilaalla on alveolitason happeutumishäiriö (Uusaro & Okkonen 

2018). 

 

Non-invasiivisessä ventilaatiossa (NIV) hengityslaitehoitoa käytetään ilman te-

koilmatietä erilaisten maskien avulla, esimerkiksi kokokasvomaskin tai suu-ne-

nämaskin kanssa. NIVin onnistunut käyttö ehkäisee esimerkiksi keuhkoah-

taumataudin (COPD) äkillisen pahenemisen yhteydessä intubaation tarvetta ja 

tämä vähentää sairaalakuolleisuutta sekä lyhentää sairaalajaksoa ja hoidon 

tarvetta. Non-invasiivista ventilaatiota käytetään potilaan spontaaneille hengi-

tysyrityksille annettavana painetukena yhdistettynä positiiviseen loppu-

uloshengityspaineeseen. Mikäli potilaan tila ei parane muutaman tunnin kulu-

essa, tulee olla suunnitteilla jo intubaatio ja invasiiviseen hengityslaitehoitoon 

siirtyminen. Epäonnistuneeseen non-invasiiviseen hoitoon liittyy selvästi suu-

rentunut kuolleisuus. (Uusaro & Okkonen 2018.) Seuraavassa luvussa kerro-

taan non-invasiivisesta ventilaatiosta tarkemmin.  
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Invasiivisessa ventilaatiossa hengityslaitehoitoa käytetään intubaatioputken tai 

trakeostomian kautta, sen avulla voidaan huolehtia riittävästä kaasujenvaih-

dosta, mutta ei kuitenkaan pyritä välttämättä normaaleihin verikaasuanalyysin 

arvoihin. Kyseisellä hoidolla voidaan antaa ”lisäaikaa” hengitysvajaukseen joh-

taneen syyn selvittelyyn ja hoitoon sekä keuhkovaurion itsenäiselle korjaantu-

miselle. Hengityslaitehoidossa tulee huomioida, että väärin toteutettuna hoito 

saattaa pahentaa jo olemassa olevia vaurioita ja oikein toteutettuna vähentää 

kuolleisuutta. (Uusaro & Okkonen 2018.) Sedaation oikea ajoitus lyhentää 

hengityslaitehoitoa. Hengityslaitehoito vaatii kaasujenvaihdon, tajunnan, ve-

renkierron, sedaatiotason, hengityksen motoriikan sekä hengitystaajuuden 

seurantaa. Aktiivinen kuntoutus tulee aloittaa jo tehohoito vaiheessa mahdolli-

simman ajoissa. (Varpula ym. 2007.)  

 

4 NON-INVASIIVINEN VENTILAATIO 

Non-invasiivinen ventilaatio (NIV) on hengityslaitehoitoa ilman keinotekoista 

ilmatietä. Tämän kyseisen hoidon avulla voidaan vähentää potilaiden joutu-

mista invasiiviseen hengityslaitehoitoon, kun non-invasiivinen hengityslaite-

hoito aloitetaan riittävän ajoissa. Non-invasiivisen ja invasiivinen hengityslaite-

hoidon ero on se, että invasiivisessä hoidossa potilaalle avataan keinotekoi-

nen ilmatie ja potilas laitetaan hengityskoneeseen sedatoituna. Tilanteissa, 

joissa näitä kahta hoitomuotoa joudutaan käyttämään, potilaalla on keuhko-

tuuletuksessa häiriö eikä se korjaannu pelkillä lääkkeillä tai lisähapen annolla. 

Kevyempi ja potilaalle parempi ensisijainen vaihtoehto on non-invasiivinen 

maskiventilaatio. Jos kuitenkaan lisähappi, lääkkeet tai non-invasiivinen venti-

laatio eivät paranna potilaan keuhkotuuletusta, silloin invasiivinen ventilaatio 

tulee kyseeseen. (Brander 2011.) NIV-hoito soveltuu hyvin ventilaatiovajauk-

seen, jossa hiilidioksidia kertyy ihmisen kehoon liiallisesti. Tällä hetkellä ei ole 

riittävää näyttöä non-invasiivisen ventilaatiohoidon hyödyistä hapen puut-

teesta kärsiville potilaille. (Uusaro & Okkonen 2018.) Non-invasiivista ventilaa-

tiota kuitenkin käytetään myös happeutumishäiriön hoidossa (Lönn & Pajunen 

2017). 
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Non-invasiivinen ventilaatiohoito voidaan aloittaa, vaikka potilaalle menisi lisä-

happea ja joitakin lääkkeitä suun kautta. Non-invasiivinen ventilaatiohoito tu-

kee potilaan ventilaatiota eli keuhkotuuletusta jatkuvan positiivisen paineen 

avulla. Hoito toteutetaan kasvojen alueen maskilla, joita on olemassa erilaisia 

ja eri kokoisia. Maski tulee sovittaa potilaalle, jotta se on tiivis hoidon alka-

essa. Jokaiselle potilaalle valitaan paras vaihtoehto erilaisista maskeista. 

(Lönn & Pajunen 2017.) Non-invasiivisessa ventilaatio hoidossa potilaan si-

sään hengittäessä laite antaa positiivisen paineen, jolloin keuhkorakkulat au-

keavat kunnolla. Laite antaa myös positiivisen uloshengityksen loppuilmatie-

paineen, jolloin keuhkorakkulat pysyvät avoinna myös uloshengityksen ai-

kana. (Hassan ym. 2017.) Tämän avulla keuhkokudos pysyy avoimena 

(Hoikka 2013).  

 

Non-invasiivisen ventilaatiohoidon tavoitteena on tukea ja parantaa potilaan 

hapettumista ja ventilaatiota eli valtimoverenhappipitoisuutta ja keuhkotuule-

tusta. Non-invasiivinen ventilaatio ei aiheuta samanlaisia ongelmia kuin inva-

siivinen ventilaatio aiheuttaa, esimerkiksi NIV-hoidon aikana voi puhua, syödä, 

juoda, yskiä ja niin edelleen. NIV-hoidossa myös sairaalainfektion riski on ja 

sedaation tarve on pienempi. (Brander & Varpula 2013, 326–332.) On tärkeää 

hoidon alussa, että maski valitaan oikein ja painetasot ovat matalat, jolloin po-

tilas orientoituu hoitoon paremmin. Maski voi aluksi tuottaa tukahduttavan tun-

teen potilaalle. Hyvin istuva ja oikeankokoinen maski myöskin välttää ihorikko-

jen synnyn. Ennen kuin maskia asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille, tulee laite 

kytkeä päälle ja antaa potilaan hengitellä hetken aikaa siten, että maskia pide-

tään kädellä potilaan kasvoja vasten. Vasta sitten kun potilas on tottunut hen-

gittämään maskin kanssa, voidaan se kiinnittää tiiviisti tarranauhoilla. (Iivanai-

nen ym. 2016, 231.) 

 

Euroopassa yleisesti käytetyin maski on nenän ja suun peittävä, joka on ensi-

sijainen valinta, kun käytetään non-invasiivista ventilaatiohoitoa. Koko kasvo-

maskia käytettäessä potilas voi hengittää normaalisti suun kautta. Tämän 

vuoksi maski soveltuu myös ahdistuneisuudesta kärsiville potilaille sekä myös 

pitkäaikaiseen käyttöön. Kaikkien maskien kanssa tulee ottaa huomioon aspi-

raatioriski, jos potilas oksentaa hoidon aikana. Hoito tulee keskeyttää syömi-

sen, juomisen ja lääkkeiden oton ajaksi. (Lönn & Pajunen 2016.) 
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Non-invasiivisen ventilaatio hoidon vasta-aiheet esitellään seuraavaksi. Näitä 

on esimerkiksi se, että potilaalla on selkeä tarve intubointiin, potilaalla on hen-

gityspysähdys tai jokin vaikea diagnoosi, jossa on osoitettu, ettei noninvasiivi-

nen ventilaatio ole tehokas, esimerkiksi ARDS (Acute Respiratory Distress 

Syndrome). Potilaan hoidossa tulee aina huomioida potilaan perussairauksien 

kulku, kaasujenvaihtohäiriöiden vaikeusaste sekä muiden elintoimintahäiriöi-

den ilmeneminen samanaikaisesti. (Hess 2013.) Kyseistä hoitoa ei voida käyt-

tää, mikäli potilaan tajunnantaso ei ole riittävän hyvä eikä potilaan kanssa 

pysty tekemään yhteistyötä (Uusaro & Okkonen 2018). 

 

5 POTILAAN OHJAAMINEN HOITOTYÖSSÄ  

Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus on yksi tärkeimmistä tekijöistä hoi-

don toteutuksen aikana. Potilaat arvioivat saamaansa hoitoaan vuorovaikutuk-

sen perusteella. Potilaat odottavat saavansa asiantuntevaa hoitoa alanammat-

tilaiselta. Sairaalahoidon aikana potilaat ovat riippuvaisia hoitohenkilökunnan 

avusta. Vuorovaikutuksessa hoitajan tulee ymmärtää potilaan sairauden koke-

minen. Hoitajan tulee yrittää ymmärtää potilaan tilanne mahdollisimman hyvin 

ja auttaa potilasta selviytymään muutostilanteesta. (Taulukko 1.) Potilas on 

hoitajan kanssa useita kertoja päivässä vuorovaikutustilanteessa. Potilaat tar-

vitsevat sairaalassaoloaikana konkreettisen hoidon lisäksi myös tukea, oh-

jausta ja lisätietoja. (Mattila 2001; Sorensen ym. 2013.) 

 

Taulukko 1. Vuorovaikutuksen kulmakivet -taulukko 

                                  Vuorovaikutuksen kulmakivet 

                                   

Hoitaja 

-Ammattitaito 

-Asiantuntijuus 

-Persoonalliset ominai-

suudet: 

• Empaattisuus 
• Huumorintaju 

• Luotettavuus 

• Käytännöllisyys 

• Helposti lähes-
tyttävä 

• Aidosti auttava 

Ohjaustilanteen suun-

nittelu & resurssit 

-Aika 

-Paikka 

-Materiaali 

-Mahdollisuudet 

Potilas 

-Ikä 

-Hoitokokemukset 

-Tiedot 

-Taidot 

-Asenne/motivaatio 
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                                             Oppiminen 

                   Tietojen, taitojen ja ohjaamisen soveltavuus 

Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksella on suuri merkitys potilaalle. Kohtaami-

nen on hoitajan ja potilaan yhteinen vuorovaikutustilanne. Näissä ohjaustilan-

teissa potilaalle syntyy joko positiivia tai negatiivia tunteita vuorovaikutuksesta. 

Positiivisella reaktiolla potilas tuntee kohtaamisen hyväksi sekä arvokkaaksi, 

kun taas negatiivisessa kohtaamisessa tämä huonontaa kokemusta ja suhtau-

tumista hoitoon. Vuorovaikutus, joka ohjaustilanteessa muodostuu, on jokai-

selle potilaalle oma henkilökohtainen kokemus. (Helminen & Sukula-Ruusu-

nen 2017, 48–49.) 

 

Hoidossa kokonaisvaltainen hoito on tärkeää. Kokonaisvaltaisessa hoidossa 

ohjauksella on keskeinen rooli, sillä nykyajan hoitoajat ovat lyhentyneet ja tä-

män vuoksi itsehoidon merkitys korostuu entisestään. Potilaanohjauksessa 

täytyy ottaa huomioon potilaan sosiaaliset, psyykkiset ja muut ympäristöteki-

jät. Yleensä potilasta ohjataan vasta kotiuttamisvaiheessa. Ajankohtana tämä 

on potilaalle huono, sillä potilas on psyykkisesti jo kotona eikä keskity tähän. 

Ohjauksen oikea ajoitus on hoidon kannalta parempi. Potilas keskittyy ohjauk-

seen paremmin ja orientoituu kotona pärjäämiseen paremmin. (Eloranta & 

Virkki 2011, 16.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata käyttää ohjaustilanteessa ope-

tusta tukevia materiaaleja, mikäli niitä on saatavilla. Työpaikka voi myös itse 

tehdä työpaikkakohtaisia materiaaleja osaksi hoitoa. (Helminen & Sayed 

2017, 60.) Hyvällä ohjauksella pyritään edistämään potilaan valmiuksia toteut-

taa itsehoitoa kotona. Hyvä ohjaus edesauttaa kotona selviytymiseen parem-

min. (Eloranta & Virkki 2011, 15.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE SEKÄ TUTKIMUSKYSY-

MYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun opetuskäyttöön, non-invasiivisen hengitysvajauspotilaan 

hoidon toteutuksesta sekä ohjauksesta. Tavoitteena opetusvideolla on lisätä 

oppilaiden osaamista non-invasiivisen ventilaation käytöstä sekä potilasoh-
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jausta hengitysvajauspotilaan hoidossa. Kehittämistehtävänä tuotetun materi-

aalin tavoitteena on tuottaa laadukas video, jossa sekä äänen- että kuvanlaatu 

on hyvä, opetusvideon ollessa riittävän tiivis. 

 

Videon tuottoa ja tiedonhakua ohjaavat tutkimuskysymykset: 

1. Mitä hoitajan pitää huomioida non-invasiivisen ventilaatio hoidon toteu-
tuksessa?    

2. Miten hoitaja ohjaa hengitysvajauspotilasta ennen non-invasiivistä hoi-
don aloitusta?   

3. Miten hoitaja ohjaa hengitysvajauspotilasta non-invasiivisen hoidon ai-
kana? 

 

7 KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Toiminnallinen opinnäytetyö luokitellaan kehittämistehtäväksi. Kehittämisteh-

tävä tarkoittaa tutkimusta, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda 

uusia ja parempia välineitä sekä uusia menetelmiä kehitettävälle asialle ja tut-

kimukselle. Tutkimus ja kehittäminen toimivat parhaiten yhdessä. Tutkimus 

tarjoaa perusteet toiminnalle, jolloin mahdollisuudet onnistumiseen paranevat. 

(Heikkilä ym. 2008, 21.) 

 

Kehittämistehtävän keskeisin asia on käytännön toiminnan perustaminen 

näyttöön, ja tämän näytön pohjalta tehtyjen suosituksien ottaminen käyttöön 

sille tarkoitetulla alalla (Heikkilä ym. 2008, 9–14). Tässä opinnäytetyössä on 

tehty kirjallisuuskatsaus tukemaan kehittämistehtävän lopputulosta. Kehittä-

mistehtävänä tuotetussa videossa on huomioitu myös muut luotettavat lähteet. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohtana toimii työelämälähtöisyys, käytän-

nönläheisyys. Työ tulee olla myös tutkimuksellisella asenteella valmistettu. 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu toiminnan ohjeistaminen, opastami-

nen, järjestäminen ja järkeistäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esi-

merkiksi opas, ohjeistus tai ohje riippuen opinnäytetyön kohderyhmästä. Opin-

näytetyö, joka sisältää kehittämistehtävän sisältää aina kaksi osaa; toiminnalli-

sen osuuden sekä teoriaosuuden. (Airaksinen 2010.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja aiemman muun teoria tiedon pohjalta tuo-

tetaan opetusvideo non-invasiivisen ventilaatiohoidon toteutuksesta. Opetusvi-
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deossa voidaan antaa paljon tietoa lyhyessä ajassa. Nykyään videot ovat käy-

tössä yhä enemmän tiedonvälittämisen sekä opettamisen keinona. Opetusvi-

deon avulla opiskelijoille saadaan sisältöä joustavasti oppimistyylistä tai aika-

taulusta riippumatta. Opetusvideo aktivoi opiskelijan ajattelua sekä keskittää 

ajatukset opittavan aiheen keskeisiin asioihin. (Korpinen 2014.) 

 

Työn tilaajan kanssa päätettiin yhdessä tuottaa opetusvideo ammattikorkea-

koulun opettajille käyttöön akuutti- ja tehotyön opintojaksolle. Opettajat voivat 

itse määritellä missä tilanteessa videota käyttävät. Tilaaja saa käyttää opetus-

videota Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opetuksessa. 

 

8 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TUKENA 

8.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksessa käytetään jo aiemmin tehtyjä tutkimuksia samoista 

aiheista. Vaatimuksena tutkimuksissa on esimerkiksi objektiivisyys, julkisuus, 

itsekorjaavuus sekä kriittisyys. Kirjallisuuskatsaus pitää sisällään eri tyyppejä, 

jotka jaetaan kolmeen perustyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, sys-

temaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin. Meta-analyysi jaetaan kvalitatii-

viseen sekä kvantitatiiviseen tyyppiin. (Salminen 2011.) Tässä opinnäyte-

työssä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kehittämistehtävän tukena. 

 

Yleisin käytetty tyyppi kirjallisuuskatsauksissa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, 

jossa aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa ei rajaa metodiset säännöt. 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat paljon väl-

jempi kuin meta-analyysissa. (Salminen 2011.) Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa kuvataan ja kerrotaan jo aiemmin tutkittua tietoa. Tutkitusta tie-

dosta tarkastellaan sen laajuutta, syvyyttä sekä määrää. (Suhonen ym. 2015.) 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksen tai kysymysten asettelu on 

normaalisti laaja-alainen. Kysymykset voivat olla myös laadultaan hyvin erilai-

sia sekä sisältää erilaisia rajauksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkastelee 

pääsääntöisesti julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia sekä vertaisarvioituja tutki-

muksia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehdä tutkimus jo aiemmin 

tehdystä tutkimuksesta. (Suhonen ym. 2015.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus so-
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pii tähän opinnäytetyöhön erityisen hyvin, sillä sen avulla pystyimme löytä-

mään riittävän laajasti aiempia hyviä tutkimuksia vastaamaan meidän tutki-

muskysymyksiimme.  

 

8.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaku on tehty kirjallisuudesta ja erilaisista sähköisistä tietokannoista. 

Käytettyjä tietokantoja ovat Cinahl, PubMed, ja Medic. Medic on kotimainen 

terveystieteellinen viitetietokanta, Cinahl sekä PubMed ovat kansainvälisen 

hoitotieteen kokotekstitietokantoja. Osa aineistosta, joita hakutuloksilla 

saimme, rajattiin pois jo otsikon sekä myöhemmin tiivistelmän perusteella. 

Nämä eivät vastanneet haluamaamme materiaalia. Tutkimuksista valitsimme 

ne tutkimukset, jotka vastaavat tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin (ks. 

liite 1). 

 

Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen osuudessa aineistoa rajattiin ar-

tikkelin ajankohdan, kielen, aiheen ja meidän tutkimuskysymyksien mukaan.  

Tutkimuksessa ei käytetty yli 6 vuotta vanhoja tutkimuksia, ja opinnäytetyöhön 

on valittu pro graduja sekä hoitotieteellisiä artikkeleita, jotka ovat kirjoitettu 

suomeksi tai englanniksi. Poissuljimme tutkimukset, jotka eivät tukeneet opin-

näytetyön aihetta. Poissuljimme myös muut vieraskieliset artikkelit sekä teks-

tit, joiden koko teksti ei ollut saatavilla. 

 

8.3 Aineistonanalyysi 

Sisällönanalyysi on menettelytapa, jonka avulla opinnäytetyötä ja siihen otet-

tua materiaalia kuvataan systemaattisesti sekä objektiivisesti. Tässä opinnäy-

tetyössä materiaalilla tarkoitetaan mitä tahansa kirjalliseen muotoon tuotettua 

tekstiä. Sisällönanalyysimenetelmän avulla on tarkoitus kuvata tutkittavasta 

materiaalia tiivistetyssä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 103.) 

 

Tässä opinnäytetyössä analysoidut materiaalit ovat analysoitu sisällönana-

lyysi-menettelytavan avulla. Valitut tutkimusartikkelit ovat valittu huolellisesti 

lukemalla tutkimusartikkelit useasti läpi ja pohdittu niiden sopivuutta juuri tä-

hän opinnäytetyöhön. Tutkimuksista valittiin ne tutkimukset, jotka vastaavat tä-

män opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset, jotka koskevat samaa 

asiaa, muodostavat alaluokan. (Ks. taulukko 2.) 
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Eri alaluokat tarkastelevat NIV-hoitoa eri näkökulmasta. Näkökulmia on esi-

merkiksi NIV-hoito yleisesti, potilaan ohjaaminen sekä hengitysvajaus potilas. 

Nämä alaluokat yhdistetään yläluokaksi ja yläluokka lopulta pääluokaksi. NIV-

hoidon näkökulmasta nimetään kaikki luokat sen perusteella, miten ne vastaa-

vat sisältöä (taulukko 2). (Tuomi & Sarajärvi 2012.)  

 

Taulukko 2. Sisällönanalyysitaulukko 

Pääluokka: non-invasiivinen ventilaatio 

Alakategoria: Yläkategoria: Yhdistävä tekijä: 

Maskin valinta 

NIV-hoidon hyödyt/hai-

tat 

 

NIV-hoito yleisesti  

 

 

 

 

Non-invasiivinen venti-

laatio 

Aika, paikka 

Resurssit 

Ammattitaito 

Asiantuntijuus 

Potilaan ohjaaminen 

Hoitokokemukset 

Tiedot 

Asenne 

Hengitysvajauspotilas 

 

 

9 POTILAAN OHJAAMINEN JA HOITO NON-INVASIIVISEN VENTI-

LAATIOHOIDON TOTEUTUKSESSA 

Hengityshoidon aloittaessa potilaalle tulee kertoa hoidon tarkoitus sekä ta-

voite. Potilaalle tulee kertoa, miksi juuri tätä hoitokeinoa käytetään. (Osandik 

ym. 2017.) Potilaalle tulee kertoa hoidon alussa myös, että tiivis maski saattaa 

aiheuttaa tukahduttavan tunteen, koska laite antaa letkustoa pitkin maskiin 

paineella ilmaa. Tunteen kuuluisi helpottaa kuitenkin parissa minuutissa, jol-

loin myös hengittäminen helpottuu. (Mustajoki ym. 2018, 175–177.) Hoitaja ja 

potilas tarkistavat yhdessä puhaltimen, letkun, maskin ja uloshengitysilman 

poistumisreitin, jotta potilas ymmärtää laitteen toiminnan alhaisella tasolla. 

Nenä-suumaskista tulee kertoa, miten turvaventtiili avautuu siltä varalta, jos 
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puhallin sammuisi. (Saaresranta ym. 2011.) Potilaan kanssa tulee sopia etu-

käteen, miten potilas kommunikoi hoitajan kanssa tuntemuksiaan. On hyvä 

sopia esimerkiksi yhteinen elekieli, jottei potilaan tarvitse puhua hoidon aikana 

maski kasvoillaan. Potilaan kanssa voi käyttää esimerkiksi myös kirjoittamista 

tai kuvakortteja. (Aaltonen ym. 2017.) 

 

Potilas tuetaan kohoasentoon eli sairaalassa sängyn päätyä kohotetaan puoli-

istuvaan asentoon. Jos potilaalla on silmälasit, tulee ne poistaa ennen maskin 

asettamista kasvoille. Myös suussa olevat huonosti istuvat hammasproteesit 

tulee poistaa ennen hoidon aloittamista. Hyvin suussa istuvat hammasprotee-

sit on hyvä pitää hoidon aikana paikoillaan. (Aaltonen ym. 2017.) Hoitoa aloit-

taessa maskin valintaan ja kiinnitysremmien säätämiseen on hyvä varata ai-

kaa ja paneutua huolellisesti. Näin tämä on mahdollisimman mukava ja turval-

linen potilaalle. Potilaan hoitoon sopeutumisesta tulee seurata alusta alkaen. 

(Shukun ym. 2021.)  

  

Potilaan on mahdollista syödä, juoda ja tarvittaessa myös keskustella hoidon 

toteutuksen aikana, jolloin potilas voi itse osallistua hoitoonsa koskeviin pää-

töksiin (Osandik ym. 2017). Maskin voi ottaa tilapäisesti pois, jos potilaan pi-

tää ottaa lääkkeitä suun kautta (Hess 2013). Hoidon aikana tulee välttää yli-

määräistä puhumista ja maskin pois ottoa kasvoilta turhaan, jotta hoito ei kes-

keytyisi (Mustajoki ym. 2018, 175–177). 

 

Potilasta tulee seurata hoidon toteutuksen aikana. Potilaan hengityksen tark-

kailuun kuuluvat hengitystaajuus, SpO2 (yksilölliset tavoitteet) ja verikaasuana-

lyysin hengitykseen vaikuttavat arvot, esimerkiksi happiosapaine. Verenkier-

ron tarkkailuun kuuluvat verenpaineen ja syketaajuuden seuranta sekä EKG-

monitorointi. Potilaan tajunnantasoa tulee arvioida riittävän useasti, jotta mah-

dolliset muutokset tajunnassa huomataan ajoissa ja syyn selvittely voidaan 

aloittaa. Tärkeää on myös arvioida ilman kertymistä tai nielemistä vatsaan, 

tämä ilmenee pahoinvointina, oksenteluna tai vatsakipuina. Potilaalle voidaan 

tarvittaessa laittaa nenä-mahaletku aspiraatioriskin vuoksi. Maskin sopivuutta 

tulee myös arvioida hoidon toteutuksen aikana ja tarvittaessa maskin voi vaih-

taa tai muuten korjailla. Potilaan suun hoitoon tulee kiinnittää huomiota non-

invasiivista ventilaatiota käytettäessä, samoin potilaan silmät saattavat kärsiä 

mahdollisesta ilmavuodosta. (Lönn 2017.) Potilaan systemaattisen tutkimisen 
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avuksi on hyvä käyttää ABCDEF-protokollaa (Vengada ym. 2020).  Potilas pi-

detään monitoriseurannassa ja potilaan kliinistä tilaa tulee seurata lähes jatku-

vasti. Kliinisen tilan rinnalle otetaan valtimoverestä verikaasuanalyysinäyte, 

jonka avulla voidaan määrittää tilan parantuminen tai pahentuminen. (Osandik 

ym. 2017.) Hoidon teho tulee arvioida 2–4 tunnin kuluessa hoidon aloituk-

sesta, samaan aikaan on myös hyvä tarkistaa potilaan iho maskin alla 

(Raurell-Torredá ym. 2017).   

  

Potilaat tuntevat usein hengityslaite hoidot epämukavaksi. Epämukavuutta ai-

heuttaa nimenomaan maski kasvoilla. (Westerlund & Leitold 2012.) Jotkut po-

tilaat saattavat kieltäytyä hengitysmaskien käytöstä epämukavuuden tai pelok-

kuuden takia. Potilaan ja hoitajan tulee olla hyvässä yhteisymmärryksessä 

hoidon alkaessa, koska suvaitsemattomuus voi johtaa jopa non-invasiivisen 

ventilaatio hoidon tehottomuuteen. (Osandik ym. 2017.)  

 

Non-invasiivinen ventilaatio on turvallinen hoitomenetelmä potilaalle. Mahdolli-

sia komplikaatioita non-invasiivisessä ventilaatiohoidossa voi olla esimerkiksi 

painautumat, hiertymät sekä ihorikot. Potilaalle voi muodostua maskista myös 

painehaavoja, jolloin maskin kiinnittämiseen tulee kiinnittää erityisesti huo-

miota. Suurimmat vauriot syntyvät nenänsiltaan, koska käytössä on useimmi-

ten suu-nenämaski. Maskin reunuksia tulee pehmentää tarvittaessa lisää, 

tämä estää mahdollisten ihorikkojen syntymistä. (Raurell-Torredá ym. 2017.) 

Myös nenän ja suun limakalvojen kuivuminen voi olla hoidon haittavaikutus. 

Mahalaukun venyminen on mahdollista, mutta erittäin harvinainen haittavaiku-

tus. Vaaratilanne voi syntyä myös potilaan oksentaessa kokokasvomaskiin. 

Painehaavat ovat mahdollisia, etenkin hoidon jatkuessa pidemmän aikaa. 

Tästä johtuen asentohoito on erittäin tärkeää NIV-hoidossa. (Hess, 2013, 

964.) 

 

10 VIDEON TUOTTAMINEN  

Videon suunnittelu aloitettiin helmikuussa 2021 ja alustava käsikirjoitus saatiin 

lähetettäväksi ohjaavalle opettajalle 31.3.2021. Ohjaava opettaja ehdotti pie-

niä lisäyksiä sekä muutoksia käsikirjoitukseen. Käsikirjoituksessa oli kohta, 

jossa hammasproteesit otettaisiin ennen NIV-hoidon aloitusta pois suusta. Kä-
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sikirjoituksessa aiemmin ollut tieto oli löydetty epäluotettavasta lähteestä, jo-

ten korjasimme käsikirjoituksen. Lopullinen käsikirjoitus opinnäytetyön lopussa 

liitteenä 3.  

 

Video kuvattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kampuksella 

minisairaalassa. Videon ympärille luotiin huone, joka loi ”sairaalamaailman” 

potilaan ympärille. Videoon osallistuivat opinnäytetyön tekijät Emilia Kajan ja 

Johanna Kivelä, potilaana oli Vilma Etholén ja opetusvideon kuvasi Niina Sor-

munen. Video kuvattiin älypuhelimella, ja sen editoinnista vastasi Emilia Ka-

jan.  

 

Opetusvideon editointi toteutettiin iMovie -editointiohjelmalla. Editointi aloitet-

tiin yhdistämällä kaikki kuvatut videot yhteen, joista alettiin rakentamaan ope-

tusvideota. Opetusvideoon lisättiin kuvia sekä kerrontaa tarkentaen non-inva-

siivisen hoidon hyötyjä, potilaan ohjaamista, potilaan kliinistä seurantaa sekä 

mahdollisia komplikaatioita. 

 

Videosta tehtiin kaiken kaikkiaan viisi eri versiota, jossa aina uuteen videoon 

tuli lisää kerrontaa sekä teoriapohjaista tietoa opinnäytetyön kirjallisuuskat-

sauksesta. Kerronnan tueksi lisättiin videoon tekstiä, jolloin katsoja voi kuun-

nella sekä lukea samanaikaisesti. Videoon lisättiin myös editointivaiheessa ku-

via, jotka otettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun minisairaalassa.  

 

11 POHDINTA 

11.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvää tieteellistä käytäntöä tulee ensisijaisesti noudattaa opinnäytetyön teki-

jän itse. Noudatettavia hyviä toimintamalleja ovat rehellisyys, huolellisuus ja 

avoimuus. Aiemmin tehtyjen tutkimuksien asianmukainen käyttö on sallittu, 

kunhan ne työt saavat niille kuuluvan arvon. (Arene 2020.) Tutkimustulokset 

tulee esittää huolellisesti ja rehellisesti, jolloin työn luotettavuus kasvaa. Tutki-

muksesta tulee raportoida riittävästi, jolloin tutkimus on tehty avoimuutta nou-

dattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
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Käytimme tässä opinnäytetyössä sellaisia lähteitä, jotka sopivat tutkimusten 

iän, alkuperän ja soveltuvuuden osalta juuri meidän työhömme. Lisäksi py-

rimme käyttämään aina alkuperäisiä julkaisuja. Noudatimme opinnäytetyötä 

tehdessä yleistä tarkkuutta ja huolellisuutta tiedonhaussa sekä tutkimustulos-

ten etsinnässä. Viittasimme tutkijoiden ja kirjoittajien töihin asianmukaisella ta-

valla sekä kaikki lähdemateriaalit ovat löydettävissä sekä tarkastettavissa. Ra-

hoituslähteitä meillä ei ollut. 

 

Opinnäytetyöhön käytettävien lähdemateriaalien sisältöä analysoitiin koko pro-

sessin ajan. Englanninkielisissä lähteissä ei esiintynyt ristiriitaisuuksia muun 

kielisiin tutkimuksiin, joten ne antoivat aiheelle kansainvälistä näkökulmaa. 

Tämä lisää opinnäytetyömme luotettavuutta. Luotettavuutta lisäsi myös mo-

lempien tekijöiden perehtyminen käytettyyn aineistoon. Eettistä turvallisuutta 

työssämme lisää myös perusteellinen lähdekritiikki. Työmme luotettavuutta li-

sää se, että työntilaaja on saanut koko ajan olla mukana ja antaa palautetta, 

jonka avulla tilatusta työstä on tehty opetuskäyttöön sopiva. Työssä ei käytetty 

erillistä luotettavuuden mittaria, opinnäytetyön tekijät arvioivat ja vertailivat tut-

kimuksien tuloksia. Luotettavuutta opinnäytetyöhön saatiin, kun tutkimustulok-

set toistivat itseään.  

  

11.2 Opinnäytetyön prosessin tarkastelu 

Idea- ja suunnitteluseminaarissa saimme paljon tukea, ja ideoita toteuttaa 

omaa työtä, muilta samassa vaiheessa olevilta opiskelijoilta. Muodostimme 

yhdessä ohjaajan sekä muiden opiskelijoiden kanssa asiaan kuuluvat tutki-

muskysymykset. Alun perin tässä tutkimuksessa oli tutkimuskysymykset 2 ja 3 

yhdessä, lopulta erottelimme ne kahdeksi eri kysymykseksi. Tässä vaiheessa 

olimme itse ajatelleet työmme olevan kirjallisuuskatsaus, mutta ajatus alkoi 

kirkastua kehittämistehtäväksi, koska lopputuotteena opinnäytetyössämme on 

opetusvideo.  

 

Toteutusvaiheen seminaarissa työmme sai palautetta ja korjausehdotuksia. 

Lukuun 4 Non-invasiivinen ventilaatio, tuli lisäyksiä opinnäytetyönpalaverissa, 

kun ohjaava opettaja pyysi lisäämään hoidon käyttöaiheet sekä vasta-aiheet 

hoidolle. Samalla yksi työhömme perehtynyt opiskelija löysi virheellisen läh-

teen työstämme, jonka poistimme ja korjasimme tekstin asiantuntijalähteen 
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mukaan. Samassa seminaarissa saimme palautteen tutkimustaulukon haku-

sanojen puutteellisuudesta, olimme unohtaneet kokonaan etsiä tutkimuksia 

hakusanalla ohjaus. Teimme tiedonhaun uudelleen, jolloin saimme uudet tutki-

mukset. Tarkensimme vielä opettajien ja muiden opiskelijoiden kesken opin-

näytetyömme tarkoitusta ja tavoitteita. Seminaarin jälkeen kirjoitimme lopulli-

seen versioon teoreettisen viitekehyksen ja aloimme etsiä sopivia tutkimuksia.  

  

Kehittämistehtävä sai palautteena, että opetusvideoon tulisi lisätä vielä syitä 

miksi non-invasiivista ventilaatiota käytetään, mitkä ovat tämän hoidon mah-

dolliset hyödyt, hoitomahdollisuudet sekä käyttöaiheet. Työn tilaaja pyysi 

myös lisäämään non-invasiivisen ventilaatiohoidon vasta-aiheet sekä tarken-

tavia tekstejä laitteen säädöistä (esimerkiksi PEEP, mihin tällä pyritään). Oi-

kean kokoisen maskin valinnasta lisättiin kerrontaa sekä ihon suojaamisesta 

painehaavoilta. Videolta puuttui potilaan systemaattinen arviointi hoidon ai-

kana (ABCDEF, NEWS), joten ne lisättiin myös vasta myöhemmin videota edi-

toidessa.  

 

11.3 Prosessin tarkastelu 

Kehittämistehtävä vaati odotettua enemmän suunnittelua sekä aikaa. Kehittä-

mistehtävän edetessä huomasimme, kuinka suuri merkitys käsikirjoituksella 

sekä opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksella oli kehittämistehtävän valmistumi-

seen. Videoon haluttiin lisätä käsikirjotuksesta poiketen enemmän teoriatietoa. 

Videoon lisättiin esimerkiksi tietoa non-invasiivisen hoidon hyödyistä sekä hai-

toista, maskin valinnasta ja kliinisestä tarkkailusta. Alkuperäinen suunnitelma 

oli myös, että suurin osa videon materiaalista olisi näyteltyä videota, mutta 

päädyimme lisäämään kerrontaa videoon, jotta videon sisältö olisi laajempi. 

 

Mielestämme videon tuottaminen onnistui kohtalaisen hyvin. Kehitettävänä 

olisi ollut näytellyssä videomateriaalissa enemmän potilaan ja hoitajan välistä 

ohjaamista sekä vuorovaikutusta. Videossa olisi voitu myös perehtyä enem-

män Dräger Carinan laitesäätöihin.  

 

Saimme videoprosessin aikana palautetta myös opiskelija kolleegoiltamme. 

Saimme kehuja videon laadusta, äänestä sekä sisällöstä. Video olisi voinut 

olla selkeämpiä rakenteeltaan.   
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11.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimusehdotuksena olisi, että selvitettäisiin kehittämistehtävän tuotok-

sen vaikuttavuutta opetuksessa. Opetusvideon käyttöönottamisen jälkeen voi-

daan tutkia, oliko siitä hyötyä juuri akuutti- ja tehohoitotyön opintojaksolla. Eh-

dotuksena olisi myös mahdollinen kartoittaminen opetusvideon katsomisen jäl-

keen verrattuna pelkästään oppikirjaoppimiseen, olisiko tällöin videon katso-

neilla parempi osaaminen laitteen käytöstä ja non-invasiivisesta ventilaatiosta 

ylipäätään. 
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Tiedonhakutaulukko 
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Rajauk-
set 

Hakulau-
seke 

Osumat Otsikon-
perus-
teella 
valitut 

Tiivistel-
män pe-
rusteella 
valitut 

Hyväk-
sytyt ar-
tikkelit 

Cinahl 2015–
2021 
 
Peer-re-
viewed, 
apply 
equiva-
lent sub-
jects, full 
text 

Non-in-
vasive 
ventila-
tion OR 
niv AND 
nursing 
care 
AND 
respira-
tory in-
suffi-
ciency 
AND 
guide 

775 432 18 4 

PubMed 2015–
2021 

Non-in-
vasive 
ventila-
tion OR 
niv AND 
nursing 
care 
AND 
respira-
tory in-
suffi-
ciency 
AND 
guide 

5 4 4 2 

Medic 2015–
2021 
Vain ko-
kotekstit 

Non-in-
vasiivi-
nen ven-
tilaatio* 
OR niv 
AND 
hoito* 
AND 
hengi-
tysvaj* 
AND 
ohja* 

34 8 4 0 
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Liite 2/1 
Tutkimustaulukko  
 

Tutkimuk-
sen te-
kijä(t), nimi 
ja vuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus ja 
tavoite 

Aineistonke-
ruumene-
telmä 

Keskeiset tulokset 

Raurell-
Torredá, 
M., Argi-
laga-Mo-
lero, E., 
Colomer-
Plana, M., 
Ródenas-
Fransico, 
A., Ruisz-
Garcia, M., 
Uya Mun-
tana, J. 
 
Optimising 
non-inva-
sive 
mechanical 
ventilation: 
Which unit 
should 
care for 
these pa-
tients?  
 
2017. 
 

Tutkimuksen 
tavoitteena 
on analysoida 
hoitotyön 
sekä non-in-
vasiivisen 
hoidon suh-
detta.  

Määrällinen 
aineiston 
keruu mene-
telmä.  

Tutkimuksen mukaan maskikäyt-
töiset hoitolaitteet parantavat non-
invasiivisen potilaan hoitoa.  
Hoitolaitteet ovat yleistyneet teho-
osaston ulkopuolella, sillä tutki-
muksen perusteella siitä on hyötyä 
hengitysvajavaisen potilaan hoi-
dossa.  

Raurell-
Torredà, 
M., Ro-
mero-Col-
lado, A., 
Rodríguez-
Palma, M., 
Farrés-Ta-
rafa, M., 
Martí, J., 
Hurtado-
Pardos, B., 
Peñarru-
bia-San 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on tarkastella 
non-invasiivi-
sen venti-
laatiohoidon 
maskien ai-
heuttamien 
iho-ongel-
mien ennalta-
ehkäisyä ja 
hoitoa. 

Kirjallisuus-
katsaus. 

Potilaan iho tulisi tarkastaa 2–4 
tunnin kuluessa hoidon aloituk-
sesta ja mahdollisiin painaumiin 
tulee puuttua heti. Painehaavoja 
tulisi arvioida siihen sopivalla as-
teikolla heti hoidon alettua. Hoidon 
jatkuessa pidempään, tulee iho ja 
limakalvot tutkia joka neljäs tunti 
(suositus) tai viimeistään joka 11. 
(riski) tunti.  
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Florencio, 
L., Saez-
Paredes, 
P., Es-
quinas, A. 
 
Prevention 
and treat-
ment of 
skin lesi-
ons asso-
ciated with 
non-inva-
sive 
mechanical 
ventilation. 
Recom-
mendati-
ons of ex-
perts. 
 
2017 
 

Shukun, 
H., Hon-
gye, W., 
Yonggang, 
T., Lujun, 
Q. 
 
The roles 
of noninva-
sive 
mechanical 
ventilation 
with helmet 
in patients 
with acute 
respiratory 
failure. 
 
2021 
 

Tavoitteena 
vertailla kypä-
rän ja maskin 
eroja non-in-
vasiivisessa 
ventilaatiohoi-
dossa.  

Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskat-
saus, meta-
analyysi.  

Hengitysvajauspotilaiden non-in-
vasiivisessa ventilaatiohoidossa 
kypärä vähentää komplikaatioiden 
riskejä sekä parantaa potilaan hoi-
don siedettävyyttä.  

Smith, T. 
Disler, R. 
Jenkins, C. 
Ingham, J. 
Davidson, 
P.  
 
Perspecti-
ves on ad-
vance care 

Tutkimuksen 
tavoitteena 
on keskus-
tella non-in-
vasiivista hoi-
toa tarvitse-
vien poilaiden 
kanssa hei-
dän koke-
muksistaan 

Kvalitatiivi-
nen eli laa-
dullinen tut-
kimusmene-
telmä te-
maattisen 
analyysin 
avulla.  

Potilaat, joita hoidettiin äskettäin 
non-invasiivisella ventilaatiolla nä-
kevät tulevaisuutensa niin, että 
hallitsevat itse sairauttaan eikä 
sairaus heidän elämäänsä 
 
On tärkeää, että potilaan kanssa 
käydään tarkasti läpi hoitosuunni-
telma.  
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planning 
among pa-
tients re-
cently re-
quiring 
non-inva-
sive venti-
lation for 
acute res-
piratory fai-
lure.  
 
2017 

sekä tulevai-
suudesta sai-
rauden 
kanssa. 
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
on selvittää 
kuinka huono 
ennuste poti-
laalla, jolla ei 
ole suunnitel-
maa tulevasta 
hoidosta. 

Vengada 
Krishnaraj 
S.P., Ma-
heswaran 
K., Alwyn 
Vijay. 
 
Outcome 
of non-in-
vasive ven-
tilation in 
patients 
with acute 
exacerba-
tion of 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease.  
 
2020 
 

Tarkoituk-
sena on 
saada selville 
potilaiden yh-
tenäisyydet 
aiempien sai-
rauksien 
kanssa hengi-
tysvajavuu-
teen ja NIV-
hoidon toteu-
tuksen onnis-
tumiset/epä-
onnistumiset.  

Kvantitatiivi-
nen tutki-
mus. 

Suurin osa potilaista parantui NIV-
hoidon avulla. Tupakointitaustai-
silla hoito kesti pidempään samoin 
kuin potilailla, joilla oli jokin sai-
raus samaan aikaan, esim. diabe-
tes.  

Osadnik, 
C. Tee, V. 
Carson-
Chahhoud, 
K. Picot, J. 
Wedzicha, 
J. Smith, J. 
 
Non-inva-
sive venti-
lation for 
the mana-
gement of 
acute hy-
percapnic 
respiratory 
failure due 

Tämän tutki-
muksen tar-
koituksena oli 
määrittää 
NIV: n tavan-
omaisen hoi-
don lisäämi-
sen tehok-
kuus COPD 
potilasryh-
mälle. 

Systemaatti-
nen kirjalli-
suuskat-
saus. 

Potilailla, joilla oli keuhkoahtauma-
tauti ja aloitettiin NIV hoito, vähen-
tyi kuolemanriski 46 % ja intubaa-
tion tarve 65 %. Myös sairaalassa 
olo aika vähentyi 3,5 päivää.  
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to exacer-
bation of 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease 
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Liite 3 

KÄSIKIRJOITUS 

 

1. Käsien desinfektio ennen potilaan kohtaamista.  
Molemmat videolla työskentelevät desinfioi kädet potilaan luokse 
mennessä.  

2. Esittely. 
Toimijat esittelevät itsensä potilaalle heti, kun tapaavat potilaan vi-
deon alussa.  

3. Dräger Carina -laitteen esittely.  
Seuraavaksi toinen toimijoista näyttää Carina-laitteen käyttöön-
oton vaihe vaiheelta.  
Tässä vaiheessa kuvataan laitteen näyttöä ja valitaan käytettävät 
asetukset laitteesta.  
Asetukset selitetään auki (SPN CPAP, Psupport, PEEP, FiO2%).  
Kasataan letkusto sisältäen bakteerisuodattimen, letkuston ja 
maskin.  
Kerrotaan bakteerisuodattimen tehtävä. 

4. Maskin valitseminen.  
Potilaalle sovitetaan sopiva maski kasvoille.  
Kerrotaan, miksi oikeankokoisen maskin valitseminen kasvoille on 
tärkeää.  

5. Potilaan asettaminen hoidon kannalta tarpeelliseen asentoon.  
 Potilaan sängyn päätyä nostetaan koholle. 
6. Potilaan suu tulee tarkistaa, ettei siellä ole mitään ylimääräistä sinne kuulu-
matonta. 

Potilaan suussa ei tule olla ruokaa, eikä mitään sinne kuulumatto-
mia esineitä hoidon alkaessa.  

7. Yhteisen elekielen sopiminen ennen maskin asettamista potilaan kasvoille.  
 Ohjaaja käy potilaan kanssa läpi peukalo -käsimerkit.  
8. Maskin asettaminen potilaan kasvoille oikeaoppisesti.  

Carina-laite käynnistetään ennen maskin asettamista potilaan 
kasvoille.  
Videolla näytetään ja kerrotaan, kuinka maski asetetaan potilaan 
kasvoille oikeaoppisesti.  
Potilasta ohjataan myös maskin laiton aikana. 

9. NIV hoidon vaikutus potilaan omasta näkökulmasta 
 Kysytään heti hoidon alussa miltä tuntuu tällä hetkellä.  
10. Kerrotaan potilaan SpO2 arvon seurannasta ja siihen vaikuttamisesta.  
 Näytetään Carinan näytöstä oikeat säädöt.  
11.  Kerrotaan potilaan hengittämiseen vaikuttavat säädöt ja niiden muuttami-
set. 

Näytetään videolla, miten potilaan hengitystä voidaan avustaa 
vielä paremmin.  

 


