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Akuutti hengitysvajaus on yksi yleisimmista peruselintoimintojen hairidista, joka
johtaa tehohoitoon tai tehovalvontahoitoon. Hoidon aloituksen viivastyminen
lisda kuolleisuuden riskia. Jokaisen hoitajan tulisi pystya tunnistamaan
peruselintoimintojen hairio, halyttaa oikea-aikaisesti lisdapua seka osata henkea
pelastavat toimenpiteet. Hoitotoimenpiteiden seka laitteiden kehityksen myota
akuuttia hengitysvajautta pystytdan hoitamaan tapauskohtaisesti myos ilman
invasiivista ventilaatiota. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noninvasiivisilla
ventilaattoreilla (NIV) on vahemman haittavaikutuksia ja on yleensa myds
halvempi hoitomuoto. Oikealla hoitomuodon valinnalla voidaan lyhentaa myos
hoitojakson pituutta.

Yksittaisten laite-erojen vuoksi, tassa opinnaytetydssa kasitelldaan laitteiden
yleisimpia saatdja. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opasvihkonen, jota
hoitajat voivat hyodyntaa NIV-hoidon aloituksessa ja saatdjen asettamisessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa NIV-hoidosta, yhtenaistaa hoidon
toteutusta seka lisata potilasturvallisuutta. Opinnaytetydn tehtavana oli selvittaa,
kuinka akuutin hengitysvajauden hoitoa toteutetaan noninvasiivisella
ventilaattorilla.

Opinnaytetyon tuotos, opasvihkonen, sisaltaa taulukoita ja kuvia saadoista ja
saatdjen merkityksista. Opasvihkonen on luotu helposti ja nopeasti luettavaksi,
jotta sita voidaan kayttaa jopa kesken hoitotoimenpiteiden. Vihkosta voidaan
kayttaa myos opetuksen tai koulutuksien tukena. Taman opinnaytetyon tilaaja
oli Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) ja kaikki tdman opinnaytetyon
kayttdoikeudet kuuluvat Tampereen ammattikorkeakoululle. Opasvihkosen
hyodyllisyytta ja kaytettavyytta voisi jatkossa tutkia maarallisella- tai laadullisella
tutkimuksella
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Bachelor Degree in Nursing and Health Care

LUUKKO, MATIAS & TIIHONEN, JUHO:
Implementation of NIV Treatment in Acute Respiratory Failure

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 3 pages
December 2023

Acute respiratory failure is one of the most common basic organ dysfunction
disorders that requires intensive care. Delay in the start of treatmets raises the
mortality risk; therefore, every nurse should recognise the basic organ
dysfunctions, alerting to additional help at the right time and taking life-saving
measures. Because of the development of treatment methods and medical
devices, we can now treat patients effectively without invasive respirators.
Studies have also shown that noninvasive (NIV) treatments have less side
effects than invasive ventilation treatments and are often much cheaper. The
right treatment method reduces the risk of prolongation of treatment.

In this thesis, we focussed on the implementation of NIV treatment. Because of
the differences between NIV devices, the goal and purpose of this thesis was to
create a guidebook on the evaluation of NIV devices. Therefore, every nurse
can use this guidebook as a help for starting NIV treatment, adjusting, and
understanding the values. The objective of this thesis was to increase patient
safety and nurses’ knowledge of NIV usage in acute respiratory failure. The task
of this thesis was to determine how to treat acute respiratory failure with a
noninvasive ventilator.

The guidebook consists different types of sheets and pictures explaining the
differences between each adjustment and their meanings. This makes the
guidebook easily and quickly accessible, even during treatment procedures. The
guidebook can also be used to support teaching or training. This thesis was
ordered by the Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in
Nursing; therefore, the rights of usages of this thesis belong to the Tampere
University of Applied Sciences. About further suggestion on this subject might
be to evaluate the practicality of the guidebook with quantitative or qualitative
study.

Key words: acute respiratory failure, acute care, noninvasive ventilation,
ventilation, respiratory system
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossa paapainona on noninvasiivisen ventilaattori (NIV) -hoidon
toteutus akuutissa hengitysvajaudessa, vaikka sita voidaan hyddyntaa myos
kroonisissa ongelmissa. Kayttd on yleistymassa maailmalla seka Suomessa
akuuttihoidossa. Teho- tai tehovalvontahoitoon johtavista peruselintoimintojen
hairidista hengitysvajaus on yleisin (Varpula, T. 2014.). Hengitysvajaus potilaan
tunnistaminen ja varhainen hoidon aloittaminen on tarkeaa, koska elimisto
tarvitsee happea toimiakseen. Jokaisen hoitohenkildkunnan jasenen tulee osata
tunnistaa peruselintoimintojen hairiot, oikea-aikainen lisdavun halyttdminen ja
henkea pelastavat toimenpiteet. Opinnaytetyossa ei keskityta yksittaisen
valmistajan laitteeseen ja sen ominaisuuksiin, vaan kasitellaan aihetta
yleisemmalla tasolla.

Tietoa voi hyddyntaa ja soveltaa omassa yksikdssa kaytettavaan laitteeseen.
Paapainona kuitenkin tydssa on akuutit hengitysvaikeudet ja niiden hoitaminen

noninvasiivisesti vuodeosastoilla, paivystyksissa seka valvontayksikoissa.

NIV on tehokas tapa tukea potilaan hengitysta. Noninvasiivisella ventilaattorilla
tarkoittaa sita, kun potilaan hengitysta tuetaan hengityskoneella, mutta ei
kayteta keinoilmatieta ilmatien varmistamiseksi. NIV-hoidon etuna verrattuna
invasiiviseen ventilaattoriin on, etta valtytaan keinoilmatien haitoilta. Etuina ovat
muun muassa kustannuksien vaheneminen seka kuolleisuuden pieneneminen.
Laitteen kayttd on yksinkertaista seka kayttdaiheet ovat laajat. Opinnaytetydssa
kasitellaan perusteellisemmin keuhkoahtaumatauti, keuhkokuume seka
keuhkopoho potilaiden kohdalla. Jokaisessa laitteessa on omat eroavaisuudet,
joten kayttajan tulee perehtya omassa yksikossa kaytettavaan laitteeseen.
Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa kayttoon liittyvat hyodyt, riskit, potilaan

tarkkailu seka perusteet hoidon toteutukselle.

Jotta voidaan kasitella NIV-hoitoa, tulee ymmartaa hengityselimiston anatomiaa
ja fysiologiaa, hengitysvajauden etiologia seka verikaasuanalyysin merkitysta

hoidon ohjaamisessa



1.1 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opasvihkonen NIV-hoidosta
akuutissa hengitysvajaudessa. Oppaassa kasitellaan kayttdaiheet, vasta-aiheet,
laitteen saatdjen merkitys seka hoitotydssa huomioitavat asiat. Opasta voidaan

hyddyntaa myos koulutuksissa, opetuksessa ja potilaan hoidossa.

Opinnaytetyon tehtavina on:
1. Kuinka akuutin hengitysvajauden hoitoa toteutetaan noninvasiivisella

ventilaattorilla?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa NIV-hoidosta, yhtenaistaa hoidon

toteutusta seka lisata potilasturvallisuutta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla perustiedot akuutista hengitysvajaudesta
ja sen hoidosta. Jotta voidaan kasitella hengitysvajauden hoitamista, tulee
ymmartaa hengityselimiston normaali toiminta. Hengitysvajautta aiheuttavien
tekijoiden tunnistus on hoidon kannalta my0s tarkeaa, jotta hoitomuoto valitaan
oikein. NIV on yksi monista eri hoitovaihtoehdoista ja tassa opinnaytetydssa
kaydaan lapi NIV —hoidon kaytto- ja vasta-aiheet. Hoidon toteutuksen ja
potilasturvallisuuden kannalta on myos tarkeaa ymmartaa, mita laitteen
saadoilla seka niiden muuttamisella aiheutetaan. NIV —laitteen perusteiden
ymmartaminen helpottaa myds hahmottamaan, mita hoidolla tavoitellaan. Tassa

opinnaytetydssa kaydaan lapi myos hoidon toteutusta hoitajan nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuvat hengityselinten
anatomia ja fysiologia, hengitysvajaus, noninvasiivinen ventilaattori ja hoidon
toteutus. Nama muodostavat opinnaytetydn teoreettiset viitekehykset, jotka ovat
maaritelty osioissa: Hengityselinten anatomiaa, hengitysvajaus, noninvasiivinen

ventilaattori (NIV) seka hoidon toteutus.



3 HENGITYSELINTEN ANATOMIAA

Hengitys, eli respiraatio, tarkoittaa kaikkea sitd toimintaa, joka liittyy
hengityskaasujen vaihtoon hengitysilman hapen seka elimiston tuottaman
hiilidioksidin valilla. Tasta syysta hengitys onkin elimiston tarkein keino yllapitaa
sen normaalia toimintaa, kuten esimerkiksi happo-emastasapainoa. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila, & Bjorkqvist. 2014. 258-259.) Hengitys tapahtumana jakautuu
kolmeen osaan, joita ovat keuhkotuuletus eli ventilaatio, keuhkoissa tapahtuva

kaasujen vaihto seka soluhengitys (Haug, Sand & Sjaastad 2007, 342).

Hengityksesta vastaavat hengityselimet, joihin kuuluvat hengitystiet ja keuhkot.
(Nienstedt ym. 2014, 258-259). Hengitystiet voidaan jakaa kuvan 1 mukaan yla-
ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat nenaontelo, suuontelo ja nielu
(Leppaluoto ym. 2019, 164). Nenaontelo jakautuu valiseinalla kahteen erilliseen
osaan, joita kumpaakin verhoaa kauttaaltaan Ilimakalvokerros. Kostean
limakalvokerroksen tarkoitus on poistaa hengitetysta ilmasta epapuhtauksia.
Talla alueella on myds runsaasti verisuonia, jotta hengitysilma lampenee ja estaa
limakalvoja kuivumasta. (Nienstedt ym. 2014, 261-263.) Levossa ihminen
hengittdd  paasaantdisesti nendontelon  kautta, mutta  hengityksen
tehostamiseksi, esimerkiksi rasituksen aikaan, ihminen voi hengittaa myos
suuontelon kautta. Nain pystytaan hengittamaan suurempia maaria ilmaa, ilman,
ettd hengityksen virtausvastus kasvaa liian suureksi. Suuontelon kautta
hengitettaessa ilman virtaus on kuitenkin niin nopeaa, etta hengitettavan ilman

kosteus ja lamp6 on huomattavasti matalampi. (Haug ym. 2007, 344.)
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Kuva 1. Hengityselimet (Science photolibary)

Seka nena- ettd suuontelosta ilma kulkeutuu kohti nielua. Nielu on noin 12 cm
pitkd, lihaksinen, ruuansulatuskanavan ja hengitysteiden yhteinen osa.
(Nienstedt ym. 2014, 303—304.) Nieltdessa hengitys pysahtyy hetkellisesti, silla
kurkunkansi sulkee henkitorven ja ohjaa nieltdvan aineen kohti ruokatorvea,

estden sen paasyn henkitorveen (Leppaluoto ym. 2019, 205).

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkorakkulat
(Leppaluoto ym. 2019, 164). Kurkunpaa on rustoista ja lihaksista koostuva
rakenne, joka yhdistyy nieluun. Nieltdaessa sen kurkunkansi ja taskuhuulet
sulkeutuvat. (Nienstedt ym. 2014, 262.) Tama ohjaa nieltdvan aineen kohti
ruokatorvea, estden sen paasyn henkitorveen (Leppaluoto ym. 2019, 205).
Kurkunpaassa sijaitsevat aanihuulilinakset osallistuvat myos aanten
tuottamiseen. Henkitorvi yhdistyy suoraan kurkunpaan alaosaan ja on
pituudeltaan noin 10 cm pitka putki. Henkitorven etuosa muodostuu U-kirjaimen
muotoisista rustoista ja takaosa sidekudoksesta seka sileasta lihaskerroksesta.
Nama rakenteet mahdollistavat henkitorven auki pysymisen, sailyttaen
joustavuutensa. (Nienstedt ym. 2014, 264-266.) Normaalisti henkitorven
lapimitta on noin 2,5 cm, mutta sympaattisen hermoston aktivoituessa

henkitorven sileadlihaskerros veltostuu ja ymparysmitta kasvaa. Nain mahdollistuu



suurempien ilmamaarien kulkeminen henkitorven lapi. (Leppaluoto ym. 2019,
349-350.)

Henkitorvi jakautuu vasemmaksi ja oikeaksi paakeuhkoputkeksi (kuva2).
Molemmat paakeuhkoputket kulkevat yhdessa keuhkovaltimoiden ja -
laskimoiden kanssa keuhkoportin lapi keuhkojaokkeisiin. Keuhkojen sisalla
keuhkoputket haarautuvat pieniksi keuhkoputkiksi, eli ilmatiehyeiksi, joita
ymparoi ruston sijasta siled lihaskerros. Henkitorven ja ilmatiehyeen rakenne
poikkeaa myOs ilmatiehyeen sisapinnan osalta, silla henkitorvea ymparoi
limakalvo, jossa on runsaasti varekarvoja. Varekarvojen pikarisolujen tuottama
lima ja tahan tarttuneet epapuhtaudet kuljetetaan kohti nielua, josta ne
nielemisrefleksin synnyttyd kulkeutuvat ruuansulatuskanavaan. (Nienstedt ym.
2014, 258-267.)

Kuva 2. Keuhkoputket (Science photolibary)

lImatiehyet haarautuvat, muodostaen lopulta niiden paihin keuhkorakkulat, eli
alveolit (kuva 3). Keuhkorakkulat muodostuvat ohuista, yksinkertaisista
levyepiteelisoluista, joiden alla on ohut tyvikalvo. Ulkopuolelta keuhkorakkuloita
ymparoi puolestaan laaja hiussuoniverkosto seka kimmosaikeet. (Leppaluoto ym.
2019, 165-166.) Alveolien ohut seindma, lahella olevat hiussuonet seka
voimakas veren lapivirtaus ovat edellytyksena nopealle ja tehokkaalle kaasujen
vaihdolle (Haug ym. 2007, 347).
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Kuva 3. Alveolit (Science photolibary)

Keuhkorakkulat sijaitsevat kimmoisasta keuhkokudoksesta koostuvien keuhkojen
sisalla, jotka jakautuvat erillisiin lohkoihin. Lohkot jakautuvat pienemmiksi
jaokkeiksi, eli segmenteiksi, joita on molemmissa keuhkoissa kymmenen.
Jokaiseen segmenttiin tulee oma haarautunut keuhkoputkensa. (Nienstedt ym.
2014, 267.) Molempia keuhkoja ymparoi oma, tiivis, kaksikalvoinen keuhkopussi,
eli pleura. Pleuran sisdkalvo on kiinni keuhkojen ulkopinnassa ja kiinnittyy
ulkokalvoon. Sisa- ja ulkokalvon valissa olevassa raossa on muutama millilitra
pleuranestetta, joka minimoi hengitysliikkeiden aiheuttamaa hankauskitkaa
kalvojen valilla. Ulkokalvo kiinnittyy luisen rintakehan ja pallean rakenteisiin
(Leppaluoto ym. 2019, 165.)

3.1 Hengitysmekaniikka

Ventilaatiolla, eli keuhkotuuletuksella, tarkoitetaan hengityksen ulkoista osaa,
joka voidaan jakaa sisaan- ja uloshengitykseen. Sisaan hengitys vaatii aina
aktiivista lihastyota, johon pallea ja uloimmat kylkivalilihakset osallistuvat.
(Leppaluoto ym. 2019, 171.) Pallea on pavun muotoinen lihas, joka kiinnittyy
rinta- ja vatsaontelon rajalle. Relaksoituneena pallea on holvikaaren muotoinen,
mutta supistuessa holvikaari mataloituu ja keuhkot laajenevat alaspain. Pallean
lapi kulkee myOs ruokatorvi seka suuria verisuonia, kuten aortta ja
alaonttolaskimo. Uloimpien kylkivalilihasten supistuessa puolestaan kylkiluut
nousevat, jonka vuoksi rintaontelo laajenee sisaan hengittdessa myos sivulle ja

eteenpain. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, & Bjorkqvist. 2016, 274.)



Levossa uloshengitys on passiivista. Uloshengityksen aikana alveolien
venyttyneet kimmosaikeet pyrkivat palautumaan, minka vuoksi rintaontelon seka
keuhkojen tilavuus pienenee, ja ilma virtaa ulos keuhkoista. Voimakkaassa
hengityksessa ja rasituksessa lihastyd on kuitenkin aktiivista myos
uloshengityksessa. (Leppaluoto ym. 2019, 172.) Uloshengityslihaksiin kuuluvat
sisemmat Kkylkivalilihakset seka vatsalihaset. Uloshengityksen lihastyd on
sisdanhengityksen vastakohta, joka alkaa sisdanhengityslihasten relaksoituessa.
Sisemmat kylkivalilihakset vetavat kylkiluita supistuessaan alaviistoon, kohti
toisiaan ja selkarankaa. Vatsalihakset puolestaan nostavat supistuessaan
vatsaontelon elimia kohti relaksoitunutta palleaa. (Nienstedt ym. 2016. 274.)
Uloshengityslihasten tekema ty0 tehostaa ilman ulosvirtausta keuhkoista
(Leppaluoto ym. 2019, 172).

3.2 Hengitystiepaineet ja kaasujen vaihto

Sisdanhengityksen aikana eri suuntin vetavat voimat muodostavat
keuhkorakkuloihin alipaineen ulkoilmaan nahden. Alipaine syntyy, kun keuhkot
venyttyvat alas-, sivuille- sekd eteenpain, alveolien kimmosaikeiden
vastustaessa liiketta pyrkien painamaan naita kasaan. Kimmosaikeiden lisaksi
myos keuhkorakkuloiden sisapintaa verhoava ohut nestekalvo aiheuttaa
pintajannitysta, joka lisaa alveolien kasaan painumista. Alipaineen vaikutuksesta

ilma virtaa alveoleihin. (Nienstedt ym. 2016, 278.)

Alveoli-ilman paine-eron ollessa suurempi kuin keuhkokapillaareissa, happi
siirtyy keuhkokapillaareihin diffuusion avulla. Diffuusiolla kuvataan aineiden tai
paine-erojen tasoittumista suuremmasta pitoisuudesta pienempaan. Hapen
lapaistya keuhkorakkuloiden tyvikalvon seka keuhkokapillaarien endoteelipinnan,
se sitoutuu punasolun hemoglobiiniin. Verenkierto kuljettaa hapekasta verta kohti
aareisverenkiertoa, jossa diffuusio- ja paine-erojen mukaan happi siirtyy
kudoksille, jossa se kaytetaan aineenvaihduntaan. Aineenvaihdunnan tuotteena
syntynyt hiilidioksidi sitoutuu saman diffuusio- ja paine-eron mukaan soluista
hemoglobiiniin, jonka mukana se kulkeutuu edelleen uloshengitettavaan ilmaan.
Paineeroja seka hapen etta hiilidioksidin sitoutumista hemoglobiiniin kuvataan
tarkemmin kuvissa 4, 5 & 6 (Leppaluoto ym. 2019, 174 — 178.)
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Plasmassa tapahtuvat muutokset

Kaasujen vaihdon kemiallinen kaava
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Kuva 6. Kaasujen vaihto (Mukailtu. Nurmi 2022. Sepsis potilas ensihoidon

asiakkaana)

3.3 Hengitystilavuudet

Aikuisen ihmisen normaali sisaan- ja uloshengityksen kertatilavuus on noin 500
ml. Keuhkojen kapasiteetti on kuitenkin tata paljon suurempi, silla normaalin
sisaanhengityksen jalkeenkin voidaan keuhkoihin vetaa viela noin 3 000 ml lisaa
ilmaa. Edella mainittua tilavuutta kutsutaan sisaanhengityksen varatilaksi. Myos
normaalin uloshengityksen jalkeen aktiivisella ponnistuksella voidaan hengittaa
ulos viela noin 1 000 ml ilmaa, ja tata tilavuutta kutsutaan uloshengityksen
varatilaksi. Adrimmaisen uloshengityksen jalkeenkin keuhkoihin jaa edelleen noin
1 500 ml ilmaa, jota kutsutaan jaannosilmatilaksi. Vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan
puolestaan sita yhteenlaskettua ilmamaaraa, joka muodostuu normaalista
kertahengitystilavuudesta seka maksimaalisesta sisaan hengitettavasta- etta
ulos puhallettavasta ilmamaarasta, eli 4 500 ml. Keuhkojen totaalikapasiteettiin
lasketaan viela mukaan vitaalikapasiteetin lisaksi jaannosilmatila, jotka vastaavat
noin 6 000 ml tilavuutta (Nienstedt ym. 2016, 276.)

Normaali aikuisen ihmisen hengitystiheys, eli frekvenssi, levossa on noin 12—-14
kertaa minuutissa. Kun hengitystiheys kerrotaan kertahengitystilavuudella,
saadaan arvoksi minuuttiventilaatio, jota kuvataan Ilyhenteella MV.

HCO3



Kertahengitystilavuutta (tidal volume = TV) laskiessa tulee ottaa huomioon myos
kuolleen tilan suuruus, jossa kaasujen vaihtoa ei tapahdu. Kuolleen tilan
150 ml.

Keuhkotuuletuksessa voidaankin erottaa seka alveoliventilaatio ettd kuolleen

suuruutta pidetaan terveella aikuisella ihmisella vakiona,
tilan ventilaatio, joka on kertahengitystilavuuden seka kuolleen tilan suuruuksien
erotus. Tilavuuksia tarkasteltaessa tulee kuitenkin huomioida, etta tilavuudet
vaihtelevat aina ian, sukupuolen ja pituuden mukaan, ollen aina yksildllisia
suureita. Kuva 7 kuitenkin osoittaa, etta hapensaannin kannalta kertatilavuus on

merkittavampi tekija, kuin hengitystiheys. (Leppaluoto ym. 2019, 174 — 178.)

Kuolleen tilan Alveoli-
ventilaatio ventilaatio (ml/
(ml/min) min)

TV Frekvenssi MV

Henkild (ml) (/min) (ml/min)

A
B

150
500

40
12

6 000
6 000

150 x 40 = 6 000

150 x 12 =1800

0
4200

e

1000

6

6 000

150 x 6 = 900

5100

B = normaali lepotilanne, A = pinnallista ja C = syvaa hengitysta.

Kuva 7. Alveoliventilaatio ja kuolleen tilan ventilaatio (Leppaluoto 2019)

3.4 Hengityksen saately

Hengityksen saatelyjarjestelma voidaan jakaa seka sentraaliseen etta
perifeeriseen saatelyjarjestelmaan (kuva 8). Sentraalinen saatelyjarjestelma
koostuu vydinjatkeesta, aivosillasta ja aivokuoresta seka erilaisista
kemoreseptoreista. Hengityksen saatelyn kannalta naista tarkeimmat ovat
ydinjatke ja kemoreseptorit. Ydinjatkeen hermosolut saatelevat sisaan- ja
uloshengityksen rytmia seka hengityslihasten toimintaa. Ydinjatkeesta lahtevat
myos hermoradat palleaan seka muihin hengityslihaksiin, jotka ovat normaalin
hengityksen yllapitamiseksi valttamattomia. Kemoreseptorit  sijaitsevat
puolestaan ydinjatkeen l|aheisyydessa ja niiden tehtava on seurata veren
hiilidioksidipitoisuutta. Ventilaatio kasvaa nopeasti kemoreseptorien kautta, mikali
veren hiilidioksidipitoisuus nousee. Hengityksen sentraaliseen saatelyyn luetaan
mukaan myos tahdonalainen kontrolli, joka mahdollistaa puheen, laulamisen ja
muun kommunikoinnin. Tama opittu, hengitysta saateleva muoto, on peraisin

aivokuorelta. (Leppaluoto ym. 2019, 179 — 180.)



PARASYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM SYMPATHETIC NERVOUS SYSTEM

"rest and digest” . "fight or flight”

Kuva 8. Hengityksen sentraalinen saatelyjarjestelma (Science photolibary)

Hengityksen perifeerinen, eli dareishermoston, saatelyjarjestelma koostuu kemo,
mekano- ja proprioseptiivisista reseptoreista. Naiden reseptoreiden toimintaa ei
tarkkaan ymmarreta tutkimuksista huolimatta. Tiedetaan kuitenkin, etta niilla on
merkitysta ventilaation saatelyssa elimiston hapentarpeen mukaan.
Proprioseptiivisten reseptorien uskotaan reagoivan hyvin herkasti lihasten
liikkeeseen, joka aiheuttaa hengityskeskuksen nopean aktivoitumisen. Aktivaatio
pyrkii ennakoimaan kuormitustilanteesta syntyvaa hapentarvetta. Mikali
kuormituksen aikana proprioseptiivisten reseptoreiden aktivaatio ei ole riittava tai
hengityksen happi- ja hiilidioksidiosapaineissa tapahtuu  muutoksia,
kemoreseptorit taydentavat ja vahvistavat ventilaatiota. Mekanoreseptorit
aktivoituvat rintakehan venytyksesta, joka saa aikaan reaktiomaisen
uloshengitysvaiheen ja estaa keuhkojen liiallista venyttymista. Levossa reaktiolla
ei ole fysiologista merkitystd hengityksen rytmityksessa, silla keuhkojen

venyttyminen on talldin vahaista. (Leppaluoto ym. 2019, 180 — 182.)



4 HENGITYSVAJAUS

Hengitysvajaus potilaan tunnistaminen ja varhainen hoidon aloittaminen on
tarkeaa, koska elimiston tarvitsee happea toimiakseen. Jokaisen
hoitohenkilokunnan jasenen tulee osata tunnistaa peruselintoimintojen hairiot,
oikea-aikainen lisaavun halyttaminen ja henkea pelastavat toimenpiteet. Teho-
tai tehovalvontahoitoon johtavista peruselintoimintojen hairidista hengitysvajaus
on yleisin. Hengitysvajaus on objektiivisesti mitattavissa oleva ongelma, kun
taas hengitysvaikeus on potilaan valittama oire, joka ei aina tarkoita, etta olisi

jokin kaasujenvaihdon tai ventilaation . (Varpula 2014.)

Keskeiset syyt hengitysvajaudelle voidaan jakaa alveolitason
kaasujenvaihtohairioon joka johtaa hypoksiaan (kudosten hapen vahyys) tai
ventilaatio hairioon, joka johtaa hyperkapniaan (hiilidioksidin kertyminen
elimistoon). Potilaalla voi olla molemmat samanaikaisesti. Tilanne voi olla
akuutti tai krooninen. Tulee muistaa, ettd krooninen tilanne voi akutisoitua.
Kroonisen tilanteen akuutin pahenemisen laukaisee monesti infektio.
(Anttalainen 2023.) Hengitysvajauden etiologian selvittdaminen on tarkeaa, jotta
osataan hoitaa oikeaa asiaa oikealla tavalla. Tasta syysta opinnaytetyossa

kasitellaan tekijoita, jotka aiheuttavat hengitysvajautta.

Akuutin hengitysvajauden voi laukaista yksittainen tai useampi tekija. Nama
voidaan jaotella seuraavasti:

* Hengityskeskuksen lamaantuminen

* Hermoimpulssin siirtymisen estyminen hengityslihaksiin

* Huonontunut hengitysmekaniikka

* Obstruktio ilmateissa

+ Keuhkokudoksen sairaudet

» Keuhkoverenkierron riittamattomyys

* Hapen kuljetuskyvyn heikkeneminen veressa

» Kouristus

Hengityskeskuksen toiminnan voi lamata myrkytykset, laakeaineet,
keskushermoston sairaudet, ylihapetus kroonisesta hengitysvajaudesta
karsivalle potilaalle tai muu tajuttomuuden syy, esimerkiksi aivoverenvuoto.

Hermoimpulssin siirtymisen estymisen lihaksiin voi aiheuttaa



neuromuskulaariset sairaudet, selkaytimen vammat tai infektiot.
Hengitysmekanismin ongelmat voi aiheuttaa vaikea ylipaino, kyfoskolioosi, iima-
, jannite- ja/tai veririnta tai pallean repeama. Obstruktiota (ilmatien
ahtautuminen) aiheuttaa vaikea astmakohtaus, pahenemisvaihe
keuhkoahtaumataudissa, kasvaimet, lima tai vierasesineet. Keuhkokudoksen
sairauksia ovat keuhkopohd, vaikea keuhkokuume ja akillinen
hengitysvajausoireyhtyma (ARDS). Keuhkoverenkiertoon vaikuttaa esimerkiksi
keuhkoembolia (veritulppa keuhkovaltimossa). Hapen kuljetuskykyyn vaikuttaa
veren hemoglobiinin vahyys tai hakamyrkytys. (Anttalainen 2023.) Haka (CO)
sitoutuu hemoglobiiniin yli 200- kertaisesti happeen verrattuna, jolloin

hapenkuljetuskapasiteetti laskee (Valtonen & Kurola 2022).

Akuutissa hengitysvajaudessa valtimoveren pO2 on pienempi kuin 8 kPa
(hypoksemia) ja CO2 suurempi kuin 6,7 kPa (hyperkapnia). Mikali hiilidioksidin
maara nousee yli 10—12 kPa, seuraa hiilidioksidinarkoosi. (Paiva & Harjola
2018.)

4.1 Verikaasuanalyysin merkitys hengitysvajauden hoidossa

Verikaasuanalyysilla pystytaan selvittamaan tietyt valitonta hoitoa vaativat
sairaudet ja tilat. Hengitysvajaus potilailla tarkeimmat arvot ovat pH, BE, pO2 ja
pCO2. Arvoja tulkitessa tulee tunnistaa mahdollinen ongelma: Alkaloosi tai
asidoosi ja metabolinen tai respiratorinen seka onko kompensaatiota.

Alkaloosi tarkoittaa elimiston nesteiden liiallista emaksisyytta, kun taas asidoosi
happamuutta. Metabolisella hairiolla tarkoitetaan aineenvaihdunnallista hairiota
ja respiratorisella hairidlla hengityksellista ongelmaa, joka voi liittya
kaasujenvaihdon hairidon tai ventilaation hairioon. Kompensaatiossa elimisto
pyrkii palauttamaan pH tason normaaliksi. Metabolisessa hairiossa elimisto
pyrkii kompensoimaan ventilaation kautta, kun taas ventilaatiohairio
kompensoituu lisdamalla emasylimaaraa (BE). Verikaasuanalyysissa saadaan
monia arvoja ja nayte voidaan ottaa kapilaarista, laskimosta tai valtimosta,
mutta hengitysvajaus potilaalla valtimoverinayte on luotettavin kaasujenvaihdon
arvioinnissa. Varsinkin kroonisissa sairauksissa, kuten keuhkoahtaumataudissa,
naytetta tulkittaessa tulee huomioida, etta BE ja PaCO2 voivat poiketa

viitearvoista, vaikka pH olisi normaali, silla elimistd pyrkii kompensoimaan



tilannetta. Aikuisilta nayte otetaan ensisijaisesti valtimosta, mutta lapsilta
luotettava nayte saadaan myds kapilaarista. Mikali nayte otetaan laskimosta,
saadaan siita luotettavasti vain pH. (Paiva & Harjola 2018.) Taulukossa 1.
kuvataan erinaisia ongelmia seka niiden mahdollisia syita. Niiden merkitys on

keskeisessa roolissa potilaan hoidossa.

Hairid Loydos Mahdollisia syita
Metabolinen BE <-2,5 Laktaatti- ja ketoasidoosi,
asidoosi PaCO2 < 6 kPa uremia, intoksikaatio, ripuli
pH <7,35
Metabolinen BE > +2,5 Oksentelu, diureetit, hypovolemia
alkaloos PaCO2 4,5-6 kPa
pH >7,45
Respiratorinen BE -2,5-+2,5 Sentraalinen hengityslama,
asidoosi PaCO2 56 kPa obesiteettli, obstruktiivinen
keuhkosairaus
pH <7,35
Respiratorinen BE -2,5-+2,5 hypoksemia, sepsis,
alkaloosi PaCO2 <45 kPa maksavaurio, hyperventilaatio
pH >7,45

Taulukko 1. (Paiva, H. & Harjola, V-P. 2018.)



5 NONINVASIIVINEN VENTILAATTORI (NIV)

NIV on tehokas tapa tukea potilaan hengitysta. NIV tarkoittaa sita, kun potilaan
hengitysta tuetaan hengityskoneella, mutta ei kayteta keinoilmatieta ilmatien
varmistamiseksi. Etuna NIV-hoidossa verrattuna invasiiviseen ventilaattoriin on
se, etta valtytaan keinoilmatien haitoilta. NIV-hoidon etuja ovat muun muassa
kustannuksien vaheneminen seka kuolleisuuden pieneneminen. Potilaan
hoidossa tulee muistaa, etta jos potilas ei saa riittavaa hyotya NIV-hoidosta niin
se ei saa viivastyttaa siirtymista invasiiviseen ventilaattoriin, koska talldin
potilaan ennuste huonontuu. (Blander 2011.) Invasiivisia menetelmia ovat muun
muassa intubaatio seka kirurginen ilmatie, eli trakeostomia. Markkinoilla on
useita erilaisia noninvasiivisia ventilaattoreita, joissa jokaisessa on omat
saatdomahdollisuudet ja ominaisuudet. Tydntekijan tulee aina perehtya oman
yksikdn laitteeseen ennen kayttda.Tassa opinnaytetydssa ei keskityta
yksittaisen valmistajan laitteeseen ja sen ominaisuuksiin, vaan kasitellaan
aihetta yleisemmalla tasolla. Tietoa voi hyddyntaa ja soveltaa omassa yksikossa
kaytettavaan laitteeseen. Paapainona kuitenkin opinnaytetydssa on akuutit
hengitysvaikeudet ja niiden hoitaminen noninvasiivisesti vuodeosastoilla,

paivystyksissa seka valvontayksikoissa.

NIV-hoidossa toiminnan periaatteena on se, etta kone jattaa hengitysteihin
uloshengityksen jalkeen jatkuvan positiivisen paineen, kuten CPAP-hoidossa.
Positiivinen paine auttaa alveoleja pysymaan avoinna, joka puolestaan lisaa
pinta-alaa kaasujenvaihtoa varten seka vahentaa atelektaasia, jolla tarkoitetaan
keuhkoputken tukkeuman aiheuttaman keuhkonosan kasaan painuminen
ilmattomuuden takia. Taman lisaksi sisaanhengityksen aikana kone nostaa
painetta hengitysteissa, mika lisaa keuhkotuuletusta ja hapettumista.
Noninvasiivisesta ventilaattorista on lukuisia eri nimityksia Suomessa.
Yleisimmin kaytettyja ovat muun muassa NIV, 2PV seka BiPAP-hoito. NIV
saatojen ja lyhenteiden ymmartaminen on keskeista potilaan hoidon kannalta.

Taulukossa 2. kasitellaan yleisimpia lyhenteita seka niiden merkitysta.



BiPAP Bilevel positive airway pressure = kaksivaiheinen positiivinen
paineventilaatio

IPAP Inspiratory positive airway pressure = sisddnhengityspaine

EPAP Expiratory posivite airway pressure = uloshengityksen jalkeinen
positiivinen ilmatiepaine

PEEP Positive end-expiratory pressure = positiivinen uloshengityksen
jalkeinen paine

CPAP Continues positive airways pressure = jatkuva positivinen

ilmatiepaine
PS Pressure support = sisaan hengityksen painetuki
RR Respiratory rate = hengitystaajuus minuutissa
FiO2 Fraction of inspired oxygen = sisdan hengitetyn hapen osuus

Timax Maximal inspiratory time = sisaan hengityksen maksimiaika

Timin Minimal inspiratory time = sisaan hengityksen minimiaika
VTI Velocity time integral = sisdanhengityksen kertahengitystilavuus
VTe End tidal volume = uloshengityksen kertahengitystilavuus

pMax Maximum pressure limit = maksimaalisen paineen raja

Tapn Apnea alarm time = apnea (hengityskatko) halytys aika

Trigg Triggering = Laukaisija/triggeraus

TV Tidal volume = kertahengitystilavuus

Taulukko 2. Lyhenteet

EPAP auttaa alveolien auki pysymista ja siten hapettuminen paranee ja IPAP
lisaa ventilaatiota. Naiden erotuksesta (IPAP-EPAP) saadaan PS. Paine-eron
kasvaminen lisaa kertahengitystilavuutta ja taten parantaa keuhkojen
tuulettumista, joka lisaa hiilidioksidin poistumista elimistosta. Painetuen tulee
olla vahintadan 5 cmH20 potilaalla, mutta useimmiten kuitenkin kaytetaan 8—12
cmH20.

Hengitystaajuutta (RR) saatamalla saadaan “pakotettua” potilas hengittamaan
tietty maara minuutissa. Tulee kuitenkin ymmartaa, etta potilaalla tulee olla
spontaani hengitys NIV-hoitoa toteutettaessa. PEEP, CPAP seka EPAP tekevat
saman asian eli pitavat positiivisen ilmanpaineen hengitysteissa. FiO2 arvosta

tulee ymmartaa, etta huoneilmassa on normaalisti noin 21 % happea.



Triggauksen tarkoituksena on tunnistaan potilaan sisaanhengitys ja tukea sita
(IPAP).
(L6nn & Arola 2013.) Kuvassa 9 kasitellaan CPAP ja BiPAP eroa.
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KUVA 9. Kaavakuva CPAP ja BIPAP eroista. IPAP-EPAP=PS

5.1 Hoidon tavoite ja edut

NIV-hoidon tavoitteena on hapettumisen paraneminen seka ventilaation
parantaminen sisdanhengitys virtausta tehostamalla. Jatkuva positiivinen paine
hengitysteissa estaa alveolien kasaan painumisen seka parantaa kaasujen
vaihtoa. Sen lisaksi ventilaattoria voidaan hyédyntaa ventilaatiovajauden
hoidossa seka hapettumishairidssa. CPAP on hyva ratkaisu niissa tilanteissa,
joissa hapettumishairio johtuu keuhkokudosten ilmattomuudesta. Esimerkiksi
keuhkopohossa nestetta kertyy soluvalitiloihin seka keuhkorakkuloihin
laskimoverenpaineen kasvun takia. NIV soveltuu laajemmin kuin CPAP

hengitysvajauden hoidossa. (L6nn & Pajunen 2017.)

NIV-hoidossa, invasiiviseen hoitoon verrattuna, on spontaanin hengityksen edut.
FRC:ta lisdamalla alveolien pinta-ala on suurempi, jolloin keuhkokapilaareja on
enemman kaytettavissa, mika taas parantaa kaasujen vaihtoa. Puoli-istuva tai
istuva asento vaikuttaa V/Q suhteeseen painovoiman vuoksi, joka suoraan
vaikuttaa veren saturoitumiseen. Etuna on myads, ettei potilasta tarvitse
sedatoida hengityksen tukemiseksi, jolloin hengityslihasten toimintaa ei lamata
ja hemodynamiikkaa on helpompi hallita. Spontaani hengitys toimii

laskimopaluun pumppuna ja vaikuttaa sydamen vasemman kammion



esikuormaan, iskutilavuuteen seka nain parantaa sydamen minuuttivirtausta.
Myds infektioriski on pienempi, koska elimistoon ei ole laitettu vierasesinetta,
kuten esimerkiksi intubaatioputkea. Potilas kykenee myos sydomaan, juomaan
seka puhumaan, jos tajunnantaso ja yleisvointi sen sallii. Tulee kuitenkin
muistaa, etta haittojakin on. Riskeja muodostuu esimerkiksi ventilaatio maskista,
jos se on liian kirealla tai I6ysalla, limakalvot voivat kuivua, ilma voi myds joutua
vaaraan paikkaan muun muassa vatsaan ja valikorvaan. NIV-hoidon
onnistuminen edellyttaa, etta potilas jaksaa riittavan hyvin spontaanisti
hengittaa. (Lonn & Pajunen 2017.)

5.2 Kaytto- ja vasta-aiheet

Noninvasiivinen ventilaattori on hyva hoitomuoto alkuhoitona akuuteissa
hengitysvajauksissa. Taman voi on voinut aiheuttaa esimerkiksi keuhkokuume,
alveolitason kaasujenvaihtohairiot, akuutti keuhkopohd, seka ekstubaation
(intubaatio putken poisto) jalkeen niilla, joilla on hengitysvajaus. Lisaksi NIV on
hyva vaihtoehto potilailla, joilla pyritdan valttamaan intubaatiota. Tallaisia
potilaita voivat olla esimerkiksi keuhkoahtaumatauti potilaat seka elinsiirto- ja
immunosupressio (immuunipuutosta aiheuttavat l1adkehoidot) potilaat. Sen
lisaksi hyperkapniaa aiheuttavien kroonisten sairauksien pahenemisvaiheiden
hoidossa voidaan kayttaa NIV-hoitoa. Tallaisia kroonisia sairauksia ovat
esimerkiksi astma, erilaiset lihassairaudet ja merkittava lihavuus. (Lonn &
Pajunen 2017.) Hoitohenkildkunta, jotka toteuttavat NIV-hoitoa tulee tunnistaa
kayttdaiheet seka vasta-aiheet, jotta ei aiheutettaisi potilaalle haittaa ja
mahdollisesti huononnettaisi potilaan tilaa. Vaikka hoidon maaraamisesta
vastaa laakari, niin myos hoitajien tulee ymmartaa ja puuttua, jos virhe on

tapahtumassa.

Vasta-aiheet NIV-hoidolle voidaan jakaa ehdottomaan ja suhteelliseen.
Ehdottomia vasta-aiheita ovat riittamaton spontaani hengitys tai ventilaatio
maskin kaytto ei onnistu. Suhteellisia ovat epavakaa hemodynamiikka seka
tajunnantason hairio, joka estaa turvallisen hoidon toteuttamisen. Matalan
tajunnantason tuomia uhkia ovat esimerkiksi riittamaton ilmatien avoimuus tai
potilaan heikko yhteistyokyky. Naiden lisaksi paan ja kasvojen vammat voivat

estavaa turvallisen maskin kayton seka hoitamaton ilmarinta voi muuttua



janniteilmarinnaksi. Myds runsas limaisuus, ylahengitysteiden verenvuodot ja
suuri aspiraatioriski voivat olla esteena turvalliselle NIV-hoidon toteutukselle.
(L6nn & Pajunen 2017.) Jos heraa epaily janniteilmarinnan muodostumisesta,
tulee ylipainehoito lopettaa valittomasti. Hoitoa voidaan jatkaa vasta, kun
janniteilmarinta on muutettu punktoimalla tai dreneraamalla avoimeksi
ilmarinnaksi. (Koskinen, Gunn & Sihvo. 2023) Janniteilmarinta voi kehittya
nopeasti ja romauttaa potilaan peruselintoiminnot. Hoitavan ladkarin tulee
arvioida hoidon aloituksessa, mika hoitomuoto on tarkoituksen mukaisin.
Vaatiiko potilas NIV-hoitoa vai onko tarve siirtya invasiiviseen hoitoon. NIV:ia
voidaan myds hyddyntaa oireita helpottavana hoitomuotona, esimerkiksi

palliatiivisena hoitona (Brander. 2011).



6 HOIDON TOTEUTUS

Ennen kuin hoito voidaan aloittaa, tulee laite laittaa kayttokuntoon ja toimivuus
testata valmistajanohjeiden mukaisesti. Laakari maaraa hoidon aloituksesta ja
aloitussaadoista seka tarvittaessa valmiiksi jatko-ohjeet. (Aaltonen & Mustonen
2017b.) Myos hoitajien tulee tietad kayttoaiheet ja vasta-aiheet, jotta potilaalle ei

aloiteta turhaan hoitoa tai jos se ei ole turvallista.

Ennen hoitoa my0s potilas tulee valmistella. Potilaalle tulee kertoa mita tehdaan
ja miksi. Jotkut kokevat ventilaatio maskin ahdistavana ja epamiellyttavana. Kun
ennakkoon kerrotaan ja perustellaan hoito, niin hoitomydnteisyys samalla
paranee. Taman liséksi tulee olla toimiva suoniyhteys laakitsemista varten.
Huomioidaan hyva puoli-istuva tai istuva asento. Jos potilaalla on huonosti
istuvat hammasproteesit niin, ne tulee poistaa. Tiiviisti istuvat hammasproteesit
voivat olla, koska ne auttavat myds kasvojen muodon kanssa, jotta ventilaatio
maski istuu paremmin. Potilaan tulisi valttda puhumista hoidon aikana, joten

sovitaan yhteinen elekieli, jos mahdollista. (Aaltonen & Mustonen 2017a.)

Hoidon aikana potilaan peruselintoimintoja ja yleistilaa tarkkaillaan. Tarkkailussa
ABCDE-protokollan hyddyntaminen lisaa potilasturvallisuutta, koska tutkiminen
toteutetaan tarkeysjarjestyksessa. A = airway, eli ilmatie ja sen avoimuuden
arviointi. B = breathing, eli hengitys. Arvioidaan hengitystyo, hengitystaajuus,
happisaturaatio, limaisuus ja hengitysaanet. C = circulation, eli verenkierto.
Arvioidaan verenpaine, syke, rytmi, ihon lamp0, vari ja mahdolliset lamporajat. D
= disability, eli tajunnan taso, jossa arvioidaan, onko potilas esimerkiksi sekava,
uninen, tajuton ja onko muita neurologisia oireita. E = exposure, jossa
tarkastellaan kaikki muut tarkeat asiat, jolla voidaan arvioida ongelmia ja riskeja,
jotka voivat vaikuttaa peruselintoimintoihin. Naihin kuuluu lampd, verensokeri,
eritys ja kipu. Potilaalle tulee maarittaa tavoitearvo happisaturaatioon,
erityishuomiota potilailla, joilla perussairauden takia lahtdtaso on alentunut
esimerkiksi keuhkoahtaumatauti. Mittaustuloksia arvioitaessa tulee ottaa
huomioon mittaustulosten luotettavuus, silla esimerkiksi saturaation
mittaustulokseen voi vaikuttaa muun muassa periferian viileys tai kynsilakka.
Hoidon tehoa tulee myds arvioida tasaisesti, kokeeko potilas hengenahdistusta
ja onko verikaasuanalyysi parempaan pain. (Aaltonen & Mustonen 2017a.)



Potilasta tulee tarkkailla jatkuvasti hoidon aikana. On tarkea muistaa myos
potilaan henkinen tukeminen. Pahoinvoinnin ennaltaehkaisy on tarkeaa, jotta
potilas ei oksentaisi ventilaatio maskiin ja aspiroisi mahalaukun sisaltdéa. Korkea
painetaso NIV tai CPAP-hoidossa voi aiheuttaa ilman joutumista mahalaukkuun,
joka aiheuttaa pahoinvointia. Aspiraation ehkaisyyn voidaan tarvittaessa kayttaa
nenamahaletkua, mutta tama voi hankaloittaa merkittavasti ventilaatio maskin
tiiviyteen. Suun hoidosta tulee huolehtia, koska ventilaattori tyontaa ilmaa
paineella, mika saa limakalvot kuivamaan. (Aaltonen & Mustonen 2017a.)
Hyvalla ihon hoidolla voidaan estaa kipua seka painehaavojen muodostumista,
joka auttaa potilasta sietdmaan ventilaatio maskia paremmin. Ihon painaumien
ehkaisyssa voidaan kayttaa esimerkiksi keinoihoa. Nestetasapainon ja

ravitsemustilan arviointi on myds tarkeaa. (Aaltonen & Mustonen 2017a.)

Ventilaatio maskin vuoto on tyypillinen haaste hoidossa, eika se saisi ylittaa
sisdanhengityksen aikana 45 | tai uloshengityksen aikana 35 I. Jos liiallista

vuotoa ilmenee, tulee ventilaatio maskia joko kiristaa tai vaihtaa paremman
kokoiseksi.

Ventilaatio maski ei mydskaan saa olla liian kirealla. (Aaltonen & Mustonen
2017b.)

Hoitoa ei tule turhaan pitkittaa, joten kun hengitysvajaus on saatu korjattua
tavoitetasolle, voidaan alkaa ventilaattorin saatoja laskemaan laakarin ohjeiden
mukaisesti. Ensimmaisena otetaan maski pois potilaalta, taman jalkeen
suljetaan happi ja ventilaattori valmistajan ohjeiden mukaisesti. Potilaalle
aloitetaan happihoito joko viiksilla, maskilla tai NHF -laitteella.
Hiilidioksidiretentiota (hiilidioksidin kertyminen elimistdon) tulee varoa erityisesti

keuhkoahtaumatautia sairastavilla. (Aaltonen & Mustonen 2017b.)

6.1 Keuhkokuume ja keuhkopoho

NIV tai CPAP-hoito on ensisijainen hoito keuhkokuume potilailla, joilla
lisahapella ei saada riittava vastetta, mutta ei kuitenkaan ole kehittynyt
hyperkapniaa. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla voidaan hoitaa

noninvasiivisella ventilaattorilla myods hyperkapniaa. Keuhkoahtaumatauti seka



immunosupressio potilailla pyritdaan valttamaan invasiivisia toimenpiteita, mutta
mikali potilaan tila sita vaatii, aloitusta ei tule viivyttaa turhaan. Invasiivinen
ventilaattori hoito tulee aloittaa, jos ilmatie vaatii turvaamista, pH on <7.20,
spontaani hengitys ei ole riittava ja potilas kuuluu tehohoidon piiriin. (Anttalainen
2023.)

Akuutti sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa keuhkopdhon (keuhkoddeema),
jossa alveoleihin kertyy nestetta ja taten heikentaa hapettumista. Mikali potilas
karsii hypoksiasta, on ensisijainen hoito lisdhappi. Jos talla ei kuitenkaan
saavuteta riittdvaa vastetta, voidaan aloittaa joko CPAP tai NIV-hoito.
Keskeisimpana saatona toimii PEEP, jonka tarkoituksena on pitaa alveolit
avoinna, jotta kaasut paasevat vaihtumaan. Tutkimuksissa CPAP-hoito on
todettu auttavan hapettumista juuri nailla potilailla. NIV-hoito soveltuu parhaiten
niilla potilailla, joilla on myds respiratorinen asidoosi. (Harjola & Tarvasmaki
2021.) Kuva 8. havainnollistaa CPAP ja NIV eron.

Potilaan hoidossa tulee noudattaa varovaisuutta, jos potilas on hypovoleeminen
tai hanella on sydamen oikean kammion vajaatoiminta, joka on keuhkopdhon
aiheuttajana. Korkea PEEP taso voi aiheuttaa tai pahentaa hypotensiota, koska
rintakehan paine nousee, mika pienentaa laskimopaluuta. Nailla potilailla pitaa
myos muistaa korostunut aspiraatio riski. Potilaalla, jolla on muodostunut
keuhkopoho hoidossa, tulee keskittya syyn hoitoon ja samalla turvata

peruselintoiminnot. (Harjola & Tarvasmaki 2021.)

6.2 NIV-hoito keuhkoahtaumatautia sairastavalla

Keuhkoahtaumataudin pahenemisen aiheuttaman hyperkapnian hoidossa
varhaisen NIV-hoidon aloitus helpottaa oireita ja vahentaa intubaation tarvetta.
Tunnin kuluttua hoidon aloittamisen jalkeen hapenosamaara (Pa02)
valtimoveressa on todettu selkeasti nousevan ja vastaavasti hiilidioksidin maara
laskevan, samoin pH oli noususuuntainen. Varhainen hoidon aloitus myos
lyhentaa sairaalajakson pituutta, vahentaa komplikaatioriskeja seka pienentaa
kuolleisuutta. Tutkimuksessa on todettu, etta NIV-hoito vahensi kuolleisuutta 46
%:lla seka intubaation tarve laski 65 %:lla. (Osadnik, C. ym. 2017.) Kroonisen

tilanteen akutisoituminen tulee tunnistaa, ja hoito aloittaa riittdvan nopeasti seka



tarkoituksen mukaisesti. Potilaalla voi olla kroonisesti hyperkapnia ja matala
happisaturaatio jo Iahtokohtaisestikin, joten tulee arvioida, mika on tavoitetaso
potilaskohtaisesti. (Tarnanen 2019.) Kuvassa 10. kuvataan hyvin

keuhkoahtaumatauti potilaiden kohdalla hoito muodon valinta.

Pahenemisvaiheen Hoitotoimenpide Hoitopaikka

vaikeusaste

pH > 7,35 [ taikkeet + happi | | Vuodeosasto / paiystyspolikiinikka |
oH735-7.25 [ ] Vuodeosasto, paivystyspolikinkia.

Tarvittaessa valvantahuone /
l valvontaosasts / paivystysosasto ym.
]
pH <720+ NIV:n kokeilu mahdoflinen, | Tehovalvontassasts |
aktirvinen hoitolinja jos ei vasta-aiheita.
Herkasti mvasiivinen ventilaatio

KUVA 10. Akuutin hengitysvajauden hoito potilaan tilan mukaan ja hoitopaikan
valinta (Blander, P. 2011.).

NHF-happihoitoa ei suositella akuutista hengitysvajaudesta karsivalle potilaalle,
jolla on hyperkapnia, nayton puutteen vuoksi. Jos potilaan oireet, I0ydokset ja
yleistila ei ole kohentunut 2 h tunnin sisalla NIV hoidon aloittamisesta, riski
epaonnistumiselle kasvaa. Potilasta ei myoskaan tarvitse vieroittaa NIV:sta

vaan hoidon voi lopettaa, jos vointi ollut vakaa yli 4 h. (Harju ym. 2020.)



7 OPNNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, silla sen tarkoitus on tuottaa opasvihkonen
NIV-hoidosta akuutissa hengitysvajaudessa. Toiminnallinen opinnaytetyo pitaa
sisallaan kolme erityispiirretta, joista tarkein on sen tuottama tuotos. Tuotos voi
olla esimerkiksi perehdytyskansio, opas tai esite. Toinen erityispiirre on prosessin
aikana mukana olevat toimijat. Prosessin aikainen tydskentely itsessaan on
kolmas erityispiirre.  Toiminnallisen  opinnaytetydn aikana dialoginen
kommunikointi toimijoiden valilla jatkuu koko prosessin ajan. Kehitteilla olevaa tai
valmistuvaa tuotosta arvioidaan, suunnataan uudelleen seka kehitetaan eri
toimijoiden valisessa vuorovaikutuksessa. (Salonen 2013, 5-6.) Toimijoiden
valinen vuorovaikutus on jatkunut koko prosessin ajan ja valmis materiaali on

toimeksiantajan pyynnosta PDF —tiedoston muodossa.

7.1 Konstruktivistinen malli

Olemme kayttaneet tdman opinnaytetydn suunnittelu- ja kehittdmisprosessin
seka aikataulutuksen aikana konstruktivistista mallia. Mallin mukaan prosessi
jaetaan eri vaiheisiin, joiden aikana pysahdytaan arvioimaan tuotettua tyota.
Arvioinnin perusteella pohditaan myos esiin nousseita kehitysideoita seka

tarvittaessa suunnataan tai tarkennetaan tyéta uudelleen. (Salonen 2013, 16.)

Konstruktivistinen malli koostuu seitsemasta eri vaiheesta, joita ovat aloitus-,
suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seka valmiin tuotoksen
julkaisu tai esittaminen. Aloitusvaihe on prosessin kaynnistava tekija, jossa
linjataan ja selvitetaan kehittamistarve, johon opinnaytetyalla pyritaan Ioytamaan
ratkaisu. Suunnitelmavaiheen tarkoitus on tuottaa opinnaytetyén suunnitelma,
josta kay ilmi tyon tavoitteet, tarkoitus seka tyohon liittyvat toimijat.
Suunnitelmavaiheessa keratddn myds tyon teoriapohja, jonka pohjalta tuotos
valmistetaan, ja siksi se onkin yksi tarkeimmista vaiheista. Esivaiheen aikana
tyon suunnitelma esitetaan seka tehdaan tarvittavia muutoksia tai taydennyksia

saadun palautteen perusteella. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheen lisaksi tyostdvaihe on projektin toiseksi tarkein, ja vaativin,
vaihe. Tarkistusvaiheen aikana tuotos arvioidaan yhdessa kaikkien toimijoiden



kesken seka tarvittaessa taydennetaan esiin nousseiden kehitysideoiden osalta.
Viimeistelyvaiheeseen kuuluu tyon viimeistely, kielenhuolto seka lahteiden- etta
lahdeviitteiden tarkistus. Mallin mukaisen kehittamisprosessin aikana syntynyt,
tarkoitusta ja tavoitteita vastaava tyo, julkaistaan lopuksi. (Salonen 2013, 18-19.)
Taman opinnaytetydn aikataulutusta seka kehittamisprosessia kuvataan

taulukoissa 3 ja 4.

Aloitusvaihe Aiheen valinta
01/2023 Toimeksiantajan tarpeet
Suunnitteluvaihe Aiheen rajaus
01-03/2023 Tiedonhaku

Teoriapohja
Esivaihe Opinnaytetyon suunnitelman esitys seminaarissa
03/2023 Kehitysideat

Tarkennus
Tydstoévaihe Tuotoksen suunnittelu ja toteutus
03-04/2023 Palaute
Tarkistusvaihe Kehitysideoiden toteuttaminen
04/2023
Viimeistelyvaihe Tyon tarkistus ja viimeistely
05-10/2023 Opinnayteseminaari
Julkaisu Opinnaytetyon julkaisu
12/2023 Kypsyysnayte

Taulukko 3. Opinnaytetydn aikataulutus



Taulukko 4. Opinnaytetydn kehittdmisprosessi

7.2 Valmis tuotos

Taman opinnaytetydn tuotos on tarkoitettu sairaanhoitajan suorittaman NIV
hoidon toteutuksen tueksi. Opinnaytetydn tilaajan pyynnoésta tuotos on PDF —
muodossa oleva opasvihkonen, jonka voi tarvittaessa tulostaa ja liittaa
kaytettavan laitteen kylkeen. Materiaalin kayttdoikeudet kuuluvat Tampereen

ammattikorkeakoululle ja sita voidaan kayttaa myos hoitotyon opetuksen tukena.

Opasvihkosen rakenteeseen ja helppolukuisuuteen on kaytetty paljon huomiota.
Rakenne etenee NIV:n  kaytto- ja vasta-aiheista tarkistuslistaan,
verikaasuanalyysin seka lyhenteiden merkityksistd COPD potilaan hoitomuodon
valintaan. Nain opasvihkosen kayttd on nopeaa ja onnistuu hoitotyon aikana.
Helppolukuisuuteen on pyritty vaikuttamaan selkeilla taulukoilla seka

tarkistuslistalla.



7.3 Tiedonhaku ja aiheen rajaus

Taman opinnaytetyon tiedonhakuprosessissa on kaytetty paasaantdisesti julkisia
hakutietokantoja, kuten Chinal ja PubMed. Hakua on myds taydennetty
kerdamalla tietoa Duodecimin materiaaleista ja -oppaista sekd Tampereen
ammattikorkeakoulun kirjaston hakukoneella. Tulokset on pyritty rajaamaan
vuosiluvun mukaan aikavalille 2013-2023 ja kaikki materiaali on |&ahdekriittisesti
arvioitu. Tiedon keruussa on huomioitu vain materiaali, joka on keskittynyt
aikuisten akillisen hengitysvajauden hoitoon seka noninvasiivisen ventilaattorin
saatoihin ettd hoidon toteutukseen. Tiedon keraamisessa on huomioitu myds
vanhempia teoksia tarkan harkinnan jalkeen, mikali tieto on ollut muuttumatonta.
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston hakukoneella on haettu tietoa
opinnaytetydon prosessin  suunnittelusta ja toteutuksesta, tutkimuksen
eettisyydesta seka ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Tiedonhaun prosessi,

hakusanat ja rajaukset on kuvattu taulukossa 5.

Tietokanta Hakusana ja rajaukset Tulos (kpl)

Chinal Acute respiratory failure OR Non- | 10
invasive ventilation (title & abstract)
NIV (abstract)

2013 — 2023 437
PubMed Acute respiratory failure AND Non- | 503
invasive ventilation OR NIV
2013 — 2023
Duodecim Akillinen hengitysvajaus 50

Noninvasiivinen ventilaatio

Andor  (Tampereen | Toiminnallinen opinnaytetyd 513

ammattikorkeakoulun | Anatomia OR fysiologia (2013 — 2023) | 20 297
kirjaston hakukone) | Tutkimusetiikka
248

Taulukko 5. Tiedonhaku



8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opasvihkonen NIV-hoidosta
akuutissa hengitysvajaudessa. Akuutista hengitysvajaudesta, NIV-hoidosta seka
hengityselinten anatomiasta 10ytyy runsaasti tutkittua tietoa, jonka vuoksi
lahdekriittisyys ja aiheen rajaus nousi opinnaytetydn yhdeksi tarkeimmaksi
osatekijaksi. Tutkimusten runsauden vuoksi ajankohtaisen, sairaanhoitajan tyon
kannalta oleellisen, tiedon tiivistaminen ymmarrettavaksi ja tiiviiksi
kokonaisuudeksi on tyon toinen tarkein tekija. Tyon selkeys ja helppolukuisuus
korostuu, silla opasvihkosta tulee pystya kayttdmaan hoidon aloituksessa seka
hoitotydn toteutuksessa. Opinnaytetyon toimeksiantajan seka opinnaytetyo
seminaareissa kaytyjen keskustelujen myo6ta, tydstda on saatu toivottujen

tarpeiden ja tavoitteiden mukainen.

Lahteiden mukaan NIV on tehokas hoitomuoto akuutissa hengitysvajaudessa.
Hoidolla on tutkitusti vahemman haittavaikutuksia, kuin invasiivisessa
ventilaatiossa. Vaikka tutkimusten mukaan NIV hoito onkin tehokasta, tulee
kuitenkin muistaa, ettd mikali potilaan hengitys ei ole hoidosta huolimatta
rittavaa, on aina oltava valmius siirtya invasiivisiin hoitomuotoihin.
Sairaanhoitajan rooli hoidon toteutuksessa on siis merkittava, silla taman tulee
pystya tunnistamaan ja ennakoimaan peruselintoimintojen hairiot seka tunnistaa
antamansa hoidon vaste. Opasvihkosen tavoitteena on helpottaa NIV hoidon
aloitusta seka toteutusta. Jokaisen sairaanhoitajan tulee kuitenkin perehtya oman
yksikdn laitteisiin ja toimintaohjeisiin. Opinnaytetydssa ei keskityta yksittaisen
valmistajan laitteeseen ja sen ominaisuuksiin, vaan kasitellaan aihetta
yleisemmalla tasolla. Hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa aina potilasta

hoitava |aakari seka sairaanhoitaja.

Opinnaytetyossa kaytetty konstruktivistinen malli helpotti tyon jasentelya,
raportointia ja aikataulutusta. Tyosta saadun palautteen keraaminen jai vain
opinnaytety0seminaareissa seka opinnaytetyon tilaajan kanssa kaytaviin
keskusteluihin, eika tuotosta testattu laajemmin. Toisaalta palautteen kerdaminen
esimerkiksi  kyselylomakkeella olisi laajentanut tyota huomattavasti

suuremmaksi. Koimme myds saavamme keskusteluista riittavasti palautetta ja



kehitysideoita, jotta tyon muokkaaminen tilaajan vastaamien toiveiden ja
tarpeiden mukaan onnistui. Saamamme palautteen perusteelle tydomme aihe
nousi ajankohtaiseksi ja tarkeaksi, silla akuuttihengitysvajaus koettiin vaikeasti
hoidettavaksi. Jaimmekin pohtimaan, olisiko aiheesta hyodyllista pitéd enemman
koulutuksia ja lisatd sairaanhoitajien tietoisuutta hoitomuodoista laajemmin jo
koulutuksen aikana. Jatkossa oppaan hyodyllisyytta ja kaytettavyytta voisikin

arvioida esimerkiksi laadullisella tai maarallisella tutkimuksella.



9 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia tulee noudattaa
koko opinnaytetydprosessin ajan. Lainsaadanto, tiedeyhteisdon kansainvaliset- ja
kansalliset tutkimuseettiset periaatteet seka linjaukset toimivat suositusten
perustana. Opinnaytetydntekijdiden tulee siis hallita prosessin aikana hyva
tieteellinen kaytanto ja sen vastuut seka ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset
periaatteet. Lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon eettisen ennakkoarvioinnin
lahtdokohdat, tarpeellisuus seka ennakkoarviointimenettely. Opinnaytetydsopimus
laaditaan opinnaytetyOprosessin alussa, joka valtuuttaa opinnaytetydntekijaa
seka toimeksiantajaa noudattamaan yhdessa sovittuja saantoja. (Arene ry 2019,
5-6.)

Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) on eurooppalaisen tutkimuseettisten
periaatteiden pohjalta luotu ohjeistus, jonka tarkoituksena on huolehtia hyvan
tieteellisen kaytanndon toteutumisesta koko opinnaytetydprosessin ajan.
Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat HTK-ohjeistuksen
mukaan hyvia tieteellisia menettelytapoja, jotka lisdavat tieteellisen toiminnan
luotettavuutta ja eettisyytta. Yhteisista tieteellisista tunnistetuista kaytannoista on
sovittu tiedeyhteison kanssa. HTK-ohjeistus vaatii niiden noudattamista
tutkimustyon, tulosten tallentamisen, esittamisen seka tulosten arvioinnin aikana.
HTK myds valvoo ja vastaa naiden toimien vastaisista loukkauksista. (TENK
2023.)

Taman  opinnaytetyon  toteutuksen aikana on  huolehdittu  seka
ammattikorkeakoulujen  eettisten  suosituksien, ettda HTK-ohjeistuksen
noudattamisesta. Tyon suunnitelma on luotu opinnaytetydsopimuksen mukaan
seka kaikki vaiheet on kirjattu, raportoitu ja tallennettu ohjeistuksien mukaisesti.
HTK-ohjeistuksen mukaan muiden henkildiden toihin on viitattu, jotta he saavat
asianmukaisen tunnustuksen ja kunnioituksen tyostaan. Opinnaytetydn ohjaava
opettaja on myos toiminut tyon laaduntarkkailijana. Ennen tyon palautusta, se
tarkistetaan plagiointiohjelmalla, jotta voidaan poissulkea vilpin mahdollisuus.
Lopullinen opinnaytety0 julkaistaan kaikkien saataville Theseuksessa, ja on nain
myos avoin julkiselle kritiikille.
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LIUTTEET

Liite 1. Opasvihkonen

KAYTTOAIHEET LOYDOKSET

Akuutti hengitysvajaus

Alveolitason
kaasujenvaihtohdirid
Ventilaatiohdirio
Potilaat, joilla pyritddn
vélttdmaadn intubointi

EHDOTTOMAT VASTA-
AIHEET

Riittdmaton spontaani
hengitys

Ventilaatiomaskin kiyttd ei
onnistu

Verikaasuanalyysin tulkinta

Metabolinen asidoosi BE<25
PaCO2 < 6kPa
pH<735
Metabolinen alkaloosi BE>+2,5

PaC02 4,5-6 kPa
pH>7,45
Respiratorinen asidoosi BE-2,542,5
PaC02 >6 kPa
pH<735
Respiratorinen alkaloosi BE-2,5425
PacO2 <4,5 kPa

pH>7,45

COPD - potilaan hoitomuoto

VASTA-AIHEET

pH tason muutokset
(tyypillisesti lasku)
Hypoksia, pO2 lasku

Hyperkapnia, pCO2 nousu

COPD, elinsiirto- ja
immunosupressio potilaat

SUHTEELLISET VASTA-AIHEET

Epédvakaa hemodynamiikka

Tajunnantason héi

Heikko yhteistydkyky
Paan- ja kasvojen vammat
Hoitamaton ilmarinta
Runsas limaisuus
Ylahengitysteiden
verenvuodot

Suuri aspiraatioriski

Laktaatti- ja ketoasidoosi, uremia, intoksikaatio, ripuli

Oksentelu, diureetit, hypovolemia

obesiteetti,

keuhkosairaus

ia, sepsis,

Paiva, H. & Harjola, V-P. 2018. Paivystyspotilaan laboratoriotutkimukset.

Pah Hahar Hoitopaikk
vaikeusaste i
pH> 135 | Likheet + happi | |v.ndmm1pimypuah|
+
[[p#735-75 | [Cw ] Vuode
Tarvittaessa valvontahuone /
l | valvontaosasto / paivystysosasto ym. |
Conrs ] O]
pH<720+ Niva i asto I
aktinvinen hoitolinja joseivasta-abets.

Blander, P. 2011. Akuutin hengitysvajauden hoito potilaan tilan mukaan seka

hoitopaikan valinta.
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NIV lyhenteet

Bilevel positive airway pressure = kaksivaiheinen positilvinen

paineventilaatio

Inspiratory positive airway pressure

= 5| hengityspaine

Expiratory posivite airway pressure = uloshengityksen jalkeinen
positiivinen ilmatiepaine

Positive end-expiratory pressure = positiivinen uloshengityksen

jélkeinen paine

Continues positive airways pressure = jatkuva positivinen

ilmatiepaine

Pressure support = sisddn hengityksen painetuki

Respiratory rate = hengitystaajuus minuutissa

Fraction of inspired oxygen = siséé@n hengitetyn hapen osuus

Maximal inspiratory time = sisé@n hengityksen maksimiaika
imal inspiratory time = sisdan hengityksen minimiaika

Velocity time integral = sisddnhengityksen kertahengitystilavuus

End tidal volume = uloshengityksen kertahengitystilavuus

Maximum pressure limit = maksimaalisen paineen raja

Apnea glarm time = apnea (hengityskatko) halytys aika

Triggering = Laukaisija/triggeraus

Tidal volume = kertahengitystilavuus

CPAP vs BiPAP

+15

15 AAAAAAAANAAANANANAANAAN
cPAP o
-5

IPAP IPAP IPAP
+15
.
EPAP EPAP EPAP

BIPAP 0
-5

IPAP - EPAP =PS
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cheddist  _____ Kylld [Ei |

Kevyemmilld hoitomuodoilla ei ole saavutettu
riittavaa vastetta?

NIV-hoidon kayttéaiheet tayttyvat?

Onko NIV tarkoituksenmukaisin hoitomuoto?
Onko laite saatettu kdyttdkuntoon
laitekohtaisten ohjeiden mukaisesti?
Toimiva j.v reitti?

Onko potilaan asento optimoitu?

Onko potilaan kanssa kayty kommunikointi
maskin kanssa lapi?

Onko potilas yhteistyokykyinen?

Onko aspiraatioriski matala / hoidettu?
Sopeutuuko potilas maskiin?

Onko maski riittdvan tiivis?

Onko peruselintoimintojen tarkkailu ja hoito
riittavaa?

Onko laakari asettanut selkedt hoidon
tavoitteet?

Onko nestetasapaino ja ravitsemus huomioitu?
Paastaanko hoidolla tavoitteisiin?

Voidaanko NIV hoidon purkua alkaa
toteuttamaan?

NIV - hoidon muistilista

- Potilaan peruselintoimintoja seurataan tiheasti
ABCDE protokollan mukaan seka lasketaan NEWS
pisteet.

- Verikaasuanalyysin tarkistus ¥z - 2 tunnin valein,
laakarin ohjeistuksen mukaan. Tarvittaessa
saadetadn NIV:n saatsja verikaasuanalyysin
tulosten perusteella.

- Pahoinvointi tulee hoitaa tehokkaasti ja asetetaan
tarvittaessa nendmahaletku. Nenamahaletkua
kaytettaessa tulee kiinnittaa erityista huomiota
maskin tiiveyteen.

- Maskin vuoto ei saa ylittaa sisdanhengitys
vaiheessa 45 I/min tai uloshengitys vaiheessa 35
I/min.

- Maskin aiheuttamien painehaavojen ehkaisy tulee
olla tehokasta.

- Diureesiin, nestetasapainoon seka ravitsemukseen
tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
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