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Opinnaytetydbmme on tuotekehitysprojekti, jonka tilaajana on Nivalan terveyskeskuksen
vuodeosasto. Tavoitteenamme oli laatia ladkehoito-ohjeet lapsen akuutin
hengenahdistuksen hoitoon vuodeosaston hoitajille. Vanhemmat kayttavat lapsia ybaikaan
vuodeosastolla hoidattamassa lapsen akuutisti alkanutta hengenahdistusta.

Rajasimme aihealueen kolmeen yleisimpaan pienen lapsen hengenahdistusta
aiheuttavaan sairauteen, joita ovat akuutti astmakohtaus, kurkunpaén tulehdus seka
keuhkoputkitulehdus. Otimme aihealueeseen lisaksi yliherkkyysreaktion. Kohdensimme
kayttdohjeet 0—4 vuotiaille lapsille.

Ohjeemme sisaltd koostuu viimeisimmasta, nayttoon perustuvasta ja tutkitusta tiedosta.
Teoriatieto on koottu terveysalan kotimaisista ja ulkomaisista kirjoista, artikkeleista ja tut-
kimuksista.

Tavoitteenamme oli tehda selkeda ja helppolukuinen ldakehoito-ohje lapsen akuutin
hengenahdistuksen hoitoon. Ohjeen kayttgjia tulevat olemaan vuodeosaston
sairaanhoitajat. Hengenahdistuskohtauksen aikana hoitoa on saatava nopeasti, ja hyvilla
ladkkeenanto-ohjeilla mahdollistetaan valiton hoidon aloitus.

Saavutettu tulos on tiivis ja selkea ohje lapsen akuutin hengenahdistuksen ladkehoitoon.
Ohjeen sisaltoon ja toteutukseen oltiin palautteen perusteella tyytyvaisia. Ohjeen on
tarkistanut Nivalan terveyskeskuksen vuodeosaston ylilaakari Mikko Suni.

Ohje on sahkoisessd muodossa vuodeosastolla, joten sitd on helppo paivittdd mydéhemmin
muuttuvien hoitosuositusten mukaiseksi.

Asiasanat: ohje, astmakohtaus, kurkunpaantulehdus, keuhkoputkentulehdus, lapsipotilas,
hengenahdistus, anafylaksia
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This thesis is a research and development project for the Health Center of Nivala.

The aim of this thesis was to create a guide about child's acute dyspnea for nurses who
work in departments of the Health Center.

Parents can bring a child to a department because of their acute dyspnea at night-time.

We limited the subject area of the thesis to three most common topics of small children’s
dysphnea which are acute asthma attack, laryngitis and bronchitis. We took the theme in
addition to a hypersensitivity reaction. The guide is directed to children between 0—4 years
of age.

This thesis is based on the latest research in Nursing Science. Theory of knowledge is
assembled from domestic and foreign health care books, articles and studies.

Our goal was to make a clear and easy-to-read guide for the ward nurses.

A child has an acute dyspnoea he/she needs help urgently. Good instructions are very
important in such a situation.

The result of this research and development is a clear and succinct guide. According to
given feedback the guide corresponds to the requirements of the customer.

The guide is in electronic form at the department so the product can be easily updated in
the future according to changing treatment guidelines.

Keywords: quide, asthma attack, laryngitis, bronchitis, child patient, dyspnea, anaphylaxis
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1 JOHDANTO

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on sédadetty, ja sen mukaan potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa terveydentilansa edellyttamaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-

huollon kaytettavissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2:38.)

Terveyskeskusten oma ymparivuorokautinen paivystys on jatkuvasti vahentynyt erityisesti
pienilla paikkakunnilla. Kunnissa on siirrytty yhteispaivystyksiin, joissa virka-ajan ulkopuo-
linen paivystys jarjestetaan useamman terveyskeskuksen yhteisend toimintana terveys-

keskuksen ja sairaanhoitopiirin kesken (Koponen & Sillanpaa 2005, 104-105.)

Talla hetkelld, kun péaivystyksia keskitetaan jatkuvasti, korostuu vuodeosastoilla sairaan-
hoitajien ammattitaito entisestaan. Laakarit ovat yleensa lasna vain virka-aikana, joten il-
taisin ja viikonloppuisin heitd konsultoidaan puhelimitse osastoilta. Joissakin kunnissa on
sovittu niin, ettd mikali lapsella on akuuttia hengenahdistusta ybdaikaan, voidaan hanta
kayttaa terveyskeskuksen vuodeosastolla saamassa inhalaatiosumutetta kohtauksen hoi-
toon. Naissa tilanteissa lapsi on yleensa kaynyt jo aiemmin ladkarin vastaanotolla, jolloin
hanelle on maaratty hoito-ohjeet valmiiksi, mikali hengenahdistus pahenee yo6n aikana.
Syita lasten hengenahdistukseen ovat esimerkiksi pahentunut astma tai flunssa.

Aiheen opinnaytetydn tekemiseen saimme Nivalan terveyskeskuksen vuodeosaston osas-
tonhoitajalta. Heidan sairaanhoitajilla on tarve selkeille lapsen hengenahdistuksen laéke-

anto-ohijeille.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on laatia terveyskeskuksen vuodeosaston sairaanhoitajille
selkeé ja helppolukuinen ladkkeenanto-ohje ladkkeiden antamisesta pienille lapsille, jotka
ovat vastasyntyneestd neljaan ikavuoteen asti. Lasten laédkehoidossa annostukset laske-
taan yleensa potilaan painon mukaan, mika vaatii erityista tarkkuuttaa ja huolellisuutta l1aa-

kehoidon méaaraajalta ja toteuttajalta.



Ohjeen tarkoitus on myos parantaa potilasturvallisuutta. Nivalan terveyskeskuksen vuode-
osastolla on tdissa 6isin vain yksi sairaanhoitaja, jonka vastuulla on oman hoitoryhman

lisdksi koko osaston potilaiden suonensisaisen ladkehoidon toteuttaminen.

On tarkeaa, etta hoitajilla on kaytettavissdan selkeét ja kohdennetut ohjeet hoitoty6ta teh-
dessaan. Akuutti hengenahdistuskohtaus on aina kiireellistd hoitoa vaativa tilanne. Teke-
mall& hyvan ohjeen nopeutamme sairaanhoitajan toimintaa akillistd hoitoa vaativissa tilan-
teissa ja minimoimme hoitovirheen mahdollisuuksia. Vaikka ladkarit antavat ladkemaa-
raykset potilaille, tulee sairaanhoitajien olla tietoisia ladkkeiden antotavoista ja apuvélineis-

td sekd mahdollisista sivuvaikutuksista, joita seurata hoidon aikana.

Aiheena lapsen akuutin hengenahdistuksen hoitaminen tuntuu meista mielenkiintoiselta ja
kaytannonlaheiseltd. Meilla kummallakin opinnaytetyon tekijalla on tyon ideointivaiheessa

ollut halu Ioytaa ty6elamalahtdinen aihe niin, etté se tulisi kayttdon hoitotyohon.

Opinnaytetydémme on tuotekehitysprojekti, jonka tarkoituksena on luoda kayttdohje Nivalan
terveyskeskuksen vuodeosastolle hengenahdistusladkkeiden antamisesta lapsipotilaille.
Vuodeosastolla on 26 vuodepaikkaa, ja siella hoidetaan akuutisti sairastuneita potilaita ja
kuntoutuspotilaita. Potilaat tulevat osastolle paivystyspoliklinikoilta tai erikoissairaanhoi-
dosta ja ovat paasaantdisesti sisatauti-, kirurgi- tai neurologisia potilaita. Osastolla hoide-
taan myos saattohoitopotilaita ja tutkimuspotilaita. Ydaikaan hoidetaan myds lapsipotilaita,

joilla on akuutti hengenahdistus (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.)



2 PROJEKTIN KUVAUS

Projekti on johonkin mé&ariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla
on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Projektin tulisi tuottaa myos
lisdarvoa asettajalleen ja hyotya kohteelleen tavoitteensa toteuttamisen kautta (Rissanen
2002,14.)

Opinnaytetydbmme on tuotekehitysprojekti, jonka tarkoituksena on luoda kayttdohje vuode-
osastolle inhalaatioladkkeiden antamisesta lapsipotilaille. Tuotekehitysprojekteilla on
yleensa tdsmallinen tavoite, joka on uuden tuotteen kehittaminen (Kettunen 2009, 27.)

Projektit ovat luonteeltaan hyvin erilaisia riippuen niiden tavoitteista. Tavoite maarittaa sen,
kuinka monta ihmista ja millaista osaamista projektin toteuttamiseen tarvitaan, minkalaisis-
sa olosuhteissa ty6 tehdaan, kauanko se kestaa ja minkalaisia tuloksia projektilta odote-
taan (Kettunen 2009, 17.)

Jokainen projekti organisoituu l&hinn& itsensa nakdiseksi ja ainutlaatuiseksi — onhan pro-
jektikin sellaisenaan vain kerran esiintyva tapahtumasarja (Rissanen 2002, 78.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamista varten tulee muodostaa projektiorganisaatio joka on tavoitteiden

mukainen ja vastaa projektin etenemisesta ja loppuunsaattamisesta (Pelin 2009, 67.)

Opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluvat sairaanhoitajaopiskelijat Linda-Maria Korkala ja
Elina Junttila. Projektin toiminnallinen ydinjohto muodostuu yleensa kahdesta eri perus-
osasta, projektipaallikosta ja johtoryhmasta (Rissanen 2002, 72.) Projektipaallikon tehtava
on vastata siita, ettd projekti valmistuu ennalta sovitussa ajassa, pysyy budjetissa ja etta
projekti saavuttaa tavoitteensa (Kettunen 2009, 29). Sovimme projektin alussa, etta toi-
mimme projektipaallikkdind kumpikin ja néin ollen olemme yhta paljon vastuussa projektin

etenemisesta.



Ohjausryhman jasenena toimii siséllénopettaja Maarit Konu sek& metodiohjaaja Maija Ala-
huhta Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Tukiryhmé&sséa toimii vertaisarvioijina sai-

raanhoitajaopiskelijat Sonja Pennanen ja Karoliina Kinnunen.

Opinnaytetybn ohjaamisessa on kysymys vuorovaikutuksesta, dialogista projektin ja sen
tarkeiden sidosryhmien valilla. Ohjausryhman ei tule ottaa vastuuta projektista, mutta silla
on laaja vastuu dialogista. Projektin ohjauksen on erotuttava selkeasti erilleen projektin

operatiivisessa johtamisesta ja siihen liittyvasta paatoksenteosta (Rissanen 2002, 110.)

Asiantuntijaryhm&&n kuuluvat Nivalan terveyskeskuksesta ylilagkari Mikko Suni ja vuode-
osaston osastonhoitaja Hilkka Suni.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Nivalan kunta kuuluu Kallion peruspalvelukuntayhtyméan, ja silla on oma terveyskeskus,
jossa toimii vuodeosastot ja paivystys virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella paivystys siirtyy
Oulaskankaan yhteispaivystykseen (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.) Lapsipotilaita
hoidetaan terveyskeskuksen vuodeosastolla ydaikaan, mikéli he ovat edeltdneesti kayneet

laékarin vastaanotolla, esimerkiksi vaikeutuneen hengenahdistuksen vuoksi.

Opinnaytetydbmme on tuotekehitysprojekti, jonka tarkoituksena on tuottaa selkeda ja helppo-
lukuinen ohje vuodeosaston sairaanhoitajille lasten nestemaisten inhalaatioladkkeiden an-
tamisesta ladkeainesumuttimella ja tilalaajentimilla, kuten Babyhalerilla. Ohje on tehty so-
veltumaan kaytt6on otettavaksi koko Kallion peruskuntayhtyman alueelle.

Tavoitteiden maarittely on luonnollisesti koko projektin kannalta ratkaisevan tarkea vaihe.
Projektia on vaikea pitd& onnistuneena, vaikka itse tyd olisi tehty hyvin ja moitteettomasti,

jos sen tavoitteet on maaritelty kehnosti (Rissanen 2002, 44.)

Tulostavoitteenamme on tehda selkea ja helppolukuinen ohje lasten akuutin hengenahdis-
tuksen hoitamiseen. Ohjeen tarkoituksena on antaa hoitohenkilostolle viimeisin ja tutkituin

tieto aiheesta ja vastata henkilokunnan odotuksiin ohjeen asiasisallosta.



Projektin toiminnallisena tavoitteena on selkeyttdd lapsen hengenahdistuskohtauksen
laékkeellistd hoitoa vuodeosastolla. Tavoitteena on, ettéa lapsipotilaiden hoitaminen pysyy
laadukkaana ja potilasturvallisuus paranee péivitetyilla ohjeilla. Toimivan ohjeen ansiosta
tarvittava tieto on hoitohenkilostolla kaytettavissaan valittomasti eikd aikaa tuhlaannu tie-
donhakuun, n&in hoito voidaan aloittaa viipymatta ja hoitajilla jaa aikaa enemman potilas-

tyolle.

Tavoitteenamme on my0s luoda toimiva tyokalu sairaanhoitajan tyohon, jonka kautta luot-
tamus ja turvallisuus mahdollistavat hyvat suhteet myos lapseen ja hdnen vanhempaan
hoidon aikana. Hoito-ohje on tarkoitus ottaa kayttoon valittomasti ylilaakarin tarkistuksen

jalkeen.

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa ja kehittdd opiskelijan
valmiuksia soveltaa taitojaan ja tietojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantun-

tijatehtavassa (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012.)

Omina oppimistavoitteinamme on saada tuotettua tydelamaan toimiva ohje ja kehittya
opinnaytetydn projektitydskentelyn eri vaiheissa. Aihe on mielestamme mielenkiintoinen, ja
on tarkea saada uusin tutkittu tieto lapsen yleisimmista hengitystieinfektioiden aiheuttajista
ja niiden hoitamisesta selville. Myds syvempi perehtyminen laakkeiden vaikutusmekanis-
meihin ja kayttotarkoituksiin tulee vahvistamaan ammattitaitoamme tulevassa tygssamme

sairaanhoitajina.

Tybssamme kasittelemme hengenahdistusta yleisimmin aiheuttavia aiheita ja niiden laa-
kehoitoa akuutissa vaiheessa. Sivuamme lyhyesti myds kotihoito-ohjeita. Sairaanhoitajan

on osattava neuvoa ja antaa jatkohoitoon ohjeita, kun han esimerkiksi kotiuttaa potilaan.

On erittain tarke&a neuvoa hengenahdistuksesta karsivan lapsipotilaan vanhempia hengi-
tyksen tarkkailusta ja havainnoinnista. Talla mahdollistetaan hyva ja varhainen hoidon aloi-

tus.

10



3 LAPSI POTILAANA

Nivalan terveyskeskuksen vuodeosastolle yolla hengenahdistuksen vuoksi tulevat lapset
ovat suurimmaksi osaksi imevais- ja leikki-ikéaisia, joten kohdennamme opinnaytetydmme
ohjeet 0—4 vuotiaan lapsen hoitoon. Téalla tavalla rajaamalla saamme tasmallisemmat hoi-

to-ohjeet aiheesta.

Lasten hoitotydlle on tunnusomaista, etta lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena, kos-
ka lapsi kayttaytyy ja toimii yksilon& kokonaisvaltaisesti (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 120-122). Laki painottaa lapsen kehitystason ja ian huomioimista hoitamisessa (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2:78).

Hoitamisen paamaarana on lapsen hyvinvoinnin edistaminen ja hyva terveys. Hoitamises-
sa onkin paljon luontaisen hoitamisen elementteja. Lasten hoitamisessa nousevat turvalli-
suusndkokohdat esiin monin tavoin. On ajateltava, miten lasta voidaan hoitaa niin, etta
hanen fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen turvallisuutensa on taattu. Hoidon ja jatku-
vuuden merkitysté tarkastellaan aina lapsen ja perheen kannalta (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 120-122.)

Lapsi on osa perhettdan, joten lapsen hoitamiseen liittyy aina myds vanhempien kohtaa-
minen. Lapsen akillinen sairastuminen aiheuttaa huolta koko perheelle. Sairaala on vieras
ymparisto, jossa voi olla lapselle outoja ja pelottavia laitteita, hajuja ja ihmisia (Koponen &
Rissanen 2006, 361-362.) Jo muutaman kuukauden ikaiset lapset tajuavat ymparistdn
muutoksen. Hoitohenkilokunnan tulee muistaa jokaisen uuden lapsen ja perheen kohda-
tessaan, etta tilanne on heille outo ja monenlaisten tunteiden tayttdama (Koistinen, Ruus-
kanen & Surakka 2004, 121-122.)

Lapsen kohtaamiseen pitaa varata riittavasti aikaa. Hanen kanssaan ei yleensa voi suo-
raan ryhtyd toimenpiteisiin, vaan taytyy rauhassa tutustua ja antaa lapselle ja hanen per-
heelle aikaa valmistautua uuteen tilanteeseen. Valmistelussa on huomioitava lapsen iké ja
kehitystaso. Pientd vauvaa rauhoitellaan puhumalla ja silittdmalla. Vauvaan on hyva pitaa
katsekontakti. Leikki-ikaiselle kerrotaan lapsen kielella, mahdollisimman konkreettisesti,
mita tullaan tekemaan. Samoin vanhemmille kerrotaan, mita tehdéaan, kayttden sanastoa,

jota vanhemmat ymmartavat. Vierasperaisia sanoja tai ammattisanastoa ei kayteta. Lap-
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sen pelosta kannattaa puhua avoimesti, eika sitd saa vahatella (Koponen & Sillanpaa
2005, 363-364.)

Lapsen etunimi kannattaa aina tarkistaa ennakkoon jotta lasta voisi rauhoitella nimelta hoi-
totoimenpiteen aikana. Hoitajan rauhallinen ja asiantunteva kaytds luo luottavaista ilmapii-
ria lapselle ja hanen perheelleen. Pienen lapsen on hyva olla hoidon aikana vanhemman
sylissa. Huutavaa, pientéa lasta ei usein saa tyynnyteltyd sanallisesti, joten silloin on paras
menna eteenpain lempedn maaréatietoisesti hoitotilanteessa (Rajantie, Mertsola & Heikin-
heimo 2010, 28-29.) Toimenpiteen jalkeen lapselle annetaan mydnteistd palautetta ja
mahdollisuuksien mukaan jokin palkinto urheudesta (Koponen & Sillanp&da 2005, 363—
364.)
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4 LAPSEN HENGITYS

Hengityksen tehtava on pitaa ylla lapsen veren normaalia happi- ja hiilidioksidiosapainetta.
Suurin ja tarkein muutos hengityselimistdon toiminnassa tapahtuu syntyman hetkella, jolloin
istukan toiminnan lakattua kaasujen vaihto siirtyy vastasyntyneen lapsen omiin keuhkoihin.
Neljan ensimmaisen kuukauden aikana lapsi hengittdd ainoastaan nenan kautta. Jos sie-
rain tai sieraimet on tukossa, han pyrkii edelleen hengittamaan nendn kautta, koska ei
osaa vaihtaa hengitystd suun kautta tapahtuvaksi. Lapsen hengitystiet ovat ahtaat ja nii-
den turpoaminen saattaa aiheuttaa nopeasti hengenvaarallisen tilanteen. Varhaislapsuu-
dessa lapsi hengittaa péaaasiassa pallean avulla. Rintakehan liikkkuvuus lisdantyy vahitellen
ja lapsi alkaa kayttaa myds rintakehan lihaksia hengittdmisessa (Vilen, Vilhunen, Vartiai-
nen, Siven, Neuvonen & Kurhinen 2006, 353,; Koponen & Sillanpaa 2005, 366.)

Hengityksesta vastaa hengityselinjarjestelmd, joka koostuu hengitysteistd, keuhkokudok-
sesta ja hengityslihaksista. Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylempiin hengi-
tysteihin kuuluvat nendontelo, nenanielu ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi ja
keuhkoputket keuhkorakkuloihin asti (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa
& Latti 2007, 198-199.)

TAULUKKO 1. Lapsen normaali hengitystiheys ian mukaan

k& Hengitystiheys
Vastasyntynyt 30-60 x /min
Alle 6 viikkoa 30-50 x /min
1 vuotta 25-30 x /min
3 vuotta 20-30 x /min
6 vuotta 18-25 x /min

(l&ahde: Vilen ym. 2006)
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4.1 Vaikeutunut hengitys

Hengitysvaikeuden toteaminen on yleensa helppoa lyhyenkin tarkkailun perusteella. Tal-
I6in potilaan hengitystaajuus on suurentunut, hengittdminen on tydlasta, puhe katkonaista
ja han kayttaa apuhengityslihaksia (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paak-
konen, Pousi & Vaisanen 2012, 170.)

Apuhengityslihaksia kaytettdessa sisdédn hengitettdessa kaytdossa ovat paannyokayttajali-
has, kylkiluun kannattaja- seka pieni rintalihas. Ulos hengitettdessa taas apuna on sisem-

pia kylkivalilihaksia ja vatsalihaksia (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 366—367.)

4.2 Hengitysvaikeuden tutkiminen ja arviointi

Hengitysvaikeudesta karsivaa lasta tutkiessa lasketaan hengitystiheys, kuunnellaan hengi-
tysdadnet, tarkistetaan ihonvari, arvioidaan, kayttddkd han apuhengityslihaksia, mitataan
happisaturaatio ja puhallutetaan PEF-arvo (uloshengityksen huippuvirtaus PEF = peak
expiratory flow) (Koponen & Sillanpaa 2005, 366.)

Lasta tutkiessa on tarkkailtava, nayttaako hengitys vaikealta. Lisaksi on huomioitava lap-
sen ian mukaan, voiko lapsi puhua normaalisti kokonaisia lauseita. Selvasti vaikeutunees-
sa tilanteessa lauseet patkivat. Tutkinnan aikana lasketaan hengitystaajuus, silla tihentynyt
hengitys voi viitata myos keuhkokuumeeseen. Lisaksi kysellaan vanhemmilta taustoja sii-
ta, onko lapsi ollut edeltavasti terve ja onko hanella ollut kuumetta, yskaa tai muita infekti-
on merkkeja. (Sippula, Haapala & Villikka 2011.)
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TAULUKKO 2. Lapsipotilaan peruselintoimintojen viitearvot

Elintoiminto Vastasyntynyt 1-vuotias 3-vuotias 5-vuotias
Sat02 % 92-100 95-100 95-100 95-100
etC02 4,5-6 % 4,5-6 % 4,5-6 % 4,5-6 %
syke/min 100-160 100-160 85-135 70-130

(L&hde: Castren ym. 2012)

Sairaanhoitajan on tunnistettava hengityksesta vaikea ahtautuminen ja kurkunkannen tu-
lehdus, jotka vaativat valitonta hoitoa. Kurkunkannen tulehdus on rokotteen ansiosta miltei
havinnyt, mutta sita silti esiintyy viela Suomessa (Sippula, Haapala & Villikka 2011.) On
otettava my6s huomioon, etta nopeasti alkaneen hengitysvaikeuden taustalla voi olla my6s
vierasesine ja se mahdollisuus on aina poissuljettava tutkimalla suu. Varsinkin jos kysees-
sa on pieni lapsi, heille on tyypillista esineiden suuhun laittaminen (Koponen & Sillanpaa
2005, 366.)

Lapsen hengitysvaikeuksista seuraa elimistén hapenpuutetta. Hapenpuute nékyy lapsesta
myds monenlaisina oireina. Lapsi on voi olla variltdéan harmaankalpea, suun ymparisto
syanoottinen (sininen), ihossa voi ndkya marmoroitunut kuvio ja lapsen iho tuntuu kylmé&n-
hikiseltd. Lapsi vaikuttaa levottomalta ja vasahtaneelta. Lapsi kuluttaa runsaasti myos
energiaa, kun hanella on hengitysvaikeuksia. Aluksi lapsen sydamensyketiheys nousee,
koska elimistod pyrkii kompensoimaan hapenpuutetta tehostamalla verenkiertoa. Jos tilan-
ne ei korjaudu, myos verenkiertoelimistd uupuu, syddmen syketiheys harvenee ja hapen-
puute pahenee entisestaan (Vilen ym. 2006, 354.)

Alle kolmen kuukauden ikaiselld vauvalla kehittyy herk&sti hapenpuutostila, huomattavasti
ennen hiilidioksidin kertymistéa tai elimiston liiallista happamoitumista. Tihentynyt hengitys
(yli 50x/min) merkitsee alkaneen hapenpuutostilan kompensoimista. Nopeasti hengittavalle
imevaisikaiselle kannattaa aloittaa hapen antaminen jadmatta odottamaan saturaation las-
kua alle 92 %. Kun lisdhapen anto on aloitettu, pelkkd happikyllasteisyyden seuranta ei
riitd, vaan tieto hapettumisesta on suhteutettava hengitystaajuuteen ja tarvittavaan hengi-

tystyohon (Qvist & Korppi 2009.)
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Yolla akillisesti alkanut hengitysvaikeus ja kahea aani viittaavat kurkunpaéntulehdukseen.
Jos hengitys vinkuu sisaan hengittdessa ja lapsi yskii haukkuvasti, on yleensa kysymys
kurkunpaantulehduksesta. Vinkuminen tai rohina ulos hengittdessad on merkki astmatyyp-
pisesta ahdistuksesta. Pitkittyneen, kohtauksittaisen yskan yhteydessa on muistettava

myo6s hinkuyskan mahdollisuus (Sippula, Haapala & Villikka 2011.)

Lasta ei hengenahdistuskohtauksen aikana saa jattaa yksin, silla kohtaus voi tuntua lap-
sesta todella pelottavalta. Lapsi voi tuntea tukehtumisen ja kuoleman pelkoa (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 206.)
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5 LAPSEN YLEISIMMAT HENGITYSTIEINFEKTIOSAIRAUDET

Lapsen hengityksen vaikeutuminen on yleinen syy hakeutua sairaalahoitoon. Useimmiten,
kun lapsesta otetaan yhteyttd paivystykseen ahdistuksen tai vaikeutuneen hengityksen
vuoksi, syynd on joko astma, kurkunpaantulehdus tai keuhkoputkentulehdus (Sippula,
Haapala & Villikka 2011.) Alle kaksi vuotiaiden lasten tyypillinen hengitysvaikeuden aiheut-
taja on RS-virus, joka aiheuttaa pienten keuhkoputkihaarojen tulehduksen. Tauti on epi-
deeminen ja sita esiintyy joka vuosi. Tyypillistd taudin esiintymiselle on, ettéd joka toinen
vuosi tautitapausten maara on huomattavasti suurempi (Koponen & Sillanpaa 2005, 367.)
Toinen tyypillinen hengitysvaikeutta aiheuttava infektio on kurkunpaantulehdus, jonka ai-
kana lapsella on vaikeuksia erityisesti sisdanhengityksessa. Useimmiten kurkunpééantuleh-

dus ilmenee 1-3-vuotiailla lapsilla (Jalanko 2012.)

5.1 Astma

Astma on maassamme lasten yleisin pitkdaikaissairaus, johon sairastuu 5-7 % lapsista.
Astman kaltaisia oireita esiintyy lisaksi ajoittaisesti vahintaankin yhta suurella osalla lapsis-

ta. Suurimmalla osalla astmaoireet alkavat pikkulapsena (Allergia- ja astmaliitto 2011.)

Pienten lasten astman tulkitseminen on vaikeampaa kuin isompien tai aikuisten. Oireiden
arviointi perustuu pienten lasten kohdalla melkein yksinomaan vanhempien haastatteluun
ja havaintoihin. Kouluikéisten astman hoito ja diagnostiikka l&ahentelevat melkein jo aikuis-
ten hoitosuosituksia. Pienten lasten hengenahdistus on suurempaa kuin misséan muussa
ikaryhmassa. Arviolta 20-30 % pienista lapsista karsii ensimmaisten ikavuosien aikana
vinkuvaa uloshengitystd, joka on astmaan viittaava ja tyypillinen oire. (Neuvonen ym.
2011, 341.)

Astma on keuhkoputkien limakalvojen &arsytystulehdus, jossa limakalvo on turvonnut, li-
maneritys on lisaantynyt ja keuhkoputket supistelevat erilaisten arsykkeiden vaikutuksesta.

Limakalvojen turpoamisen ja keuhkoputkien supistumisen vuoksi ilma ei pysty virtaamaan
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keuhkoputkissa vapaasti, mika vaikeuttaa hengittamista (Behandling av astma 2007; Res-

piratory diseases 2011.)

Lapsen astma on hyvin yksildllinen, ja oireiden aiheuttajat voivat vaihdella paljon. Yleisesti
astmaoireita voivat aiheuttaa esimerkiksi infektiot (nuha, yska, korvatulehdus), allergiat,
rasitus, kylma, kuuma tai pdlyinen ilma sekéa tupakansavu ja ilmansaasteet. Nama arsyk-
keet voivat pahentaa arsytystulehdusta eli inflammaatiota, jolloin keuhkoputkien ahtautu-
minen lisdantyy entisestddn. Astman taustalla on my6s usein perinndllinen taipumus (Al-

lergia- ja astmaliitto 2011; Respiratory diseases 2011.)

Normaalisti keuhkoputkien pintasolukko poistaa sisd&nhengitetyt epapuhtaudet ja suojaa
hengitysteiden hermopaatteitd ja immunologisia soluja joutumasta kosketuksiin vieraiden
aineiden kanssa. Astma alkaa kehittya, kun allergisen henkilon keuhkoputkien limakalvoilla
erilaisten arsykkeiden seurauksena alkaa vapautua valittdjaaineita, muun muassa hista-
miinia, joka saa aikaan keuhkoputkien lihasten supistumisen, limakalvon turpoamisen ja
sitkean liman erittymisen. Pikkuhiljaa keuhkoputket muuttuvat hyperreaktiiviseksi ja rea-
goivat siten herkasti erilaisille infektioille (Muurinen & Surakka, 2001, 168-169.)

Astmakohtauksella tarkoitetaan tilaa, jolloin keuhkoputket ovat ahtautuneet. Tama ahtau-
tuminen johtuu keuhkojen supistumisesta, limakalvon turvotuksesta ja lisdéntyneesta li-
manerityksesta. Ahtautuminen vaikeuttaa ilman kulkua hengitysteissa etenkin uloshengi-
tyksen aikana. Lapsi kokee tamé&n hengenahdistuksena ja kuivana arsytysyskana. Hengi-
tys muuttuu tyontavaksi, raskaaksi ja nopeutuneeksi. Vaikeutunut hengitys nakyy siten,
ettd lapsen sieraimet liikkuvat hengityksen tahdissa ("nenansiipihegitys”), kaulan alaosaan
syntyy kuoppa ja kylkiluiden valit vetaytyvat sisddnpain jokaisen sisddnhengityksen aika-
na. Kuunneltaessa keuhkoja stetoskoopilla kuulee vinkunaa ja rahinaa etenkin uloshengi-
tyksen aikana. Tyypillisesti lapsi istuu hartiat koholla rintakeha liikkumattomana (Muurinen
& Surakka, 2001, 168-169.)
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5.2 Astman hoito

Astman ladkehoidon perustana on kortisonihoito ja keuhkoputkia avaavat ladkkeet. Korti-
sonihoito rauhoittaa tulehdusta keuhkoputkien limakalvoilla ja sen seurauksena keuhko-
putkien silean lihaksen supistumisherkkyys vahenee ja oireet alkavat helpottua (livanainen
ym. 2010, 378-379.)

Astmakohtauksessa hengenahdistusta pyritdan lieventamaan rauhoittelemalla ja saatta-
malla potilas istuma-asentoon, jossa han voi nojata eteenpéin. Keuhkoputkiin voi kertya
sitkeda limaa, jonka erittymista voivat edistaa lampimat juotavat. Siksipa hankalassa, pit-
kittyneesséd astmakohtauksessa olisikin tarpeellista huolehtia riittavasta nesteytyksesta.
(Nurminen, 2011, 183 ; Behandling av astma 2007.)

Jos astmakohtausta ei saada laukeamaan avaavilla suihkeilla kotona, on lapsen kanssa
mentava lahimpaan paivystykseen. Akuutissa tilanteessa lapselle annetaan ensiapulaak-
keena salbutamolia ladkesumuttimella. Hoitajan tehtéviin kuuluu seurata potilaan pulssia,
silla avaavat ladkkeet nostavat syddmen sykettd. Lapsen asento pyritdéan saamaan sel-
laiseksi, ettd hdnen on mahdollisimman helppo hengittdd (Behandling av astma 2007.)
Kohoasennosta on hyoétya, ja vauvaikdisen asentoa voidaan tukea esim. tyynyjen avulla.
Pienet lapset eivat kykene valttamatta yskimé&an nousevaa limaa itse ulos ja siksi hoitajan
on seurattava tilannetta ja tarvittaessa imettava limaa (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 205.) Jos happisaturaatioarvo on vahemman kuin 92 %, tulee antaa lisdhappea.
Happisaturaatiota tulisi pitdd astmakohtauksen aikana suurempana kuin 95 % (Korppi,
Kroéger & Rantala 2009.)

5.3 Kurkunpaantulehdus ja sen hoito

Kurkunp&atulehdus eli laryngiitti on tavallinen lasten hengitystieinfektio, joka esiintyy ylei-
simmin 6 kk—3v-ikaisilla lapsilla. Laryngiittiin liittyy tavallisesti kuiva, haukkuva yska, joka
alkaa useimmiten yo6lla. Toinen tyypillinen oire on danekas ja vaikeutunut sisaédnhengitys.
Hengitysvaikeuden merkkinéa voi esiintyd kaulakuopan ja kylkiluuvalien sisaanvetaytymista
ja apuhengityslihasten kayttoa. Vanhemmilla lapsilla keskeinen oire on aanen kaheytymi-
nen muutaman paivan ajaksi. Oireet ovat seurausta kurkunpaan ja henkitorven tulehdus-
reaktiosta, johon liittyy limakalvoturvotus. Ennen laryngiitin alkua lapsella voi olla ylahengi-

tystieinfektion oireita 12—48 tunnin ajan ennen varsinaisten laryngiittioireiden alkua. Kur-
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kunpéaantulehdus tulee useimmiten virustaudin alkuvaiheessa, ja sen tavallisimpia aiheut-

tajia ovat parainfluenssavirukset (Pruikkonen & Renko, 2010.)

Laryngiitin sisddnhengitysvaikeuden ensiapuna on pystyasento ja lapsen rauhoittaminen.
Limakalvoturvotus vahenee pystyasennossa. Paras paikka lapsen rauhoittumiselle on
vanhemman syli (Pruikkonen & Renko, 2010.) Lapsi voidaan aluksi vieda kylmaan ulkoil-
maan tai voi avata ikkunan, jonka lahella oleskellaan, ennen kuin hanelle ehditaan anta-
maan hoyryd. Hoyryd voi kotona antaa laskemalla pesuhuoneeseen edeltavasti kuumaa
vetta seinille ja lattialle, etta huone hoyrystyy. Lasta voi pitda sylissa tai leikittéd ammees-
sa tarvittaessa useita kertoja paivassa noin 15 minuuttia kerrallaan (Sippula, Haapala &
Villikka, 2011.) Hoyryhoidosta hydtyminen laryngiitin aikana on hyvin kiistanalainen aihe
nykyaan asiantuntijoiden keskuudessa. Vanhemmat voivat kuitenkin oman lapsen kohdalla

kokeilla, onko siitéd apua lapsen oireisiin.

Tavallisesti laryngiittiin liittyva kuiva ysk& helpottaa parin paivan kuluessa, mutta joillakin
lapsilla se voi kestaa jopa viikon. Taudilla on taipumus uusiutua ja esiintya perheittain.
Lapsilla, joiden vanhemmat tai sisarukset ovat sairastaneet laryngiitteja, on suurentunut
riski sairastua. Paivystykseen on syyté lahted silloin, kun lasta on yritetty hoitaa ensin pys-
tyasennossa ja viileassa ilmassa ja kun hengitysvaikeus ei siltikd&n helpotu 15-20 minuu-

tin aikana ja hengitys jatkuu danekkaana levonkin aikana (Pruikkonen & Renko, 2010.)

Kurkunpé&atulehduksen oireet aiheuttavat pelkoa ja ahdistusta usein seka lapsessa etta
hanen vanhemmassaan. Laryngiittiin liittyva tukehtumisvaara on vahainen, vaikka van-

hemmat ovatkin vaarasta ymmarrettavasti huolissaan. (Pruikkonen & Renko, 2010)

5.4 Keuhkoputkentulehdus ja sen hoito

Lasten keuhkoputkentulehdus eli obstruktiivinen bronkiitti on yleensa virusten aiheuttama
tulehdus, jonka taudinkuva on pitkalti astman kaltainen. Talléin puhutaan viruksen aiheut-
tamasta alempien hengitysteiden tulehduksesta, jonka tarkeimpia oireita ovat keuhkoput-
kien supistumisesta johtuva uloshengitysvaikeus, liman kertyminen keuhkoputkiin ja yska.
Lapsen uloshengitys on vinkuvaa ja pitkittynytta ja keuhkoista voi kuulua runsaasti limaista

rahinaa. Lapsen hengitys tihentyy selvasti normaaliin verrattuna. Hoidon tavoitteena on
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lieventdd ladkkeellisesti hengenahdistusta. Uloshengitysvaikeuden hoidossa on tarkeinta
saada keuhkoputkien supistustila nopeasti laukaistuksi. Lapselle annetaan ensiavuksi in-
haloitavaa beetasympatomimeettia jota on esimerkiksi salbutamoli, ja hankalimmissa tilan-
teissa lisdhappea. Sympatomimeettien keuhkoputkia laajentava vaikutus ei kesta pitkaan,
joten hengenahdistuksen uusiutumisen varalta lasta on seurattava 1-2 tuntia. Lapsilla,
joilla ilmenee toistuvasti bronkusobstruktioon eli keuhkoputkien supistumiseen viittaavia
oireita, on usein myos astma. Astman hoitoon kaytetylla kortikosteroidilla on tutkitusti hyva
vaste astmakohtauksessa, ja taman vuoksi keuhkoputkentulehduksessa annetaan lapsille
usein myos kortikosteroidia (Dunder, Renko & Uhari, 2006; Vilen ym. 2006, 386.)

RSV eli Respiratory Syncytial Virus aiheuttaa epidemioita sdanndllisin valiajoin. Virus ai-
heuttaa pienimpien keuhkoputkien tulehdusta erityisesti alle kuukauden ikaisille vauvoille.
Oireita ovat nuha, yska, hengityksen nopeutuminen/vaikeutuminen, hengitystauot, vasah-
taminen ja sydmisongelmat. Hyvan yleishoidon ja tarkan seurannan liséksi lapselle anne-

taan inhaloitavaa adrenaliinia. Limaa joudutaan yleensa imemaan myos hengitysteista.

Riskitekijoitd sairastua obstruktiiviseen bronkiittiin ovat vanhempien tupakointi, alle kolme
kuukautta kestanyt imettaminen ja vastasyntyneen rakenteellisesti ahtaat keuhkoputket
(Dunder, Renko & Uhari, 2006.)

5.5 Anafylaksia

Anafylaktinen reaktio eli vaikea allerginen reaktio on usean elimen yhtéakkinen joutuisasti
eteneva yliherkkyysreaktio. Pahimmillaan tilanne voi johtaa hengitys- ja sydanpysahdyk-
seen, kurkunpdan tukkeutumiseen tai jopa kuolemaan. Tyypillisid anafylaktisen sokin ai-
heuttajia ovat hydnteisten pistot, elainten puremat, laékeaineet (sulfat, ACE-estajat, opiaa-
tit, penisilliini, tulehduskipulaakkeet), verivalmisteet, lateksi, fyysinen rasitus, kylmyys ja
tarina.

Anafylaksian diagnosointi perustuu aina kliiniseen kuvaan. Varma anafylaksiadiagnoosi
edellyttaa aina oireita hengitysteissa tai verenkiertoelimistossa. Naiden lisaksi oireita voi
olla keskushermostossa, maha- ja suolikanavassa, iholla ja limakalvoilla. Oireet voivat olla
hyvin moninaisia. Iholle voi tulla kutinaa, punoitusta, ja polttelua ja siina voi olla laajoilla
alueilla turvotusta ja laikkid. Potilaalla hengitys voi vaikeutua ja turvotusta voi esiintya
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kasvoissa, nielussa, kurkunpéassa, silmissa, korvissa ja keuhkoputkissa. Potilaalla voi
myos esiintyd pahoinvointia, huimausta, verenpaineen heittelya, paansarkya ja rauhatto-

muutta.

Ensisijaisin hengen pelastava hoito on adrenaliinin aikainen antamin lihakseen tai laski-
moon uusiutuvin annoksin 10-20 minuutin valein. Lisaksi hoitoa taydennetaan kortisonilla
ja antihistamiinilla, koska oireet uusiutuvat kolmen vuorokauden sisalla 5-20 prosentilla
anafylaksiapotilaista. Potilaalle avataan laskimoyhteys ja aloitetaan verenkierron tuke-
miseksi nesteytyshoito Ringer-liuoksella tai 0,9-prosenttisella keittosuolaliuoksella tarkkail-

len samalla h&nen vitaalitoimintojaan.

Jos anafylaktisen reaktion aiheuttajan syyta ei tiedetd, on erittéin tarke&a ohjata lapsi jat-
kotutkimuksiin syyn selvittamiseksi. Kun allergeeni on tunnistettu, saadaan lapselle anafy-
laksian valttdmiseksi hyvéat ohjeet ja voidaan kokeilla mahdollisia siedatyshoitoja. Hyvin
usein lapselle maarataan myos adrenaliinia sisaltava kyna mahdollisia hatatilanteita varten
(Méakela & Makinen-Kiljunen 2007; Koponen & Sillanpaa 2005, 112).
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6 LAPSEN AKUUTIN HENGENAHDISTUKSEN LAAKEHOITO

Lapsen ladkehoidon toteuttaminen vaatii ehdotonta tarkkuutta ja huolellisuutta. Hoitajan
tulee osata laékelaskujen suorittaminen, jotta lapsen saamat ladkeannokset ovat aina oi-
keat. Osastolla tulee olla tarkat ohjeet ladkehoidon toteuttamiseksi siten, etta virheiden
synty voidaan ehkaistd ennalta (Muurinen & Surakka 2001, 118.) Terveydenhuollon am-
mattihenkilolain mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimukses-
ta, ja taudin maarityksesta ja maaraa siihen liittyvasta hoidosta ja ladkkeista (228, 2mom)
(Kiira 2009, 42).

6.1 Lapsen laékehoidon erityispiirteet

Lasten laakehoidon tehosta ja turvallisuudesta on vield varsin vahan tutkimustietoa ole-
massa. Vuonna 2007 on astunut voimaan asetus lastenladkkeistd Euroopassa (EY
1901/2006 ja EY 1902/2006) jonka tarkoituksena on parantaa lasten terveytta lisaamalla
tutkimuksia lapsille tarkoitetuista ladkkeista (Neuvonen, Backman, Himberg, Huupponen,
Keranen & Kivistd 2011, 95.)

Lasten laakehoidon erityispiirteissa on kysymys heidan kasvun ja kehityksen huomioimi-
sesta ladkeaineiden vaikutusmekanismeissa, imeytymisessa, jakautumisessa ja eliminoi-
tumisessa. Nama seikat vaikuttavat ladkkeen valintaan ja annosteluun ja haittavaikutusten
arviointiin. Lapsen ruokavalio muuttuu taysin h&nen kasvaessa ja muuttaa nain laakeai-
neiden imeytymista. Sis&elimista esimerkiksi munuaisissa olevat tubulaariset toiminnot
kehittyvat viela lapsen ollessa pieni. Naista syista lasta ei voida farmakologisessa mieles-
sa pitda pienikokoisena aikuisena. Kasvun myoéta elimistdn rasvakudoksen ja vesimaaran
suhteellisessa osuudessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat laakeaineiden jakautumiseen
ja puoliintumisaikoihin (Neuvonen ym. 2011, 95-98.)

Laakkeet annostellaan lapsille yleensa painon tai pinta-alan mukaan sairaalassa. Annoste-
lu painon mukaan on suositumpaa varsinkin hoidettaessa hengenahdistusta. Koska ika ja

koko vaikuttavat ladkkeen eliminoitumiseen, eri-ikaisille tarvitaan erilaisia annoksia.
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Kasikauppalddkkeiden annossuositukset perustuvat ikaryhmittain (Neuvonen ym. 2011,
100-102.)

Lasten ladkehoidon toteuttamisessa on monenlaisia haasteita. Erityisesti pelokas ja huo-
noja kokemuksia omaava lapsi voi vastustaa hoidon toteuttamista. Myds pahanmakuiset
laékkeet ja lapselle vieraat ladkkeenantovélineet voivat osaltaan vaikeuttaa hoitotilannetta.
Ladkkeenannon onnistumista voi osaltaan helpottaa omaksumalla oikean suhtautumisen

lapseen ja hanen psykososiaaliseen kehitysvaiheeseensa (Neuvonen ym. 2011, 102.)

6.2 Keskeisimmat laakeaineryhmat

Seuraavassa osiossa kaydaan lapi tarkeimpia ladkkeita joita kaytetddn lapsen akuutin
hengenahdistuksen hoidossa vuodeosastolla. Mainitsemisen arvoista on, ettd astman hoi-
dossa pitkdan kaytossa olevaa laéketta Teofylliinia ei anneta enaa rutiininomaisesti, koska

sen teho on kyseenalainen ja silla on paljon haittavaikutuksia (Jartti & Remes 2010.)

Raseeminen adrenaliini tunnetaan kauppanimelld S2 Racepinephrine® 2,25 %. Se on su-
muttimella inhaloitava neste, jonka vahvuus on 22,5 mg/ml. Raseemisen adrenaliinin ke-
miallinen koostumus poikkeaa hieman tavallisesta adrenaliinista. Raseeminen adrenaliini
on sympatomimeetti, jolla on seka alfa- ettd beetavaikutuksia. Niiden vuoksi se kiihdyttaa
hengitystda, laajentaa keuhkoputkia, supistaa verisuonia ja siten vahentada paikallisesti
hengitysteiden limakalvojen turvotusta. Raseemisen adrenaliinin kayton aiheita ovat lima-
kalvoturvotukset, vaikeutunut astma, ylahengitysteiden turvotukset ja virusinfektion aiheut-
tama ahtauttava lapsen hengitysvaikeus. Raseeminen adrenaliini on erityisesti tarkoitettu
lasten virustautina tunnettuun kurkunpaantulehduksen hoitoon. Sen vaikutus alkaa alle
viidessa minuutissa. Suurin teho laakkeell& on 5 - 15 minuutin aikana, mutta vaikutus voi
kestaa yhteensa noin 1- 2 tuntia. Toisinaan vaikutus saattaa menna nopeastikin ohi, minka
jalkeen tilanne voi pahentua &killisesti. Raseemisen adrenaliinin kdytdsséa on noudatettava
varovaisuutta, koska se aiheuttaa nopeasti hoitoresistenssin. Ladkkeen kayttokuntoon
saattamisessa on erityista se, etta aine reagoi metallin kanssa, joten se on vedettava pul-

losta kayttden muovikanyylia tai 1ml:n ruiskua ilman metallineulaa (Kiira 2009, 295-296.)
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Salbutamoli on Beeta2-sympatomimeetti, joka vaikuttaa selektiivisesti beeta2-
reseptoreihin ja saa aikaan keuhkoputkien relaksaation. Salbutamoli tunnetaan kauppani-
mella Ventoline. Se on sumuttimella inhaloitava neste, jonka vahvuus on 2 mg/ml. Laaket-
ta kaytetaan astman seka muiden hengityselinsairauksien hoitoon silloin, kun niihin liittyy
keuhkoputkien ahtautumisesta johtuvaa hengenahdistusta. Lapsilla l1adkken kayton aihee-
na ovat usein keuhkoinfektiot. Astmassa laéketta kaytetdan lahinna oireiden poistamiseen
seka estamaan niiden ilmaantumista rasituksessa. Laake annostellaan 5-15 minuutin ku-
luessa laakkeen annon aloituksesta, jolloin vaikuttava aine jakautuu tasaisesti ja tehok-
kaasti keuhkoihin. Ladkesumuttimessa on kaytettava riittdvaa hapen tai paineilman vir-
tausta, jotta l&dke sumuttuisi riittavan pieniksi pisaroiksi. Normaalisti kaytetd&dn noin 7-9
I/min virtausta. Liséksi on harkittava PEF-arvon maaritysta hoidon onnistumisen arvioin-
nissa. Ladkkeen antaminen hapella voi samalla korjata hypoksiaa eli hapenpuutostilaa
(Kiira, 2009 311-312 ; Behandling av astma 2007.)

Hapen antamisessa on oltava tarkkana, koska liiallinen hapenanto voi johtaa respiratori-
seen (hengitykseen liittyva&n) alkaloosiin. Respiratorisen alkaloosin oireita ovat heikotus,
jalkojen ja kasien puutuminen, tarina ja krampit. Talléin veren hiilidioksidimaara vahenee ja
sen seurauksena pienet valtimot supistuvat ja verenkierto vaikeutuu niissa. Osastolla hiili-
dioksidin seuranta on hankalaa, koska kaytbéssa ei ole kapnometriaa tai astrup—
mahdollisuutta. Sen vuoksi hoitajan on hapenantamisessa noudatettava tarkkuutta (Musta-
joki 2013.)

Adrenaliini on elimisttn oma sympatomimeetti, jonka vaikutuksen valittyvat a-, Bl-ja B2-
reseptoreiden kautta. Adrenaliinia (1:1000) voidaan kayttdd korvaavana valmisteena
raseemiselle adrenaliinille muun muassa lasten laryngiitin hoidossa inhaloiden. On tarkea
huomioida, ettd adrenaliinin annostus milligrammoina on puolet raseemisen adrenaliinin
annostuksesta (Adrenalin 1mg/ml). Lasten laryngiitin hoito ei ole kaupallisen adrenalin in-
jektionesteen virallinen kayttbaihe Suomessa. Jos kyseessé on kuitenkin vaikea ja kiireel-
listd hoitoa vaativa tila, on perusteltua kayttada saatavilla olevaa ja tehokkaaksi todettua

hoitoa.

Adrenaliinia kaytetddan myos anafylaktisen shokin hoidossa lapsilla. Laakettd annostellaan
0,01 mg/kg syvélle reisilihakseen. Laéke tulee annostella mahdollisimman nopeasti, koska
jokainen viivytys voi olla hengenvaarallinen. Bronkusobstruktio laukeaa talloin yleensa 5—
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10 minuutin aikana. Annostelu voidaan toistaa 10—20 minuutin valein. Yli kolmasosa poti-
laista tarvitsee enemman kuin yhden adrenaliiniannoksen. Adrenaliinin kayton yhteydessa
saattaa esiintyd hermostuneisuutta, lihasvaringita, sydamen tykytysta, takykardiaa eli sy-
damen tihedlyontisyytta ja paansarkya. (Kiira, P. 2009 113-120.) Astman pahenemisen
rutiininoidossa adrenaliinista ei ole hyodtya, mutta vakavassa shokissa potilas hyotyy siita
(Duodecim la&ketietokanta 2012).

Beetametasonia kaytetaan tilanteissa, joissa tarvitaan kortikosteroidien tulehdusta lievitta-
vid ja immunosuppressiivisia vaikutuksia, etenkin tehokkaassa lyhytaikaisessa hoidossa.
Beetametasoni on kortikosteroidina noin 8-10 kertaa prednisolonia voimakkaampi paino-
yksikkdina verrattuna. Tavallisimpia kayttbaiheita ovat vaikeat astma- ja yliherkkyysreak-
tiot. Beetametasoni tunnetaan kauppanimeltd Betapred. Kortikosteroidien kayttd saattaa
pahentaa osteoporoosia, diabetesta, glaukoomaa, epilepsiaa ja hypertoniaa (Behandling

av astma 2007; Duodecim la&ketietokanta 2013.)

6.3 Ladkkeenannon apuvalineet

Laakehoidon apuvdlineet ovat tarpeen lasten astman hoidossa. Ladkkeita voidaan antaa
inhalaatiojauheena tai annosaerosolina, jolloin puhutaan sisaan hengitettavista ladkkeista.
Laake vaikuttaa paikallisesti ja nopeasti joko keuhkoputkien limakalvoilla ja keuhkorakku-
loissa tai jarjestelmallisesti elimistossa verenkierron avulla (livainen & Syvéaoja 2008, 257.)
Jauheinhalaattorit ovat eniten kaytossa olevia apuvdlineita. Niissa on ladkeannoksia pa-
kattu 4—200 yhteen inhalaattoriin. Kayttagjan oman voimakkaan sisaanhengityksen kautta
ladkeaine paasee vapautumaan annostelijasta keuhkoihin, jonka jalkeen hengitysta pida-

tetdan noin 10 sekunnin ajan (livanainen ym. 2010, 378-380.)

Pienet lapset kayttdvat annossumutinta yhdistettyna tilanjatkeeseen, kuten Nebunette,
Babyhaler, ja pienimmét, alle 3-vuotiaat, kasvomaskin kanssa. Jatkuvatoimiset laake-
sumuttimet, esimerkiksi Spira ovat nykyaan harvoin tarpeen pikkulasten hoidossa, koska
tilanjatkeiden avulla laédke menee lapsen hengitysteihin lahes yhta hyvin. Monet lastenpoli-
klinikat kayttavatkin tilanjatkeita jopa akuutin astmakohtauksen hoidossa. Laéakkeiden ni-
mellisannokset ovat suuria, koska vain melko pieni osa ladkkeestd saavuttaa keuhkot
(Makeld 2009.) Tilanjatketta kaytetdan lisalaitteena sumuttimien yhteydessa helpottamaan
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ladkkeen sisdénhengitystekniikkaa ja vAhentdmaan ladkkeen aiheuttamia paikallisia sivu-
vaikutuksia. Markkinoilla yleisimpia ovat Nebunette®, Babyhaler® ja Volumatic® (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008.)

Nebulisaattorit ovat paineilmalla toimivia ladkeannostelijoita, joita kdytetaan seka sairaala-
ettd kotihoidossa. Niita kaytetdan lahinna potilailla, joilla on vaikea hengityksen vajaatoi-
minta tai vaikeita ahdistuskohtauksia ja jotka eivat pysty kayttdmaan kerta-annostelijoita.
Laakeainesumuttimissa kaytetaan inhalaattoreita suurempia ladkeannoksia ja inhalointi
tapahtuu pidemman ajan kuluessa, jolloin keuhkoihin saadaan suurempi maara laaketta
myo6s hengitystilavuuden ollessa pieni. Sumuttimen kostuttava vaikutus saattaa olla eduksi

osalle potilaista (Jarvinen 2012.)

6.4 Laakkeen antaminen

Pienelle lapselle saa parhaiten annettua inhaloitavan ladkkeen kun lapsi istuu aikuisen
sylissa. Ensimmaisia kertoja ladketta annettaessa pieni lapsi saattaa yleensa vastustella
hyvinkin voimakkaasti. Hengitysmaski voi tuntua epamiellyttavalta ja pelottavalta. Lapselle
on hénen ikatasonsa mukaisesti selitettava, mitd ja miksi tehdaan. Maskiosa tulee pitaa
tiiviisti lapsen kasvoja vasten, jottei ladkettd menisi hukkaan. Koska hengitettavien laéke-
aineiden vaikutus alkaa nopeasti, tulee lapsen vointia seurata laakkeenannon yhteydessa
ja jonkin aikaa sen jalkeen. Parhaiten la&keinhalaatiot vaikuttavat, jos lapsi nukkuu tai on
muutoin rauhallinen (Muurinen & Surakka 2001, 120.)

Isommalle lapselle on tarke& ohjata ladkkeenotossa oikea hengitystekniikka. Pienten ja
pelokkaiden lasten oikean tekniikan ohjaaminen tuottaa usein vaikeuksia. Itkeva ja laak-
keenantoa vastustava lapsi pitaisi saada rauhoittumaan, silla muuten ladkkeen tehosta ei
saada kaikkea irti. (Koponen & Sillanpaéa 2005, 366.) Hoitajan on omalla rauhallisella kayt-
taytymiselladn pyrittava vahentamaan lapsen ja hdnen vanhempiensa tuntemaa pelkoa ja
saatava heidat tuntemaan olonsa turvalliseksi. Hoitajan olisi my06s yritettava saada lapsen
luottamus puolelleen ja toimia yhteistydssa vanhempien kanssa. Vanhempien mukana
olosta on paljon lapselle hyotyd, koska se luo lapselle turvallisuuden tunnetta oudossa ti-
lanteessa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 205-206.)
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7 TUOTE

Tuotekehitysprosessi edellyttdd monien asiantuntijoiden ja tekijoiden vélista yhteydenpitoa
ja yhteistyota. Prosessista voidaan erottaa viisi eri vaihetta. Kehitystarpeen tunnistaminen
on prosessin ensimmainen vaihe. Sitd seuraa ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittdminen
ja lopullinen viimeistely. Yhteistyo tilaajan kanssa tuotteen tekemisen aikana voi tasmen-

taa kehittamistarpeita (JAmsa & Manninen 2000, 28.)

Opinnaytetyona paivitamme Nivalan vuodeosaston ohjeita, jotka on suunnattu lapsen
akuutin hengenahdistuskohtauksen ladkehoitoon. Tarkoituksenamme on tuoda aiheesta
henkilokunnalle tuorein ja tutkituin tieto nykyisista la&kehoitosuosituksista oppaan muo-

dossa.

Hyva ohjauskansio tarjoaa neuvontaa ja opastusta sen kayttajalle. Se myds kertoo organi-
saation johtamisen tavoista ja sen periaatteista. Toimiva ohje palvelee juuri tiettya henkil®-
kuntaa ja siind samalla potilaitakin. Ohjeen tekemisen tarve lahtee yleensa todellisista
puutteista ja ongelmista. Hyvan potilasohjeen tekeminen alkaa miettimisellda, kenelle ohjeet
suunnataan ja kuka on niiden ensisijainen kayttaja. Hyva ohje puhuttelee lukijaa ja heti
ensi lukemalta voi tiedostaa, etta kirjoitus on suunnattu lukijalle (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 34-36.)

Selkeé kirjallinen hoito-ohjaus on osa laadukasta hoitamista. Kirjalliset ohjeet valittavat
yhtd aikaa tietoa, nostattavat uusia ajatuksia ja pyytavat ohjeen lukijaa mukaansa. Ohjei-
den asiatekstin oikeellisuutta ja selkeytta katsotaan tarkasti (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 11-13))

Hyva ohjekansio on selkeésti rajattu ja tasmallinen sisalloltdan. Siin& on otettu hyvin huo-
mioon alalla vallitsevat suositukset ja etiikka. Niinpd sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteen
tulee palvella tilaajansa toiveita ja vaatimuksia ja noudattaa viimeisimpia alan hoitosuosi-
tuksia. Hyvassa tuotteessa voi olla erilaisia vaihtoehtoja ja osioita (JAmsa & Manninen
2000, 13-21))
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7.1 Ohjeen suunnittelu

Opinnaytetydbmme alkoi ideointivaiheesta vuoden 2012 alussa. Meilla kummallakin oli aja-
tuksena tehda tybelaméalahtdinen tuote, joka on aiheeltaan molempia kiinnostava. Kyse-
limme useammasta paikasta, olisiko heilla tarvetta tuotteelle. Saimme useita ideoita joista
valitsimme lopulta kiinnostavimman aiheen. Aihe opinnaytetydlle tarjottiin Nivalan terveys-
keskuksen vuodeosastolta, jossa ilmeni selked tarve péivittaa lapsille suunnatut hen-
genahdistuskohtauksen laakkeelliset hoito-ohjeet. Kavimme esittAméassa opinnaytetydm-

me idean kevaan seminaarissa jossa aihe myds hyvaksyttiin.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa on hyva selvittda yhteistydtahon mielipiteet ja ndkemykset
(Jamsa & Manninen 2000, 48). Pyysimme osastonhoitajaa kartoittamaan hoitajilta, millais-
ta sisaltba he haluavat tuotteeseen tulevan. Hoitajilta nousi esiin hyvia ja tarkeita asioita,
kuten ohjeistusta happilisan kayttoon, laakkeiden laimennusnesteiden valitsemiseen ja
antokertoihin. Tarkennusta kaivattiin myos tavallisen ja raseemisen adrenaliinin kayttoindi-
kaatioille. Hoitajat halusivat my6s uusinta tietoa yleistyvista ladkkeen annossa kaytettavis-

ta tilanjatkeista lapsipotilaiden hoidossa.

Tutkimme osaston kaytdssa olevia ohjeita lapsen hengenahdistuksen laékehoidosta ja ne
osoittautuivat monilta osin epaselviksi, puutteellisiksi ja vanhentuneiksi. Ohjeita oli keratty
ajan saatossa, eika niita ei ollut paivitetty l&hiaikoina. Perehdyimme osaston kaytdssa ole-
viin hengenahdistuskohtausten hoitoon tarkoitettuihin laakkeisiin.

Suunnittelu kannattaa kaynnistaa esisuunnitteluvaiheella, jonka pohjalta aihealuetta ale-
taan rajata tarkemmin (Silverfberg 2007, 39.) Tuotteen suunnitteluun aloimme perehtya
kevaalla 2012. Suunnitteluvaiheessa aloimme alkupalaverien jalkeen kerata tietoa opin-
naytetyon viitekehykseen. Tuotteen asiasisallon selvittdminen edellyttda aiheen tutkimista.
Terveysalalla ratkaisevaa on tuoreimman ladketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokay-
tanteiden tunteminen (Jamséa & Manninen 2000, 47.) Léysimme paljon tietoa lasten hen-

genahdistuksen hoidosta internetista, kirjoista ja artikkeleista.

Huomasimme pian, etta lasten hengenahdistukseen on useita syitd. Rajasimme opinnay-
tetydomme kolmeen keskeisimp&an hengitystie-infektioita aiheuttavaan sairauteen, joita
ovat astma, kurkunp&antulehdus ja keuhkoputkentulehdus (Sippula, Haapala & Villikka
2011). Otimme aihealueeseen liséksi yliherkkyysreaktion, jotta ohjeesta tulisi mahdolli-
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simman kattava. Halusimme rakentaa tuotteen naiden aiheiden pohjalta ja tuoda henkil6-
kunnalle kattavan laakehoidon tietamyksen hengenahdistuskohtauksen la&kehoidosta.
Tavoitteenamme oli tehda tuotteesta tiivis, selkea ja helppolukuinen. Yhteistyd6taho antoi

meille vapauden tuotteen suunnitteluun ja ulkoasun taittoon.

Projektissa toimivat henkilot joutuvat aina turvautumaan etenkin tyoénsa alussa kattavan
tiedon kerddmiseen projektia koskevista asioista. Tutkimus- ja tuotekehitysprojekteissa
tama saattaa olla tavoitteen saavuttamisen valttamaton ehto (Rissanen 2002, 122.) Viite-
kehyksen kokoamisen jalkeen teimme projektisuunnitelman, jonka esitimme loppukevaalla
2012. Projektityon keskeinen etu on suunnitelmallisuus. Hyva suunnittelu varmistaa pro-

jektille asetettujen tavoitteiden toteutumisen (Pelin 1990, 67).

TAULUKKO 1. Projektisuunnitelma ja aikataulu

Projektin vaiheet Projektisuunnitelma: Aikataulu:
1. Opinnaytetyon aiheen ideointi ja suunnit-
telu Helmikuu 2012
2. Tuotteen sisallén suunnittelu yhteistyos-
sa tilaajan kanssa Maaliskuu 2012
3. Viitekehyksen rakentaminen ja tiedon- Huhtikuu 2012-
hankinta aiheesta Tammikuu 2013
4. Projektisuunnitelman esittdminen ja tuot- | Toukokuu 2012-
teen suunnittelu Tammikuu 2013
5. Loppuraportin kirjoittaminen ja tyon vii- Helmikuu-maaliskuu
meistely 2013
6. Tuotteen sisallon tarkistus ja kayttoonot- | Maaliskuu 2013
to
7. Loppuraportin esitys ja maturiteetin kir- Huhtikuu 2013
joittaminen

Projektin kustannukset olivat vahaiset ja sisélsivat lahinna monistuskuluja. Tuote tehtiin

paperiversioksi osastolle joten siitd ei aiheutunut suuria kuluja. Osastolle l&hetettiin tuote
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my0ds sahkoisessd muodossa, jotta sisaltva on helppo paivittda jatkossa muuttuvien hoito-

suositusten mukaiseksi.

7.2 Ohjeen toteutus

Projektin toteuttamisvaiheessa etenimme projektisuunnitelmaa toteuttaen ja aloitimme
tuotteen tekemisen. Tuotekehitysprojektin aikana olimme yhteydessa tuotteen tilaajaan ja

kehittelimme tuotetta tilaajan toiveiden mukaiseksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusprosessin tavoitteena on aihetta koskevan teoreetti-
sen tiedon yhdistaminen kaytannon ratkaisuun. Toteutusvaihe tapahtuu vuorovaikutukses-

sa toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetyon tulee edeta projektisuunnitelman mukaisesti (Oulun seudun ammattikor-
keakoulu 2012.) Lisatiedon saamiseksi aiheesta otimme yhteytta Oulun yliopistollisen sai-
raalan lasten paivystyspoliklinikkaan, josta saimme tietoa heidan hoito-ohjeistaan akuutis-
sa hengenahdistuskohtauksessa. Tietojen etsinndssa kaytimme tuotteen lahteind nayttoon
perustuvaa, tutkittua ja tuoreinta saatavilla olevaa tietoa. Ladkkeiden annostelun ohjeet

haimme Duodecim-ladketietokannasta.

Tuotteen asiasisalto riippuu siité, kenelle se tehdaan ja millaisella laajuudella tietoa halu-
taan valittdd. Hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltbéa. Terveysalan ohjeen tulee olla infor-
moiva ja opastaa tuotteen lukijaa, mink& vuoksi tekstiin tulee valita asiatyyli. Teksti on
muotoiltava selked&sti jotta ydinajatus tulee ilmi lukijalle. Ohjeen ulkoasun miettiminen alkaa
asettelumallista, jonka avulla ohjeen otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Asiasi-
sallon otsikointi ja jasentely helpottaa tekstin ymmartamista. Asettelumallia ohjaavat kirja-
sintyypit, tekstinkoon, rivivalin, palstamaéarien ja tekstin korostusten valintaa. Asettelumallin
voi rakentaa tekstinkasittelyohjelmalla kotikoneella. Tavallisesti ohjeet tehdaan A4-arkille
pystyyn tai vaaka asentoon (Jamsa & Manninen 2000, 56; Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 53-55.)
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Tuotteemme ulkoasun halusimme olevan mahdollisimman yksinkertainen, asiallinen ja
luottamusta herattava. Valitsimme ohjelehtisen kooksi A4:n, jotta sen voi laittaa muovitas-

kukansioon. Talldin tuote pysyy siistina ja ehjana eika rispaannu kaytossa.

Tekstin asettelu paperille, eli taitto, on hyvan ohjeen kulmakivi. Hyva taitto parantaa ym-
marrettavyytta ja houkuttelee lukemaan. Epasiisti ulkoasu ei sen sijaan kiinnosta ketaan.
llImava taitto lisaa ohjeessa selkeytta. Kaikkea ei tarvitse kirjoittaa samalle paperille, koska
se voi pahimmillaan menné niin sekavaksi, ettei siitd ymmarra mitdén (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 53).

Tuotteessa on otettava huomioon rivinvalit ja rivien suljenta. Mitd ilmavampaa teksti on,
sitd suurempi on rivinvali. Rivivali 1 on liilan pieni ohjeeseen. Lisdksi kirjasinkoko vaikuttaa
rivinvaleihin. Mitd suurempi fontti on, sita suurempi rivinvalikin tulee olla. Tavallisella 12:n
fontilla tekstin rivinvaliksi riittdd 1,5. Kirjasimen tyypin valinta vaikuttaa myo6s tekstin ko-
koon. Tarkeinta on tekstissa, etta siita saa hyvin selvaa ja kirjaimet eivat sekaannu toisiin-
sa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 58-59.) Valitsimme ohjeeseen tekstityypiksi

Arialin, koska se on helposti luettavaa ja sama tekstityyppi on meilla opinnaytetyéssamme.

Ohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva ohje alkaa
otsikolla, joka kertoo kappaleen aiheen (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40). Koko-
simme sairaudet isoiksi otsikoiksi tuotteeseen. Laitoimme pieniksi otsikoiksi eri ladkkeet ja

niiden alle ladkkeen annosteluohjeet. Nain oppaasta tuli jasennelty ja johdonmukainen.

Ohjeen lukemisen houkuttelussa kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan.
Tarkoin valitut, tekstia tadydentavat ja selittavat kuvat parantavat tuotteen luettavuutta. Ku-
vien kayttoon vaikuttavat tekijanoikeudet. Piirrokset ja kuvat on suojattu tekijanoikeuslailla,
mik& tarkoittaa, ettei kuvia saa ilman lupaa kopioida tai kayttad. Tekijalta pitéisi kysya lupa
ennen kayttoa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 41-42.) Léysimme tuotteeseemme
hyvan piirroksen, jossa oli kuvattuna lapsen kuusi erilaista asentoa, jotka tuovat helpotusta
hengenahdistuskohtauksessa. Paadyimme kuitenkin jattdmaan kuvan pois, koska luvan

saaminen oli monimutkaista.

Ohjeen loogisen esitysjarjestykseen vaikuttaa oleellisesti selked kappalejako. Yhdessa
kappaleessa tulee kertoa yksi asiakokonaisuus ja toisissa seuraavat kokonaisuudet. Sel-
kea kappaleiden erottelu toisistaan lisda helppolukuisuutta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 43). Rajasimme tuotteeseemme aihealueiden avulla kappaleita. Toinen vaihtoehto

32



olisi voinut olla, etta laitamme la&kkeet aakkosjarjestyksessa oppaaseen. Kuitenkin poh-
dinnan jalkeen p&adyimme siihen, ettd rakennamme ladkehoidon ohjeistuksen valitse-
miemme aihealueiden ymparille. Laitoimme joka kappaleeseen lyhyesti kunkin aiheen oi-
reet, aiheuttajat ja hoidon. On hyva muistaa tdssa vaiheessa, etta potilaalle annettavat

ladakkeet maaraa laakari.

Parhaimmatkaan ohjeet eivat toimi, jos ne eivét ole helposti saatavilla. S&hkdiset ohjeet on
helpompi péaivittdd kuin paperiset kansioihin arkistoidut tuotteet. Kuitenkin paperisiakin
tuotteita tarvitaan edelleen (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 60.) Ohjeet tulevat l&a&k-
keenanto-huoneeseen paperisena versiona. Jatdimme myods osastolle sahkoisen version,

jotta ohjetta on osaston henkilokunnan helppo tarvittaessa paivittaa.

Projekti paattyi loppuraportin Kirjoittamisen, tuotteen testaamisen ja hyvaksymisen jalkeen.

Kypsyysnaytteen kirjoitimme kevaalla 2013.

7.3 Ohjeen arviointi

Tuotteen tekemisen vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. Hyva keino saada palautet-
ta tuotteesta on testata se valmisteluvaiheessa. Testaukseen on hyva osallistua tuotekehi-
tysprojektin tilaajat (Jamsa & Manninen 2000, 80). Tuotteen esitestaukseen on osallistunut
sairaanhoitajia, joiden palaute on auttanut tuotteen lisakehityksessa. Ohjeen arviointi pe-
rustuu palautekyselyyn, johon on vastannut osa yhteistyétahon henkilokuntaa. Myds suul-
linen arviointi on ollut todella tarked& ja oma kriittinen suhtautuminen toteutusvaiheessa.

Palautekyselyssa nousi seuraavanlaisia asioita esille:

"Tuotteessa on tarkeimmat asiat esilla”
"Ytimekk&aat ja selkeat ohjeet”
"Helppo luettava”

"Kattavasti kaytossa olevista ladkkeistd, mutta ei likaa. Loytaa tarvitsemansa ohjeen hel-
posti”

"Pystyy helposti tarkistamaan annostuksen akuutissakin tilanteessa”
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"Mita laakkeista voi antaa yhta aikaa”

"Onko jotain ladkkeita mita ei missddn nimessa saa antaa yhtd aikaa toisen ladkkeen
kans?”

Tuotetta tehdessdmme [ahdimme liikkeelle siita ajatuksesta, ettd emme tee ohjetta maalli-
kolle vaan kohdennamme sen siséallén terveydenhuollon ammattilaisille. Sairaanhoitajan
koulutus sisaltda farmakologian perusosaamisen, joten ohjeessa on mahdollista kayttaa

ammattisanastoa.

Onnistuimme mielestimme hyvin saamaan ohjeesta selkean ja tarkoituksenmukaisen.
Ohjeet ovat esilla tiiviisti ja niissa on kaikki tarvittava tieto ladkkeiden annosta. Kehitimme
palautteiden perusteella tuotetta lisaéamalla ja tarkentamalla la&kkeiden annosteluohjeita.

Tuotteemme valmistui kummankin tekijan yhteisella tyopanostuksella. Yhteistyd Nivalan
terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitajan kanssa toimi hyvin. Tuotteen lopullisia
kayttajia ovat sairaanhoitajat, ja uskomme ettéa he tulevat hyétymaan tasta oppaasta tyos-

saan.

Terveydenhuollossa potilaat eivat aina ole tuotteen ensisijaisia kayttajia vaan potilas saa
hyodyn valillisesti hoitajan kautta (JAmsa & Manninen 2000, 44). Nivalan terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilla hoidetaan aikuisia ja vanhuksia, joten lapsipotilaat ovat erityisalaa
hoitohenkilokunnalle. Toivomme, ettd sairaanhoitajat saavan laatimastamme oppaasta
hoitotilanteisiin tarkeita ja toimivia toimintaohjeita. Hoitajan varmuus heijastuu lapseen ja
vanhempaan rauhoittavasti ja saattaa osaltaan helpottaa hoitotilannetta. Silloin hyvista
hoito-ohjeista hyotyvat kaikki osapuolet.

Lapsen hengenahdistusta koskevissa hoito-ohjeissa voi usein olla vaikeaselkoisia laakérin
maarayksia. Lapsen akuutit hengenahdistuskohtaukset ajoittuvat hyvin usein yGaikaan.
Kun lapsi tuodaan silloin vuodeosastolle hoitoon, tarvitsee han nopeasti helpotusta hen-
genahdistukseen. Toivomme, ettéd sairaanhoitajat saavat oppaastamme toimivan tydkalun
jonka avulla hoitoa voidaan nopeuttaa ja sen laatua parantaa. Ohjeessa on valmiiksi las-
kettuja annoksia lapsen painon mukaan esitetty, joita tulee tarkkailla ladkehoidon aikana ja
sen jalkeen. Toimiva tuote lisda potilasturvallisuutta ja sédastaa hoitotyon resursseja. Aikaa
ei tuhlaannu tiedon etsimiseen; potilas saa viipymattd hoidon ja hoitajan tyépanos on no-

peammin muussa hoitotydssa takaisin.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Loppuraportin tulee sisdltaa selkea arviointi siita, kuinka projekti on saavuttanut sille asete-
tut tavoitteet. Sen ei pida kerrata kuitenkaan kaikkea projektissa tapahtunutta (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004,173.) Projektin paattdminen on suunniteltu jo hyvassa projek-
tisuunnitelmassa. Projektin pitaisi loppua suunniteltuun aikaan sen toteutettua maaritellyt
tehtavansa (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 171.)

8.1 Projektitydskentelyn arviointi

Projektimme alkoi innostuneissa merkeissd hyvan aiheen saatuamme. Kerasimme
kattavan teorian opinnaytetyon viitekehykseen kevaan 2012 aikana ja jatkoimme
aiheeseen perehtymista viela syksylla. Jaoimme keskendmme aihealueita ja kirjoitimme
omaan tahtiin erilaisia osioita tyostd. Pidimme koululla kevaan ja syksyn aikana useita
palavereja joissa kirjoitimme ja pohdimme yhdessa esille nousseita asioita. Loysimme
kattavasti tietoa valitsemistamme opinndytetydon aiheista. Kerdsimme tuotteeseen
asiasisaltod luotettavista lahteista ja laékeaineet ladkarien kayttamasta Duodecim-
la&ketietokannasta. Koimme haasteena projektissa sen, etta teoriatietoa 10ytyi paljon,
mutta tietyiltd osin se oli hieman toisistaan poikkeavaa. Suhtauduimme Kriittisesti l&hteisiin

ja pyrimme aina valitsemaan luotettavimman ja tutkituimman tiedon ty6homme.

Halusimme tehda tydelamalahtdisen tuotteen, joka tulisi kayttdon terveysalalla. Valitsimme
aiheen oman mielenkiintomme pohjalta. Lisdksi pidimme tarkeana, etta tyo tulee kayttoon

ja siitéd on konkreettinen apu hoitotydssa.

Tulostavoitteenamme oli tehda hoitajille ohje lasten hengenahdistuksen hoitamiseen vii-
meisen ja tutkituimman tiedon kautta. Onnistuimme mielestdamme tassa, koska saatu pa-
laute on ollut positiivista ja tyon tilaaja on hyvaksynyt ohjeen sisallén. Olemme itse myos

tyytyvaisia laatimaamme ohjeeseen.
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Projektin toiminnallisena tavoitteena oli selkeyttda hoito-ohjeistusta lapsen hengenahdis-
tuskohtauksen hoitamisessa. Tavoitteena oli, etta lapsipotilaiden hoitaminen pysyy laa-

dukkaana ja potilasturvallisuus paranee péivitetyilla ladkkeenanto-ohjeilla.

Teimme laékkeille tarkat ohjeet, joista voi suoraan katsoa eripainoisten lasten laakeannok-
set. Tastd esimerkkina on raseeminen adrenaliini. Vuodeosaston vanhoissa ohjeissa an-
nostukset olivat ian mukaan mika tarkoitti esimerkiksi sita, ettd vastasyntyneelle annettiin
sama maara laaketta kuin vuoden ikaiselle lapselle. Nykyaan annokset lasketaan ennem-
min painokilojen kuin ian mukaan lapselle. Tama osaltaan parantaa myos potilasturvalli-

suutta.

Projektin aikatauluun tuli pienia muutoksia prosessin aikana. Opinnaytetyon Kirjoittaminen
oli meilla kummallakin hyvin jaksottaista. Kirjoitimme valilla pitempia aikoja hyvin tiiviisti ja
valilla meilla oli aikoja jolloin emme juuri saaneet vietya tyon kirjoittamista eteenpain.
Opinnaytetyon kirjoitusta hidastivat kiireiset ajanjaksot koulun harjoitteluiden, tehtavien ja
tyonteon takia. Myds perheen ja koulun sovittaminen antoi oman haasteensa
opinnaytetyon tekemiseen. Annoimme itsellemme kuitenkin luvan venyttaa aikataulua
tilanteen niin vaatiessa. Jalkivisaana neuvoisimmekin sairaanhoidon opiskelijoita
aloittamaan opinnaytetyon tekemisen heti ensimmaisena kouluvuotena vaikka aiheen
valitsemisella ja tiedonkeruulla. Opinnaytetyon aikataulu tulee helposti suunniteltua liian
tiiviiksi jattamatta varaa yllattaviin muutoksiin koulun tai henkilékohtaisen elaman suhteen.
Kun valitsee aiheen opinnaytetydlleen jo opintojen alkuvaiheessa, tulee myos valittua
opinnaytetyon tekemista tukevat kurssit oikein. Meiddn molempien haaste oli
opinnaytetyon tekemisessad se, ettd olimme kayneet kvalitatiivisen kurssin emmeka

projektitydn tukemiseen tarkoitettua kurssia josta olisi ollut paljon hyo6tya.

Projektityd tuli hyvin tutuksi tuotekehitystyon tekemisen myodtd. Koemme, ettd olemme
oppineet siitd paljon. Projektitydn suunnitelmallinen toiminta on ehdottoman tarkeaa ja
ennen kaikkea siina pysyminen. Myo6s projektijohtajan tarkeys nousi ihan uudella lailla

esille.
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8.2 Oman oppimisprosessin arviointi

Opinnaytetyon tekeminen opetti paljon projektitydskentelystda. Koemme saaneemme siita
arvokasta kokemusta ajatellen tydelamaan siirtymista. Hoitoalalla projekteja tulee hyvin
todennakoisesti tydssa vastaan, ja silloin meilla on ymmarrysta niistd kokemuksemme
perusteella. Ajankdyttd ja meidan kummankin aikataulujen yhteensovittaminen on
tuntunut valilla haastavalta. Pitkat valimatkat ovat myds osaltaan ajoittain rajoittaneet
palaverien pitamista. Jaoimme opinnaytetyon aihealueita ja kirjoitimme paljon itsenéisesti
viitekehystéa. Projektin tavoitteen ja tyon arvioinnin olemme tehneet yhdessa, koska se on
tuntunut helpommalta. Tyon tekeminen on vaatinut jatkuvaa yhteydenpitoa, ja olemme
kommunikoineet paljon sahkodpostin, Skypen ja puhelimen valitykselld. Olemme myo6s
kirjoittaneet ty6ta yhdessa koululla. Tyon tekeminen on opettanut etsiméaan tietoa uudesta,
tutkitusta ja nayttdon perustuvasta hoitotydstd. Opimme etsim&an lahteitd suhtautuen
kriittisesti vaitettyyn tietoon.

Aihe on ollut mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Olemme |6ytaneet tybhomme runsaasti
ajankohtaista materiaalia, mutta tieto on ollut jossakin maarin ristiriitaista eri l&hteiden
valilla. Tuotteen tekeminen on kasvattanut ammatillista osaamista lapsen
hengenahdistuskohtauksien hoidosta. My6s tarkempi perehtyminen laakehoitoon on ollut
mielenkiintoista. Opinnaytetyd on opettanut pitkajanteisyytta ja varmasti valmistellut omalta

osaltaan ammatilliseen kasvuun tulevina sairaanhoitajina.
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