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Respiratory tract infections are common diseases in infants and are usually caused
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mined by the baby’s symptoms and the diagnosed respiratory tract infection.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on hengitystieinfektiota sairastavan imevaisikaisen hoitotydn perus-
teet. Hengitystieinfektiot ovat yleisia infektiosairauksia pienilla lapsilla johtuen vauvan puo-
lustusjarjestelman kehittymattdmyydesta ja esimerkiksi runsaista kontakteista paivahoi-
dossa. Pienet lapset sairastavat runsaasti infektioita ja tilastojen mukaan noin 5-10 hengi-

tystieinfektiota vuodessa. (Jalanko 2021a.)

Hengitystieinfektiota lapselle aiheuttavat yleensa virukset. Virukset koostuvat proteiineista
ja geeneista ja ovat millimetrin tuhannesosan lapimittaisia pallomaisia rakenteita, jotka tun-
keutuessaan hengitysteiden limakalvoon, saavat aikaan tulehdusreaktion. Talléin limakal-
von solut alkavat erittamaan valittajaaineita, mista on seurauksena esimerkiksi nuhaa tai
ysk&a. Bakteerien aiheuttamat hengitystieinfektiot ovat harvinaisia mutta voivat aiheuttaa
vakavia infektioita, minka takia varhainen tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeata. Baktee-
rit eroavat viruksista siten, etta virusinfektioita ei voida hoitaa antibiooteilla, kun taas bak-

teeri-infektioita voidaan. (Jalanko 2020.)

Hengitystieinfektion hoitoty6ta toteutetaan vauvan oireiden ja diagnosoidun hengitystiein-
fektion mukaan. Hengitystieinfektion yleisid oireita ovat tyolas hengitystyd, nuha, yska ja
kuume. Hengitystieinfektioisen vauvan hoitotyon paatavoitteina ovat hyvan perushoidon to-
teuttamisen lisdksi vauvan hengityksen turvaaminen, olon helpottaminen, kivunhoito seka
ravitsemuksesta ja nesteytyksesta huolehtiminen. (Kaypa hoito -suositus 2015.) Imevaisen
ja aikuisen hengityselimistdn piirteet eroavat toisistaan, mik& on otettava huomioon tarkkail-

taessa lasta ja hoidattaessa lapsen vaikeutunutta hengitysta (Kuisma ym. 2021, 406).

Opinnaytetydn yhteistybkumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu. Lahden ja Saimaan
ammattikorkeakoulujen yhdistyessa uusi LAB-innovaatiokorkeakoulu aloitti toimintansa
1.1.2020. LAB-ammattikorkeakoulun kampukset sijaitsevat Lahdessa ja Lappeenrannassa.
LABilla toimii my6s erillinen verkkokampus. Sosiaali- ja terveysalan lisaksi LABissa voi opis-
kella tekniikkaa, liiketaloutta, hotelli-, ravintola ja matkailualaa sekd muotoilua, kuvataidetta
ja visuaalista viestintaa. Sairaanhoitajakoulutusta on tarjolla seka Lahdessa ettd Lappeen-

rannan kampuksilla. (LAB University of Applied Sciences 2022.)

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja hengitys-
tieinfektioisen vauvan hoitotydn perusteista opetusvideon avulla. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tuottaa opetusvideo perustuen nayttdon perustuvaan tietoon, jossa selkedasti kuva-
taan hengitystieinfektiota sairastavan imevaisikaisen hoitotydn perusteet. Opetusvideo on

tarkoitettu LAB-ammattikorkeakoululle sairaanhoitajakoulutuksen kayttoon.



2 Imevaisikaisen hengityselimiston anatomia ja fysiologia
2.1 Imevaisikaisen hengityselimistén anatomia

Hengityselimisto jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Suuontelo, nendontelo, nielu ja kurkun-
paé kuuluvat ylahengitysteihin, kun taas henkitorvi ja keuhkot (siséltaen keuhkoputket ja
pienemmat ilmatiet, keuhkorakkulat seka soluvalikudoksen) kuuluvat alahengitysteihin.
(Rautiainen & Ala-Kokko 2018.)

Imevdisikaisen hengitysteiden anatomia poikkeaa aikuisten anatomiasta, mitd on muistet-
tava hoitaessa imevaisen hengitysvaikeutta. Imevaisikaisen kieli on suuri, kurkunkansi peh-
mea ja henkitorvi on lyhyt. Vastasyntyneilla ja imevaisilla kurkunpaa sijaitsee korkealla kau-
lalla: vastasyntyneilla tasolla C1-C4, alle 2-vuotiailla tasolla C2-C5. Tama helpottaa nenan

kautta hengittamistéa esimerkiksi imetyksen aikana. (Kuisma ym. 2021, 754—755.)

0—3-vuotiaan takaraivo on suuri, mik& aiheuttaa paan pyoérimista sivulta toiselle seka kau-
larangan taipumista liilaksi eteenpdin lapsen ollessa selinmakuulla, mika voi estaa ilman
virtauksen hengitysteissa. Tarvittaessa voidaan asettaa imevaisen niskan ja hartioiden alle
esimerkiksi pyyheliinasta tehdyn rullan, mika voi auttaa hengitystien vapaana pitamisessa.
(Kuisma ym. 2021, 754-755.)

Imevdisikaisen ja aikuisen valisia hengitysteiden anatomisia poikkeavuuksia on kuvailtu
Wallls ja Murphy (2012) laatimassa teoksessa (Kuva 1). Kuva 1 auttaa havainnollistamaan

aikuisen ja vauvan véliset hengitysteiden erot.

Junction of
chin and neck

Cricoid membrane
. Cricoid ring

Infant Adult

Kuva 1. Imevdisikdisen hengitysteiden anatomia verrattuna aikuiseen (Walls & Murphy
2012, Brown 2017 mukaan)



2.2 Imevaisikaisen hengitysfysiologia

Verrattuna aikuisiin lasten hengitysfysiologia on myés erilainen. Imevaisilla toiminnallinen
jaannoskapasiteetti on pienempi ja hapentarve on suurempi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
76.) Koska imevaisilla hengitysreservit ovat vahaiset ja aineenvaihdunta nopeaa, hapettu-
mishdirid voi aiheuttaa nopeasti haittoja. Hengitystyon lisdantyessé pieni lapsi voi aikuista

helpommin vasahtéaa ja vointi voi akillisesti romahtaa. (Kuisma ym. 2021, 406.)

Imevdisikaiset ovat nenahengittajia, jonka takia heilla nenan turvotus, veri tai eritteet voivat
johtaa hengitysvajaukseen ja hapenpuutteeseen. Koska imevadisilla hengitystiet ovat ah-
taita, niiden turpoaminen voi ékillisesti pahentaa hengitysvaikeutta. (Kuisma ym. 2021, 754—
755 & 406.)



3 Hengitystieinfektiot ja oireet
3.1 Hengitystieinfektiota aiheuttavat tekijat

Hengitysteiden infektiot ovat tavallisimpia pienten lasten sairauksia, joita yleensa aiheutta-
vat virusinfektiot. Sairastumisen syyna voivat esimerkiksi olla pienten lasten puolustusjar-
jestelmén kehittamattomyys ja runsaat kontaktit paivahoidossa. Puolen vuoden ikaan men-
nessa vauvan aidiltd saadut suojaavat vasta-aineet ovat veresta havinneet, jolloin myoés
yleensa sairastelu alkaa. Vastustuskyvyn lisdantyessa ja lapsen kasvaessa infektioiden

maara vahenee. (Jalanko 2021a.)

Tyypillisimpia hengitystieinfektioita ovat muun muassa kurkunpaatulehdus eli laryngiitti, il-
matiehyttulehdus eli bronkioliitti sek& akuutti ja toistuva uloshengitysvaikeus eli obstruktiivi-
nen bronkiitti. Useimmiten RS-virus aiheuttaa uloshengitysvaikeutta alle 1-vuotiailla ja ri-
novirus yli 1-vuotiailla lapsilla. (Kaypéa Hoito -suositus, 2015.) Seka myods koronavirusinfek-

tio voi aiheuttaa vauvoille hengitystieinfektiota (Saxén 2022a).

Bronkioliitilla tarkoitetaan akuuttia viruksen aiheuttamaa pienten keuhkoputkien ja niita ym-
pardivan keuhkokudoksen tulehdustilaa. Bronkioliittia voi aiheuttaa RSV eli respiratory syn-
cytial virus, rino- ja enterovirukset, metapneumovirus ja parainfluenssaviruksista enemman-
kin tyypin 3 virus. Bronkioliitti esiintyy yleensa 1-6 kuukautisilla imevaisikaisilla, jolloin RSV

on tarkein aiheuttaja. (Korppi 2020.)

Laryngiitilla tarkoitetaan lasten akuuttia kurkunpaatulehdusta, jota yleisimmin esiintyy 6kk-
3v ikaisilla lapsilla. Henkitorven yldosa, aanihuulet ja kurkunkansi sijaitsevat kurkunpaéssa,
joka on nielun alapuolella. Kurkunp&a voi tulehtua osana laajempaa hengitysteiden tuleh-
dusta. Oireiden keskittyessa kurkunpaan alueelle, voidaan silloin puhua varsinaisesta kur-
kunpaatulehduksesta eli laryngiitista. Laryngiittia voi aiheuttaa parainfluenssavirus, in-

fluenssavirus, RS-virus tai rinovirus. (Saxén 2022d.)

Bordetella pertussis bakteerin aiheuttama hinkuyska on hengitysteiden varekarvallisen lie-
ridepiteelin paikallinen infektio keuhkoputkissa. Hinkuyska on siis ylahengitystieinfektio,
joka esiintyessaan alle 6 kuukauden ikaisilla imevaisilla voi olla hengenvaarallinen, etenkin

rokottamattomille imevaisille. (Mertsola 2016.)

Keuhkokuumeella eli pneumonialla tarkoitetaan keuhkokudoksen tulehdustilaa, jossa keuh-
koon kertyy tulehdusnestettd joko paikallisesti tai laajemmin. Keuhkokuumetta aiheuttavat
joko virukset tai bakteerit. Aiheuttajavirukset ja -bakteerit ovat samat kuin muissakin hengi-
tystietulehduksissa. Pienten lasten keuhkokuume voi kehittyd usein ylahengitystietulehduk-

sen jalkitautina ja aiheuttaa lapselle hengitystieinfektion oireita. (Jalanko 2021b.)



3.2 Hengitystieinfektioiden oireet

Tyypillisimmat oireet hengitystieinfektioissa ovat tihentynyt ja @anekas hengitys (vinkuna,
rohina), hengitysvaikeus, ysk&, nuha, limaisuus ja kuume. Hengitysvaikeutta esiintyy usein
pienilla imevaisikaisilla hengitystieinfektion yhteydessa. Imevaisikaisen hengitysvaikeuden
tunnistaa tihentyneesté hengityksesta, huohottamisesta ja lapsen vasahtamisesta. (Saxén
2022b.)

Bronkioliitti alkaa ylempien hengitysteiden oireilla, talléin nenéan tukkoisuus voi vaikeuttaa
hengitysta alle kolmen kuukauden ikaisilla vauvoilla. Vastasyntyneilla saattaa esiintyd hen-
gityskatkoja. Infektion levittdessa alempiin hengitysteihin, esiintyy kuumetta, yskaa ja limai-
suutta. (Korppi 2020.) Laryngiitti eli kurkunpaatulehdus taas voi alkaa joko hyvin akillisesti
tai parin paivan kuluessa lisdantyvana yskana ja lopulta hengitysvaikeutena. Kurkunpaa voi
olla turvonnut ja ilmanvirtaus voi olla huonoa erityisesti sisddnhengityksessa. (Saxén
2022d.)

Kurkunpdaatulehdus aiheuttaa lapselle vaikeutuneen sisdanhengityksen (stridor), kun taas
obstruktiivisessa bronkiitissa uloshengitys on vaikeutunut (wheezing, grunting). Kurkunp&a-
tulehdukselle tyypillista on kaheé aani, haukkuva yska ja sisddnhengityksen karheus. Bron-
kioliitissa hengitys on tihentynyttd, uloshengitysaika on pidentynyt suhteessa siséanhengi-
tysaikaan ja imevéisikainen saattaa kayttad hengitysapulihaksia seka keuhkoista voi kuulua
vinkunaa ja rahinaa. (Elenius & Jartti 2016.)

Kuume on yksi oireista, jota voi ilmetéa hengitystieinfektion yhteydessa imevaisikaisella. Kai-
nalosta tai korvasta mitattu yli 37,5 asteen arvo tulkitaan kuumeeksi (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 139). Virus peraisissa hengitystieinfektioissa kuume voi kestaa noin 3—6 péaivaa,
mutta kolmasosalla kuume voi jatkua pidempaankin. Alle kolmen kuukauden ik&inen kuu-

meinen lapsi on hyvin herkasti otettava sairaalahoitoon. (Saxén 2021.)

Yska liittyy usein hengitysteiden infektioon, mutta se on harvinainen oire pienilla imevaisilla.
Hinkuyskan yhteydessa imevaisikaisilla voi esiintya yskankohtauksia tai yskanpuuskia. Voi-
makkaiden puuskittaisen yskan aikana pienella imevaisella voi ilmeta hengityskatkoksia,
joiden seurauksena lapsen iho voi muuttua sinertdvéaksi ja hengitys voi vinkua. Taudin al-
kuvaiheessa yskanpuuskat voivat olla hyvin lievid, ja hinkuyskan mahdollisuus voi jdada

huomaamatta. (Saxén 2022c.)



4 Hengitystieinfektioisen imevaisen hoitoty6
4.1 Hengitystieinfektion hoitotydn periaatteet

Lasten hoitoty6té toteutetaan erilaisten periaatteiden mukaisesti (Kuvio 1), joita ovat muun
muassa turvallisuuden periaate, perhekeskeisyyden periaate, yksil6llisyyden periaate,
omatoimisuuden tukemisen periaate sek& kasvun ja kehityksen tukemisen periaate (Stor-
vik-Sydanmaa ym.2019, 80-81). Kuviossa 1 nakyy selityksineen lasten hoitotyon periaat-

teet, jotka ovat perustana myds hengitystieinfektioisen imevaisikaisen hoitotyota.

Kasvun ja kehityksen
tukemisen periaate

Turvallisuuden
periaate
Perhekeskeisyyden Lapsen yksildllistd kasvua
periaate ja kehitystd tuetaan

sairauden aikana.

Ammattitaiteinen ja

L riittdvéd henkilokunta.
Perhe huomicidaan

hoitoprosessin aikana. Kokonaisvaltaisen
(Yhteistyd vanhempien hoitotyén periaate
kanssa)

Yksilllisyyd Lapsi huomicidaan Omatoimisuuden
silallisyyden i )
° - =W kokonaisuutena, jolla on tukemisen periaate
periaate N . R
psyykkinen, fyysinen ja
sosizalinen ulottuvuus.

Jokainen lapsi

Sekd avoin tiedonsaanti ja
vanhempien mahdollisuus
osallistua lapsen hoitoon.

Pyrité&n tukemaan

Jatkuvuuden lapsen cmatoimisuutta.
periaate Opastetaan myds
vanhempia tukemaan

Lapsen hoito yhtengista

kohdataan yksiléna,

jonka omat tarpeet,
tavat ja toiveet
hucmioidaan.

ja jatkuvaa koko ajan.

Kuvio 1. Lasten hoitotydn periaatteet (mukailtu Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80)

Koska hengitystieinfektioita on monenlaisia, vauvan hoito maaraytyy hengitystieinfektion ja
sen oireiden mukaan. Lieva oireisessa hengitystieinfektiossa hyva perushoito ja kotona an-
nettava hoito riittdd. Parantumisessa paéasiana on se, etta imevaisikaisen oma puolustus-
jarjestelma tuhoaisi viruksen. Lapsen yleisvoinnin heikentyessa tai jos lapsi ei saa riittavasti
happea, lapsi kuuluu aina sairaalahoitoon. (Tarnanen ym. 2014.) Alle 3 kuukauden ikaisten
vauvojen hengitystieinfektiot tulee hoitaa sairaalassa, silla hengitystaukojen (apnea) ja hen-
gitysvajauden ilmeneminen on mahdollista. Pienet hinkuysk&a sairastavat imevaisikaiset

kuuluvat myés sairaalahoitoon. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Sairaalahoidossa olevan hengitystieinfektioisen imevaisikaisen hoitoty6hén kuuluu muun
muassa vauvan hyvan perushoidon toteuttamisen lisdksi vitaalielintoimintojen tarkkailu,

nestetasapainon seka ravitsemuksen seuranta ja niista huolehtiminen, hengityksen ja olon



helpottaminen, vanhempien ohjaus sekd vauvan turvallisuuden tunteesta huolehtiminen.
Laakehoito on myds tarkead osa imevaisikaisen hengitystieinfektion hoitoa. (Elenius & Jartti
& Makela 2022.)

Peruselintoimintojen tarkkailulla saadaan tietoa vauvan yleistilasta ja voidaan ennakoida
vauvan tilassa tapahtuvia muutoksia seka ehkaisté tilanteen paheneminen. Lapsen tutkimi-
seen voidaan kayttdd ABCDE-menetelmda (A=Airways, ilmatiet, B=Breathing, hengitys,
C=Circulation, verenkierto, D=Disability, neurologia, E=Exposure, paljastaminen), jonka
avulla voidaan kartoittaa lapsen vitaalielintoiminnot. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 92.)
PEWS-pisteytysjarjestelma (Taulukko 1) on my6s yksi hoitotyon hyvaksytyista tyokaluista,
jota voidaan hyddyntaa lapsen vitaalielintoimintojen seurannassa ja lapsen tilan muutoksen
tunnistamisessa (Rautiainen 2020). Taulukossa 1 nékyy kahdeksan eri kohtaa, joita PEWS
huomioi: hengitystaajuus, hengitystyd, happisaturaatio, lisdhapen kayttd, systolinen veren-

paine, syketaajuus, kapillaaritaytto ja tajunnan taso.

Hengitystaajuus =15

Hyvin vai-
kealapnea

Happisaturaatio =94

Lisahappi kaytbssa Ei =50 % tai <4 'min 250 % tai 24 Umin

Systolinen verenpaine 60-30 81-100 101-130 =130

Syketaajuus 110-150 151-180 131-190 =190

Kapillaaritaytto =23s

Tajunnan taso

Hengitystaajuus =15

Hengitystyo Hyvin vai-

kea/apnea

Happisaturaatio

Lisahappi kaytossa

Systolinen verenpaine 100—-120

Syketaajuus 100-150 151170

Kapillaaritayttd <3s

Tajunnan tase Mormaali

1-< 5vuotta

Hengitystaajuus =12

Hengitystyd Hyvin vai-

kea/apnea

Happisaluraatio <85

Lisahappi kaytissa =50 % tai <4 min <50 % tai =4 Umin

Systolinen verenpaine 111125 126-160 =160

Syketaajuus 121150 151170

Kapillaaritaytto

Tajunnan taso

Taulukko 1. PEWS-pisteytysjarjestelman arvot alle 3kk, 3kk-12kk ja 1-<5-v ikaisilla lapsilla

(mukailtu Suomen Sairaanhoitajat 2019)



Vauvan hengityksen tarkkailussa seurataan muun muassa hengitysfrekvenssia, hapettu-
mista (Sp0O2), ihon vérid, hengityksen vaivattomuutta ja vauvan levottomuutta. Vauvan hap-
pisaturaatiota voidaan mitata pulssioksimetrin avulla. Lisdksi katsotaan, ettd kayttaako
vauva hengittdessaan apuhengityslinaksia, esimerkiksi vatsalihaksia tai vetaytyyké hengit-
tamisen yhteydessa kaulalle tai kylkiluiden valiin kuoppa. Hengitystyon tarkkailuun kuuluu
my06s hengitysaanten kuunteleminen. Stetoskoopilla hengitysdanten kuuntelulla eli auskul-
toinnilla voidaan kuunnella, etta onko hengityksessa epénormaaleja aania (vinkunaa, rohi-
naa, rahinaa) ja onko hengitysliike symmetrista. (Elenius, Jartti & Mékela 2016.) Kuvassa 2

nakyy lapsen hengitysaanten kuuntelukohdat.

Kuva 2. Hengitysaanten kuuntelukohdat lapsilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95)

Hengitystieinfektion hoitoon kuuluu aina nesteen ja ruoan saannista huolehtiminen. Sairaa-
lassa vauvan parenteraalisen nestehoidon ja ravitsemuksen toteutuksessa on oltava hyvin
huolellinen samoin kuin vauvan laédkehoidossa. (Kuitunen & Luukkainen 2021.) Kuumeisen,
oksentelevan, ripuloivan tai hyperventiloivan vauvan paivittdinen nestetarve lisdéntyy, jonka
takia vauvan nestetasapainoa on seurattava ja huolehdittava hyvin. Nestelistaa voidaan
kayttdd hoitotyon tydkaluna seuratessa vauvan nestetasapainoa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 109 & 157.) Taulukossa 2 nékyy lapsen perus nestetarve vuorokaudessa lapsen pai-
noa kohti.



Nestetarvel/vrk Nestemdaara/tunti

100 mi/kg 4 mlikg

10-20 kg 1 000 ml + 50/kg 40 ml + 2 ml/kg
yli 10 kg:n osalta yli 10 kg

1 500 ml + 20 ml/kg = 60 ml + 1 mi/kg

yli 20 kg:n osalta yli 20 kg

Taulukko 2. Nesteiden perustarve lapsella vuorokaudessa (mukailtu Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 109)

Jos vauvalla syéminen ei onnistu riittdvasti, nendmahaletku voi turvata vauvan ravitse-
musta, mutta se saattaa myos johtaa lisddntyneeseen limaisuuteen ja vaikeuttaa nenéhen-
gitysta. Liman imeminen nenénielusta voi helpottaa vauvan hengitysté ja syomista. Saan-
nollista imemista on kuitenkin valtettava, silla se ei ole hyddyllista. Toistuvasti imeminen voi
arsyttdd nenanielun limakalvoja ja lisata limakalvoturvotusta seka limaneristysta. (Korppi
2020.)

4.2 Hengityksen ja olon helpottaminen

Hengitystieinfektioisen vauvan hengitysta ja oloa voidaan helpottaa ja tukea erilaisin kei-
noin. Esimerkiksi jos kyseessa on laryngiitti, viilean ja raittiin ilman hengittaminen on hyvaa
kurkunpéaan turvotuksen laskemisen kannalta. Itkevaa vauvaa kannattaa rauhoitella, silla
itku voi lisata kurkunpaan arsytysta ja hengenahdistusta. Jos vauvaa hoidetaan kotona ja
jos vauvalla on nenan tukkoisuutta, apteekista ostettu niistaja voi auttaa tyhjentdmaan vau-
van sieraimet, jolloin hengittaminen, syéminen seka nukkuminen myés helpottuvat. Imevai-
silla paljon kaytetddn myds keittosuolatippoja tai -sumutteita, jotka estavat nenén karstoit-

tumisen ja voivat myos helpottaa nenan tukkoisuutta. (Saxén 2022d; Saxén 2022e.)

Kivunhoito kuuluu vauvan olon helpottamiseen. Pienille lapsille, kuten keskoselle ja vasta-
syntyneelle, kipu voi aiheuttaa stressia, hidastaa toipumista, kehittymista ja kasvamista
seka kuluttaa vauvan rajallista energiavarastoja, jonka vuoksi erityisesti heidan kohdallaan

kipua on huomattava ja hoidettava nopeasti. (Juujarvi ym. 2021.)

Koska imevaisikaisten keinot ilmoittaa kiputuntemuksistaan ovat puutteelliset, vauvan kipua
voidaan arvioida tekemalla havaintoja kehon liikkeista ja kasvojen ilmeistd. Pienten lasten
kivun arviointiin on kehitetty useita kipuasteikkoja, joita voidaan myds hyédyntaa lasten hoi-
totydssa. (Fellman & Luukkainen 2016.) Esimerkiksi NFCS (Neonatal Facial Coding Sys-

tem) -asteikko on vastasyntyneiden kivun arviointia varten kehitetty kipuasteikko, jonka
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avulla voidaan arvioida kipua vauvan ilmeiden, vireystilan seka pulssi- ja saturaatiotasojen
avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 99-102.) NIAPAS (Neonatal Infant Acute Pain As-
sessment Scale) -kipumittari on myo6s yksi yleisimmista kaytdssa olevista kipumittareista,

jota kaytetdan vastasyntyneiden akuutin kivun arvioinnissa (Juujarvi ym. 2021).

Kipua voidaan hoitaa seka ladkkeellisesti (kasitelldan luvussa 4.4 Ladkehoito) etta 1&aak-
keettomasti. Hoitamattomana kipu voi jattad vauvalle mieleen ja kipujarjestelméaéan muisti-
jaljen. Vanhempien lasn&olo ja hoitajan rooli korostuu pienen lapsen ladkkeettoman kivun-
hoidon toteuttamisessa. Imevaisikdisen ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid ovat esimer-
kiksi kapalointi, sylissé pitaminen ja lapsen koskettaminen. Nama luovat vauvalle turvallisen
ilmapiirin. Ennen toimenpidetta imevaiselle, ei kaikkein pienimmille keskosille, voidaan an-
taa sokerivetta (G 30 %) 1-2 ml:n annoksena, jolla on koettu olevan hyétya vauvan olon

helpottamisessa. (Juujarvi ym. 2021.)

Asentohoito on yksi l&adkkeettdmista kivunhoitomenetelmistd, joka myés kuuluu hengitys-
tieinfektiota sairastavan vauvan hoitoon. Useimmiten lapsen ollessa makuullaan hengitys
ja yskiminen pahenevat, silla makuuasennossa nieluun kertyy limaa, joka aiheuttaa &rsy-
tysta ja yskda. Kohoasentoa voi toteuttaa eri tavoin, esimerkiksi sdngynpaadyn nostaminen
ylospain voi olla avuksi tukkoisuuden helpottamisessa. Liséksi vauvan sylissa pitdminen

helpottaa usein vauvan oloa. (Saxén 2022d.)

Kuumeista lasta voidaan viilentda riisumalla tai vahentamalla vaatteita. Imevaisikaisen lii-
kaa jaahdyttamista on kuitenkin valtettava, mitd on huomioitava esimerkiksi ympariston vii-
lentdmisessa. Haaleassa vedessa kostutetulla pyyhkeella lapsen ihon pyyhkiminen voi olla
avuksi lapsen olon helpottumiseen. On my6s huomioitava, ettd kuume voi lisata lapsen
nestetarvetta minka takia kuumeisen lapsen nestetasapainosta huolehtiminen on tarkeata.
(Saxén 2021.)

4.3 Hengityksen tukihoito

Lapselle voidaan antaa lisdhappea, jos saturaatio on alle 92 % tai jo aikaisemmin, jos tode-
taan olevan merkkeja lisdantyvasta hengitystyosta. Yksi tehokas hengityksen tukihoito on
antaa nenan kautta kostutettua ja lammitettya happi-ilmaseosta korkealla 1-1.1 L/kg/min
virtauksella, joka saa aikaan positiivisen ilmateiden paineen. Hoidon teho ei lisdanny suu-
remmilla virtauksilla, mita on otettava hoidossa huomioon. Esimerkiksi bronkioliitin hoidossa
virtaus ei saa ylittaa 2 I/kg/min. Suuret virtaukset saattavat aiheuttaa imevaisikaiselle komp-

likaatioita, kuten ilmavuotoa. (Korppi 2020.)

Vauvan korkeavirtaushappihoitomuotoa voidaan toteuttaa esimerkiksi Optiflow® (suurvir-

tauksinen nenakanyyli) tai Airvo® laitteen avulla (Kuva 3). Korkeavirtaushappihoitoa
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voidaan toteuttaa esimerkiksi lastentautien vuodeosastolla. (Korppi 2020.) Kuvassa 3 nékyy
Optiflow® ja Airvo® laitteistot. Laitteistoon kuuluu nenékappale, kostutuslaite ja lAmmitys-

laite.

A B

Gas source j
/1
L’ ’

Gas blender

Gas source

: %
R Gas blender 7 7
X 7 + | Z|
Fi Heater \
-’! L\ Heatad-aleeii \ Heated circuit
Heater y “(y? ~

Nasal cannula Nasal cannula

Kuva 3. Optiflow® (A) ja Airvo® (B) (Fisher & Paykel, Mallat 2022 mukaan)
4.4 Laakehoito

Virusinfektion parantamiseksi laakkeita ei vield ole, mutta virustaudin aiheuttamia oireita
voidaan helpottaa erilaisin ladakkein. Ladkehoito on merkittava osa hengitystieinfektion hoi-
toa. Hengitystieinfektioisella lapsella voi olla kuumetta tai kipua, mité voidaan lievittaa 1aa-
kehoidolla. Sopiva ladkeannos lasketaan aina lapsen painon mukaan. (Kuitunen & Luuk-
kainen 2021.) Ensisijaisena laakkeena voidaan kayttdd parasetamolia, mika sopii kaiken
ikaisille lapsille. Yli kolmen kuukauden ikéisille voidaan antaa mygs ibuprofeenia. Vastasyn-
tyneiden kivunhoidossa ei tulisi kayttdd tulehduskipuldakkeitéd niiden haittavaikutuksien
vuoksi. (Juujarvi ym. 2021.)

Parantavaa ladkehoitoa bronkioliittiin ei ole. Tutkimusten mukaan inhaloitava (raseeminen)
adrenaliini ei vdhennd bronkioliittia sairastavan imevaisikdisen sairaalahoidon tarvetta eika
inhaloitu salbutamoli vahenna oireita alle 1-vuotiaiden lasten bronkioliitissa. RS-viruksen
aiheuttamassa bronkioliitissa glukokortikoidit eivat ilmeisesti lievenna oireita, vadhenna sai-
raalahoidon tarvetta tai lyhenné sairaalahoidon kestoa, samoin myés inhaloitava hypertoni-

nen keittosuolaliuos. (Kéaypa hoito -suositus 2015.)

Inhalaatiohoito voi olla hyddyksi vauvoille joissain hengitystieinfektioissa, kuten obstruktii-
visessa bronkiitissa, jossa esimerkiksi tilanjatkeen kautta hengitetty beetasympatomimeetti
(salbutamoli) on laéke, joka avaa keuhkoputkia. Kurkunpéatulehduksen hoidossa taas in-

haloitu adrenaliini ja suun kautta otettu glukokortikoidi (kortisoni) voi helpottaa oireita.
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(Tarnanen ym. 2014.) Virusperaistad hengitystieinfektioita ei pystytd hoitamaan antibiootti-

hoidolla. Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan my6s yskénlaakkeet ovat tehottomia

pienten lasten akuutin yskan hoidossa, ja ne saattavat aiheuttaa lapselle haittavaikutuksia.

Taulukossa 3 nakyy imevaisikaisten hengitystieinfektioissa suositellut ja ei suositellut hoi-

dot, kuten sympatomimeettien ja antibioottilaakityksen kaytto, erilaisissa tilanteissa.

Diagnoosi

| Suositeltu hoito

| Ei suositeltu hoito

Laryngiitti Raseeminen adrenaali l1d3kesumuttimella annettuna Ei antibioottia
Lapsen paino | 52 Racenephrine 2.25 %o
inhalaationeste
=5 kg 0.2 ml (4.5 mg)
67 kg 0.3 ml (6.8 mg)
&9 kg 0.4 ml (% mq)
=10 kg 0.5 ml (11 mg}
Ladkeannos laimennetaan 2-3 mi:lia 0.9 % NaCl-liuosta
ennen inhalaatiota.
Yska (bronkiitii) Ei antibiootiia
Ei beetasympatomimeettej
Obstruktiivinen Salbutamoli 0,1 mg inhalaaticeercsoli  filanjatkeella | Ei antibioottia
bronkirti: annettuna:
+ Paivystyksessa 6 suihketta 20min vélein yhteensa ad 4 kertaa.

+ Jatkohoito kotona

2—6 suihketta 4—6 tunnin valein valveillaolon aikana 2—4 vrk
ajan.

Bronkiolittti Ei beetasympatomimesttejd
eikd raseemista adrenaliinia
Ei antibioottia

Keuhkaokuume Mikrobildakehoito (esimerkiksi G-penisilliini) Ei beetasympatomimeetteja

Hinkuyska Mikrobildakehoito Ei beetasympatomimeetiejd

(esimerkiksi atsitromysiini & karitromysiini)

Taulukko 3. Sympatomimeettien ja antibioottien kayttd imevaisikaisten hengitystieinfeki-

oissa. Yskanlddkkeet ovat kaikissa seuraavissa tapauksissa imevaisikaisilla tehottomia

(mukailtu Kaypa hoito -suositus 2015 & Heiskanen-Kosma 2021)
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4.5 Vanhempien ohjaus

Kun kyseessa on imevaisikainen, vauvan hoitoon liittyvat asiat on ohjattava vanhemmille.
Vanhempien ohjauksen merkitys seka vanhempien lapsensa hoitoon osallistumisen merki-
tys on suuri lasten hoitotydssa, silla he ovat tarkein turva lapselle. Lapsen ik&, kehitystaso
ja mahdolliset sairaudet on huomioitava ohjauksessa. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen
2021.) Ohjaukseen on varattava aikaa riittavasti ja ohjauksen on oltava tavoitteellista. Oh-
jaus tapahtuu seka suullisesti etté kirjallisesti. Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on tukea suul-
lista ohjausta mutta kaikkiin ohjaustilanteisiin ei valttamétté ole saatavilla kirjallista ohjetta.
Hoitotydssa ohjaus koostuu tiedollisesta, taidollisesta ja eettisesta ohjauksesta. (Lipponen
2014, 17-20.)

Tiedollisessa ohjauksessa korostuu hoitohenkilokunnan ammattitaito eli ohjattava asia tu-
lee tietda riittavan hyvin. Hoitajalla on siis oltava tietoa hoidettavan vauvan sairauden hoi-
toprosessista. Taidollisessa ohjauksessa pddasiana ovat konkreettiset hoitotoimenpiteet.
Esimerkiksi hoitaja voi kdyda perheen kanssa vaihe vaiheelta lapi ja harjoitella konkreetti-
sesti ohjattavaa asiaa, kuten ladkehoitoa. Nain voidaan varmistaa, ettd vanhemmat osaavat
tai hallitsevat turvallisen ja oikean toiminnan. Eettinen nakokulma on aina lasna ohjauk-
sessa, eli ohjeiden ja neuvojen on oltava eettisesti hyvaksyttyja. Konkreettisissa ohjauk-
sissa on huomioitava naytt66n perustuvan tiedon saatavuus. Ohjauksessa on myds huomi-
oitava perheen kulttuurinen tausta, ja tulkin kayttd on valttamaténtd, jos perheella ja hoita-

jalla ei ole yhteista kieltd ymmartaa toisiaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 119-122.)

Hoitaessa lasta, perheen hyvinvointia tulee huomioida ja heidén selviytymistaan tulee tukea
mahdollisuuksien mukaan (Peltola 2016). Esimerkiksi voi olla tilanteita, jossa vanhemmat
eivat jaksa tai kykene hoitamaan lastaan. Tallbin on pyrittava auttamaan perhetta ja lasta
hoitoprosessin aikana. Vanhempien toiveita ja asiantuntimusta tulee kunnioittaa ja kuun-
nella. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea perhetta lapsen hoitamisessa seké kasvun ja ke-
hityksen tukemisessa. Vanhempien jaksamista voidaan tueta esimerkiksi tarjoamalla myo-
tatuntoa. Vanhemmalla voi olla my6s hoidettavana sairaan lapsen liséksi muitakin lapsia,

mitd on myos tarkea huomioida. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80-83.)

Vanhempien lasnéaololla on vaikutus vauvan turvallisuuden tunteen yllapitdmiseen. Van-
hempien rauhallinen puhuminen voi viestittaa imevaisikaiselle, ettei ole mitdén pelattavaa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 121-122.) Pienen lapsen ohjauksessa, esimerkiksi hoitotoi-
menpiteiden yhteydessa, voidaan hyddyntdd luovuutta ja kayttdd esimerkiksi musiikkia,
pehmolelua tai leikki, joiden tarkoituksena on siis ehkaisté lapsen pelkojen syntymista tai
lievittdd jo syntyneitd pelkoja. Vauvalle tulee antaa aikaa uuteen ymparistoon tutustumi-

seen, jolloin pelko my6és mahdollisesti vahentyy. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2021.)
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5 Opetusvideon toteuttaminen
5.1 Opetusvideo pedagogisena menetelmana

Opetusvideon tavoitteena on edistdd opetusta ja oppimista. Opetusvideon hyddyntaminen
opetuksessa voi mahdollistaa asioiden havainnollistamista mielenkiintoisella tavalla. Vi-
deon kayttaminen opetuksessa ja opiskelussa, ja niiden avulla tapahtuva opiskelu voi olla

oppimisen kannalta yhta tehokas ratkaisu kuin lahiopetus. (Kuokkanen, 2019.)

Opetusvideo voi sisédltaa useita pedagogisia lahestymistapoja riippuen siitéa, miten videota
kaytetaan. Videot ovat hyvin moniin pedagogisiin menetelmiin soveltuvia ja ne vélittavat
my0s tietoa paremmin kuin perinteiset pedagogiset tytkalut. Opetusvideoiden ja oppimisen
valisia suhteita on kuvattu Schwartz ja Hartman (2007) kehittamasséa kehamallissa (Kuvio
2). Oppimisen ulottuvuuksia, joita voidaan videon kaytélla tukea, ovat muun muassa nake-
minen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen. (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011.) Kuvi-
ossa 2 nakyy kehamalli, joka auttaa huomaamaan liikkuvan kuvan kaytén monia mahdolli-
suuksia opetuksessa ja oppimisessa. Mallissa on muun muassa kuvattu miten erilaiset vi-

deogenret sopivat erilaisten oppimisen ulottuvuuksien edistamiseen.

Avain

1. Oppimisen ulottuvuus
2. Videon kaytdn tavoite
3. Arviointi

4. Genre

Kuvio 2. Video opetuksessa ja oppimisessa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 11 mu-

kaan)
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5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisella opinnayte-
tyolla tarkoitetaan tybelaman kehittamistyota, jonka tavoitteena on ammatillisesti kaytannén
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen seka toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Toi-
minnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi yhdistyvét toiminnallisessa opin-
naytetydssé. Toiminnallinen opinndytetyo voi olla muun muassa ohje, ohjeistus, opastus tai
jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu tai toteutus tai molemmat. Opinnaytetyon to-
teutustapana voi olla esimerkiksi opas, kirja, video, nayttely, portfolio tai muunlainen konk-

reettinen tuotos. (Salonen, 2013.)

Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu kaksi osaa, joita ovat toiminnallinen osuus ja pro-
sessin dokumentointi seka arviointi tutkimusviestinnén keinoin eli opinnaytetytraportti. Pro-
sessi kirjoittaminen tapahtuu vaiheittain ja toiminnallisessa opinnaytetydssa tekeminen ja
kirjoittaminen ovat vuorovaikutuksessa prosessin alusta loppuun. Toiminnan tai kehittami-
sen eri vaiheissa voidaan dialogisen tai trialogisen vuorovaikutussuhteen avulla keskus-
tella, arvioida, suunnata toimintaa uudelleen tai antaa ja vastaanottaa palautetta toiminnal-

lisessa opinnaytetydssa. (Salonen, 2013.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapana on opetusvideo. Opetusvideo tulee pe-
rustumaan opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta kirjoitettuun kéasikirjoitukseen. Opinnayte-

tyoraportissa kuvataan vaihe vaiheelta toiminnallisen opinndytetyon toteutumista.
5.3 Hyvan opetusvideon kriteerit

Opetusvideon kaytosta voi hyotya silloin, kun se tukee opetusta ja osallistaa kohderyhmaa.
Turhan pitka video voi passivoida katsojaa ja pitkda videota voi olla raskasta seurata. Ta-
man vuoksi opetusvideon on hyva olla sopivan lyhyt ja ytimekas. Hyva opetusvideo on siis
mahdollisimman yksinkertainen video, mika tiivistaa ja havainnollistaa opetettavan asian.
Opetusvideossa huomioidaan erilaiset oppimistavat ja video kohdennetaan ensisijaiselle
kohderyhmalle. Videon ei tarvitse olla sidottu tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Kuokkanen,
2019.)

Hyvéan kasikirjoituksen laatiminen videolle mahdollistaa myds hyvan opetusvideon synty-
mista. Jos kasiteltavalla asialla on iso aihealue, se voidaan pilkkoa useampaan lyhyeen
videopéatkaan. Hyvaan opetusvideoon kuuluu looginen rakenne ja juoni. Videossa voidaan
kayttaa interaktiivisia elementtejd, mitka taas voivat sailyttdéa katsojien mielenkiintoa. Naita
elementteja voi esimerkiksi olla tekstitys, musiikki, animaatiot tai valokuvat. Videossa kay-

tettyjen aanten ja kuvien on oltava selkeat, jotta videosta tulisi laadukasta. (Helsingin
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yliopisto 2017.) Saavutettavuuden nakdkulmasta opetusvideoon tekstityksen lisdédminen on
tarkeaa, silla nain voidaan varmistaa, etta opiskelu onnistuu esimerkiksi kuulorajoitteisilta.
(Kuokkanen, 2019.)

5.4 Opetusvideon kehittdamisprosessi

Opetusvideo sai alun LAB-ammattikorkeakoulun opetusvideon tarpeesta hengitystieinfek-
tiota sairastavan imevaisikdisen hoitotyon perusteista. Opinnayteprosessin tyéstdminen al-
koi kevaalla 2022, jolloin teoreettinen tiedonhaku, lahdemateriaalien etsiminen seka aika-
taulun suunnittelu alkoivat. Opetusvideon suunnittelu alkoi k&sikirjoituksen tekemisella (Liite
1). Tehty kasikirjoitus kuitenkin muokkaantui opetusvideon editoinnin aikana. Opetusvideon
editointiin kaytettiin CapCut -ohjelmaa, jonka kayttaminen onnistui ongelmitta opetusvideon

tekemisen aikana.

Opetusvideosta tuli 7 minuuttia ja 54 sekuntia kestava video. Video pyrittiin pitamaan kes-
toltaan mahdollisemman lyhyend, mutta selkedna ja kattavana. Video pyrittiin tekemaan
niin, etta se pitaisi koko ajan katsojan mielenkiintoa ylla ja sité olisi mukava seurata, jonka
takia videossa kaytettiin niin sanotusti "gifeja” eli liikkuvia kuvia. Opetusvideossa kaytettiin
siis kuvia ja liikkuvia kuvia sek&a animaatiokuvia, jonka avulla autettiin havainnollistamaan
katsojia hengitystieinfektioisen imevaisikaisen hoitotydohon kuuluvista paaasioista. Opetus-
videossa hyddynnettiin osittain valmista materiaalia ja osittain itsepiirrettyja kuvia. Esimer-
kiksi kuvat tulehtuneesta kurkunpéasté ja keuhkoputkesta ovat opinnaytetyontekijan piirta-
mia.

Opetusvideossa lapikaydyt asiat selitetddn suomeksi, ja lisaksi videossa on tekstitys. Alku-
perdisena ajatuksena oli lisatd suomenkielisen tekstityksen kera englanninkielinen tekstitys,
ajatellen LAB-ammattikorkeakoulun kansainvélisia opiskelijoita. Tata ei kuitenkaan toteu-
tettu, silla todettiin kahden erikielisen tekstin hankaloittavan tekstin seuraamista. Opetusvi-
deo tuotettiin LAB-ammattikorkeakoulun kayttoon ja se julkaistaan LAB-ammattikorkeakou-

lun YouTube-kanavalla.
5.5 Opetusvideon kehittdmisprosessin arviointi

Opetusvideo esitettiin LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille tammikuussa
2023. Seka opetusvideon etta palautekyselyn linkki jaettiin "Lasten ja nuorten hoitotyd”
kurssin Moodle sivustolla, mistd sairaanhoitajaopiskelijat paasivat katsomaan opetusvi-
deota ja taméan jalkeen antamaan palautetta opetusvideosta. Hengitystieinfektiota sairas-

tava imevaisikainen on ollut juuri l1&apikaytynd kurssin aiheena ennen kuin opetusvideo on
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julkaistu opiskelijoille, mikéa mahdollisesti vaikutti my6s palautekyselysséa saatuihin vastauk-
siin.

Opetusvideon arviointia varten kaytettiin Webropol -palvelun kyselytyOkalua palautekyselyn
laatimiseksi (Liite 2). Kysely koostui viidesta vaittamasta sekéa yhdesta avoimesta palaut-
teesta, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vaittdmien vastausvaihtoehtoina olivat: taysin
eri mielté (1), osittain eri mielté (2), en osaa sanoa (3), osittain samaa mieltéd (4) ja taysin

samaa mielté (5) (Kuviot 3—7). Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kurssilla oli 26

opiskelijaa, joista vain 7 opiskelijaa vastasi palautekyselyyn.

Ensimmaiseen vaittdmaan suurin osa opiskelijoista vastasi olevansa taysin samaa mielta,
ettd opetusvideosta oli heille hybtyad. Yksi opiskelija oli osittain samaa mielté ja toinen opis-
kelija oli osittain eri mielta. (Kuvio 3.)

1. Opetusvideosta oli minulle hyo6tya.

1 2 3 4 5 Yhteensa
Taysin erimielta 0 1 0 1 5 Taysin samaa mielta 7
Yhteensa 0 1 0 1 & 7

Kuvio 3. Ensimmaisen vaittaman vastaukset.
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Toiseen vaittamaan nelja opiskelijaa vastasi olevansa osittain samaa mielta, etta opetusvi-
deo auttoi havainnoimaan hengitystieinfektioisen imevaisikaisen hoitoty6ta. Kolme opiske-

lijaa vastasi olevansa taysin samaa mielta. (Kuvio 4.)

2. Opetusvideo auttoi havainnoimaan hengitystieinfektioisen imevaisikdisen hoito-

tyota.
3
4
[ o2 @3 o4 ®s
1. 2 3 4 5 Yhteensa
Taysinerimieta O 0 0 4 3 Taysin samaa mieltd 7
Yhteensa 0 0 0 4 3 7

Kuvio 4. Toisen vaittaman vastaukset.
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Kolmannessa vaittdmassa suurin osa opiskelijoista oli tdysin samaa mielta, etta videon si-
salto oli kattava. Kaksi vastaajista oli osittain samaa mielta ja yksi vastaajista ei osannut

sanoa. (Kuvio 5.)

3. Videon sisalto oli kattava.

1 2 3 4 5 Yhteensa
Tdysinerimieltda 0 0 1 2 4 Taysin samaa mielid 7
Yhteensa 0 0 1 2 4 7

Kuvio 5. Kolmannen vaittaman vastaukset.
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Neljannessa vaittamassa nelja opiskelijaa oli osittain samaa mielta, etta videon tekninen
toteutus oli onnistunut. Kaksi vastaajista ei osannut sanoa. Yksi oli taysin samaa mielta ja

toinen vastaaja oli osittain eri mieltéa. (Kuvio 6.)

4. Videon tekninen toteutus oli onnistunut.

1 2 3 4 5 Yhteensa
Taysinerimielta 0 1 2 3 1 Taysin samaa mielta 7
Yhteensa 0 1 2 3 1 7

Kuvio 6. Neljannen vaittaman vastaukset.
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Viidennessa vaittdmassa suurin osa opiskelijoista olivat taysin samaa mielta, ettéa videon
siséltd esitettiin selkeasti ja loogisesti. Yksi opiskelijoista oli osittain samaa mielta ja toinen

opiskelija ei osannut sanoa. (Kuvio 7.)

5. Videon sisdlto esitettiin selkeésti ja loogisesti.

1 2 3 4 5 Yhteensa
Taysinerimieta ©0 0 1 1 5 Taysin samaa mielta 7
Yhteensa 0 0 1 1 5 7

Kuvio 7. Viidennen vaittaman vastaukset.

Palautekyselyn avoimessa palautekohdassa yksi opiskelija oli sita mieltad, ettd videon mu-
siikki oli aavistuksen kovalla. Eras opiskelija oli sitd mieltd, etta video palvelee enemman
vanhempia, joilla ei ole tietoa imevaisikdisen hengitystieinfektion hoidosta ja kuinka vauvaa
voidaan tukea ja hengitystéa helpottaa infektion aikana. Saman opiskelijan mielesta kuiten-
kin videon siséltd on hyddyllinen niille opiskelijoille, joilla ei ole omia imevaisikaisia vauvoja.
Videon selkeyttd, informatiivisuutta ja loogisuutta oli kehuttu useassa palautteessa. Opin-
naytetyon ohjaava opettaja on myoés katsonut ja arvioinut opetusvideota. Opettajan mielesta

video on monipuolinen, selked ja informatiivinen kokonaisuus.

Koska hengitystieinfektiot imevaisikaisilla ovat hyvin yleisid, opetusvideon merkitys on mer-
kittdva lasten ja nuorten hoitotyon opetuksessa. Opetusvideo antaa hyvin kattavasti tietoa
imevaisikaisen hengitystieinfektiosta ja sen hoitoon liittyvista padasioista, mité sairaanhoi-

tajaopiskelijat voivat hyddyntéaé opiskelussa ja hoitotydssa.
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6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jos tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, tieteellinen tut-
kimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa sekd sen tulokset voivat talldin olla
myds uskottavia (Vastuullinen tiede, 2018). Tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellista kay-
tanto4, jolla tarkoitetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vai-
heissa (Vuori, 2021).

Opinnaytetydraportissa perustellaan kasiteltava aihe, sen tietoperusta, nakdkulmat, mene-
telmat ja lahteet (Salonen, 2013). Opinnaytetydssa kaytetaan LAB-ammattikorkeakoulun
opinnaytetytn ohjetta (2022) seka viitataan lahteisiin asianmukaisella tavalla. Kirjallisten
lahteiden lisaksi kayttaessa kuvia tai taulukoita, noudatetaan LAB-ammattikorkeakoulun

opinnaytetytn ohjetta ja viitataan lahteisiin ohjeiden mukaisesti.

Hengitystieinfektioisen vauvan hoitotydn perusteet pyrittiin kuvaamaan seka opinnaytetyo-
raportissa etta opetusvideossa vaihe vaiheelta luotettavien |ahteiden perusteella. Lahtein&
kaytettiin nayttéon perustuvia, tieteellisia ja ammatillisia lahteitd. Opinnaytetytta tehdessa
huomioitiin eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen opinnaytetydprosessin jokaisessa
vaiheessa noudattamalla yleisia eettisia periaatteita, hyvia tieteellisen kaytannén periaat-

teita seka yleisia rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteita.

Opetusvideon palautekyselyssa huomioitiin anonymiteetti eli vastaajat eivat ole tunnistetta-
vissa. Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja saadut palautteet tuhotaan
prosessin paatyttyd. Opinnaytetyon tekemiseksi tehtiin yhteistytésopimus LAB-ammattikor-
keakoulun kanssa. Liséksi haettiin tutkimuslupaa LAB-ammattikorkeakoululta, koska opin-

naytetyon palautekysely kohdennettiin LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoihin.
6.2 Jatkokehittamisidea

Video voi olla hyva opiskelu- tai kertausmateriaali opiskelijoille ja sité voidaan hyvin kayttaa
opetusmateriaalina sairaanhoitajakoulutuksessa. Jatkokehittdmisideana voisi olla opetus-
videon tai kirjallisuuskatsauksen tuottaminen imevaisen hengityskonehoidosta tai hengityk-
sen tukihoitomuodoista lasten hoitotydssa. Videossa voitaisiin kuvata eri hengityslaitteiden
kayttbaiheita ja hoitomuotojen toteuttamista. Tall6in voitaisiin edistdd ja lisatd hoitotyon
opiskelijoiden tietoja ja taitoja hengityskonehoidossa olevan lapsen hoidosta. Opetusvi-
deota voidaan esimerkiksi hyodyntaa hoitoty6n eri kursseilla, kuten lasten ja nuorten hoito-
tyon tai akuuttihoitotyén kursseilla, ja videosta voisi olla hydtya asioiden havainnollistami-

Sessa.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kesto | Asia Kuva Kohtaus/Tapahtuma | Mediat &
efektit
4 sek | Otsikko:
"Hengitystiein-
fektioisen  ime-
vaisikaisen hoito-
tyén perusteet”
50 Lyhyt kuvaus | Taustalla kuva ime- | Aani/Puhe:
sek imevaisikaisen vaisikaisen hengi-

hengityselimiston
erityispiireteista.

tyselimiston erityis-
piirteesta.

+ tekstia puheen tu-

kena

"Imevaisikaisten  hengityselimiston
anatomia ja fysiologia poikkeaa ai-
kuisten anatomiasta ja fysiologiasta,
mit& on otettava huomioon hoitaessa

imevaisen hengitystieinfektiota.”
"Imevaisikaisten

- takaraivo on suuri, mika
aiheuttaa paan pyorimista
sivulta toiselle seka kaula-
rangan taipumista liiaksi
eteenpéain lapsen ollessa
selinmakuulla, mika voi
estaa ilman virtauksen

hengitysteissa.
Lisaksi heilla:
- kieli on suuri
- kurkunkansi pehmeéa
- henkitorvi lyhyt
- keuhkoputket pienet

Imevaisikaiset ovat nenahengittdjia,

jonka takia esimerkiksi limaisuus voi




johtaa hengitysvajaukseen ja hapen-
puutteeseen. Koska hengitystiet ovat
ahtaita imevaisilla, niiden turpoami-
nen voi akillisesti pahentaa hengitys-

vaikeutta.

55

sek

Lyhyt kuvaus tyy-
pillisimmista ime-
vaisikaisten hen-
gitystieinfekti-

oista.

1)Taustalla ani-

maatio viruksesta.

2) Taustalla ani-
maatiovideo viruk-

sista.

1) Puhe + tekstitys:

"Hengitysteiden infektioita aiheutta-
vat yleensa virukset. Virukset koostu-
vat proteiineista ja geeneista ja ovat
millimetrin tuhannesosan l&apimittai-
sia pallomaisia rakenteita, jotka tun-
keutuessaan hengitysteiden limakal-
voon, saavat aikaan tulehdusreak-
tion. Hengitysteiden infektiota aiheut-
tavia viruksia voivat olla muun mu-
assa RSV-, rino-, influenssa- tai ko-
ronavirukset. Bakteerien aiheuttamat
hengitystieinfektiot ovat harvinaisia,
mutta voivat aiheuttaa vakavia infek-
tioita, minkéa takia varhainen tunnista-

minen ja hoitaminen on tarkeata.”
Ei puhetta, tekstina lueteltuna:

2) Viruksen aiheuttamat hengitys-
tieinfektiot:

- kurkunpééatulehdus eli laryngiitti
- ilmatiehyttulehdus eli bronkioliitti

- akuutti ja toistuva uloshengitysvai-
keus obstruktiivinen bronkiitti eli ah-

tauttava keuhkoputkentulehdus.
Keuhkokuume

Bakteerin aiheuttamat hengitystiein-
fektiot:




3) Taustalla piirretty
kuva tulehtuneesta
kurkunpaasta ja

keuhkoputkesta.

- Keuhkokuume
- Hinkuyska
3) Esimerkki:
Tulehtunut kurkunpaa
Esimerkki

Tulehtunut keuhkoputki

15 Lyhyt kuvaus | Taustalla lueteltuna | Puhe + teksti: "Hengitystieinfektion
sek hengitystieinfek- | hengitystieinfektion | oireita ovat:
tion oireista. oireet. . R .
- tihentynyt ja &&nekas hen-
gitys (vinkuna, rohina)
- sisdan/ulos hengitysvai-
keus
- yska
- nuha
- limaisuus
- kuume”
35 Yleisesti ime- | 1) Valiotsikko: Ime- | 2)Puhe + tekstitys:
sek vaisikdisen hen- | véisikaisen hengi-

gitystieinfektion
hoitotydn paaasi-

oista

tystieinfektion hoi-

totyo

2)Taustalla  kuva
imevaisikaisesta.

Taman jalkeen
taustalla nakyy pu-
heen yhteydessa
lueteltuna hengitys-
tyota  sairastavan
imevaisikaisen hoi-
totyéhon  kuuluvat

asiat.

"Vauvan hoito maaraytyy hengitys-
tieinfektion ja sen oireiden mukaan.
Parantumisessa paddasiana on se,
ettd vauvan oma puolustusjarjes-
telm& tuhoaisi viruksen. Sairaalahoi-
dossa olevan hengitystieinfektioisen
vauvan hoitotyéhon kuuluu hyvéan pe-
rushoidon toteuttamisen liséksi vitaa-
lielintoimintojen tarkkailu, nestetasa-
painon seka ravitsemuksen seuranta
ja turvaaminen, hengityksen ja olon
helpottaminen sek& laakehoito ja

vanhempien ohjaus.”




22 Peruselintoimin- | 1)Valiotsikko:  Vi- | 2) Puhe: "Vitaalielintoimintojen tark-
sek tojen tarkkailu taalielintoimintojen | kailulla saadaan tietoa vauvan yleisti-
tarkkailu lasta ja voidaan ennakoida lapsen ti-
. lassa tapahtuvia muutoksia seka eh-
2)Taustalla selite
kaista  tilanteen pahaneminen.
ABCDE-menetel-
oo ABCDE-menetelméa sekd PEWS-pis-
mastd ja kuva
teytysjarjestelm&, ovat hoitotydn tyo-
PEWS taulukosta. ytysja] yonty
kaluja, joita voidaan hyoddyntda lap-
sen yleisvoinnin tarkkailussa.”
45 Hengityksen 1)Valiotsikko: Hen- | 1) Puhe: "Hengityksen tarkkailu on
sek tarkkailu gityksen tarkkailu olennainen osa hengitystieinfekiti-

2) Taustalla nakyy
taulussa hengityk-
sen tarkkailussa

seurattavat asiat.

oisen imevaisen hoitoa.

2) Puhe: "Hengityksen tarkkailussa

seurataan

hengitysfrekvenssia

- hapettumista (Sp02)

- ihon varia

- hengityksen vaivatto-
muutta ja vauvan levotto-
muutta
seka

- katsotaan, etta kayttaako
vauva hengittdessaan

apuhengityslihaksia ”




3)Taustalla nakyy
stetoskooppi ja
hengitysaanten

kuuntelukohdat.

3) Puhe: "Hengitysdanten kuuntelu
on osa hengitystyon tarkkailua. Steto-
skoopilla hengitysdénten kuuntelulla
eli auskultoinnilla voidaan kuunnella,
ettd onko hengityksessa epédnormaa-
leja &ania, kuten vinkunaa, rohinaa
tai rahinaa ja onko hengitysliike sym-

metrista. ”

75
sek

Hengityksen ja
olon helpottami-

nen

1)Valiotsikko: Hen-
gityksen ja olon hel-

pottaminen

2)Asentohoidosta
puhuttaessa taus-
talla kuva vauvan
sangysta, kapa-
loidusta vauvasta
sekd kuva vau-
vasta, joka on aidin

sylissa.

1)Puhe: "Hengitystieinfektioisen vau-
van hengitysta ja oloa voidaan hel-
pottaa ja tukea erilaisin keinoin, ndma
keinot ovat my6s osa laékkeetonta ki-

vunhoitoa. ”

Puhe + tekstitys: "2) ASENTOHOITO

- yksi ladkkeettomista ki-
vunhoitomenetelmist,

mika helpottaa seka vau-
van oloa ettd hengitta-

mista.

- KOHOASENTO: Lasta on
hyva pitda kohoasennolla,
silla lapsen ollessa ma-
kuullaan nieluun kertyy
helposti limaa ja yskimi-
nen seka hengitys pahen-

tuvat.

- Sylissd pitaminen seka
kapalointi ovat myds pie-
nen lapsen oloa helpotta-

via asioita. ”




3) Taustalla kuva
imevaisikaisesta ja

Baby-vacista.

4) Taustalla imevai-

nen ja esimerkki
kuva  nenahuuh-
teesta (Physio-
mer®)

Puhe + tekstitys: "3) LIMAN IMEMI-
NEN

- voi helpottaa vauvan hen-

gitysta ja syomista.

- Saannollistd imemista on
kuitenkin valtettava, silla
se ei ole hyodyllista.

- Toistuvasti imeminen voi
arsyttaa nenanielun lima-
kalvoja ja lisata limakalvo-
turvotusta seka limaneri-

tysta.

4) NENAHUUHDE / KEITTOSUOLA-
LIUOS. Puhe + tekstitys:

- Nenahuuhteet pehmenta-
vat kuivaa limaa ja estavat

nenan karstoittumisen.

- Nendhuuhteet voivat hel-
pottaa myOs nenan tuk-
koisuutta, mika voi vaikut-
taa positiivisesti vauvan

oloon ja hengitykseen ”

50
sek

Hengityksen tuki-
hoito

Véliotsikko: Hengi-
tyksen tukihoito

1)Taustalla  kuva

happipullosta.

1) Puhe + tekstitys:

"Lapselle voidaan antaa lisdhappea
ollessa happisaturaation alle 92 % tai
jo aikaisemmin, jos todetaan olevan
merkkeja lisdantyvasta hengitys-

tybsta. ”




2) Piirretty kuva sai-
raasta imevaisikai-

sesta.

3)Esimerkki  kuva

Airvo®.

2) Puhe + tekstitys:

” Koska imevaisilla hengitysreservit
ovat vahaiset ja aineenvaihdunta no-
peaa, hapettumishdirié voi aiheuttaa

nopeasti haittoja. ”

3) Puhe + tekstitys:

"Korkeavirtaushappihoito on yksi te-
hokas hengityksen tukihoitomuoto,
jonka avulla voidaan antaa kostutet-
tua ja lammitettyd happi-ilmaseosta
nenankautta. Korkeavirtaushappihoi-
toa voidaan toteuttaa esimerkiksi Op-

tiflow® tai Airvo® laitteen avulla.”

75

sek

Laakehoito

Valiotsikko: Laake-

hoito

1)Laakehoitoon so-
piva kuva + tekstia

puheen tukena.

2) Taustalla piirretty
kuva inhalaatiohoi-
dosta (vauva hen-
gittdaa tilanjatkeen
kautta inhaloitavaa

l&a&kettd). + lopussa

1) Puhe:

"Virusinfektion parantamiseksi |aak-
keita ei viela ole eikd virusperaista
hengitystieinfektiota pystyta hoita-
maan antibioottihoidolla, mutta virus-
taudin aiheuttamia oireita voidaan
helpottaa erilaisin la8kkein. Lapsen
ladkehoidossa sopiva ladkeannos
lasketaan aina lapsen painon mu-

kaan.”

2) Puhe + tekstitys: "Inhalaatiohoito
voi olla hyddyksi joissain hengitys-
tieinfektioissa, kuten obstruktiivi-
sessa bronkiitissa, jossa esimerkiksi
inhaloitu salbutamoli saattaa helpot-
taa imevaisen hengitysvaikeutta. Sal-
butamoli on ladke, joka avaa keuhko-

putkia.




teksti puheen tu-

kena.

3) Tekstid puheen

tukena.

4) Taustalla syke.

3) Puhe: "Inhaloitu raseeminen ad-
renaliini taas voi olla hyddyksi esi-
merkiksi laryngiitin hoidossa. Rasee-
misen adrenaliinin on todettu olevan
tehokas laryngiitin oireiden lievittami-

sessa.”

4) Puhe + tekstitys: "Inhalaatiohoidon
ailkana vauvan yleisvointia on tark-
kailtava, silla jotkut inhaloitavat 1&8k-
keet voivat vaikuttaa esimerkiksi vau-

van syketaajuuteen.”

40
sek

Vanhempien oh-

jaus

Taustalla kuva/ani-
maatio perheesta ja

vauvasta.

Puhe + tekstitys: ” Hoitotydssa ohjaus
koostuu tiedollisesta, taidollisesta ja
ky-
seessa on imevaisikainen, vauvan

eettisestd ohjauksesta. Kun
hoitoon liittyvéat asiat on ohjattava

vanhemmille.

Ohjaus tehd&an sek& suullisesti etta
kirjallisesti. Hoitohenkilokunnan am-
mattitaito korostuu myds ohjauk-
sessa. Ohjattava asia on siis tiedet-

tava riittavan hyvin.

Hoitaessa lasta, perheen hyvinvointia
tulee myds huomioida. Tilanteissa,
jossa vanhemmat eivat jaksa tai ky-
kene hoitamaan lastaan, hoitajan teh-
tavana on auttaa perhetta ja lasta hoi-

toprosessin aikana. ”

6 sek

Lopetus

LAB-ammattikor-

keakoulun logo

Teksti: "Kiitos!”

"Tekija: Esma Kunduraci”




Liite 2. Palautekysely




