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Respiratory distress or respiratory problems are the most common infections with
pediatric patient. Pediatric patients have special physical features, pharmacolog-
ical and psychological differences that should be notice when treating a pediatric
patient.

The purpose of this thesis is to produce self-study learning material about the
under-school age children’s the most common respiratory tract infections and
acute respiratory problems. The self-study material is produced for Bachelor of
Health Care. The thesis is made for Tampere University of Applied Sciences. The
aim of the thesis is to help and give more information to nursing students in chil-
dren’s acute respiratory infections and their nursing.

The thesis is functional. The thesis described the causes of children’s respiratory
problems, clinical findings and examination, assessment of respiratory distress
and how to take care of it. This thesis also describes the physiology and anatomy
of the respiratory system and the special anatomical and physiological features
of children’s respiratory system. The product of this thesis is online learning ma-
terial in the Moodle environment.

Key words: respiratory infections, online learning material, under school age
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1 JOHDANTO

Tilastojen mukaan kaksivuotiaana lapset sairastavat noin 5—10 hengitystieinfek-
tiota vuodessa. Ripulitaudit ja hengitystieinfektiot ovat yleisimpia lasten infekti-
oita. Lapset sairastavat useimmiten itsestaan paranevia virustauteja, joiden
kesto ei ole pitka. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 141.) Myohaisleikki-ikaisella
lapsella esiintyy keskimaarin 6—8 ylahengitystieinfektiota vuodessa (Korppi, ym.
2022). Lasten hoitotyossa sairaanhoitajan rooli poikkeaa aikuisten hoitotyosta,
silla lapset tarvitsevat tukea heidan kasvuunsa ja kehitykseen seka hoivaamista
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 83).

Kaikki lasten hengitystievirukset voivat aiheuttaa erityyppisia hengitystieinfekti-
oita. Tarkeimpia hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia ovat rinovirus, RS-vi-
rus, adenovirus, influenssavirukset A-, B- ja parainfluenssavirukset 1-3. (Ala-
hengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoitosuositus, 2015.) Aihe on viime vuosina
ollut myds ajankohtainen koronapandemian vuoksi. Koronapandemian aikaisten
rajoitusten on huomattu vahentaneen lasten infektioita (Kuitunen ym. 2020).
Mikkelin ja Kuopion keskussairaalan paivystyksessa vuonna 2020 tehdyssa tut-
kimuksessa todettiin koronarajoituksilla olevan huomattava lasten ylahengitys-
tieinfektioita vahentava vaikutus. Merkittavin lasku oli keuhkokuumeiden maa-
rassa seka lasten alahengitystieinfektioissa eli keuhkoputken tulehdusten, jol-

loin paivystyskaynnit vahenivat viidesosalla. (Kuitunen ym. 2020.)

Opinnaytetyon muoto on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiske-
lumateriaali Moodleen alle kouluikaisten lasten yleisimmista hengitystieinfekti-
oista. Tyon tilaajana on Tampereen ammattikorkeakoulu. Materiaalissa kuva-
taan alle kouluikaisten lasten yleisimpia hengitystieinfektioita, niiden hoitoa ja
taudinaiheuttajia seka lasten hengityselimiston erityispiirteita.

Opinnaytetyossa kasitellaan vain 0—7-vuotiaita alle kouluikaisia lapsia. Alle kou-
luikaisella lapsella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa alle 7-vuotiaita eli leikki-
ja imevaisikaisia lapsia. Imevaisikaisella tarkoitetaan alle vuoden ikaista lasta.
Leikki-ikaiset lapset jakautuvat varhaisleikki-ikaisiin (1-3 v.) ja myodhaisleikki-
ikaisiin (3—6 v). (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18-25.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA, TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun kes-
kivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaali alle kouluikaisten
lasten yleisimmista hengitystieinfektioista.

Opinnaytteen tavoitteena on lisatd Tampereen ammattikorkeakoulun keskivai-
heen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa seka varhaista tunnistamista alle kou-
luikaisten lasten yleisimmista hengitystieinfektioista seka niiden hoidosta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata tutkimuskysymykseen ”Mita tietoa sairaan-
hoitajaopiskelija tarvitsee alle kouluikaisten lasten hengitystieinfektioista?” seka
auttaa erityisesti visuaalisesti oppivia opiskelijoita lisddmaan varhaista tunnista-

mista seka tietoisuutta lasten hengitystieinfektioista ja niiden hoidosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Hengitysteiden anatomia ja fysiologia

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin, niiden raja kulkee kurkunpaassa.
Ylahengitystiet muodostuvat useasta osasta: kurkunpaasta, suuontelosta, ne-
nasta ja sen sivuonteloista ja nenanielusta. Henkitorvi eli trachea, keuhkoputket
eli bronchukset ja keuhkokudos kuuluvat alahengitysteihin. Ventilaatio eli keuh-
kotuuletus tapahtuu hengityselinjarjestelman kautta. Sen tarkeimpia rakenneosia

ovat keuhkot ja hengitystiet. (Leppaluoto ym. 2019, 163-164.)

Henkitorvi haarautuu oikeaksi ja vasemmaksi paakeuhkoputkeksi, jotka haarau-
tuvat yha pienimmiksi haaroiksi. Keuhkoputken haaroihin muodostuu ilmatayttei-
set, rypalemaiset alveolit eli keuhkorakkulat, jotka muodostavat suuren epiteeli-
pinta-alan. (Leppaluoto ym. 2019, 162-167.) Hengitystie-epiteelin tehtadvana on
tuottaa limaa ja sen solussa on varekarvoja. Niiden tehtava on suojata hengitys-
teita infektioilta (Sand ym. 2016, 357-359). Keuhkot sijaitsevat luisen rintakehan
suojaamana rintaontelossa. Vasen keuhko koostuu yla- ja alalohkosta ja oikea
keuhko yla-, keski- ja alalohkosta. Keuhkojen ymparilla on kaksikalvoinen keuh-
kopussi, joka sisaltdad muutaman millilitramaaran pleuranestetta. Pleuranesteen

tehtava on helpottaa keuhkojen liikkeita. (Leppaluoto ym. 2019, 162-167.)

Hengitysta on ulkoista ja sisaista. Hengityksen ulkoinen osuus jaetaan sisaan- ja
uloshengityksen vaiheisiin, jossa sisaan- ja uloshengitys automaattisesti vuorot-
televat. Hengityslihaksia tarvitaan hengityksen onnistumiseksi. Ulos- ja sisaan-
hengitykselle on omat lihaksensa. Sisaanhengityslihaksista tarkeimmat ovat
ulommat kylkivalilihakset seka pallea, ja uloshengityslihaksista tarkeimpia ovat
sisemmat kylkivalilihakset. Lisaksi kaulalla ja rintakehalla on tietyt lihakset, joiden
tehtava on apuhengityslihaksina toimiminen. Vatsalihakset toimimat myos apu-
hengityslihaksina. (Leppaluoto ym. 2019, 162-171.) Hengityslihaksista tarkein
lapselle on pallea, joka vasyy nopeammin verrattuna aikuisiin (Kuisma ym. 2021,
193).



Hengityksen sisaista hengitysta kutsutaan soluhengitykseksi. Se tarkoittaa hius-
suonien avulla tapahtuvaa keuhkorakkuloiden kaasujen vaihtoa. Alveoli-ilmasta
kulkeva happi paasee kudoksiin solujen kayttoon, ja aineenvaihduntatuotteena
syntynyt hiilidioksidi kulkeutuu pois uloshengityksen mukana. (Leppaluoto ym.
2017, 204.)

3.2 Lapsen hengityksen ja hengityselimiston erityispiirteita

Lapsi ei ole pienoiskoossa oleva aikuinen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 92).

Ian myota lasten hengityselimien anatomia ja fysiologia muuttuu niiden kehitty-
essa (Peate & Gormley-Fleming 2015, 625). Hengitysteiden rakenteet ovat pie-
nilla lapsilla aikuisia pehmeammat, ja siita syysta paan aariasennot, kuten paan
liiallinen taakse tai eteen taivutus voi tukkia hengitystiet. Hengitystiet ovat auki,
kun lapsen paa on neutraaliasennossa. Lapsen kieli voi tukkia myds herkasti hen-
gitystiet, silla lapsen kieli on suun seka kasvojen kokoon suhteutettuna aikuisem-
pia suurempi. Kurkunpaa sijaitsee hieman ylempana kuin aikuisilla, joka saattaa
vaikeuttaa nakyvyytta esimerkiksi intuboidessa. Epiglottis eli kurkunkansi on lap-
silla 16ysempi ja pidempi kuin aikuisilla. Hengitysteita voi ahtauttaa merkittavasti
limakalvojen turvotus. Jos lapsen hengitysteista imetaan hengitysteita tukkiva
lima, oksennus tai veri, se tulee tehda varoen. Lapsen hengitysteita imettadessa
voi komplikaatioina esiintya vatsansisallon aspiraatiota, laryngospasmi, ime-
vaisikaisilla bradykardiaa, eli sydamen hidaslyontisyytta seka oksentamista. (Ki-
viluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.)

Imevaisikaiset eivat osaa hengittdaa suun kautta, ja imevaisen hapenkulutus ja
ilmateiden vastus on suurempi kuin aikuisilla, jonka vuoksi nenaa tukkivat eritteet
saattavat vaikeuttaa hengitysta. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020). Jos Ime-
vaisikaisilla ilmenee hengitysvaikeutta, ainoa keino lisata ventilaatiota on lisata
hengitystiheytta, silla imevaiset hengittavat levossa lahes maksimaalisella kerta-
hengitystilavuudella. Vaikeutuva tai pitkakestoinen lapsen hengitysvaikeus voi
vasyttaa lapsen nopeasti, jolloin riskina on hengityksen pysahtyminen ja jopa sy-

danpysahdys. (Suominen 2017.)



3.3 Laryngiitti

Laryngiitti eli kurkunpaantulehdus on virusinfektion aiheuttama tulehdustila. Sita
esiintyy erityisesti 6-36 kuukauden ikaisilla pienilla lapsilla. Laryngiittia aiheutta-
vat virukset, josta yleisin on parainfluenssavirus. Muita tarkeita aiheuttajia ovat
RS-virus, influenssavirus ja rinovirus (Saxen 2022). Influenssaviruksen aiheut-
tama laryngiitti on usein vaikeampi oireiltaan kuin parainfluenssaviruksen aiheut-
tamana (Pruikkonen & Renko 2023).

Laryngiitti jaetaan oireiden vaikeuden perusteella neljaan eri vaikeusasteeseen:
lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan luokkaan ja uhkaavaan hengitysvajaukseen.
Potilaista noin 85 prosentilla tauti on lieva ja tauti on vaikea vain noin yhdella

prosentilla. (Pruikkonen 2016.)

Tyypillisia oireita ovat kuiva ja haukkuva yska seka sisdanhengitysvaikeus. (Sa-
xen 2022.) Merkkeja vaikeutuneesta sisdanhengityksesta ovat aanekas sisaan-
hengitys (stridor) seka vetaytymat rintalastan ylapuolella kaulan alueella. Yska
voi kuulostaa ison koiran tai hylkeen haukunnalta ja yska voi olla kumea. Ensioi-
reiden jalkeen yska jatkuu yleensa tavallisena yskana muutamasta paivasta viik-
koon. Hengitysvaikeus alkaa usein akillisesti yolla ja sita edeltaa tavallisesti
ylahengitysteiden oireet 12—72 tunnin ajan (Pruikkonen & Renko 2023.) Qireisto
johtuu virusinfektion aiheuttamasta turvotuksesta aanihuulien alaisessa tilassa
(Korppi & Tapiainen 2015).

Laryngiitin taudinkuva on yleensa selkea ja aanekkaan sisdanhengityksen taus-
talta 16ytyy harvoin muu syy kuin kurkunpaantulehdus. Diagnoosi tehdaan kliini-
sesti (Pruikkonen & Renko 2023.) Jos taudinkuva on epatyypillinen, vaste hoitoon
on huono tai oireet ovat vaikeita, erotusdiagnostiikassa otetaan huomioon mah-
dollinen kurkunkansitulehdus eli epiglottiitti, kurkunpaan turvotus, nielupaiseet
(peritonsillaari- ja retrofaryngeaalinen absessi), hengitysteiden vierasesineet tai
bakteerin aiheuttama henkitorven tulehdus (Korppi & Tapiainen 2015).
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Laryngiitti useimmiten paranee itsestaan, oireet haviavat tavallisesti 48 tunnin ku-
luessa taudin alkamisesta (Pruikkonen & Renko 2023). Valtaosalla lapsista (85
%) se on lievaoireinen ja hoituu kotona (Saxen 2022). Jos lapsella esiintyy hen-
gitysvaikeutta, sita voidaan helpottaa kotona istuvassa asennossa ja viilea ilma
helpottaa laryngiitin oireita. Huoneilman viilentdmiseen voi pitaa esimerkiksi ikku-
naa auki. Jos hengitysvaikeus ei helpotu 10-15 minuutin kuluessa, lapsi tulee
vieda paivystysvastaanotolle, silla osa lapsista tarvitsee glukokortikoidi- tai ad-
renaliininoitoa sairaalassa. Suun kautta annettavat glukokortikoidit (beetameta-
soni, deksametasoni) ovat tehokkaita ladkkeita kurkunpaantulehduksen hoi-
dossa. Pieni osa lapsista tarvitsee myos hengityksen ja happeutumisen seuran-

taa sairaalassa. (Pruikkonen & Renko 2023.)

Sairaalaolosuhteissa inhalaationa annettava raseeminen adrenaliini on akuutin
kurkunpaantulehdukseen liittyvan sisdanhengitysvaikeuden hoidossa myos teho-
kas ladke. Laakkeen vaikutus saadaan puolessa tunnissa, mutta sen vaikutus
kestaa noin 2—4 tuntia. Jos hengitysvaikeus helpottaa raseemisella adrenaliinilla
ja lapsi voidaan lahettaa sairaalasta kotiin, tulee lapsen oireettomuutta seurata

viela parin tunnin ajan paivystyksessa. (Pruikkonen & Renko 2023.)

3.4 Obstruktiivinen bronkiitti

Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulendus on akuutti hengi-
tysteiden infektio leikki-ikaisilla lapsilla, johon liittyy uloshengityksen vaikeus. Tar-
keimpia taudinaiheuttajia ovat rinovirukset, etenkin tyypin C rinovirus. Myos in-
fluenssa A- ja B seka respiratory syncital virus (RSV) ovat tarkeimpia aiheuttajia
epidemioiden aikana. Taudin tyypillinen sairastamisika on 12 kuukaudesta 24
kuukauden ikaan. (Korppi 2020.)

Alle kolme vuotiaista lapsista noin 30 % esiintyy tulehdusreaktioita, jotka ovat
hengitystieinfektion laukaisemia. Bronkioliitiksi eli ilmatiehyttulehdukseksi naita
kutsutaan alle 1- vuotiailla ja vanhemmilla lapsilla ahtauttavaksi keuhkoputkentu-
lehdukseksi eli obstruktiiviseksi bronkiitiksi. (Jalanko 2021.)
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Erityisen herkkia hengitysteiden obstruktiolle eli ahtautumiselle ovat imevais- ja
leikki-ikaiset lapset. Pienten lasten keuhkoputket ovat kapeat, jonka vuoksi niiden
supistuminen aiheuttaa suuremman virtausvastuksen lisaantymisen kuin vas-
taava muutos isompien lasten hengitysteissa. Tama herkasti johtaa hengitystei-
den vaikeutumiseen infektion yhteydessa. (Korppi 2020.)

Tauti alkaa tavallisilla flunssan oireilla. Lapselle esiintyy kuivaa yskaa, johon liittyy
uloshengityksen vaikeutuminen. Pidentynyt uloshengitys ja sen yhteydessa kuul-
tava vinkuna on obstruktiivisen bronkiitin yleinen kliininen 16ydos. Hengitysfrek-
venssi on lapsella lisaantynyt, jolla kompensoidaan uhkaavaa hypoksiaa eli ha-
penpuutetta. Kun lapsen hengitysvaikeus etenee, rintakehalle ilmaantuu vetayty-
mia, jotka tyypillisesti ilmestyvat alempien kylkiluiden tasolle, mutta vaikeassa
uloshengitysvaikeudessa niita nahdaan myods rintalastan ylapuolella. (Korppi,
2020). Hengenvaarallisessa tilassa hengitys on pinnallista, hengitysaanet ovat
hilientyneet, lapsi on syanoottinen seka mitattu happisaturaatio on selvasti pie-
nentynyt (Elenius & Jartti 2016).

Taudin alkuvaiheen jalkeen keuhkojen auskultaatioloydoksena kuuluu rohinaa,
joka on merkki lisdantyneesta limanerityksesta hengitysteissa (Korppi 2020).
Taudin seurauksena limakalvot turpoavat, keuhkoputkiin kertyy runsaasti limaa
ja keuhkoputkien lihaksisto voi supistua (Jalanko 2021). Erityisesti imevaisikai-
silla lapsilla hengitysteiden limakalvoturvotus voi ahtauttaa hengitysteita merkit-
tavasti (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2022). Lapsen hengitys muuttuu myds pin-
nalliseksi, apulihakset ovat kaytdssa hengittaessa ja hartiat ovat kohoasennossa,
seka rintakehan liikkuvuus vahenee. Tilannetta voidaan pitaa astmakohtauksen
kaltaisena. (Korppi 2020.) Tilaa kutsutaankin “piilevaksi” astmaksi tai infektion
laukaisemaksi astmaksi silla sen oireet ja mekanismit ovat osittain samat kuin

astmassa (Jalanko 2021).

Diagnoosi on kliininen, eika laboratoriotutkimuksia tai radiologisia tutkimuksia tar-
vita, jos taudinkuva on tyypillinen (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito-
suositus, 2023). Diagnoosi perustuu pidentyneeseen uloshengitykseen ja
uloshengityksen vinkunaan, jotka todetaan keuhkojen kuuntelulla seka rintake-
han vetaytymiin ja liikkeisiin (Korppi 2020). Lapsi, jonka hengitys on usean tunnin
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ajan tiheda ja vaikeaa, on syyta tuoda laakarin arvioon paivystykseen (Jalanko
2021).

Tarkeimmat alkututkimukset 1aakarin arviossa ovat keuhkojen kuuntelu eli aus-
kultaatio, lapsen sykkeen ja hengitystaajuuden, seka veren happisaturaation mit-
taus pulssioksimetrillda. 90-95 %:n saturaatiotaso merkitsee kohtalaista hengitys-
vaikeutta tai happisaturaation jaadessa alle 90 % hengitysvaikeus on vaikea.
(Jartti & Elenius, 2016). Lapsen hengitysvaikeus vaatii aina hoitotoimenpiteita
(Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2022).

Erotusdiagnostiikassa on tarkedaa huomioida vierasesineen mahdollisuus hengi-
tysteissa, johon viittaa nopeasti alkanut hakkaava yska tai vinkunat vain toisen
keuhkon alueelta. Keuhkojen rontgenkuvaus on aiheellista akuutissa vaiheessa
silloin, kun epaillaan vierasesinetta, pneumoniaa tai keuhkojen alueen kompli-
kaatiota. Vaikeissa ja epatyypillisissa tapauksissa seka epidemian alussa voi-
daan lapselta ottaa nenanielusta nukkatikkunayte selvittamaan, mika virus on ai-
heuttajana. Happoemastasapainon, tulehdusarvon tai verenkuvan tutkimisesta ei
ole hyotya. (Korppi 2020.)

Tarkeinta taudin hoidossa on hypoksian eli hapenpuutteen ehkaisy, sen mahdol-
linen hoito ja sairaalassa annettavat inhaloitavat sympatomimeetit, jotka laajen-
tavat keuhkoputkia. Laakkeen teho on kuitenkin pienilla lapsilla vaihteleva.
(Korppi 2020). Paivystysvastaanotolla ladkehoitona obstruktiiviseen bronkiittiin
kaytetaan salbutamoli-inhalaatiota. Salbutamoli stimuloi hengitysteiden silean li-
haksen beetareseptoreita, joka johtaa lihaksen supistumistilan laukeamiseen.
Jos lapsi jaa sairaalaan, salbutamolin antamista jatketaan ja hoitoa saadetaan
ladkkeen vasteen ja mahdollisten sivuvaikutusten mukaisesti. Jos salbutamoli ei
ole yksinaan riittavan tehokas hoito, voidaan raseemista adrenaliinia antaa sal-
butamolin lisaksi. Adrenaliini auttaa vahentamaan limakalvoturvotusta ja limane-
ritysta. Hoito toteutetaan pulssioksimetriseurannassa, josta nahdaan lapsen hap-

pisaturaatio. (Korppi 2020.)

Lievassa taudissa parjataan usein kotihoidolla. Tavallisesti kotioloissa lapsi tar-
vitsee kuitenkin sumutteina annettavia astmalaakkeita ja hengenahdistukseen

voidaan kayttaa myos kortikosteroidisumutteita (Jalanko 2021).
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Akuutin obstruktiivisen kohtauksen laakitseminen on vain osa potilaan hoidosta.
Kun lapsi on sairastanut kolmannen obstruktiivisen bronkiitin, hanet tulee lahet-
taa astma- ja allergiatutkimuksiin. Jos lapsella jatkuu pitkdan ahdistava yska, ra-
situksen tai pakkasen laukaisema yska, hengityksen vinkunaa tai useita obstruk-
tiivisia bronkiitteja, on saannollista laakitysta harkittava yhdessa laakarin kanssa.
(Korppi 2020.)

Obstruktiivinen bronkiitti on yleensa virusinfektion aiheuttama, joten antibioottien
kaytolle ei ole syyta. Tautiin kuuluu myos sekundaarisia bakteeri-infektioita, esi-
merkiksi valikorvantulehdusta tai pneumoniaa kuten muissakin hengitysteiden vi-
rusinfektioissa. Nama infektiot vaativat antibioottikuurin, mutta 1aakityksella ei ole

vaikutusta obstruktiiviseen bronkiittiin. (Korppi 2020.)

3.5 RS-virusinfektio

RS-virus eli respiratory syncytial virus, leviaa pisaratartuntana ihmisten hengitys-
teiden pintakerroksen kautta. Taudin itamisaika on 4-5 vuorokautta. RS-virus on
yksi merkittavin pienten lasten ja imevaisikaisten alahengitystieinfektioiden ai-
heuttaja. Virus kuuluu pneumovirusten ryhmaan, paramyksoviruksiin. Siita tun-
netaan kaksi alatyyppia, A- ja B. (THL 2019.) RS-virusta pidetaan yleisesti ime-
vaisikaisten lasten ongelmana, mutta se voi aiheuttaa huomattavan tautitaakan

myo6s vanhemmille lapsille (Heikkinen, Ojala & Waris 2016).

Suomessa RSV-infektiot ja erityisesti sen aiheuttama RSV-bronkioliitti aiheutta-
vat lapsille sairaalajaksoja ja runsasta sairastavuutta joka talvisen epidemian ai-
kana. RS-viruksen aiheuttamat lasten kuolemantapaukset ovat Suomessa harvi-
naisia, mutta maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd RS-viruksen aiheuttamat ala-
hengitystieinfektiot johtavat alle viisivuotiaiden lasten osalta vuosittain 120 000
kuolemaan ja 3,2 miljoonaan sairaalahoitojaksoon. RS-viruksen aiheuttamista
kuolemantapauksista yli 95 % ovat matalan tai keskitulotason maissa. (Heinonen
2020.) RS-virus on myos alle 1-vuotiaiden johtavista kuolinsyistd maailmanlaa-

juisesti toisena malarian jalkeen (Meskill & O’Bryant 2020).

Vuonna 2022 Suomen terveyden- ja hyvinvointilaitoksen THL:n tartuntatautire-

kisteriin ilmoitettiin 6812 laboratoriokokeiden avulla varmistettua tautitapausta.
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Raportoiduista tautitapauksista puolet todettiin 0—4-vuotiailla. Suomessa on ha-
vaittu joka toisena talvena esiintyva RS-epidemia, joka usein nahdaan marras-
joulukuussa. (THL 2023).

THL on luokitellut RS-viruksen tartuntataudeista ilmoitettaviin mikrobiloydoksiin.
Laakarin on tehtava tartuntatauti-ilmoitus Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle
valvottavista taudeista, sekd mikrobiologian laboratoriot ovat myds velvollisia il-
moittamaan 10ydoksista, jotka varmistavat taudin. Tutkimus- ja seurantatoiminta
perustuu Suomen lainsaadantoon, tartuntatautilakiin- ja asetukseen. Mikrobiolo-
gian laboratorioilta pyydetaan lahettdamaan naytteitd THL:n asiantuntijalaborato-
reihin, silla THL tutkii tarkemmin tartuntatauteja aiheuttavia mikrobeja, joko niiden

aiheuttaman tautitaakan tai epidemiavaaran vuoksi. (THL 2023).

RS-virus voi aiheuttaa pienille lapsille ilmatiehyttulehduksen eli bronkioliitin, va-
kavan alempien hengitysteiden tulehduksen tai keuhkokuumeen. Keuhkokuume
ja bronkioliitti voivat johtaa hengitysvaikeuksiin. (THL 2019.) Vanhemmille lapsille
RS-virus aiheuttaa yla- ja alahengitystieinfektioita seka astman pahenemisvaihei-
ta (Heinonen 2020). Taudin voi sairastaa myos useamman kerran. Ensimmainen
tartunta aiheuttaa voimakkaimman taudinkuvan, jonka jalkeen oirekuva on lie-

vempi. (Terveyskyla 2018.)

Geeninmonistusmenetelmalla eli lyhenteeltdan PCR (polymerasechain reaction)
voidaan todeta RS- viruksen aiheuttama infektio. Nayte otetaan nenanielulimasta
ja PCR- naytteen on todettu olevan luotettava RS- viruksen toteamisessa iasta
riippumatta. (THL 2019.)

Lievaoireisessa taudissa tarkein hoito on lepo. Vauvoilla tai pienilla lapsilla RS-
viruksen aiheuttamat hengitysvaikeudet voivat olla vaikeita, jolloin sairaalahoitoa
tarvitaan. (THL 2023.) Hengitysvaikeus kehittyy muutaman paivan sisalla sairas-
tumisesta ja nakyvina oireina on nuhaa ja yskaa. Lapsi myds vasahtaa herkasti

ja ihon vari voi muuttua harmahtavaksi. (Saxen 2022.)

RSV-infektion ehkaisyyn tai hoitoon ei ole olemassa viruslaakkeita tai rokotteita.

RSV-laakkeiden kehitystydssa on viime vuosina otettu kehitysaskelia, ja rokot-
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teen kehitystyota on vauhdittanut lisaantynyt tieto viruksen rakenteesta, leviami-
sesta seka tarttumisesta. (Heinonen 2020.) Raseemisesta adrenaliinista, salbu-
tamolista, tai kortikosteroideista ei tiedettavasti ole hyotya RS-viruksen aiheutta-
massa taudissa (Elenius & Jartti 2016).
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3.6 Bronkioliitti

Bronkioliitti eli akuutti pienien keuhkoputkien ja niita ymparoivan keuhkokudoksen
tulehdustila. Se on yleisin alle vuoden ikaisten lasten sairaalahoitoon johtava sai-
raus Suomessa. (Eskola & Korppi 2012.) Sen tarkein aiheuttaja on RSV, eli res-
piratory syncytial virus. Myos muut virukset, kuten metopneumovirus, rino- ja en-
terovirukset ja parainfluenssaviruksista tyypin 3 virus, voivat aiheuttaa bron-

kioliittia.

Tauti yleensa alkaa ylahengitystieinfektiona, ja etenkin pienimmilla lapsilla nenan
tukkoisuus ja nuha saattaa hankaloittaa hengitysta ja aiheuttaa syomisvaikeuk-
sia. (Backman & Sulasalmi 2023.) Kun infektio levida alahengitysteihin, esiintyy
kuumetta, limaisuutta ja yskaa (Eskola & Korppi 2012). Taudinkuva vaihtelee lie-
vasta hengitysvaikeudesta vaikeaan tehohoitoa vaativaan hengitysvajeeseen
(Backman & Sulasalmi 2023). Hengitysvaikeus voi kehittya muutamien paivien
kuluessa ja aiheuttaa ihon kalpeutta, ruokahaluttomuutta seka pahimmillaan lap-

sen vaikean vasahtamisen (Jalanko 2021).

Pieni imevaisikainen, jolla esiintyy tihentynytta hengitysta ja pahenevaa hengitys-
vaikeutta, on hyva tuoda herkasti ladkarin tilannearvioon, silla 3 kuukauden ikai-
set ja keskosena syntyneet ovat erityisessa riskiryhmassa. (Jalanko 2011.) Vai-
keaa sairautta ennustaa hyvin nuori ika (pienet imevaisikaiset eli alle kolmen kuu-
kauden ikaiset lapset), keskosuus (raskauden kesto < 28 viikkoa), krooniset sai-
raudet mm. synnynnainen sydanvika, lihassairaudet seka varhainen altistuminen
tupakansavulle. Vakavan bronkioliitin tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi syomis-
vaikeudet, kuivuminen, syanoottisuus eli ihon sinertaminen seka toistuvat, yli 15
sekuntia kestavat hengitystaukokohtaukset. Pienelle lapselle voi kehittya neuro-
logisia oireita, bakteeri-infektio, hengityksen vajaatoiminta, elektrolyytti, - sydan,-
ja verenkiertoelimistonhairidita. Sairauden kesto on keskimaarin noin kaksi viik-

koa, mutta osa lapsista voi oireilla viela kuukaudenkin kuluttua. (Lehtinen 2010.)
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Taudinkuvaan tyypillisesti kuuluu pienen imevaisikaisen uloshengitysvaikeus, jol-
loin uloshengityksen vinkuminen ja pidentyminen voidaan havaita. Bronkioliitissa
virus on myos keuhkokudoksessa ja sen vuoksi tautiin kuuluu viruskeuhkokuu-
meen piirteitd. Oirekuvaan voi liittyd myods ainoana oireena hengityskatkoksia
(apnea) etenkin alle kuukauden ikaisilla taysiaikaisena syntyneilla ja alle vuoden
ikaisillda ennen aikaisena syntyneillda lapsilla. (Backman & Sulasalmi 2023.)
Apneakohtaukset ovat hengityksen taukoja, jotka helpottavat itsestaan, mutta
toistuessaan ne voi johtaa hypoksiaan eli veren hapenpuutteeseen tai jopa hen-
gitysvajeeseen. Nama ovat tavallisempia alle kolmen kuukauden ikaisilla vau-
voilla. (Jartti & Korppi 2020.)

Bronkioliitin diagnoosi tehdaan perustuen tyypillisiin oireisiin ja [0ydodksiin. Diag-
noosi on kliininen. Radiologisia tutkimuksia ja laboratoriotutkimuksia tarvitaan
paasaantoisesti vain vaikeaoireisille potilaille. Diagnoosi voidaan tehda, kun alle
yksivuotiaalla lapsella todetaan jo ylla mainittuja oireita: ylahengitystieoireista ys-
kaa, kylkiluuvalien vetaytymista seka havaitaan tihentynytta hengitysta, joka on
merkki hengitysvaikeudesta. Keuhkojen auskultaatioldyddksena uloshengitysvin-
kunaa tai hienojakoista rahinaa. (Backman & Sulasalmi 2023.) Erotusdiagnostii-
kassa on otettava huomioon rokottamattoman yskivan imevaisikaisen kohdalla
hinkuyskan mahdollisuus. Yleisin bronkioliitin jalkitauti on korvatulehdus ja harvi-

naisena jalkitautina bakteerikeuhkokuume. (Eskola & Korppi 2012.)

Parantavaa ladkehoitoa bronkioliittiin ei toistaiseksi ole. Se johtaa ensimmaisen
elinvuoden aikana 2-3 % lapsista sairaalahoitoon. (Alahengitystieinfektiot (lap-
set): Kadypa Hoito -suositus 2023.)

Diagnoosin yhteydessa arvioidaan bronkioliitin vakavuutta ja erikoissairaanhoi-
don lahettamisen tarve. Samalla tehdaan arvio lapsen ravitsemustilasta, sen to-
teutumisesta seka riittavasta nestetasapainosta. Lapsipotilas tulee lahettaa eri-
koissairaanhoitoon, jos lapsella esiintyy apneaa eli hengityskatkoksia tai sille on
suuri riski, havaitaan tihentynyt hengitys, voimakas hengitystyo, pienentynyt hap-
pisaturaatio, jokin perussairaus, joka altistaa vaikealle bronkioliitille tai lapsen

syominen on selvasti huonontunut. (Backman & Sulasalmi 2023.)
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Bronkioliittiin sairastuneet lapset hoidetaan usein sairaalassa, koska lapset tar-
vitsevat usein hengitystukihoitoa (Backman & Sulasalmi 2023). Sairaalassa lap-
selta seurataan jatkuvasti happisaturaatiota eli veren happikyllasteisyytta, silla
hypoksia eli veren hapenpuute tulee varhain uloshengitysvaikeuden vuoksi. Hap-
pisaturaatio tutkitaan pulssioksimerin avulla. Osastohoidossa tilanteen mukaan
kaytetaan joko jatkuvaa tai jaksottaista pulssioksimetrivalvontaa. (Jartti & Korppi
2020.) Lisahappea annetaan, jos veren happikyllasteisyys on alle 90 %. Yksinaan
happilisa ei valttamatta riita korjaamaan lapsen hengitysvajausta. Hengitysta voi-
daan sairaalahoidossa tukea myos korkeavirtaushappihoidolla (HFNC), eli suu-
rella virtauksella annetulla kostealla ja lampimalla happi-ilmaseoksella. (Back-
man & Sulasalmi 2023.) Vaikean bronkioliitin hoidossa voidaan kayttaa myos na-
saalista positiivista ylipainetta (CPAP) kayttden kosteutettua ja lammitettya
happi-ilmaseosta. Nasaalinen ylipainehoito voi olla keino valttaa intubaatioputken
laittaminen ja hengityskonehoito. (Jartti ja Korppi (2020.)

Jos lapsella erittyy limaa runsaasti, liman imeminen nenanielusta voi helpottaa
hengittamista ja syomista. Jos lapsi syo huonosti, sairaalassa annetaan nestey-
tysta ja ravitsemusta nenamahaletkun avulla tai suonensisaisesti. (Backman &
Sulasalmi 2023.)

Bronkioliitin hoidossa pyritaan valttamaan lasta rasittavia tutkimuksia, inhaloitavia
ladkehoitoja seka muita hoitotoimenpiteita. Bronkioliitin aiheuttamaa hengitysvai-
keutta on aikaisemmin hoidettu erilaisilla 1dakevalmisteilla kuten salbutamolilla,
inhaloitavalla raseemisella adrenaliinilla, hypertonisella keittosuolalla tai inhaloi-
tavilla glukokortikoideilla. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan nama laakitykset
on todettu tehottomiksi, eika niiden saanndllista kayttdéa hoidossa suositella. Mi-
kali todetaan bakteeri-infektio, vain silloin suositellaan antibioottihoitoa. (Back-
man & Sulasalmi 2023.)

3.7 Pneumonia
Keuhkokuume eli pneumonia on keuhkokudoksen tulehdus ja sen esiintyvyys on

suurin pienilla lapsilla. Sen voi aiheuttaa virukset tai bakteerit, tai olla naiden se-

kainfektio. Pneumonia on maailmanlaajuisesti yksi lasten yleisimmista sairaala-
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hoitoon johtavista sairauksista. Suomessa vuosittain noin puolet alle viisivuoti-
aista keuhkokuumetta sairastavista lapsista tarvitsee sairaalahoitoa, 5-10- vuo-
tiaista vain alle 20 % ja yli 10-vuotiaista vain 10 %. (Backman & Sulasalmi 2023.)
Maailmanlaajuisesti pneumonia aiheuttaa noin 1,4-1,8 miljoonan alle viisivuotiai-

den lapsen kuoleman (Meskill & O’Bryant 2020).

Virusinfektiot, esimerkiksi influenssavirus saavat aikaan hengitysteiden limakal-
vomuutoksia niin, etta bakteerien on helpompi aiheuttaa keuhkokudoksen tuleh-
dus. Sen vuoksi bakteereista tavallisin pneumonian aiheuttaja on pneumokokki,
joka on voimakasoireinen tulehdustauti lapsilla. Bakteereista keuhkokuumeen ai-

heuttajina mykoplasma ja klamydia on sen sijaan lievaoireisia. (Jalanko 2021.)

Pneumokokkirokote lisattiin kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2010, jonka
jalkeen lasten vakavat Streptococcus pneumoniae -bakteerin aiheuttamat vaka-
vat infektiot ovat vahentyneet, mutta edelleen kaiken ikaisilla lapsilla pneumo-
kokki on merkittavin bakteerikeuhkokuumeen aiheuttaja. Mykoplasma on erityi-
sesti kouluikaisilla lapsilla toinen keuhkokuumetta aiheuttava bakteeri, joka on
useimmiten pneumokokkia lievempi ja kotihoitoinen keuhkokuume. Mykoplas-
man lisaksi toinen, epatyypillinen bakteerikeuhkokuumeen aiheuttaja on keuhko-
klamydia, joka aiheuttaa pienen osan kaikista lasten pneumonioista. (Backman
& Sulasalmi 2023.)

Pneumoniaa yleisimmin aiheuttavia viruksia ovat RS-virus, adenovirus, rinovirus,
influenssa- ja parainfluenssavirukset, koronavirukset seka metapneumovirus. Vi-
rustaudille alttiita ovat erityisesti pienet lapset. Alle kaksivuotiailla virusperaisen
pneumonian osuus kaikissa tautitapauksissa on jopa 50 %. Bakteerien aiheutta-
man pneumonian todennakdisyys kasvaa ian myoéta. (Backman & Sulasalmi
2023.)

Pneumokkibakteerin aiheuttaman keuhkokuumeen tyypillinen taudinkuva on no-
peasti alkanut korkea kuume ja erityisesti pienilla lapsilla yleistilan heikkenemi-
nen, mahdollisesti oireita on edeltanyt sairastettu ylahengitystieinfektio (Korppi &
Peltola 2020). Lasten keuhkokuume kehittyy yleensa ylahengitystietulehduksen

jalkitautina (Jalanko 2021). Yleisia oireita kuumeen lisaksi ovat yska, hengitys-
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vaikeus ilman sisaan- tai uloshengityksen ahtautumista seka nopeutunut tai pin-
nallinen hengitys. Tyypillinen auskultaatioldydds on paikallinen hienojakoinen ra-
hina (ritind), mutta vain alle puolella lapsista on kuultavissa tyypillinen auskultaa-
tioloydos. (Korppi & Peltola 2020.) Varsinkin pienten lasten auskultaatioloydos
voi olla itkuisuuden ja limaisuuden takia epaluotettavaa (Jalanko 2020).

Mykoplasmabakteerin aiheuttamaan keuhkokuumeeseen sairastuneilla vanhem-
milla lapsilla ja nuorilla oireet alkavat vahitellen. Paansarkya ja kurkkukipua alkaa
esiintyd, kuume ja yska lisaantyvat hiljalleen paivien kuluessa. (Korppi & Peltola
2020.) Mykoplasmainfektiot aiheuttavat kouluikaisille pitkittynytta yskaa ilman

korkeaa kuumetta tai muita yleisoireita (Jalanko 2011).

Keuhkokuumeen oireet voivat etenkin pienilla lapsilla olla hyvin epaspesifeja, ku-
ten oksentelua, pahoinvointia tai vatsakipuja. Osalla lapsista voi olla pelkka
kuume tai vasahtanyt yleisvointi, osalla keuhkokuumetta sairastavilla lapsilla ei
esiinny lainkaan hengitystieoireita, ja merkittavalla osalla lapsista on normaali
keuhkojen auskultaatioloydos. (Backman & Sulasalmi 2023.)

Eri mikrobien aiheuttamia keuhkokuumeita ei voida erottaa pelkan kliinisen kuvan
perusteella. Influenssakauden aikana keuhkokuumetta epailtaessa lapselta tutki-
taan Influenssa A- ja B-virukset nenanielun nukkatikkunaytteen PCR-testilla.
Testi ei kuitenkaan poissulje mahdollista influenssaa. Muita tutkimuksia tarvitaan
vain sairaalassa hoidettaville potilaille. Respiratoriset virukset ja mykoplasma
pystytdan osoittamaan myos PCR-testilla, mutta positiivinen 16ydds ei tarkoita,
etta virus tai mykoplasma on keuhkokuumeen aiheuttaja, eika se sulje pois pneu-
mokokin tai muun bakteerin aiheuttamaa sekainfektiota. Keuhkokuumeen etiolo-
ginen diagnoosi on vaikea, silla keuhkoista on hankalaa saada naytteita. Pneu-
mokokin osoitus PCR-testilla tai antigeenitestilla ei ole aiheellista, silla pneumo-
kokin kantavuus on hyvin yleista terveilla lapsilla. (Korppi & Peltola 2020.)

Epailtdessa keuhkokuumetta lapsella on aina syyta hakeutua hoitoon. Keuhko-
kuumetta aletaan epailla silloin, kun kuumeinen lapsi vaikuttaa kohtuuttoman sai-
raalta, vasyneelta tai verestd mitattu tulehdusarvo on huomattavan korkealla.
Keuhkokuume voidaan todeta keuhkoja kuuntelemalla tai rontgenkuvauksella,

seka laboratoriokokeiden avulla arvioidaan tulehduksen voimakkuutta. (Jalanko
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2021.) Veriviljely on syyta ottaa kaikilta sairaalassa hoidetuilta keuhkokuumetta
sairastavilta lapsilta (Backman & Sulasalmi 2023). Pneumokokin aiheuttamassa
keuhkokuumeessa tyypillistd on CRP:n eli tulehdusarvon suurentunut pitoisuus,

kun taas virusinfektiossa se on niukempaa. (Jalanko 2021.)

Osalla keuhkokuumetta sairastavista lapsista ei esiinny lainkaan hengitysteiden
kliinisia 10ydoksia tai hengitysteiden oireita, jonka vuoksi kaikilta kuumeisilta lap-
silta, joiden yleistila on heikentynyt tai infektio on epaselva, on syyta ottaa keuh-
kokuva. Keuhkojen kuvantaminen on luotettava tapa selvittaa keuhkokuumeen
vakavuus ja komplikaatiot. Keuhkokuva on aiheellista ottaa myds silloin, kun lap-
sella todetaan huono happeutuminen, lisdantynyt hengitystyo, paikallisesti hiljen-
tyneet hengitysaanet tai aiemmin aloitetulle mikrobilaakitykselle ei ole saatu vas-
tetta. Keuhkokuumediagnooseja tehdaan lapsille kaytannossa myos ilman keuh-
kokuvantamista silloin, kun kliininen taudinkuva on ollut keuhkokuumeelle tyypil-

linen eika sairaalahoito ole aiheellinen. (Korppi & Seuri 2016.)

Pelottavasta maineestaan huolimatta lasten keuhkokuume on hyvin hoidetta-
vissa ja lapset toipuvat hyvin keuhkokuumeesta usein ilman jalkitauteja (Jalanko
2021). Virus- ja bakteerikeuhkokuume hoidetaan paasaantdisesti antibiooteilla.
Lievaoireisilla alle kahden vuoden ikaisilla lapsilla, jotka ovat saaneet rokotusoh-
jelman mukaiset rokotteet, ovat poikkeustapauksia. Heilla keuhkokuumeen to-
dennakdisin aiheuttaja on virus, jolloin tilannetta voidaan harkinnan mukaan seu-

rata kotona ilman antibioottia. (Backman & Sulasalmi 2023.)

Lapsen keuhkokuume voidaan hoitaa usein kotona (Backman & Sulasalmi 2023).
Kotihoito voidaan turvallisesti toteuttaa suun kautta annettavilla antibiooteilla hy-
vakuntoisilla, yli puolivuotiailla lapsilla (Jalanko 2021). Hoito tulee aloittaa sairaa-
lassa silloin, jos lapsi on alle puolen vuoden ikainen, hengitys on vaikeutunut,
yleistila on heikentynyt tai jos keuhkokuvaloydoksena on laajat tulehdusmuutok-
set tai pleuranestetta. (Backman & Sulasalmi 2023.) Jos iimenee myds korkeaa
kuumetta, lapsi otetaan sairaalahoitoon muutamaksi paivaksi, jolloin antibiootti-

laakitys voidaan aloittaa suonensisaisesti (Jalanko 2021).
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Kun lapselle aloitetaan keuhkokuumeen hoitoon antibioottihoito, tulee kaytetta-
van antibiootin aina kattaa pneumokokki. Ensisijainen suun kautta annettava an-
tibiootti on amoksisilliini ja suonensisaisesti annettuna G-penisilliini. Suoneen an-
nettavaa laakitysta tarvitaan 12—-24 tuntia, jonka jalkeen hoitoa voidaan jatkaa
suun kautta otettavana antibioottina. Jos on epaily mykoplasman aiheuttamasta
keuhkokuumeesta, amoksisilliinin lisaksi hoitoon liitetdan makrolidi alle 8-vuoti-
aille, tai makrolidi tai doksisykliini yli 8-vuotiaille. Hyvakuntoisen, kouluikaisen lap-
sen mykoplasma- tai klamydiainfektiota voidaan hoitaa ainoastaan doksisyklii-
nilla. (Backman & Sulasalmi 2023.)

Lapsi alkaa toipua tavallisesta keuhkokuumeesta 12 tunnin aikana hoidon aloi-
tuksesta. Toipumisen merkkeja ovat lisdhapen tarpeen vaheneminen, leukosyyt-
tiarvojen pienentyminen veressa, yleistilan korjaantuminen ja kuumeen lasku. Mi-
kali toipuminen ei ole alkanut 48 tunnin sisalla antibioottien aloittamisesta, on
huomioitava mahdollisuus keuhkokuumeen komplikaatioon, epatyypillinen keuh-
kokuumeen aiheuttaja tai sen resistenssi antibiootille. Tall6in tulee tehda lapselle
huolellisesti uusi kliininen tutkimus ja keuhkokuvantaminen. (Backman & Sula-
salmi 2023.)

3.8 Hinkuyska

Hinkuyska on keuhkojen seka keuhkoputkien tulehdus, jonka aiheuttaja on Bo-
detella pertussis- bakteeri. Bakteeria esiintyy sairastuneen suussa, nenassa seka
nielussa. (ECDC 2022.)

Suomessa todetaan vuosittain n.10-20 hinkuyskatapausta alle 6 kuukautisilla
lapsilla. Isommilla lapsilla tautia todetaan satoja mutta todellinen sairastuvuus voi
olla suurempi, silla kaikkia hinkuyska tapauksia ei pystyta epamaaraisten oirei-
den vuoksi diagnosoimaan. Tautia esiintyy kaiken ikaisilla, mutta alle 6kk ikaisille
lapsille tauti voi olla hengenvaarallinen. Pisaratartuntana tarttuvan taudin tartut-
tavuus on suurimmillaan alkuvaiheessa ja kolmen viikon sairastamisen jalkeen
tartuttavuus on yleensa ohi. Mikali antibioottihoito paatetaan aloittaa, tartuttavuus
loppuu yleensa viiden paivan kuluttua sen aloituksesta. (THL n.d.)
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Paras tapa suojautua herkasti tarttuvalta taudilta on rokottaminen. Viitosrokote
(DTaP-IPV-Hib) suojaa lapsia hinkuyskalta, poliolta, jaykkakouristukselta, kurk-
kumadaltd sekd Hib-bakteerin aiheuttamilta infektioilta. Viitosrokote annetaan
kansallisen rokotusohjelman mukaan lapsille 3,5- ja 12kk seka 4 ja 14—15 vuoden
ikaisina. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla alle 12 kuukauden ikaisia lapsia jat-
kuvasti hoitavan henkildn olisi myods tartuntatautilain (1227/2016) pykalan 48 mu-
kaan tarkea suojautua hinkuyskaa vastaan (THL 2023). Terveysalalle ime-
vaisikaisten parissa tyoskentelevien tulisi uusia hinkuyskarokotus 5 vuoden va-
lein (THL 2023).

Rokotusten ansiosta laajoja hinkuyskaepidemioita ei esiinny nykypaivana suo-
messa mutta paikallisia epidemioita on Suomessa ajoittain (THL 2023).

Rokote auttaa suojaamaan taudin vakavammilta oireilta seka vahentaa jalki-
tauteja. Hinkuyskan voi sairastaa useamman kerran elamansa aikana silla sai-
rastettu tauti ei anna riittdvaa suojaa tautia vastaan ja rokotteen teho on lyhytai-
kainen. (THL 2023.) Ensioireiden ilmaantumiseen tartunnasta menee yleisimmin
7-10 vuorokautta, mutta niiden alkamiseen voi menna jopa 21 vuorokautta
(ECDC 2022).

Ensin tauti voi muistuttaa tavanomaista flunssaa ja alkuoireina voi olla aivastelua,
lievaa yskaa seka nuhaa (ECDC 2022). Paivien kuluessa yska muuttuu puuskit-
taiseksi ja tikahduttavaksi, aiheuttaen hengitysvaikeuksia lapselle yskakohtaus-
ten aikana. Yskimista esiintyy etenkin disin ja kohtaukset voivat paatya limaok-
senteluun. Yskakohtauksia voi ilmetd muutamasta useaan kymmeneen vuoro-
kauden aikana mutta kohtausten valissa lapsi voi olla hyvavointinen ja kuumee-
ton. Imevaisikaisilla yskaan voi liittya myds apneaa eli hengityskatkoksia, jolloin

lapsen ihon vari muuttuu sinertavaksi. (Terveyskirjasto 2022.)

Nenanielusta otettavalla geenimonistustestilla (PCR) voidaan luotettavasti todeta
hinkuyskabakteeri. Koska lapsi voi ladkarin vastaanotolla olla hyvavointinen ja
yskanpuuskat taudin alussa lievia, on tarkeaa tarkka anamneesi ja kuvailu lapsen
oireista seka yskakohtauksista erotusdiagnostiikan kannalta. (Terveyskirjasto
2022.)
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Laakehoitona hinkuyskaan kaytetaan makrolidiantibioottia. Ladke tappaa hengi-
tystieinfektion aiheuttaman bakteerin, mutta oireita se ei helpota juurikaan.

Sairauden oireita hoidetaan usein sairaalassa jopa useamman viikon ajan. (Ter-
veyskirjasto 2022.) Tarkeaa sairaalassa on tukea lapsen hengitysta. Hengitys-
tyota voidaan helpottaa lisahapella seka ilmateiden imemisella. Lisaksi lapsen

nesteytyksesta on hyva huolehtia. (Original Research 2019.)

Hinkuyskan hoito aloitetaan yleensa heti naytteenoton jalkeen varotoimena, silla
antibiootin hoitovaste on mahdollisimman pian oireiden alusta aloitettuna par-
hain. Myos potilaan perhe tulee hinkuyskan hoidon suhteen huomioida; mikali
perheessa aiti on raskauden loppuvaiheessa tai perheenjasenena on alle 6 kuu-
kauden ikaisia lapsia, maaratdan sama antibioottihoito koko perheelle lisatartun-
tojen ehkaisyksi. Kuitenkaan yli kuukauden kestaneita oireita ei hoitosuositusten

mukaan kannata hoitaa antibiooteilla. (Terveyskirjasto 2022.)

Kaikista vakavimpia taudinmuotoja esiintyy imevaisikaisilla, joille taudin kompli-
kaatioina voivat olla enkefalopatia, keuhkokuume, kouristuskohtaukset tai tauti
voi johtaa jopa kuolemaan. Vanhemmilla lapsilla seka aikuisilla komplikaatioita
voivat olla kylkiluiden murtumat, hengitysvaikeudet, tyrat seka perasuolen pro-
lapsi. (ECDC 2022.)

3.9 Influenssa

Influenssa on erilaisten influenssavirusten aiheuttama, akisti ilmaantuva ylem-
pien hengitysteiden tulehdus. Influenssaepidemioita esiintyy joka vuosi ja sairas-
tuneiden maara vaihtelee vuosittain. (THL 2020.) Influenssaviruksia on A-, B-, C-
ja D-paatyyppia, joista A- ja B- tyypit aiheuttavat joka vuosi epidemioita. Naista
A-virus on alun perin linnuista 1ahtdisin oleva virus, joka on vuosien aikana muun-
tunut ihmiseen tarttuvaksi. Influenssa-A aiheuttaa vuosittain suurimman sairasta-

vuuden lapsien keskuudessa. (Terveyskirjasto 2020.)

Influenssa-A jakautuu useampaan eri alatyyppiin, joista influenssaepidemioita ai-
heuttavat influenssa A(H1N1) ja A(H3NZ2) - alatyypin virukset. A(H1N1) on

vuonna 2009-2010 "sikainfluenssa” pandemian aiheuttanut virus, joka on vuo-
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sien jalkeen muuttunut tavanomaiseksi kausi-influenssaksi. Influenssa B:n ai-
heuttamat epidemiat ovat influenssa A:ta lievempia ja influenssa B:n aiheuttamat
epidemiat esiintyvat yleensa kevaalla. Influenssa C-viruksen ei tiedeta aiheutta-
neen epidemioita ja sen aiheuttamat oireet ovat yleensa lievia ihmisilla. In-

fluenssa D- virukset eivat tartuta ihmisia vaan nautoja. (THL 2020.)

Tautiaaltoja esiintyy Suomessa marraskuun seka maaliskuun valisena aikana.
Pisaratartuntana tarttuva tauti leviaa herkasti paivakodeissa seka kouluissa. Tau-
din erittavyys on lapsien keskuudessa myos pidempaa kuin aikuisilla. Taudin ita-
misaika on yleensa 1-3 vuorokautta, mutta vain puolet altistuneista sairastuu.
(Terveyskirjasto 2022.) Paras suoja influenssalta on vuosittain otettava rokotus.
Influenssarokotus on kansallisen rokotusohjelman mukaan ilmainen alle 7- vuo-
tiaille lapsille. Myos hoitohenkilokunnan tulee vuosittain ottaa influenssarokote
osana potilasturvallisuutta seka lakisaateista tartuntatautien torjuntaa. (THL
2023.)

Tauti alkaa yleensa nopeasti korkealle nousevalla kuumeella. Influenssan muita
oireita ovat huonovointisuus, lihassaryt, nuha, kuiva yska seka kurkkukipu. Erityi-
sesti lapsilla saattaa esiintyd myos suolisto- seka mahaoireita. (THL 2020.) Iso-
Britanniassa vuosien 2022-2023 aikana tehdyn tutkimuksen mukaan influenssan
oireisiin osalla lapsista kuului myds neurologisia oireita. Jopa 11 % influenssan
vuoksi sairaalassa olleilla lapsilla esiintyi neurologisia oireita, yleisesti niilla lap-
silla, joilla oli jo piilevana oleva neurologinen sairaus. Tutkimukseen osallistui
22676 lasta, ialtaan 2—-17-vuotiaita. Heista 7,6 % esiintyi neurologisia oireita,
joista suurimpana ryhmana olivat kuumeettomat kouristuskohtaukset. Neurologi-
sia komplikaatioita olivat myos kuumekouristukset seka enkefalopatia eli aivosai-
raus. Neurologisia oireita tavattin enemman mies sukupuolisilla seka etnisesti

aasialaisilla. (Pediatrics 2022.)

Koska influenssan oireet muistuttavat tavanomaisen flunssan oireita, on erotus-
diagnostiikka pelkan oirekuvan perusteella haastavaa. Nena-nielunaytteilla pys-
tytaan laboratoriossa osoittamaan influenssa luotettavasti. Terveyskeskuksissa
otettavilla pikanaytteilld voidaan influenssa osoittaa vain 60 prosentin tarkkuu-
della. (Terveyskirjasto 2022.)
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Lievaoireinen influenssa paranee oireen mukaisella hoidolla mutta usein erityi-
sesti lapsilla aloitetaan viruslaakitys. Laakehoitoa suositellaan myds sairaalahoi-
toa tai laitoshoitoa tarvitseville ja riskiyhmaan kuuluville. Influenssan ladkehoi-
tona kaytettava oseltamiviiri sopii taudin hoitoon seka ennaltaehkaisyyn. Kehit-
teilld on myds muita viruslaakkeita taudin hoitoon. Paras teho laakkeilla on 48
tunnin taudin toteamisesta aloitettuna. Laakehoidolla voidaan lieventaa oireita
seka lyhentaa taudin kestoa. (THL 2020.) Erityisesti lapsilla liittyy influenssaan
useita eri jalkitauteja. Lapsilla naita ovat esimerkiksi keuhkoputken tulehdus,
keuhkokuume seka korvatulehdus. Osa influenssa jalkitaudeista kuten keuhko-

kuume voi vaatia sairaalahoitoa tai johtaa jopa kuolemaan. (THL 2020.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA SEN TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista tai
opastamista. Sen tulee olla tyéelamalahtoinen, kaytannénlaheinen, tutkimuksel-
lisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla osoittaa alan tietojen ja taitojen
hallintaa. Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konk-
reettinen tuotos, kuten esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunniteltu ohje, oh-
jeistus, opastus tai jokin tapahtuma. Ensisijaisia kriteereja opinnaytetydlle ovat
kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistdssa, asiasisallon sopivuus koh-
deryhmalle, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Tavoitteena on, etta
tuote erottuu edukseen muista ja tulisi olla yksilollinen ja persoonallinen. (Vilkka
& Airaksinen 2004.)

Onhjeistusten, kasikirjojen ja oppaiden seka tietopakettien kohdalla on lahdekri-
tiikki erityisen tarkedssa asemassa. Opinnaytetyon tekijoiden tulee pohtia, mista
tiedot on hankittu. On myds tarkea kertoa konkreettisesti, miten tietoa on hankittu
tai kaytannon toteutus viety eteenpain. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutki-
muskaytantoja kaytetdan valjemmassa merkityksessa kuin tutkimuksellista opin-
naytetyota, seka toiminnallisessa opinnaytetydssa ei analysoida kerattya aineis-
toa yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa,

vaikka tiedon keraamisen keinot ovat samanlaiset. (Vilkka & Airaksinen 2004.)

4.2 Sahkoinen opetusmateriaali

Verkko-oppimismateriaalin ja verkko-oppiympariston laatukriteereista tulee huo-
mioida tuotantovaiheen, suunnittelun seka toteutuksen aikana kohderyhma ja
kayttajien tarpeet. Tehtavien suunnittelussa tulee selkeasti tuoda esille tehtavien
tarkoitus, suoritustavat, tavoitteet, arviointikriteerit, arvioitu ajankaytto ja aikatau-
lutus. Tehtavanannot suunnitellaan opiskelijan osaamistavoitteiden onnistumista
ohjaamaan. Tehtavien suunnittelussa huomioidaan myos opiskelijoiden yksilolli-
syys oppimista tukevilla tavoilla esimerkiksi kuvien ja erilaisten tekstien kaytolla.
(Hohenthal & Varonen 2017).
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Verkko-oppimateriaalin kaytettavyyteen ja ulkoasuun kiinnitetddn huomiota esi-
merkiksi ymmarrettavalla sisaltdjen nimeamisella ja niiden yhtenaisella kirjoitus-
tyylilla, selkealla rakenteella seka sujuvalla ja ohjeistetulla etenemisella. Sisaltéa
tukemaan voidaan kayttaa visuaalisia elementteja ja tehosteita. Aineistojen ajan-
tasaisuudesta ja luotettavuudesta tulee huolehtia seka aineistoja valitessa var-

mistaa kayttdoikeus esimerkiksi kuvia kayttdessa. (Hohenthal & Varonen 2017).

Verkko-oppimateriaali on kaikkea oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltoa, joka on
verkossa saatavilla. Opiskelukayttoon verkko-oppimateriaalilla on pedagogiset
laatutavoitteet, etta se sopii oppimisen ja opetuksen tueksi. Se antaa lisaksi mah-
dollisuuksia monipuolistamaan oppimista ja uusia mahdollisuuksia tehtavien te-
kemiseen. Oppimisesta korkealaatuista ei tee vain itse verkko-oppimateriaali,
vaan keskeisempina asioina pidetaan menetelmia, kaytanteita ja tyotapoja. (Ope-
tushallitus 2022.)

Pedagogisesti laadukas e-opetusmateriaali on kiinnostava ja joustavasti kaytet-
tavissa. Laadukasta e- opetusmateriaalia tukee opiskelijan omaa ajattelua, pitka-
janteista opiskelua seka lisaa oppimisen taitojen kehittymista. Ulkoasultaan laa-
dukas opetusmateriaali on helppokayttdinen seka sen sisaltdaan vastaava. Tar-
koituksenmukaista oppimista edistaa opetusmateriaali, jossa opiskelija paasee
itse testaamaan omia ajatuksiaan ja huomaamaan niissa puutteita. (Opetushalli-
tus 2012.)

Verkko-oppimateriaalin avulla on mahdollista auttaa oppimisen taitojen kehitta-
misessa. Verkkokurssin tehtavien taytyy olla opiskelijalle riittavan haastavia ja
kiinnostavia. Opiskelijan aktiivisuutta tulee tukea mielekkaalla tavalla esimerkiksi
antamalla tehtavassa mahdollisuus esimerkiksi pohdintaan tai arviointiin. Laadu-
kas verkko-oppimateriaali koostuu mielenkiintoisista tehtavista, oppimiselle kes-
keisesta sisallosta ja sen tulee olla visuaalinen kokonaisuus. (Opetushallitus
2022.)
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4.3 Tuotos

Opinnaytetyon tuotos on sahkodinen opetusmateriaali Tampereen ammattikor-
keakoulun keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaalin toteutus-
pohjaksi valikoitui sdhkdinen Moodle, silla se on helposti opettajien seka opiske-
ljoiden saatavilla ja opetusmateriaalin toteuttaminen oli sujuvaa toteuttaa kysei-
selle pohjalle. Opetusmateriaali sisaltda ajankohtaisinta teoriatietoa opinnayte-
tydon julkaisuhetkelld, seka kysymyksia lasten hengitystieinfektioista ja lapsen

hengityselimiston erityispiirteista.

Opetusmateriaalissa jokainen hengitystieinfektio on jaettu omaan osioon, joita on
yhteensa seitseman. Jokaisessa osuudessa on ensin teoriaosuus, joka pohjau-
tuu tahan kirjalliseen materiaaliin. Teoriaosuuden jalkeen opiskelija paasee halu-
tessaan tekemaan valikokeen kyseisesta hengitystieinfektiosta. Valikokeissa on
10 kysymysta, jotka ovat oikeinvaarin vaittamia tai monivalintakysymyksia. Vas-
tauksen jalkeen opiskelija saa palautteen vastauksestaan ja oikean vastauksen

nakyviin heti.

Opiskelumateriaalin viimeinen osuus on tietotesti, jossa opiskelijat paasevat ker-
taamaan kaiken edellisista hengitystieinfektioista seka lasten hengityselimistdon
erityispiirteistd. Opetusmateriaalin kokeissa ei ole suoritusaikarajaa eika suori-

tuskertoja ole rajattu. Moodlea on elavoéitetty runsaalla kuvien kaytolla.

Alle kouluikaisten lasten hengitysinfektioiden itseopiskelumateriaali on lisdmate-
riaali Tampereen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotydn opintojaksolle
ja sen voi suorittaa vapaaehtoisesti. Oppimateriaali on mahdollista opiskella
omaan tahtiin ajasta ja paikasta riippumatta. Taman itseopiskelumateriaalin
avulla opiskelija voi syventaa osaamistaan lasten hengitystieinfektoiden hoi-

dossa. Opinnaytetyon yhteistydkumppani on Tampereen ammattikorkeakoulu.
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Tuotoksen rakenne esitellaan kaaviossa 1.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyo toteutettin Tampereen ammattikorkeakoulun yleisen opinnayte-
tydn aikataulun mukaisesti, joka vaikutti opinnaytetydn laajuuteen ja tekemiseen.
Opinnaytety06 toteutettiin suunnitelmallisesti parityona ja ty6 eteni hyvin. Hyédyn-
simme opettajan antamaa ohjeistusta ja palautetta opinnaytetyoprosessin ai-
kana. Tarkoituksen, tehtavien ja tavoitteiden tarkka muodostaminen opinnayte-
tydn alkuvaiheessa rakensi opinnaytetydlle selkean pohjan ja auttoi koko opin-
naytetyoprosessin etenemisessa. Kavimme ohjaavan opettajan kanssa alusta

asti tyon tarkoitusta, tehtavien ja tavoitteita perusteellisesti 1api.

Opinnaytetyon aihetta valittaessa pohdittiin aiheen ajankohtaisuutta, tarpeelli-
suutta ja hyodyllisyytta sairaanhoitajaopiskelijoille seka yhteista kiinnostusta ai-
hetta kohtaan. Tyon aloitusvaiheessa tyoelamayhteyden kanssa tehtiin kirjallinen
sopimus, joka sitoutti toteuttamaan opinnaytetyo.

Tekstin tuottaminen on ollut sujuvaa. Opinnaytetyoprosessin aikana aikaa kului
kansainvalisten lahteiden kdantamiseen ja luotettavuuden arviointiin, tekstin ko-
konaisuuden hienosaatoon ja muokkaamiseen, sopivien suomenkielisten ja ajan-
tasaisten lahteiden I0ytymiseen seka haastetta toi joidenkin hyvien lahteiden ra-
joitettu lukeminen esimerkiksi Duodecimin Oppiportissa. Tyon tasapuolinen teke-
minen ja vastuun jakaminen omien taitojen mukaan kevensi taakkaa ja nopeutti

tyon tekemista.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyd oli pitka ja raskaalta tuntuva prosessi, joka
vaati paljon tyotunteja. Opinnaytetyon tekeminen lasten yleisimmista hengitys-
tieinfektioista antoi meille valmiuksia tyoskennella yleisimpiin hengitystieinfektioi-
hin sairastuneiden lasten kanssa. Pitka ja raskas opinnaytetyOprosessi opetti

meille myds sinnikkyytta, vastuullisuutta ja periksiantamattomuutta.

Opinnaytetyon jatkokehitysehdotuksena opetusmateriaalia olisi hyva tulevaisuu-

dessa tuottaa myos kouluikaisten lasten hengitystieinfektioista. Aihetta voisi laa-
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jentaa koskemaan myds lasten hengitysteiden pitkaaikaissairauksia, kuten ast-
maa tai muita hengitystieinfektioita, jotka eivat lukeudu yleisimpiin hengitystiein-
fektioihin.

5.2 Eettisyys

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu avoimuus, tekijanoikeuksien kunnioittaminen
seka sitoutuminen plagioimattomuuteen. Tutkijoille kuuluu antaa heidan tekemil-
leen toille seka saavutuksilleen kuuluva kunnioitus seka arvostus. Kaytettyjen
lahteiden merkitseminen tulee olla lapinakyvaa seka oikeaoppisesti tehtya. Tie-
tosuojalaki seka tekijanoikeuslaki ohjaavat myos opinnaytetydn eettistd suun-
taa. Opinnaytetyon eettisyyteen seka luotettavuuteen vaikuttavat myos tekijoiden
objektiivisuus aiheeseen liittyen. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eetti-
set suositukset 2019). Tassa opinnaytetydssa olemme sitoutuneet plagioimatto-

muuteen seka tekijanoikeuksien kunnioittamiseen.

Opetusmateriaalin etusivulla olevat kuvat on hankittu ilmaisesta Pixabay-pan-
kista. Se tarjoaa tekijanoikeuksista vapaita videoita ja kuvia, joita voi ladata il-
maiseksi kaupalliseen tai yksityiseen kayttoon. Kuvien lisenssi ei vaadi merkitse-
maan ylos tekijaa, mutta olemme halunneet antaa kuvien ottajille kunniaa heidan
tyostaan merkitsemalla kuvaajat lahdeluetteloon seka tekstiviitteena kuviin. Muut

opetusmateriaalissa sisaltavat kuvat on tehty itse Canva-sovellusta kayttaen.

Terveydenhuoltoalan eettista toimintaa ohjaavat myos sille ominainen arvopohja,
tavoitteet seka periaatteet. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta (ETENE) on laatinut oman luonnoksensa terveydenhuoltoalan tarkeiksi

katsomistaan eettisista periaatteista.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat paivittain tekemisissa erilaisten eettisten
kysymysten aarella silla alan padmaarana on sairauksien ehkaisy- seka hoito ja
terveyden edistaminen. Konkreettisesti etiikka esiintyy terveydenhuollossa, kun
kysymys on syntymasta ja kuolemasta, ihmisen rajallisuudesta seka haavoittu-
vaisuudesta. Opinnaytetyossa terveydenhuoltoalan eettiset periaatteet tulevat

esille opetusmateriaalin kysymyksissa. Tuotoksessa on tuotu esiin erilaisista
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hengitystieinfektioiden oireista ja hoidosta kertomisen lisaksi niiden ehkaisy seka

tartuttavuus.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan, etiikassa
on kyse hyvaa tai pahaa, oikeaa ja vaaraa kasittelevista ihanteista, arvoista seka
periaatteista, jotka ohjaavat ihmisia tekemaan valintoja. Etiikan tehtavana on an-
taa ihmiselle kykya arvioida ja ohjata omaa sekad muiden tekemia valintoja ja poh-
jaa tarjota perusteita toiminnalleen. Erityisesti terveydenhuoltoalan eettisten oh-
jeiden perustana on itsemaaraamisoikeuden seka ihmisarvon kunnioittaminen.
Hoidon tulee perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai runsaaseen kliiniseen ko-
kemukseen. Raportin kirjoittaminen on ollut Iapinakyvaa ja hyvia eettisia perus-

teita noudattavaa.

5.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Luotettavia tiedonlah-
teita valitessa on huomioitava julkaisun ajantasaisuus, kuka sen on kirjoittanut ja
julkaissut seka onko teksti vertaisarvioitu. Tarkeana osana tekstin luotettavuutta
arvioitava onko teksti faktatietoa vai mielipidekirjoitus. (Tiedonhankinnan opas
n.d.)

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa tydssamme huomioitu lahdekriit-
tisyys. Lahteita hakiessa huomattiin, etta esimerkiksi laryngiitin ladkehoidon suo-
situkset ovat paivittyneet viime vuosien aikana eikd kymmenen vuoden takaiset
ohjeistukset ole enda nykyisten hoitosuositusten mukaiset. Opinnaytetyota teh-
dessa on lahteiden hakua tehty laajasti ja kayttoon rajattu vain ajantasaisimmat
lahteet, luotettavilta tahoilta.

Tyolle haettiin tutkimuslupa, joka kuuluu myés hyvaan tieteelliseen kaytantoon.

Tuotosta tehdessa kysyttiin palautetta opettajilta, muilta opiskelijoilta ja tyota ke-
hitettiin saadun palautteen pohjalta. Opetusmateriaalia tai sen pedagogisia as-
pekteja ei ole testiryhmalla kuitenkaan arvioitu ajan puutteen vuoksi. Tama olisi

lisannyt opinnaytetydn luotettavuutta.
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