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Yksi tavallisimmista syista lapsen hengitysvaikeudelle on hengitystieinfektio. Joissakin hengitys-
tieinfektioissa voidaan hengitysvaikeutta hoitaa inhaloitavilla laakkeilla, joita sairaalassa usein an-
nostellaan laakesumuttimella eli nebulisaattorilla. Nebulisaattorilla nestemaisesta laakeaineesta
tuotetaan paineilman avulla pienia hiukkasia eli aerosolia, jonka potilas hengittad laakesumutti-
meen liitetyn maskin tai suukappaleen kautta keuhkoihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon tutkinto-ohjelman
opiskelijoille laadukas ja ajantasainen video, jossa opastetaan inhaloitavien ladkkeiden anto lapsi-
potilaalle nebulisaattoria kayttden. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettéd videota hyddyntamalla opis-
kelijat oppivat kasittelemaan nebulisaattoria ja annostelemaan silla [aaketta potilaalle. Lisaksi ta-
voitteena oli lisata tietoa lasten hengitystieinfektioista, joiden hoidossa kaytetaan laédkesumuttimella
annosteltavia l1adkkeitd. Video on tarkoitettu niin opetuskayttoon kuin itsendisen opiskelun materi-
aaliksi. Tietoperusta on laadittu hyodyntamalla niin kansallista kuin kansainvalista tutkimustietoa
seka hoitoty6n kirjallisuutta. Paaasiallisina tietokantoina kaytettiin kuitenkin Terveysporttia ja Oppi-
porttia.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisen opinndytetyon muodossa Oulun ammattikorkeakoululle,
jonka tuotoksena valmistui opetusvideo. Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa laadittiin suun-
nitelma ja aloitettiin videon kasikirjoitusta. Toteutusvaiheessa viimeisteltiin kasikirjoitus, kuvattiin
tarvittava kuvausmateriaali ja editointiin video. Opetusvideolla kasiteltiin nebulisaattori 1aakintava-
lineena, yleisimmat kayttoaiheet ja laakkeet lapsilla, nebulisaattorin osat ja kayttokuntoon saatta-
minen, ladkkeenannon ohjaus, laakkeenanto ja -lopetus, voinnin seuranta seka nebulisaattorin
puhdistaminen. Valmis opetusvideo ladattiin YouTubeen ja linkki videoon Oulun ammattikorkea-
koulun lasten hoitotyon opettajalle kaytettavaksi opetuksessa.

Videosta keréttiin palautetta Webropol-kyselyohjelmalla laaditulla kyselylla. Kysely lahetettiin koh-
deryhmaa edustavalle opiskelijaryhmalle ja vastaajia kyselyyn oli n=26. Palautteiden perusteella
video paasi asetettuihin laatutavoitteisiin. Jatkotutkimuksena voisi palautekyselysta saatujen pa-
lautteiden perusteella laatia lasten laakehoitoon liittyva opiskelumateriaali.

Asiasanat: nebulisaattori, hoitotyd, toiminnallinen opinnaytetyo, ladkehoito, lasten hoitotyd, opetus-
video
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Respiratory infection is one of the most common causes of a child’s breathing difficulty. In some
respiratory infections, breathing difficulties can be treated with inhaled medicines. Usually in
hospitals, the medicine is administered with a nebulizer. A nebulizer is a medical device that turns
liquid medicine into a fine mist so that it can be inhaled through a face mask or mouthpiece.

The aim of this functional thesis was to produce an illustrative, comprehensive, high-quality, and
up-to-date video to teach students how to give medicine with a nebulizer to a pediatric patient with
acute respiratory distress. The video is intended for Oulu University of Applied Sciences nursing
degree program students, and it is meant for educational use and as a material for independent
study. Also, one of the aims of this thesis was to increase the students’ knowledge and skills on
respiratory infections, and respiratory failure in children and to learn other important things to
consider in treatment.

The knowledge base of the thesis includes information about pediatric guidance, the special
characteristics of childcare, and how to consider different aged pediatric patients. It also contains
information about respiratory infections caused by viruses, the proper use of a nebulizer, and how
to examine a child’s breathing. The information used in the thesis is reliable, up-to-date evidence-
based researched information. The data has been collected using both national and international
articles, studies, and literature.

Feedback was collected from the target group using a Webropol survey. The inquiry got n=26
answers and based on the feedback received, the video met the aimed quality. Based on the
feedback received, as a follow-on study, a studying material about medical treatment in pediatric
care could be developed.

Keywords: nebulizer, nursing, functional thesis, pharmacological treatment, pediatric care, instruc-
tional videos
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LITTEET



1 JOHDANTO

Tilastojen mukaan alle 5-vuotias lapsi sairastaa keskimaarin 5-10 oireista hengitystieinfektiota vuo-
dessa. Sairastelu alkaa yleensa kuuden kuukauden iassa, jolloin didiltd saadut suojaavat vasta-
aineet ovat ehtineet havita lapsen elimistosta. Toistuvat infektiot johtuvat elimiston puolustusme-
kanismien kypsymattomyydesta, uusien taudinaiheuttajien suuresta maarasta, suojaavan vastus-
tuskyvyn puutteesta seka ymparistotekijoista. (Jalanko 2021a.) Merkittavin ymparistotekijoista joh-
tuva infektioriski on suuri lapsikontaktien maara, joka yleensa tapahtuu paivakodissa (Halt & Peltola
2023). Hengitysteiden tulehdukset ovat yksi tavallisimmista lasten sairauksista ja kaikki hengitys-
teissa esiintyvat virukset voivat aiheuttaa alahengitystieinfektioita. (Tarnanen, Korppi, Tapiainen &
Meinander 2014.)

Lapsipotilaalla akuutti hengitystieinfektio voi aiheuttaa hengitysvaikeutta, joka puolestaan voi joh-
taa hengitysvajaukseen. Lasten kohdalla tdma onkin yleisin syy hakeutua sairaalahoitoon. (Jalanko
2021b.) Hengitysvaikeudesta puhutaan silloin, kun lapsen hengittdminen muuttuu normaalista
poikkeavaksi. Tallaisia hengityksessa tapahtuvia muutoksia voi olla hengitysmekaniikan muuttumi-
nen raskaaksi, pinnalliseksi, tihedksi tai &anekkaaksi. (Saxén 2022a.) Opinnaytetydssa kasitellaan
imevais- ja leikki-ikdisen lapsen tyypillisia viruksen aiheuttamia hengitystieinfektioita, kuten kurkun-
paatulehdus, ahtauttava keuhkoputkitulehdus seka ilmatiehyttulehdus, joiden hoidossa voidaan
kayttaa nebulisaattorilla annosteltavia ladkkeitd. Nebulisaattori on ladkkeenannostelu valine, jossa
nestemainen ladke muutetaan paineilman tai hapen avulla hdyryksi, joka hengityksen mukana paa-
tyy hengitysteihin ja keuhkoihin. Nebulisaattori on hyva laakkeenannostelu valine lapsilla, koska
toisin kuin inhalaattoreissa, tdssa ei tarvitse huomioida erityistd hengitystekniikkaa. (Lindberg ym.
2020; Dodd 2023; Roth 2023.)

Aihetta valittaessa oli tarkeaa, etta opinnaytetyd olisi lapsiin liittyva, joten lasten hoitotydn opetta-
jalta kysyttiin aihetta, jota Oulun ammattikorkeakoulu voisi hyddyntaa opetuksessa. Opettaja eh-
dotti opetusvideon tekemista lasten hoitotydn opintojaksolle nebulisaattorin kaytosta, jossa tallaista
materiaalia ei talla hetkella ole. Aihe itsessaan on laaja, jos kokonaisuudessaan kaydaan lapsi ai-
heena, joten yhdessa opettajan kanssa paadyttiin rajaamaan aihe imevais- ja leikki-ikaisiin lapsiin.



Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paaméaéarana on terveyden yllapitdminen ja
edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lie-
vittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuuksiin kuuluu ammattitoiminnan edellytta-
mien tietojen ja taitojen yllapitdminen seké kehittdminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 559/1994, 3: 15§,18§.) Opinnaytetyd toteutettiin hoitotydn nakdkulmasta, sillé sairaanhoita-
jan perusosaamiseen kuuluu hoidossa kaytettavien valineiden oikeaoppinen kasittely seka laak-
keen oikeanlainen annostelu. Myds aihe oli ajankohtainen, silla hengitystieinfektiot ovat varsin
yleisia lapsilla ja taudinaiheuttajasta riippuen hengitystieinfektioita voi esiintya kausittain paljon.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Akuuttien hengitystieinfektioiden sairaalahoito Suomessa -
tilaston (2023b) mukaan on 0—4-vuotiaita ollut sairaalahoidossa vuonna 2022 hengitystieinfektion

takia 6 774, joka tekee noin 130 hengitystieinfektio potilasta viikossa.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminta on perustuttava nayttoon seka hy-
viin hoito- ja toimintakaytantoihin. Nayttéon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajan-
tasaisen tiedon harkittua kayttoa potilaan tai asiakkaan hoidossa seka hanen laheistensa huomioi-
misessa. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai sen puuttuessa
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa, esimerkiksi asiantuntijoiden konsensusta asiasta. (Sairaanhoi-
tajat 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon tutkinto-ohjelman
opiskelijoille laadukas ja ajantasainen video, jossa opastetaan inhaloitavan laékkeen anto lapsipo-
tilaalle nebulisaattoria kayttaen. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta videota hyddyntamalla opiske-
lijat oppivat kasittelemaan nebulisaattoria ja annostelemaan silla laaketta potilaalle. Lisaksi tavoit-
teena oli lisata tietoa lasten hengitystieinfektioista, joiden hoidossa kaytetaan laakesumuttimella
annosteltavia laakkeita. Laadukkuutta videolle luo sopiva pituus, asiasisallon tuottaminen luotetta-
vaa tietoa kayttamalla seka visuaalisesti miellyttdvan materiaalin tuottaminen hyvaa kameraa ja
erilaisia editointitekniikoita hyddyntamalla. Omaa oppimista halutaan kartoittaa muun muassa tut-
kimustiedon etsimisesta ja luotettavien lahteiden tutkimisesta seka lapsen ian huomioimisesta hoi-
don toteutuksessa. Tavoitteeksi asetettiin nebulisaattorin oikeaoppinen kayttd ja puhdistaminen

aseptisia toimintatapoja noudattamalla.



2 NEBULISOITAVAN LAAKKEEN ANNOSTELU IMEVAIS- JA LEIKKI-IKAI-
SELLE LAPSELLE SAIRAALASSA

Kun lapsen tarvitsemaa hoitoa ei voida toteuttaa kotona tai avohoidossa, tulee lapsi ottaa sairaa-
lahoitoon (Terveyskyla 2018a; Kaypa hoito 2023). Sairaalaan joutuminen voi olla lapselle ja per-
heelle traumaattinen kokemus, kun tuttu ymparisto ja rutiinit muuttuvat outoon sairaalaymparistoon
seka -arkeen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79). Hoidon aikana, lapsella on oikeus vanhemman tai
jonkun muun laheisen aikuisen lasnaoloon ja hoivaan. Paatokset, jotka koskevat lapsen hoitoa,
tulee tehda huoltajan kanssa yhteisymmarryksessa. Huoltajalla ei kuitenkaan ole oikeutta evata
hoitoa lapselta, jos se uhkaa lapsen henkea tai terveytta. Ensisijaisesti lapsen hoidossa tulee huo-

mioida lapsen etu. (Suomen laakariliitto 2021.)

Sairaanhoitajan rooli lasten hoitotydssa poikkeaa hoitotydsta aikuisten parissa, silla lapsi tarvitsee
hoivaa seka kehityksen ja kasvun tukemista. Lapsen hoidossa tulee huomioida, etté lapset kehit-
tyvat eri tahtiin ja he eroavat toisistaan fyysisesti, sosiaalisesti seka psyykkisesti. Yksi hoitajan teh-
tavistd on tukea perhetta lapsen kasvussa ja kehityksessa seka auttaa lapsen hoidossa. Hoitopro-
sessissa lapsen auttaminen korostuu, jos lapsen vanhemmat ovat kykenemattomia hoitamaan las-
taan. Lisaksi hoitaja toimii erilaisissa tutkimuksissa ja hoitotilanteissa lapsen edunvalvojana, mikali

vanhemmat eivat niissa pysty olemaan lasna. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 83.)

Lasten hoidon laadun turvaamiseksi ja sairaalassa olon helpottamiseksi, on Suomessa otettu kayt-
toon lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet. Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet ovat perhekes-
keisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, yksilollisyys, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuus ja ko-
konaisvaltainen hoitotyd. NOBAB:n asettamat standardit, jotka perustuvat YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen, tukevat naita periaatteita. Lapsen sairaalassa olon aikana tulee huomioida tiettyja

asioita, jotta periaatteet toteutuisivat. (Vasli & Salsali 2014; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79-80.)



21 Lapsi sairaalahoidossa

Lapsen joutuessa sairaalahoitoon, on tarkeaa, etta hoitoymparisto ja hoitohenkilokunta vastaa lap-
sen ja perheen tarpeita. Lasta ei siis tule sijoittaa aikuisten osastolle, vaan osastolle, jossa potilaina
on samaa ikaluokkaa olevia lapsia ja jossa on heille ikatasoon sopivat viihtyisat tilat. Lisaksi lasta
hoitavalla henkilokunnalla on oltava riittava koulutus lasten ja vanhempien tukemiseen seka tar-
peeksi tietoa lapsen normaalista kehityksesta ja kykya tunnistaa lapsen kehityksessa esiintyvia
poikkeavuuksia. Lisaksi henkilokuntaa tulisi olla riittdvasti. Hoidon aikana on tarkea pitaa mielessa
lapsen ymmartavainen ja hienotunteinen kohtelu seka yksityisyyden kunnioittaminen. (Vasli & Sal-
sali 2014; Terveyskyla 2018a; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80-81.)

Koko hoitoprosessin ajan on lapsen lisdksi huomioitava lapsen perhe. Lasten hoitoty6ssa perhe-
keskeisyys on yksi keskeisimpia elementteja, joka painottaa vanhempien ja hoitoon osallistuvan
hoitohenkilokunnan yhteistyota ja vuorovaikutusta seka mahdollistaa perheen osallistamisen lap-
sen hoitoon. Perheen toiveet, odotukset ja tavat tulee ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa seka
toteuttaessa, jotta yhteistyd olisi sujuvaa. (Vasli & Salsali 2014; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79—
81.) Sairaalassaolon aikana lapsen vanhemmille voidaan antaa vastuu lapsen perustarpeiden hoi-
dosta kuten vaipanvaihdosta, syottamisesta, kylvettamisesta ja pukemisesta. Vanhempien kannus-
taminen lapsen hoitoon tuo turvaa lapselle seka helpottaa hoitohenkilokunnan ja vanhempien va-
lista yhteistyota ja lisaa luottamusta. Lisaksi vanhempien osallistuminen voi auttaa heita toimimaan
lapsen kanssa, koska hoitotarpeiden lisaantyessa, vanhempien suhtautuminen lapseen voi muut-

tua. (Terveyskyla 2018a, Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 81.)

Vanhemman hoitoon osallistuminen ja luottamuksen saavuttaminen on tarkeaa myos siksi, jotta
vanhemmat olisivat tietoisia koko hoitoprosessin kulusta. Luottamusta hoitajan ja vanhempien va-
lila luodaan informoimalla sairauden hoitomahdollisuuksista, hoitojen seurauksista seka mahdolli-
sista sivuvaikutuksista, ohjaamalla kotona tapahtuvaan hoitoon seka ottamalla vanhemmat mu-
kaan kaikkiin hoitoon liittyviin paatoksentekoihin. Koko hoitoprosessin ajan hoitohenkildkunnan tu-
lee myds muistaa huomioida vanhempien jaksaminen, tukea heita ja tarjota my6tatuntoa. Vanhem-
mat saattavat vaikeiden asioiden aaressa kayttaa erilaisia suojakeinoja, arjen hallinnassa pita-
miseksi. Suojakeinoja voivat olla esimerkiksi tunteiden kieltdminen, jarkeistaminen ja eristaminen.
(Vasli & Salsali 2014, Terveyskyla 2018a, Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 80-81.)
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Lapsen yksil6llisen kasvun ja kehityksen tukeminen on tarkeé osa lapsen sairaalahoitoa. Lapsen
kasvua ja kehitysta voidaan tukea muun muassa leikin avulla. Osastoilla olevat, kaiken ikaisille
soveltuvat, erilliset leikki- ja toimintatilat mahdollistavat monipuolisiin leikkeihin, likkumiseen seka
lukemiseen. Yleensa lyhytaikaiset sairaudet eivat ole haitaksi lapsen kehitykselle, kun taas pitka-
aikaissairaudet ja vakavat sairaudet voivat aiheuttaa kehityksessa ongelmia. Lapsi tulee aina koh-
data yksilona, mika tarkoittaa sita, etta lapsen omat toiveet, tavat seka tarpeet taytyy huomioida
yksilollisesti. Hoitohenkilokunnalla olisi hyva olla tarpeeksi tietoa esimerkiksi lapsen rutiineista, jotta
yksilollisyyden periaate toteutuu. Lapsen seka vanhempien turvallisuuden tunnetta voidaan lisata
monilla eri keinoilla. Niita ovat muun muassa ikatasoon sopivat ja viihtyisat tilat, avoin tiedonsaanti,
henkilokunnan ammattitaitoisuus, omahoitajuus ja vanhempien osallistuneisuus lapsen hoitoon.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 63, 79-81; Maunula & Schroderus 2023.)

On tarkead, etta koko hoidon ajan lapsen hoito on jatkuvaa ja yhtenaista. Jatkuvuuden periaate
varmistaa sen, etté riippumatta hoitopaikan tai henkilokunnan vaihdoksista, hoitosuunnitelmaa to-
teutetaan sovitusti. Tarkka hoitotoimenpiteiden kirjaaminen varmistaa jatkuvuuden toteutumisen.
Lapsen sairastuminen voi vahentaa lapsen halua omatoimisuuteen, joten siksi on tarkeaa, etta
lasta kannustetaan arjen toimintoihin ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ika huomioiden. Li-
saksi on tarkeaa opastaa vanhempia tukemaan lasta omatoimisuuteen. Lapsen fyysinen, psyykki-
nen seka sosiaalinen hyvinvointi tulee myos huomioida koko hoitojakson ajan. Hoidon aikana lap-
sen kaikkiin tarpeisiin tulee osata vastata, eika nahda lasta ainoastaan potilaana. Yhteistyo muiden
alan ammattilaisten kanssa ja hoitotyon periaatteiden toteutuminen korostuvat kokonaisvaltaisessa
hoitotydssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80-81.)

2.2 Imeviisikaisen huomiointi hoitotilanteissa

Imevainen on lapsi, joka on alle vuoden ikainen. Lapsen fyysinen kasvu, sosiaalinen kehitys ja
motorinen kehitys on ensimmaisen vuoden aikana nopeaa. Ennen puheen kehitysta, imevainen
iimaisee itsedan ja hataansa kaytoksellaan. Itku on pienen imevaisen tarkein kommunikaation
keino. Muita kommunikaation keinoja, joita imevainen kayttda on erilaiset dantelyt, eleet, iimeet
seka liikkeet, kuten potkiminen ja huitominen. Vanhemman tehtavana on ymmartaa, havaita seka
saadella imevaisen olotilaa, silld imevaisen kyky saadelld tunteitaan ja tarpeitaan on viela niin ra-
jallista, eikd heilla ole kykya ilmaista sanallisesti tunteitaan ja kokemuksiaan. (Storvik-Sydanmaa

ym. 2019, 18, 22; Korhonen 2021.) Osa imevaisista reagoi herkasti ja nopeasti erilaisiin muutoksiin
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esimerkiksi muiden kayttaytymisessa ja reagointitavoissa. Imevaiset havainnoivat muiden eleité ja
aistivat ajatuksia ja tunteita toisen ihmisen kasvoilta. Vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa,
joka ymmartaa tarpeeksi imevaisen tarpeita, imevainen oppii vahitellen uusia kommunikaatiokei-
noja seka kayttaytymisen ja tunteiden saéatelytaitoja. (Puura & Tamminen 2016; Storvik-Sydéanmaa
2019, 18, 22; Korhonen 2021.)

Noin puolen vuoden ian jalkeen lapsi alkaa osoittelemalla ja kasivarsiaan ojentamalla viestia toi-
veitaan, kuten halua paasta syliin. 9- kuukauden ikainen lapsi ymmartaa jo yksinkertaista kielta ja
vaikka lapsen kyky asioiden jasentelyyn ajattelun ja kielen kautta on vajavainen, ymmarrys puhut-
tuun kieleen alkaa vahitellen laajentua. (Korhonen 2021.) Imevaisen kasvu ja kehitys ovat yksilolli-
sia, joihin vaikuttaa ymparistotekijat, perima ja hormonit. Imevaisen kehitys etenee suurten lihas-
ryhmien hallinnan, eli karkean motoriikan kautta pienten lihasten eli hienomotoriikan hallintaan.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18, 20.) Karkeaa motoriikkaa tarvitaan esimerkiksi istumiseen, sei-
somiseen ja kavelemiseen, kun taas hienomotoriikkaa tarvitaan kaden toimintoihin, kuten esineisiin
tarttumiseen, nostamiseen ja kadessa pitdmiseen (Hadders-Algra 2018). Tarkein ehto imevéisen
normaaliin kasvuun on riittava ja hyva ravitsemus (Ojaniemi 2020). Myds riittdva uni ja lepo on
lapsen kehitykselle tarkeaa, minka@ vuoksi vastasyntynyt nukkuukin suurimman osan paivasta
(Storvik-Sydanmaa 2019, 294). Unentarve kuitenkin vahenee ensimmaisten elinkuukausien aikana

nopeasti ja hereilla olo lisdantyy sitd mukaa kun lapsi kasvaa (THL 2022).

Imevaisikaisen hoidossa tulee huomioida lapsen tavat ja tottumukset seka minimoida erotilanteet
vanhemmasta. Hoitotoimenpiteiden ohjaustilanteissa tulee huomioida imevaisen lisaksi vanhem-
mat seka muut omaiset ja ohjaus suunnataankin ensisijaisesti vanhemmille. Vastasyntyneen hoidot
ja tutkimukset olisi hyva suunnitella ja ajoittaa lapsen hereilla oloaikaan, jotta uni hairiintyy mahdol-
lisimman vahan. Voimakkaat aanet ja kirkkaat valot voivat héirita lasta, joten ympériston tulisi olla

rauhallinen ja valaistus maltillinen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 82, 118, 294.)

Imevais-ikaiset lapset ymmartavat enemman puhetta, kuin mité itse pystyy tuottamaan. Imevaisen
ohjauksessa ja hoitotoimenpiteissa vanhempien rauhallisuus ja lasnaolo rauhoittaa lasta. Lisaksi
on hyva pitaa lelu tai tutti 1ahettyvilla tuomaan turvaa. (Raitanen & Kinnunen 2021a.) Tuttujen loru-
jen ja laulujen laulaminen seké& soittaminen ovat myds hyvia rauhoittelukeinoja. Pienissa toimenpi-
teissa kasikapalo on todettu hyvaksi rauhoittamis- ja kivunlievitys keinoksi pienilla imevaisikaisilla.

Siina lasta tuetaan kasillda vanhemman tai hoitajan toimesta ja tdma lisaa lapsen turvallisuuden
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tunnetta. Jos lapsi on vierastamisidssé, lasta tulisi Iahestya rauhallisesti, jotta lapsi ei pelasty. (Stor-
vik & Sydédnmaa ym. 2019, 122, 296.) Noin 6-9 kuukauden i&ssa useimmille lapsille tulee vieras-
tamisen kausi, jolloin lapsi voi pelata vieraita ihmisia, takertua vanhempiinsa ja protestoida van-
hempien poistumista nakopiiristaan. Vaikka ymmarrys ja leikit kehittyvat, on lapsen ajattelun ja kie-

len jasentdmiskyky viela vajavainen. (Korhonen 2021.)

2.3 Leikki-ikaisen huomiointi hoitotilanteissa

Leikki-ikaisia ovat 1-6-vuotiaat lapset. Leikki-ika voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, varhaisleikki-
ikaisiin, eli 1-3 vuotiaisiin seka myohaisleikki-ikaisiin, eli 3-6 vuotiaisiin. Varhaisessa leikki-iassa
keskiossa on karkeamotoriikan kehittyminen, kun taas hienomotoriikka seka koordinaatiokyky ke-
hittyvat myohaisessa leikki-iassa. Lapsen kasvuvauhti alkaa tasaantua leikki-ikaisena ja lapsen
fyysiset ja sosiaaliset taidot karttuvat. Lapsi oppii noin vuoden ikdisena puhumaan ja kavelemaan.
Leikki-ikaisen kehityksen kulkuun vaikuttaa perima, persoonallisuus, ymparistd seka virikkeet. So-

siaalinen kehitys ja tunne-elama kulkevat kasi kadessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.)

Alle 2-vuotiaat eivat imevaisten tavoin ymmarra juurikaan mita sairastuminen tarkoittaa eika sen
mahdollisia seurauksia. Muiden kayttaytyminen ja reagointi tilanteisiin vaikuttaa siis myos heihin ja
heidan reaktioihinsa. 2—-6-vuotiaat leikki-ikaiset osaavat ilmaista kielellisesti itseaan jo paremmin,
vaikkakin heidan ymmarryksensa maailmasta on viela rajoittunut ja keskiossa on lapsen omat ko-
kemukset. He eivat myoskaan ymmarra viela sairauksien seurauksia. Muiden reaktiot vaikuttavat
lapsen maailmankuvan rakentumiseen, mutta lapsella on myds oma mielikuvituksellinen ajatus-
tapa, jonka avulla lapsi hahmottaa maailmaa. Todellisuuden ja mielikuvituksen rajat voivat toisi-
naan hamartya. Tavallisesti taman ikaiset reagoivat elamassa tapahtuviin kriiseihin esimerkiksi
taantumalla nuoremmalle tasolle, takertumalla vanhempiin tai muihin [aheisiin seka syomiskayttay-
tymistd muuttamalla. Joillain voi esiintyd muun muassa uniongelmia, pelkoja, yliaktiivisuutta tai

muita muutoksia kayttaytymisessa. (Punainen risti 2018, 56-57.)

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen voi tuntua lapsesta vieraalta seké pelottavalta. Pelot voivat
aiheuttaa lapselle avuttomuuden, haavoitetuksi tulemisen ja turvattomuuden tunteita. Vanhempien
lasn&olo, positiiviset mielikuvat, henkilokunnan apu, leikki, huumori, musiikki ja lapsen oma turva-
lelu ovat hyvia selviytymiskeinoja. Liséksi vanhempien hoitoon osallistuminen on hyva keino véa-

hentaa lapsen pelkoa seka lisata turvallisuuden tunnetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 64, 80—
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82). Tyypillisimpia 1-2-vuotiaiden pelkoja on vanhemman menettaminen seka vaistomaiset pelot,
kuten kovat aanet, kipu ja putoaminen. 2—4-vuotiaiden suurin pelko on, ettd tapahtuu jotain, mika
tuhoaa jonkin elimen tai tekee lapsesta raajarikon. Taman lisaksi yleisimpia pelkoja on yksin jaa-
minen, pimea ja oudot ihmiset. Lisaksi erilaiset tilanteet ja outouden tunne, kuten silmalaseja kayt-
tavat ihmiset ja parrakkaat miehet voivat aiheuttaa pelkoa. 5-6-vuotiaiden pelot ovat hyvin yksilol-
lisia ja lapsi voi pelata asioita, joita tietdd voivan tapahtua. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen
2021.)

Leikki-ikaisen hoitotilanteissa voidaan hyodyntaa erilaisia ohjaus menetelmia ja apuvalineita, kuten
ymparistoon tutustumista, hoitovalineiden kokeilua, leikkia, kuvia ja videoita. Selkeiden ja ymmar-
rettavien sanojen kayttaminen seka vanhemman sylin hyddyntaminen voivat lievittaa lapsen pelkoa
ja lisatda ymmarrystad seka turvallisuuden tunnetta (Terveyskyld 2018b; Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 118-122; Raitanen & Kinnunen 2021a.) Hoitotilanteissa tulee lapselle kertoa rehellisesti
mita ollaan tekemassa ja tuleeko toimenpide aiheuttamaan kipua. Lasta voi tarvittaessa rauhoittaa
kesken hoitotilanteen. (Maunula & Schroderus 2023.) Hoidossa tulee myds huomioida, etta leikki-
ikaisella on vilkas mielikuvitus, joten on syyta valttaa pelottavalta kuulostavia sanoja. Hoitotilanteen
jalkeen voidaan lapselle antaa kiitokseksi palkinto, kuten tarra tai pieni lelu. (Raitanen & Kinnunen
2021a.)

2.4 Lapsen hengityksen erityispiirteet hengitystieinfektiossa

Hengitysteiden tulehdukset ovat lasten yleisimpia sairauksia, joten niiden hoito ja tunnistaminen on
tarkeaa sairaanhoitajana tydskenneltdessa. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myés tunnistaa,
milloin hengitystieinfektiota sairastava lapsi kuuluu sairaalahoitoon. Jos lapsen yleisvointi on hei-
kentynyt tai lapsi happeutuu huonosti alahengitystieinfektiossa, on syyta hakeutua sairaalahoitoon,
jossa arvioidaan taudin vaikeusastetta (Kaypa hoito 2023). Akuutti hengitystieinfektio voi aiheuttaa
lapselle muun muassa hengitysvaikeutta, joka voi hoitamattomana johtaa ekshaustioon eli vasymi-
seen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 141; Alanen, Haikio & Koskela 2022, 135; Saxén 2022a.)

Elimiston kaasujen vaihto on keuhkojen tarkein tehtavé ja tama tapahtuu keuhkokudoksessa, joka
koostuu keuhkorakkuloista, eli alveoleista. Kaasujen vaihdossa happi kulkeutuu keuhkojen kautta
verenkiertoon ja hiilidioksidi poistuu elimistosta hengityksen mukana. (Leppaluoto ym. 2019, 162;

Terveyskyla 2022.) Suurin osa lasten alveoleista eli keuhkorakkuloista kehittyvat syntyman jalkeen
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suurin piirtein kahdeksaan ikavuoteen saakka. Taman jalkeen puberteetin eli murrosian loppuun
saakka alveolien poikkileikkaus vield suurenee. (Sallisalmi 2020.) Pienilla lapsilla hengitysteiden
kehittymattomyys altistaa herkemmin erilaisille hengitysteiden tulehdustiloille seka hengitysvai-
keuksille. Lasten hengitystieinfektion aiheuttajista yleisimpia ovat RSV eli respiratory syncytial vi-
rus, rinovirus, adenovirus, parainfluenssavirukset 1-3 seké influenssavirukset A ja B (Moore &
Hughes 2023). Alahengitystieinfektioksi luokitellaan kaikki infektiot, jotka esiintyvat &anihuulitason
alapuolella (Kaypa hoito 2023). Opinnaytetydssa kasiteltavia alahengitystieinfektioita ovat kurkun-

paatulehdus eli laryngiitti, bronkioliitti seka obstruktiivinen bronkiitti.

241 Lapsen hengityksen tarkkailu ja tutkiminen

Lapsen kliininen tutkiminen tarkoittaa 1aakarin tai terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa tutki-
musta, jossa arvioidaan lapsen terveydentilaa, tavoitteena saada mahdollisimman kokonaisvaltai-
nen kuva lapsen terveydentilasta. Kliininen tutkimus pitaa sisallaan fyysisen tutkimisen, jossa mi-
tataan verenpaine, kuunnellaan sydan ja keuhkot, tunnustellaan vatsa ja arvioidaan nivelten liike-
ratoja. Tutkimus etenee péasta varpaisiin ja haastattelun avulla tutkimus kohdennetaan tiettyyn
kehonosaan ja oireeseen. Talla tavalla saastetdan aikaa ja valtytaan turhilta toimenpiteilta. (Mau-
nula & Schroderus 2023.)

Kun arvioidaan lapsen hengitysta, on tarkeaa saada kokonaiskasitys hengitysvaikeudesta ja poti-
laan yleisvoinnista. Hengitysteiden avoimuus tulee ensin varmistaa. Mikali lapsi puhuu tai itkee,
voidaan olettaa ilmateiden olevan vapaat (Suominen 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93).

Hengityksen arvioinnissa erityisesti tarkastellaan hengityksen tyolaytta, hengitystiheytta ja hapet-
tumista (Raitanen & Kinnunen 2021b). Imevais- ja leikki-ikaisen hengitystaajuus on suurempi kuin

aikuisella. Taulukossa 1 on kuvattu 0-6-vuotiaiden lasten normaali hengitystaajuus.

TAULUKKO 1. Lasten hengitystaajuus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 94.)

Lapsen ika Hengitystaajuus per/min
<1kk 30-50
1-6 kk 20-40
6-24 kk 20-30
2-6v 16-24
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Lapsen ylavartalo paljastetaan, jotta voidaan arvioida hengitystyota. Hengitystyéta arvioidaan tark-
kailemalla apuhengityslihaksien kayttda. Talloin katsotaan, vetaytyvatko kylkivélit, onko nenasiipi-
hengitysta havaittavissa tai meneekd kaula kuopalle. (Raitanen & Kinnunen 2021b.) Kuvassa 1 on

esitetty taulukko muodossa havainnollistavia kuvia lapsen hengitysvaikeuden ulkoisista merkeista.

rintakehan sisaanvetaytymat sisaanvetaytyma nenasiipi- valittelu hengitys-
liikkeet kylkiluuvaleissa rintalastan alapaassa hengitys ("grunting’) tiheys
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KUVA 1. Vastasyntyneen hengitysvaikeudet. (Storvik-Sydénmaa ym. 2019, 94.)

Lapselta auskultoidaan eli kuunnellaan keuhkot poikkeavien hengitysaanien varalta. Poikkeavia
auskultaatio ldydoksia ovat vinkunat ja rahinat. Hengitysaania auskultoidessa arvioidaan myos &a-
nien symmetrisyytta ja vaimentumia seka sisaan- ja uloshengityksen kestoa. Hengitysvaikeuden
arvioinnissa tarkastellaan my0s ihoa, joka voi hengitysvaikeudessa olla kalpea, syanoottinen eli
sinertava johtuen hapen puutteesta, marmoroitunut eli kirjava, jolloin iholla on punertavia verkon
kaltaista kuviointia tai hikisen kostea. Ihoa tarkastellessa huomioidaan my6s mahdolliset turvotuk-
set seka lampoatila. Hapettumista seurataan mittaamalla happisaturaatiota. Happisaturaation rajana
on 90-92 % sairaalaolosuhteissa, jolloin aloitetaan happihoito. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 93-
94; Raitanen & Kinnunen 2021b; Kaypa hoito 2023.)

Imevais- ja leikki-ikaiset ovat erityisen herkkia hengitysteiden obstruktiolle eli ahtaumille. Taman

ikdryhman lapsilla keuhkoputket ovat kapeat ja niiden supistuminen seurauksena saa aikaan suu-

remman virtausvastuksen lisdantymisen. (Korppi 2020a.) Lisaksi lapsella on pehmea kurkunkansi,
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mika voi vaikuttaa negatiivisesti muun muassa intubointiin eli hengitysteiden varmistamiseen vie-
méll& hengitysputki henkitorveen, silla d4anihuulten tunnistaminen on vaikeampaa (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 76). Imevaiselle ominaista on nenédn kautta hengittdminen, joten on tarkeaa huo-
lehtia siita, etta imevaisen nena ei paase tukkeutumaan (Alanen ym. 2022, 132). Hengitysfysiologia
on lapsella erilainen kuin aikuisella, silla lapsella on pienempi toiminnallinen jaannoskapasiteetti,

mika tarkoittaa sita, etta lapsella on suurempi hapentarve (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 76).

Hengitysvajaus tarkoittaa elintoimintohairiota, jossa elimisto ei ole riittavan kykenevainen huolehti-
maan tarvittavasta hapensaannista ja hiilidioksidin poistosta. Muita erilaisia syita lapsen akuutille
hengitysvajaukselle voi olla esimerkiksi trauma, allerginen reaktio, myrkytys ja vierasesine hengi-
tysteissa. Hengitysvajaus on tarkeaa tunnistaa hyvissa ajoin, silla hengitysvajaus vaatii valitonta
hoitoa. Hengitysvajauksen ensioireita on tihentynyt, 4anekas ja pinnallinen hengitys seka naiden

liséksi usein esiintyva yska. (Alanen ym. 2022, 131-132; Saxén 2022a.)

2.4.2 Kurkunpaantulehdus eli laryngiitti

Kurkunpaantulehdus on tavallinen viruksen aiheuttama sisaanhengitysvaikeutta aiheuttava tila,
jota esiintyy yleisimmin 6-36 kuukauden ikaisilla lapsilla. Kurkunpaa tulehtuu yleensa osana laa-
jempaa hengitystietulehdusta, mutta varsinaisesta kurkunpaatulehduksesta puhutaan silloin, kun
tulehdus on keskittynyt kurkunpaahan. Aiheuttajana taudille ovat virukset, joista tarkein on parain-
fluenssavirus ja muita aiheuttajia ovat influenssa-, RS- ja rinovirukset. (Pruikkonen 2020; Saxén
2022b.) Tyypillisia oireita kurkunpaatulehduksessa ovat aanen kaheys ja sen katoaminen, kuiva
seka haukkuva yska ja stidor eli sisdanhengitysvaikeus. Sisaanhengitysvaikeuden voi tunnistaa
kylkiluiden valilihasten retraktiona eli vetaytymisena. Retraktiota ei kaikilla potilailla iimene, mutta
se on kuitenkin oireista tarkein, koska se saa vanhemmat herkasti huolestumaan ja hakeutumaan
hoitoon. (Pruikkonen 2020; Saxén 2022b; Kaypa hoito 2023.)

Lasten kurkunpaatulehduksen diagnoosi on Kliininen ja harvoin danekkaan sisaanhengityksen il-
metessa taustalla olisi muu syy kuin kurkunpaatulehdus. Epatyypillisessa taudinkuvassa on pois-
suljettava kurkunkansitulehdus eli epiglottiitti, bakteerin aiheuttama henkitorven tulehdus eli trake-
iitti, kurkunpaan turvotus, nielupaiseet seka vierasesine hengitysteissa. Myds hengitysteiden ra-

kenteelliset ja toiminnalliset poikkeavuudet on huomioitava imevaisilla, varsinkin jos kurkunpaatu-
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lehdukseen sopivia oireita on alle puolen vuoden ikadisella lapsella tai kyseessa on lapsen ensim-
mainen virusinfektio. Lasten kurkunpaatulehdus voidaan luokitella kliinisten oirein perusteella nel-
jaan vaikeusasteeseen. (Pruikkonen 2020.) Vaikeusasteet ovat lieva, keskivaikea, vaikea seka uh-
kaava hengitysvajaus (Bjornson & Johnson 2013). 85 %:lla potilaista on lieva ja 1 %:lla vaikea
kurkunpaatulehdus. Lievasta taudista on kyse silloin, kun hengitysvaikeutta esiintyy itkun yhtey-
dessa, mutta se helpottaa levossa. Levossa esiintyva sisaanhengityksen vinkuna tai pulssioksimet-

rilla todettu lieva hapettumisenhairio viittaa vaikeaan tautiin. (Pruikkonen 2020.)

Tavallisesti kurkunpaantulehdus on lapsilla lievaoireinen ja hoito onnistuu kotona. Sairaalahoitoon
ei tarvitse hakeutua, jos oireena ovat pelkastaan aanen kaheys ja kumea yska. 60 %:lla lapsista
oireet hellittdvat yleensa 48 tunnin kuluessa ja alle 2 %:lla oireet kestavat yli 5 vuorokautta. (Pruik-
konen 2020.) Hengitysvaikeus alkaa yleensa yoaikaan, kun lapsi on makuuasennossa. Lapsen
syliin ottaminen istuvaan asentoon helpottaa hengitystyota, kun hengitystiet ja keuhkot eivat ole
selkaan painuneena. Pystyasento ja viilea ilma auttavat hengenahdistukseen, joten lasta voi yrittaa
nukuttaa puoli-istuvassa asennossa ja ikkunoita voi aukaista, jotta huoneeseen paasee viileaa il-
maa. (Jalanko 2020a; Saxén 2022b.) On kuitenkin varottava, ettei lapsi paase kylmettymaan, joten
lammaonsaatelysta voidaan huolehtia oikeanlaisella pukeutumisella. Talvisin hengenahdistusta voi-
daan lievittaa ulkoilemalla raittiissa iimassa. Aénen lepuuttaminen on tarkeaa, mutta taysin puhu-
matta ei tarvitse olla. Lapsen voi ohjeistaa kayttamaan aanta mahdollisimman vahan ja puhumaan
hiljaa. Talla tavoin kurkunpaassa oleva tulehdus ja turvotus saavat rauhassa parantua. Mikrobi-
ladkkeista, keuhkoputkia avaavista laakkeista, antihistamiineista, yskanlaakkeista tai hoyryhengi-

tyksestéa ei ole hydtya lasten kurkunpaatulehduksen hoidossa (Pruikkonen 2020).

Jos hengenahdistus kotihoidosta huolimatta pahentuu, niin on lapsen kanssa hakeuduttava péi-
vystykseen. Paivystyksellisesti kurkunpaatulehdukseen voidaan antaa glukokortikoidia sekéa rasee-
mista adrenaliinia 1adkesumuttimen kautta, mutta osa potilaista vaatii myds hengityksen ja hapet-
tumisen seurantaa sairaalassa (Pruikkonen 2020). Glukokortikoidia annetaan lapselle voinnin mu-
kaan suun kautta kerta-annoksena, joko deksametasonia tai beetametasonia. Suun kautta otetta-
vissa laakkeissa on huomioitava hidas vaikutus aika seka lapsen laékkeenottokyky. Detsametasoni
on pahanmakuinen, joten lapsilla se voi aiheuttaa huonovointisuutta ja oksennusrefleksia. Beeta-
metasoni on lapsilla paremmin siedetty, koska sen voi liuottaa veteen tai muuhun nesteeseen, miké

tekee siitd helpommin otettavan. (Pruikkonen 2020.)
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243 limatiehyttulehdus eli bronkioliitti

Bronkioliitti on viruksen aiheuttama akuutti tulehdustila pienissa keuhkoputkissa ja niita ymparoi-
vassa keuhkokudoksessa. Eurooppalaisen kaytannon mukaan bronkioliitilla tarkoitetaan alle 12
kuukauden ikaisen lapsen ensimmaista uloshengitysvaikeutta. (Kéypa hoito 2023; Korppi 2020a.)
Yleisin sairastumisika bronkioliittiin on 1-6 kuukautta, jolloin taudinaiheuttaja on valtaosin RS-virus.
6-12 kuukauden iass& RS- ja rinovirus ovat yhta yleisia taudinaiheuttajia. Bronkioliittia ei pideta
pelkastaan infektiona, vaan alttiuteen saada bronkioliitti ja sen taudinkuvaan vaikuttavat luonnolli-

nen seka hankittu immuniteetti. (Korppi 2020a.)

Taudinkulku alkaa ylahengitysteiden infektio oireilla, nenan tukkoisuudella seka mahdollisilla hen-
gityskatkoilla. Nenan tukkoisuus vaikeuttaa etenkin alle kolmen kuukauden ikaisten hengitysta.
(Eskola & Korppi 2012.) Infektion levitessa alempiin hengitysteihin, esiintyy potilaalla kuumetta,
yskaa seka limaisuutta (Korppi 2020a). Hengitysvaikeus kehittyy yleensa péivien aikana, johtuen
turvotuksesta pienten keuhkoputkien alueella seka limaisuudesta. Hengityksen vaikeutuminen joh-
taa helposti riittamattdmaan nesteiden saantiin ja kuivumiseen, joka lopulta johtaa vajaa ravitse-
mukseen. Riittamaton nesteiden seka ravinnon saanti johtaa nopeasti pienella lapsella vasymi-
seen. (Korppi 2020a; Jalanko 2021b.)

Bronkioliitin diagnoosi on kliininen ja perustuu lapsen ikaan, oireisiin ja havainnointiin. Taudinku-
vaan kuuluu uloshengityksen vaikeutuminen, jolloin voidaan havaita pidentynyt uloshengitys,
uloshengityksen vinkunat ja iimasalpauksen merkkina ilmantayteinen rintakeha. llman salpautu-
essa keuhkoihin, muuttuu hengitys pinnalliseksi, hartiat ovat kohoasennossa ja vatsalihaksia kay-
tetdan uloshengityksen tehostamiseen. (Korppi 2020b.) Yleisena 16ydoksena lapsen hengitys on
tihentynyt. Alle kahden kuukauden ikaisilla hengitystaajuus on yli 60/ min, ja 2-12 kuukauden ikai-
silld yli 50/min, joka tarkoittaa uhkaavaa hypoksiaa eli hapen puutetta. Jos hengitystaajuus on yli
70/min, tarvitaan hypoksian hoitamiseen lisdhappea. Hypoksia voidaan todeta vain happisaturaa-
tion mittauksella. Kansainvalisissé ohjeissa happisaturaation raja lisdhapen antamiseen bronkiolii-
tissa on 92 %. Keuhkoja auskultoidessa voidaan kuulla uloshengityksen vinkunaa tai siséanhengi-
tyksen ritinda. Ritinat syntyvat, kun kasassa olevat keuhkorakkulat avautuvat sisdéanhengityksen
aikana. (Korppi 2020a.) Rintakehalla alimpien kylkiluiden tasolla voidaan havaita vetaytymia
uloshengityksen aikana. Kylkiluiden valien vetaytymat ovat yleisia pienten imevéisten alahengitys-
tieinfektioissa. (Eskola & Korppi 2012.) Kaulan alueella havaittavat vetaytyméat ovat merkkina si-
saanhengityksen vaikeudesta ja iimasalpauksesta (Eskola & Korppi 2012; Korppi 2020a).
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Bronkioliittiin sairastuneet imevaiset hoidetaan sairaalassa. Lisahapen antamiseen kaytetaan
yleensa happiviiksia. Hengitystyon arviointi ja tarkkailu on tarkeaa, koska jos hengitys on nopeaa
tai tyolasta, niin yksin lisdhappi ei valttaméatta ole riittavaa. (Korppi & Salo 2014; Korppi 2020a.)
Limaimuja tehdaan tarvittaessa nenanielusta, jotta hengittaminen ja syominen olisi helpompaa.
Nesteytyksesta ja ravitsemuksesta huolehditaan yleensa nenamahaletkun avulla. Vaikeissa ta-
pauksissa voidaan potilaalle antaa laakesumuttimen kautta raseemista adrenaliinia inhalaationa.
Adrenaliini vahentaa limakalvoturvotusta ja limaneritysta supistamalla hengitysteiden limakalvojen

verisuonia. (Korppi 2020a.)

244 Ahtauttava keuhkoputkitulehdus eli obstruktiivinen bronkiitti

Obstruktiivinen bronkiitti on leikki-ikaisen lapsen akuutti hengitystieinfektio, joka aiheuttaa uloshen-
gitysvaikeutta. Tyypillinen sairastumisikd on 12 kuukaudesta 24 kuukauteen. Obstruktiivisessa
bronkiitissa tarkeimpia taudinaiheuttajia ovat rinovirukset, RS-virus sekd@ epidemia aikana in-
fluenssa A- ja B-virukset. (Korppi 2020b.)

Diagnoosi on Kliininen ja perustuu oirekuvaan. Taudinkuva muistuttaa imevaisen bronkioliittia ja
vanhempien lasten astmakohtausta. (Korppi 2020b.) Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus, johon
kuuluvat keuhkoputkien lisaantynyt supistumisherkkyys ja siihen yleensa liittyva keuhkoputkiston
limakalvotulehdus (Kaypéa hoito 2022). Astmassa keuhkoputkien limakalvo on tulehtunut, jonka
seurauksena keuhkoputkissa muodostuu erityisen paljon limaa, limakalvon on turvonnut ja vare-
karvatoiminta heikentynyt. llma joutuu ahtaalle keuhkoputkissa etenkin uloshengitysvaiheessa ai-
heuttaen uloshengityksen vinkunaa ja ilman pakkautumista keuhkoihin. (Jalanko 2020b; Korppi
2020b.)

Obstruktiivinen bronkiitti alkaa flunssan oireilla, jolloin potilaalle kehittyy kuiva yska seka siihen liit-
tyva uloshengityksen vaikeutuminen. Potilaalla on kliinisena I6ydoksena pidentynyt uloshengitys,
jonka aikana on kuultavissa vinkunaa. Hengitysfrekvenssi kasvaa ja rintakehalle, alempien kylkilui-
den tasolle seka rintalastan yldosaan, voi ilmestya vetaytymia. Hengitysfrekvenssin nousulla kom-
pensoidaan hengitysvajauksesta johtuvaa hypoksemiaa. Taudin edetessa voidaan keuhkoista
kuulla rohinaa, joka on merkkina lisaantyneesta limanerityksesta. Lapselle voi kehittya myds ilman-

salpaus, joka on astmakohtauksen kaltainen. Tassa hengitys muuttuu pinnalliseksi, hartiat ovat
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koholla ja uloshengityksen tehostamiseen kaytetdan vatsalihaksia. Rintakehan liike vahenee, kun

rintakeha on ilman tayteinen. (Korppi 2020b.)

Obstruktiivista bronkiittia diagnosoidessa on pidettava mielessa vierasesineen aspiraation mahdol-
lisuus, johon liittyy epasymmetriset auskultaatio- eli kuunteluloydokset seka nopeasti alkanut hak-
kaava yska. Bakteeri-pneumonian oireet alkavat korkealla kuumeella, tihentyneella hengityksella
ilman sisaan- tai uloshengityksen vaikeutta. Keuhkoista on kuultavissa ritin6ita ja paikallisia hengi-

tysaanien hiljentymia. (Korppi 2020b.)

Akuuttia obstruktiivista bronkiittia hoidetaan pikkulasten astmakohtauksen tavoin. Tarkeinta on hy-
poksian ehkaisy ja hoito seka inhaloitavat keuhkoputkia laajentavat sympatomimeetit. Sympatomi-
meetti on ladkeaine, joka toimii sympaattisen hermoston stimulaation tapaisesti. Sympatomimeetit
estavat erilaisten arsykkeiden, kuten allergeenien seka tulehduksen valittajaaineiden aiheuttamaa
siledn lihaksen supistumista ja keuhkoputkien ahtautumista. Naité voidaan kayttaa estamaan si-
lean lihaksen supimusta seké laukaisemaan jo aiheutunut lihassupistus. (Lehtimaki, Moilanen &
Kankaanranta 2023.) Hapettuminen ja hypoksemia eli veren happipitoisuuden niukkuus todetaan
happisaturaation mittauksella. Hypoksian raja on pulssioksimetrilld mitattuna 89 % ja liséhapen
antamisen raja on vahintdan 90 %. Liian korkea raja lisdhapen antamiseen johtaa tarpeettomiin ja
pitkittyneisiin hoitoihin. La&kehoitona kaytetaan Salbutamoli -inhalaatiota ja tarvittaessa raseemista

adrenaliinia laadkesumuttimella. (Korppi 2020b.)

2.5 Nebulisaattori ja sen kaytto

Laakesumutin eli nebulisaattori on inhaloitavien, nestemaisien laakeaineiden antamiseen kaytet-
tava laite. Nebulisaattorissa nestemaisesta laakeaineesta tuotetaan paineilman, ultradganen tai ha-
pen avulla pienia hiukkasia eli aerosolia, jonka potilas hengittad laakesumuttimeen liitetyn maskin
tai suukappaleen kautta suoraan hengityselimistdon ja keuhkoihin (Broom 2019; Gill & Galan 2019;
Lindberg, Niskanen & Harju. 2020). Laakesumutin on erityisen hyodyllinen, kun annostellaan 18-
ketta lapsille, koska ladkkeen inhaloimiseksi ei tarvitse kayttaa erityistd hengitystekniikkaa kuten
annossumuttimia tai jauheannostelijoita kaytettdessa (Lindberg ym. 2020; Dodd 2023; Roth 2023).
Nebulisaattori on suunniteltu sumuttamaan laaketta jatkuvasti sen k&yton aikana, mika tarkoittaa
sitd, ettd joka kerta kun potilas hengittda sisdanpain ladakkeenannostelun aikana, han hengittaa

samalla laakehoyrya (Roth 2023).
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2.5.1 Nebulisaattorin osat

Kuvassa 2 on esiteltyna nebulisaattorin osat, joita ovat maski, ladkeainesumutin seka letku. Laa-
keainesumuttimeen kuuluu kansi, laékeainesekoittaja seka laakesailid. Ladke saadaan muutettua
sumuksi, littamalla letku laékesailiodn seka seinan virtausmittariin ja johtamalla ilma tai happi laa-
kesailiéon, jolloin ladkeaine imeytyy ilmaan muuttaen nestemaisen ladkkeen hdyryksi. Kuvassa 3
on esitettyna virtausmittari. Akuuttitilanteissa voidaan kéyttaa happea ladkkeenannossa, jos poti-
laan tila sitd vaatii, mutta rutiininomaisesti voidaan kéyttda paineilmaa. (Sainio, Seppanen ym.
2022.) Potilas hengittad 1addkesumun maskin tai suukappaleen kautta hengitysteihin eli keuhkoihin,

joissa ladke paasee vaikuttamaan. (Gill & Galan 2019; Lindberg ym. 2020.)

Happiletku

Sekoittaja :

KUVA 2 Nebulisaattorin osat. (Halane & Nurmand 2021, 11.)
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VAIN OPETUSKAYTTOON

1

3
KUVA 3 Virtausmittari. (Halane & Nurmand 2021, 11.)

KUVA 4 Nebulisaattori koottuna maskilla. (Kyngés 2023)

Kuvassa 4 nahdaan nebulisaattori koottuna maskilla. Yleensa maskia kaytetaan silloin, kun potilas
ei kykene pitamaan suukappaletta tukevasti suussa. Maskia kayttaen on ladke helposti annostel-

tavissa lapselle koska maskin avulla potilas pystyy hengittdmaén laaketta seka nenan ettd suun
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kautta seké likkumaan vapaammin. (Sainio, Seppanen ym. 2022.) Maskia kéytettdessa on varmis-
tettava maskin koko ja istuvuus kasvoille; sen on peitettava nena ja suu kokonaan, ja maskin on
oltava kasvoilla tiivis, jotta Iadkeainetta ei karkaa maskista. (Roth 2023.) Kuvassa 5 on esitettyna
nebulisaattorin suukappale litettyna 1a&kesailioon. Laakesailioon litetddn T- yhdistaja jonka toi-
seen paahan liitetddn suuhun tuleva osa. Suukappaleen kanssa laakettd hengitetdan suun kautta
hengitysteihin ja uloshengitys tapahtuu nenan kautta, joten sen kéytt6 vaatii yhteistyéta potilaalta.
Suukappaleen kaytossa potilasta on ohjattava pitdmaan suukappale tukevasti hampaiden valissa
ja huulet tiiviisti sen ymparilla. Potilaan on pidettava nebulisaattorista kiinni 1adkkeenannon ajan,
jotta 14@kkeenannostelu on hallittua ja ladkeaine hdyrystyy tasaisesti. (Roth 2023.)

KUVA 5 Nebulisaattorin suukappale. (Kyngés 2023)

2.5.2 Lapsipotilaan ohjaus

Lasten hoitoty0ssa hoitotyontekijan on osattava ohjata, kannustaa ja tukea eri-ikdisten lasten li-
saksi heidan vanhempiaan. Lapsen ja perheen ohjaus on vuorovaikutuksellista, ammatillista, tieto-
jen ja taitojen opettamista, psykososiaalisen tuen tarjoamista seka auttamista ja tukemista. Per-
heen hyvinvointi taytyy huomioida ohjauksessa, mutta aina ohjauksen paatavoitteena on lapsen
etu. Eettisen nakokulman tulee olla lasna ohjauksessa aina, silla neuvojen ja ohjeiden tulee poh-
jautua esimerkiksi kansallisiin ohjeistuksiin. Jos nayttoon perustuvaa tietoa ei ole kaytettavissa,
taytyy vanhempien kanssa yhdessa pohtia lapseen liittyvista tilanteista, kuten kasvatus asioista.
Jotta ohjaus onnistuu hyvin, taytyy hoitotyontekijan seka lapsen ja perheen valille muodostua luot-
tamuksellinen vuorovaikutus. Tama auttaa lasta ja perhetta tuomaan esille ajatuksiaan, tunteitaan,

mielipiteita sekd kysymyksid. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118-119.)
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Nebulisaattorin eli laakesumuttimen kaytossa tulee lasta ohjata ikatasoisesti ja apuna voidaan kayt-
taa erilaisia lapsiystavallisia, pelkoa ja jannitysta lievittavia keinoja. Kun laakesumutinta kaytetaan
imevaisikaiselle, voidaan tilanteesta koittaa tehda mukavampi lukemalla satua tai laulamalla laak-
keenannon aikana. Hoitotilanteeseen voidaan ottaa mukaan leluja, jotta huomio ei olisi kokonaan
laékkeenannostelussa. Vanhempien lasnaolo ja rauhallisuus rauhoittavat lasta ja tuovat tilantee-
seen turvaa. Lisaksi voidaan ottaa lahettyville lapselle tarkea turvalelu, johon lapsi voi edelleen
tukeutua. (Courtney-Finch 2020; Raitanen & Kinnunen 2021a.)

Leikki-ikaista voidaan valmistaa laakesumuttimen kayttoon leikin, keskustelun seka hoitovalineisiin
tutustumisen avulla. Lapsen voi esimerkiksi antaa kokeilla ladkesumutinta ensin pehmolelulle ja
samalla lapselle voidaan kertoa mita tullaan tekemaan ja miksi, niin etta lapsi ymmartaa asian.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122, 339.) Ladkesumuttimen kayttotilanteesta on hyva tehda mah-
dollisimman rauhallinen ja kiireeton, mutta hyvankin valmistelun jalkeen laakesumuttimen kaytto
voi tuntua lapsesta pelottavalta ja jannittavalta, minka vuoksi lapsen paikallaan pysyminen voi olla
haastavaa. On luonnollista, etté lapsi vastustaa laédkesumuttimen kayttéa, joten hoitotilanteessa
lapsen huomion kiinnittdminen muualle voi olla hyddyksi. (Courtney-Fitch 2020; Raitanen & Kinnu-
nen 2021a.) Jos mahdollista, lapsen voi laittaa istumaan vanhemman syliin ladkkeenannon ajaksi.
Vanhempaa ohjeistetaan pitamaan lapsi istuma-asennossa ja paa suorassa, jotta laakesumutin
pysyy oikeassa asennossa. Tama varmistaa sen, etté laéke tulee annettua oikein. (Broom 2019;
Courtney-Fitch 2020.) Maskin tulee olla tiiviisti lapsen kasvoilla, jotta ladke menee keuhkoihin asti
(Astra Zeneca 2023). Laakesumuttimen kayton jalkeen on hyva antaa lapselle positiivista pa-

lautetta seka reippauslahja kiitoksena (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122).

2.5.3 Nebulisaattorin kayttokuntoon saattaminen

Nebulisaattorin turvallisen kayton toteutuksessa on tarkeda osata koota laédkesumuttimen osat oi-
keaoppisesti, jotta ladkeaine saadaan annettua lapselle turvallisesti. Oikeaoppinen nebulisaattorin
kayttokuntoon saattaminen on yhta tarkeaa, kuin itse l1aékkeen annostelu. (O'Malley 2015, 2.) On
my0s tiedostettava annettavan laékeaineen kayttdindikaatio, haittavaikutukset seka oikea annos-

telutapa. Ladkkeenannossa on muistettava kymmenen O:n saantd seka hyva aseptiikka.
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Toteuttaessa ladkehoitoa tulee huomioida seuraavat kymmenen asiaa: Oikea potilas, Oikea laake,
Oikea annos, Oikea antoaika, Oikea antotapa, Oikea kayttotarkoitus, Oikea kayttdkuntoon saatta-
minen, Oikea dokumentointi, Oikea ohjaus, Oikea vaikutusten seuranta ja arviointi. Naiden asioi-
den toteutuessa turvataan potilaan turvallinen ladkehoito. (Raitanen & Kinnunen 2021c.) Myés ne-
bulisaattorin oikeaoppisessa kaytossa tulee olla tarkkana, jotta turvallisuus voidaan taata. Esimer-
kiksi 100 % hapen kayttoa nebulisaattorissa tulisi lapsipotilailla valttaa, silla ladkeaineen aeroloitu-
miseen tarvitaan korkeaa virtausta, joka voi olla haitallista lapselle, poissulkien hatatilanteet. (Lind-
berg ym. 2020.)

Ennen nebulisaattorin ja laékkeen kayttokuntoon saattamista desinfioidaan kédet. Laakesailion
kansi avataan, jonka jalkeen annosteltava sumutinliuos kaadetaan varovasti 1dékesailion alaosaan
ja kansi kierretaan kiinni. Sumutinliuos on laakeainetta, joka on pakattu kerta-annossailioon ja se
on tarkoitettu yleensa kaytettavaksi laimentamattomana. Laakkeesté riippuen sumutinliuos voidaan
kuitenkin tarvittaessa laimentaa suurempaan tilavuuteen kayttamalla 2-3 ml: aa hengitysteihin so-
veltuvaa, joko fysiologista tai hypertonista keittosuolaliuosta. Laakesailié on pidettava pystyasen-
nossa, jotta laake ei levia sailion seinamiin tai kanteen, jolloin kaikki laakeaine ei hoyrysty tasai-
sesti. Letku yhdistetaan laakesailion alaosassa olevaan liitoskohtaan ja toinen paa virtausmittariin.
(Sainio & Seppéanen. 2022.) Ladkesumutin vaatii vahintaan 5 I/min virtauksen, jotta laékehdyrya
alkaa muodostumaan. Suositeltu virtausnopeus laékkeenantoon on 6-8 I/min (Lindberg ym. 2020;
Mediplast 2022.)

Kun sumuttimesta alkaa muodostua hoyrya, voidaan nebulisaattori antaa potilaalle. Kasvomaskilla
annosteltu ladke ei vaadi erityista hengitystekniikkaa ja siksi tama toimii lapsille ja likuntarajoittei-
sille paremmin kuin suukappale. Suukappaletta kaytettdessa potilaan on pystyttava hengittdmaan
sisaanpain suun kautta ja ulos nenan kautta. Laakkeen annosteluaika on 5-15 minuuttia ja annos-
telua jatketaan niin kauan, kun ladkesumua muodostuu. Kun |aake on loppunut sumuttimesta, niin
potilaalta voidaan ottaa maski pois kasvoilta ennen kuin virtauksen sammuttaa. (Lindberg ym.
2020; Sainio & Seppanen 2022.)

Nebulisaattori on potilaskohtainen la&kkeenannosteluvéline. Jos ladkkeen annostelu on tarpeen
uusia hoidon aikana, niin nebulisaattorin voi puhdistaa. Nebulisaattorista irroitetaan maski tai suu-
kappale, letku ja laakesumutin puretaan. Nebulisaattorista suukappale, laakekammio, sekoittaja ja
kansi ovat puhdistettavia osia. Puhdistukseen kaytetaan sairaalaolosuhteissa vesijohtovetta. Kun
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osat on puhdistettu, jatetdén ne kuivumaan ilmavaan paikkaan potilaspaikan laheisyyteen. Nebuli-
saattorin voi havittaa kayton jalkeen sekajatteeseen. (O'Malley 2015, 3; Oulun yliopistollinen sai-
raala 2022; Saino & Seppanen. 2022.)

2.5.4 Nebulisaattorissa kaytettavat laakkeet

Tassa kappaleessa kasitellaan yleisimpia nebulisaattorin avulla annosteltavia laakkeita. Yleisim-
mat nebulisaattorin avulla annettavat laakkeet helpottavat eri sairauksista johtuvaa hengitysvai-
keutta. Nebulisaattorin avulla voidaan antaa muun muassa avaavaa ladketta, kuten Ventolinea.
Nebulisaattorilla annettava laake Ventoline (5 mg/ml) on salbutamolia siséltava sumutinliuos, joka
avartaa keuhkoputkia ja vahentaa keuhkoputkien seinamien lihasjannitysta (Laakeinfo 2021). Ven-
tolinen annos maarataan lapsen painon mukaan. Tavanomaisin annos alle 12-vuotiaille lapsille on
2,5 mg salbutamolia. Salbutamoli laimennetaan fysiologisella keittosuolalla 2-2,5 ml:aan. (Phar-
maca Fennica 2021.) Tavanomaisessa kaytossa Ventoline ei yleensa aiheuta haittavaikutuksia,
mutta tdma ei tarkoita, ettei niiden ilmaantumiselle olisi mahdollisuutta. Laakeinfon mukaan Vento-
linen kaytossa voi yleisena haittavaikutuksena ilmaantua vapinaa, paansarkya seka sydamen ti-
healyontisyytta. Kyseisia haittavaikutuksia on ilmoitettu esiintyvan yli yhdella potilaalla sadasta.
Melko harvinaisia haittavaikutuksia ovat sydamentykytys, suun ja kurkun arsytys seka lihaskouris-

telu, joita on ilmaantunut alle yhdelle potilaalle sadasta. (Laakeinfo 2021.)

Laryngiitin hoidossa yleisimmin kaytetty nebulisaattorin kautta annettava laake on raseeminen ad-
renaliini, jota kaytetaan, mikali potilaalla ilmenee vaikeaa hengitysvaikeutta. Raseemisen adrena-
liinin annos lasketaan lapsen painon mukaan 0,6-1,0 mg/kg, laékeaineen maksimiannos on 12 mg.
Raseemisen adrenaliinin joukkoon lisataan 2 ml keittosuolaliuosta, jonka jalkeen sen voi antaa ne-
bulisaattorin kautta lapsipotilaalle. (Pruikkonen 2020.) Vaihtoehtona raseemiselle adrenaliinille voi-
daan kayttaa tavallista adrenaliinia. Tavallinen adrenaliini on halvempaa kuin raseeminen adrena-
liini, mutta annettava nestemé&ara on suurempi, jonka vuoksi laékkeenanto kestaa pidempaan tai
annokset voidaan joutua jakamaan 2-3 eraan. Adrenaliinin (1 mg/ml) annos on puolet raseemisen
adrenaliinin annoksesta, eli 0,3-0,5 mg/kg, jolloin ladkeaineen maksimiannos on 6 mg. Adrenaliinin
vaste tulee n@kyviin nopeasti, mutta vaikutus kestaa vain 2—4 tuntia. Haittavaikutuksena voi iimeta

levottomuutta, vapinaa seka pulssitason nousua. Jos potilaalle annetaan saanndllisesti adrenalii-
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nia, tulee kiinnittda huomiota erityisesti syketaajuuteen ja happikyllasteisyyteen. (Korppi & Tapiai-
nen, 2015.) Jos lapsipotilaalle annetaan paivystyksessa raseemista adrenaliinia, hanta tulee seu-

rata kaksi tuntia ennen kotiuttamista (Pruikkonen 2020).

Vaikean laryngiitin akuuttivaiheen lyhytkestoisena hoitona 6—12 kuukauden ikaisilla lapsilla voidaan
kéayttaa budesonidia. Budesonide 0,25 mg/ml on hengitettava kortisoni, joka on tulehdusta lievittava
ladke. Budesonidea voidaan kayttaa myos astmasta aiheutuneen keuhkoputkien limakalvojen tu-
lehdustilan hoitamiseen. Inhaloitaviin kortisoni laakkeisiin liittyy aina suunielun hiiva infektion riski,
joten la@kkeen annon jalkeen on muistettava huuhtoa suu huolellisesti vedella ja pestava kasvot,
jos kaytossa on ollut kasvomaski. Nain ehkaistdan mahdollista infektiota seka kasvojen ihon arty-
mista. (Kaypa hoito 2023, Duodecim laaketietokanta 2023.) Budesonidea voidaan kayttaa myos
yhdessa suun kautta otettavien glukokortikoidien kanssa, jos niilla ei saavuteta haluttua vastetta.
Budesonidea voidaan antaa kerta-annoksena 2 mg nebulisaattorin kautta, yhdistettyna suun kautta
otettuun glukokortikoidiin. (Pruikkonen 2020.)

Laakesumutinta voidaan kayttaa myos hengitysteiden limakalvojen kostuttamiseen, jolloin nebuli-
saattorin ladkekammioon lisataan ladkeaineen sijasta fysiologista tai hypertonista keittosuolaliu-
osta. HOyrystyva keittosuolaliuos kostuttaa hengitysteiden limakalvoja ja taten lievittaa yskaa. Tata
menetelmaa kaytetaan myos hengitysteiden limantyhjennystukihoitona, kun hoyrystynyt keittosuo-
laliuos muuttaa hengitysteissa olevan liman koostumusta helpommin pois yskittavaksi. (Lindberg
ym. 2020; DiGiacinto & Goldman 2021.)

28



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun hoito-
tyon tutkinto-ohjelman opiskelijoille laadukas ja ajantasainen video, jossa opastetaan inhaloitavan

ladkkeen anto lapsipotilaalle nebulisaattoria kayttaen.

Projekti on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu tehtavakokonaisuus, jonka toteutta-
misesta vastaa sita varten perustettu organisaatio. Ennen projektin kaynnistymistd maaritellaan
tavoitteet, joihin projektilla pyritaan. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen tasoon: valittomiin tavoittei-
siin seka kehitystavoitteisiin. Valiton tavoite kuvaa projektin lopputulosta ja sillé kuvataan muutosta
varsinaisessa kohderyhmassa ja hyodynsaajassa. Kehitystavoitteella kuvataan pitkan aikavalin po-

sitiivista muutosvaikutusta eli sita, mihin projektilla pyritdan. (Silfverberg 2007, 21, 81-83.)

Valittdmana tavoitteena talle opinnaytetyolle oli tuottaa video, jota voidaan hyddyntaa opetusmate-
riaalina seka itsenaisen opiskelun tukena kyseista aihetta opiskeltaessa. Tavoitteena oli, etta vi-
deota hyodyntamalla opiskelijat oppivat kasittelemaan nebulisaattoria ja annostelemaan silla laa-
ketta potilaalle. Kehitystavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa lasten hengitystieinfekti-
oista, joiden hoidossa kaytetaan ladkesumuttimella annosteltavia laakkeitd. Oppimistavoitteeksi
asetettiin nebulisaattorin kayttdon perehtyminen ja osaamisen syventaminen seka projektin aikana

opittaisiin tuottamaan tieteellinen teksti erilaisia luotettavia lahteita hyddyntamalla ja yhdistelemalla.

Laadunhallinnan avulla varmistetaan projektin sujuva toteutuminen niiden odotusten mukaisesti,
jotka projektille on asetettu. Projektin tuotoksen katsotaan olevan laadukas, kun se vastaa tilaajan
odotuksia ja vaatimuksia. (Mantyneva 2016, 100.) Laatutavoitteena (taulukko 2) oli tuottaa hyodyl-
linen, luotettava seka helposti seurattava video, joka heratta@ mielenkiintoa. Jotta video olisi hyo-
dyllinen, on sille oltava tarve. Koska tavoitteena oli tuottaa video opetuskayttoon, on sille jo ole-
massa tarve. Luotettavuutta videolle luo néyttdonperustuvuus seka luotettavien ja ajantasaisien
lahteiden kayttaminen videon kasikirjoitus vaiheessa. Mielenkiintoa herattavassa videossa on laa-
dukas kuvan- ja @@nenlaatu seka pituus maltillinen, jotta sen jaksaa katsoa loppuun asti. Johdon-

mukainen ja rauhallinen eteneminen parantavat seurattavuutta ja siihen talla videolla pyrittiin.
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TAULUKKO 2. Laatutavoitteet ja -kriteeri.

Laatutavoite

Seurattavuus

Mielenkiintoinen

Laadukas

Luotettava

Laatukriteeri

Johdonmukaisesti eteneva
Rauhallinen puhe ja like

Puheessa ja tekstityksessa sama asia
Videolla kuvia seka video osuuksia
Sopiva pituus

Dia osuudet visuaalisia

Kuvan- ja aanenlaatu

Kuvauskulmat ja valotus
Nayttoonperustuva

Luotettavat lahteet

Tarpeellinen seka hyodyllinen
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama opinnaytety toteutettiin toiminnallisen opinndytetyon muodossa, joka on vaihtoehto tutki-
musluontoiselle opinnaytety6lle. Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka tarkoituksena
on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa. Toteutusprosessiin kuuluu suun-
nitelma, toiminnallinen osuus ja opinnaytetyon raportin laatiminen (Saastamoinen ym. 2018; Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15).

41  Projektin kaynnistaminen ja kohderyhman maarittely

Projektin ryhma muodostettiin syksylla 2022, kun aiheen ideoiminen opinnaytetydlle alkoi. Ryhmén
kanssa paadyttiin heti aiheen rajaamiseen lasten hoitotyohon seka toiminnalliseen toteutukseen.
Toiminnallisella opinnaytetydlla tulee olla toimeksiantaja, joten lasten hoitotyon opettajalta kysyttiin,
onko Oulun ammattikorkeakoululla tarvetta opinnaytetyélle nailla rajauksilla. Vuoden 2023 tammi-

kuussa saatiin lasten hoitotyon opettajalta aiheeksi nebulisaattorin kaytto lapsipotilaalla.

Jo projektin suunnittelu vaiheessa on projektille tarkeaa maaritella hyddynsaajat eli kohderyhma.
Hyodynsaajat ovat taho, jolle projektista koituvat hyodyt on tarkoitettu ja ne voidaan jakaa kahteen
ryhmaan: lopullisiin - seka valittomiin hyodynsaajiin. Lopulliset hyodynsaajat ovat ryhma, joille pro-
jektin positiiviset pitkan ajan vaikutukset pyritaan kohdentamaan. Valittomat hyodynsaajat ovat

ryhma, joille projektin tuote on suoraan tarkoitettu. (Silfverberg 2004, 6; Silfverberg 2007, 78-79.)

Projektin kohderyhmana ovat Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat. Opinnaytety6ta
voidaan hyodyntaa lasten ja nuorten hoitotyon perus- ja syventavan vaiheen opinnoissa itsenaisen
opiskelun - seka nayttotilaisuuksiin valmistavana materiaalina kuin my6s osana varsinaista kurssia.
Videomateriaali on hyddyllinen opettajille, silla nebulisaattorin k&ytdsta ja ohjauksesta on koottu
kattava ja yhtenainen opetusvideo. Muita opinnaytetydsta hyétyvia ovat ihmiset, jotka lukevat opin-
naytetyon raporttia Theseuksesta. Opinnaytetyon tekijat hyotyvat projektista perehtymalla lasten
alahengitystieinfektioiden hoito suosituksiin seka hengitysta tutkittaessa huomioon otettaviin I0y-
doksiin. Projektin aikana perehdytaan myos erilaisiin inhalaattoreihin seka naiden valisiin eroihin ja
kuinka lapsipotilaan kohdalla oikea inhalaattorin valinta mahdollistaa suurimman laakinnallisen

hyodyn.
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4.2  Projektin suunnittelu

Projektin suunnittelu on yksi tarkeimmista vaiheista koko projektin aikana, johon taytyy varata riit-
tavasti aikaa. Suunnittelu alkaa tiedonkeraamisella, analysoinnilla seka projektin alustavalla rajauk-
sella. (Kettunen 2009, 54; Silfverberg 2007, 45.) Tata projektia lahdettiin suunnittelemaan tutustu-
malla ja perehtymalla kasiteltavaan teoriatietoon. Projektisuunnitelma laadittiin kevaan 2023 ja syk-
syn 2023 aikana. Projektisuunnitelma sisalsi teoriatiedon, arvion aikataulusta, riskeista seka tarvit-

tavasta budjetista.

421 Projektiorganisaatio

Projektilla on oltava selke& organisaatio, jossa on selkeasti maaritelty jokaisen osapuolen roolit ja
vastuualueet. Projektiorganisaatio on projektin toteuttaja, joka koostuu projektin ohjausryhman
seka projektiryhman lisaksi mahdollisista asiantuntijoista seka yhteistyokumppaneista. (Silfverberg
2007, 98; Mantyneva 2016, 19.) Projektiorganisaatio havainnollistetaan kuviossa 1. Taman toimin-
nallisen opinnaytetydn projektiorganisaatioon kuului projektin tilaaja, ohjausryhma, projektipaal-

likko seka projektiryhma.
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Projektiorganisaatio

J Anne-Maria J_ Virpi
Pdyskd Mékikangas
Virpi J
Mékikangas
Projektipaéallikkd Projektiryhma
I |
[ 1 1
Anni Mikkonen Riikka Kyngas Anni Mikkonen

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin tilaaja oli Virpi Makikangas, joka antoi aiheen opinnaytetydlle tammikuussa 2023. Ohjaus-
ryhma eli toisin kutsuttuna johtoryhma osallistuu projektin ohjaukseen seka seuraa projektin etene-
mista ja tavoitteisiin padsemista. Ohjausryhman rooli vaihtelee projektin luonteesta ja laajuudesta
riippuen; se voi edustaa projektin yhteistyo- ja toimijaosapuolia seka toimia projektissa asiantunti-
jaryhmana. (Mantyneva 2016, 22.) Taman projektin ohjausryhmana toimivat hoitotydn lehtorit Virpi
Makikangas seka Anne-Maria Pdyskd. Ohjausryhman tehtévéana oli arvioida projektin eri vaiheita

seka lopullinen tyo seka antaa palautetta projektin edetessa.

Projektille voidaan luoda osaprojektijaon mukainen tiimiorganisaatio, jossa ohjausryhma vastaa
projektin ohjaamisesta seka seurannasta ja projektipaallikké vastaa projektin sisdisesta johtami-
sesta. (Silfverberg 2007, 93.) Projektipaallikkona tassa projektissa toimi Anni Mikkonen, jonka teh-
tavana oli kohdentaa tehtavia projektiryhman jasenille, seurata projektin etenemisté seka vastata
aikataulun pitavyydesta. Projektissa tydskentelevat muodostava projektiryhman, jonka jasenet ovat

yhdessa sitoutuneet saavuttamaan projektille asetetut tavoitteet. Ryhman jasenten tehtavana on
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toistensa tukeminen projektin tehtavien suorittamisessa ja tavoitteisiin paasemisessa. (Mantyneva

2016, 24,26.) Projektiryhman jasenia olivat Erika Lamsa, Riikka Kyngas sek& Anni Mikkonen.

4.2.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projekti jakautuu vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai kulkevat osittain paallekkain. Projektin vai-
heita ovat tarpeen tunnistaminen ja maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen.
Yleensa eteneminen projektissa on suoraviivaista, mutta on mahdollista, etta projektin aikana jou-

dutaan palaamaan edelliseen vaiheeseen. (Kettunen 2009, 43.)

Taulukossa 3 on esitetty projektin suunniteltu aikataulu ja taulukossa 4 toteutunut aikataulu. Opin-
naytetyOprojekti kaynnistyi syksylla 2022 projektiryhman muodostamisella. Varsinainen aihe opin-
naytetyolle saatiin tammikuussa 2023, joka kaynnisti suunnitteluvaineen. Aiheen valinnan jalkeen
aloitettiin tiedonhakuprosessi ja suunnitelman laatiminen. Tietolahteina kaytettiin paaasiassa Ter-
veysporttia ja Oppiporttia kayttamalla hakusanoja lasten hoitotyd, nebulisaattori, inhaloitavat 14ak-
keet, lasten alahengitystieinfektio, hengitysvajaus seka lapsipotilaan tutkiminen. Alkuperaisena ai-
heena oli nebulisaattorin kaytto lapsella, mutta aihetta paadyttiin yndessa opettajan kanssa rajaa-
maan imevais- ja leikki-ikaisiin, ettei opinnaytetydsta tulisi liian laaja ja videosta liian pitkd. Saman-
aikaisesti projektisuunnitelman kanssa laadittiin videon kasikirjoitusta. Alkuperainen suunnitelma ei
suunnitteluvaiheessa pitanyt, vaan projektisuunnitelma saatiin hyvaksyttya vasta syksylla 2023,

jolloin tapahtui my0s yhteistydsopimusten allekirjoittaminen seka kuvausluvan laatiminen.

Projektin toteutusvaiheeseen kuului videon suunnittelu ja kasikirjoituksen laatiminen seka hyvak-
syttaminen, videon kuvaus ja editointi, palautekyselyn laatiminen seka palautteiden pyytaminen
kohderyhmalta ja ohjausryhmalta seka videon luovuttaminen toimeksiantajalle. Lopetusvaiheessa
laadittiin opinnaytetyon loppuraportti, itsearvioinnit, opponoaitiin toinen opinnaytety0d seka tehtiin

Kypsyysnayte.
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TAULUKKO 3. Suunniteltu aikataulu.

Syksy 2022-Kevat 2023

(Elokuu-Tammikuu)

Kevat 2023

(Helmikuu-Kesakuu)

Syksy 2023
(Elokuu-Lokakuu)

Syksy 2023

(Marraskuu-Joulukuu)

TAULUKKO 4. Toteutunut aikataulu.

Kevat 2023

Kesa 2023
Syksy 2023

Alku talvi 2023

Aiheen ideoiminen

Aiheen valinta

Aineistoon perehtyminen ja tiedon kera@minen
Tietoperustan laatiminen

Projektisuunnitelman tekeminen ja hyvaksyminen
Kasikirjoituksen suunnittelu ja hyvakyminen
Sopimusten kirjoittaminen

Videon kuvaaminen ja editointi

Videon hyvaksyminen

Palautteen kera@minen

Loppuraportin tekeminen

Opponointi

Maturiteetti

Aiheen valinta

Suunnitelman ja kasikirjoituksen laatiminen
Suunnitelman taydentaminen

Suunnitelman ja kasikirjoituksen hyvaksynta

Videon kuvaaminen, editointi ja palautteen kerd@minen
Raportin kirjoittaminen

Projektin esittely

Opponointi

ltsearviointi

Maturiteetti
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4.3  Videon suunnittelu ja toteutus

Videoiden kayttaminen opetuksessa on lisaantynyt viime vuosien aikana, silla se antaa monia mah-
dollisuuksia perinteisen opettamisen rinnalle (Tampereen yliopisto/ Tampereen ammattikorkea-
koulu 2019). Korkeakouluissa opetusvideoista on tullut tarkea osa opetusta, sillé kursseja on tar-
jolla niin lahiopetuksena kuin verkkokursseina (Brame 2016). Videoiden avulla tapahtuva opiskelu

on oppimisen kannalta vahintddn yhta tehokasta kuin Iahiopetus (Kuokkanen 2019).

Jotta opetusvideosta saadaan kaikki hyoty kayttoon, on siina otettava huomioon kolme elementtia:
kognitiivinen kuormitus, sitoutuminen seka aktiivinen oppiminen. Kognitiivinen toimintakyky kuvaa
ihmisen tiedonkasittelyd eli muistia, tarkkaavaisuutta ja oppimista. (Ojanpera 2021; Aij6 & Sirvio
2022.) Kognitiivisen kuormituksen on oltava sopivaa, jotta oppimisesta saataisiin kaikki hyoty.
Tama tarkoittaa sita, etté videolla tuodaan ilmi tarkeat asiat poistamalla kaikki ylimaarainen seka
yhdistamalla auditiivinen- seka visuaalinen oppimismuoto tarkoittaen, ettd videolla on &aniraita
seka teksti. Sitoutumisen varmistamiseksi videon pituuden on oltava tarpeeksi lyhyt ja videolla suo-
sitellaan kaytettavaksi keskustelukielta puhuen suhteellisen nopeasti, jotta kiinnostus videon seu-
raamiseen pysyy. (Brame 2016.) Hyva opetusvideo on napakka, mieluummin liian lyhyt kuin pitk&a
(Kuokkanen 2019). Aktiivisessa oppimisessa voidaan hyddyntaa vuorovaikutusta, véli- ja ohjaavia
kysymyksia seka videon sisallyttdmista johonkin suurempaan opetuskokonaisuuteen. (Brame
2016.)

Videon tekemiseen kuuluu nelja tyovaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Kasi-
kirjoitus on tarkedssa osassa videonluonti prosessia. Se on tehtava huolellisesti, jotta kuvaamis-
vaihe sujuisi luontevasti. Tilaajalla on viela kasikirjoitusvaiheessa mahdollisuus vaikuttaa videon
lopputulokseen, silld jo kuvattua videota on hyvin vaikea enaa muuttaa. Kuvausvaiheeseen kuuluu
suunnitellun kuvausmateriaalin kera@minen. Editointi vaiheessa valikoidaan ja kasataan kuvaus-
materiaalia ja eri elementit koostetaan yhteen niin, etta jokainen osa toimii parhaalla mahdollisella
tavalla. (Ailio 2015, 6-7.)

Kasikirjoitusta opetusvideolle alettiin laatia huhtikuussa 2023 samanaikaisesti suunnitelman
kanssa hyddyntden suunnitelmaan laadittua tietoperustaa. Suunnitelma ja kasikirjoitus palautettiin
ohjaaville opettajille kommentoitavaksi toukokuussa 2023 ja hyvaksyttavaksi syksylla 2023. Kasi-
kirjoitukseen tehtiin muutoksia kommenttien pohjalta ja video rajattiin kasittelemaan leikki-ikaisia
lapsia, koska muutoin videosta olisi tullut liian pitka. Videolle saatiin esiintymaan projektiryhman
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jasenen lapsi, joten ennen kuvauksia taytyi laatia kuvauslupa (liite 2). Kuvausluvan on allekirjoitta-

nut lapsen vanhemmat ja videolla esiintyva lapsi.

Videon kasikirjoitus (liite 1) valmistui lokakuussa 2023 ja se piti sisallaan kayttdaiheet nebulisaat-
torille, nebulisaattorin osat, kasaamisen ja laakkeen valmistelun, lapsen ja vanhemman ohjaamisen
seka ladkkeen annostelun ja lopettamisen. Videon kuvaamista varten varattiin Oulun ammattikor-
keakoululta tila ja tarvittavat valineet etukateen. Kuvaaminen tapahtui yhden paivan aikana loka-
kuussa 2023 Oulun ammattikorkeakoulun simulaatiotilassa. Kuvauksissa hyodynnettiin kasikirjoi-
tusta, jonka avulla aikataulutettiin ja ohjattiin kuvausten kulkua. Kuvaaminen toteutettiin omilla ku-
vausvalineilla, eli jarjestelmakameralla seké puhelimella. Ennen kuvauksia tarkistettiin, etta kaikki
tarvittavat tavarat ovat simulaatiotilassa. Seuraavaksi simulaatiotila jarjesteltiin esittamaan paivys-
tyksen seurantahuonetta seka videolla nékyvaan monitoriin asetettiin halutut saturaatioarvot. Lo-
puksi kaytiin kasikirjoitus vield kertaalleen yhdessa lapi ja valmisteltiin lapsindyttelijaa tuleviin koh-
tauksiin. Kun esivalmistelut saatiin tehtya, aloitettiin itse kohtauksien kuvaaminen. Kuvatessa huo-
mattiin, etta videon kasikirjoituksesta puuttuu tarkeita kohtauksia, kuten henkilollisyyden tarkista-
minen ennen laakkeenantoa. Kuvauksissa paadyttiin kuvaamaan muutama lisakohtaus, jotka ko-
ettiin tarkeiksi ja hyodyllisiksi videon laadun parantamisessa. Kuvia ja videoita kuvattiin eri kuva-
kulmista ja materiaalia saatiin reilusti. Aikaa kuvauksiin kaytettiin odotettua enemman, mutta kaikki

tarvittava saatiin kuvattua yhden kuvauspaivan aikana.

Kuvausten jalkeen aloitettiin videon editointi. Editointiohjelmaksi valikoitui DaVinchi Resolve 17,
joka oli iimainen ja entuudestaan tuttu yhdelle ryhmalaisista. Videon editointi osoittautui odotettua
tyolaammaksi. Videota editoidessa kaytettiin kasikirjoitusta hyddyksi videon rungon rakentami-
sessa. Editointi aloitettiin lisdéd@malla ensin kuvat ja tekstiosat, jonka jalkeen lisattiin videokohtauk-
set. Seuraavaksi lisattiin musiikki seka aaniraidat. Aaniraidat aanitettiin Audacity-sovelluksella seka
tietokoneeseen liitetylld mikrofonilla. Lopuksi muokattiin videokohtauksien valo- ja variasetuksia.
Editoidessa huomattiin kuitenkin, etta jotkin kohtaukset toimivat paremmin toisella tavalla, kuin k&-
sikirjoituksessa oli kuvattu. Lopulliseen videoon lisattiin muun muassa enemman aaniraitoja seka
otsikoita. Myds tekstiosia muokattiin selkeammiksi ja yksikertaisemmiksi, jotta videota olisi helppo
seurata. Lopulliseen videoon lisattiin myds uusia kohtauksia, jotka huomattiin olevan tarkeita seka
parantavan videon seurattavuutta. Lisattyjen kohtauksien vuoksi videon kesto oli suunniteltua kes-

toa noin 1,5 minuuttia pidempi. Kun video saatiin editoitua loppuun, huomattiin, etta videokohtauk-
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sista puuttuu tekstitykset. Puuttuvat tekstitykset lisattiin YouTube-sivuston omalla tekstitystyoka-
lulla. Editoinnin jalkeen valmiin videon YouTube-linkki lahetettiin opinnaytetyon ohjaajille arvioita-

vaksi lokakuussa 2023.

4.4  Projektin arviointi

Arvioinnilla tarkoitetaan jonkin asian arvon tai ansion maarittelya. (Wanzer 2020.) Arvioinnin tavoit-
teena on mahdollisimman objektiivisesti ja luotettavasti selvittaa projektin tavoitteiden toteutumi-
nen, lopputuloksen laadukkuus seka projektin aikaisen tyoskentelyn sujuvuus. (Silfverberg 2007,
120-123.) Projektin tuotoksen laatuarviointi toteutettiin Webropol- kyselyna, joka I&hetettiin kohde-
ryhmaé edustavalle opiskelijaryhmalle. ltsearvioinnissa arvioinnin kohteena on oma toiminta ja
suoriutumiskyky. Itsearvioinnin avulla korjataan toimintatapoja ja kehitetd@n omaa toimintaa tavoit-
teena tukea oppimista. (THL 2023b.) ltsearvioinnissa arvioitiin projektin toteutusta kokonaisuutena.
Arviointi sisalsi suunniteltujen tavoitteiden ja aikataulun toteutumisen, projektiorganisaation valisen

tydskentelyn, aikataulun, kustannuksien ja riskien arvioinnin.

441 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon valmistuttua lahetettiin se sahkopostilla kommentoitavaksi ja hyvaksyttavaksi ohjaa-
ville opettajille. Palautetta opetusvideosta pyydettiin kohderyhmaa edustavalta opiskelija ryhmalta
Webropol -kyselyohjelmalla laaditun kyselyn avulla. Kyselyn (liite 3) kysymykset on laadittu laatu-

kriteereja (taulukko 2) noudattaen.

Ennen videon valmistumista paatettiin yhdessa ohjaavien opettajien kanssa, etta opetusvideo esi-
tetaan yhdella lasten hoitotyon oppitunnilla, jotta palautetta saataisiin kerattya tarpeeksi ja nope-
asti. Videon ja palautekyselyn linkit |ahetettiin lasten hoitotyon opettajalle, joka esitti videon lasten
hoitotyon oppitunnilla, jonka jalkeen hoitotyon opiskelijat vastasivat palautekyselyyn. Kyselyyn vas-

tasi 26 opiskelijaa.

Palautekyselyssa oli saatekirje, suljettuja kysymyksia seka yksi avoin kysymys, jossa kerattiin pa-
lautetta videosta. Saatekirjeessa oli kerrottuna kyselyn tarkoitus, kohderyhma@, kyselysta saatavien
vastauksien kayttotarkoitus seka kyselyn laatijoiden esittely. Yhteensa kysymyksia oli 11, joista

kysymyksissa 1-9 arvioitiin selkeytta ja seurattavuutta, teoriatiedon riittavyytta ja luotettavuutta,
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videon kestoa, kuvan — ja @anenlaatua seka opettavaisuutta. Taulukkoon 5 on esitettyna kyselyn

vastaustulokset. Vastaustulokset arvioitin maarallisella sisallonanalyysilla, jossa vastaukset ovat

taulukossa 5 numeroituna: 1 = taysin samaa mielta, 2 = jokseenkin samaa mielta, 3 = en osaa

sanoa, 4 = jokseenkin eri mielta ja 5 = taysin eri mielta.

TAULUKKO 5. Palautekyselyn vastaukset.

Kysymys

1. Opetusvideo oli sel-
kea

2. Opetusvideo oli hel-
posti seurattava

3. Opetusvideossa oli
tarpeeksi teoriatietoa

4. Opetusvideo herétti
mielenkiintoa

9. Video oli sopivan mit-
tainen

6. Kuvanlaatu oli miel-
lyttava

7. Adnenlaatu oli hyva

8. Opetusvideo edisti
oppimistani

9. Video lisasi osaamis-
tani nebulisaattorin
kéytosta lapsipotilaalla

Kysymys

1
92 %
(n=24)
96 %
(n=25)
88 %
(n=23)
50 %
(n=13)
81 %
(n=21)
77 %
(n=20)
84 %
(n=22)
85 %
(n=22)
92 %
(n=24)

Naytto-
kokeen
ennak-
komate-

riaalina

2

8 %
(n=2)
4%
(n=1)
12 %
(n=3)
50 %
(n=13)
19 %
(n=5)
15 %
(n=4)
8 %
(n=2)
15 %
(n=4)
8 %
(n=2)

Harjoi-
tustun-
nille val-
mistautu-

essa
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3
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
4%
(n=1)
0%
(n=0)
0%
(n=0)

Simulaati-
oon val-
mistautu-

essa

(n=2)
4 %
(n=1)
0%
(n=0)
0%
(n=0)

Tyoharjoitte-
luun valmis-

tautuessa

5
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0 %
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)
0%
(n=0)

Asioiden kertaami-

sessa



10. Miten hyddyntaisit 73 % 81 % 92 % 77 % 85 %
opetusvideota? (n=19)  (n=21) (n=24) (n=20) (n=22)

—_

11. Avoin palaute "Todella hyva ja selkea video! :)”

"Hyva”

"Hyva video.”

"Hyva video :)’

"Hyva ja selka video”

"Hyvé tyo!”

"kiva video. Ihanan miellyttavasti kerrottu.”

"Hyva ja selkea video”

© o N o g R W N

"teksti peittyi osin muutamassa kohdassa ja video tuntui patkivan tai ku-

vanlaatu oli huono”

10. "Hyvaa, rauhallista, etenevaa kerrontaa, helppo seurata.”

11. "Selkea video”

12. "Mielenkiintoinen video! Kattavasti tietoa ja mielenkiinto pysyi koko vi-
deon ajan. Selkea puhe ja teksti.”

13. "Ehka niista yleisimmin kaytetyista laakkeista olisin kaivannut lisaa tie-
toa.”

14. "Laakkeiden kasittely ja nebulisaattorin kokoaminen paljain kasin epai-
lytti. Itse kylla kayttaisin varmaankin tehdaspuhtaita hanskoja.”

15. "video selkea,”

16. "Hyvin toteutettu!”

17. "Video oli selkea ja ytimekas. Hienosti joka osa-aluetta kayty hyvin lapi.
Lapsipotilaan ohjaus on tosi tarkea asia ja se tuli videossa hienosti esille.
Tsemppia lopputydhon :)”

18. "Tarkkaa tyota.”

19. "Selked ja hyva video, hyva katsoa aina uudelleen kertauksena kun ha-
luaa varmistua nebulisaattorin kaytosta.”

20. "Video oli rauhallinen ja aani miellyttava, oli helppo katsoa.”

21. "Video oli hyva, aseptiikkaa olisi voinut tarkentaa tyoskentelyssa.”

22. "Helposti seurattava”

23. "Selked ja napakan lyhyt video.”

24. *Video ei ollut liian pitka. Tarvittavat asiat tuli esille ja kaikki oli selkeaa”
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25. "Opetusvideo oli selkea ja hyvin koostettu. Videossa oli teoriasisaltoa
joka naytettiin myoskin kaytannon kautta. En muista oliko videossa ker-
rottu nebulisaattorin kokoamisvaiheessa laakkeen oikeasta varmistami-
sesta.”

26. "Lyhyt ja ytimekas video. Tarpeelliset asiat saatu videolle. Tsemppia lop-

pusuoralle ja mukavaa loppu vuotta. :) ”

Vastausten perusteella video koettiin selkeaksi ja helposti seurattavaksi seka teoreettisesti riitta-
vaksi. Vastaukset jakautuivat tasan taysin samaa mielta seka jokseenkin samaa mielta osioiden
kesken mielenkiinnon osalta. Vastaajat olivat tyytyvaisia videon pituuteen ja kuvan- ja danenlaatu
koettiin paasaantoisesti hyvana. Vastaajien mielesta video oli opettavainen ja edisti osaamista ne-

bulisaattorin kaytosta.

Kysymys 10 oli monivalintakysymys, jolla haluttiin selvittaa missa tilanteissa opiskelijat hyddyntai-
sivat opetusvideota. Vastausprosentti jokaisen vaihtoehdon kohdalla oli yli 70 %. 73,1 % vastaajista
kayttaisi videota nayttokokeen ennakkomateriaalina. 80,8 %:n mielesta video sopisi harjoitustun-
nille valmistautuessa ja 92,3 %:n mielestd simulaatioon valmistautuessa. 76,9 % vastaajista koki
videon olevan hyddyksi harjoitteluun valmistautuessa ja 84,6 % kayttaisi videota kertaamistarkoi-

tuksessa.

Kysymys 11 oli avoin kysymys, jolla haluttiin kerata vapaamuotoista palautetta videosta. Palautteen
antaminen oli pakollista, joten vastauksia saatiin 26. Video sai paasaantoisesti positiivista pa-
lautetta, video koettiin hyvaksi ja selkeaksi seka helposti seurattavaksi miellyttavan kerronnan
vuoksi. Yksittainen kommentti tuli videon patkimisesta ja heikosta kuvanlaadusta, joka voisi viitata
heikkoon internet yhteyteen tai yksilon YouTube -sovelluksen kuva-asetuksiin. Kehitysehdotuksia
ei kommenteissa ilmennyt, vaikka osa vastaajista koki aseptiikan jokseenkin puutteelliseksi ja laa-
keosuuden suppeaksi. Naité ei [ahdetty en&é loppuvaiheessa muokkaamaan. Kyselyn vastausana-

lyysin seka tekijoiden oman arvion mukaan videon laatutavoitteet ja -kriteerit tayttyivat.
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4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Idea télle opinnaytetydlle saatiin tammikuussa 2023 Oulun ammattikorkeakoululta, josta alkoi heti
suunnitteluvaihe seka projektisuunnitelman laatiminen. Suunnitelmavaihe sujui hieman odotettua
hitaammin, koska opinnaytetyo projekti aloitettiin syventavien opintojen aikana ja aikataulu projek-
tin alussa suunnitetiin liian joustavaksi. Teoria osuuden kirjoittaminen oli tyolasta ja tiedonhaku
haastavaa. Tietoa haettiin verkosta hakusanoilla lapsen alahengitystieinfektio, hengitysvaikeus,
nebulisaattori ja inhaloitava ladke paasaantoisesti Terveysportista ja Oppiportista hyodyntaen
my0s kansainvalisia lahteita etenkin, kun tietoa haettiin nebulisaattorista. Lapsi potilaana -osuu-
dessa kaytettiin paljon lasten hoitotydn painettua kirjaa seké erilaisia kansainvalisia lahteita. Tiedon
yhdisteleminen ja lahdekriittisyys koettiin projektin aikana haastavaksi. Aikataulullisena tavoitteena
oli saada projektisuunnitelma ja kasikirjoitus valmiiksi ja hyvaksyttya kevaan 2023 aikana, jotta heti
seuraavana syksyna saataisiin alkaa kuvaamaan videota. Tama suunniteltu aikataulu ei kuitenkaan
pitanyt, kun aikataulun suunnittelussa ei huomioitu tarkasti kevaan 2023 syventavan vaiheen opin-
toja ja harjoittelua. Ohjausryhma kommentoi projektisuunnitelman ja kasikirjoituksen toukokuun
2023 lopussa, joten naiden tydstaminen jatkui kesan aikana. Syyskuun 2023 alussa suunnitelma
palautettiin uudelleen arvioitavaksi, jolloin se hyvaksyttiin ja yhteistydsopimus paastiin allekirjoitta-

maan.

Toteutusvaiheen aloittaminen viivastyi syventavan vaiheen harjoittelun seka kasikirjoituksen vii-
meistelyn vuoksi. Kasikirjoitusta viimeisteltiin ohjausryhman kommenttien perusteella ja hyvak-
synta kasikirjoitukselle saatiin lokakuun 2023 alussa. Opetusvideossa kasiteltiin nebulisaattorilla
annosteltavien laakkeiden yleisia kayttoaiheita, nebulisaattorin osat, kayttokuntoon saattaminen,
lapsen ja vanhemman ohjaus, laakkeenanto seka laakkeenannon lopetus. Kuvaaminen ja editointi
sujuivat odotettua paremmin, vaikka naiden tyostaminen olikin ty6lasta. Toteutusvaiheessa ei huo-
mioitu syyslomaa, jolloin opettajat eivat arvioi tuotosta, joten tdma viivastytti edelleen toteutusvai-

hetta. Palautteen kera@minen ja tulosten analysointi sujuivat nopeasti.

Paattamisvaihetta nopeutti aikaisin aloitettu raportin kirjoittaminen. Opinndytetydsuunnitelmasta
saatiin kattava tietoperusta raportille ja toteutuksen arvioinnin osuuksia kirjoitettiin projektin etene-
misen tahtiin. Opinnaytetyon raportti valmistui marraskuun 2023 alussa, jonka jalkeen opponoaitiin
toinen opinndytetyd, jokainen ryhmén jasen laati opinnaytetydsta itsearvioinnin seka tehtiin kyp-
syysnayte. Valmis opinnaytetyd julkaistiin Theseuksessa ja kokonaisuudessaan projekti saatiin
paatokseen marraskuussa 2023.
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Yhteistyd projektiorganisaation valilla sujui hyvin. Yhteydenpito ohjausryhman kanssa tapahtui pro-
jektin erivaiheissa lahinna sahkdpostin valityksella. Ohjaavien opettajien tehtavana oli kommen-
toida projektin eri vaiheita seka arvioida ja hyvaksya naiden vaiheiden tuotokset. Yhteistydsopimus
allekirjoitettiin Oulun ammattikorkeakoulun ja projektiryhman kanssa ja kirjallinen sopimus toimitet-
tiin ohjaavalle opettajalle Virpi Makikankaalle. Yhteistyosopimuksessa maariteltiin kaytto- ja muok-

kausoikeudet.

Projektiryhman valinen yhteisty0 sujui erittéin hyvin koko opinndytetyo projektin ajan. Tehtavat ja
vastuualueet jaettiin jokaiseen vaiheeseen omien vahvuuksien mukaisesti, huomioiden jokaisen
vahvuus eri projektin vaiheissa. Projektia tyostettiin paljon itsenéisesti yhdessa sovitun aikataulun
mukaisesti. Yhteydenpito tapahtui projektiryhman valilld WhatsApp — sovelluksessa, jossa viesti-
teltiin saanndllisesti pitden jokainen ryhmanjasen ajan tasalla projektin eri osuuksien etenemisesta.
Microsoft Teams -sovelluksessa pidettiin palavereita, joissa sovittiin aikatauluista seka tarkasteltiin
projektin etenemistd kokonaisuudessaan. Kasvotusten jarjestettavia tapaamisia jarjestettiin vain

muutamia, koska etayhteydenpito todettiin toimivammaksi jarjestelyksi aikataulujen vuoksi.

Projektille on asetettava tietyt taloudelliset tavoitteet ja kustannuksia on arvioitava koko projektin
etenemisen ajan. Todellista kustannuskertymaa pystytaan arvioimaan kuitenkin vasta projektin

paatyttya. (Mantyneva 2016, 75.)

Taulukossa 6 on esitettyna opinnaytetyon suunnitellut ja toteutuneet kustannukset. Henkilostokulut
koostuvat projekti- ja ohjausryhman palkoista, jotka olivat entuudestaan maariteltyja. Tuntipalkka
opiskelijaa kohden on 10 e/h ja opettajaa kohden 45 e/h. Opinnaytetyd projektissa oli kolme opis-
kelijaa, joten kustannukset lasketaan jokaisen kohdalle. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo projek-
tina on 15 opintopistetta ja yksi opintopiste tarkoittaa 27 tydskentelytuntia, joten opiskelijat kayttivat
jokainen 405 tyotuntia. Arvioitu tuntima@éara, jonka opettaja kayttda opinndytetyon ohjaamiseen ja

tarkistamiseen on 10 tuntia kokonaisuudessaan.

Muita kuluja, joita projektin aikana arvioitiin, olivat matkustus-, kirjastopalvelut- seka tietotekniikka-
ja viestintd kulut. Suunnitelma vaiheessa naita ei huomioitu, kun arvioitiin ndiden olevan 0 € ja jos
kuluja koituisi, niin jokainen vastaisi niista itse. Matkakuluja arvioitiin koituvan projektin aikana ko-
konaisuudessaan 10 e, kun kasvotusten tapahtuvia palavereita jarjestettin muutamia. Kirjastopal-
veluilla tarkoitetaan lainaamista seka tulostuksia ja tietotekniikka- ja viestinta kuluilla tarkoitetaan
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editointi ohjelmaa seka viestinnasta koituvia kuluja. Naista ei syntynyt projektin aikana kuluja. Kus-

tannusarvio pysyi suunnitelmassa.

TAULUKKO 6. Kustannusarvio.

Kululuokka Suunniteltu kustan- Yhteensa Toteutuneet kustannuk- Yhteensa

nus set
Ohjagjantyd  2x (10 x45e/h) 900 e 2x(10x45¢e/h) 900 e
Opiskelijan tyd 3 x (405 x 10 e/h) 12150e 3 x(405x 10 e/h) 12150 e
Matkustus - Oe 10e 10e
Kirjastopalvelut = - Oe Oe Oe
Tietotekniikka  Oe Oe Oe Oe
ja viestinta

13 050 13 060

Jokaisella projektilla on riskeja ja niita on usein vaikea hallita, minka vuosi projektit voivat epaon-
nistua. Usein riskit tiedetaan etukateen ja jos naita riskeja hallitaan projektin aikana, niilta voidaan
suojautua. Hyvalla projektin suunnittelulla ja riskien tunnistamisella seka tiedostamisella naiden
riskien hallinta on sujuvaa. (Kettunen 2009, 75; Pro riskienhallinta 2023.) Tahan projektiin liittyvia
suurimpia riskityyppeja oli tekniset- ja aikataululliset riskit seka tiedonkulkuun- ja toteutusymparis-
toon liittyvat riskit. Taulukossa 7 on eritelty projektin riskit, riskien todennakoisyys toteutua, niiden

mahdolliset vaikutukset ja miten vaikutuksilta valtyttiin.

TAULUKKO 7. Riskienhallinta

RISKIT Todennakodisyys = Vaikutukset Riskin hallinta
Kuvausvalineiden Epatodennakoi-  Videota ei voi kuvata, jol- Kuvausvalineiden
puuttuminen tai rik- nen loin projekti viivastyy hankkiminen ajoissa
koutuminen ja varovainen kasittely

Tiedostojen katoami- Epatodennakoi-  Projektin viivastyminen ja Tiedostojen tallenta-
nen nen valmistumisen lykkaanty- minen pilvitallennusti-
minen, alusta aloittaminen. laan

Tehty tyd menee hukkaan
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Eparealistinen  aika-

taulu

Projektin tekijan sai-

rastuminen

Heikko yhteydenpito
projektin jasenten ja
opettajien valilla seka

vaarinymmarrykset

Vaaranlaisen kuvaus-

tilan varaaminen

Valineiden rikkoutu-

minen,  kayttopaiva-
maaran umpeutumi-
nen ja saatavuuson-

gelmat

Mahdollinen

Mahdollinen

Mahdollinen

Epatodennakoi-

nen

Mahdollinen

Kiire saattaa projekti lop-

puun, jolloin laatu karsii

Muiden tyotaakka kasvaa,
projektin tekeminen hidas-

tuu

Oleelliset asiat projektin te-
ossa voivat jaada teke-

matta

Videon kuvaaminen vai-
keutuu vaaranlaisen ym-
pariston ja  valineiston

VUOKSI
Videota ei voi kuvata tarvit-

tavien valineiden puuttumi-

sen vuoksi
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Realistinen aikataulu-
tus, siina pysyminen
ja huolellinen suunnit-
telu

Sairastunut ilmoittaa
muille tekijoille, jolloin
muut voivat tarvitta-
essa ottaa sairastu-
neen tyot tehtavak-
seen

Saannollinen
yhteydenpito,

avoin kommunikaatio,
tietokatkojen valttami-
nen ja ongelmista
raportoiminen
Kuvaustilan varaami-
nen hyvissa ajoin ja
varmistamalla, etta
kuvaustilassa on oike-
anlainen valineisto
hankitta-

essa, niiden kaytto-

Valineita

kunnon  varmistami-

nen



5 POHDINTA

Projekti oli kokonaisuudessaan pitka ja aikaavieva prosessi. Prosessiin sisaltyi suunnittelu, toteu-
tus, raportointi seka arviointi. Opinnaytetyon aiheen keksimiseen kului enemman aikaa, kuin oli
suunniteltu ja aiheen keksiminen oli haastavaa. Opinnaytetyon aiheeksi ehdotettiin opettajien toi-
mesta opetusvideota nebulisaattorin kaytosta lapsipotilaalla. Aihe valittiin, koska se oli mielenkiin-
toinen, ajankohtainen seka tarpeellinen. Aiheen valinnan jalkeen suunnitelma eteni sujuvasti, vaik-
kakin suunnitelman kirjoittaminen koettiin alkuun haasteelliseksi. Myos kasikirjoituksen laatiminen
oli aikaavievaa seka haastavaa ja muutoksia jouduttiin tekemaan useaan otteeseen. Hyvan ja kat-
tavan suunnitelman seka kasikirjoituksen laatiminen auttoi opetusvideon toteuttamisessa seké lo-
pullisen raportin kirjoittamisessa. Opetusvideon kuvaaminen sujui hyvin yhden péivan aikana kéasi-
kirjoitusta mukaillen. Kuvauksien jalkeen aloitettiin videon editointi, joka oli aikaavievaa. Editoinnin
jalkeen video ja kysely lahetettiin ohjaajille tarkistukseen. Tarkistuksen jalkeen toinen ohjaajista
naytti opetusvideon lasten hoitotyon luennolla, jonka jalkeen opiskelijat vastasivat opetusvideon
pohjalta laadittuun kyselyyn. Vastausten analysointi oli sujuvaa ja mielenkiintoista. Raportin kirjoit-
taminen oli nopeatempoista, silla opinnaytetyon suunnitelma oli kattavasti tehty, joten teoriatietoa
ei tarvinnut juurikaan muuttaa. Raportin laatimisen jalkeen opinnaytetyo seka itsearvioinnit lahetet-
tiin opettajille tarkistettavaksi. Projekti oli kokonaisuudessaan haastava, tyolas ja vei paljon aikaa,

mutta myds opettavainen ja mielenkiintoinen.

5.1 Oppimis- ja kehitystavoitteet

Oppimistavoitteisiin kuuluivat nebulisaattorin kayttdon perehtyminen ja osaamisen syventaminen
inhaloitavan laakkeen annossa. Lisaksi oppimistavoitteena oli oppia tuottamaan tieteellinen teksti
erilaisia luotettavia lahteita hyodyntamalla ja yhdistelemalld. Teoreettista osaamista saatiin projek-
tin aikana nebulisaattorista ja sen kaytosta paljon. Taito tekstin tuottamiseen ja lahdekriittisyyteen
karttuivat koko opinnéytetydprojektin ajan. Videon kasikirjoittamisesta, kuvaamisesta seka editoin-
nista opittiin toteutusvaiheessa. Opinnaytetyd prosessi kokonaisuudessaan kasvatti tekijéiden am-
matillista asiantuntijuutta. Lisaksi opittuja asioita pystytaan hydédyntdmaan kaytanndssa seka am-

matillisessa dialogissa.
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Koska tama oli projektiryhman jasenille ensimmainen opinnaytetyoprojekti, niin kirjoittaminen koet-
tiin aluksi haasteelliseksi. Projektin aikana opittiin tuottamaan yhtenaista tieteellista tekstia yhdis-
telemalla tietoa eri lahteista, joka opetti lahdekriittisyytta. Opittiin projektin vaiheista seka tydsken-

telemaan projektiryhmassa.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui laadukas ja informatiivinen video, jota palautekyselysta saatu-
jen vastausten perusteella voidaan hyddyntad nayttokokeen ennakkomateriaalina, harjoitustun-
nille, simulaatioon ja tyoharjoitteluun valmistautuessa seka asioiden kertaamisessa. Pitkan aikava-

lin kehitystavoite ei ole viela arvioitavissa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettin ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n luoman eettisten oh-
jeiden mukaan. Arene ry:n luoma ohjeistus eettisista suosituksista on tarkoitettu ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdidenprosessin eettisyyden ja hyvan tieteellisen kaytannon varmistamiseksi.
Eettiset suositukset perustuvat lainsaadantoon seka tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin
tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry, 2020.)

OpinnaytetyOprosessin ajan noudatettin hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyva tieteellinen kaytantd
tarkoittaa, etta tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Naihin toi-
mintatapoihin luetaan rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niista saatujen tulosten arvioinnissa. Tutkimus tulee
myos suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety0ssa kaytetyt lahteet olivat ajantasaisia seka nayttoon perustuvia. Lahteet valittiin luo-
tettavilta verkkosivuilta seka painetuista kirjoista ja niihin viitattin Oulun ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti. Osa kaytetyista lahteista nebulisaattoria késittelevassa kappaleessa oli kansain-
valisilta verkkosivuilta ja tarkoitettu aikuiselle potilaalle, joten tdma voi jonkin verran vaikuttaa luo-

tettavuuteen. Kuvia ja videoita kaytettiin oikeaoppisesti ja lainattuihin kuviin on lisatty viittaukset
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oikeaoppisesti. Videossa kaytetty musiikki on tekijanoikeusvapaata. Projektin aikana laadittiin kir-
jalliset sopimukset, joita olivat kuvauslupa (liite 2) videolla esiintyvasté lapsesta seka yhteistydso-

pimukset tekijoiden ja Oulun ammattikorkeakoulun valilla.

Palautekysely luotiin kayttamalla Webropol- kyselyohjelmaa ja palaute keratiin yhden oppitunnin
aikana. Palautekyselyn tarkoituksena oli arvioida opinnaytetyo videota. Vastaaminen kyselyyn oli

taysin anonyymia ja palautteiden analysointi tapahtui luottamuksellisesti.

5.3 Jatkotutkimus- ja kehityshaasteet

Opetusvideon pohjalta laadittuun kyselyyn vastannut opiskelija kommentoi avoimeen kysymyk-
seen "ehka niista yleisimmin kaytetyista laakkeista olisin kaivannut lisaa tietoa.”. Opetusvideossa
ei kasitelty 1a&kehoitoa kovin perusteellisesti, silla aiheena oli nebulisaattorin oikeaoppinen kayttd
lapsipotilaalla. Tasta herasi idea uudelle jatkotutkimukselle, jossa opiskelijoille kehitetaan opiske-
lumateriaali lasten la@kehoidosta. Opetusmateriaalissa kaydaan lapi lasten hoitotyossa yleisim-
min kaytettyja [adkkeita seka niiden annostelua. Kyseisessa materiaalissa voidaan kertoa lasten
laékehoitoon liittyvia tarkeita huomioita, esimerkiksi neulavara, sumutinliuoksen laimennus ja kak-
soistarkistus. Kyselyssa esiintyi myos aseptiikkaan ja laakkeiden oikeaoppiseen kasittelyyn liitty-

vaa pohdintaa, naita voisi myos hyodyntaa uudessa opiskelumateriaalissa.
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OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

KOHTAUS
1.Kohtaus
“Aloitus”

Kesto n. 15 sek

2. kohtaus
Kesto n. 10 sek

3. Kohtaus

Kesto n. 10 sek

4. Kohtaus
Kesto n. 10 sek

5. Kohtaus
Kesto n. 30 sek

KUVA/VIDEO

DIA: Video alkaa OAMK Oulun ammattikorkeakoulun logolla,
jonka alle iimestyy otsikko: “Nebulisaattorin kéytté lapsipoti-
laalla”

5 sekunnin otsikkodian jalkeen dia haivyttyy seuraavaan diaan.

DIA:
“Téalla videolla naytamme Kuinka nebulisoitavaa laakettd annos-
tellaan lapsipotilaalle oikeaoppisesti”
DIA: Mika nebulisaattori on?
— Nebulisaattori eli 1adkesumutin on inhaloitavien, neste-
maisten ladkeaineiden annostelemisessa kaytettava laa-

kintalaite

DIA:
— Nebulisaattorissa nestemmaisesta laakeaineesta tuote-
taan paineilman avulla pienia hiukkasia eli aerosolia, jota
potilas hengittaa maskin tai suukappaleen avulla suo-

raan hengitysteihin.

DIA: Kayttoaiheet lapsilla ja yleisimmat kaytettavat laakkeet
— Lapsilla nebulisaattoria kaytetdan kurkunpaatulehduk-
sen, ahtauttavan keuhkoputkentulehduksen seka ilma-
tiehyttulehduksen aiheuttamassa hengitysvaikeuden
hoidossa.
— Yleisimmat kaytettavat laakkeet lapsilla ovat salbuta-
moli, raseeminen - ja tavallinen adrenaliini seka

budesonide.
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LITE 1

AANI
MUSIIKKI:

MUSIIKKI:

MUSIIKKI:

AANI: Nebulisaattori eli laakesu-
mutin, on inhaloitavien, nestemais-
ten laakeaineiden annostelemi-
sessa kaytettava laakintalaite.
MUSIIKKI:

AANI: Nebulisaattorissa nestem-
maisestd |adkeaineesta tuotetaan
paineilman avulla pienia hiukkasia
eli aerosolia, jota potilas hengittaa
maskin tai suukappaleen avulla
suoraan hengitysteihin.

MUSIIKKI:

AANI: Lapsilla nebulisaattoria kéy-
tetaan kurkunpaatulehduksen, ah-
tauttavan keuhkoputkitulehduksen
seka ilmatiehyttulehduksen aiheut-
tamassa hengitysvaikeuden hoi-
dossa. Yleisimmat kaytettavat
ladkkeet lapsilla ovat salbutamoli,
raseeminen -ja tavallinen adrena-

liini seka budesonide.



6. Kohtaus
Kesto n. 40 sek

7. Kohtaus
Kesto n. 30 sek

8. Kohtaus
Kesto n. 40 sek

KUVA: Kuva nebulisaattorin osista levitettyna pdydalle ilmestyy
haivytettyna naytolle, jonka jalkeen kuvan ylaosaan tulee luke-
maan “nebulisaattorin osat’. Kuvassa on maski, suukappale, laa-
keainesumuttimen kansi, laakeainesekoittaja, laakesailio seka
letku. Kuvaan yhdistyy yksitellen nakyviin nebulisaattorin eri

osien nimet tekstina.

DIA: Naytolle iimestyy otsikko “"Kymmenen O: n sadantd”, jonka
jalkeen yksitellen nakyviin vaihtuu saannat:

-Oikea potilas

-Oikea laéke

-Oikea annos

-Oikea antoaika

-Oikea antotapa

-Oikea kayttotarkoitus

-Oikea kayttokuntoon saattaminen

-Oikea dokumentointi

-Oikea ohjaus

-Oikea vaikutusten seuranta ja arviointi”

VIDEO: Lapsen ja vanhemman ohjaaminen laékkeenantoa var-
ten.

Lapsi istuu hoitopedillé/tuclilla, vanhempi istuu lapsen vierella.
Hoitaja keskustelee lapsen ja vanhemman kanssa (ohjaa 1a&k-
keenantoa), videossa ei kuulu keskustelun aanid, ainoastaan 4&-
niraita. Potilas on saturaatioseurannassa (videon kuvassa nakyy

monitorilta alhainen saturaatio arvo 92).
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AANI:

Nebulisaattorin kautta annettava
laakehoito aloitetaan keraamalla
laakesumuttimen osat valmiiksi.
Tarvitset laakekammiollisen mas-
kin tai suukappaleen seka siihen
litettdvan letkun. Nebulisaattorin
osiin kuuluu siis maskiosa tai suu-
kappale, ladkesailio, |aékeaine-
sekoittaja, |aékeainesumuttimen
kansi seka laakesumuttimeen kiin-
nitettava letku.

AANI:

Laakehoidon turvallisuutta voidaan
varmistaa kymmenen O:n saan-
nolla. Lista koostuu kymmenesta
kohdasta, jotka ovat: (luetellaan
kohdat yksitellen saannon vaihtu-

essa)

AANI:

Lapsi ja vanhempi on hyva pitaa
ajantasalla tapahtumista seka ker-
toa etukateen mita seuraavaksi ta-
pahtuu. Lasta on hyva rauhoitella
jo ennen laakkeenantoa seka ker-
toa ikatason mukaisesti tulevasta
toimenpiteesta.



9. Kohtaus
Kesto n. 30 sek

10. Kohtaus
Kesto n. 40 sek

VIDEO: Videolla nakyy lapsipotilas, turvalelu, vanhempi seka hoi-
taja. Videolla hoitaja ja lapsi kayvat lyhyen keskustelun, jonka jal-
keen lapsi nyokkaa ja ojentaa turvalelua hoitajalle. Hoitaja aset-

taa maskin turvalelun kasvoille.

VIDEO: Kayttokuntoon saattaminen

Videolla nékyy nebulisaattorin osat pdydalle kerattyna seka hoi-
taja seisomassa pdydan takana. Video kuvataan niin, etta kame-
rassa nakyy nebulisaattorin osat seka hoitajan kadet. Tarkoituk-
sena on saada selkea video nebulisaattorin kokoamisesta. Hoi-
taja desinfioi videolla kadet huolellisesti ennen nebulisaattorin ka-
saamista. Ensin hoitaja kasaa laakesumuttimen, jonne han lisaa
sumutinliuoksen aseptisesti. Sumutinliuos on videolla 2 ml ruis-
kussa. Happiletku liteta@n ladkesumuttimeen, jonka jalkeen hoi-
taja yhdistaa sen seinan ilmapistokkeen virtausmittariin.
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Lapsen iasté ja toiveista riippuen
voidaan laakkeenanto tehda vuo-
teella tai vanhemman sylissa.

Lapsen on hyva olla laakkeenan-
non aikana pystyasennossa, jolla
varmistetaan, etta laakeaine pysyy
laakekammion pohjalla, jolloin se
sumuttuu tasaisesti ja kulkeutuu

hengityksen mukana keuhkoihin.

AANI: Lapsen ohjauksessa seké
yhteistyon sujuvuuden parantami-
sessa, voidaan hyodyntaa muun
muassa lapsen omaa turvalelua.
Maski asetetaan turvalelun kas-
voille, kuten normaalistikin [aaketta
annosteltaessa. Kun lapsi nakee
havainnollistavan esimerkin laak-
keenannosta, voi tama lisata lap-
sen turvallisuuden tunnetta seka
lievittdd jannitysta ja pelkoa laak-
keenottoon liittyen.

AANI:

Ennen |a@kkeen annostelua hoi-
taja desinfioi kadet huolellisesti.
Seuraavaksi aloitetaan nebulisaat-
torin kayttbkuntoon saattaminen.
Ensimmaiseksi |aakesailioon ase-
tetaan sekoittaja, jonka jalkeen
sinne lisataan laakeainetta sisal-
tava sumutinliuos, joka on laimen-
nettu keittosuolaliuoksella. Laa-

kesailion kansi kierretaan kiinni ja



11. Kohtaus
Kesto n. 10 sek

12. Kohtaus
Kesto n. 20 sek

13. Kohtaus
Kesto n. 20 sek

14. Kohtaus

VIDEO: Hoitaja saataa hapen seinasta 7 |/min virtaukselle. Vide-
olla nakyy, Kuinka laakehdyrya alkaa muodostua nebulisaattorin

[agkekammioon.

VIDEO: Videolla nakyy, kun hoitaja asettaa maskin lapsen kas-
voille. Hoitaja asettelee maskin tiiviisti lapsen kasvoille purista-
malla metalliosaa maskin ylareunassa ja kiristamalla maskin

remmia.

VIDEO: Dia “Laakkeenannon lopettaminen “ otsikolla ilmestyy
naytolle, joka haivyttyy videoksi. Videolla nakyy, kun hoitaja pois-
taa maskin lapsen kasvoilta ja sulkee ilmavirtauksen. Lapselle
annetaan vetta kupista, jolla han purskuttaa suun puhtaaksi laa-

keaine jaamista. Vesi sylkaistaan kaarimaljaan.

VIDEO: Nebulisaattorin puhdistus ja havittdminen
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kanteen liitetaan maski tai suukap-
pale. Happiletku liitetaan laake-
sumuttimeen, jonka jalkeen se yh-
distetaan seinan ilmapistokkeen
virtausmittariin. Nebulisaattori on
nyt saatettu kayttovalmiiksi ja voit
aloittaa la@kkeenannon, muista
kuitenkin aina kymmenen O:n

saanto.

AANI: Saada ilmavirtaus virtaus-
mittarista 5-8 litran virtaukselle,
niin etta laakehoyrya alkaa muo-
dostumaan laakekammioon.
AANI: Aseta maski lapsen kas-
voille. Maskia voi my0s pitaa ka-
della paikallaan, jos se on lapsesta
miellyttdvampi antotapa. Maski on
oikean kokoinen, kun se peittaa
nenan fiiviisti ja maskin alaosa
peittad leuan. Tarkista maskin tii-
viys, ettei [adkeainetta paady poti-
laan silmiin.

AANI:

Kun la@kekammiossa ei ndy enaa
|adkeainetta, eikd sumua muo-
dostu, voidaan maski poistaa kas-
voilta, jonka jalkeen suljetaan ilma-
virtaus. Jos lapselle on annettu
glukokortikoidi-

muistettava suun huuhtelu laakeai-

inhalaatio, on

nejaamista.
AANI:



Kesto n. 30 sek

15. Kohtaus
Kesto n. 30 sek

16. Kohtaus

Kesto n. 15 sek

17. Kohtaus
Kesto n. 30 sek

Nebulisaattorista irroitetaan happiletku. Laakesumuttimsesta ir-
roitetaan maski tai suukappale. Laakesumutin aukaistaan ja se-
koittaja irroitetaan. Ladkesailio seka sekoittaja huuhdellaan ha-
navedella. Puhdistetut osat laitetaan kuivumaan paperilla vuorat-
tuun kaarimaljaan. Kohtaus paattyy siihen, kun nebulisaattori ha-

vitetaan.

DIA: Otsikko ilmestyy naytélle “Voinnin tarkkailu ja laakkeen vai-
kutuksen arviointi”
Videolla potilas on saturaatioseurannassa, aidin kanssa seuran-
tahuoneessa. Hoitaja tarkkaillee monitorilta saturaatio arvon
muutosta seka lapsen vointia. (Kuvakulmassa nakyy taustalla
monitori, jossa parantunut saturaatioarvo 95.)
DIA: Kirjaaminen
TEKSTI:"Lopuksi ladkkeenanto kirjataan potilastietojarjestel-
méaan yksikkosi ohjeiden mukaisesti”
DIA: Lopputekstit

— Nebulisaattorin kaytto lapsipotilaalla

— Kaésikirjoitus: Anni Mikkonen, Riikka Kyngas, Erika

Lamsa

— Kuvaus: Riikka Kyngas

— Editointi: Riikka Kyngas, Anni Mikkonen, Erika Lamsa

— Kertoja: Riikka Kyngas

—  Musiikki: ?

— Nayttelijat: Anni Mikkonen, Erika Lamsa, Lapsi

— Opettajat: Virpi Makikangas, Anne-Maria Pysko

— Video on tehty opinnéytetyon tuotteena yhteistydssa Ou-

lun ammattikorkeakoulun kanssa. Kaikki oikeudet

pidatetaan.
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Jos potilaan laakehoito jatkuu sa-
man hoitojakson aikana, voidaan
kayttaa samaa nebulisaattoria uu-
delleen. Kayton jalkeen nebuli-
saattorin  laakekammion  osat
huuhdellaan hanavedella tai sterii-
lia vetta kayttaen, jonka jalkeen ne-
bulisaattori laitetaan kuivumaan il-
mavaan paikkaan. Muussa ta-
pauksessa havitd nebulisaattori
jokaisen kayttokerran jalkeen.
MUSIIKKI

AANI: Laakkeenannon jalkeen tu-
lee seurata potilaan vointia ja ottaa
tarvittaessa uudet vitaalimittauk-
set. Laakkeen vaikutusta tulee ar-
vioida saannollisesti.

MUSIIKKI

MUSIIKKI



18. Kohtaus DIA: OAMK:n logo MUSIIKKI

Kesto n. 10 sek

63



KUVAUSLUPA LIITE 2

LUPA KUVAAMISEEN SEKA VIDEON KAYTTOON

Pyydamme talla lomakkeella teiltd suostumuksenne lapsen kuvaamiseen opinnaytetyovideota

varten seka videon kayttoon erilaisissa opetustilanteissa.

Tarkoituksena on tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille laadukas ja selkea
opetusvideo, jossa lapsipotilaalle annostellaan nebulisaattorilla eli 1aakesumuttimella laaketta
hengitysteihin.

Video tulee Oulun ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotydn opettajien kayttoon ja video

tullaan tallentamaan opettajien toimesta moodle-alustalle opiskelijoiden oppimateriaaliksi.

Allekirjoituksellani  suostun, etta lapsesta ofettuja kuvia ja videoita saa kayttaa
opinnaytetyovideossa "Nebulisaattorin kaytto lapsipotilaalla.” Lisaksi annan suostumuksen siihen,

etta video, jossa lapseni esiintyy, saa tallentaa moodle-alustalle ja kayttaa opetustilanteissa.

Kuvattavan lapsen nimi:

Paikka ja aika:

Lapsen allekirjoitus:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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PALAUTEKYSELY LITE 3

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Opetusvideon palautekysely

 Pakoliiset kysymykset merkitty tahdella (*)

Olemme tehneet opinndytetydng opetusvideon nebulisaattorin kaytosta lapsipotilaalla,
joka on tarkoitettu Oulun Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.

Pyytaisimme teita vastaamaan kyselyyn videon laadun arvioimiseksi. Vastaaminen
tapahtuu tdysin anonyymisti ja kerattyja vastauksia kiytetaan videon arviointia varten.
Kyselytuloksista saatu aineisto kasitelldan opinndytetydn raportissa.

Kiitos vastauksistal

Sairaanhoitajaopiskelijat Erika Lamsa, Riikka Kyngéas ja Anni Mikkonen

1. Opetusvideo oli selked *

(O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta

2. Opetusvideo oli helposti seurattava *

() Taysin samaa mielts

O Jokseenkin samaa mielta
(O En osaa sanoa

(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mielta
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3. Opetusvideossa oli tarpeeksi teoriatietoa *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

(O Jokseenkin eri mielta

O Taysin samaa mielta

4. Opetusvideo heratti mielenkiintoa *

O Taysin samaa mielta

(O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mieha

5. Video oli sopivan mittainen *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

() Jokseenkin eri mielta
() Taysin eri mietta

6. Kuvanlaatu oli miellyttava *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

(O Jokseenkin eri mielta
(O Taysin eri mieha
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7. Adnenlaatu oli hyva *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O En osaa sanoa

O Jokseenkin er mielta

o Taysin eri mielta

8. Opetusvideo edisti oppimistani *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

9. Video lisdsi osaamistani nebulisaattorin kaytdsta lapsipotilaalla *
O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin er mielta

O Taysin eri mielta

10. Miten hyddyntaisit opetusvideota?
Valitse mielestdsi sopivat vaihtoehdot.

[:I MNayttokokeen ennakkomateriaalina

[:I Harjoitustunnille valmistautuessa

D Simulaatioon valmistautuessa

D Tytharjoitteluun valmistautuessa

I:l Asioiden kertaamisessa

11. Avoin palaute *
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