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1 Johdanto

Leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imun aiheita ovat useimmiten ylahengi-
tystieinfektiot. Nuha ja nenan tukkoisuus vaikeuttavat hengittamista. Lapsen yla-
hengitysteiden imun syyna voi olla esimerkiksi, mikali lapsi oksentaa, lapsella
on limaista yskaa, hengitysaanet rohisevat, mika voi viitata infektioon, lapsella
on alhaiset happisaturaatioarvot, tai yleisvointi huononee. (Storvik-Sydanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019, 346.) Pienet lapset sairastavat keskimaarin kuusi

kertaa vuodessa flunssan (Terveyskyla 2023a).

Jotta hengittaminen olisi vapaata ja vaivatonta, lapsen hengityksen turvaa-
miseksi hengitysteiden tulee olla auki limasta ja mahan sisallosta. Erityisesti yla-
hengitystieinfektioiden aikana imevaisikaisten ja pienten leikki-ikaisten imuista
hoitajan taytyy huolehtia, silla he eivat osaa viela niistaa. Imevaisikaisilla limai-
suus hankaloittaa rintamaidon imemista, silla imevaisikaiset hengittavat nenan

kautta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 345.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytety¢ to-
teutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
osaamista leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imusta. Opinnaytetyon tehta-
vana on tuottaa video-oppimateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden

imusta lasten, nuorten ja perheen hoitotyon opintojaksolle.



2 Leikki-ikaisen lapsen ja vanhempien ohjaaminen hoito-

tyossa

2.1 Leikki-ikdainen lapsi

Leikki-ikainen lapsi maaritellaan 3—6-vuotiaaksi lapseksi. Sen ikaiset lapset ovat
tyypillisesti uteliaita ja aloitekykyisia. Liikkkuminen on vilkasta ja valilla hieman
uhkarohkeaakin. Leikki-ikaisen lapsen sosiaaliset taidot ovat kehittyneet siten,
etta taidot nayttaytyvat parempana kykyna ottaa toiset lapset huomioon, esimer-
kiksi leikeissa ja peleissa. Myos omien tunteiden ja kaytoksen saatelyn taidot
kypsyvat. Nama taidot auttavat keskittymiskyvyssa seka ohjeiden seuraami-
sessa ja leikeissa seka peleissd oman vuoron odottelussa. Leikki-ikaisella lap-

sella uhma on yleensa jaanyt jo taakse. (Korhonen 2021.)

Kognitiiviset taidot kehittyvat ja tadssa iassa opilliset taidot, kuten laskeminen ja
kirjainten tunnistaminen edistyvat. Lapsi kavelee ja juoksee sujuvasti, tasapaino
on harjaantunut mygs, silla leikki-ikainen lapsi hyppaa tasajalkaa seka vuoroja-
loin useita kertoja perakkain. (Korhonen 2021.) Kolmevuotias osaa ajaa kolmi-
pyoraisella polkupyoralla, seka silman ja kaden koordinaatio on kehittynyt niin
etta lapsi osaa rakentaa jopa 10 palikan korkuisen tornin. Neljavuotias leikkaa
kuvia saksilla, ja jaljentaa nelion ja kolmion. Viisivuotias hyppaa narua, ottaa
pallon kiinni ja alkaa kirjoittaa numeroita ja kirjaimia. 6—7-vuotias alkaa harjoitte-
lemaan kaytannon taitoja: piirtaa, kirjoittaa, kayttaa haarukkaa ja veista, kayttaa
oikeaa kynaotetta, pyorailee, hiihtaa ja luistelee. (Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka 2004, 66.) 4-vuotiaalla usein pukeutuminen ja riisuminenkin onnistuvat
paaosin itsenaisesti, kun taas 6-vuotias pukeutuu ja riisuutuu jo itsenaisesti
(Korhonen 2021).

Hienomotoriikan kehitys on edistynytta ja se nakyy muun muassa taidokkaina
piirroksina ja askartelun tuotoksina. Myds kielen kehitys etenee nopeasti, joten
lapsen kanssa on hyva keskustella ja pohtia erilaisia asioita, seka antaa lapsen
kysella eri asioista. Puheessa lauseet monipuolistuvat. Leikki-ikdinen lapsi naut-
tii esitella taitojaan muille, kokeilee uusia asioita seka testaa rajoja. Leikki-



ikaisella lapsella on vilkas mielikuvitus. Huomio ja kehut kasvattavat lapsen itse-
tuntoa, mutta samalla mielensa pahoittamisen tueksi lapsi tarvitsee aikuisen
lohdutusta ja turvaa vaikeiden tunteiden kasittelemiseksi ja niiden ylipaase-
miseksi. Aikuisen asettamat rajat turvaavat lapsen kasvua ja kehitysta, seka luo

lapselle turvallisuuden tunteen. (Korhonen 2021.)

Leikki-ikainen lapsi kaipaa tassa iassa jo enemman kavereita mukaan leikkei-
hin. Sosiaaliset taidot vasta hioutuvat, joten yhteisleikit eivat aina onnistu, peli-
saannoista huolimatta. Riitatilanteissa tai pelissa haviaminen saattaa aiheuttaa
lapsessa epamiellyttavia tunteita. Tassa iassa lapsi ei viela taysin osaa hallita
tunteitaan, taten lapsi saattaa kiukustua herkasti ja menettaa malttinsa, joten ai-
kuista ihmista tarvitaan rauhoittamaan leikkeja ja peleja. Leikki-ikainen lapsi tar-
vitsee aikuiselta eri asioihin tukea ja turvaa, seka rohkaisua ja tukea toisten las-
ten kanssa toimimiseen, aloitteellisuuteen ja omaehtoiseen leikkiin. (Kymen-

laakson perhekeskus 2023; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2023.)

2.2 Perheen ohjaaminen hoitotyossa

Ohjaus on yksi hoitotydon auttamismenetelmista, jossa hoitaja vuorovaikutuksen
avulla tukee perheen ja lapsen toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta
eri menetelmin (Eloranta & Virkki 2011). Lapsen hoitotydssa on omat erityispiir-
teensa. Ohjauksen tavoitteena on aina lapsen etu, sekd antaa lapselle onnistu-
nut kokemus sairaalassa kaynnista. Myos perheen hyvinvointi tulee huomioida
ohjauksen aikana. Ohjaus on ammatillista, vuorovaikutuksellista, tiedon ja tuen
antamista seka lapsen ja perheen auttamista ja tukemista. (Storvik-Sydanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019, 118-119.)

Ohjaus voi olla tiedollista, taidollista ja eettista. Tiedollisessa ohjauksessa lahto-
kohtana on hoitajan oma ammattitaito aiheesta, josta antaa ohjausta. llman hoi-
tajan tietamysta lapsen sairaudesta ja hoitoprosessista, ohjauksen antaminen
voi olla puutteellista, mikali siina ei kasitella oleellisia asioita tai vastata per-
heelle tarkeisiin kysymyksiin. Riittdvan ja konkreettisen ohjauksen myo6ta perhe

pystyy toteuttamaan lapsen hoitoa esimerkiksi kotona. Tiedolliseen ohjaukseen



sisaltyy myos kulttuuritaustan huomioiminen. Tulkin kayttd ohjaustilanteessa on
valttamatonta ohjauksen onnistumiseksi, mikali hoitajan ja perheen valilla ei ole

yhteista kielta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 119.)

Taidollisessa ohjauksessa korostuvat konkreettiset hoitotoimenpiteet, esimer-
kiksi laakkeen annostelu lapselle kotona. Talléin on varmistettava, etta lapsi tai
vanhemmat osaavat ja hallitsevat oikean ja turvallisen toiminnan. Ohjauksen
alussa kerrotaan perheelle mita ohjaukseen kuuluu, mitd ohjauksessa kaydaan
lapi ja miksi. Ohjauksessa huomioidaan myos perheen aikaisempi tieto- ja taito-
taso. Sanallisen ohjauksen lisaksi lapikaytavia asioita voidaan harjoitella myos
konkreettisesti vaihe vaiheelta. Ohjaustilanteeseen on jarjestettava perheelle
enemman aikaa oikean ja turvallisen toiminnan varmistamiseksi, mita laajem-
masta ja vaikeammasta ohjaussisalldosta on kyse. Taidollinen osaaminen voi-
daan varmistaa kertauksella, kysymyksilla tai konkreettisella naytolla. (Storvik-

Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 120.)

Sosiaali- ja terveysalan lainsaadanto ja etiikka on ohjauksen perustana (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11). Ohjauksessa neuvojen ja ohjeiden on pohjauduttava
esimerkiksi kansallisiin hoitosuosituksiin (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 120). Kaytannodssa eettinen ohjaus on perheen toiveita, tavoitteita ja
tunteita kunnioittavaa vuorovaikutusta. Taustalla kulkee hoitajan oman ammatti-
taidon kehittdminen havainnoimalla ja reflektoimalla omaa tyéskentelya. (Maa-
mot 2023.)

”Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun
se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikainen
ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.” (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992.) Jotta ohjaus onnistuu tilanteesta riippumatta, lapsen oh-
jauksessa tulee huomioida lapsen ika, kehitystaso ja mahdolliset sairaudet.
Leikki-ikaisen lapsen hoito ja tutkimukset on ohjattava myos vanhemmille. Oh-
jaukselle mietitaan tavoite, jota kohden edetaan, ja se paatetaan yhdessa lap-
sen ja vanhempien kanssa, jotta ohjaus motivoisi kaikkia osapuolia. (Storvik-Sy-

danmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 121.) Ohjauksen tavoitteet asetetaan



lapsen arvojen ja voimavarojen mukaisesti (Jumisko 2021). On myds tarkeaa
huomioida lapsen seka vanhempien toiveet ohjaustilanteen suhteen. Vanhem-
pien lasnaolo voi tuoda lapselle turvallisuuden tunnetta, mutta on hyva arvioida
isojen koululaisten ja murrosikaisten kanssa, onko parempi ohjata nuorta ja
vanhempia yhdessa vai erikseen. Nuoren voi olla vaikea keskustella vanhem-
piensa kuullen esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Hoitajan on tar-
kea ehdottaa lapselle ja vanhemmalle omia ohjaustilanteita, silla perhe ei itse
valttamatta tieda tai uskalla pyytaa keskusteluhetkea hoitajan kanssa erikseen.

(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 121.)

Ohjausta toteutetaan lapsi- ja perhelahtoisesti. Ohjauksen tavoite maarittaa oh-
jauksen toteutuksen sisallon ja ohjausmenetelmat. Ohjauksessa kaytettava me-
netelma tulisi miettia huolellisesti etukateen. Joskus ohjaustilanne voi tulla hoi-
tajalle eteen nopeastikin, jolloin valmistautumisaika on vahainen, seka tilantee-
seen voi liittya myos hoitotoimenpiteita. Talloin suunnitelma muodostuu tilan-
teen edetessa. Suullisesti annettava ohjaus perheelle on yleisin ohjaustilanne,
jota toteutetaan terveydenhuollon eri yksikdissa. Suullisen ohjauksen lisaksi tu-
lisi aina antaa kirjalliset tai sahkoisesti lahetettavat ohjeet, seka lapsen ikatason
mukainen kirjallinen ohje on myods tarkea osa ohjauksen toteutusta. Edellisten
toteutuksien lisaksi nykyaan ohjausta voi tapahtua myds esimerkiksi puhelimitse

tai chat-viestien valityksella eri verkkosivustoilla. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Puhelinohjaus on haasteellista, silla paatokset hoidon tarpeesta ja hoitoon oh-
jauksesta tehdaan lasta nakematta, vanhempien kertoman perusteella. (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 75.) Puhelimitse annettavien ohjeiden
tulee olla konkreettisia, jotta vaarinkasityksia ei synny. Esimerkiksi kuumeisen
lapsen kohdalla hoitajan on osattava kertoa vanhemmille, kuinka usein ja
kuinka paljon kuumelaaketta lapselle on annettava. (Storvik-Sydanmaa, Terva-
jarvi & Hammar 2019, 121.) Lain mukaan perheelle on annettava riittavasti tie-
toa niin, ettd perhe ymmartaa ohjeet. Ohjaus on toteutettava lapsen ja vanhem-
man yhteisymmarryksessa ja heidan suostumuksellaan. Ohjeiden noudattami-
nen ja ymmartaminen tulee lopuksi tarkistaa yhdessa perheen kanssa, seka tar-
vittaessa ohjeet kerrataan. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Jumisko 2021.)
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2.3 Ohjausprosessin vaiheet

Ohjausprosessin vaiheet ovat usein paallekkaisia ja jatkuvasti etenevia, ja yh-
tena vaiheena ohjausprosessissa on arviointi. Arviointia tehdaan pitkin hoito-
suhdetta, ja ohjausprosessin aikana lapi kaydyt asiat kirjataan potilastietojarjes-
telmaan, jotta paallekkaisilta ohjaustilanteilta valtyttaisiin, ja hoitavat tahot pysy-
vat ajan tasalla hoidon kulusta. Jotta hoitaja ja tyoyhteiso pystyvat kehittamaan
ohjausta, on lapsen ja perheen palaute ja kokemukset ohjauksesta tarkeita. Ar-
vioinnissa selvitetdan, miten perhe on hyotynyt ohjauksesta. (Eloranta & Virkki
2011, 27.)

Useilla terveydenhuollon organisaatioilla on palautejarjestelma, johon potilaat ja
asiakkaat voivat antaa palautetta nimettdmana, mutta myds hoitajan tulee antaa
mahdollisuus palautteen antamiseen perheelta heti ohjaustilanteen jalkeen. Oh-
jauksen voidaan ajatella olevan onnistunut, kun perhe saa tarvitsemansa tiedot
ja taidot liittyen hoitoon, seka perhe pystyy saaduilla tiedoilla ja taidoilla selviyty-

maan jatkossa. (Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 121.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 4 luvun 12 §:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildon tulee merkita potilastietojarjestelmaan potilaan hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tie-

dot. Kuviossa 1 on esitetty ohjausprosessi vaiheittain.

Perheen
ohja“l{St.arp(_een . Ohjauksen Ohjauksen ’ Ohjauksen
maaritys ja suunnitteleminen " toteuttaminen ' arvioiminen ja
tavoitteiden kitjaaminen

asettaminen

Kuvio 1. Ohjausprosessi (mukaillen Tolonen & Torvelainen 2014, 20).

Luottamuksellinen vuorovaikutus lapsen ja perheen seka hoitajan valilla on yksi
onnistuneen ohjauksen elementteja. Hyva vuorovaikutus auttaa perhetta kerto-
maan tunteistaan ja esittamaan kysymyksia, ajatuksia ja mielipiteita. Lisaksi on-
nistunut vuorovaikutus mahdollistaa tuen antamisen ja vastaanottamisen, seka

helpottaa huolestuttavien asioiden puheeksi oton. Hoitosuhteen aikana saattaa
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tulla ilmi vaikeitakin asioita, joista on tarkea keskustella perheen kanssa. Hoitaja
voi ottaa vaikeat asiat esille puheeksi oton menetelmin, silla tama viestii lap-
sesta ja perheesta valittamisesta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 120.)

2.4 Lapsen ja vanhempien huomiointi ylahengitysteiden imun aikana

Lapselle kertoessa sairaalaan menosta, on huomioitava lapsen kehitystaso ja
aiemmat kokemukset. Lapselle on hyva kertoa rehellisesti, miksi sairaalaan ol-
laan menossa, ja mita siella tulee tapahtumaan. Kertoessa kannattaa pyrkia
mahdollisimman yksinkertaisiin selityksiin, ja kayttaa tuttuja sanoja. Leikki-ikai-
selle lapselle on parasta kertoa asiasta muutama paiva ennen sairaalaan tuloa.
Lapsi kasittelee asioita ymmartaakseen ja jasentaakseen kokemaansa leikin
kautta — kokeilemalla, tutkimalla, tunnustelemalla. (Terveyskyla 2023c.) Lapsen
ahdistusta ja pelkoa voidaan lievittaa valmistelemalla lasta ja vanhempia toi-

menpiteeseen (Huttunen 2002, 76).

Tutkimukset ja toimenpiteet voivat askarruttaa lapsen mielta, siksi on tarkea
muistaa, etta lapsi kokee sairaalassa olon eri tavalla kuin aikuinen. Lapsi ei valt-
tamatta pysty tunnistamaan todellisuuden ja mielikuvan eroa ja talldin pelko voi
saada valtavia mielikuvia aikaan. Erilaisissa ymparistoissa kivuttomatkin toi-
menpiteet voivat jarkyttaa. Leikki-ikainen voi reagoida pieniinkin naarmuihin hy-
vin emotionaalisesti. Sairaalaan joutuessa lapsella voi jo olla mielikuvia ja han
pohdiskelee omaa tilannetta. Lapsi voi myds tuntea syyllisyytta tilanteesta ja ta-
ten tunnetilat voivat myds aiheuttaa lisaa pelkoja. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori
& Palo 2001, 91.)

Sairaalassa ollessa leikki- ja viriketoiminta auttavat suuntaamaan lapsen ajatuk-
sia pois tulevasta toimenpiteest3, tai auttaa leikin kautta valmistamaan tulevaan
toimenpiteeseen. Leikin avulla lapsi ilmaisee ja kasittelee tunteitaan seka aja-
tuksia oman luovuutensa avulla. (Munuais- ja maksaliitto 2023.) Leikki on lap-
sen osa fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta. Leikin kayttaminen lasta

valmistaessa auttaa luottamuksellisen kontaktin syntyessa. Pehmolelujen avulla
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leikkiminen vahvistaa lasta tuntemaan olonsa helpommaksi oudossa tilan-
teessa, esimerkiksi hoitaja voi ottaa kontaktia lapsen nalleen ja nayttaa sitten
nallelle, miten laaketta otetaan. (Olli 2023.) Myds mielikuvitusleikit voivat auttaa
lievittamaan lapsen pelkoa, ja tehda tuntematon tapahtuma tutuksi. Tarkeaa on,
etta lapsi saa jatkaa paivittaisia rutiinejaan, joilla on lapselle suuri merkitys, silla
jos paivittaiset rutiinit hairiintyvat, lapsi saattaa tuntea pelkoa ja ahdistusta.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 91.)

Lapsen vanhemmat tarvitsevat asianmukaista tietoa lapsen sairaudesta, seka
myos emotionaalista tukea kohtaamissaan haasteissa. Konkreettinen tuki lap-
sen paivittaisessa hoidossa saattaa olla enemman kuin tarpeen. (Terveyskyla
2023b.) Vanhempien osallistaminen mukaan lapsen hoitoon on tarkeaa. Tutki-
mukset osoittavat, ettd vanhempien hyvan valmistamisen kautta voidaan jos-
sain maarin vahentaa lapsen pelkoa. Vanhempien osatessa kasitella omaa pel-
koa ja ahdistusta, se hyodyntaa myos lasta, silla vanhemmat pystyvat tuke-
maan paremmin lastaan ja pystyvat suhtautumaan rauhallisemmin ja myodntei-
semmin vastaan tuleviin asioihin, eivatka siirrd omaa pelkoa ja ahdistusta lap-
seen. Yksi kaytetty tekniikka vanhempien valmistamisessa on kotikaynnit. Sai-
raanhoitaja kay kotikaynnilla perheen luona ennen sovittua sairaalakayntia ja
perehdyttaa vanhempia tulevaan antamalla tietoa toimenpiteeseen ja tukemalla,
seka vastaamalla vanhempia askarruttaviin kysymyksiin. Kotikaynnin etuna on
se, etta perhe luo henkilokohtaisen kontaktin tiettyyn henkiloon, jolloin se luo
turvallisuuden tunnetta. Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa ei ole re-
sursseja toteuttaa naita kotikaynteja, mutta poliklinikkakdynnin yhteyteen voi-
daan varata aika sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa kdydaan naita edella mai-

nittuja asioita lapi. (Koistinen ym. 2004, 144.)

2.5 Hoitajan rooli ylahengitysteiden imun aikana

Jo ennen hoitotoimenpidetta vanhemmille voidaan lahettaa esimerkiksi ennalta
kotiin Kirje, jossa kerrotaan tulevan tutkimuksen tapahtumat paapiirteittain. Van-
hempia voidaan tukea aktiivisen tiedon valittamisen prosessin mukaisesti. Aloi-

tetaan siitd, mitd vanhemmat jo tietavat. Sen jalkeen annetaan tietoa, esitetaan
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tieto yksinkertaisesti ja kaytetaan ymmarrettavia sanoja. Annetaan vain tarpeel-
linen tieto, ja jasennetaan tieto selkeiksi aihepiireiksi. Lopuksi tarkistetaan mita
vanhemmat tietavan taman jalkeen, ja onko viela lisakysymyksia, joita he halua-
vat esittaa. (Koistinen ym. 2004, 144—145.)

Lapsen kanssa leikkiessa hoitaja voi arvioida lapsen kayttaytymista. Hoitaja voi
tarkkailla lapsen eri tunnetiloja kuten pelkoa, erilaista kayttaytymista tai keskitty-
miskykya. Sairaanhoitajan vastuulla on huolehtia, etta lapsella on mahdollisuus
leikkia, lapselle on mieluisat leikkivalineet ja mahdollisuuksien mukaan seuraa
leikkimiseen. (Olli 2023.) Turvallisuuden tunteen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luominen on tarkein asia lapsen hoitotyossa. Hoitohenkilokunta on vastuussa
sairaalassa hoidon ja hoitoympariston turvallisuudesta. Hoitoymparistoa voi
muokata lapsen turvallisuuden ja viihtyvyyden lisdamiseksi. Hoitaja ohjaa ja var-
mistaa, etta lapsi ja vanhemmat kokevat olonsa turvalliseksi seka tietavat sai-
raalan kaytannot niin, etta he osaavat omalta osaltaan valttaa vaaratilanteita.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 98.)

Lapsen oikeuksia turvaavat samat saadokset, jotka kasittelevat yksilon perusoi-

keuksia ja oikeusturvaa (Terveysportti 2019). Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 2 luvun 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hoitoon,

jota hanen terveydentilansa vaatii, riippumatta siita onko hoito kiireellista tai Kii-
reetdonta. Hoidon ja kohtelun tulee olla hyvaa seka potilaan vakaumusta ja yksi-
tyisyytta tulee kunnioittaa. Hoitaja kertoo vanhemmille ja lapselle, mita milloinkin
tapahtuu. Perhe voi aina kysya, jos jokin asia mietityttaa tai jaa epaselvaksi.
Tarkeaa on, etta lapsi ymmartaa tutkimuksien ja toimenpiteiden olevan hanelle
tarpeellisia. Hoitaja voi ohjeistaa vanhempia, kuinka esimerkiksi lasta voi pitaa
sylissa paikoillaan toimenpiteen ajan. (Terveyskyla 2023a.) Tiedon ja ohjauksen
antaminen on keskeinen osa hoitoa ja potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-

misen edellytys (Kassara ym. 2005, 41).



14

3 Hengityselimisto

3.1 Hengityselimiston rakenne

Hengityselinjarjestelma koostuu hengitysteista seka keuhkokudoksesta, joka on
luisen rintakehan (thorax) suojassa. Hengityselinjarjestelmaan kuuluu myos
hengityslihakset. Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Naiden rajana pi-
detaan kurkunpaata (larynx). Kuvassa 1 on esitetty hengityselimiston rakenne.
Ylahengitysteihin luetaan nenaontelo, nielu ja kurkunpaa. Alahengitysteihin lue-
taan henkitorvi ja siitd haarautuvat keuhkoputket haaroineen eli bronkukset en-
simmaisiin keuhkorakkuloihin saakka. Keuhkoissa on vasemmalla kaksi lohkoa,
ja oikealla kolme lohkoa: ylalohko, keskilohko ja alalohko. Keuhkojen, yla- ja
alahengitysteiden, rintakehan, hengityslihasten ja hengityksen saatelyjarjestel-
man tehtdvana on huolehtia elimiston ja ulkoilman valisesta kaasujen vaihdosta.
(Ahonen ym. 2017, 445; Leppaluoto ym. 2013, 196-197.)

Keuhkot tayttavat rintakehan lahes kokonaan (Ullman 2013, 196). Keuhkot si-
jaitsevat parillisena rakenteena rintaontelossa, luisen rintakehan sisalla. Keuh-
kojen valissa rintalastan takana sijaitsee valikarsina. (Leppaluoto ym. 2013,
197.) Keuhkot kuljettavat happea verenkiertoon seka poistavat aineenvaihdun-
tatuotteena syntynytta hiilidioksidia uloshengityksen mukana. Keuhkojen tarkein
tehtava onkin huolehtia kaasujen vaihdosta. (Terveyskyla 2023.) Molempia
keuhkoja (oikea ja vasen keuhko) ympardi siled keuhkopussi eli pleura, jonka
sisakalvo peittaa tiiviisti keuhkoja ja ulompi pinta verhoaa rintaontelon sisasei-
namaa. Keuhkopussissa oleva pieni maara nestetta vahentaa kitkaa keuhkojen
ja rintaontelon sisaseinaman valilla hengityksen aikana. (Leppaluoto ym. 2013,
197.)

Keuhkot koostuvat alveoleista, jotka ovat rakenteeltaan rypaleterttumaisia. Var-
sinaista kudosta ja solutyyppeja keuhkoissa on vahan, silla alveoleissa kyse on
iiman tayttamista rakenteista, jolloin saadaan huomattavan suuri alveolimaara,
ja taten myos suuri hengitysepiteelipinta-ala. (Leppaluoto ym. 2013, 199.) Keuh-
koputket haarautuvat henkitorven jakautumiskohdasta ja haarautuvat aina
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pienemmiksi putkiksi, ilmatiehyiksi, jotka ovat lapimitaltaan alle 1 mm:n kokoisia
ja rustottomia pienia keuhkoputken haaroja. Keuhkoputkien haarautumisen
myota tapahtuu myos rakenteellisia muutoksia. Keuhkoputkia ymparoiva rusto
jaa vahitellen pois, seka myos siledlihassyyt jaavat pois, jotka osallistuvat keuh-
koputkien lapimitan saatelyyn. limatiehyet haarautuvat keuhkorakkulatiehyiksi,
ja paatyvat lopulta keuhkorakkulaan, jossa hengityskaasujen vaihto tapahtuu.
(Ahonen ym. 2017, 445; Leppaluoto ym. 2013, 197.)

Respiratory system
Nasal Cavity Pharyngeal Tonsil
Nostril Nasopharynx Pharynx
Soft palate — Oropharynx
Hard Palate = Tongue
Oral Cavity Epiglottis

Larynx / Esophagus
Trachea

Left Main Bronchus

Carina of Trachea

Bronchi
Right Main Bronchus
Left L
Right Lung uns
Diaphragm

Kuva 1. Hengityselimiston rakenne (iStock 2024).

Hengityslihakset jaetaan sisdaan- ja uloshengityslihaksiin. Hengityslihaksista tar-
keimpia ovat pallea ja uloimmat kylkivalilihakset. Pallea on hengityslihas, joka
osallistuu sisddnhengitykseen ja joka rajaa rintaontelon vatsaontelosta. Uloim-
mista kylkivalilihaksista tarkeimpia ovat sisemmat kylkivalilihakset. Apuhengitys-
lihaksina toimivat muun muassa eraat kaulan ja rintakehan lihakset seka vatsa-
lihakset. (Leppaluoto ym. 2013, 199.) Apuhengityslihakset tarvittaessa avusta-
vat hengitysta, jos on tarve hengittaa voimakkaasti, esimerkiksi urheilusuorituk-

sen yhteydessa (Lindberg 2020).
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Pienella lapsella kylkivalilihakset, jotka toimivat apuhengityslihaksina, eivat ole
viela taysin kehittyneet, siksi sisdanhengitys tapahtuu suurilta osin pallean
avustuksella (Mahanta & Saikia 2019). Kylkiluiden valiset lihakset ovat taysin
kehittyneet kouluidssa. Lapsen ala- ja ylahengitystiet ovat pienemmat ja ah-
taammat kuin aikuisella, siksi hengitystiet ovat alttimpia ahtautumille ja erilai-
sille tulehduksille. (Schochet & Lie 2023.) Lapsen ylahengitysteiden anatomia
poikkeaa aikuisen anatomiasta. Lapsella kurkunkansi on pehmea ja kurkunpaa
on pienempi, joka hankaloittaa aanihuulten tunnistamista ja lapsen intubointia.

(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 76.)

3.2 Hengitys ja sen tehtavat

Keuhkotuuletus, eli ventilaatio koostuu sisaan- ja uloshengityksesta. Keuhko-
tuuletus pohjautuu rintakehan ja pallean liikkeiden aiheuttamiin rintaontelon pai-
neen vaihteluihin. (Ahonen ym. 2017, 447.) Hengityksen tarkoituksena on toi-
mittaa verenkiertoon kudoksille riittdvasti happea ja poistaa elimistdssa syntynyt
hiilidioksidi (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 334). Hengi-
tysteiden lapi kulkeutuessaan hengitysilma lampenee ja kostuu kulkiessaan
kohti keuhkorakkuloita. Yhdessa nielun risaimukudosten kanssa alveolit osallis-
tuvat puolustukseen epapuhtauksia ja vieraita partikkeleja vastaan. (Leppaluoto
ym. 2013, 197.)

Sisdanhengitys on aina aktiivinen, sisdanhengityslihasten supistustyota vaativa
vaihe. Tarkein sisdanhengityslihas on pallea. Pallean ollessa relaksoitunut, el
rentoutunut, se muodostaa korkean holvikaaren rinta- ja vatsaontelon valille. Si-
saanhengityksessa pallea supistuu ja holvikaari mataloituu, jolloin rintaontelo ja
keuhkot laajenevat negatiivisen pleuraontelopaineen takia. Voimakkaassa si-
saanhengityksessa holvikaari voi mataloitua jopa 10—12 senttimetria, kun taas
lepohengityksessa holvikaari mataloituu vain 1-2 senttimetria. Ulompien kylki-
valilihasten supistuminen tehostaa rintakehan laajenemista. Voimakkaassa ven-
tilaatiossa supistuvat myos monien muiden rintakehan ja kaulan lihakset. Sa-
malla kun intrapleuraalipaine, eli keuhkopussissa vallitseva paine kasvaa kim-

mosaikeiden johdosta, keuhkoihin syntyy alipaine. limaa paasee virtaamaan
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keuhkoihin, kun painemuutokset pyrkivat laajentamaan seka alveoleja etta
keuhkoputkia. (Ahonen ym. 2017, 447; Leppaluoto ym. 2013, 206.)

Hengittaminen on normaalisti tiedostamatonta toimintaa. Uloshengitys alkaa si-
saanhengityksen relaksoituessa, ja silloin sisdanhengityslihakset rentoutuvat,
pallea palaa paikalleen ja rintakeha palautuu lepoasentoon. Uloshengityksessa
keuhkoihin muodostunut ylipaine purkautuu ilman virratessa ulos keuhkoista.
(Ahonen ym. 2017, 447.) Levossa uloshengitys on passiivista mutta voimak-
kaassa hengityksessa aktiivista, jolloin sisemman kylkivalilihakset ja apuhengi-
tyslihaksina myos vatsalihakset aktivoituvat. Uloshengityslinakset osallistuvat

myoOs oksennus- ja ulostamisreflekseihin. (Leppaluoto ym. 2013, 206.)

Osa keuhkoihin tulevasta ilmasta jaa ylahengitysteihin ja suuriin keuhkoputkiin,
jotka muodostavat anatomisen kuolleen tilan. Tama ilma ei paase keuhkorakku-
loihin asti, eika osallistu kaasujen vaihtoon, vaan jaa "kuolleeseen tilaan”. Kuol-
leen tilan ilmasuuruus on noin 120—-200 ml, ja sen suuruus riippuu potilaan

koosta ja siita, onko han hengityskoneessa. (Ahonen ym. 2017, 447.)

3.3 Hengityksen tarkkailu

Hengitysta arvioidessa on hyva huomioida hengitystiheys ja hengitystyo. Eri-
ikaisilla lapsilla hengitystiheys vaihtelee, ihan vastasyntyneella hengitystaajuus
on korkeampi, 30-50 kertaa minuutissa, kun taas 2—12-vuotiaalla hengitystaa-
juus on 16—24 kertaa minuutissa. Kuvassa 2 on esitetty eri-ikaisten hengitystaa-
juudet. Hengitystyota arvioidessa tarkkaillaan kayttaako lapsi apuhengityslinak-
sia, seka rintakehaa katsottaessa nahdaan, onko hengitysliike symmetrista.
Hoitaja voi myds kuunnella hengitysaanet stetoskoopin avulla kuullakseen epa-
normaalit 4anet, esimerkiksi rohinaa tai muita poikkeavia aania, mitka viittaisivat
hengitysvaikeuteen. Hoitajan tulisi mitata lapselta myos happisaturaatio korvan-
lehdesta tai sormenpaasta, seka tarkkailla lapsen ihon varia. (Storvik-Sydan-
maa, Tervajarvi & Hammar 2019, 93-94.)
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lka Hengitystaajuus
alle 1 kk 30-50/min
1-6 kk 20-40/min
6 kk - 1-vuotias 20-30/min

2-12-vuotias 16-24/min
13-18-vuotias 12-25/min

aikuinen, yli 18-vuotias 12-16/min

Kuva 2. Eri-ikaisten hengitystaajuudet (mukaillen Ensihoito 2018, 170).

Lapsella hengitysfysiologia on erilainen verrattuna aikuiseen. Lasten hoito-
tydssa on muistettava, ettei lapsi ole kuin aikuinen pienemmassa koossa. Lap-
sella toiminnallinen jaanndskapasiteetti on pienempi, joten hapentarve on suu-
rempi. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 76.) Toiminnallinen
jaanndskapasiteetti (functional recidual capacity, FRC) eli lepouloshengityksen
lopussa keuhkoihin jadvan ilman tilavuus. Hengityslihasten ollessa rentoina, toi-
minnallinen jaannoskapasiteetti edustaa keuhkotilavuutta. Toiminnallisessa
jaannoskapasiteetissa rintakehan ja keuhkojen elastiset voimat ovat yhta suuret

mutta rinnakkaissuuntaiset. (Juntunen-Backman & Makkonen 1997.)

4 Ylahengitysteiden imu toimenpiteena

4.1 Ylahengitysteiden imuun tarvittavat valineet

Nayttoon perustuvalla tiedolla voidaan valita mahdollisimman paras ja tuloksek-
kain toiminta potilaan hyvaksi (Kassara ym. 2005, 34). Limarahinat, yskiminen,
hengityspaineen nousu, happisaturaation lasku ja heikentyneet hengitysaanet

seka potilaan ilmaisemat tuntemukset antavat hoitajalla viitteita
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ylahengitysteiden imun tarpeellisuudesta. Nykyisten hoitosuositusten mukaan
ylahengitystiet suositellaan imettavaksi vain silloin kun se on kliinisesti perustel-
tua ja tarpeellista, esimerkiksi limarahinoiden tai yskimisen vuoksi, tai kun poti-
laan hengitys on uhattuna, tai kun ylahengitysteissa on nakyvaa eritetta. Hoita-
jalla on iso rooli arvioidessa potilaan tarvetta ylahengitysteiden imulle. Mikali po-
tilaan hengitys on uhattuna, se ei tarkoita aina imun tarvetta. Kyseessa voi olla
esimerkiksi hengitysteiden ahtautuminen, jolloin imu vain pahentaisi potilaan ti-

lannetta. (Jansson 2015; Knox 2011, 15.) Kuvassa 3 on esitettyna seindan kyt-

ketty imulaite.

Kuva 3. Seinaan kytketty imulaite (Essi Kauhanen 2023).
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Ylahengitysteiden imuun tarvittavat valineet ovat:

- imulaite ja imuletku

- sopivan kokoisia imukatetreja, joilla imettava erite irtoaa, tarvittaessa Y-yhdis-
taja imukatetrin ja imulaitteiston valiin

- kertakayttdisen mukin, johon laitetaan vetta imukatetrin huuhtelemiseksi

- kaarimalja, pehmeaa imukykyista paperia

- kertakayttoinen suoja potilaan suojaksi

- hoitajalle tehdaspuhtaat suojakasineet seka muoviesiliina, suu-nenasuojus,

tarvittaessa silmasuojus ja jalalla avattava jateastia.

Hoitotoimenpiteessa kaytettavat kertakayttoiset imukatetrit valitaan potilaan
koon, imettavan hengityselimiston ja eritteen mukaan. Imukatetriin usein liite-
taan Y-yhdistaja, joka on joissain katetreissa jo valmiina. Uusimmissa imukatet-
reissa voi olla niin sanottu sormenpaaletku, jolloin ei tarvita erillista Y-yhdista-
jaa. Imukatetrit ovat luokiteltu koon ja varien (esimerkiksi musta, vihrea ja
oranssi) mukaan. Koot ilmaistaan Charriére-merkinnalla (Ch). Imukatetrin on ol-
tava malliltaan aina pehmeareunainen ja avoin, ettei imukatetri tuota potilaalle
epamiellyttavaa tunnetta tai kipua. Imukatetrissa on oltava vahintaan yksi sivu-
reika, joka estaa imukatetrin tarttumisen kiinni potilaan limakalvoon. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 336-337.)

4.2 Potilaan valmisteleminen ennen ylahengitysteiden imua

Lapset, vanhukset seka huonokuntoiset potilaat rasittuvat aina ylahengitystei-
den imemisesta, joten imemisen tarve on tarkea suunnitella yhdessa laakarin ja
hoitotiimin kanssa. Potilaan ylahengitysteista liman imeminen vaatii hoitajalta
tietoa ja taitoa. Potilaalle on aina kerrottava mita tehdaan ja miksi seka mahdol-
lisuuksien mukaan potilas motivoidaan yhteistydhon. Liman tai muiden erittei-
den imeminen ylahengitysteista ei ole koskaan rutiini toimenpide, vaan se suun-
nitellaan ja toteutetaan aina potilaslahtdisesti, ottaen huomioon potilaan sairau-
det ja hanen yleisvointinsa. Ylahengitysteiden imu on aseptisesti vaativa toi-

menpide eika potilaan hengitysteihin saa imun yhteydessa vieda infektiota, seka
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imun toteuttaminen on potilaalle epamiellyttavaa. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 336-337.)

Ennen ja jalkeen ylahengitysteiden imun seka sen aikana on hyva kuunnella
hengitysaanet, seurata happisaturaatiota, hengitystapaa seka -taajuutta ja erit-
teen laatua, maaraa, varia ja hajua. Kuvassa 4 on esitetty hengitysaanten kuun-
telualueet. On myds tarkea ottaa potilaan tuntemukset huomioon ja hoitaa niita
(epamiellyttavat tuntemukset, kipu ja pahoinvointi). (Alanen, Hakio & Koskela
2022, 171.)

Kuva 4. Hengitysaanten kuuntelualueet edesta ja takaa (Paramedic 2024).

Etenkin lapset saattavat pelata toimenpidetta, jolloin he taistelevat sita vastaan,
ja se voi lisata riskia limakalvovaurioille. Ylahengitysteiden imuun tarvitaan kaksi
hoitajaa tai hoitaja ja vanhempi. (Knox 2011, 17; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi
& Hammar 2019, 347.)

4.3 Ylahengitysteiden imun tekniikka

Ylahengitystiet, eli nena, nielu ja suu, imetaan puhtailla valineilla ja alahengitys-

tiet eli henkitorvi, intubaatioputki ja trakeostomiakanyyli imetaan steriileilla vali-

neilla (livanainen & Syvaoja 2016, 237). Imun voimakkuus tarkistetaan ennen
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toimenpiteen aloittamista. Imun voimakkuus riippuu lapsen koosta. Imukatetreja
on eri kokoisia. Taulukossa 1 on luokiteltuna imukatetrit varikoodin, katetrin
koon ja ian mukaan. Leikki-ikaisella lapsella katetrin kokona kaytetaan useimmi-
ten kokoa 12 Ch, joka on useimmiten variltdan valkoinen. Imun voimakkuus
vaihtelee eri-ikaisilla. Vastasyntyneilla imun voimakuus on 60-80 mmHg, ime-
vaisikaisilla imun voimakkuus on 80-100 mmHg ja isommilla lapsilla imun voi-
makkuus on 100-120 mmHg eli 13—15 kilopascalia. (Storvik-Sydanmaa, Terva-
jarvi & Hammar 2019, 346.)

Lapsen paa on kookas suhteessa vartaloon, ja kaula on lyhyt. Lapsilla on myos
iso kieli, joka voi tajuttomana estaa hengityksen toimimisen. Imun aikana lapsen
hengitys ja verenkierto voi hairiintya. Kohoasento auttaa lasta hengittamaan pa-
remmin. Aspiraatiolla tarkoitetaan mahan sisallon joutumista hengitysteihin. Ta-
man ehkaisemiseksi imu on hyva suorittaa potilaan paan ollessa kohoasen-
nossa voinnin sen salliessa. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 169; Kassara ym.
2005, 191.)

Varikoodi Koko (Charriére = Ch) Kayttokohde (ian mukaan)
Sininen 8

Musta 10 alle 1-vuotiaat

Valkoinen 12 yli 1-vuotiaat

Vihrea 14

Oranssi 16 aikuiset

Punainen 18

Taulukko 1. Imukatetrien luokitus varikoodin, imukatetrin koon ja ian mukaan

(Hoida ja kirjaa 2008, 341).

Tarvittaessa lapsen sieraimia voi kostuttaa tiputtamalla ruiskulla pari tippaa

NaCl 0,9 % -liuosta eli fysiologista keittosuolaliuosta (Storvik-Sydanmaa, Terva-

jarvi & Hammar 2019, 346). Imukatetri viedaan ylahengitysteihin siten, etta Y-

yhdistajassa oleva aukko on avoinna, jolloin imu ei ole paalla (Alanen, Hakio &

Koskela 2022, 169). Ennen hoitotoimenpidetta aloittaessa potilaalle kerrotaan

mita tehdaan ja miksi, seka tarvittaessa huomioidaan mahdollinen kipulaakitys.
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Valmistellaan tarvikkeet, yhdistetaan imulaitteen imuletkuun tarvittaessa Y-yh-
distdja, ja imukatetri yhdistetaan imuletkun Y-yhdistajaan. Suojapaperin anne-
taan olla viela paikallaan imukatetrin suojana. Imukatetrin huuhtelemiseksi ker-
takayttomukiin laitetaan vetta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2020, 338.)

Potilaan voinnin salliessa sangyn paatya kohotetaan 45 asteen kulmaan. Poti-
las suojataan eriteroiskeilta kertakayttoisella suojalla. Sen jalkeen imu kaynnis-
tetdan ja testataan sen toimivuus imemalla vetta imukatetrin lapi kertakayttomu-
kista. Ennen ylahengitysteiden imua imukatetrin testaamisen jalkeen hoitaja
desinfioi kadet, pukee itselleen suojavaatetuksen eli muoviesiliinan ja suunena-
suojuksen, seka tarvittaessa silmasuojuksen. (livanainen & Syvaoja 2016, 337;

Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 338.)

Imukatetria sisaanpain viedessa imua ei pideta paalla, eli Y-yhdistajaa kaytetta-
essa yhdistajan aukko pidetaan avoinna. Katetrin ollessa suussa tai nenassa,
imu laitetaan paalle. (livanainen & Syvaoja 2016, 237.) Imu saadaan paalle sul-
kemalla yhdistajan aukko esimerkiksi laittamalla sormi yhdistajan aukon paalle
(Alanen, Hakio & Koskela 2022, 169). Katetria vedetaan rauhallisesti ulospain.
Tarvittaessa seuraava imu tehdaan noin 20-30 sekunnin kuluttua. Tarvittaessa
imujen valilla ja imujen jalkeen potilaalle annetaan lisahappea. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 237.) Imu tehdaan ensin suusta ja sen jalkeen sieraimista samalla
imukatetrilla. Ennen sieraimiin viemista imukatetri huuhdotaan vedella, jotta
suun eritteita ei vieda sieraimiin. Syljen ja liman saa imettya parhaiten pois suun
sivuosasta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 346-347.) Ker-
taimun kesto on 5-15 sekuntia. Suositusten mukaan yksi imutapahtuma voi si-
saltaa enintaan kolme imukertaa, ja imukertojen valilla lapsen annetaan hen-
gahtaa imukertojen valilld noin 20—30 sekunnin ajan, mikali mahdollista. (Jans-
son 2015.) Eri sairaaloiden ja hoitolaitoksien valilla ylahengitysteiden imuihin liit-
tyvat hoito-ohjeet saattavat vaihdella (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 347).
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Imun lopettamisen jalkeen imuletku ja Y-yhdistaja huuhdellaan imemalla kerta-
kayttoinen vesimuki tyhjaksi. Imukatetri irrotetaan, ja kaytetty imukatetri kaari-
taan toisen tehdaspuhtaan kasineen ymparille niin, etta imukatetri jaa hygieeni-
sesti toisen kasineen sisaan kasineita riisuessa. Hanskat laitetaan suoraan ja-
teastiaan. Imulaitteen sulkemisen jalkeen imuletkun paa ja Y-yhdistaja suoja-
taan osaston ohjeen mukaan esimerkiksi tehdaspuhtaalla suojakasineella.
Tyhja kertakayttdinen muki laitetaan roskiin ja sen jalkeen kadet desinfioidaan
kasidesinfektioaineella. Potilaan mukavuus huolehditaan, ja varmistetaan etta
imulaitteessa on tarvittavat valineet seuraavaa imukertaa varten. Potilastietojar-
jestelmaan kirjataan tehty toimenpide, siita tehdyt havainnot, eritteen laatu ja
maara seka potilaan tuntemukset. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2020, 339.)

4.4 Ylahengitysteiden imun komplikaatiot

Imu aiheuttaa arsytysta limakalvoilla ja limakalvovaurioita, joiden kautta infek-
tioriski on suurempi. Imujen kestolla seka kaytetylla imuteholla on vaikutusta
mahdollisien limakalvovaurioiden syntyyn. Tutkimusten mukaan potilaan hap-
peuttaminen hengitysteiden imun aikana saattaa vahentaa siihen liittyvaa ha-
penpuutetta. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 170-171.)

Aivorunkoperainen vagaalinen heijaste johtuu elimiston sisalta tai ulkopuolelta
tulleelta arsykkeeltd, joka saa aikaan verisuonten laajenemisen ja bradykardian,
eli hidaslyontisyyden. Ylahengitysteiden imeminen huonovointiselta lapselta voi
aiheuttaa vagaalisen heijasteen kautta bradykardiaa ja apneaa, eli hengityskat-
koksia. Liian syva imu saa my0s vagaalisen heijasteen aikaiseksi. (Parikka
2003; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 349.)

Imu voi aiheuttaa yskimista, happisaturaation laskua tai oksentamista. Tuolloin
on tarkeaa rauhoitella potilasta ja antaa lisdhappea. Jos potilas oksentaa, paata
kaannetaan sivulle ja laitetaan kaarimalja leuan alle, seka imetaan eritetta pois

nielusta. Aspiraation ehkaisemiseksi kdannetaan vuode Trendelenburgin



25

asentoon, jossa potilaan paapuoli on kallistettu alaspain, mikali mahdollista.
(Kassara ym. 2005, 192.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista leikki-ikaisen lapsen ylahengi-
tysteiden imusta. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa video-oppimateriaali Ka-
relia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille leikki-
ikaisen lapsen ylahengitysteiden imusta lasten, nuorten ja perheen hoitotyon

opintojaksolle.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon Iahtokohtana on konkreettinen olemassa oleva
tehtava, johon etsitdan ratkaisua opinnaytetyon avulla. Toiminnallinen opinnay-
tety0 tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytety6 on tyoela-
malahtodinen ja koulutusalasta riippuen tyd voi olla esimerkiksi kaytantéon suun-
nattu ohje tai opastus, esimerkiksi perehdytysopas, joka syntyy toiminnallisen
osuuden tuloksena. Riippuen koulutusalasta, tyo voi olla myds jonkin tapahtu-
man toteuttaminen, esimerkiksi kokouksen jarjestaminen tai nayttely. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa tarkeinta on kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin
yhdistyminen tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9; Karelia-

ammattikorkeakoulu 2023.)

Opinnaytetyon tulisi olla tydeldamalahtdinen ja kaytannonlaheinen, tutkimukselli-

sella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa
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osoittava tyo (Airaksinen & Vilkka 2003, 10). Toiminnallisella opinnaytetydlla on
usein ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta kyseessa voi olla myds omaan yrityk-
seen tai yritysideaan kohdistuva ty0. Raportissa tulee esittaa toiminnallisen
osuuden kuvaus ja arviointi, koska opinnaytetyon tulee nojautua teoreettisesti
pitavaan tietoperustaan. Tuotoksen valmistusvaiheet tulee esittaa raportissa
johdonmukaisesti tietysta etukateen maarittelemasta nakokulmasta, josta muo-
dostuu toiminnallinen osuus. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023.) Opinnayte-
tydssani tuotoksena oli opetusvideo. Karelia-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydn ohjeen (2023) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdinen,
ja toiminnallisen osuuden tuloksena syntyy jokin tuotos. Opinnaytetyoni on tyo-
elamalahtodinen, silla toteutin opetusvideon opetuskayttoon Karelia-ammattikor-

keakoululle, huomioiden opinnaytetyoni tehtavan ja tavoitteen.

Saavutettavuudella tarkoitetaan, ettd mahdollisimman moni erilainen ihminen
voi kayttaa eri verkkosivujen ja sovelluksien sisaltdja mahdollisimman helposti.
Saavutettavuus on yhdenvertaisuuden edistamista digitaalisessa yhteiskun-
nassa. Saavutettavuus tarkoittaa helppoa lahestymista kaikille ihmisille. Saavu-
tettavuudessa pitaa huomioida kolme osa-aluetta, jotka ovat tekninen toteutus,
helppokayttoisyys, selkea ja ymmarrettava kayttoliittyma. Saavutettavuus on
osa asiakaslahtoisyytta, jossa pitaa huomioida ihmisten erilaisuus, silla myos
saavutettavuuden suhteen ihmisilla on erilaisia tarpeita. Esimerkiksi kuulovam-
mainen henkild ei saa tietoa videossa, jossa on puhetta ja jota ei ole tekstitetty.
Nakovammainen henkilo taas hyotyy tekstitetysta videosta, mutta visuaalisessa
muodossa esitetty tieto jaa hanelta saavuttamatta. (Aluehallintovirasto 2024.)
Tama opinnaytetyo julkaistaan Theseus-julkaisuarkistoon, josta opinnaytetyd on

vapaasti kaikkien luettavissa.

6.2 Hyva opetusvideo

Hyvan opetusvideon piirteisiin kuuluu videon juoni, johdonmukaisuus ja visuaali-

sesti miellyttava ulkoasu. Onnistunut opetusvideo vie katsojan mukanaan hyvan

tarinan avulla. Visuaalisesti miellyttava video on laadukas ja kuvauksen tulee
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olla vakaata, seka kuvattavien kohteiden tulee nakya videossa selvasti. (Michel-
son & Vahtila 2022.)

6.3 Opetusvideon suunnittelu

Opetusvideon laatimiseen kuuluu nelja tydvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, edi-
tointi ja julkaiseminen. Mita huolellisemmin kasikirjoitus tehdaan, sita parempi
lopputuloksesta tulee. Kasikirjoitus on videon tekijalle muistilista, jonka avulla
usein hektisessa ja teknisesti ongelmia tuottavassa kuvausvaiheessa kaikki tar-

peellinen muistetaan. (Ailio 2015, 6.)

Kuvausvaihe vaatii karsivallisyytta ja aikaa seka materiaalin keraamiseen on
suhtauduttava niin, etta varmistetaan opetusvideon kuvausvaiheessa kaiken
olevan valmiina. Kuvaajan on tiedettava tarkalleen, mita han on hakemassa ku-
vattavalta materiaalilta. On mahdollista myos elaa hetkessa ja improvisoida esi-

merkiksi uusia kuvakulmia. (Ailio 2015, 6.)

Tuotoksena tehdyn opetusvideon kasikirjoituksen perustana kaytin jo kerattya
tietoperustaa. Tein kasikirjoituksen myos taulukkoon (Liite 2), missa kohtaukset
ja tekstit on kirjoitettu vaiheittain, jotta se olisi helpompi ja nopeampi lukea vi-
deon kuvausvaiheessa. Ennen opetusvideon kuvaamista kysyin toimeksianta-
jaltani toiveita opetusvideosta, jonka pohjalta Iahdin opetusvideon rakennetta
suunnittelemaan. Kysyin myds ohjeita opinnaytetyoni ohjaajilta opetusvideon
suunnitteluun. Aloin kirjoittamaan kasikirjoitusta ja pyysin siita palautetta opin-
naytetyoni ohjaajilta, seka toimeksiantajaltani ja saadun palautteen avulla tein
tarvittavat muutokset kasikirjoitukseen ennen opetusvideon kuvaamista. Ope-
tusvideon kasikirjoitukselta toimeksiantajani toivoi erityisesti korostusta lapsen
kohtaamiseen ja huomioimiseen hoitotydssa. Kasikirjoituksen avulla opetusvi-
deon toimeksiantajan on mahdollista nahda tuotos ennen julkaisemista seka
tarvittaessa sita voidaan muokata yhdessa, jotta lopputuloksesta saadaan kaik-
kia osapuolia miellyttava ja he ymmartavat kasikirjoituksen sisallon. Kasikirjoi-

tuksen on tarkea olla valmis ennen kuvaamista. (Ailio 2015, 6.)
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6.4 Opetusvideon toteutus

Tein taman opetusvideon, koska toimeksiantajani tarvitsi aiheesta video-oppi-
materiaalin Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-

opiskelijoille. Ennen opetusvideon kuvaamista kysyin toimeksiantajaltani, onko
hanella jotain toiveita opetusvideoon, esimerkiksi videon sisaltoon liittyen. En-
nen opetusvideota laadin suunnitelman ja kasikirjoituksen siita, miten tulen ku-

vaamaan ja editoimaan videon.

Opetusvideon suunnittelun ensimmainen vaihe on aiheeseen tutustuminen ja
esitietojen keruu. Aiheeseen tutustumisen ja esitietojen keruun jalkeen aloin
suunnittelemaan opetusvideota, joka alkoi kasikirjoituksesta. Kasikirjoituksen
teko tuntui hieman haastavalta, mutta siihen aikaa kaytettyani, etsien tietoa ne-
tista seka katsomalla muiden opinnaytetyona tehtyja opetusvideoita sain ym-

marryksen siitd, minkalainen on hyva ja selkea opetusvideo.

Ennen opetusvideon kuvauspaivaa varasin luokan kayttoon itselleni, seka sain
koululta lainaan kamerajalustan, mika helpotti opetusvideon kuvaamista. Kuva-
sin opetusvideon omalla puhelimellani, silla koin siina olevan tarpeeksi hyva ku-
vanlaatu. Hyddynsin koko kuvauksien ajan huolellisesti tehtya kasikirjoitusta,

mika auttoi muistamaan kaikki vaiheet opetusvideon kuvauksen aikana.

Kuvasin opetusvideon koulun hoitotyon opetustilassa, josta 10ytyi tarvittavat vali-
neet videota varten. Kuvauspaivan alussa luokkahuoneessa kerasin valineet it-
selleni, joita tulen tarvitsemaan videon kuvauksen aikana. Kuvasin opetusvide-
oon lyhyita video-osuuksia luokkahuoneessa eri kuvakulmista, jotka liitin yhteen
videoeditointiohjelmalla. Opetusvideon kuvauksessa oli my0s avustamassa
luokkakaverini.

Kaytin editoimiseen ClipChamp-editointiohjelmaa, joka oli helppokayttdinen ja
selkea. En itse halunnut puhua opetusvideossa, silla koin sen haasteelliseksi, ja
halusin opetusvideostani selkean ja johdonmukaisen myos aanen osalta. Vi-
deoeditointiohjelmaan sai valmiin danen, joka selostaa videossa tapahtuvat toi-

menpiteet.
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Opetusvideon kuvattuani ja osittain editoitua, kysyin viela toimeksiantajaltani ja
opinnaytetyoni ohjaajilta palautetta opetusvideosta, jotta pystyisin tekemaan tar-
vittavat muutokset ennen videon lopullista valmistumista. Toimeksiantajani ha-
lusi, etta ylahengitysteiden imutilanteen videoklipissa nakyisi myos se, etta imu-
katetri huuhdellaan suun imun jalkeen, ennen kuin imukatetrilla imetdan nenan
eritteet, joten paatin kuvata kyseisen videoklipin kokonaan uudestaan, jotta sai-

sin videosta mahdollisimman selkean ja virallisten hoito-ohjeiden mukaisen.

Editointivaiheessa toimeksiantajani pyynndsta hidastin hieman puheen no-
peutta. Muokkauksien jalkeen laitoin paivitetyn version opetusvideosta toimeksi-
antajalleni kommentoitavaksi. Opinnaytetydni toimeksiantaja oli paivitetyn ver-
sion nahtyaan tyytyvainen opetusvideosta, jonka jalkeen opetusvideo oli valmis
esitettavaksi. Laitoin toimeksiantajalleni myds palautekyselyn ennakkoon, jotta
han tietaa, mita kysymyksia palautekysely sisaltaa. Lopuksi sovimme toimeksi-
antajani kanssa paivan, milloin tulisin nayttamaan terveydenhoitajaopiskelijaryh-
malle opetusvideon, ja sen jalkeen he saavat vastata palautekyselyyn, jonka

pohjalta arvioidaan opetusvideon sisallon laatua.

6.5 Opetusvideon arviointi

Opetusvideon arviointia varten pyysin palautetta opinnaytetyoni toimeksiantajan
lisaksi Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaryhmailta, joille
videon aihe tulee olemaan ajankohtainen pian alkavalla lasten, nuorten ja per-
heen hoitotyon opintojaksolla. Tein palautekyselyn Google Forms-ohjelmalla, jo-
hon kokosin kuusi kysymysta liittyen opetusvideon sisaltoon. Kyselyyn vastaa-
minen toteutettiin anonyymisti ja siihen vastasi 17 opiskelijaa.

Kavin esittelemassa opetusvideon heidan oppituntinsa alussa, jonka jalkeen
opettaja jakoi palautekyselyn linkin, jotta he paasevat vastaamaan palauteky-
selyyn. Pyrin tekemaan palautekyselysta selkean ja yksinkertaisen, jotta palau-
tekyselyn vastaamiseen ei menisi paljoa aikaa. Palautekyselyssa oli liitteen 3

mukaiset kysymykset.
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Palautekyselysta tuli ilmi, ettei kukaan palautekyselyyn vastanneesta terveyden-
hoitajaopiskelija aikaisemmin ollut tehnyt leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden
imua hoitotoimenpiteena. Opetusvideon avulla kaikki vastaajista koki saa-
neensa paljon tai jonkin verran valmiuksia hoitotoimenpiteeseen. Kolmannessa
kysymyksessa 9 vastaajaa (52,9 %) koki, etta opetusvideo oli taysin selkea ja
visuaalisesti miellyttava, ja 8 vastaajaa (47,1 %) kokivat, ettd opetusvideo oli

osittain selkea ja osittain visuaalisesti miellyttava.

Kaikki opetusvideon katsoneet terveydenhoitajaopiskelijat (100 %) vastasivat
neljanteen kysymykseen, etta he osaisivat opetusvideon katsottua toteuttaa yla-
hengitysteiden imun leikki-ikaiselle lapselle. Toiseksi viimeisessa kysymyksessa
kymmenen (58,8 %) vastaajaa kokivat, etta he eivat tarvitsisi lisdohjeistusta liit-
tyen opetusvideon aiheeseen sen katsottuaan. Kuusi vastaajaa (35,3 %) koki,
etta he olisivat tarvinneet hieman lisaa/hieman tarkempaa ohjeistusta liittyen
opetusvideon aiheeseen. Yksi kysymykseen vastanneesta olisi kokenut paljon

lisdohjeistusta opetusvideon aiheeseen liittyen.

Palautekyselyn viimeisessa kohdassa sai laittaa vapaata palautetta opetusvide-
oon liittyen, johon sain seitseman kirjoitettua palautetta. Suurin osa oli vastan-
nut, etta itse opetusvideo oli selkea ja hyva kokonaisuus, opetusvideossa ympa-
risto oli luotu todentuntuiseksi ja imulaitteen kaytto oli tuotu selkeasti esille. Kah-
dessa palautteessa toivottiin erilaista ja hitaampaa aanensavya, jotta olisi mie-
lekkdaampaa kuunnella opetusvideota. Eraassa palautteessa tekstisivuja toivot-
tiin lyhyemmiksi. Yhdessa palautteessa oli tuotu ilmi, ettd opetusvideossa olisi
ehka paremmin voitu tuoda esille se, kuinka testataan oikea imun voimakkuus,

silla se on yksi tarkeimmista asioista imussa.

Lopuksi viela l1ahetin saadun palautteen pohjalta muokatun opetusvideon opin-
naytetyoni ohjaajille seka toimeksiantajalleni. Toimeksiantajani oli hyvin tyyty-
vainen lopulliseen tuotokseen. Opinnaytetydn ohjaajani ehdotti, voisiko opinnay-
tetyon tekijan nimen kirjoittaa niin, etta se nakyy heti alussa opetusvideota, seka
myaos lopussa, niin kuin se alun perin oli. Tein viela viimeisen korjauksen, ja kir-

joitin nimeni samaan diaan, jossa otsikko on.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutkimuseettisen ohjeen
hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK) ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
sesta, yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Taman ohjeen avulla on ta-
voitteena edistaa hyvaa tieteellista kaytantda ja samalla varmistaa, etta louk-
kausepailyt voidaan kasitella oikeudenmukaisesti, asiantuntevasti ja mahdolli-
simman nopeasti. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2023.) Tieteellisen tutkimuksen
lahtokohtana on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ilmiosta, jota tutki-
taan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljan eri kriteerin poh-
jalta, ja ne ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.
Nama kriteerit soveltuvat myos toiminnalliseen opinnaytetydhon. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127.) Opinnaytetyossani hyddynsin laadullisen tutkimuksen luotet-

tavuuskriteereja.

Tutkimusten tekijan on varmistuttava siita, etta tutkimuksen tulokset vastaavat
kasityksia, joita tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasitykset ovat tutki-
muskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kanssa tuloksen eri vaiheissa. (Kylma
& Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetydni uskottavuutta vahvistaa se, etta pyysin
palautetta opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta opetusvideosta terveydenhoi-
tajaopiskelijaryhmalta. Opinnaytety6ta tehdessa on perusteltu aiheen merkitysta
terveystieteiden kannalta, esimerkiksi opetusvideon hyddynnettavyydella sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopinnoissa, seka mahdollisesti myds tydela-
massa, esimerkiksi lasten osastolla. Opinnaytetyon aihe, tavoite ja tehtava on

nimetty selkeasti opinnaytetyossa.

Yksi luotettavuuskriteereista on siirrettavyys. Opinnaytetydssani hain luotetta-
vuutta etsimalla nayttéon perustuvaa tietoa. Hain luotettavuutta tydhoni etsi-
malla teoriatietoa eri tietokannoista, kuten Terveysportti ja Terveyskyla, jotta
saisin opinnaytetyohon riittavan kuvailevaa ja luotettavaa tietoa. Etsin
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mahdollisimman monipuolisesti suomalaisia ja ulkomaalaisia lahteita, verkosta
seka myos painetuista lahteista. Kaypa hoito -suositukset seka eri lahteet,
muun muassa Duodecim seka lainsaadanto antavat opinnaytetyolleni luotetta-
van ja uskottavan pohjan. Suomenkielisia hakusanoja olivat lapsi, ylahengitys-
teiden imu, hengitystiet ja ylahengitystiet. Pyrin I6ytamaan uusimpia artikkeleja,
jotka perustuvat nayttdon perustuvaan tietoon, ja ovat ajankohtaisia. Aina en
kaikista uusinta tietoa loytanyt, joten jouduin paljon soveltamaan hakiessani ai-
neistoa. Perehdyin aineistoihin ja merkitsin asianmukaisesti kayttamistani ai-
neistoista lahteet lahdeluetteloon seka tekemaan lahdeviitteet Karelia-ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Tassa opinnaytetyossa eettisyys on huomioitu koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Tyodssa kaytettaviin kuviin on merkitty lahteet asianmukaisesti. Kaikki ope-
tusvideon palautekyselyyn vastanneet ovat tehneet sen vapaaehtoisesti. Opin-
naytetyossa ei ole kasitelty vastaajien henkilotietoja, koska niita ei ole tarvinnut
missaan vaiheessa tyota, joten kaikkien vastaajien anonymiteetti on pysynyt sa-

lassa koko opinnaytetydprosessin ajan.

7.2 Opetusvideon tarkastelu

Sain melko paljon vastauksia palautekyselyyni, josta olen tyytyvainen. Olin
my0s toimeksiantajani kanssa tiiviisti yhteydessa opetusvideon osalta, joka hel-
potti omaa tydskentelyani. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Karelia-ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista leikki-
ikaisen lapsen ylahengitysteiden imusta. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa vi-
deo-oppimateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoille leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imusta lasten, nuor-
ten ja perheen hoitotyon opintojaksolle.

Palautekyselyn avulla helpotin omaa tyoétani opetusvideon suhteen, silla palau-
tekyselyn avulla sai helposti tietaa mita asioita voin viela videossani muuttaa.
Muutin opetusvideooni kertojan puheaanta ja -nopeutta, silla nykyinen aani ol
lian monotoninen ja epaselva. Muokkasin myos hieman tekstiosuuksien sana-

jarjestysta, ja vaihdoin tekstiosuuksien fontin ja taustakuvan, jotta tekstien
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lukemisesta tulisi helpompaa. Muokkasin yhta video-osuutta, johon lisasin lap-

sen asennon muutoksesta ylahengitysteiden imun aikana.

Opetusvideon ensimmaisessa tekstiosuudessa tulee ilmi tarkeimmat asiat ilmi,
jotka johdattavat opetusvideoni aiheeseen. Editoin videon yksin, ja sain siita
noin viiden minuutin kestoisen. Opetusvideossani kaytin nukkea, joka oli sopiva
taman aiheen videoon. Opetusvideon nimi vastaa videon sisaltda ja mielestani
opetusvideosta tuli selkea ja ytimekas, jossa kaydaan lapi kaikki hoitotoimenpi-
teet vaihe vaiheelta. Paasin tavoitteeseeni hyvin, mika oli tuottaa opetusvideo
leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imusta, seka palautekyselynkin perus-
teella opiskelijat, jotka opetusvideon katsoivat, osaisivat opetusvideon katsomi-
sen perusteella toteuttaa ylahengitysteiden imun leikki-ikaiselle. Opetusvideosta
voisi tehda vield selkeamman muuttamalla esimerkiksi videoklippien kuvakul-

maa, seka lisaamalla oikean ihmisen aanen puheeksi.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden osaamista leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imusta. Opinnaytetyon
tehtavana oli tuottaa video-oppimateriaali Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille leikki-ikaisen ylahengitysteiden imusta

lasten, nuorten ja perheen hoitotyon opintojaksolle.

Aloitin opinnaytetydprosessin elokuussa 2023 opinnaytetydn aloitusinfoon osal-
listumalla. Halusin tehda opinnaytetyon yksin, silla koin sen itselleni helpoim-
maksi. Halusin tehda toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotoksena olisi esi-
merkiksi opetusvideo. Aluksi mietin aiheita, jotka minua kiinnostavat, josta voi-
sin tehda opinnaytetyon, mutta tdama aihe sai alkunsa hoitotydn opettajilta,
koska he tarvitsivat aiheesta video-oppimateriaalin Karelia-ammattikorkeakou-

lun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille.

Aiheen valitsemisen jalkeen tein Wihi-hakemuksen, jonka hyvaksymisen jalkeen

lahdin tydstamaan raporttia opinnaytetydohjauksien avuin eteenpain aktiivisesti.
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Opinnaytetyoohjauksia oli aina noin parin viikon valein, jossa kdvimme Kirjoitet-
tua tyota lapi, ja kehitysideoita, miten tyota kirjoittaa eteenpain. Maarittelin aika-
taulukseni, etta opinnaytetyoprosessi paattyisi tammikuussa 2024, mutta mui-
den opintojen paallekkaisyyksien takia venytin aikatauluani maaliskuulle 2024,

jotta saisin tehda viimeiset muokkaukset opinnaytetyohoni ajan kanssa.

Opinnaytety6ta tehdessani hyddynsin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston
tarjoamaa tiedonhakuohjausta, josta sain neuvoja tiedonhakuun eri artikkelien
ldytamiseen seka tietokantojen kayttoon silla se oli haastavaa minulle jo entuu-
destaan. Opinnaytety6ta tehdessa harjaannuin sillakin osa-alueella. Hyédynsin
my0s opinnaytetyon kirjoittamisen tyopajoja opinnaytetyoprosessin aikana, silla
sielta sai neuvoa kirjoitusasuun aidinkielen opettajilta. Opinnaytetydprosessin

aikana hyddynsin myos muiden opiskelijoiden osaamista aiheesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut monia uusia taitoja niin videon ku-
vaamisen ja editoinnin kuin myds tietoteknisten taitojen osalta. Olen oppinut
my0Os opinnaytetyodni aiheesta paljon uutta jo ennestaan opitun tiedon lisaksi.
Opinnaytety6ta yksin tehdessani se on vaatinut minulta paljon aikataulutusta
muiden opintojen ohessa, tehtavien priorisointia ja paineensietokykya. Opinnay-
tetyoni aihe hoitotoimenpiteena oli tuttu mutta leikki-ikaiselle taman toimenpi-
teen tehdessa, ei ollut juurikaan tuttua. Olen tyytyvainen tyon kirjalliseen osuu-
teen, silla haasteista huolimatta I0ysin monipuolisesti ulkomaisia seka suomen-

kielisia verkkolahteita seka painettuja lahteita.
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7.4 Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuudet

Opetusvideota voi hyddyntaa opetuksessa ja oppimisessa. Opetuksen ja oppi-
misen lisaksi opetusvideota voisi hyddyntaa esimerkiksi tydelamassa, joissa

leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imu on yleinen hoitotoimenpide, esimer-
kiksi lasten osastolla. Opetusvideon avuin voi palauttaa mieleen jo opittuja asi-

oita, mutta sen avulla voi my0s oppia ja oivaltaa uusia asioita.

Opinnaytetyoni aihe on melko rajattu, silla tyo kasitteli ainoastaan ylahengitys-
teiden imua seka leikki-ikaisen lapsen kohtaamista, joten jatkokehitysmahdolli-
suudeksi pohdin esimerkiksi kaytannon koulutusta aiheen parissa tyoskentele-
ville, esimerkiksi tydpajaa. Myos opasvihkosesta voisi olla hyotya aiheen pa-

rissa toimiville.
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Tiedonhaun taulukko

Tiedonhaku aiheesta “’yldhengitysteiden imu, hengitystiet, yldhengitystiet, lapsi”

1(1)

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat  Valitut
Terveysportti lapsi 693 2
Kéaypahoito-suositukset  yldhengitystiet 3 0
Terveyskyla hengitystiet 223 2
Cochrane upper respiratory tract, 2015-2023 29 0
Karelia-Finna hengitystiet 52 2
Cinahl upper respiratory tract, english, full text,

2015-2023 246 0
upper respiratory tract
english, full text, 2013-2023, all child 91 0
Pubmed section of upper respiratory tract 2015-2023, 5 0
english, free full text
Karelia-Finna lapsi 299 2
suomi, kirja, 1999-2005
Terveyskirjasto lapsi 315 1
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Opetusvideon kasikirjoitus

Ennen opetusvideon kuvaamisen aloittamista, suunnittelen paperille, mita tar-
vikkeita tulen tarvitsemaan opetusvideon kuvaamisen aikana. Paperin avulla ke-
raan luokasta kaikki tarvikkeet, joita tulen opetusvideossa, eli leikki-ikaisen yla-
hengitysteiden imussa, tarvitsemaan. Kuvaan opetusvideon Karelia-ammattikor-
keakoulun hoitotyon luokassa. Tarvikkeiden keraamisen jalkeen valmistelen po-
tilaspaikan, asettelen nuken sangylle, koska opetusvideon aihe on sellainen,
ettei sita valttamatta pystyisi nayttamaan oikealle lapselle, siksi kaytan opetusvi-
deossani nukkea. Imulaite on jo valmiina seindssa, mutta laitan myos imulait-
teesta kuvaa opetusvideolle, jotta katsojat nakevat minkalainen imulaite on. Tar-
vikkeet, jotka tarvitsen opetusvideota ja hoitotoimenpidetta varten, keraan erilli-
selle hoitopdydalle. Péydalle keraan seuraavat tarvikkeet: kasidesinfektioaine,
tehdaspuhtaita kasineita yksi paketti, essu, suunena-suojus, silmasuojus, eriko-
koisia imukatetreja, potilaan suojausta varten suojaliina, kaarimalja, pehmeaa
paperi, kertakayttomuki, johon laitetaan kylmaa vetta. Lisaksi tarvitsen sormen-
paahan asetettavan happisaturaatiomittarin ja jateastian. Lisaksi varaan happi-
maskin, silta varalta, mikali potilasta tarvitsisi esihapettaa, tai hapettaa imujen
valissa. Kerron videossa, etta leikki-ikaiselle lapsille kaytetaan yleensa valkoi-
sen varista 12 Ch-kokoista imukatetria, seka imuvoimakkuus leikki-ikaiselle lap-
selle on 100-120mmHg. Naytan myos videossa imulaitteesta kuvattuna imuvoi-
makkuuden, seka kerron imuvoimakkuuden tarkistamisen ennen jokaista imu-

kertaa.

Ensimmaisena videolla tulee nakyviin kuva, missa on kaikki imuun tarvittavat
valineet, seka samalla kerron mita leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imuun
tarvittavat tarvikkeet ovat. Tarvikkeet kuvataan eriteltyina hoitopdydalla. Tarvik-
keiden esittelyn jalkeen siirrymme kuvaamaan sangylla olevaa nukkea, joka
esittaa potilasta tassa videossa. Lapsen vierella on “vanhempi”, jota esittaa
luokkakaverini. Kerrotaan lapselle seka vanhemmalle mita hoitotoimenpiteessa
tehdaan, lapsen ika- ja kehitystaso huomioiden. Ennen imun aloittamista nayte-
taan leikin kautta, mita hoitotoimenpiteessa tapahtuu. Samalla vanhempi pitaa
lasta kiinni ja rauhoittelee. Seuraavassa videoklipissa hoitaja, jota mina esitin
tassa videossa, pukee suojavarusteet ylle. Sitten siirrytaan kuvaamaan nukkea,
jolle laitetaan tarvittavat monitorointivalineet, eli happisaturaatiomittari ja suoja-

lina leuan alle. Sitten seuraavassa videoklipissa kuvataan ylahengitysteiden
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imua vaiheittain, samalla daninauha kertoo mita missakin vaiheessa tapahtuu.

Hoitotoimenpiteen jalkeen esitellaan, minne kaytetyt tarvikkeet laitetaan. Lo-

puksi vimeisessa kuvassa nakyy videon tekija, osana opinnaytetyota toteutettu,

koulutusohjelma ja vuosiluku.

Tilanne

Kuva ja teksti/puhe

Vaihe 1. Video alkaa: otsikko, esitte-
len videon aiheen ja kayttotarkoituk-

sen

Ensimmaisessa kuvassa nakyy vi-
deon aihe eli otsikko, opinnaytetyon
nimi ja opetusvideon tekija.

Puhe: Tassa opetusvideossa
kaymme lapi, kuinka leikki-ikaiselle
lapselle toteutetaan ylahengitysteiden
imu hoitotoimenpiteena.

Lapsen ylahengitysteiden imun syyna
voi olla esimerkiksi, jos lapsi oksen-
taa, lapsella on limainen yska, hengi-
tysaanet rohisevat, mika voi viitata in-
fektioon, lapsen happeutuminen tai

yleisvointi huononee.

Vaihe 2. Kuva: esitellaan kaikki hoito-

toimenpiteeseen tarvittavat valineet

Kuva pdydasta, jossa nakyy kaikki
tarvikkeet mita tarvitsee ylahengitys-
teiden imuun: kasidesinfektioaine,
tehdaspuhtaat kasineet, essu,
suunena-suojus, silmasuojus, valkoi-
sia 12 Ch-imukatetreja, imuletku, suo-
jaliina, kaarimalja, pehmeaa paperia,
kertakayttdmuki johon laitetaan kyl-
maa vetta, happisaturaatiomittari, ja-
teastia, happimaski.

Puhe: Leikki-ikdisen lapsen ylahengi-
tysteiden imuun tarvittavat valineet
ovat kasidesinfektioaine, tehdaspuh-
taat kasineet, essu, suunena-suojus,
silmasuojus, valkoisia koon 12 imuka-

tetreja, imuletku, suojaliina,
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kaarimalja, tarvittaessa myos peh-
meaa paperia, kertakayttomuki johon
laitetaan kylmaa vetta, happisaturaa-
tiomittari, jateastia ja happimaski.
Varalle otetaan myos happimaski, jos
lasta tarvitsee esihapettaa ennen toi-

menpidetta, tai imujen valilla.

Vaihe 3. Kerrotaan ja naytetaan lap-
selle seka vanhemmalle hoitotoimen-
piteen kulku ja tarvikkeet. Samalla
vanhempi pitaa lasta kiinni (kasista
esim) ja rauhoittelee. Nostetaan san-

gyn paatya kohoasentoon.

Kuvaa kun toinen opetusvideon teki-
jasta rauhoittelee lasta.

Puhe: Lapselle ja vanhemmalle ker-
rotaan, mita tehdaan ja miksi, lapsen
ika- ja kehitystaso huomioiden.
Lasta voidaan valmistella hoitotoi-
menpiteeseen leikin kautta, naytta-
malla esimerkiksi pehmolelulle mita
seuraavaksi tulee tapahtumaan. Yla-
hengitysteiden imun voi myds toteut-
taa lapsen ollessa vanhemman sy-
lissa, silla lapselle vanhemman lasna-

olo tuo turvaa.

Vaihe 4. Hoitaja pukee suojaimet yl-
leen, seka tarkistaa imun kayttokun-

non.

Videoklippi kun hoitaja pukee suojai-
met ylleen. Toinen videoklippi, kun
hoitaja kokeilee imun kayttokunnon,
seka videokuvassa nakyy myos imu-
laitteistoon asetetut arvot.

Puhe: Ennen ylahengitysteiden imua
hoitaja desinfioi katensa, ja pukee
suojavarusteet ylleen, liittda imulet-
kun seka imukatetrin yhteen (nakyy
videossa miten tdma tapahtuu). Li-
saksi hoitaja tarkistaa imun kaytto-
kunnon imemalla vetta imukatetrin
lapi kertakayttomukista. Leikki-ikai-
selle lapsille kaytetaan yleensa val-
koista 12 Ch-kokoista imukatetria, ja
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imuvoimakkuus on 100-120mmHg
(elohopeamillimetrid), eli 13—15 kilo-

pascalia.

Vaihe 5. Siirrytaan seuraavaan video-
klippiin: kuvataan nukkea, jolle laite-
taan happisaturaatiomittari ja kerta-

kayttdinen suojaliina.

Puhe: Ennen ylahengitysteiden imun
aloittamista, lapselle laitetaan sor-

meen asetettava happisaturaatiomit-
tari, seka leuan alle asetettava suoja-

liina lasta suojaamaan.

Vaihe 6. Ylahengitysteiden imu hoito-

toimenpiteena.

Tassa kohtaa kerron vaiheittain vide-
olle, mita missakin vaiheessa tapah-
tuu ja samalla videolla nakyy, kuinka
ylahengitysteiden imu tapahtuu.
Puhe: Imukatetri viedaan ylahengi-
tysteihin siten, etta yhdistajassa oleva
aukko on avoinna, jolloin imu ei ole
paalla.

Imukatetria sisaanpain viedessa imua
ei pideta paalla. Katetrin ollessa
suussa tai nenadssa, imu laitetaan
paalle. Imu saadaan paalle sulke-
malla yhdistajan aukko, laittamalla
sormi yhdistajan aukon paalle. Imuka-
tetrilla imetaan suusta, jonka jalkeen
imukatetri huuhdellaan, ja sen jalkeen
samalla imukatetrilla imetaan ne-
nasta, jonka jalkeen tarvittaessa uu-
teen imukertaan vaihdetaan uusi imu-
katetri, jonka toimivuus testataan.
Tarvittaessa seuraava imu tehdaan
noin 20-30 sekunnin kuluttua.
Lapsen turvallisuuden tunne imujen
aikana varmistetaan kannustamalla,
kehumalla lasta ja juttelemalla ha-

nelle.




Liite 2

5(6)

Vaihe 7. Kirjaaminen ja tavaroiden sii-

voaminen

Valkoinen pohja, musta teksti, johon
kirjoitettuna: Hoitotoimenpiteen jal-
keen roskat lajitellaan asianmukai-
sesti, ja lopuksi potilastietojarjestel-
maan kirjataan tehty toimenpide, siita
tehdyt havainnot, eritteen laatu ja
maara seka potilaan tuntemukset.
Puhe: Hoitotoimenpiteen jalkeen ros-
kat lajitellaan asianmukaisesti, ja lo-
puksi potilastietojarjestelmaan kirja-
taan: tehty toimenpide, siita tehdyt
havainnot, eritteen laatu ja maara
seka potilaan tuntemukset. Imujen jal-
keen lasta kehutaan menneesta toi-
menpiteesta ja voidaan antaa jokin
palkinto, jolloin lapselle jaa hyvat
muistikuvat menneesta hoitotoimenpi-

teesta.

Vaihe 8. Muuta huomioitavaa

Valkoinen pohja, musta teksti, johon
Kirjoitettu:

Muuta huomioitavaa:

- Lasten hoitoty0ssa on tarkeaa taata
lapsen turvallisuus ja luottamus, seka
antaa hanelle miellyttava kokemus
sairaalassa olosta.

- On tarkeda huomioida lapsen lisaksi
myOs vanhemmat, ja antaa heille
mahdollisuus osallistua lapsen hoi-
toon.

- Lapsen sieraimia voi kostuttaa tar-
vittaessa laittamalla pari tippaa fysio-
logista keittosuolaa suoraan sie-
raimiin.

- Syljen ja liman saa imettya parhai-

ten pois suun sivuosasta.
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- Kertaimun kesto on 5-15 sekuntia.

- Suositusten mukaan yksi imutapah-
tuma voi sisaltaa enintadan kolme imu-
kertaa, ja imukertojen valilla lapsen
annetaan hengahtaa imukertojen va-
lilla, noin 20—-30 sekunnin ajan, mikali
mahdollista.

- Tarvittaessa imujen valilla ja imujen
jalkeen lapselle annetaan lisdhappea.
- Eri sairaaloiden ja hoitolaitoksien
valilla ylahengitysteiden imuihin liitty-
vat hoito-ohjeet saattavat vaihdella.
Puhe: Kerrotaan samoilla sanoilla mi-
ten on ranskalaisin viivoin kirjoitet-

tuna.

Vaihe 9. Viimeinen kuva, videon lope-

tus

Loppuun teksti "Osana opinnayte-
tyota leikki-ikaisen lapsen ylahengi-
tysteiden imu, nimi, koulutusohjelma,

vuosiluku”. Ei puhetta.
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Opetusvideon palautekysely

Opetusvideon palautekysely

“Leikki-ikdisen lapsen ylahengitysteiden imu™-opetusvideoon liittyvé palautekysely. Kiitos jo
etukéteen vastauksistanne.

* Pakollinen kysymys

Oletko tehnyt/harjoitellut aiemmin leikki-ikaisen lapsen ylahengitysteiden imua? *

O Kyla
O En

Saitko valmiuksia leikki-ik@isen lapsen ylahengitysteiden imun toteuttamiseen =
opetusvideon avulla?

O Sain, paljon
O Sain, jonkin verran

(O Enjuurikaan

Oliko opetusvideo selked ja visuaalisesti miellytiava? *

O Taysin selked ja visuaalisesti miellyttava
O Osittain selked ja osittain visuzalisesti miellyttava

(O Epaselvé ja visuaalisesti huono
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Osaisitko taman opetusvideon katsottuasi toteuttaa ylahengitysteiden imun
leikki-ikdiselle lapselle?

QO Kyla
QO En

Olisitko tarvinnut lisdohjeistusta liittyen leikki-ikdisen lapsen ylahengitysteiden
imuun tdman opetusvideon katsottuasi?

QO Kylla, palion

O Kylla, hieman lisdd/hieman tarkempaa ohjeistusta
O en

Jos vastasit edella mainittuun kysymykseen Kyll3, paljon tai Kylla, hieman
lisa&d/tarkempaa ohjeistusta, voit kertoa tdhan, minkalaista lisdohjeistusta jait
kaipaamaan opetusvideolta. Sekd muu vapaamuotoinen palaute seka kehitysideat
tahan laatikkoon )

Oma vastauksesi

2(2)
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