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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd keinoja, joilla tuetaan vastasyntyneen hengi-
tysta turvallisesti, sek& tehda aiheesta tuotoksena ohje-vihko Tampereen ammattikorkea-
koulun (TAMK) sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinndytetydn tehtavina oli perehtya taval-
lisimpiin vastasyntyneen hengitysvaikeuksien syihin, Neopuff®:n turvalliseen kayttoon
sekd vastasyntyneen hengitystoiminnan tarkkailuun. Opinnéytetyon tavoitteena oli paran-
taa TAMK:n sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimateriaalia ja lisata tietoa vastasyntyneen
hengityksen turvaamisesta. Lisaksi tavoitteena oli lisatd opinnaytetyon tekijoéiden omaa
hoitotydon ammatillista osaamista vastasyntyneen hengityksen turvaamisesta seké turval-
lisesta Neopuff®:n kaytdsta. Opinndytetyd on toiminnallinen ja se sisaltaa tuotoksen.

Vastasyntyneen elintoiminnoissa hengityksen turvaaminen on tarkeintd. Opinnaytetydssa
kasittelemme vastasyntyneen hengityksen tukimuotoja, tarkkailukeinoja sek& vastasynty-
neiden yleisimpia hengitysvaikeuksia, joita ovat adaptaatiohdirio, hengitysvaikeusoireyh-
tyma (RDS-tauti), mekoniumaspiraatiosyndrooma, apnea ja keskosen krooninen keuhko-
tauti (BPD-tauti).

Tuotoksena syntyi kuvallinen ohje-vihko Neopuff®:n turvallisesta kaytdsta sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Tuotosta voidaan lisaksi hyddyntad esimerkiksi vastasyntyneiden teho-
osastolla, jossa Neopuff® on yleisesti kaytdssd. Vihossa tuodaan esiin Neopuff®:n kay-
ton indikaatioita, tarkat laitteen saatdohjeet ja yksityiskohtaiset kayttéohjeet. Tuotos on
luotu Neopuff®:n valmistajien englanninkielisten sivujen pohjalta.

Asiasanat: vastasyntynyt, hengityksen tukeminen, Neopuff®, hengitys, hengityksen
tarkkailu



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

SALO, HEIDI & TURU, ANNA:
How to Support a Newborn’s Breathing with Neopuff®

Bachelor's thesis 28 pages, appendices 6 pages
October 2016

The aim of this thesis was to improve Tampere University of Applied sciences’ nurse
student’s learning material and increase knowledge of protecting a newborn’s breathing.
The second aim was to increase the thesis' authors own professional knowledge about
protecting a newborn’s breathing and the safe use of Neopuff®.The purpose was to in-
vestigate ways to support safely newborn’s breathing and make guidelines about the topic
for the nursing students of Tampere University of Applied Sciences. The missions of this
thesis were to orientate oneself to the most common reasons of the difficulties in new-
borns breathing to the safe use of Neopuff® and how to observe newborns breathing. The
thesis is functional and it contains a yield.

The most important part to protect of newborns vital functions is breathing. In the thesis
we address the ways to support and observe a newborns breathing and mention the most
common breathing difficulties of newborns and the causes of them. The most common
breathing difficulties among newborns are Adaptation Disorder, Respiratory Distress
Syndrome, Meconium Aspiration Syndrome, Apnea and Bronchopulmonary dysplasia.

The yield of this thesis was guideline with pictures of how to safely use the Neopuff® for
nurse students. Yield can be used also for example in the intensive care unit of newborns
where Neopuff® is generally used. In the yield adduces the indications, accurate adjust-
ments and detailed instructions for using Neopuff®. The yield is created from the English
web site of the manufacturers of Neopuff®.

Key words: newborn, breathing support, Neopuff®, breathing, breathing observation
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1 JOHDANTO

Yleisimpid vastasyntyneen ongelmia vitaalielintoiminnoissa ovat hengitysvaikeudet.
Vastasyntyneista joka kymmenes tarvitsee hengityksen kaynnistdmiseksi stimulaatiota ja
pieni osa tarvitsee avustusta hengityksen yllapitoon. Ventilaatio aloitetaan ilmalla ja tar-
vittaessa annetaan lisahappea. Jos ventilaatio ei nosta syketta yli 60/min tai happisaturaa-
tio jad ianmukaisen vahimmaisrajan alapuolelle, aloitetaan paineluelvytys. (Kaypa hoito
—suositus 2014.)

Vastasyntyneen hengityksen tarkkailu on térkeinta vitaalielintoimintojen turvaamisen
kannalta. Hengitysté voidaan tarkkailla mittaamalla happisaturaatiota, arvioimalla rinta-
kehé&n liikkeista lapsen hengitystaajuutta, hengityksen syvyyttd, apulihasten kaytto ja hen-
gityksen esteettomyyttd. Tarkeda on myds tarkkailla hengitysteiden auki pysymista, hen-
gityksen symmetrisyytta, sisddn- ja uloshengityksen vinkumista seka ihon, huulten ja

kynsien vari.

Opinnaytetyossa kasittelemme yleisimpid vastasyntyneen hengitysvaikeuksia, joita ovat
adaptaatiohdirio, hengitysvaikeusoireyhtyma (RDS-tauti), mekoniumaspiraatiosyndroo-
ma, apnea ja keskosen krooninen keuhkotauti (BPD-tauti), hengityseste, hengityslama ja

sydamen vajaatoiminta.

Vastasyntyneen hengityksen tukemiseen on kaytdssad monia keinoja. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirilla on kaytdssa vastasyntyneiden hengityksen tukihoitona nenan kautta annet-
tava ylipainehoito ylipainelaitteella tai korkeavirtaushappiviiksilla. Jos tarvitaan tehok-
kaampaa tukea, siirrytdan hengityskonehoitoon. (Tays 2015.) Muita keinoja ovat happi-
maskit ja -viikset sekd asentohoito ja vastasyntyneen ympériston rauhallisuudesta huo-

lehtiminen. Na&ita hengityksen tukimuotoja kasittelemme opinndytetydssamme tiiviisti.

Opinnaytetyon teoriaosuuden tarkoituksena on pohjustaa lukija ymmartdmaan Neo-
puff®:n kéyttoaiheita ja tarkkailemaan vastasyntyneen hengitysta, jotta hengityksen tu-
kemisen tarve huomataan ajoissa. Kaksi ensimmadista opinndytetyon tehtdvddmme

avaamme teoriaosuudessa. Kolmas tehtdvdmme painottuu tuotokseemme, jossa kasitte-



lemme Neopuff®:n kéyttoohjeita. Tyd on toiminnallinen, ja teemme tuotoksena havain-
nollistavan ohje-vihon Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisten ammattiopintojen oppimateriaaliksi. Tyon si-
saltd soveltuu myos kaytettavaksi sairaalaoloissa ja on tarkoitettu tuleville ja nykyisille
sairaanhoitajille. Taméan vuoksi teksti sisaltdd ammattisanastoa, jota ei ole avattu.

Neopuff® on Fisher ja Paykelin vastasyntyneille kehittdmé elvytyslaite. Sen avulla pys-
tytddn elvyttdmadn vastasyntyneitd valvotusti ja tehokkaasti synnytysosastoilla, lasten-
osastoilla ja vastasyntyneiden teho-osastoilla. (Fisher and Paykel Healthcare 2010.)

Aihe tuli ehdotuksena ty6elaméayhteydeltd. Valitsimme aiheen, koska se on mielestimme
tarked, eiké siitd ole olemassa juurikaan suomenkielistd materiaalia. Olemme erityisesti
kiinnostuneita vastasyntyneen hoitotydsta. Opinndytetyon tekeminen antaa meille tule-
vina sairaanhoitajina valmiuksia kayttad Neopuff®:a, seké tarkkailemaan ja tukemaan

vastasyntyneen hengitysta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on pohjustaa lukija ymmartaméaén Neopuff®:n kéyttoai-
heita sekd tarkkailemaan vastasyntyneen hengityst, jotta hengityksen tuen tarve huoma-
taan ajoissa. Teemme aiheesta tuotoksena ohje-vihon Neopuff®:n kdytosta Tampereen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten am-

mattiopintojen oppimateriaaliksi.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Mitkéa ovat tavallisimpia syita vastasyntyneen hengitysvaikeuksiin?
2. Mitka ovat vastasyntyneen hengitystoiminnan tarkkailu- ja tukikeinot?
3. Miten voidaan tukea vastasyntyneen hengitysta turvallisesti Neopuff®:n avulla?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoiden oppimateriaalia ja tuoda konkreettista tietoa vastasyntyneen hengityksen
tukemisesta Neopuff®:n avulla. Liséksi tavoitteenamme on lisatd omaa hoitotyon amma-
tillista osaamistamme vastasyntyneen hengityksen tukemisesta sekd turvallisesta Neo-
puff®:n kaytosta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Vastasyntyneen hengityksen

turvaaminen Neopuff®:n avulla

1

Turvallisuuden periaate

l | l

— Hengityksen
Hengitysvaikeudet Tarkkailu ‘
=== tukeminen

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet on esitetty ylldolevassa kuviossa (kuvio 1). Paakoh-
daksi valikoitui vastasyntyneen hengityksen turvaaminen. Selvitimme, mitk& ovat ylei-
simpid vastasyntyneen hengitysvaikeuksia, mitd keinoja hengityksen tarkkailussa kayte-

taan, ja miten hengitysta voidaan tukea turvallisesti.



4 VASTASYNTYNEEN HENGITYKSEN TARKKAILU

4.1. Vastasyntynyt ja hengitys

Vastasyntyneeksi luokitellaan vauvat aina neljadn ensimmaiseen elinviikkoon asti. Tata
kutsutaan neonataalikaudeksi eli vastasyntyneisyyskaudeksi. (Terveyskirjasto 2010.)
Vasta-syntyneen normaali hengitystaajuus on 40-60 kertaa/min. Vastasyntynyt hengittaa
tavallisimmin levossa palleahengityksell&. Juuri syntyneen hengitysaanet ovat usein kar-
keahkoja. (Vastasyntyneen tutkiminen, Terveyskirjasto.)

Nenasiipihengitys, uloshengityksen aikainen valittelu, sisdanvetaytymat kylkikaaressa tai
kylkiluuvéleissa seké suuri lepohengitystaajuus ovat poikkeavuuksia, joihin pitéa kiinnit-
t4& huomiota ja selvittdd mistd ne johtuvat. (Vastasyntyneen tutkiminen, Terveyskirjasto.)

4.2. Hengityksen tarkkailu

Vastasyntyneen hengityksen tarkkailu on erityisen tarkeéd, silla hengitysvaikeudet voivat
johtaa vakavaan hapenpuutteeseen, jonka takia hapensaanti on turvattava vélittomaésti.
Heikoimmin hapenpuutetta sietdvat aivosolut, jotka vaurioituvat jo muutamassa sekun-

nissa. (Castrén ym. 2012.)

Vastasyntyneen hengitystd tarkkaillaan mittaamalla ensisijaisesti happisaturaatiota.
Muita menetelmié vastasyntyneen hengityksen tarkkailuun ovat arvioida rintakehan liik-
keisté lapsen hengitystaajuutta ja hengityksen syvyytta, apuhengityslihasten kéayttoa, hen-
gityksen esteettomyytta ja helppoutta, hengitysteiden auki pysymistd, hengityksen sym-
metrisyytta ja sisadn- ja uloshengityksen vinkumista seka ihon, huulten ja kynsien Véria.
(Kaypa hoito 2014 & Lukkarinen ym. 2012.) Vastasyntyneen tarkkailu tehohoidossa on
suureksi osaksi sairaanhoitajan vastuulla, ja edellyttdd vastasyntyneen kokonaisvaltaisen

voinnin tarkkailun osaamista.



10

5 VASTASYNTYNEEN HENGITYSVAIKEUDET JAHOITO

Solujen jatkuva hapensaanti on vélttdmatonta ihmisen elintoiminoille. Aivokudoksen so-
lut sietdvat heikoimmin hapenpuutetta, ja ne vaurioituvat 4-6 minuutin paasta sydamen-
pysahdyksestd. Tamén takia hengityksen jatkuminen ja hapensaanti on turvattava heti.
(Castrén, Korte, & Myllyrinne 2012.) Synnytyksenaikaisen hapenpuutteen riskia vauvalla
nostavat pihti- ja imukuppisynnytys, hatakeisarileikkaus, aidin synnytyksenaikainen kuu-
meilu, sikion hapenpuute ennen synnytystd, vauvan peratarjonta synnytyksessa, vihreé
lapsivesi, oksitosiinin ja epiduraalipuudutuksen kayttd synnytyksessa ja synnytyksen
ajoittuminen ydaikaan (Timonen ym. 2004.) Nama riskitekijat voivat aiheuttaa vastasyn-

tyneelle hengitysvaikeuden.

Vastasyntyneen hengitysvaikeudet voidaan jakaa &killisiin hengitysvaikeuksiin ja hengi-
tystiesairauksiin. Akillisiin hengitysvaikeuksiin kuuluvat hengityseste, hengityslama ja
adaptaatiohdirio. Hengitystiesairauksiin kuuluvat hengitysvaikeusoireyhtyma eli RDS-
tauti, mekoniumaspiraatiosyndrooma, apnea ja keskosen krooninen keuhkotauti eli BPD-
tauti (Castrén ym. 2012.)

5.1. Hengityseste ja hengityslama

Hengityseste voi johtua tajuttomuudesta, vierasesineesta tai hengitysteiden vammasta tai
epamuodostumasta. (Castrén ym. 2012). Hengitysteiden synnynndisia epamuodostumia
ovat sierainten molemminpuolinen tukos (choana atresia), ruoka- ja henkitorven valilla
oleva yhteys eli TE-fisteli ja palleatyrd. Ndma epamuodostumat vaikeuttavat suuresti vas-
tasyntyneen hengitysté ja vaativat leikkaushoitoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013.) Hengi-
tyslama johtuu aivovammasta, selkdydinvammasta, aivoverisuontentukoksesta, aivove-

renvuodosta tai myrkytyksesta. (Castrén ym. 2012).

5.2. Adaptaatiohdirio

Vastasyntynyt kdy lapi adaptaatiovaiheen heti syntyméhetkelld. Talloin vastasyntynyt so-
peutuu kohdunulkoiseen elamé&én muuntamalla verenkierto- ja hengityselimiston seké ai-
neenvaihduntaelimiston toimintaa kohdunulkoiseen ymparistoon sopivaksi. (Meeks ym.
2010).
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Vastasyntyneelld voi liittyd adaptaatiovaiheeseen ohimenevé hengityksen adaptaatiohai-
rio eli takypnea. Adaptaatiohdirid on vastasyntyneiden yleisin hengitysvaikeus. Takyp-
neassa keuhkorakkuloissa oleva neste ei poistu tarpeeksi nopeasti, vaan aiheuttaa noin 24
tuntia kestavan hengitysvaikeuden. Hairiolle altistavat keisarileikkaus, didin diabetes, si-
kion isokokoisuus, ennenaikaisuus ja miessukupuoli. (Ketola ym. 2016.) Adaptaatiohdi-
riossé lapsi hengittad tihedsti, kayttdd apuhengityslihaksia tarvitsee lisahappea, mutta
yleiskunto on hyva. Hoitona annetaan lisdhappea ja nenaylipainehoitoa eli nCPAP:a, seu-
rataan vointia tarkasti seka tarvittaessa intuboidaan, eli turvataan vastasyntyneen hengi-
tysteiden auki pysyminen mekaanisesti ja aloitetaan suonensisdinen nesteytys. (Rajantie
ym. 2012 ja Ketola ym. 2016). Laédkityksena aloitetaan kofeiinihoito suonensiséisesti.

Kofeiini stimuloi vauvan hengityskeskusta. (Ketola ym. 2016.)

5.3. Hengitysvaikeusoireyhtyma

Tavallisin syy hengitysvaikeudelle ennenaikaisilla lapsilla on vastasyntyneen hengitys-
vaikeusoireyhtymé eli RDS-tauti (Respiratory distress syndrome). RDS-tautia esiintyy
enemman pienilld keskosilla, ja se johtuu keuhkojen epakypsyydesta ja keuhkojen pinta-
aktiivisen aineen eli surfaktantin puutteesta tai sen toiminnan estosta esimerkiksi tuleh-
duksen takia. (Rajantie ym. 2012 & Sears ym. 2004).

Lievéssa taudissa hoitona on liséhappi tai lisdhappi yhdistettyna nendylipainehengityk-
seen. Kohtalaisessa ja suuressa hapen tarpeessa tai hyvin ennenaikaisen lapsen kohdalla
suositellaan varhaista intubaatiota ja surfaktantin antamista hengitysteihin. (Rajantie ym.
2012 & Sears ym. 2004.) Ennenaikaisuuden uhatessa voidaan kayttaa kortikosteroidihoi-
toa ehkaisemaan RDS-tautia. T&mén hoidon on tutkittu puolittavan taudin esiintyvyyden.
(Kari 2016.) RDS-taudin komplikaatioita voivat olla ilmarinta, ja pienemmilla keskosilla
aivoverenvuoto tai krooninen keuhkotauti (Rajantie ym. 2012 & Sears ym. 2004). Hoita-
maton RDS-tauti voi johtaa jopa kuolemaan hapenpuutteen ja hengitysvajauksen takia
(Kari 2016.)
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5.4. Mekoniumaspiraatiosyndrooma

Mekoniumia eli vihreda ja limaista sikion suolen sisaltoéd paéasee lapsiveteen sikion ollessa
kohdussa, jos sikidlla on hapenpuutetta. Talloin lapselle kehittyy syntyessa helposti me-
koniumaspiraatio lapsen vetdessa voimakkaasti henkeen vihreaa lapsivetta. Mekonium
voi aiheuttaa lapselle keuhkotulehduksen, ilmasalpausta ja keuhkotilavuuden suppeutta
sekd keuhkojen ilmapitoisuuden vahéaisyyttd. (Rajantie ym. 2012 ja Fellman 2016.) Tay-
siaikaisissa synnytyksissa vihreé lapsivesi todetaan noin 10-20%:ssa ja yliaikaisissa syn-
nytyksissé jopa 30%:ssa. Kuitenkin vihreasta vedesta syntyneill& lapsilla alle 10%:1la to-

detaan hengitysvaikeuksia. (Fellman 2016.)

Ennaltaehkaisynd pyritdén valttdmaan yliaikaisuutta ja sikion hapenpuutetta. Jos vihred
lapsivesi todetaan, imetaan lapsen suu ja nielu puhtaaksi heti lapsen paan synnyttya. Jos
lapsella on hengitysvaikeuksia tai rohisevat hengitysaanet, hanet intuboidaan ja hengitys-
tiet puhdistetaan mekoniumista. Jos mekoniumaspiraatio silti kehittyy, lapsi hoidetaan
tehohoidossa komplikaatioiden vélttamiseksi. Hoidossa tdrkedd on huolehtia hapetuk-
sesta ja normoventilaatiosta eli normaalista keuhkotuuletuksesta. (Rajantie ym. 2012.)
Tavoiteltava happisaturaatioarvo on 92-95% (Fellman 2016). Tavallisesti tarvitaan kor-
keataajuusventilaatiota, mikrobild&kehoitoa ja sydamen ja verenkierron tukilaékitysta.
(Rajantie ym. 2012.) Myds surfaktanttibolushoidosta on tutkittu olevan hydtya. Sen ansi-
osta hapettamisen tarve vahenee ja sairaalassaoloaika lyhenee (Soukka 2014). Melkein
kaikki sairastuneet jdavat eloon, mutta ennuste riippuu muista ongelmista, esim. asfyksian

aiheuttamasta aivovauriosta (Rajantie ym. 2012).

5.5. Hengitystaukoilu

Vastasyntyneen hengitystaukoilulla, eli apnealla tarkoitetaan 15-20 sekunnin kestavaa
hengitystaukoa, johon liittyy syddmen sykkeen lasku (<100/min) tai hapetuksen huonon-
tuminen (happisaturaatio <85%) (Rajantie ym. 2012 & Sears ym. 2004). Apneat johtuvat
yleensa lapsen epékypsyydestd, jolloin hengitysté séételevat aivoalueet eivat ole kunnolla
kehittyneet, ja lapsi satunnaisesti “unohtaa” hengittdi (Sears ym. 2004). Hengitystaukoi-
lua esiintyy yleisesti alle 32 raskausviikolla syntyneilld, ja se helpottaa yleensa 34-35

viikon sikitidssa. (Rajantie ym. 2012.) Erityisesti syoton ja itkun yhteydessé apneat ovat
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keskosilla yleisia. Taysiaikaisella vastasyntyneell&kin voi esiintyd apneoita, mutta ne ovat
harvinaisia. (Jalanko 2014.)

Apneaa esiintyy kolmea eri muotoa. Sentraalisessa apneassa hengityksen ilmavirtausta ei
tunnu eik& hengitysyrityksia ole. Obstruktiivisessa apneassa hengitysyrityksid on, mutta
ilmavirtausta ei tunnu. Sekamuotoinen apnea alkaa yleensa sentraalisena apneana ja

muuttuu sitten obstruktiiviseksi. (Metsaranta ym. 2016.)

Lyhyihin apneoihin ei tarvita mitd4n hoitoa, silld ne korjaantuvat yleensa itsestaan.
Apnean esiintyessa vauvan hengitysta stimuloidaan hieromalla hanta kevyesti rinnasta,
mika usein muistuttaa vauvaa hengittdmaan. Monesti vauva alkaa itsendisesti hengittaa
muutama sekunnin kuluessakin. Huolehditaan vauvan pain asennosta ja ilmateiden auki
pysymisestd. Ladkehoitona kaytetaan kofeiinia tai teofylliinid, kunnes hengitystaukoilu
loppuu. Kofeiini stimuloi vauvan hengityskeskusta. (Rajantie ym. 2012 & Metsdranta ym.
2016.). Joskus voidaan antaa lisdhappea ja ventiloida lasta, mutta se on harvinaista. (Sears
ym. 2004 & Metsaranta ym. 2016).

5.6. Keskosen krooninen keuhkotauti

Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD-tauti) eli keskosen krooninen keuhkotauti kehittyy
pikkukeskoselle, jonka keuhkot eivét vield ole tarpeeksi kehittyneet, ja keuhkorakkulat
eivat pysy auki. Lahes kaikki 24-25 raskausviikoilla syntyneet saavat BPD-diagnoosin.
BPD-taudin hoidossa tarkeda on happihoito. (Pdivanen 2006-2007.) Taudin kehittymi-
seen liittyy myds tulehdus seka hengityskonehoidon ja lisahapen vaurioittava vaikutus
(Rajantie ym. 2012).

BPD voi olla lieva, keskivaikea tai vaikea ja tyypillisesti sairauteen liittyy sydmisvaikeu-
det ja hidas kasvu (Paivanen 2006-2007). Taudin vaikeus méaritellaan lisahapen tarpeen
mukaan 36 raskausviikon idssé. Lievassa taudissa lisahappea ei tarvita, keskivaikeassa
taudissa lisahapentarve on alle 30% ja vaikeassa taudissa lisdhapen tarve 36 raskausvii-
kon i&ssa on yli 30% tai vauva tarvitsee ylipainehoitoa tai hengityskonehoitoa. (Kari ym.
2016.)
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BPD-taudin hoidossa tarke&é on happihoito. Happihoito aloitetaan hengityskonehoidolla,
ja keuhkojen kehittyessa hoitomuoto vaihdetaan nasaaliylipainelaitteeseen eli nCPAP-
laitteeseen ja mydhemmin happiviiksiin. (Paivanen 2006-2007.) Taudin ehkaisyssa ja
hoidossa voidaan kayttd4 kofeiinia, diureetteja ja kortikosteroideja. Kofeiini parantaa
keuhkojen toimintaa, edistdd hengityskoneesta vieroittamista ja vadhentda tutkitusti
BPD:n, liikuntavamman ja kehitys-viivastymén ilmaantumista. Diureetteja ei suositella
BPD-taudin hoidossa pitkdaikaiseen kayttéon, mutta lyhyen kdyton vaikutuksia ovat
keuhkojen komplianssin eli myotadvyyden parantuminen ja hapentarpeen vdheneminen.
Kortikosteroidihoidossa ladkkeen annos pidetddn matalana ja hoidon kesto lyhyena. Sil-
loin kortikosteroidihoito vahentdd BPD:n ilmaantumista, vahentda hengitystuen tarvetta

ja edistaa hengityskoneesta vieroittumista. (Kari ym. 2016.)

Lapsen kasvaessa sairaus yleensd lievittyy, mutta oireita voi ilmaantua l&hinna hengitys-
tieinfektioiden aikana. (Paivanen 2006-2007.) Naita oireita voidaan hoitaa astmalaakkei-
den kaltaisilla avaavilla ja hoitavilla inhalaatiosuihkeilla, kuten beetasympatomimee-
teilla. (Kari ym. 2016 & Paivanen 2006-2007.)
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6 VASTASYNTYNEEN HENGITYKSEN TUKEMINEN

Hapenantovalineilld lisatddn sisddnhengitysilman happipitoisuutta jos vastasyntyneelld
ilmenee happivajausta. Hapenantovalineiden valintaan vaikuttaa potilaan hengitystapa ja
—tiheys, saturoituminen, ja verikaasuanalyysiarvot. Liiallista hapettumista tulee varoa,
silla se lis&a hiilidioksidiretentiota ja huonontaa ventilaatiota. Kaikki hapenantovélineet
tarvitsevat virtausmittarin sek& hapen lahteen, joita ovat esimerkiksi keskushappi tai hap-
pipullo. (P6l6nen ym. 2013.)

Hengityksen tukemisessa esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla (PSHP) on kay-
t0ssé vastasyntyneiden hengityksen tukihoitona nenédn kautta annettava ylipainehoito yli-
painelaitteella tai korkeavirtaushappiviiksilla. Jos tarvitaan tehokkaampaa tukea, siirry-
tdan hengityskonehoitoon. (Tays 2015.) Happisaturaatiomittausta tulee aina kayttaa an-
nettaessa lisahappea lapselle. Saturaatiomittari on helppo ja Kivuton tapa mitata happi-
saturaatiota. Happisaturaatiomittarin anturi voidaan asettaa vastasyntyneelld kimmeneen
tai jalkaterdan. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 350.)

6.1. Happimaskit ja -viikset

Happimaskia kaytetaan lapsilla I&hinnd lyhytaikaisissa akuuteissa tilanteissa. Happi-
maski valitaan lapsen koon mukaan niin, ettd maski peittdd suun ja nenan mutta ei silmia.
Happivirtaus pitdd maskin kanssa olla véahintdan 5 I/min, silla muuten hiilidioksidi ei
poistu maskin ilmanvaihtoaukoista. Annettaessa happea vastasyntyneelle pitaa huolehtia
siitd, ettd happi on aina kostutettua. Tdma ehkdisee limakalvojen kuivumisen ja vaurioi-
tumisen. (Storvik-Syddanmaa ym, 2013, 350-351.)

Toinen lapsilla kaytettdvd maskimalli on venturimaski, jossa happiprosentti pystytédan
séataméaan venturiyhdistdjan avulla. Venturimaskilla annetaan hapen ja huoneilman kaa-
suseosta. Happiviiksilla voidaan antaa pidempiaikaista hapetusta. Niissa happi kulkeutuu
suoraan sieraimiin pienten silikoniputkien avulla. Happiviikset valitaan vastasyntyneen
koon mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym, 2013, 350-351.)
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6.2. Nasal high flow oxygen (NHF)

Nasal high flow oxygen tunnetaan suomessa yleisesti nimella korkeavirtaushappiviikset.
Korkeavirtaushappiviiksia kaytetédan vastasyntyneille, jotka karsivat hengitysvajauksesta.
Niill4 voidaan antaa kostutettua ja lammitettya happea suurella virtauksella. Hoitomene-
telmand korkeataajuusvirtaushappiviikset ovat hellavaraisemmat ja tehokkaammat kuin
tavalliset happiviikset, ja niilla pystytdaan pitdamaan sisdanhengitysilman happipitoisuus

vakaana. (Kaypa hoito 2014 & Terveyskirjasto 2014.)

Perinteiseen happimaskihoitoon verrattuna hoidossa on etuna muun muassa uloshengi-
tyksen tehokkaampi poistuminen ylédhengitysteistd, hapen vahaisempi laimeneminen si-
séanhengitysilman kanssa, hiilidioksidin takaisin hengityksen vaheneminen, nendnielun
resistenssin seka fysiologisen kuolleen tilan pieneneminen. Happi kuljetetaan kostuttajan
ja lammittajan kautta nendan lapimitoiltaan suurempien viiksien l&pi kuin tavalliset hap-
piviikset. Kostutettu ja lammitetty happi véhentda limakalvojen kuivumista. Tdma taas

parantaa hoidon siedettavyytta. (Brander 2014.)

6.3. Ylipainehoito nCPAP ja hengityskonehoito

Tarkein hengityksen tukihoito vastasyntyneilla on nCPAP (nasal contiunuous positive
airway pressure) (Fellman 2013.)(kuva 1). Se pité& hengitystiet avoimina kayttéen ylipai-
netta (PEEP=positiivinen uloshengityspaine), mika estéd& apneoita ja hengitysteiden ah-
tautumista tukien vastasyntyneen omaa hengitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 268.)
NCPAP estdd keuhkorakkuloita painumasta kasaan ja yllapitda hengitystilavuutta. Pai-
neen tulee olla vahintddn 5 cmH20. Laitteessa voidaan kéayttad nenékappaletta, jossa on
lyhyet “nenédprongit” tai maskia. (Kari 2013 & Terveysportti 2016.) nCPAP:ia kéytetadén
ensisijaisena hengityksen tukimuotona. Sitd kéytetddn myds ekstubaation jalkeisena hoi-

tona sekd apneoiden esto hoitona. (Terveysportti 2016.)
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KUVA 1. Vastasyntynyt nCPAP hoidossa vanhemman sylissa. (Wikimedia commons
2014)

Hengityskonehoidon tavoitteena ovat keuhkojen auki pysyminen, hyvéksyttavat verikaa-
suarvot ja lisaksi vélttdd keuhkovauriota, liikahapettumista, hyperventilaatiota ja veren-
hiilidioksidi vajautta. Hengityskonehoidon aikana on tarkeda seurata happisaturaatiota,
verenpainetta ja verikaasuarvoja. (Kari 2013 & Kallio 2014 & Terveysportti 2016.) Ta-
vallinen ongelma hengityskonehoidossa on intubaatioputken tukkeutuminen. Harvinai-

sempia ongelmia ovat ilmavuoto ja keuhkoverenvuoto. (Kari 2016.)

6.4. Neopuff®

Neopuff® on Fisher ja Paykelin vastasyntyneille kehittamaé elvytyslaite. Sen avulla pys-
tytddn elvyttdmaan vastasyntyneita valvotusti ja tehokkaasti synnytysosastoilla, lasten-

osastoilla ja vastasyntyneiden teho-osastoilla. (Fisher and Paykel Healthcare 2010.)

Vastasyntyneen lapsen hengityksen avustukseen kdytetadn T-kappaleresuskitaattoria eli
Neopuff®:a (Kaypé hoito, 2014 & P6lonen ym. 2013). Neopuff® on parempi vaihto-
ehto kuin anestesiapussi tai itsestadan tayttyva hengityspalje, silla Neopuff® antaa luotet-
tavamman ja tasaisemman huippupaineen (PIP), seké positiivisen uloshengityspaineen
(PEEP). (P6lonen ym. 2013.) Sisdanhengityksen huippupainearvo (PIP) on téysiaikai-
silla vastasyntyneilla 25-30 cmH,, O ja keskosilla 20-25 cmH, O. (Fellman 2013.)
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Fisher and Paykelin (2010) mukaan suositeltu PIP -taso on 20 cmH, O. Positiivinen
uloshengityspaine (PEEP) ei saa ylittda yli 8 cmH, O, silla niin korkeat arvot saattavat
huonontaa keuhkoverenkiertoa ja lisata ilmarinnan riskia (Fellman 2013). Suositeltu
PEEP-taso on 5cmH, O (Fisher and Paykel Healthcare, 2010.)

Neopuff®:n avulla PEEP:n ja PIP:n annostelu on tarkempaa ja tasaisempaa kuin millaan
muulla menetelmélla (P6lonen 2013 & Rovamo 2008). Kokematonkin kayttdja onnistuu
pitamaan PEEP-tason helposti kohdillaan (Fellman 2013). My®6s liian korkeiden PIP -
arvojen ja kertahengitystilavuuksien riski vahenee. Kuitenkin nappituntuma keuhkojen
ventilaatiovastukseen on huonompi, kuin esimerkiksi kéytettdessa anestesiapussia. Neo-
puff®:n kaytolla ei ole varsinaisia vasta-aiheita, mutta kaasuvirtauksen on oltava tarkasti

séadetty ohjeiden mukaisesti. (P6l6nen ym. 2013.)

Neopuff®:a kaytetddn myds vastasyntyneen elvytyksessa. Elvytys aloitetaan viipymaétté,
jos syke on alle 100/min, hengitys on haukkovaa tai puuttuu kokonaan. Jos lapsi on li-
mainen tai syntynyt vihreédsta vedestd, imetddn ylahengitystiet ja nend hell&varaisesti.
Tarkeinta vastasyntyneen elvytyksessa on hengityksen tukeminen. (Rovamo 2008.) Neo-

puff®:a voidaan kéayttad myos intubaatioputkeen. (Pél6nen ym. 2013).

6.5. Muut tukikeinot

Vastasyntyneen hengityksen tukemiseksi on tarkeéa huolehtia vastasyntyneen lammaosté.
Tavoitteena on, ettd ruumiinlampo pysyy 36,8-37,2°C:ssa. Tamé takaa sen, ettd hapenku-
lutus on mahdollisimman pieni ja tasapainossa aineenvaihdunnan kanssa. Jos lamp0étasa-
paino ei ole kunnossa voi seurauksena olla vastasyntyneen hengityskatkokset ja hapen
tarpeen lisadntyminen. Vastasyntyneen lamp0 mitataan yleisimmin kainalosta. Perdsuolta
tulee valttaa, silla limakalvot ovat vastasyntyneelld hyvin ohuet ja rikkoutuvat herkasti.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 266-267.)

Asentohoito on myds tarked huomioida hengityksen seka kivun kannalta. Hyvé asento
rentouttaa lapsen ja hén pystyy lepddmaén rauhassa. Tallgin lapsen hengitys kulkee pa-
remmin ja lapsi hapettuu paremmin. Vastasyntynyt hakeutuu luonnostaan kippura-asen-

toon eli samaan asentoon miss& han on ollut didin kohdussa. Hengityksen kannalta par-
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haita asentoja ovat vatsa- ja kylkiasento. Hyvan asennon takaamiseksi voidaan apuna

kayttaa erimuotoisia pehmeité tyynyja. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 272.)

Sairaanhoitajana tyoskennellessa pitad pyrkié rauhoittamaan sairaan vastasyntyneen hoi-
toympaéristd. Melun l&hteen& voivat olla hoito- ja valvontalaitteet, jotka kuitenkin ovat
pakollisia vastasyntyneen hoidon kannalta. Tarkeé&é onkin Kiinnittaa laitteiden aanenvoi-
makkuuksiin huomiota. My®ds hoitajien ja muiden vierailijoiden on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota ddnenkayttoonsa, silla kovat ja dkilliset &44net aiheuttavat sairaalle vastasyntyneelle
verenpaineen nousua ja sykkeen suurenemista, joista saattaa seurata hapen tarpeen kas-
vua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 265.)
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7 TURVALLISUUDEN PERIAATE

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaa-
tion periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké
suojella potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus on potilaan ndkokulmasta sitg, etta
potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdol-
lisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen sisaltyy hoidon turvallisuus, ld&dkehoidon
turvallisuus ja ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus (kuvio 2.) (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014.)

POTILASTURVALLISLILKE

LANTETURVALLISUIUS HOADOH TURVALLISULS LAAKEHDIDON TURMALLISUIUS
» Lajtteet * Hoitomenctelmst = Likkkect
* Laittelden kayttd » Holden tateutiaminen = Laakitys

Taimintaan littywat vaarat

Tunallisuuden  Turvallizmden
- O o . O B O N BN N . E BN BN B Em
hallintakelnat hallintakelnot
VAARATAPAHTUMA
Lakelts piti -tapahiuma Haittatapahituma
Ei haittaa potilaalie Haittaa potilaalle

Kuvio 2. Potilasturvallisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Vastasyntyneen hoidon ensimmaisiin sekunteihin kuuluvat vastasyntyneen voinnin arvi-
oiminen. Tarvittaessa vastasyntynyttd stimuloidaan kuivaamalla ja hieromalla vastasyn-
tyneen selkéé ja jalkapohjia. Jos stimulointi ei kdynnistd vauvan hengitystd, avustetaan
hengitysté, esimerkiksi Neopuff®:lla ja tdiman jalkeen turvaudutaan paineluelvytykseen
ja verenkierron tukihoitoon. (Kéaypé hoito 2014.) Potilasturvallisuuden ja vastasyntyneen
eloonjadmisen kannalta hengityksen tukeminen on vastasyntyneen tarkeimpié hoitotoi-

menpiteita.
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Hoitotyossa kaikkia osapuolia koskeva turvallisuuden periaate koostuu vanhempien tie-
donsaannista, vanhempien aktiivisesta osallistumisesta hoitoon, omahoitajuudesta, sai-
raanhoitajien ammattitaidosta, hoitajien riittdvyydesta yhtendisista hoito-ohjeista ja fyy-

sisen hoitoympariston turvallisuudesta ja viihtyisyydesta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013).

Suomen NOBAB on laatinut standardit eli normit lasten sairaalahoitoon. Standardien ta-
voitteena on ollut edist&a lasten sairaalahoidon laadun turvaamista. Standardeissa maini-
taan muun muassa vanhempien lasnéolon ja hoitoon osallistumisen tarkeys, informaation
kulku, lapsen kehitystason huomiointi ja normaalikehityksen tukeminen hoidossa, lapsen
suojeleminen turhilta toimenpiteiltd, sairaalahenkilokunnan pétevyys, hoidon jatkuvuus

ja lapsen loukkaamattomuus. (Suomen NOBAB, 2005).
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8 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Opinndytetyo toteutetaan toiminnallisen menetelmé&n mukaan. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tavoitellaan kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjesta-
misté tai jarkeistdmistd. Tuotokseen painottuvalla opinndytetyolla pyritddn muun muassa
ohjaamaan ja kehittdmaan toimintaa ja sen yksi ominaispiirteista on tuoda esille opinnay-

tetyon tarkeys ja merkittavyys. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetyon aihetta miettiessimme tarkeéksi tekijaksi muodostui toteutustapa. Halu-
amme Kirjallisen osuuden liséksi tuottaa ohje-vihon oppimateriaaliksi. Tuottamassamme
vihossa esitetddn kuvien avulla Neopuff®:n turvallista k&yttéa. Vihosta tulee A4d-arkin
mallinen, ja pituudeltaan 5-10 sivua pitkd. Vihkoon tulee kuvaamiamme valokuvia, ja
luotettavaa tietoa Neopuff®:n kaytosta. Vihko laminoidaan ja siitd tehdaan mahdollisim-

man selked ja yksinkertainen.

Hyvéssé ohje-vihossa on selkedt otsikot ja véaliotsikot, jotka saavat lukijan kiinnostu-
maan vihosta. Tarkeéssa roolissa ovat myds kuvat. Myos niiden tarkoituksena on saada
lukija kiinnostumaan vihosta ja lukemaan se. (Torkkola ym. 2002.) Omassa tuotokses-
samme olemme painottaneet kuvien tarkeyttd. Kuvat selkeyttavat huomattavasti teke-
madmme ohje-vihkoa ja konkretisoivat sen tekstiosuutta.

Tarkeintd on kirjoittaa ymmarrettavaa ja havainnollistavaa yleiskieltad. Sairaalaslangia ja
monimutkaisia virkkeit4 tulee valttaa. Asian voi tarkistaa niin, ettd miettii kuinka asian
sanoisi lukijalle kasvotusten. Loogisuus ja asioiden ilmoittaminen selkedssa jarjestyk-
sessd ovat tarkeéssa roolissa tekstin luettavuuden sekd ymmarrettavyyden kannalta. Sa-
maa asiaa tukee selkea kappalejako. (Torkkola ym. 2002.) Omassa teoriaosassamme
kaytdamme ammattisanastoa mutta perustelemme taman silla, ettd tyé on suunnattu tule-

ville ja nykyisille sairaanhoitajille.
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9 POHDINTA

9.1. Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa kaiken toiminnan ytimené toimii eettisyys (Kankkunen ym. 2013.)

Hyvaéssa tieteellisessa kaytdnndssa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta,
ja kéaytetaan tieteellisesti ja eettisesti kestavia tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetel-
mi&. Tutkimustulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta. Muiden tutkimustyo6t
otetaan huomioon ja osoitetaan niiden arvo. Tydssa méaaritellaén tutkijoiden asema ja il-
moitetaan mahdolliset rahoituslahteet. (Leino-Kilpi ym. 2008.) N&in olemme omassa

tyossamme pyrkineet tekemaan.

Tutkimusaiheen valinnan lahtokohtana on tutkittavan asian tieteellinen mielekkyys ja pe-
rustelut. Tutkimusaiheen madrittely ei saa loukata ketdan eika sisaltad vaheksyntaa jotain
tiettya potilas- tai ihmisryhmaa kohtaan. Tutkimuksen tietol&hteet valitaan kriittisesti ar-
vioiden eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi. (Leino-Kilpi ym. 2008.) Opinnay-
tetyon aiheen valitsimme sen tarkeyden perusteella, silld aiheesta ei ole aiempia saman-
kaltaisia toita. Lahteet tydhon valitsimme arvioimalla niiden luotettavuutta muun muassa

Kirjoittajan, julkaisijan ja julkaisuvuoden perusteella.

Opinndytetyoprosessiimme kuului vahvana osana ohje-vihko Neopuff®:n kaytosta
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Kuvasimme tuotoksessa
kayttdimamme kuvat itse. Tuotoksessa esiintyvat hoitajan kadet ovat opinnaytetyonteki-
jan. Han esiintyy kuvissa omasta vapaasta tahdostaan. Vastasyntynytté lasta kuvaamaan
kaytimme nukkea. Nukke oli eettisesti hyva ratkaisu, silla ndin emme loukkaa kenen-

kaan yksityisyydensuojaa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa olemme kéayttédneet vain luotettaviksi tulkitsemiamme
lahteitd. Ikdrajana lahteissé olemme pitdneet kymmenté vuotta ja tdssa olemme hyvin py-
syneetkin, silla suurin osa lahteistdmme on ldhivuosilta. Opinndytetydssémme olemme
kéyttaneet vain muutamaa vanhempaa ldhdettd. Muun muassa toiminnallisen opinnéyte-
tyon kriteereista ei ollut uudempaa tietoa kéytossa kuin Vilkan ja Airaksisen kirjoittama
Toiminnallinen opinnédytetyd, 2003. Olemme olleet kriittisid lahteiden valitsemisen
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kanssa. Joistain aiheista luotettavia lahteitd oli haastavaa l16ytda. Esimerkiksi Neopuff®:n
kaytosta ei ole paljoakaan suomenkielista tietoa olemassa. Koimmekin kaikista luotetta-

vimmaksi lahteeksi Neopuff®:n valmistajien omat nettisivut tuotoksen tekemiseen.

Plagiointi tarkoittaa joko toisen tekstin suoraa lainaamista ilman asianmukaisia l&hdeviit-
teitd, tai oman tutkimuksen tulosten toistamista. Lahdeviitteita tulee kayttaa aina kun vii-
tataan toisen tekstin asiasisaltéon. Kun kyseessa on suoralainaus, tulee kayttaa sitaatti-
merkkejé. (Kankkunen ym. 2013, 224.) Omassa tekstisssmme olemme merkanneet jo-
kaisen lahdeviitteen lahteemme peréan tarkasti. Lahdeviitteiden selked merkkaaminen li-

s&a tyon luotettavuutta.

Aihe on rajattu selkeésti kasittelemaan lyhyesti ja ytimekkaasti asiat, jotka on hyva tietda
ennen Neopuff®:n kayttdmistd. Teoriaosuus valmistaa lukijan siis kayttamaan Neo-
puff®:a. Olemme suunnanneet tyon sairaanhoidon tuleville ja nykyisille ammattilaisille,
minka vuoksi jokaista asiaa eika sanaa avata auki. P&a tavoitteenamme oli tehdé selkea ja
yksinkertainen ohje-vihko, jota yhteistyokumppanimme TAMK myés toivoi. Koemme
opinnaytetydomme tarpeelliseksi, silld siitd on jatkossa varmasti hyotya asian opettami-
sessa sekd oppimisessa.

Opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain oikein mukavaa ja ajoittain hyvin raskasta.
Koimme kaikista vaikeimmaksi asiaksi opinnaytetyota tehdessamme teoreettisen tiedon
Ioytdmisen. Esimerkiksi vastasyntyneen hengityksen muista tukikeinoista emme 10ytéa-
neet materiaalia oikein millaén. Havaitsimme, ettd vastasyntyneen hengityksesta yleen-

sékin on hyvin huonosti tietoa.

9.2. Johtopéaatokset ja kehitysehdotukset

Olemme mielestdmme selvittdneet opinndytetydmme tehtdvéat ja tavoitteet hyvin seka
luoneet yksinkertaisen ja selkeén ohje-vihon Tampereen ammattikorkeakoulun kéayttoon.
Koemme, ettd tyostd on hyotyé tuleville opiskelijoille. Ohje-vihko helpottaa asian opet-
telemista, silla nyt Neopuff®:n kayttod voi kdyda ohje-vihon kanssa l&pi kohta kohdalta.
Meille oli tarkedd tuottaa silméa miellyttava ja helposti lahestyttdva ohje-vihko. Tuotok-
sesta tuli mielestamme selkeé ja helposti seurattava. Piddmme tuotoksen ulkonddsté ja

varityksesté.
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Kehitysehdotuksena voisi olla tutkimus Neopuff®:n kéyttomaarasta sairaalassa. Olisi
mielenkiintoista tietdd kuinka usein Neopuff®:a kéaytetddn hengityksen tukemiseen sai-
raalassa. Mielenkiintoista olisi myos tietéda henkilokunnan kokemuksia Neopuff®:n kay-
tostd, onko laite kaytannossé niin hyvé ja helppo kuin sen valmistajat lupaavat. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneiden teho-
osastolla on kaytossd Neopuff® vastasyntyneiden hengityksen tukemisessa. Soitimme
osastolle pyytadksemme materiaalia Neopuff®:sta ja sielld ilmaistiin kiinnostusta kéyt-
toohjeita kohtaan. Yhtend kehitysehdotuksena voisi olla siis kéyttdohjeiden tekeminen

Tays:lle.
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