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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammatti-
korkeakoululle opetusmateriaalia inhaloitavista laékkeistd. Opinnédytetydn tavoitteena
oli perehtya opinnaytetyon aiheeseen, bronkopulmonaaliseen dysplasiaan (BPD) ja sen
la&kehoitoon, ja tuotoksen kautta monipuolistaa Tampereen ammattikorkeakoulun hoi-
totyon koulutusohjelman opetusta. Tavoitteena oli tuotoksen kautta tutustua ja saada
tietoa hyvasta ladkehoidon ohjauksesta vanhemmalle ja lapselle.

BPD on pienten keskosten keuhkosairaus, joka tarkoittaa keuhkoputkiston ja keuhkoku-
doksen kasvun ja kehityksen hairitad. Sen suurimmat riskitekijat ovat keskosen epékyp-
syys, happi- ja hengityskonehoito sekd RDS-tauti. BPD:n oireita ovat erilaiset hengitys-
tieongelmat, jotka ovat kaikki yhteydessé keuhkojen huonoon kaasujenvaihtokykyyn.
Sairauden ennuste on vaihteleva, osa lapsista paranee taysin ja osa tarvitsee muun mu-
assa happihoitoa kuukausia tai jopa vuosia. Hoidossa kaytetdan seké lagdkkeettomia etta
laékkeellisia hoitomuotoja. Ladkkeettdmiad hoitomuotoja ovat ravitsemus- ja nestehoito,
happi- ja hengityskonehoito seké& paivittaiset hoitotoimenpiteet kuten imut ja keuhkojen-
tyhjennysjumpat. Ladkkeellinen hoito pitda siséllaédn kofeiinilaakityksen, surfaktantin,
nesteenpoistoladkkeet sekd kortisonihoidon. Kortisoni-inhalaatiol&ékitys jatkuu BPD:aa
sairastavilla lapsilla usein kotona. Sen liséksi kotona lapset kayttavét usein keuhkoput-
kia avaavaa laékitystéa.

Tyon tuotos tehtiin opetusmateriaaliksi hoitotyon koulutusohjelmaan Tampereen am-
mattikorkeakouluun. Tuotos on suunniteltu kéytettdvaksi sekd opettajien tuntiopetuk-
sessa ettd opiskelijoiden itseopiskelussa. Tuotoksen tarkoitus on monipuolisesti tekstin,
kuvien ja videoiden avulla havainnollistaa opiskelijoille ladkehoidon ohjaamista lapselle
ja vanhemmalle. Tuotos esittelee kaksi erilaista inhalaation ottamisessa kaytettavaa va-
linettd, Babyhaler®-tilanjatkeen ja jauheinhalaatiokiekon.

Kehittdmisehdotuksena télle tydlle on laajentaa teoriatietoa koskemaan ladkehoidon
sijasta jotain muuta sairauden osa-aluetta ja laajentaa tuotos koskemaan useampia inha-
laatiovalineité.

Asiasanat: bronkopulmonaalinen dysplasia, ladkehoito, ohjaaminen, opetusmateriaali,
inhaloitavat la&kkeet
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The purpose of this study was to create teaching material on inhaled medicines for
Tampere University of Applied Sciences. The objective was to diversify the teaching of
nursing in TAMK and also to deepen the knowledge of the authors of the thesis about
bronchopulmonary dysplasia (BPD) and its medical treatment.

A typical infant with BPD is often extremely premature and has a low birth weight.
BPD is diagnosed if an infant needs oxygen support after 36 weeks of pregnancy, with
four weeks remaining until the actual due date. The disease is a malfunction in lung
growth and development, and hinders an infant’s breathing and lung functions. The big-
gest risk factors for BPD are the baby being premature, oxygen and breathing support
and a respiratory distress syndrome. Nutrition and hydration, oxygen and breathing sup-
port and other non-medical treatments are used actively in treating BPD. The medical
treatment of BPD includes surfactant and cortisone treatment, but the main focus of the
thesis is on inhaled medication.

The teaching material of the thesis includes a Babyhaler® device and a dry powder in-
haler. It presents the parts and usage of both devices with text, pictures and video clips.
The teaching material also includes information on how to guide a parent and a child to
use the devices.

As this thesis mainly focuses on medication, a suggestion for further research would be
studies focusing more on BPD and oxygen treatment. Furthermore, the teaching materi-
al can be expanded to cover more devices to use with inhalation.

Key words: bronchopulmonary dysplasia, inhaled medication, introduction, medical
treatment
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1 JOHDANTO

Bronkopulmonaalinen dysplasia (BPD) on keskosten krooninen keuhkosairaus.
BPD:ssa keskosen keuhkoputkiston ja keuhkokudoksen kasvu ja kehitys on héiriintynyt
ja lapsen lisdhapen tarve jatkuu yli ajankohdan, jolloin alkuperdiseen laskettuun aikaan
olisi jaljella nelja viikkoa. (Hengitysliitto Heli ry 2007, 2.) BPD:n hoito on monimuo-
toista. Yksi hoitomuodoista on la&kehoito, joka pitaa sisalladn useita eri ladkkeitd ja
lddkemuotoja. Tyon rajasimme késittelemaan BPD:a sairautena sekéd sen ladkehoitoa,

keskittyen erityisesti inhalaatioldakkeisiin.

Yhé pienempia keskosia pystytdan nykyisten hoitomenetelmien avulla pitamaan hengis-
sd. Tama on lisannyt monien keskosille tyypillisten sairauksien, kuten myés BPD:n,
ilmaantumista. BPD on téstd syysta yleistynyt viimeisen 30 vuoden aikana ja BPD:a
sairastavia lapsia tapaa vastasyntyneiden teho-osastoilla yhd enemmaén. (American Lung

Association 2014.) Tamé on yksi syy, minka takia koimme aiheen tarkeaksi.

Lapsen ja vanhemman la&kehoidon onnistunut ohjaus lisaé laakehoitoon sitoutumista ja
ladkkeen tehokkuutta (Verdjankorva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 161-
164). Tyon tuotoksellisessa osuudessa halusimme keskittya inhalaatiolaékitykseen, siina
kaytettaviin valineisiin ja hyvaan lapsen ja vanhemman ohjaukseen. Tuotos menee ope-
tusmateriaaliksi Tampereen Ammattikorkeakouluun (TAMK). Sen tarkoitus on moni-
puolistaa TAMK:n hoitotyon opetusta ja tuoda nakékulmia lapsen inhalaatioladkityk-

seen seka lapsen ja vanhemman ladkehoidon ohjaukseen.

Opinnaytetyon aiheen rajasimme omien kiinnostustemme mukaan, jotka lahtivat koke-
muksista lasten ja nuorten perusharjoittelusta, jossa vastasyntyneille tyypillisia sairauk-
sia tuli osastolla vastaamme useita. BPD:a sairautena kasitell&4&n opinnoissa pintapuoli-
sesti ja halusimme siita lisaa tietoa, silla toive tulevasta tydurastamme sairaanhoitajana
suuntautuu vastasyntyneiden ja tehohoidon pariin. Tuotoksella halusimme tarjota tule-
ville sairaanhoitajaopiskelijoille hieman tavallisuudesta poikkeavaa opetusmateriaalia

videoineen ja kuvineen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen Ammattikorkeakoululle Po-
werPoint-opetusmateriaalia inhaloitavien laékkeiden antamisesta ja ohjaamisesta lapsel-

le.

Tehtavat:

1. Mika on bronkopulmonaalinen dysplasia ja miten sité hoidetaan?

2. Minkaélaista ladkehoitoa bronkopulmonaalisen dysplasian hoidossa kéyte-taan?
3. Miten annetaan onnistuneesti inhaloitava ladke lapselle?

4. Miten ohjataan onnistuneesti inhaloitavan laédkkeen anto?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuotoksen kautta monipuolistaa TAMK:n hoitotyén kou-
lutusohjelman opetusta. Tavoitteena on syventdd opinndytetyon tekijoiden tietoa

BPD:std ja sen laékehoidosta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kuviossa 1 kuvataan tdman tyon teoreettista lahtokohtaa. Ylimpana kuviossa on tyon
keskeisin késite eli bronkopulmonaalinen dysplasia. Seuraavaksi kuviossa kuvataan
tyon teoriaosuus, jossa kerrotaan BPD:sté sairautena ja sen ladkehoidosta. L&akehoidos-
ta nostetaan esiin erityisesti inhaloitavat la&kkeet, joista tyon tuotoksellinen osuus muo-
dostuu. Tuotoksessa on tarkoitus esitelld oikeaoppista inhalaatioldédkkeenottotekniikkaa
ja onnistunutta ohjaustilannetta seké lapsen, ettd vanhemman kannalta. Koko ty6td ym-
pérdi lapsi, silla lapsi on oleellinen késite sairaudesta ja sen hoidosta puhuttaessa. Lapsi
on keskeinen osa myds tyon tuotosta.

Inhaloitavat lddkkeet

‘ Vanhemmat / \

Oikeaoppinen
Ohjaaminen ladkkeen
ottaminen

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys kuviona



3.1 Bronkopulmonaalinen dysplasia sairautena

Bronkopulmonaalinen dysplasia, eli BPD, on vapaasti k&annettynd keuhkoputkiston ja
keuhkokudoksen kasvun ja kehityksen héirié. BPD on pienen keskosen keuhkosairaus,
jossa lisahapen tarve jatkuu yli ajankohdan, jolloin alkuperaiseen laskettuun aikaan olisi
jaljella nelja viikkoa. (Hengitysliitto Heli ry 2007, 2.) Lapsen tarvitessa liséhappea vielé
viikolla 36, jolloin laskettuun aikaan olisi jaljella nelja viikkoa, BPD:n maaritelmé tayt-
tyy. BPD on ensimmadisen kerran kuvailtu diagnoosina vuonna 1967 aggressiivista te-
hohoitoa tarvitsevilla keskosilla (Korhonen 2004, 11).

Keskosesta puhutaan, kun lapsi painaa syntyessaan alle 2500g (Tiitinen 2013b). Pikku-
keskosiksi sanotaan lapsia, jotka painavat syntyesséan alle 15009 ja hyvin pieniksi kes-
kosiksi syntyessééan alle 1000g painavia lapsia (Hopeela, Puiras-Finne & Vanni 2010,
7). Nykyisten tutkimusten valossa noin joka neljannelle syntyessaan alle 1500 grammaa
painavalle pikkukeskoselle kehittyy BPD (Hengitysliitto Heli ry 2007, 2). Lisaksi tyy-
pillinen BPD-lapsi on erittdin ennenaikainen ja pienipainoinen, seka mahdollisesti me-
nettanyt merkittavasti painoaan ensimmaisten kymmenen elinvuorokauden aikana (Am-
balavanan 2014). Ennenaikaisella lapsella tarkoitetaan lasta, joka syntyy yli 3 viikkoa
ennen laskettua aikaa (Tiitinen 2013b). BPD:aa on tavattu myds vanhemmissa lapsissa

keuhkojen epanormaalin kehityksen seurauksena (Deakins 2009, 1252).

Tavallisesti keuhkojen kehitys kohdussa alkaa, kun alkio on kolmen viikon ikdinen.
Jokainen keuhkojen kehityksen taso on seurausta fyysisestd, ympéristollisestd, hormo-
naalisesta ja geneettisesta tekijastd. Keuhkojen kehittymista seurataan raskausviikkojen
etenemisen mukaan. 0-7 viikkoisella alkiolla hengitystiet alkavat kehittyd, keuhkove-
risuonisto alkaa muodostua, ja alkiolla on jo havaittavissa keuhkojen esiasteet. 7-17
viikkoisella sikiolla alkaa kehittyd keuhkojen erilaiset kudostyypit, kuten siled lihaksis-
to, ja keuhkovaltimot ja —laskimot alkavat muodostua. 17-27 viikkoisella keuhkoputket
muodostuvat, keuhkorakkuloiden tiehyet ja alkukantaiset keuhkorakkulat muodostuvat,
tyypin 1 ja 2 solut erilaistuvat ja kaasujenvaihtoon tarvittava ilmaverieste kehittyy. 28-
36 viikkoisella kaasujenvaihtoon tarvittavat alueet kehittyvat liséa ja tyypin 1 ja 2 solu-
jen erilaistuminen jatkuu. 36 raskausviikon ikaisestd lapsesta aina kaksivuotiaaksi asti
keuhkorakkulat monistuvat ja jakautuvat, ja hengitysteiden ja alveolien suurentuminen
jatkuu noin 18 vuoden ikdén asti. (Suchita & Sailesh 2007.)
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Fysiologisesti BPD ilmenee keuhkojen toiminnan hairiintymisend. Keuhkorakkulat eli
alveolit ovat laajentuneet ja ne eivat ole BPD:n seurauksena kehittyneet oikein jonka
takia keuhkojen kokonaispinta-ala on pienentynyt. (Ambalavanan 2013.) Keuhkojen
kehittyessa niiden pinnalle muodostuu tyypin 1 ja 2 soluja. Tyypin 1 solut ovat tavalli-
sia epiteelisoluja, mutta tyypin 2 solut ovat erikoistuneita epiteelisoluja, jotka tuottavat
surfaktanttia. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 360.) Keuhkorakkuloiden auki-
pysymisessé oleellisen surfaktantin, eli pinta-aktiivisen aineen, puute keskosen keuh-
koissa johtaa keuhkorakkuloiden rypalemdisen muodon menettdmiseen ja joustamatto-
muuteen (Pdivanen 2007, 3). Vahemman kehittyneet ja joustamattomammat keuhko-
rakkulat sekd kaasujenvaihtoon tarkoitetun pinta-alan véhyys altistaa pienet keskoset
keuhkoperdisille ongelmille (Korhonen 2004, 20). BPD ei vain vahingoita pienen kes-
kosen ilmateitd, vaan vaikuttaa kokonaisvaltaisesti keuhkoihin, keuhkokudokseen ja

hengitysteihin (Ambalavanan 2013).

Sairautena BPD jaotellaan kolmeen luokkaan: lievéaan, keskivaikeaan ja vaikeaan (Péi-
vanen 2006, 128). Kyseinen luokittelu on virallinen tapa maaritell& sairauden vaikeusas-
tetta. Seka lievaan, keskivaikeaan, ettd vaikeaan BPD:n diagnoosiin kuuluu hengitystu-
en tarve 28 vuorokauden idsséd. Luokittelut muodostuvat 36+0-36+6 kypsyysviikon ids-
sé tarvittavan hengitystuen perusteella. Sairaus luokitellaan lievéaksi, jos hengitystukea
ei tuolloin enaa tarvita. Keskivaikea BPD edellyttaa, ettd lisdhapen tarve on alle 30%.
Vaikeaksi BPD luokitellaan, jos lisdhapen tarve on yli 30% tai lapsi tarvitsee ylipaine-
tai hengityskonehoitoa. (Fellman & Kari 2013, 99.)

Vaikeusasteen luokittelun lisdksi BPD on jaettu kahteen erilaiseen muotoon oireiden ja
syntymekanismin perusteella. Klassinen BPD kehittyy ldhes poikkeuksetta RDS-taudin
seurauksena. Sen vaikeutunut muoto voi johtaa pitkittyneeseen happi- ja hengitystuen
tarpeeseen, kohonneeseen keuhkovaltimopaineeseen sekd sydamen oikean puolen
kuormitukseen. (Korhonen 2004, 17.)

Viimeisen 10-15 vuoden aikana on BPD:lla todettu olevan my®s toinen muoto, ns. uusi
BPD. Naita tapauksia on viime aikoina raportoitu keskosilla, joilla on lievd RDS-tauti,
tai ei RDS-tautia ollenkaan. Tdssa BPD:n muodossa keskosten mahdollinen RDS-tauti
vastaa hyvin annettuun hoitoon, esimerkiksi surfaktanttilddkitykseen sek& happi- ja

hengityskonehoitoon. T&std huolimatta keskosilla esiintyy etenevid merkkeja hengitys-
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teiden ja keuhkotoiminnan hairidistd, joihin on usein myos liitdnnaisend sydamen avoin
valtimotiehyt ja/tai infektiot. (Korhonen 2004, 17.)

Terveysala ja sairauksen hoitaminen kehittyy jatkuvasti. Keskosten keuhko-ongelmien
ehkaisy ja hoito on kehittynyt viime vuosina huomattavasti. Tdma on johtanut siihen,
etta ns. klassinen BPD, jossa sek& hengitystiet ettd keuhkokudos ovat vaurioituneet on
harvinaistunut. (Pelkonen 2006, 126.)

BPD on yleistynyt viimeisen 30 vuoden aikana. Tdma johtuu siita, ettd kehittyneen hoi-
don johdosta yh& useampi keskonen selvidd hengissa. Yha pienempié keskosia pysty-
taén pitdmaan hengissd mm. happi- ja hengityskonehoidon avulla. Tam4 altistaa kesko-
set keuhkoperdisille ongelmille, ja sitd kautta myds BPD:lle. (American Lung Asso-
ciation 2014.) Happi- ja hengityskonehoito onkin samaan aikaan sekad parantava, etta

sairautta aiheuttava tekija.

Suomen Pikkukeskosrekisterissa todettiin BPD:td vuosina 1996-1997 39%:lla, ja vuosi-
na 1999-2000 49%:lla syntyessaan alle 1000 grammaa painaneilla. 2000-luvulla
HYKS:n Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetuilla pienill& keskosilla
BPD:ta havaittiin n. 20-30%:1la. Vuosina 2007 ja 2008 vastaava lukema oli 22%. Naissa
tilastoissa raskauden kesto oli alle 30 viikkoa tai vauvan syntymépaino alle 1500 gram-
maa. (Kupiainen 2010, 3.) Suomessa vuosina 2005-2007 BPD todettiin 36. raskausviik-
koa vastaavassa i4ssd 19%:1la ennen 32. raskausviikkoa syntyneistd, seka 44%:lla ennen
28. raskausviikkoa syntyneisté (Fellman & Kari 2013, 99).

3.1.1 Riskitekijat ja syyt

Riskeja ja syité sairastua BPD:aan esiintyy sek& raskausaikana ettd syntyman jalkeen.
Raskausaikana riskeihin lukeutuvat sikitaikaiset kasvuhairiot, aidin kohdun ja sisésyn-
nyttimien tulehdus sek& raskausmyrkytys. Syntymén jalkeen riskeja ovat keskosen epa-
kypsyys, happi- ja hengityskonehoito, mahdollinen RDS-tauti, yleisinfektiot ja sepsis
sekd avoin valtimotiehyt. (Fellman & Kari 2013, 99.)

Sikibaikaiset kehityshairiot voivat altistaa riskille sairastua BPD:aan syntyman jalkeen

siten, ettd sikion vield kasvaessa esimerkiksi hengitysteiden ja keuhkojen kehityksessa
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on voinut tapahtua epésuotuisia muutoksia, jotka ovat johtaneet poikkeavuuksiin keuh-
koissa ja hengitysteissa. Lapsen syntyman jalkeen kehitysh&iriot voivat johtaa esimer-
kiksi pitkaaikaiseen happi- ja hengityskonehoitoon, ja sitd kautta altistaa BPD:aan.
(Fellman & Kari 2013, 99.)

Joskus BPD:n riskit voivat johtua my0s didin raskausaikana kokemista haasteista ja
terveysongelmista, tassa tapauksessa didin kohdun ja sisasynnyttimien tulenduksesta eli
korioamnioniitista ja raskausmyrkytyksesté eli pre-eklampsiasta. Kohdun tulehdus lisda
ennenaikaisen synnytyksen riskid seka didin ja lapsen sairastuvuutta. Pahimmillaan
kohdun ja sisasynnyttimien tulehdus voi aiheuttaa kohdussa kasvavalle lapselle vakavaa
hapenpuutetta ja mahdollisen kuoleman. (Tiitinen 2013a.) Toisaalta &idin kohdun ja
sisasynnyttimien tulehduksella voi olla keuhkojen kypsymistd nopeuttava vaikutus,
mutta tulehdukset nostavat BPD:n esiintymisen mahdollisuutta, silla siki6 altistuu aidin
kautta infektioille. (Korhonen 2004, 21, Watterberg, Demers, Scott & Murpy 1996 mu-
kaan.)

Raskausmyrkytysta esiintyy noin 5%:lla ensisynnyttéjistd. Raskausmyrkytys todetaan,
jos aidin verenpainetaso nousee yli 140/90 mmHg ja &idill& esiintyy proteiiniuriaa, eli
proteiinia erittyy virtsaan yli 0,3 grammaa vuorokaudessa, kun normaalisti sité ei erity
virtsaan lainkaan. Raskausmyrkytys ilmenee yleensa viimeisen raskauskolmanneksen
aikana, ja siitd on usein enemman haittaa sikiolle kuin didille. (Halmesmaki 2009.) Joi-
denkin tutkimusten mukaan raskausmyrkytyksen on sanottu vaikuttavan keuhkojen ke-
hitykseen sikiOvaiheessa ja taten altistavan lasta mm. RDS-taudille ja BPD:lle. (Korho-
nen 2004, 61.)

Keskosen epdkypsyydesté johtuen keuhkorakkuloiden esiasteet eivét surfaktantin puut-
teen takia pysy auki, ja tdiman takia pienet keskoset vaativat ldhes aina tehokasta happi-
ja hengityshoitoa (Tarpila 2006). Lapsi voi joutua happi- ja hengityskonehoitoon keuh-
kojen kypsymattomyyden ja mahdollisen RDS-taudin, eli vastasyntyneen hengitysvai-
keusoireyhtymén seurauksena (Hengitysliitto Heli ry 2007, 2). Happi on keskoselle sa-
maan aikaan elintdrkedd, mutta myos toksista, eli myrkyllistd. Hengityskonehoito rasit-
taa keuhkoja ja usein mukana on myds infektio huonontamassa keuhkojen toimintaa.
Naiden yhteisvaikutuksena syntyy tulehdusreaktio, joka aiheuttaa vaurioita keuhkoihin.
(Tarpila 2006.) Happi- ja hengityskonehoito voi myos vaurioittaa ja arpeuttaa keuhkoja,
sekd estéa niiden normaalia kehitysté ja kypsymistd (American Lung Association 2014).
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RDS-tauti, eli vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymd, on usein BPD:t4 edeltdva
keuhkosairaus, joka johtuu keuhkojen kehittyméattomista rakenteista ja pinta-aktiivisen
aineen, eli surfaktantin, puutteesta. RDS-tauti yhdistettynd keuhkojen kypsymattomyy-
teen johtaa osalla keskosista BPD:aan. (Deakins 2009, 1253.)

Syy keskosen BPD:hen voi olla myo6s infektiot keuhkoissa. Infektiot aiheuttavat hengi-
tysteitd kaventavia tulehduksia. (Fellman & Kari 2013, 99.) Syyna voi olla my6s
yleisinfektio eli sepsis. Sepsikselle on tyypillistd alkaa ensimmaisten elinvuorokausien
aikana ilman tyypillisid infektion oireita. Sepsis aiheuttaa hengitystaajuuden laskua ja
lievaa hengitysvaikeutta. (Luoto, Holmberg, Ruuskanen & Lehtonen 2014, 676.)

Sikion ollessa viela aidin kohdussa syddmen keuhkovaltimon ja kehon péaévaltimon aor-
tan yhdistaa verisuoni. Silloin veren ei tarvitse kulkea keuhkojen kautta hapettuakseen,
vaan keuhkovaltimon ja aortan véalinen suoni sallii veren kiertdmisen ilman keuhkove-
renkiertoon paatymista. (American Heart Association 2014.) Tdéman verisuonen pitaisi
sulkeutua pian lapsen syntyman jalkeen. Keskosena syntyneellé lapsella ja joskus myos
taysiaikaisella lapsella t&t4 sulkeutumista ei aina tapahdu. Talléin puhutaan avoimesta
valtimotiehyestd, eli PDA:sta. Tiehyeen koosta riippuen se voi aiheuttaa ongelmia jo
heti vastasyntyneena, tai ensimmaisten kuukausien aikana, jolloin tiehyt suljetaan vélit-
tomaésti. Usein avoin valtimotiehyt 16ydetadn sattumalta sydamen sivudanildydoksen
perusteella lapsuudessa, jolloin se my6s yleensa suljetaan. (Jalanko 2009.) Avoin valti-
motiehyt on suuri tekija BPD:n syntymisessd. Se altistaa vauvan sydanperaisille ongel-

mille ja keuhko-ongelmien syntymiselle. (Korhonen 2004, 26.)

3.1.2 Oireet

Kaikki BPD:n oireet ovat liitoksissa keuhkojen huonoon kaasujenvaihtokykyyn. Tama
johtaa lilan matalaan happipitoisuuteen veressa ja siihen, ettd keskonen joutuu tekeméaan
enemman tyota hengityksen eteen. BPD:ssa my0ds limaneritys on lisédantynyt ja keuhko-

putkien limankuljetuskyky on huomattavasti alentunut. (Paivanen 2007, 4.)

Oireita ovat keskosen ihon sinertavyys, joka johtuu veren matalasta happipitoisuudesta.

Sinerrys nakyy usein ensimmaisend huulissa ja kynsien alueella. (American Lung Asso-
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ciation 2014.) Oireita ovat myos yské, nopea hengitystiheys seké hengitysvaikeus, joka
ilmenee usealla eri tavalla (Hadjiliadis, Zieve & Black 2013). Keskonen joutuu k&ytta-
maan hengityksen apuna hengitysapulihaksiaan, kuten palleaa ja kylkivalilihaksia. Hen-
gitysvaikeus ilmenee my6s nenésiipihengityksend, hengityksen pinnallisuutena seka
hengityksen vinkumisena ja rohinana. Lisaksi oireena voi esiintya takykardiaa eli syda-
men tihedlyontisyyttd. Vastasyntyneen normaali pulssi on vélilld 100-160/min, mutta
voi itkun aikana nousta 200/min asti. Jos pulssi on pidempé&an yli 200/min, voidaan pu-
hua takykardiasta, joka vaatii tarkempaa seurantaa. (Duodecim 2000.) BPD-lapsille tyy-
pillisena oireena on myos veren happikylldisyyden toistuvat laskut, jotka johtuvat veren

matalasta happipitoisuudesta (Korhonen 2004, 60).

BPD:n ja astman oireet ovat hyvin samankaltaisia ja niitd voi olla vaikea erottaa toisis-
taan. My0s oireisten BPD-lasten laakitys on hyvin samankaltainen kuin astmalasten
laakitys. Kuitenkin ero astman ja BPD:n valill4 on tulehduksen ilmeneminen keuhkois-
sa: astmassa tulehdus rajoittuu keuhkoputkien alueelle kun taas BPD:ssa vauriot ja tu-

lehdukset voivat ylettya keuhkokudokseen asti. (Péaivanen 2007, 4.)

3.1.3 Tunnistaminen

Sairauden maéarittdaminen on nykyaikana vaikeaa, koska itse sairaus on muuttanut muo-
toaan hoidon kehittymisen ja riskiryhmien muuttumisen myota. Nykydédn BPD:n muo-
toon vaikuttaa ensisijaisesti poikkevuus lapsen keuhkojen kehittymisessd, mutta myds
useiden muiden tekijoiden on uskottu vaikuttavan taudin syntymissyiden muuttumiseen.
(Tommiska 2003, 31-32.)

Keskosen BPD:n tunnistamisessa kaytetddn verikokeita, erilaisia kuvauksia ja mittauk-
sia. Yksi diagnosoinnissa kaytettava verikoe on verikaasuanalyysi valtimoveresta (Had-
jiliadis ym 2013). Verikaasuanalyysilla selvitetd&n elimiston hapetustilaa ja pystytaan
tutkimaan hengityksen toimintaa ja tasapainoa (Nordlab 2014). Tutkimuksen tulkinnas-
sa keskitytdan selvittdmaan onko lapsella asidoosia, eli elimiston nesteiden happamoi-
tumista, hiilidioksidin ma&aran nousua tai hypoksiaa eli kudosten hapen vahasyytta
(Ambalavanan 2014).
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Toinen tapa tutkia keskosen elimiston hapetustilaa on pulssioksimetria (Hadjiliadis ym
2013). Pulssioksimetrialla mitataan veren happikyll&steisyyttd ja sen muutoksia reaali-
aikaisesti. Arvoa mitataan keskosen kateen tai jalkaan kiinnitettavalla mittarilla. (Ro-
vamo 2014.) Hapetusta seurataan pulssioksimetrilla, eli saturaatiomittarilla, toistuvien

veren happipitoisuuden laskujen takia (Ambalavanan 2014).

Diagnoosivaiheessa voidaan kéyttdd apuna myos kuvantamismenetelmid, kuten rintake-
han CT-kuvaus, eli viipalekuvaus jolla saadaan poikkileikkauskuva halutulta alueelta,
seka rintakehan rontgenkuvaus (Hadjiliadis 2013). Laakéri 1oytad BPD:n usein rontgen-
kuvasta, joka on otettu lapsesta RDS-taudin toipumisvaiheessa. Kuvassa lapsen BPD
nékyy keuhkojen pesusieniméisyytend (American Lung Association 2013). Kuvantami-
sella pyritdan selvittamaan sairauden vaikeusastetta ja varmistamaan eroja muiden sai-
rauksien valilla. Kuvilla saadaan myos tietoa alentuneesta keuhkotilavuudesta ja keuh-

koturvotuksesta. (Ambalavanan 2014.)

Osana BPD:n diagnostiikkaa eli taudinméaaritysta kdytetaan happivieroitustestid. Se suo-
ritetaan keskivaikeaa BPD:aa sairastavalle lapselle 36. raskausviikkoa vastaavassa i&ssa.
Muille vastasyntyneille happivieroitustesti tehd&an tarpeen vaatiessa 28 ja 56 vuorokau-
den ikéisend. (Fellman & Kari 2013, 99.) Happivieroitustesti on selkedohjeinen ja tu-
lokset ovat helposti tulkittavissa. Testissa lisahapen tarpeen on oltava alle 30% ja lisa-
happea vahennetaan asteittain. Koe keskeytetdan, jos lapsen happisaturaatio on 80-89%
vahintdén 5 minuuttia, tai alle 80% véhintdan 15 sekunnin ajan. Jos testi voidaan suorit-
taa loppuun, lapselle ei anneta varsinaista BPD-diagnoosia. Jos testi joudutaan keskeyt-

tdmaan, lapsi saa BPD-diagnoosin. (Fellman & Kari 2013, 99.)

Lapsen BPD:n tutkimuksen tarve on yksilollistd ja riippuu sairauden vaikeusasteesta.
Alkuvaiheessa lapsesta on tarpeen seurata tiiviisti paivittéin, ellei jopa useampaan ottee-
seen péaivassa, erilaisia veriarvoja: verikaasut, elektrolyytit, perusverenkuva ja tuleh-
dusarvo, eli CRP. Tilanteen vakautuessa arvojen seuraamista voidaan asteittain véhen-
t4éd paivittaisestd muutaman péivan valein tapahtuvaan seurantaan, seka siitd edelleen

viikottaiseen seurantaan. (Fellman & Kari 2013, 100.)

Lapsen BPD:n seurantaan kuuluu my6s muita tutkimuksia. Sydamen kaikututkimus on
syytd suorittaa valtimotiehyen ja syddmen kuormituksen arvioimiseksi. Perustellulla

syylla myos toistuvien keuhkokuvien ottaminen voi olla tarpeen. Kun kyseessd on vai-
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keasteinen BPD, jossa hengityskonehoito tai noninvasiivinen hengitystuki, eli ilman
hengitysputkea toteutettava hengitystuki, jatkuu pitk&an tai kortikosteroidien tarve on
suuri, keuhkojen laajemmat tutkimukset (mm. bronkoskopia) voivat myos tulla tarpee-
seen. (Fellman & Kari 2013, 100.) Tarvittaessa keuhkoista voidaan ottaa myods koepalo-
ja, joiden avulla pystytaan tutkimaan BPD:n keuhkoihin aiheuttamia vaurioita (Amba-
lavanan 2014).

3.1.4 Ennuste ja seuraukset

BPD:n ennuste on vaihteleva. BPD- lapset paranevat hitaasti ajan kanssa, mutta happi-
hoitoa voidaan silti tarvita usean kuukauden ajan. Joillekin BPD:n sairastaneille lapsille
voi kuitenkin muodostua pitkdaikaisia keuhko-ongelmia, ja he tarvitsevat pidempiai-
kaista tukea hengityksen kanssa. Osa sairastuneista vauvoista menehtyy BPD:n aiheut-
tamiin keuhko-ongelmiin. (Hadjiliadis ym 2013.)

BPD on yksi yleisimmista kuolinsyista pienikokoisten keskosten keskuudessa 2-24
kuukauden vélilla. 23% ensimmadisen elinkuukauden siséll4 todetuista BPD:aa sairasta-
vista lapsista kuolee, huomattavan suuri osa keuhko- ja sydanongelmiin. (Korhonen
2004, 31.) Etenkin ensimmadisen kahden elinvuoden aikana keuhkoperdisen akkikuole-

man riski on silminnahden kohonnut (Ambalavanan 2014).

BPD:lla on erilaisia seurauksia, joista osa johtuu keuhkoihin sairauden myota tulleista
vaurioista, osa keskosuudesta ja osa ladkityksestd. Vauvat, jotka sairastavat BPD:aa
ovat alttiimpia toistuville hengitystieinfektioille, varsinkin kahden ensimmaisen elin-
vuotensa aikana (American Lung Association 2013). Naista yleisimpid ovat keuhko-
kuume ja keuhkoputken tulehdus, joiden aiheuttaja on usein RS-virus (Hadjiliadis ym.
2013). RS- virus kuuluu pneumovirusten ryhméén ja levidé pisaratartuntana. RS-virus
voi aiheuttaa hengitystieinfektioita kaiken ikéisille, mutta on erityisen merkittavéa juuri
pienten lasten ja imevaisten alahengitysinfektioiden aiheuttajana. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2013.) N&mé infektiot vaativat usein sairaalahoitoa, jos taustalla on BPD
(Hadjiliadis ym 2013).

Terveisiin lapsiin verrattuna BPD-lapsien alttius joutua sairaalaan on suurempi, etenkin

2-5 vuotiaana. On todettu, ettd ensimmaisen elinvuotensa aikana BPD:aa sairastavista
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lapsista 85% sairastaa alempien hengitysteiden infektioita, ja néistd tapauksista noin
puolet joudutaan hoitamaan sairaalassa. BPD altistaa keuhkojen vinkumiselle, krooni-
selle yskalle ja astmalle my6hemmassé elamassé. (Korhonen 2004, 32.) BPD:aa sairas-
tavilla lapsilla on kuitenkin todettu allergioita jopa vahemman kuin taysiaikaisina syn-
tyneilla lapsilla (Hengitysliitto Heli ry 2009, 3-4). Koska BPD-lapset ovat hyvin alttiita
hengitystieinfektioille, ovat infektioiden oireet usein huomattavasti hankalampia ja pit-
kaaikaisempia, kuin perusterveilld lapsilla. Tiheéasti toistuvat infektiot myds hidastavat

keuhkojen kokonaistoipumista. (Hengitysliitto Heli ry 2009, 3-4.)

BPD-lasten infektioalttius ja hengitysongelmat tuovat perheen arkeen uudenlaisia haas-
teita. Infektioilta kannattaa mahdollisuuksien mukaan suojautua vélttamalla yleisia kul-
kuneuvoja ja suuria ihmisjoukkoja, sekéd pitamalla huolta kasihygieniasta. Myos in-
fluenssarokotuksen ottamista suositellaan koko perheelle. Vaikeasta BPD:sta karsiville
vauvoille voidaan my0ds antaa RS-viruksen ehkaisyyn tarkoitettua ainetta rokotuksena.
(Péaivanen 2007, 5.) Myods tupakansavuinen ympéristd on BPD-lapselle haitallinen
(Hengitysliitto Heli ry 2009, 2).

BPD:n hoito jatkuu myos kotioloissa. Lapsi voi tarvita jatkuvaa laékitysté sekd happi- ja
hengitystukea. Padsaantdisesti lapset paasevét eroon happi- ja hengitystuesta ensimmai-
sen elinvuotensa loppuun mennessd, mutta jotkut vakavaa BPD:aa sairastavat lapset
voivat tarvita sitd usean vuoden tai jopa koko elaménsa ajan. (Ambalavanan 2014.)
BPD-lapset ovat itse tottuneet sdateleméén rasitustaan pienemmasté hengityskapasitee-
tista johtuen. Joskus liian innokas leikkiminen saattaa kuitenkin aiheuttaa ohimenevaa
hengenahdistusta. (Hengitysliitto Heli ry 2009, 5.)

Pidemman aikavalin komplikaatioita voivat olla kehitys- ja kasvuhairiot sek& keuhkove-
renpainetauti, eli keuhkojen verisuoniston kohonnut verenpaine (Hadjiliadis ym 2013).
BPD:aa sairastavilla lapsilla on todettu useita keskosille tyypillisid kehitysviiveitd, ku-
ten neurologisia kehitysongelmia. Naistad esimerkkeina henkisen ja motorisen kehityk-

sen ongelmat sek& oppimisvaikeudet. (Korhonen 2004, 32.)

BPD:aan on yhteydessa muutamia tyypillisia piirteitd keskosille tavallisten kehityson-
gelmien liséksi. Ongelmia voi esiintyd myos muilla eldman alueilla. Tyypillisia ongel-
mia ovat liikuntavammat (CP-vammaisuus), aistiongelmat seké@ kognitiiviset ongelmat

(Fellman & Kari 2013, 99). BPD-Ilapsilla on todettu olevan erityisesti hankaluuksia
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ajankulun hahmottamisessa (Hengitysliitto Heli ry 2009, 5). Kasvuhairi6ité voi esiintya
parin ensimmaisen elinvuoden aikana, mutta leikki-idssé pituuskasvu etenee normaalisti
(Hengitysliitto Heli ry 2009, 2). BPD-lapset tarvitsevat paljon fysioterapiaa, toimintate-

rapiaa sekd mahdollisesti myds puheterapiaa (Korhonen 2004, 33).

Sairauden vaikutukset perheeseen nakyvat erityisesti ensimmaéisten elinvuosien aikana.
Ensimmaisen kolmen vuoden aikana erityisesti aidin stressitasossa voidaan havaita
huomattavaa nousua, mutta sittemmin sen on todettu palaavan normaalille tasolle. Li-
séksi perhe-elaméén voi vaikuttaa taloudellisten menojen nouseminen seka sosiaalisten

tukiverkkojen puuttuminen. (Korhonen 2004, 34.)

3.2 Laakkeettoméat hoitomuodot

3.2.1 Ravitsemus ja nesterajoitus

BPD:n alkuvaiheessa rasvojen muodossa annettava suonensiséinen ravitsemus vaihde-
taan ajan kanssa korkeaenergiseen suun kautta toteutettavaan ravitsemukseen (Deakins
2009, 1260). Tamén jalkeen BPD:aa sairastavien lasten ravitsemuksesta huolehditaan
joko nendnielusta vatsaan asetetun letkun avulla, tai normaalin suun kautta tapahtuvan
ravitsemuksen avulla (Hadjiliadis ym 2013). Suun kautta toteutettavassa ravitsemukses-
sa usein kohdattuja ongelmia ovat ongelmat syottamisessd, keskosen nielemisessa seka
mahdolliset ongelmat, jotka liittyvét ruuan ylésnousemiseen ruokatorvessa (Korhonen
2004, 29).

BPD:ta sairastavat keskosvauvat tarvitsevat ylimaaréisia kaloreita eli energiaa, koska
tekevét hengityksensa eteen toitd enemman, kuin terveet vauvat (Hadjiliadis ym 2013).
Sen lisaksi kaloreiden tarpeeseen vaikuttaa myods aineenvaihdunnan yllapitoon tarvittava
energia. Myo6s hapen tehokas siirtyminen vereen vaatii BPD:td sairastavilta keskosilta
yliméaaréista energiaa. BPD:t& sairastavan lapsen energiantarve ylittdd terveen lapsen
energiantarpeen 125%:lla. (Deakins 2009, 1260.)

Keskosvauvojen ravitsemukseen on lisatty proteiineja, hiilihydraatteja, rasvoja, vita-

miineja (A- ja E-vitamiini) ja pienid maaria kivennéisaineita (Ambalavanan 2014). Riit-
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tava vitamiinien, etenkin A- ja E-vitamiinien, saanti on keskosen ravitsemuksessa téarke-
aa. Varsinkin A-vitamiinilla on osansa useiden kudosten ja solujen uusiutumisessa ja
kehityksessd, erityisesti keuhkojen alueella. (Korhonen 2004, 30, Darlow ja Graham
2003 mukaan.) Enteraalinen ravitsemus, eli ruuansulatuskanavan kautta annettava ravit-
semus sisaltad keskimaarin 10% proteiinia, 50% rasvoja ja 40% hiilihydraatteja. Naiden
komponenttien tarkka tasapaino on vélttamattomyys hiilidioksiditasojen nousun seké
keuhkotuuletuksen pettdmisen estossa. (Deakins 2009, 1260.) Ndma maitoon tehdyt
lisdykset eivat kuitenkaan liséa itse maidon maarad, vaan maitomaara pysyy maaréattyjen
nesterajojen sisalla. Balanssi mainittujen ravintoaineiden valilla edesauttaa kasvua seké
kehitystd ja voi vaikuttaa positiivisesti paranemiseen. Ravitsemus aloitetaan pieniné
annoksina ja ravinnon méaaraé lisatdan hitaasti ja tasaisesti ottaen huomioon syo6ttoajat,

yksil6llisen ravitsemustuen tarpeen ja nesterajoituksen. (Ambalavanan 2014.)

BPD:lle on tyypillistd, ettd keuhkoihin kertyy liikaa nestettd, joka vaikeuttaa kaasujen-
vaihtoa ja pitéa keuhkot liian kosteina (Pdivanen 2007, 4). Tdman takia keskosille asete-
taan usein nesterajoitus, jotta lapsen keuhkoihin ei kertyisi nestettd ja hengitystyo olisi
helpompaa (Hadjiliadis ym 2013). Nesterajoitus arvioidaan jokaisen lapsen kohdalla
yksilollisesti, mutta tavanomaisesti nesteraja on 120-140 ml/kg/vrk (Fellman & Kari
2013, 103). Nesterajoitus voidaan toteuttaa lisédmalla laakitykseen diureetteja. Jos di-
ureetti- eli nesteenpoistolaékitys ja nesterajoitus toteutetaan tarkasti, saadaan vahennet-
tya keuhkojen nestelastia. Taméa edesauttaa keuhkotoimintaa ja vahentaa happihoidon
kayttod ja tarvetta. (Deakins 2009, 1260.)

3.2.2 Happi- ja hengityskonehoito

Vaikka happihoito on yksi yleisimmista BPD:n riskid nostavista tekijoistd, se toimii
myds hoitona sairauteen. Huonon hapensaannin vélttdminen edesauttaa keuhkojen val-
timoiden toimintaa seka véhent&é &kkikuoleman riskid. Hapetusarvot eivat kuitenkaan
saa BPD-lapsilla olla kovin korkeat keuhkojen kehittymisen ja paranemisen yllapitami-
seksi. (Korhonen 2004, 24.)

BPD:n hoidossa kaytettavat tarkeimmat hengityksen tukimuodot ovat noninvasiiviset,
eli ilman hengitysputkea toteutettavat nasaaliventilaatiohoito sek& nasaaliylipainehoito
(Leipdla & Fellman 2006, 72). Nasaaliventilaatiohoidolla tarkoitetaan hengityksen
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avustamista nenakappaleen kautta ilman keinotekoista hengitysteihin kajoamista, eli
invasiivista hoitoa (Brander 2011, 167). Nasaaliventilaatiohoito on niin sanottua synk-
ronoitua hengitystukea, eli huomioi myos keskosen oman hengityksen (Leipélad & Fell-
man 2006, 72). Nasaaliventilaatiohoidon huonona puolena on ilman kertyminen vauvan
suolistoon (Fellman & Kari 2013, 84).

Nasaaliylipainehoidon, eli nCPAP (nasal continuous positive airway pressure), tarkoi-
tuksena on pitad lapsen hengitystiet avoinna ja estda apneoita ja hengitysteiden ahtau-
tumista. Hoidon tarkoituksena on myos estad alveolien kasaanpainuminen ja yllapitaa
hengitystilavuutta. Tata kaytetadn ensisijaisena hengityksen tukimuotona ja se on ensisi-
jainen vaihtoehto ekstubaation, eli hengitysputken poistamisen, jalkeen sek& apneoiden
eli hengityskatkosten estoon. (Fellman & Kari 2013, 84.)

Nasaaliylipainehoitoon verrattuna nasaaliventilaatiohoito véhent&ad pienten keskosten
joutumista uudelleen hengityskoneeseen, jos siitd on jo paasty irroittautumaan (Fellman
& Kari 2013, 84). Nasaaliylipainehoidon uskotaan vahentdaneen BPD:n vaikeusasteen
kehittymista vaikeammaksi. Nasaaliylipainehoidosta ja sen hyodyista on kuitenkin Kiis-
telty maailmalla. Osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd n"CPAP hoidon aloittaminen ajoissa
ei vaikuta BPD:n ilmaantumiseen tai kuolleisuuteen. Osa tutkijoista taas on sitd mielt,
ettd aikainen nCPAP hoidon aloittaminen véhentdd BPD:n ilmaantumista ilman etta se
lisad kuolleisuutta, kunhan hoito toteutetaan ammattimaisesti ja tarkasti. nCPAP-hoito
on kuitenkin eniten kaytetty noninvasiivinen hengitystukihoitomuoto BPD:n hoidossa.
(Deakins 2009, 1257.)

Invasiivinen, eli hengitysputken avulla toteutettava mekaaninen ventilaatio on yksi suu-
rimmista riskeistd BPD:n kehittymiselle, ja sen valttdminen on keskeinen tekija BPD:n
ehkaisyssa. Jos invasiiviseen mekaaniseen ventilaatioon kuitenkin p&dadytaan, on tarkeda
keskittya komplikaatioiden minimoimiseen. (Deakins 2009, 1258.) BPD:n mekaanises-
sa ventilaatiohoidossa pyritddn mahdollisimman alhaiseen hengityksen huippupainee-
seen (PIP), uloshengityksen loppuilmatiepaine (PEEP) pyritadn pitdméan valilla 4-5
mBar ja synkronoituun ventilaatioon (Fellman & Kari 2006, 89). Synkronoidulla venti-
laatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa hengityskone ottaa huomioon myos potilaan oman
hengityksen. Synkronoidun ventilaation tavallisimpia hengityskonemalleja ovat synkro-
noitu intermittoiva ventilaatio (SIMV) ja patient triggered —ventilaatio (PTV, potilaan
ohjaama hengitys). (Leipéla & Fellman 2006, 73.)
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SIMV-hengityskone avustaa vain ennaltamaarétyn verran potilaan omia hengitysyrityk-
sid. Potilas hengittaa taustapaineen tukemana ennaltaséadettyjen SIMV-hengitysten vé-
lissd. Potilasta tukeva taustapaine voi olla joko CPAP tai PEEP. PTV-hengityskone
avustaa potilaan jokaista hengitysyritysta. Talla koneella kaasujenvaihto on parempaa ja
hengitysty0 helpompaa verrattuna edelliseen SIMV-hengityskoneeseen. (Leipalda &
Fellman 2006, 72-73.)

3.2.3 Paivittainen hoito

BPD-lapsia hoidetaan yleensé vastasyntyneiden teho-osastolla kunnes pystyvét hengit-
tdmaan riittdvan hyvin ilman happi- ja hengitystukea. Hoitoaika vaihtelee viikoista kuu-
kausiin riippuen lapsen voinnista. Tehohoidon aikana keskosia pidetdan lampiména
lammittimen tai keskoskaapin avulla. Hoidon aikana seurataan erityisesti vauvan veren-
painetta, sykettd, hengitystd, hapetusta, lamp6a ja nesteiden saantia. (American Lung
Association 2013.) Toistuvat verenpaineen mittaukset ovat tarpeen, koska BPD:aan on

yhteydesséd myos verenpaineen nousu (Ambalavanan 2014).

Hengityksen ja hapetuksen seuraaminen on paivittaisessa hoidossa tarkeaa. Stabiilissa,
eli vakiintuneessa, BPD:ssa saturaatiotavoitteen olisi hyvé olla 88-94%, silla se véhen-
t4& sydamen oikeanpuolen kuormitusta. BPD:aa tutkittaessa on ollut vaikeaa maéarittaa
sairaudelle optimaalista saturaatiotavoitetta, mutta esimerkiksi hieman vanhemmilla
imevaisilla parhaaksi on todettu noin 90% saturaatioarvo. Tama tukee seka sydan- etta
keuhkotoimintaa parhaiten. Kuitenkin lapset, joilla on vaikea BPD ja lisaksi syddamen
oikeanpuolen kuormitus ja korkea keuhkoverenpaine, tarvitsevat korkeamman saturaa-
tiotavoitteen. (Deakins 2009, 1257.)

Lisdantynyttd limaneritystd ja siitd aiheutuvia hengitysongelmia voidaan helpottaa to-
teuttamalla keskosen kanssa keuhkojen tyhjennysjumppaa ylahengitysteista seka liitta-
malld hoitoon paivittaiset ja toistuvat limanimut, joita voidaan asteittain véhent&a lapsen

toipuessa. (Paivanen 2007, 4.)
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3.3 BPD:n hoidossa kaytettavat ladkkeet

BPD:n hoidossa kédytetddn monenlaista ladkitystd. Sairaalassa ollessaan BPD-lapsen
la&kityksen tavoitteena on tukea keuhkojen toimintaa ja kehitystd, seké edesauttaa hap-
pi- ja hengitystuesta vieroittautumista. Kotona jatkuva ladkitys on usein inhalaatiolaaki-
tys, jonka tarkoituksena on hoitaa BPD:n oireita ja jalkiseurauksia seka helpottaa niité.
(Fellman & Kari 2013, 90-101.)

Yksi BPD:n hoidossa kaytettavista ladkkeistd on kofeiini. Kofeiinin tarkoitus on paran-
taa keuhkojen toimintaa ja vahent&& hengityksen apneoita eli hengityskatkoksia. Tutki-
musten mukaan kofeiini on vahentdnyt BPD:n, CP-liikuntavamman ja kehitysviivasty-
man ilmaantumista. Kofeiiniladkitys aloitetaan kaikille ennen 32. raskausviikkoa synty-
neille heti syntymén jélkeen. Muille keskosille 1&&kitys aloitetaan tarvittaessa. Kofeiini
on osoittautunut hyddylliseksi BPD:n hoidossa, etenkin hengityskoneesta vieroittautu-
misessa. Laakkeen myotavaikutusten on myds todettu olevan hoidon kannalta suotuisia.
Kofeiiniladkitysta ei kuitenkaan aloiteta, tai sen antaminen lopetetaan, jos hengitysko-

neesta vieroittautuminen ei ole hoidon tavoite. (Fellman & Kari 2013, 100-101.)

Toinen BPD:n hoidossa mainittu ladke on surfaktantti (Curosurf®), jonka tarkoitus on
vahentdd neonataalikuolleisuutta, eli alle 28 vuorokauden ikaisend kuolleiden maaraa.
Sitd annetaan profylaktisesti, eli ennaltaehk&isevasti synnytyssalissa RDS-taudin ehkaéi-
semiseksi, sekd myéhemmin RDS-taudin hoidoksi. Surfaktanttiprofylaksian saa 10-20
minuutin idsséd kaikki alle 27. raskausviikolla syntyneet erittdin pienet keskoset, ennen
30. raskausviikkoa syntyneet synnytyssalissa intuboidut keskoset, seka vastasyntyneet,
jotka tarvitsevat lisdhappea tai happi- ja hengitystukea syntyméansa jalkeen. Myohem-
min toteutetun surfaktanttihoidon aiheita ovat hapentarve hengityskonehoidossa yli 30%
tai keuhkokuvassa RDS-tautiin sopivat 10ydokset. Surfaktanttihoidon hyddyissa on kui-
tenkin todettu olevan rajoituksia: yli kolmen elinpéivan tai yli kolmen ld&keannoksen

jalkeen hoidosta ei ole enda todettu olevan hyétya. (Fellman & Kari 2013, 90.)

Surfaktantin k&yt6lla on selkeitd vaikutuksia BPD:n ehkaisyssé ja etenemisessad. Surfak-
tantti tulisi antaa lapselle ajoissa, jotta silla olisi vaikutusta BPD:n etenemisen hidastu-
miseen ja kuolleisuuden ehkéisemiseen. Surfaktantin anto on lisannyt pienten keskosten

selvidmisté ja parantanut heidén kykyaan kestdd mekaanista ventilaatiota. Surfaktantin
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anto ei ole kuitenkaan muuttanut niin sanotun uuden BPD:n ilmaantumista tai kompli-
kaatioita, eika sitd myoskaan kéytetd BPD:n varsinaisena hoitokeinona. Surfaktantti on
kuitenkin ensisijainen lddke BPD:n vaikeusasteen pahenemisen ehkaisyssa. (Deakins
2009, 1257.)

BPD:n hoidossa kéytetddn myos diureetteja, eli nesteenpoistoléakitystg, jolla on todettu
olevan lyhyen aikavalin suotuisia vaikutuksia. Diureettien on todettu parantavan keuh-
kojen hoitomyontyvyyttd ja vahentavan hapentarvetta. (Fellman & Kari 2013, 102.)
Diureetteja kaytetddn BPD:té sairastavilla lapsilla vahentdmééan nestekuormaa ja nesteen
kerdantymistd kehoon (Korhonen 2004, 28). Nesteenpoistolaékityksen aloitus tapahtuu
pienelld annoksella, eika sitd ole tarkoitettu pitkdaikaiseen kayttoon, silld pitk&aikais-
vaikutuksia ei ole tutkittu. Sivuvaikutuksina on todettu elektrolyyttihairitité ja nefrokal-
sinoosia, eli kalsiumsuolojen saostumista munuaiskudokseen, joka voi johtaa munuais-
ten vajaatoimintaan. Sivuvaikutusten ollessa hankalia, hoidosta suositellaan luovutta-
van. (Fellman & Kari 2013, 102.)

Esimerkkina diureeteista kdytetddn furosemidia, jolla on todettu olevan vaikutuksia
keuhkojen toiminnan parantumiseen. Sitd ei kuitenkaan kéaytetd BPD:n hoidossa saan-
nollisend ladkityksend, silla sivuvaikutuksia ladkkeell& on useita. (Fellman & Kari 2013,
102; Korhonen 2004, 28.) Hydroklooridiatsidia ja spironolaktonia kéytetddn paranta-
maan dynaamista keuhkotoimintaa, sekd vahentdmaan hengityskuormitusta ja happi-
lisan tarvetta. Nailla 1dakkeilla ei kuitenkaan ole vaikutusta hoidon kestavyyteen tai pi-
tuuteen. (Korhonen 2004, 28.)

BPD:n ladkehoidossa on mainittu osana myds kortikosteroidit. Kortikosteroidilla on
useita terveydellisid vaikutuksia. Ne vahentévat tulehdusten vaikutuksia keuhkoissa,
voivat edesauttaa surfaktantin muodostumista, edesauttaa avoimen valtimotiehyen sul-
keutumista, vahvistaa diureesia eli virtsaneritystd ja edesauttaa keuhkotuuletusta. (Kor-
honen 2004, 27.)

BPD:n hoidossa kaytetddn kahdenlaista kortikosteroidilaakitystd: hydrokortisonia ja
deksametasonia. Né&it4 kahta ladkettd kaytetdan tarvittaessa henked uhkaavassa ventilaa-
tio-ongelmassa. Lisaksi niitd voidaan kayttadd edistdimaan ventilaatiohoidosta vieroittau-
tumista 1-2 elinviikon jalkeen, jos vieroittautuminen ei ole muilla keinoilla onnistunut.

Ladkeannoksen tulisi olla mahdollisimman matala ja hoidon keston mahdollisimman
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Iyhyt, silla kortikosteroidiladkityksellda on muutamia vakavia sivuvaikutuksia. Naita
ovat mm. hypertensio, eli korkea verenpaine, hyperglykemia, eli korkea verensokeri,
kasvun hidastuma sek& lisémunuaisen kuoren lama. (Fellman & Kari 2013, 102.)

BPD:n ehkéaisemiseksi aikaisessa vaiheessa annettu hydrokortisonihoito lievittdd hengi-
tysvaikeuden astetta, mutta samaan aikaan lisaa suolen puhkeaman vaaraa. Hoidossa on
huomioitava hydrokortisonin yhteisvaikutus indometasiinin ja ibuprofeenin kanssa.
(Fellman & Kari 2013, 102.) Deksametasonilla on todettu olevan suotuisia keuhkovai-
kutuksia, ja sen on todettu vahentavan hengitystuen tarvetta ja BPD:n ilmaantuvuutta
seka edistdd hengityskonehoidosta vieroittautumista. Varhaisessa, alle 4 vuorokauden
14ss4, aloitetussa hoidossa on huomioitava vakavana haittana suolenpuhkeaman vaara,
erityisesti indometasiinin kanssa kéytettdessa, seka kehitykselliset ongelmat. Jos BPD:n
riski on suuri, myohéiselld deksametasonihoidolla on suotuisia vaikutuksia. Deksame-
tasonia kaytetddn hengityskoneesta vieroittautumisessa, jos hydrokortisonista ei olla
todettu olevan hyotya. (Fellman & Kari 2013, 102-103.)

BPD:n hoidossa kaytettavan kofeiinin kanssa samaan ladkeryhmaan kuuluu teofylliini.
Sitd on kaytetty erilaisten keuhko-ongelmien hoidossa jo kauan, mutta se on viime vuo-
sikymmenind saanut vaistya uusien ja tehokkaampien ladkkeiden tieltd. Teofylliinilla on
lieva, keuhkoputkia avaava ja tulehdusta hoitava vaikutus. Teho on kuitenkin heikompi
kuin esimerkiksi inhaloitavilla kortisoneilla ja beeta2-sympatomimeeteilla. Teofylliinin
tarkkaa vaikutusmekanismi ei tiedetd. Se imeytyy hyvin ruuansulatuskanavasta ja nyky-
adn sité suositellaankin kaytettdvan depot-tabletteina. Teofylliinin yleisimmaét haittavai-
kutukset ovat pahoinvointi, oksentelu, ripulointi, keskushermoston ja sydamen séhkdi-
sen jarjestelmat stimulointi ja lisddntynyt diureesi. Varsinkin suurina annoksina ndma
haitat ovat hyotyyn néhden varsin suuret, ja se on vahentanyt teofylliinin kéytt6a. (Leh-
timaki ym 2014d, 743.) Teofylliinin terapeuttinen leveys on kapea ja aiheuttaa tdmén
takia helposti yliannostuksia. My0s tésta syysta sen kayttda on vahennetty. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 481.) Koska teofylliinin terapeuttinen hoitoalue on pieni, pitoi-

suuksia pidetéan silmélla veripitoisuusmaarityksin (Nurminen 2011, 183).
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3.4 Inhaloitavat ladkkeet

BPD:n hoidossa kéytetdan kahdenlaista inhalaatiol&ékitystd; hoitavaa kortikosteroidi-
inhalaatiota sek& keuhkoputkia laajentavaa eli avaavaa inhalaatioldakitystd. Inhalaa-
tioladkitys aloitetaan sairaalassa ja sen kesto vaihtelee muutamista viikoista kuukausiin,
riippuen yksilollisesti lapsen tarpeesta. Osa tarvitsee inhalaatioladkitysta pitkaan ja jat-
kuvasti ja osa voi parjatd kokonaan ilman. Inhalaatioldakitys lopetetaan hengitysoirei-
den helpottamisen mukaan ja joskus inhalaatiolaakitys paéastdén lopettamaan jo ennen
lapsen Kkotiutumista sairaalasta. Inhalaatiolédékitykseen joudutaan kuitenkin usein pa-
laamaan kotioloissa etenkin hengitystietulehdusten yhteydessa. Tulehdusten yhteydessa
laékityksen tarve voi vaihdella yhdesté viikosta useampaan kuukauteen. (Hengitysliitto
Heli Ry 2007, 3.)

3.4.1 Yleistd inhalaatiosta

Inhalaatiolla tarkoitetaan paikallisesti keuhkoputkiin annettavaa, eli suoraan hengitys-
teihin hengitettavaa, laaketta (Nurminen 2011, 175). La&kkeen hengittamisen, eli inha-
laation tarkoituksena, on saada mahdollisimman paljon ladkeainetta kulkeutumaan suo-
raan keuhkojen limakalvoille, mutta samaan aikaan mahdollisimman véhan ladkeainetta
suoraan verenkiertoon. Talla pyritddn minimoimaan haittavaikutusten méérd muualla
elimistdssa. (Nurminen 2006, 208-210.)

Inhalaatioladkkeiden etuna pidetaan sita, ettd ladkeaine leviaa keuhkoissa laajalle alueel-
le, ja tarjoaa ndin otolliset olosuhteet ld&keaineen imeytymiselle kohdekudokseen. Inha-
laation annos pystytéan tarvittaessa pitdimaan pienend ja ndin saadaan haittavaikutukset
pysyméan mahdollisimman véhdisind. Lisdksi ld&keaineen vaikutus alkaa nopeasti ja
kestaa pitk&an. (Nurminen 2006, 208-210.)

Inhaloitavia ladkkeitd kdytetddn yleisimmin astman hoidossa, jossa ne on jaoteltu kah-
teen luokkaan: hoitaviin la&kkeisiin ja kohtauslédékkeisiin, eli avaaviin laakkeisiin
(Nurminen 2011, 175-179). BPD:n hoidossa kaytetdan keuhkoputkien limakalvotuleh-
dusta hoitavaa Kkortikosteroidi-inhalaatiota sekd keuhkoputkia laajentavia inhalaa-
tiold&kkeitd (Hallman 2012). BPD:n oireistoon kuuluu myds mahdollisesti kouluidssa
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astman kaltaiset uloshengitysoireet, joten muukin inhalaatiol&ékitys voi olla myohem-

min tarpeen (Tammela 2013).

Inhalaatiolla ei saada ladkeainetta leviaméan tasaisesti hengitysteihin. Onnistuneen in-
halaation kannalta oleellisinta on inhalaatiolaitteen ominaisuudet, onnistunut sisdéanhen-
gitys ja laakeaerosolin hiukkaskoko. La&kettd hengitettdessa ladkeainepartikkelit voivat
paatya limakalvoille kolmella eri tavalla: impaktoitumalla, sedimentoitumalla tai dif-
fundoitumalla. Suurimmat laédkeainepartikkelit tormaavat limakalvoon, eli impaktoitu-
vat limakalvolle jo suussa, nielussa tai hengitysteissa. Pienemmat ladkeainepartikkelit
kulkeutuvat hengityksen mukana pidemmaélle keuhkoputkiin, ja laskeutuvat, eli sedi-
mentoituvat limakalvolle inhalaation ottoa seuraavan hengityksen pidattdmisen aikana.
Kaikista pienimmat laakeainepartikkelit kulkeutuvat hengitysilman mukana keuhkorak-
kuloihin asti, ja joutuvat limakalvolle diffuusion avulla, eli pyrkimélla vakevdmmasta

aineesta laimeampaan aineeseen. (Lehtimaki, Saano & Moilanen 2014a, 736-737.)

Inhalaatiomenetelmasta riippumatta keuhkoihin paatyy noin 10-30%, parhaimmiillaan-
kin vain 50%, hengitetysta ladkeaineesta. Loput, noin 50-90%, voivat jaada suuhun tai
nieluun, josta ladkeaine voi imeytyé suoraan limakalvolta verenkiertoon, tai tulla niel-
Iyksi. Nielty ladkeaine kulkeutuu ruuansulatuskanavaan ja imeytyy sieltd ruuansulatus-
kanavan verenkiertoon ja sieltd porttilaskimon kautta maksaan. Suuri ensikierron meta-
bolia véhentaa niellyn ladkkeen biologista hydtyosuutta ja vahentda siten systeemisia
haittavaikutuksia. Vain keuhkoihin kulkeutunut ld&keaine saa aikaan toivotun hoitotu-
loksen kohdekudoksessa, mutta sekin imeytyy lopulta verenkiertoon. Keuhkon limakal-
volta verenkiertoon imeytynyt ladkeaine padsee suoraan systeemiseen verenkiertoon

ohittaen maksan ensikierron metabolian. (Lehtimaki ym 2014a, 737.)

Systeemiselld verenkierrolla tarkoitetaan verenkierron osaa, joka alkaa vasemmasta
sydanpuoliskosta, jatkuu aorttaan ja siitd pienimpia valtimoita pitkin l&hes kaikkiin ke-
hossa oleviin hiussuoniin ja siita edelleen pienten laskimoiden ja lopuksi onttolaskimoi-
den kautta syddmen oikeaan eteiseen (Duodecim 2014). Maksan ensikierron metabolial-
la tarkoitetaan ladkeaineen muuttumista tehottomaan muotoon suolen limakalvolla tai
maksassa. Ensikierron metabolia voi muuttaa suuren osan ladkeaineesta tehottomaan
muotoon, jolloin vain pieni osa ladkkeesta padsee muuttumattomassa muodossa etene-

maan systeemiseen verenkiertoon, ja siitd kohdekudokseen. (Nurminen 2011, 65.)
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3.4.2 Inhaloitavat kortikosteroidit

Inhaloitava kortikosteroidi, eli kortisoni, vahentdd keuhkojen limakalvojen tulehdusta
estamalla tulehdussolujen kertymisté ja toimintaa (Haatera 2009). Hengitettyna kortiso-
ni péasee hoitamaan tulehtunutta keuhkon limakalvoa paikallisesti (Nurminen 2011,
179). Kortisonit lievittavat tulehdusta erilaisilla mekanismeilla, muun muassa vahenta-

malla useiden uusien tulehdusgeenien syntymista (Lehtiméki ym 2014c, 739).

Haittavaikutuksia inhaloitavilta kortisoneilta I0ytyy muutamia. Paikallisena haittana voi
ilmetd suun ja nielun hiivainfektioita, silla sisd&nhengitettdessa suurin osa ladkkeestd jaa
suuhun. Suun purskuttaminen vedella inhalaation ottamisen jalkeen olisikin térkeaa in-
fektion valttamiseksi. Myos tilanjatkeen, eli kammiomaisen sumutussailion kautta hen-
gittdminen véhent&& hiivainfektioiden syntymista. Inhalaatiolaakityksen aikana on tar-
kedd pitad huolta hampaista, silla inhaloitavat kortisonit edesauttavat hampaiden reikiin-
tymistd. Hampaat pitéisi harjata ennen ladkkeenottoa, ja suu huuhdella vield laak-
keenoton jalkeen (Hopeela 2014). Muina haittoina pitkaaikaisessa kdytdssa voi ilmeta
adnen kaheytymista. (Nurminen 2011, 179.)

Suuria annoksia kéytettdessa verenkiertoon péaassyt ladkeaine lisda haittavaikutusten
riskia. Haittana on talléin niin sanottuja systeemisid haittoja, esimerkiksi glukokorti-
koidilama, osteoporoosi ja diabeetikolla glukoositasapainon heikentyminen. Samoja
systeemisid haittoja voi esiintyd myos paljon inhalaatioladkitystd pienemmaélld annok-
sella suun kautta otettavassa kortikosteroidilaédkityksessa. Lapsilla kortikosteroidilaéki-
tys voi hidastaa pituuskasvua, ja sitd on tarkead seurata. (Nurminen 2011, 179.) Inhaloi-
tu ladkeaine kulkeutuu systeemiseen verenkiertoon kahta reittid: joko imeytymalla
keuhkoista tai imeytymalld ruuansulatuskanavasta nielemisen seurauksena. Inhaloitavi-
en kortikosteroidien systeemisten haittojen vahentamiseksi olisi parasta, ettd ladkeaine
viipyisi mahdollisimman kauan kohdekudoksessa, eli keuhkoissa. Haittoja véhentéisi
my0s ladkkeen nopea siirtyminen ensikierron metaboliaan, jolloin niellyn ld&kkeen bio-
loginen hydtyosuus jaisi pieneksi, sekd nopea ladkeaineen metabolia ja eritys pois ve-
renkierrosta. (Lehtiméki ym 2014c, 739-740.)
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3.4.3 Inhaloitavat keuhkoputkia laajentavat ladkkeet

Keuhkoputkia laajentavat, eli avaavat inhaloitavat ld&kkeet, pienentévét hengitysvastus-
ta avaamalla pienid keuhkoteitd. Esimerkkeja avaavista ladkkeista ovat ipratropiini ja
salbutamoli. (Korhonen 2004, 28.) Ipratropiini on lyhytvaikutteinen hengitysteiden sile-
aa lihasta rentouttava la&ke. Se myos salpaa kehon reseptoreita vahentéen liman eritysta,
jonka lisd&ntyminen on erds BPD:n oire. (Lehtiméki ym. 2014e, 748.) Salbutamoli kuu-
luu keuhkoputkia laajentaviin beeta2-sympatomimeetteihin. Beeta2-sympatomimeettien
vaikutusmekanismi perustuu hengitysteiden silean lihaksen relaksoimiseen. Beeta2-
sympatomimeetit stimuloivat siledn lihaksen solukalvolla olevia beeta2-reseptoreita, ja
relaksoivat ndin siledd lihasta. (Lehtiméki ym 2014b, 746.)

Beeta,-sympatomimeetit jaetaan kahteen ryhmaan: pitkd- ja lyhytvaikutteisiin. Laak-
keen vaikutuksen alkaminen kehossa on kohtuullisen nopea, noin 1-3 minuuttia. Vaiku-
tus saavuttaa huippunsa 5-15 minuutissa. Beeta,-sympatomimeetit aiheuttavat harvoin
merkittavia haittavaikutuksia. Yleisimmat haittavaikutukset ovat sydamen tykytys ja
kasien vapina. (Lehtimaki ym 2014b, 746.)

3.4.4 Annossumutin ja jauheannostelija

Inhalaation ottamiseen tarkoitettuja ladkeannostimia on kahta tyyppid: annossumuttimia
ja jauheannostelijoita. Annossumuttimet sisaltavat nesteytettya la&keainetta ja ponne-
kaasua, jonka avulla laéke laukaistaan tilanjatkeeseen ja hengitetadn sen kautta hengi-
tysteihin. Jauheannostelijoiden avulla ladke inhaloidaan hengitysteihin ilman ponnekaa-
sua oman sisdanhengityksen avulla hienojakoisena jauheena. (Nurminen 2006, 208-
210.)

Annossumutin on inhalaatiomenetelmista tasmallisin. Annossumutin siséltdd nesteytet-
tya ladkeainetta ja ponnekaasua. Ennen la&kkeen ottamista hengitetddn keuhkoista ilma
rauhallisesti ulos, jonka jalkeen laukaistaan inhaloitava ladkeannos sumuttimesta. Lau-
kaisun jalkeen hengitetddn pitka siséédnhengitys, joka vie ladkkeen tehokkaasti keuhko-
jen limakalvoille. Sisdanhengityksen jalkeen tulisi pidattaa hengitysta 10 sekuntia, jotta
la&keaine ei kulkeutuisi uloshengityksen mukana ulos. Etenkin lasten kohdalla inhalaa-

tion laukaisun ajoittamisessa ja oikeanlaisessa hengityksessa voi olla haasteita. Téllai-
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sessa pulmatilanteessa voi kayttdd apuna annossumuttimiin liitettavia tilanjatkeita, eli
sumutussailioitd. Inhaloitava annos laukaistaan suoraan sumutusséilioon, jonka toinen
paa laitetaan suuhun. Lapsella sdilion toiseen pd&han kannattaa kiinnittdd lapsen kas-
voille sopiva maski. Kun maski on tiiviisti lapsen kasvoilla, ladkeaine kulkeutuu sisaan-
hengityksen mukana séiliosta parhaiten lapsen hengitysteihin. Laukaisun jalkeen lapsi
hengittaa sailion ja maskin I&pi rauhallisia sisddnhengityksié noin 10 kertaa, jolloin 1aa-
ke kulkeutuu keuhkojen limakalvoille. (Nurminen 2006, 208-210; Nurminen 2011, 176-
177.) Lapsilla kaytetaan tilanjatketta ja maskia noin kaksi tai kolmevuotiaaksi asti. Ta-
man jalkeen tilanjatkeesta voi irrottaa maskin, ja lapsi voi hengittaa tilanjatkeen lapi

ilman maskia. (Hopeela 2014.)

Jauheannostelijoita on kahdenlaisia: annostelijoita, joihin rikotaan yksi kapseli kerral-
laan ja annostelijoita, jotka sisaltdvat monta annosta ilman rikottavaa kapselia (Nurmi-
nen 2011, 178). Jauheannostelijoissa ladkejauhe laitetaan kapselissa jauheannostelijan
sisélle. Juuri ennen la&kkeen ottamista kapseli rikotaan ja jauhe hengitetaan hengitystei-
hin jauheannostelijan avulla. Onnistunut inhalaation ottaminen jauheannostelijalla vaatii
kayttdjaltd sormindppéryyttd ja tarkkuutta. Tamén takia on kehitelty myds monian-
nosinhalaattoreita, jotka sisaltdvat useamman annoksen inhaloitavaa laaketté ja kayttdja
séastyy yksittéisten kapseleiden kaytoltad. Jauheannostelijoissa ja moniannosinhalaatto-
reissa ottotekniikka perustuu nopeaan ja voimakkaaseen sisaanhengitykseen, jonka
avulla laékeaine kulkeutuu jauheannostelijasta keuhkon limakalvolle. (Nurminen 2006,
208-210; Nurminen 2011, 178.) Jauheannostelijaan siirrytaan tilanjatkeen jélkeen. Jau-
heannostelijan voi ottaa k&yttdon siind vaiheessa, kun lapselta onnistuu kontrolloitu
sisdanhengitys. Yleensd jauheannostelijaan paastaan siirtymaan viimeistdan koulun al-
kaessa. (Hopeela 2014.)

Jauheannostimen etu annossumuttimeen verrattuna on, ettd jauheannostimessa ladkein-
halaatio kdynnistyy potilaan oman siséédnhengityksen avulla. Annossumuttimessa laéke-
aine siirtyy potilaan hengitysteihin ponnekaasun avulla. Ponnekaasuna ké&ytettavésta
feronista ollaan luopumassa, silla sen uskotaan olevan yhtend syynéd ilmakehan ot-
sonikatoon. Jauheinhalaattorin huonona puolena pidetdén sitd, ettd keuhkoihin paatyvan
lddkeannoksen maard voi jdada haluttua pienemmaksi. Lapsilla kayttéd hankaloittaa
jauheannostelijan kohdalla se, etté lapsen taytyisi hallita nopea ja voimakas sisddnhengi-
tys, jotta ladkeaine paatyisi keuhkoihin asti. T&ma ei etenkaan pienilté lapsilta aina on-

nistu. Annossumuttimen etu ja samalla haitta on sen kanssa kaytettava tilanjatke, joka
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toisaalta mahdollistaa pienenkin lapsen ladkkeen saamisen oikein. Samaan aikaan sumu-
tussailiotd on hankala kantaa mukana sen suuren koon vuoksi. Jauheannostimen kaytos-
sé tulisi varoa annostimeen kohdistuvaa uloshengitystd, sill4 annostelijan sisalla oleva
jauhe kostuu ja tarttuu annostelijan reunoille. (Nurminen 2011, 177; Nurminen 2006,
208-210.)

3.4.5 Annossumuttimen oikeaoppinen inhalaatiotekniikka

Ennen k&yttdd sumuttimen suukappaleen suojus poistetaan ja sumutinta ravistellaan
hyvin. Hyva ravistelu saa ladkeaineen sekoittumaan ponnekaasuun. Ennen kayttoa tar-
kistetaan myods sumuttimen suukappaleen puhtaus sisalta ja ulkoa. Lima yskitaan kevy-
esti ulos keuhkoputkista ennen ladkkeen ottamista. Liian voimakas ja vakindinen yski-
minen supistaa keuhkoputkia ja heikentdd l&d&kkeen perillepddsyd. (Nurminen 2011,
177; Paakkari 2012.)

Annossumutinta pidetddn pystyasennossa peukalon ja etusormen vélissa. Ennen laak-
keen ottamista hengitetddn pitk& ja rauhallinen uloshengitys. Sumutin asetetaan tiukasti
huulten valiin niin, ettd kieli tai hampaat eivat est4 inhalaation padsemista keuhkoihin.
Sumutinta ei saa purra hampailla. (Nurminen 2011, 177; Paakkari 2012.)

Sumutin laukaistaan hitaan, rauhallisen ja mahdollisimman syvan suun kautta tapahtu-
van sisadnhengityksen alussa, jolloin annossumuttimesta lauennut Id&keaine kulkeutuu
keuhkoihin. Sisdanhengityksen olisi hyvéa kestaa noin viisi sekuntia. Sisddnhengityksen
jalkeen hengitysta tulee pidattdd noin 10 sekuntia, jotta ladkeaine ei poistuisi heti
uloshengityksen mukana. Inhalaation ottaja voi mielesséan laskea kymmeneen, jotta
hengityksen pidatyksen on riittdvan pitkd. Hengityksen pidatyksen jalkeen voi hengittéé
rauhallisesti ulos. (Nurminen 2011, 177; Paakkari 2012.)

3.4.6 Jauheannostelijan oikeaoppinen inhalaatiotekniikka

Jauheannostelijoita on olemassa eri mallisia, ja tdiman tydn tuotososuudessa esitelld&n

kiekkomallinen moniannosinhalaattori. Inhalaattorin kyljessa on laskin, joka nayttaa,

kuinka monta ladkeannosta inhalaattorissa on viela jaljelld. Numerot viidestd alaspdin
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ovat punaisella, jotta kayttdja huomaa annosten olevan véhissa. Kun inhalaattorin laskin

naytt4a nollaa, jauheannostelija on tyhja. (Nurminen 2011, 178.)

Kiekkomallinen jauheannostelija otetaan jompaankumpaan kateen ja vapaana olevan
kaden peukalo asetetaan sille muotoiltuun kohtaan. Peukalolla tyonnetdan kiekko auki.
Kiekon auetessa kuuluu naksahdus, ja suukappale paljastuu. Kiekkoa pidetadn k&dessa
niin, etta suukappale ja siin& oleva reikd ovat kayttdjaa kohti. Kiekon toisessa reunassa
on annosvipu, jota tydnnetdan itsesta poispdin niin kauan, kunnes se naksahtaa. Nak-
sahdus kertoo siitd, ettd jauheannostelijan sisalla olevassa folionauhassa seuraava annos
on valmiina inhaloitavaksi. Jokainen annosvivun naksautus rikkoo uuden annoksen fo-
lionauhasta. (Nurminen 2011, 178.)

Kiekkoa pidetaan edelleen suukappale kayttajaan péin ja hengitetddn pitka ja rauhalli-
nen uloshengitys. Hengityst4 ei kuitenkaan saa kohdistaa jauheannostelijan suukappa-
leeseen, silld sen sisélld oleva jauheinhalaatioannos kostuu ja tukkii inhalaattorin suu-
kappaleen, eikd inhalaattoria voi enda kéyttad. Kiekon suukappale laitetaan tiukasti
huulten valiin. Kun suukappale on tiiviisti huulten sisalld, hengitetdén pitka, rauhallinen
ja syvé siséanhengitys. Hengityksen aikana ld&keaine kulkeutuu hengityksen mukana
keuhkoihin. Kun sisddnhengitys on paattynyt, kiekko otetaan pois huulilta, ja pidatetdan
hengitystd noin 10 sekuntia, jotta laékeaine ei kulkeutuisi pois keuhkoista. Hengityksen
pidattdmisen jalkeen voi hengittda rauhallisesti ulos. Kayton jélkeen kiekko suljetaan
laittamalla peukalo sille tarkoitettuun kohtaan, ja napsauttamalla kiekko kiinni. Samalla
annosvipu palautuu takaisin alkuasentoon ja inhalaattori on uudelleen kaytettavissa.
(Nurminen 2011, 178.)

3.5 Ohjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méérittelee viidennessé artiklassaan
potilaan tiedonsaantioikeuden. Sen mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvista
seikoista. Terveydenhuollon ammattihenkild on vastuutettu antamaan potilaalle tiedon
niin, ettd potilas sen ymmart&dd. On kuitenkin otettava huomioon potilaan kyky ja halu
kasitell4 tietoa.
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3.5.1 Hyvan ohjaamisen piirteita

Nykypéivanad ohjaus on méaritelty niin, ettd silla pyritdan edistiméan asiakkaan kykya
ja aloitteellisuutta parantaa eldmaansé ja yllapitaé sen tasoa haluamallaan tavalla (Kyn-
gas, Kaéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Se voidaan
nahd& ohjaajan ja ohjattavan valisend tapaamisena, jonka tavoitteena on ohjattavan op-
piminen, eldmantilanteen koheneminen ja pé&atosten tekeminen (Vanskd, Laitinen-
Véaanénen, Kettunen, Mékeld 2011, 16). Ohjaus méaritellddn muun muassa kaytannolli-
sen opastuksen antamiseksi, ja silld voidaan tarkoittaa myos asiakkaan toiminnan joh-
tamista ja siihen vaikuttamista (Kyngas ym 2007, 25). Ohjaukseen liittyy aina tiedon
antamisen, neuvonnan, terapian ja oppimisen elementit (Vanska ym. 2011, 19).

Ohjauksen rakenne on aina suunnitelmallista, ja sisaltdd aina myos tiedon antamista.
Aktiivinen ja tavoitteellinen ohjaustilanne vaatii aina ohjauksen suunnittelua etukateen.
(Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjauksessa kaytetadn erilaisia kielellisid keinoja, kuten sanal-
lista ja sanatonta viestintaa (Vanska ym. 2011, 36). Tamén tavoitteena on, ettd ohjaaja ja
ohjattava ymmartavat toisiaan ja saavuttavat yhteisymmarryksen ohjattavasta asiasta
(Kyngas ym. 2007, 38).

Vuorovaikutuksen koetaan olevan ohjauksen kulmakivi, mutta ohjausta voidaan tukea
myos toisilla kielellisilla keinoilla, kuten esimerkiksi esitteilla (Vanska ym 2011, 37).
Tulee kuitenkin varmistaa, ettd ohjauksessa kéytetty oheismateriaali vastaa ohjattua
asiaa, eika aiheuta ristiriitoja (Kyngés ym. 2007, 73).

Hyvé ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Sen edellytyksenéd on, ettd molemmat osapuolet
kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Siind missa esimerkiksi sairaanhoitaja tuo
oman ammattikuntansa tiedon esille, on ohjattava asiakas oman eldménsa asiantuntija.
Onnistunut ohjaus vaatii molemmilta osapuolilta my6s tavoitteellisuutta ja aktiivisuutta,
on, ettd ohjattava on aktiivinen pulman ratkaisija, jota hoitaja tukee paatoksenteossa
antamatta suoria vastauksia kysymyksiin. (Kyngas ym. 2007, 41.)

Onnistunut ohjaus lahtee liikkeelle taustatietojen selvittdmisestd. Ohjaajan on valttdma-
tonta selvittdd ohjattavan eldmantilanne ja motivaatio, jotta ohjaus olisi mahdollisim-

man yksil6llistd ja vastaisi ohjattavan tarpeisiin. Ohjattavan fyysiset, psyykkiset ja sosi-
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aaliset taustatekijat vaikuttavat ohjauksen piirteisiin ja kulkuun. Fyysisia taustatekijoita
ovat mm. ikd, kehitystaso, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Namé tekijat
vaikuttavat siihen, kuinka ohjattava voi ottaa tietoa vastaan. Psyykkisina taustatekijoina
vaikuttavat kasitys omasta terveydestd, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset,
motivaatio, tarpeet, odotukset ja oppimistyyli. Lisaksi sosiaaliset, kulttuurilliset, etniset,

uskonnolliset ja eettiset tekijat vaikuttavat ohjaukseen. (Kyngéas ym. 2007, 30-32.)

Motivaation herattdminen ohjattavassa on tarkeda. Motivoiva ohjaus perustuu empaatti-
suuteen, ristiriidan tuottamiseen, véittelyn valttdmiseen ja pystyvyyden tunteeseen. Oh-
jaaja voi motivoida ohjattavaa esimerkiksi avointen kysymykset kautta, silla ne antavat
ohjattavalle mahdollisuuden luoda oman mielipiteensé aiheesta ja sen ratkaisusta. Tietoa
tulee antaa herkaésti ja aloitteellisesti, silla tiedonpuute voi johtaa motivaation laskuun.
Motivaatio syntyy myos riittavan selkedsta tavoitteesta, asiakkaan onnistumisodotuksis-
ta ja sopivasta tunnetilasta. Asetetun tavoitteen taytyy tuntua mahdolliselta tavoittaa.
Suuri péatavoite voikin laskea motivaatiota, joten on syytd asettaa useita valitavoitteita.
Tavoite on tekemistd, ei lopputulos. Riittdvéan selked tavoite synnyttaa ohjattavalle ko-
kemuksen siitd, ettd han kykenee saavuttamaan sovitut asiat, ja tasta syntyvét onnistu-
misodotukset. Joskus kuitenkin tuloksellinen ohjaus tarvitsee useamman ohjauskerran.
(Kyngas ym. 2007, 32.)

Myos paikka, jossa ohjaus toteutetaan, vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Kaiken
kaikkiaan ohjaukseen kaytetyn paikan tulisi olla rauhallinen, jotta ohjaus voisi jatkua
keskeytyksettd. Sen tulee my6s olla neutraali, eiké sen saa heréttdé ohjattavassa negatii-
visia tunnetiloja, kuten ahdistusta ja pelkoa. Ohjauksen tulee tapahtua rauhassa. Ympé-
ristostd on myds hyva l6ytya ohjaukseen tarvittava materiaali jo valmiiksi. (Kyngés ym.
2007, 37.)

Laékehoitoa ohjatessa paatavoitteena on potilaan itsehoitokyvyn paraneminen. Potilaan
ohjausta tehddan jatkuvasti hoitojen yhteydessd, mutta ohjaus voidaan myds toteuttaa
suunnitelmallisena ja jarjestelméllisend tilaisuutena. L&&kehoitoa ohjatessa tulee aina
kartoittaa ensimmaisend tilanne. Selvitetddn, mité potilas ja hdnen vanhempansa tietavat
etukateen, mik& on la&kityksen tilanne silla hetkelld ja mit4 ohjattavat haluavat ohjaus-
keskustelulta erityisesti. Ohjauksen lopuksi on myds hyva teroittaa, ettd ongelmatilan-
teissa saa ottaa yhteyttd esimerkiksi hoitavaan laitokseen. (Vergjankorva ym. 2006, 161-
164.)
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Ohjattavan liséksi ohjaaja on tilanteessa suuressa roolissa. Ohjaajan, eli esimerkiksi
hoitajan, tehtédvé on tunnistaa ja arvioida ohjattavan ohjaustarpeita yhdessé hanen kans-
saan. Hoitajan tulee kyeta huomioida potilaan voimavarat, seka henkinen ja hengellinen
tila. Hanen tulisi ymmartéé ja rohkaista ohjattavaa, seké ilmaista ajatuksensa selkeasti ja
esittdd kysymyksid. Kuuntelemisen kautta hoitaja voi tehda tarkoituksenmukaisia tul-
kintoja kasitellysta asiasta seka ohjattavan mielialasta ja mielipiteistd. Myos reflektointi
on tarkeéd, jotta hoitaja voi kehittyd ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 45).

3.5.2 Lapsen ja vanhemman ohjaaminen

Etenkin lapsen hoitotyon ohjaustilanteissa on usein kyseessa monen ihmisen kokonai-
suus. Ohjaustilanne voi siséltdd ammattilaisen lisaksi lapsen ja lapsen huoltajan (Kyngés
ym. 2007, 29). Potilaan perhetilanteen ennalta tunteminen on tarke&a, jotta tiedonanto
on mahdollisimman tehokasta ja suunnataan oikealle henkildlle. Lapsen koko sukua ei
ole tarpeen ohjata, vaan ohjaus pyritddn suuntaamaan lapsen vanhemmille tai huoltajal-
le. Ohjaustilanne suunnitellaan yhdessé terveydenhuoltonalan ammattilaisen, potilaan ja
perheen yhteistyond. (Anttila, Kukkola, Mattlar, Moilanen, Risteli-Ahola, Haapsaari,
Koivikko & Verronen 2006, 49.) Vanhemmilla on edelleen vastuu omasta lapsesta sai-
raalassa. Siksi vanhemmat tarvitsevat riittavasti tietoa lapsensa sairaudesta, terveydenti-
lasta ja siihen liittyvista erilaisista piirteistd. Talloin he voivat olla osallisena lapsen hoi-
toon ja lapsen hoitoa koskevien paatosten tekemisessé. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori
& Palo 2007, 100.) Lapsen laheisten tarve saada tietoa jatkuvasti ja pyytdmatta on suuri,
ja tiedon puute voi heréattdd omaisissa negatiivisia tunteita ja kokemuksia (Anttila ym
2006, 45).

Vanhempien ja omaisten ohjaamisessa hoitajan tulee toimia aktiivisena aloitteentekija-
n&, ja toiminnallaan kutsua laheiset osaksi lapsen hoitoa. My6s laheisten ohjaus on osa
hoitajan ty6ta. (Anttila ym 2006, 47.) Ohjaustilanteesta pyritaan tekeméén rauhallinen ja
hiljainen, ja ohjaus pyritdan toteuttamaan ottamalla sille aikaa. (Ivanoff ym. 2007, 127.)
Tiedon tulee olla konkreettista ja selkokielista (Anttila ym 2006, 47). Se on selke&a ja
ymmarrettdvad, ja sen ymmartdminen voidaan varmistaa kyselemalla tarkentavia kysy-
myksié aiheesta. Ohjattu tieto toistetaan tarpeen vaatiessa. Ohjatessa kunnioitetaan seka
perheen ettd lapsen yksityisyytta ja noudatetaan vaitiolovelvollisuutta. Vanhempia kan-
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nustetaan kysymaan ja esittdmaan mielipiteitd aiheesta. Tieto tarjotaan usein ainakin
suullisesti ja kirjallisesti, mutta sen lisdksi vanhempia voi ohjata mahdollisten tukiryh-
mien ja erilaisten tiedonldhteiden pariin. (lvanoff ym. 2007, 127.) Paatokset muodostu-
vat perheiden kanssa yhteistydssa. Paatetdan esimerkiksi, tarvitseeko lapsen koulu tai

paivékotiin perehdytysté lapsen kuntoa koskien (Kyngas ym. 2007, 29).

Ohjaustilanne perustuu lapsen ik&éan ja kehitystasoon, sekd perheen senhetkiseen tilan-
teeseen (lvanoff ym. 2007, 127). Lapsen ika vaikuttaa siihen, ettd mité asioita ja missa
maarin lapselle ohjataan. Jos lapsi kuitenkin jo kykenee ymmartdmaén ohjattavan asian,
ei lasta tule jattad ohjaustilanteessa ulkopuolelle. (Kyngés ym. 2007, 29.) Tieto lapselle
annetaan kuitenkin ensisijaisesti vanhempien tai huoltajan l&dsndollessa. Jos mahdollista,
molempien vanhempien suositellaan olevan mukana ohjaustilanteessa. (lvanoff ym.
2007, 127.)

Myds nuoren ohjaaminen tuo tilanteisiin erityispiirteitd. Usein nuoret haluavat itse osal-
listua ohjaukseen, ja ovat hyvin kiinnostuneita yksityiskohdista (Kyngas ym. 2007, 29.)
On muistettava, ettd nuorilta puuttuu aikuisten kokemus ja taten he tarvitsevat selkeita
ohjeita. Ohjaustilanne pidetdén yksinkertaisena, ja tarkentavilla kysymyksilla varmiste-
taan, ettd nuori on ymmartanyt tiedon. On Kkuitenkin osattava vaistota nuoren ohjatuksi
tulemisen motivaatio, ja toimia tdiman mukaisesti. On myos tarkeaa, ettd nuori saa tuoda
esille oman mielipiteensa. (Rosblom, Ruuskanen, Laine & Vertio 1996, 100.) Ristiriita-
tilanteen voi synnyttad vanhempien lasndolo. Kaikki nuoret eivét halua vanhempiaan tai
huoltajiaan mukaan ohjaustilanteeseen, mutta koska nuori on edelleen heidan vastuul-
laan, on ohjaustilanne myds laheisille tarpeen. Tilanteen voi ratkaista esimerkiksi ehdot-
tamalla erillisid ohjausaikoja. Térkeintd on kuitenkin se, ettei vanhempia jatetd koko-

naan ohjaamatta. (Kyngas ym. 2007, 29.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tama opinnaytetyd on menetelmaltdén tuotokseen painottuva. Opinndytetyon tuotokse-
na toteutettiin PowerPoint-opetusmateriaalia inhaloitavien ladkkeiden antamisesta, ot-
tamisesta ja ohjaamisesta. Tuotoksessa ohjataan inhalaatiola&dkkeen ottaminen vau-
vaikaiselle lapselle ja hdnen vanhemmalleen Babyhaler®- tilanjatketta apuna kéyttaen
sekd kouluikaiselle lapselle jauheinhalaatiokiekkoa kéyttden. Tuotoksen tarkoitus on
monipuolistaa ja rikastuttaa Tampereen ammattikorkeakoulun opetusmateriaalia. Toive
tuotoksesta tuli tydelamayhteyshenkil6ltd Tampereen ammattikorkeakoulusta, josta toi-
vottiin opetusmateriaalia inhaloitavista ladkkeista. Seuraavaksi kasitelld&n tuotokseen
painottuvaa opinnaytetyota, opetusmateriaalin ulkoasua ja sisaltod sekd kuvataan opin-

naytetyoprosessia.

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnéytetyd valittiin sill& sen koettiin kohtaavan omien kiinnos-
tuksenkohteiden ja oppimistyylien kanssa, seké se tuntui mielekkaalta tavalta toteuttaa
ty6. Idea tuotokseen lahti alun perin tydn teoriaosuudesta, joka kasittelee keskosen
kroonista keuhkosairautta eli bronkopulmonaalista dysplasiaa (BPD). Sairauden laéke-
hoitona kédytetddn muun muassa inhaloitavia ldakkeita ja idea tuotokseen lahti Tampe-
reen ammattikorkeakoulun tarpeesta saada aiheesta opetusmateriaalia. Opinnéytetyo-
prosessin kautta oli tarkoitus perehtyé sairauteen ja sen ladkehoitoon seka tuottaa pro-
sessin kautta monipuolista opetusmateriaalia. Tarkoituksena oli myds opetusmateriaalin
tuottamisen kautta tutustua, oppia ja saada keinoja vanhemman ja lapsen ld&kehoidon
ohjaamiseen. Tuotoksen tarkoitus oli korostaa hyvén ohjauksen merkitysta ladkehoidos-

sa ja sen toteuttamisessa.

Opintoihin kuuluvan opinnéytetyon tavoitteena on ohjata ammatillisuuden ja ammatil-
listen teorioiden yhdistdmiseen, tutkimukselliseen asenteeseen tydskentelyssé ja Kirjoit-
tamisessa sekd pitkajanteiseen prosessin lapiviemiseen. Sen tulisi olla kdytdnnonlahei-
nen ja tydelamalahtdinen, ja sen olisi osoitettava asiantuntijuutta tietojen ja taitojen hal-
linnassa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 10.) Tyon tekijat ovat saaneet harjoitusta tiedon-

keruussa ja ammatillisuutensa soveltamisessa teoriatietoon. Jo hankittu kokemus on
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nivoutunut yhteen teoriatiedon kanssa. Ammatillisuutta on myods kehittanyt yhteistyo
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Prosessin kautta ammatillisen teoriatiedon
yhdistdminen ammatilliseen kaytantdon kasvaa, ja tdmdan kautta nousevien kasitteiden
avulla kehitetddn kykyé pohtia Kriittisesti kdytannon ratkaisuja esiinnousseisiin ongel-
miin. Talla tavoin kehitetddn oman alan ammattikulttuuria. (Airaksinen & Vilkka 2003,
42.)

Opinnaytetyon menetelmista tuotoksellinen tuntui tyon tekijoille mielekk&éltd. Tuotok-
sellinen opinnaytety6 tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista tai opastusta, toi-
minnan jarjestamista tai jarkeistamistd. Tuotoksellisessa opinndytetydssa kéytdnnon
toteutus ja sen raportointi yhdistyvét kokonaisuudeksi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)
Taman tyon tarkoitus on tuottaa opintomateriaalia, joka on toteutettu tutkimuksen ja
kaytannon kautta. Tiedonkeruuprosessi on ollut pohjana tuotoksen toiminnalliselle to-

teutukselle.

Tuotoksellisessa opinnaytetydssa pyritaan viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin luomaan
kokonaisilme, jolla pyritadn tavoittelemaan haluttu pddmaara (Airaksinen & Vilkka
2003, 51). Tyosséa kaytetyt erilaiset mediaelementit ja tiedot edesauttavat padmaaran
tavoittamista. Toteutustavaltaan Microsoft Office PowerPoint, jatkossa PowerPoint-
esitys, pystyi tarjoamaan parhaimman keinon tavoitella haluttua lopputulosta. Tuotetun
opetusmateriaalin tavoitteena on toimia niin opettajien, kuin opiskelijoiden kéyttssa

mahdollisimman tehokkaasti ja tukea opintoja parhaansa mukaan.

4.2 Tuotoksen toteuttamistavan valinta

Tyb6elamayhteyden puolesta ei tullut toivetta opetusmateriaalin toteutustavasta, joten
toteuttamistavaksi valittiin tyon tekijoiden paatoksella PowerPoint-esitys, joka siséltdé
tekstid, kuvia ja videoita. PowerPoint-esitys valittiin, koska koettiin, ettd opetusmateri-
aalista saadaan monipuolista, kun voidaan yhdistdd useampaa mediaelementtia. Multi-
mediaesitykselle, kuten PowerPoint, on tyypillistd yhdistdd useampia elementtejd, joi-
den avulla saadaan oppimateriaaleihin tuotettua monipuolista ja havainnollistavaa mate-
riaalia (Kerdnen & Penttinen 2007, 8). Koettiin, ettd esimerkiksi pelkalla videolla ei

olisi saavutettu haluttua lopputulosta ja tiedon riittdvaa ulosantia.
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PowerPoint-esityksen hydtynd voidaan pitdd mahdollisuutta kdyda lapi dioja, kuvia ja
videoita kokonaisuutena ja osissa. Esitystd on mahdollisuus kerrata palaamalla siind
taaksepéin. Videokuvaa voi tarpeen mukaan pyséyttaa ja kelata. Esimerkiksi videolla
esitettdvad vuorovaikutustilannetta voidaan tarkastella useampaan kertaan. (Lehtonen
2011, 161-162.)

4.3 Tuotoksen sisallén rajaus ja perustelu

Idea tuotoksen aiheeseen l&hti alun perin tyon teoriaosuudesta ja tyon tekijoiden kiin-
nostuksesta aihetta kohtaan. Tyon teoriaosuus kasittelee bronkopulmonaalista dysplasi-
aa ja sen laékehoitoa. Oleellinen osa sairauden laékehoitoa on inhaloitavat ladkkeet,
jotka valikoituivat tuotoksen aiheeksi tyéelamén toiveen mukaisesti. Inhaloitavien l&aak-
keiden liséksi tuotokseen haluttiin ottaa yhdeksi teemaksi hyvé ld&kehoidon ohjaus.
Néin saatiin luotua kokonaisuus, joka esittelee inhaloitavien ladkkeiden k&yttoa ja on-

nistunutta laékehoidon ohjausta.

Tybelaman toiveena oli saada opetusmateriaalia inhaloitavista ld&kkeista. Tyon tekijoi-
den harkintaan jai tyon lopullinen rajaaminen. Tyon lopulliseksi rajaukseksi muodostui
kahden eri inhalaation apuna kaytettavan ladkkeenottovalineen esittely, lapsen ja van-

hemman ohjaus seka valittémasti inhalaation jalkeen huomioitavat asiat.

Inhalaation apuvélineitd on olemassa useita, mutta tyossa paatettiin esitella annossumu-
tin ja Babyhaler®-tilanjatke sekd jauheinhalaatiokiekko. P&atds valita Babyhaler®-
tilanjatke, perustuu pitkélti tyon tekijoiden kdytannon kokemukseen. Kokemus on, etta
esimerkiksi sairaalassa, jossa tyon tekijat ovat suorittaneet harjoittelunsa, on usein kay-
tossé tilanjatkeena Babyhaler®. Monesti lapsen kotiuduttua l&é&kéari Kirjoittaa reseptin
Babyhaleri®-tilanjatkeesta, jos inhalaation tarve jatkuu kotona. Koettiin, ettd opiskeli-
joiden oppimisen kannalta Babyhaler®-tilanjatkeen esittely opetusmateriaalissa olisi
kannattavaa tulevia harjoitteluja ja tydelamaa ajatellen. Annossumutin valittiin, koska se
on ainoa Babyhaler®-tilanjatkeeseen sopiva ladkeannostin. Annossumuttimen ja tilan-
jatkeen liséksi tuotoksessa haluttiin esitelld myos jauheinhalaattori. Kiekkomallinen
jauheinhalaattori valittiin, koska se on Easyhalerin® ja Turbohalerin® rinnalla yksi

yleisimmisté jauheinhalaatiovélineistd (Hopeela 2014).
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Inhalaatioladkkeiden kayton esittelyn lisaksi haluttiin tuotoksessa esitella laédkehoidon
ohjaamista vauvaikaiselle ja hdnen vanhemmalleen sek& kouluikaiselle lapselle. Ohjaus
koettiin tarkedksi teemaksi, silld eri ikaisten lasten ohjaaminen voi joskus olla hankalaa
ja hyvalla ohjauksella on suuri merkitys ladkemyonteisyyteen ja ladkehoidon onnistumi-

seen.

Tuotokseen valittiin vauvaikainen lapsi ja hanen vanhempansa seké kouluikéinen lapsi.
Lapset olivat ialtddan yhdeksan kuukautta ja 12 vuotta. Syita kahden eri ikdisen lapsen
kayttdmiselle tuotoksessa l0ytyi seka tyon teoriaosuudesta, tuotoksen monipuolisuuden
tavoittelusta ettd tyoelamén toiveesta. Vauvaikdinen lapsi valittiin tuotokseen, silla
bronkopulmonaarista dysplasiaa sairastavalla lapsella inhalaatiol&akitys on usein ajan-
kohtainen kotiutumisen jalkeen (Ambalavanan 2014). Vauvaikainen lapsi on vahvasti
kytkoksissa tyon teoriaosuuteen ja oli siitd syysta perusteltua esitellda myds tuotoksessa.
Vauvaikaiselld inhalaation apuvélineena kaytetadn tilanjatketta ja maskia, ja tata kautta
saatiin esiteltyd Babyhaler®-tilanjatke ja maski. Lisaksi vauvaikaisen lapsen ladkehoi-
don kohdalla oleellista on myds vanhemman ohjaaminen ja lapsen valmistaminen laak-
keenottotilanteessa. Vauvaikaisen inhalaatiolddkehoidon toteuttaminen ja vanhemman
ld&kehoitoon ohjaaminen on laaja kokonaisuus ja se koettiin tarkeéksi esitelld opiskeli-
joille opetusmateriaalissa.

Kouluikéisen valinta tuotokseen perustui teoriaosuudessa esitellyn sairauden jalkiseu-
raamuksista seké halusta tehdd tuotoksesta mahdollisimman monipuolinen ja monikayt-
toinen. Kouluikéisen ohjaaminen ja jauheinhalaatiokiekon esitteleminen opetusmateri-
aalissa oli myos tydelamén toive. Bronkopulmonaalinen dysplasia voi aiheuttaa pitkaai-
kaisia seuraamuksia. Naistd esimerkkina varsinkin hengitysteiden alueella esiintyvien
infektioiden ma&ran kasvu ja lisdéntynyt riski sairastua astmaan. (Korhonen 2004, 32;
Hengitysliitto Heli ry 2009, 3-4.) Naistd seuraamuksista johtuen, lapsi voi kouluidssékin
tarvita inhalaatioladkitystd. TyOelamén toiveena oli, ettd tuotosta voisi kayttdd myos
muussa opetuksessa, kuin vain bronkopulmonaalisen dysplasian yhteydessa. Tasta syys-
t4 haluttiin laajentaa tuotoksen sisaltoa esittelemallda myos kouluikaisen lapsen ladke-
hoidon ohjaamista ja jauheinhalaattorin kayttod. Tamé& mahdollistaa tuotoksen kayton
myo6s esimerkiksi astman opetuksen yhteydessd, silla astman ja bronkopulmonaalisen

dysplasian ladkehoito on hyvin samankaltainen (Paivénen 2007, 4).
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4.4 Tuotoksen sisaltd

Tuotoksen alussa on esitelty opetusmateriaalin sisalto ja siind ké&siteltavat asiat. Diaesi-
tyksen alussa on sisallysluettelo, jonka otsikoista I0ytyy linkit tuotoksessa kaytettyihin
dioihin. Tdma helpottaa tuotoksen kayttamista osissa, kun sisallysluettelosta péasee suo-

raan haluttuun kohtaan esityksessa.

Tuotos koostuu kahdesta osioista, jotka on yhdistetty samaan PowerPoint-esitykseen.
Ensimmainen osio késittelee vauvaikaisen lapsen ja vanhemman ld&kehoidon ohjaamis-
ta Babyhaler®-tilanjatkeen avulla ja toinen osio kouluikaisen lapsen ldakehoidon ohja-
usta jauheinhalaatiokiekon avulla. Osioita voi kayttaé erikseen, mutta tuotos on kuiten-
kin suunniteltu yhtendiseksi ja osiot tukevat toisiaan. Tasta syystd molemmissa osioissa
on kayty lapi samat asiat samassa jarjestyksessd, jotta osioita olisi helpompi kayttaa
erikseen ja haluttu tieto 10ytéa ja kayttdd opetusmateriaalista. Tarvittaessa opiskelija tai
opettaja voi hyddyntaa tyostd vain tarvitsemansa osion. Esimerkiksi tyosté voi halutes-

saan tarkastella jokaista mediaelementtia erikseen.

Molemmissa osioissa esitelldadn aluksi kaytettdvéd ladkkeenottovaline. Todettiin, ettd
opetusmateriaalissa mydhemmin esiteltdvda ohjausta ja oikeaoppista ladkkeenottotek-
niikkaa on helpompi ymmartad, kun ladkkeenottovalineet on huolellisesti esitelty jo
aluksi. Vauvaikaisella ladkkeenottovéline on opetusmateriaaliin valittu annossumutin ja
Babyhaler®-tilanjatke ja kouluik&isellda jauheinhalaatiokiekko. Valineiden esittely ta-
pahtuu tekstin avulla ja tekstidioja havainnollistaa kuvat. Tekstilla haluttiin opiskelijalle
selventaa sanallisesti ladkkeenottovélineen osat ja tarkoitus seka kuvilla havainnollistaa,
miltd laékkeenottovéline ja sen osat nayttavat. Ndin opiskelijan on helpompi ymmartéa
la&kkeenottovélineen toimintaa ja jatkossa esiteltdvéa ohjausta seké oikeaoppista l1aak-
keenottoa. Osaan kuvista on tarkennukseksi nuolilla nimetty valineiden osat. Talla ha-
luttiin havainnollistaa tekstissa kerrottuja asioita ladkkeenottovélineisti ja sen osista.
Osat esitellddn tekstissé ja kuvissa samoilla nimilld, kun opetusmateriaalissa myéhem-
min esiteltavissa ohjaustilanteissa. Ndin opiskelija ymmartad, mistd opetusmateriaalissa

puhutaan myéhemmin.
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KUVA 2. Oppimateriaalissa kaytettyjd havainnollistavia kuvia Babyhaler®-

tilanjatkeesta ja jauheinhalaatiokiekosta.

Ladkkeenottovélineiden esittelyn jalkeen, tuotoksessa ohjataan ladkkeen antamista vau-
vaikaisen lapsen vanhemmalle ja ld&kkeen ottamista kouluikaiselle. Ohjauksen havain-
nollistaminen tapahtuu videon avulla. Vauvaikaisen lapsen vanhempaa ohjataan videol-
la Babyhaler®-tilanjatkeen kéytossd, ladkkeen antamisessa ja laékkeenoton jélkeen
huomioitavissa asioissa. Kouluikaiselle lapselle ohjataan jauheinhalaatiokiekon kaytto,
ld&kkeen ottaminen ja sen jalkeen huomioitavat asiat. Videoilla haluttiin esitelld koko
la&kkeenottoprosessi aina laédkkeenottovalineen kokoamisesta ladkkeenoton jalkeen ta-
pahtuviin asioihin asti. Videon siséltd on kayty lapi ennen videota tekstin avulla, jotta
tulevaa videota olisi helpompi seurata. N&in opiskelijan ei tarvitse videota katsoessaan
yrittdd hahmottaa siiné esiteltavia asioita, vaan pystyy keskittymaan videoon paremmin.
Ohjausvideota seuraa tekstidiat inhalaatiosta, valineen kéytostd ja ohjaamisesta. Nama
diat kertaavat videolla esitetyt asiat tekstin muodossa. Naita dioja lukiessaan opiskelija

pystyy rauhassa kertaaman videon asiat.

Seuraavaksi tuotoksessa esitell&dn inhalaation oikeanalaisen ottamisen vaiheet. Vaiheet
on esitelty ensin tekstin avulla numeroituina kohtina. Numeroitu lista tarkeistd asioista
korostaa inhalaation ottamisen oleellisia vaiheita ja auttaa opiskelijaa hahmottamisessa.
Havainnollistamisen apuna on kéytetty seké& kuvia, ettd videoita. Kuvissa on kuvattu
oleellisia vaiheita inhalaation oikeanalaisessa ottamisessa. Kuvat tukevat numeroidun
listan kohtia visuaalisessa muodossa. Videolla esitelladn oikeanlaisen ottamisen prosessi
perustuen edeltdvien tekstidiojen ja kuvien tietoihin. Video kokoaa yhteen tekstin ja
kuvat. Videon jalkeen on vield kerrattu inhalaation antamisessa ja ottamisessa huomioi-

tavat asiat tekstin ja kuvien avulla.
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Vauvaikaisen lapsen ja vanhemman ohjaamisen osioissa on ndiden asioiden lisaksi esi-
telty my6s lapsen ohjaamista leikin avulla, erilaisia asentoja inhalaation ottamista var-
ten, Babyhaler®-tilanjatkeen oikeaa asentoa ladkkeenottotilanteessa seké sen huoltamis-
ta. Leikki on oleellinen asia lapsen valmistamisessa ja totuttamisessa tuleviin hoitotoi-
menpiteisiin (Ivanoff ym. 2007, 106). Taman vuoksi se haluttiin esitella opetusmateriaa-
lissa. Pienen lapsen inhalaatioladkityksen toteuttamisessa Babyhaler®-tilanjatkeen avul-
la on myds monia erilaisia asentomahdollisuuksia, jotka haluttiin myos esitell& opetus-
materiaalissa. La&kkeenantoasentoihin tulee Kiinnittdd huomiota, jotta lddkkeenantoti-
lanne olisi kaikille osapuolille mahdollisimman turvallinen. Asennot on esitelty tekstin
ja kuvien avulla, jotta opiskelija saisi mahdollisimman todenmukaisen kuvan lapsen
asennoista. Babyhaler®-tilanjatkeen maskin ja kammio-osan oikea asento varmistaa
ld&kehoidon onnistumisen ja sen takia sitd haluttiin korostaa opetusmateriaalissa. Baby-
haler®-tilanjatkeen huoltamiseen liittyy erityispiirteitd, jotka haluttiin esitella opetusma-
teriaalissa. Erityispiirteet liittyvat muun muassa Babyhaler®-tilanjatkeen hygieenisyy-
teen ja kayttoik&dan. Babyhaler®-tilanjatkeen ja maskin asennot seka tilanjatkeen huol-

tamiseen liittyvat erityispiirteet on esitelty tekstidioin ja havainnollistavin kuvin.

45 Tuotoksen ulkoasu

Tuotoksen PowerPoint-esityksen ulkoasuksi on valittu valkoinen pohja tummanhar-
maalla tekstilla. Tyon tekijat pitivdt mustaa tekstid valkoisella pohjalla liian suurena
kontrastina ja pehment&a ulkoasua vaihtamalla tekstin vériksi tummanharmaan. Fontiksi
on valittu Calibri (Body). Fonttikoko tekstidioissa vaihtelee valilla 19-30. Diojen otsikot
on kirjoitettu fontilla Calibri (Headings) isoilla kirjaimilla ja fonttikoko on 44. Tuotosta
alettiin tyostad PowerPoint-ohjelman automaattisesti tarjoamalle pohjalle, jossa Calibri-
fontti ja fonttikoko ovat vakiona. Tyon edetessd Calibri-fonttia pidettiin selkedna ja
fonttikokoa sopivana eik& nahty tarvetta vaihtaa fonttia tai fonttikokoa. Valinta tehtiin
myo6s halusta pitdd diat selkeind, helposti luettavina ja yksinkertaisina. Yksinkertaisen
muotoilun vastakohtana tuotos sisaltad runsaasti vérikkaitd ja tarkkoja kuvia sekd vide-
oita. Kuvia haluttiin tuotoksessa kayttaa runsaasti, silla niiden koettiin sekd monipuolis-

tavan ja havainnollistavan tuotoksen sisaltoa etté rikastuttavan sen ulkoasua.

Yksinkertaisuuteen pyrittiin myds PowerPoint-esityksen tiedoston koon takia, jotta tuo-
toksen kaytto olisi mahdollisimman helppoa ja vaivatonta seké sen sujuva kéytté olisi
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mahdollista. Poistamalla ylimaaraiset ulkomuodolliset seikat, pystyttiin pitdimaan tie-

doston koko mahdollisimman pienena.

Tuotoksen PowerPoint-esitys siséltdd 42 diaa. Naistd 33 on tekstidioja. Tekstidioista
11:sta on tekstin lisdksi kuva. Pelkkia kuvadioja on nelja kappaletta ja videoita viisi

kappaletta.

Yleisesti ajatellaan, ettd dia on selked, kun se esittdd vain yhden asian kerrallaan, ei si-
sélla tarpeettomia yksityiskohtia, kayttaa lyhyitd sanoja ja lauseita seka toimintaverbeja.
Luettavuutta edistdd, kun dian otsikon alla on korkeintaan kuusi alakohtaa, pitdydytéén
noin 50 sanassa diaa kohden, kéytetdan véreja sadstelidasti ja esitetddn asia korkeintaan
kahdeksalla rivilla yhdessa diassa. Esitys tulisi myos aloittaa dialla, johon on koottu

tulevan esityksen tarkeimmét asiat. (Hakamies 2011.)

Tuotosta tehdessd on tutkittu hyvan PowerPoint-esityksen ja diarakenteiden ominai-
suuksia. Tuotoksen kayttdtarkoitus huomioon ottaen, kaikkia néitd ominaisuuksia ei
kuitenkaan pystytty noudattamaan. PowerPoint-esitysta kdytetadn yleensa suullisen esi-
tyksen tukena (H&kamies 2011). Tuotoksen kayttOtarkoitus tassé tapauksessa on kuiten-
kin opettajien tuntiopetuksen lisdksi opiskelijoiden itseopiskelu. Tastd johtuen, dioihin
on taytynyt tuoda kaikki tarvittava tieto, jotta opiskelija pystyy opetusmateriaalista hyo-
tymaan. Taman takia tuotoksessa on kéytetty luetteloiden sijaan kokonaisia lauseita.
Dioja ei silti haluttu tayttaa liiallisesti kokonaisilla lauseilla, joten saman otsikon alla
olevia lauseita on jaettu useammalle perdkkaéiselle dialle. Lauseiden jakamisesta johtuen

PowerPoint-esityksen diaméaara kasvoi kokonaisméaaraltaén 42:n diaan.

Tuotos sisaltdd 21 kuvaa ja viisi videota. Kuvat ja videot esittdvat eri inhalaation otta-
misen vaiheisiin liittyvid tilanteita ja niissé esiintyvét vauvaikéinen lapsi ja hédnen van-
hempansa seké& kouluikdinen lapsi. Kuvissa ja videoissa esiintyvat henkil6t ovat tyon
tekijoiden lahipiiristd. Myos tyon tekijat esiintyvat kuvissa ja videoissa. Kaikilta kuvissa
ja videoissa esiintyvilta on ennen kuvauksia pyydetty kirjallinen suostumus (katso liite

1), jossa on sovittu yhteisista sddnnoisté kuvatun materiaalin ja sen k&yton suhteen.

Usean eri mediaelementin kayttd mahdollisti sen, etté tekstin kautta saatiin tuotua halut-
tu teoriatieto opetusmateriaaliin, ja tietoa saatiin tdydennettya kuvin ja videoin. Esimer-

kiksi juuri videoin ja kuvin saadaan aiheesta selkedmpi ja tuotua mahdollisesti esiin
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uusia nakokulmia (Kerédnen & Penttinen 2007, 8). Havainnoinnin ja tekstin kautta tuo-

toksella voitiin tarjota haluttu tieto sitd kéyttavalle henkil6lle.

PowerPoint-esityksen tekstidiat on suunniteltu niin, ettd niitd voidaan kayttaa opettajien
tuntiopetuksessa seka opiskelijoiden itseopiskelussa. Tekstidiat on muotoiltu niin, etta
ne eivat sisélld luetteloita, vaan asiat ovat kerrottu kokonaisin lausein. Tall6in opiskelija
voi itse opiskellessaan myo6s ilman opettajan ohjausta ne ymmartaa. Itsenéiseen opiske-
luun PowerPoint-esitys sopii hyvin (Kerédnen & Penttinen 2007, 8).

Kuvat on suunniteltu siten, ettd ne tdydentavat tekstidioja ja havainnollistavat tekstia.
Kuvat myos elavoittavat esitysta ja pitdvat sen mielenkiintoisena. Videoiden tarkoitus
on havainnollistaa erilaisia tilanteita, joita teoriatieto esittelee. Videot on pyritty kuvaa-
maan tilanteille tavanomaisessa ympéristossa ja vuorovaikutustilanteet on pyritty pita-
méaan mahdollisimman luonnollisina. Video havainnollistaa kuvia enemman videolla
annetun ohjauksen sisélt64 ja siina oleellisia asioita. Videolle kuvatusta vuorovaikutus-
tilanteesta on mahdollista havainnoida vuorovaikutuksen kokonaisuutta, esimerkiksi

kehonkieltd, eleitd, ilmeitd, tunteita ja pieniakin vivahteita (Lehtonen 2011, 161-152).

Kuvat ja videot on kuvattu sairaanhoitajan vastaanottoa muistuttavassa tilassa, jotta ti-
lanne muistuttaisi mahdollisimman paljon todellista ohjaustilannetta. Kuvauksessa kay-
tetyt ladkkeenottoon liittyvéat valineet oli lainattu Tampereen ammattikorkeakoululta.
Kuvausvélineet olivat tyon tekijoiden omia. Kuvauksessa kaytettiin Olympus Pen Mini
E-PM2 jarjestelmékameraa sekd Sony DCR-SR72 videokameraa. Kuvien muokkaus ja
videoiden editointi toteutettiin tyon tekijoiden toimesta kotikayttdon tarkoitetuilla kuvi-
en ja videoiden muokkausohjelmilla. Tuotoksen kuva- ja videomateriaali on alusta alka-

en tyon tekijoiden késialaa.

Kuvia ja videoita on kuvattu useasta eri tilanteesta. Kuvaustilanteet valittiin sen perus-
teella, mista asioista haluttiin saada tekstin liséksi kuva- ja videomateriaalia havainnol-
listamaan tilannetta. Kuvauksen jalkeen kuvat ja videot kaytiin Iapi ja valittiin parhaat ja
tuotokseen soveltuvimmat otokset tarkempaan muokkaukseen ja editointiin. Valmiiksi
muokatut ja editoidut kuvat sekd videot liitettiin valmiiseen tuotokseen tekstid havain-

nollistamaan.
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Videoita varten oli etukateen suunniteltu runko (katso Liite 2), jota kuvaustilanteessa
noudatettiin. Runkoon oli keratty teoriatietoon pohjautuvat asiat, jotka videolla haluttiin
tuoda esiin. Runko myos maéaritteli jarjestyksen, jossa asiat videolla kerrottaisiin. Kuvia
varten oli etukéteen suunniteltu lista tilanteista. Listaan oli pohdittu tuotosta varten tar-
vittavat kuvat, kuten esimerkiksi kuva suun huuhtelusta ja Babyhaler®-tilanjatkeen

maskin asennosta.

4.6 Tiedonkeruuprosessi

Tyon tuotoksellista osaa alettiin valmistelemaan alkuvuonna 2014, koska sen tiedettiin
jo etukéteen vievan paljon aikaa. Jotta tiedonkeruuprosessi voitiin kdynnistaa, tuli tyén
teoriaosuus rajata tarkasti. Ennen tiedonhakua péatettiin, minkalaista tietoa tuotokseen
halutaan. P&atettiin tuotoksessa esiteltavat ja kaytettavat valineet seké erityisesti pohdit-
tiin ohjauksen merkitysté tyossa. Tavoitteena oli tuotoksen kautta tarjota paikkansapité-

vad ja kattavaa tietoa tuotosta kayttaville henkildille.

Tiedonhaku aloitettiin alkukevéélla 2014. Koska tuotos koostui kahdesta osasta, oli
luonnollista jakaa tiedonkeruuprosessi kahteen osaan tyon tekijoiden kesken. Vastuu-
alueiksi muodostui annossumutin, Babyhaler®-tilanjatke ja vanhemman ohjaaminen,
sekd jauheinhalaatiokiekko ja lapsen ohjaaminen. Tyon tekijat etsivat tahollaan tietoa
omista vastuualueistaan kayttden lahteend erilaisia kirjoja, artikkeleita, véitoskirjoja ja
Internet-lahteita.

Tuotoksen yhtenevaisyyden sdilymisen takia keratty tieto kuitenkin prosessoitiin mo-
lempien tyontekijoiden yhteistyossa. Talloin myods tuotoksen toteutus helpottui, ja run-
gon muodostaminen tyo6lle oli helpompaa.

4.7 Opinnaytetydn prosessi

Opinndytety6prosessi lahti kdyntiin syksylld 2013. Ensimmaéisend edessa oli aiheenva-
lintaseminaari, josta sopivaa aihetta ei tuntunut 16ytyvén. Aihetta pohdittiin opinnayte-
tyon tekijoiden kesken ja paadyttiin ehdottamaan opettajalle aihetta bronkopulmonaali-
sesta dysplasiasta, joka kiinnosti opinnaytetyon tekijoitad. Aiheena bronkopulmonaalinen
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dysplasia on kuitenkin laaja, ja kaipasi rajausta. Aiheeksi muodostui lopulta bronko-
pulmonaalinen dysplasia ja sen ladkehoito. Pian aiheenvalinnan jalkeen tyGelaméyhtey-
deltd Tampereen ammattikorkeakoulusta tuli toive tuotoksesta ja tata kautta paadyttiin
tuotokselliseen opinnédytetyéhon. Tuotokseen painottuva opinndytetyé sopi tyon teki-
joille hyvin, silla kyseisessa toteutustavassa oli mahdollista kayttaa luovuutta ja visuaa-

lisuutta.

Syksy 2013:
Aiheenvalinta
Ensimmainen ohjaus
ldeaseminaari
Suunnitelmaseminaari

Kevat 2014:
Kohdennetut metodiopinnot
Suunnitelman palautus
Tutkimusluvan hakeminen ja saaminen

Kasikirjoitusseminaari
Ohjauskeskusteluja
Tuotoksen teorian keraaminen ja Kirjoittaminen
Tuotoksen materiaalin kuvaaminen

Elokuu- Lokakuu 2014:
Ohjauskeskusteluja
Teoriatiedon etsiminen ja kirjoittaminen
Substanssiesitys
Tuotoksen raportin Kirjoitus
Tuotoksen viimeistely
Opinnaytetyo valmis

Kuvio 3. Opinndytetydprosessin eteneminen kuviona.

Syksyn 2013 aikana kaytiin ensimmaisissa ohjauksissa ja alettiin tyostaa opinnaytetyon
suunnitelmaa. ldeaseminaarissa esiteltiin alustavat ideat omaan opinnédytetyohon liitty-
en. Tassa kohtaa tyo oli vield raakile, mutta alkoi suunnitelman tydstdmisen myota
muotoutua hyvad vauhtia kokonaisuudeksi. Suunnitelmaseminaarissa esiteltiin jo huo-
mattavasti tarkemmin rajattu ja ehedmpi ty0, jossa tarkoitus, tehtéva ja tavoitteet seké
teoreettinen viitekehys alkoivat olla jo hyvin koossa.
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Kevat 2014 piti siséllddn muun muassa kohdennettujen metodiopintojen kurssin, jossa
kaytiin l&pi tuotoksellisen opinndytetyon teoriaa. Suunnitelman ensimmainen versio oli
valmis ja se palautettiinkin heti tammikuussa 2014. Kevét kaytettiin tehokkaasti hyo-
dyksi tuotoksen teorian kerédamiseen ja tuotoksen suunnitteluun. Tydeldméyhteyden
puolesta saatiin toive tuotoksen aiheesta; opetusmateriaalia inhaloitavista ladkkeista.
N&in ollen rajaus ja tuotoksen toteutustapa jai pitkalti tyon tekijoiden harteille. Tuotosta
oltiin pitk&é&n toteuttamassa kokonaan videomateriaalina ja koska tyon tekijat kokivat
videon ty6laaksi tuottaa ilman tarvittavia taitoja ja resursseja, tekijat paatyivat pohti-
maan muita toteutustapoja. Kuvaajaa tai editoijaa ei videolle 16ytynyt, jolloin paadyttiin
PowerPoint-esitykseen, joka sisaltéisi tekstid, kuvia ja videoita. Ehdotus esiteltiin tyo-
elaméyhteydelle perustelujen kera ja saatiin hyvaksynté tuotoksen toteutustavalle. Ta-

man paatoksen jalkeen saatiin suunnitelman toinen versio ajan tasalle ja palautettua.

Tuotoksen suunnittelu eteni vauhdikkaasti ja kuvia ja videoita pdéstiin kuvaamaan hel-
mikuussa 2014. Kuvien muokkaaminen ja videoiden editoiminen omin voimin oli mel-
ko tyolas projekti, mutta se saatiin valmiiksi kevaan kuluessa. Tuotoksen ensimmainen
versio oli valmis toukokuussa 2014. Kasikirjoitusseminaarissa esiteltiin padasiallisesti
tyon tuotosta ja siihen saatiin rakentavaa palautetta. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin
toukokuussa 2014. Kevaan ohjauskeskusteluissa kasiteltiin pitkalti suunnitelmaa ja tuo-

tokseen liittyvia asioita.

Alkukesd 2014 kaytettiin tuotoksen viimeistelyyn. Kesatyot hankaloittivat yhteisen ajan
Ioytdmistd ja molemmat tyon tekijét tahoillaan etsivét tietoa teoriaosuutta varten, jota

alettiin tyostaa koulun jatkuttua elokuussa 2014.

Syksylla 2014 paneuduttiin ty0 teoriaosuuteen. Elokuu meni teoriaosuuden teorian ke-
rédmiseen ja kasaamiseen. Syyskuussa teoriaosuus Kirjoitettiin auki ja lahetettiin ohjaa-
valle opettajalle luettavaksi. Teoriaosuus l&hetettiin luettavaksi myos kahdelle muulle
henkildlle, joista toinen on terveysalalla toissd. Substanssiesityksessé syyskuussa esitet-
tiin tyon teoriaosuutta, bronkopulmonaalista dysplasiaa sairautena. Kun teoriaosuus oli
saatu ensimmadistd kertaa luettavaksi opettajalle, keskityttiin Kirjoittamaan tuotoksen
raporttia syys-lokakuun vaihteessa. Samalla valmistuivat tyon tiivistelma ja pohdinta.

Lokakuun alku kéytettiin tyén teoriaosuuden hiomiseen ja korjausehdotusten lapi-
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kaymiseen. Prosessi huipentui viimeiseen ohjaukseen lokakuussa, jonka jélkeen tehtiin

viimeiset muutokset tyohon ja lopulta huokaisimme helpotuksesta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut prosessina pitkd. Tuotoksellisen opinndytetyon teke-
miseen on laadittu tarkat ohjeet, joita on tullut noudattaa. Seuraavaksi késitelldan tdman
opinnaytetyon eettisia kysymyksia ja luotettavuutta. Liséksi pohditaan opinnéytetyolle
laadittuja tarkoituksia, tehtdvia ja tavoitteita ja sitd, kuinka niihin on vastattu. Pohditaan
my06s mahdollisia jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia télle opinnaytetyélle.
Lopuksi pohditaan vield yleisesti tdamén opinnaytetydn tekemisté ja tuotoksen toteutta-

mista.

5.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Eettisyydessa on kyse hyvastd eldmastd, hyvan tekemisestd, oikeudenmukaisuudesta,
ihmisarvon kunnioittamisesta ja perusteltavuudesta (Kyngés ym. 2007, 153). Tutkimuk-
sen eettisyys tulee esiin sillg, ettd tutkimuksella pyritadn tieteelliseen totuuteen tieteelli-
sesti hyvaksytyilla menetelmilld. Tutkimuksessa noudatetaan tieteellisid toimintatapoja:
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Siind myos kdytetdan tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia, otetaan huomi-
oon muiden tekijoiden ty6t ja annetaan niille oikea arvo, méaaritellaén tutkijoiden asema,
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ja tutkimusaihe ja —ongelma ei saa loukata tai véhek-
sya ketddn. Tahan on kiinnitettava erityisesti huomiota, kun tutkimuksen kohteena on
jokin haavoittuva ryhmaé, esimerkiksi lapset. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 362, Val-

takunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n mukaan.)

Tyossa on pyritty tieteelliseen totuuteen lahdekritiikin ja lahteiden todenmukaisuuden
kautta. Tyon tiedonkeruuprosessissa keréttya tietoa ei olla véaristelty vastaamaan tyon
tarkoitusta ja tavoitteita, ja ty6ta tehdessa on otettu myds huomioon ehdoton plagiointi-
kielto. Tyon tekstiviitteet ja lahdeluettelo on merkitty tarkasti, jotta kéytetty tieto olisi
mahdollista jaljittdd alkuperdiseen lahteeseen, ja tdma tukee sitd, ettd tyossa otetaan
huomioon muiden tekijoiden tyot ja annetaan niille oikea arvo. Tyon aihevalintaa ja
tekemistd ovat ohjanneet myos tutkimusaiheen kohde, eli lapset. Tutkimusaiheen koh-
teen takia on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, ettd prosessin missadn vaiheessa ei

loukata tai véheksyta tutkimuksen kohdetta, ja kohde pidetddn mielessé tyota tehdessa.
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Koska tyossa on kaytetty myds tyon tekijoiden lisdksi ulkopuolisia henkil6itg, tuli ottaa
huomioon my0s heidén oikeutensa ja tyon eettisyys materiaalissa esiintyviin henkilGi-
hin. Materiaalissa esiintyvilla ihmisilla on oikeus tietoiseen, mieluiten kirjalliseen, suos-
tumukseen. Heilld on oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti koko aineis-
tonkeruun ajan sekd oikeus keskeyttaa tutkimus ja saada tutkimustuloksista tietoa. Nai-
den oikeuksien toteutumista tuettiin luomalla kirjallinen suostumus (kts. Liite 1), jonka
tarkoitus avattiin keskustelemalla aiheesta, ja jonka asianomaiset hyvéksyivat virallises-

ti allekirjoittamalla.

Tyon materiaalin, eli teorian ja tuotoksen, eettisyyttd on tuettu perehtymallda mm. oh-
jaamisen ja ladkehoidon eettisyyteen. Materiaalia luodessa on myds pidetty mielessa
hoitotyon erilaisia arvoja, kuten yksilollisyyden kunnioittaminen. Tydn materiaalissa
kaytetty tieto on eettisyyteen pohjautuvaa, vaaristelematontd ja rehellista tietoa. Tyon
pohjamotivaationa oli tuottaa hyvéa, kattavaa ja paikkansapitdvéa tietoa, ja tdma on
asettanut tyolle ja sen toteuttamiselle ohjaavat suuntaviivat. Eettisen ja oikeanlaisen
tiedon I6ytymista vahvisti myos tyon tekijoiden motivaatio ja kiinnostus aihealuetta

kohtaan.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tyon tekijat pyrkivét tydssa ja tiedonhaussa huippu-
suoritukseensa. Jotta tdmé toteutuisi, oli otettava huomioon niin l&hdekritiikki, kuin
eettiset kysymykset. Ennalta vdahemman tunnettu aihe asetti tyon tekijoille haasteita,
silld entista tiukempi lahdekritiikki erityisesti ulkomaalaisten l&hteiden suhteen oli tar-
peen. Taman tiedon kriittinen tarkastelu vaati syvallistd perehtymistd opinndytetydn
aiheeseen. Tyotd tehdessd on myos jatkuvasti otettu huomioon kohderyhméd, ja tyén
tekijoilla oli my0s eettisend vastuuna tarjota oikeaa tietoa tulevaisuuden terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Jotta videoilla ja tuotoksessa tarjottu tieto olisi mahdollisimman
paikkansapitdvéé ja oikeaa, luotiin tuotokselle ja videoille etukateen runko ja késikirjoi-
tus (katso liite 2). Vaikka ohjaustilanteet videoilla pyrittiin pitdmadn mahdollisimman
luonnollisina ja sujuvina, oli kuitenkin varmistettava, etté tarjottu tieto on ammatillista

ja vastaa todellisuutta.

Tyon tekemisessa on otettu huomioon ladkehoidon eettisyys. L&&dkkeilla tavoitellaan
potilaan terveyden edistdmistd, parantamista tai oireiden lievittdmistd, seka niista on

oltava potilaalle enemman hy6tya kuin haittaa. Hoitaja kantaa tehtdvassadén koulutuk-
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sensa veroista vastuuta. Hanell& on vastuu ihmisestd, eli hoitaja on tietoinen arvoista ja
etiikasta. H&nelld on myds vastuu tehtdvasta, eli hoitajalla on kokemuksen ja koulutuk-
sen kautta mahdollisuus toisen ihmisen auttamiseen. (Vergjankorva ym. 2006, 84.) Teo-
ria ja tuotos ovat molemmat laékehoitoon keskittyneitd, joten arvojen ja eettisyyden
tarkastelu ndissé asioissa on tarpeen. Teorialla tyon tekijat perehtyvét aiheeseen riitté-
vasti, joka on tarpeen, jotta voidaan tarjota oikeanlaista ja paikkansapitévaa tietoa. Tuo-
toksessa korostuu vastuu ihmisestd, ja etenkin ohjauksen eettisisté puolista.

Vaikka tuotoksessa esiintyvét henkil6t eivat todellisuudessa tarvinneet inhalaatiolaaki-
tystd, tuli silti ohjaustilanteen oikeanlaisuuden takia pohtia myds ohjauksen eettisia ky-
symyksid. Tilanteessa hoitajalla on vastuu siité, ettd hanen toimintansa on eettisesti kes-
tavad. Ohjauksessa tarjotun tiedon tulee olla ndyttoon tai kaytantdihin nojautuvaa, ajan-
tasaista ja tutkittua tietoa. Hoitajan tulee myds tunnistaa omat taitonsa ohjaajana, jotta
ohjattavan terveyden edistdminen olisi mahdollisimman tehokasta ja riittdvaa. (Kyngés
ym. 2007, 155.)

Lahdetietoa valitessa tulee harjoittaa lahdekritiikkia, joka tukee tyon luotettavuutta.
Lahdeaineistoa voidaan arvioida tarkastelemalla sen auktoriteettia, tunnettuvuutta, ikaa,
laatua ja uskottavuuden astetta. Hyva lahde on tunnetulta tekijélta, sek& tuore ja ajan-
tasainen. Mahdollisuuksien mukaan on myos hyva kayttaa ensisijaisia, alkuperéisia jul-
kaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Lahteiden kayttod tydssé on ollut laajaa. Tydssd on kéytetty erilaisia lahdemateriaaleja,
kuten kirjoja, artikkeleita ja internetsivuja. Lahteita on tarkkailtu Kkriittisesti, ja on pyrit-
ty tarjoamaan mahdollisimman ajantasaista tietoa. Kuitenkin etenkin teoriaosan suhteen
vaikeuksia tuotti suomenkielisten l&hteiden vahyys. Suuri osa kaytetyista lahteista ovat
englanninkielisia, ja se voi horjuttaa l&hteiden luotettavuutta. Vaikka tyon tekijoiden
kielitaito on kiitettdvaa tasoa, asiavirheiden riski kasvaa k&éntaessa ladketieteellisia ter-

meja. Ulkomaalaisten l&hteiden k&yttd kuitenkin lisdd tiedon monipuolisuutta.

Ty6ssa on yhdistetty useita eri lahteitd. Tyon teossa on kaytetty myos potilaille suunnat-
tuja oppaita, joiden ka&yttd voi horjuuttaa luotettavuutta, silla potilasoppaiden teksti ei
valttamatta olisi tarpeeksi ladketieteellistd opinndytetyon tavoitteisiin peilaten. Kriittisen

tarkastelun seurauksena todettiin kuitenkin, ettd oppaat ovat kirjoitettu la&ketieteellisen
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tiedon pohjalta ja oppaiden asiantuntijoina on kéytetty la&kareitd. Vaikka oppaat onkin

suunnattu potilaille, niiden sisaltdma tieto on silti validia ja la4ketieteellista.

Luotettavuutta tyolle lahdettiin myds hakemaan asiantuntijahaastattelun kautta. Asian-
tuntijahaastattelu jarjestettiin, jotta saataisiin varmistusta lahdetiedolle. Asiantuntija-
haastattelun kautta pyrittiin 16ytdméaan perusteluja jo 16ydetylle tiedolle, sekd varmista-

maan niiden todenmukaisuutta ja tuoreutta.

Tyon luotettavuutta lisdd myos pitka tiedonkeruuprosessi, joka on alkanut heti tyon ai-
hevalinnan jalkeen. Se on sallinut tyon tekijoiden syvallisen perehtymisen aiheeseen,
sekd edesauttanut l&hdemateriaalin monipuolisuutta. Taman liséksi ty6td on useaan ot-
teeseen annettu luettavaksi myos prosessin ulkopuolisille henkildille, jotta tekstin suju-
vuus ja tyon rakenteen tarkastelu helpottuisi. Osa ulkopuolisista lukijoista toimivat ter-
veysalan puolella, joka my6s varmistaa tyon tekstin ammatillisuutta ja tiedon riittavyyt-
ta.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen Ammattikorkeakoululle Power-
Point-opetusmateriaalia inhaloitavien ladkkeiden antamisesta ja ohjaamisesta. Opinnay-
tetyossa oli nelja tehtavaa, joihin tydssa on vastattu hyvin ja kattavasti teorian kautta.
My0s tuotos tukee teoriaa tehtévien tayttamisessa. Tyo6lle on luotu teoreettinen viiteke-
hys, joka kuvaa tyon tarkeimpia késitteitd ja rakennetta, ja tata kautta auttaa tyon tavoit-

teiden, tarkoituksen ja tehtdvien saavuttamisessa.

Teoriaosuus pitad siséllédan tietoa BPD:sta sairautena, riskitekijoisté ja syistd, oireista,
ennusteesta ja seurauksista seké ladkkeettomisté ja ladkkeellisistd hoitomuodoista. BPD
sairautena on teoriaosuudessa kasitelty laajasti ja monipuolisesti, silla se on oleellinen
perusta tydssd myohemmin kasiteltavélle, tuotoksessakin oleelliselle ladkehoidolle ja
inhaloitaville ladkkeille. BPD sairautena myds Kiinnosti tyon tekijoitd ja oman tieta-
myksen lisddmiseksi aihe haluttiin kasitelld monipuolisesti. Teoriaosuus BPD:sta sairau-
tena antaa myos kattavan vastauksen tyon ensimmaiseen tehtévaan, jossa halutaan sel-

vittad, mika on bronkopulmonaalinen dysplasia ja kuinka sité hoidetaan.
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Toinen suurempi kokonaisuus teoriaosuudessa késittelee ladkehoitoa, erityisesti inhaloi-
tavia ladkkeitd ja niiden oikeaoppista ottamista ja kayttamistd. Myos ld&kehoidon osuus
on kasitelty tydssa laajasti ja kattavasti. Erityisesti inhaloitavia ladkkeita sek& niiden
ottamista on tutkittu syvallisesti. Tyon tuotoksellisen osuuden vuoksi aiheeseen haluttiin
paneutua, silld opetusmateriaaliin haluttiin tarjota ajankohtaista ja luotettavaa tietoa.
Ladkehoidon teoriaosuus vastaa kattavasti tyon toiseen ja kolmanteen tehtévaén, joiden
avulla selvitettiin, minkalaista laakehoitoa BPD:n hoidossa kéytetadn, ja kuinka inhaloi-

tava ladke annetaan lapselle onnistuneesti.

Kolmas ja viimeinen kokonaisuus teoriaosuudessa kasittelee ohjaamista. Ohjaaminen on
muusta teoriaosuudesta irrallinen osuus, mutta kuitenkin tuotoksen kannalta oleellinen.
Ohjaus haluttiin ottaa omaksi osuudekseen teoriaan, jotta tuotoksen kannalta teoriatietoa
aiheesta olisi riittdvasti. Yhdessa lddkehoidon teorian kanssa ohjaamisen teoriaosuus
vastaa opinnaytetyon neljanteen ja viimeiseen kysymykseen, kuinka ohjata onnistunees-

ti inhaloitavan ladkkeen antaminen.

Tyon tuotoksessa koko teoriatieto nivoutuu yhteen. Tuotoksessa on hyddynnetty kaik-
kea teoriaosuuteen kerattyd tietoa ja koottu kattava, monipuolinen ja ajankohtainen Po-
werPoint-opetusmateriaali opettajien ja oppilaiden k&yttéon. Tuotos keskittyy teoreetti-
sessa Vviitekehyksessa esiteltyihin kasitteisiin eli inhaloitaviin ladkkeisiin, ladkkeen oi-

keaoppiseen ottamiseen, ohjaamiseen seka vanhempiin.

Teoreettisessa viitekehyksessa esiteltyd lasta on pohdittu tyon jokaisella osa-alueella.
Teoriaa kirjoitettaessa BPD:aa sairautena pohdittiin lapsen kannalta, samoin kuin laéke-
hoitoa ja ohjaamista. Tyon tuotoksessa lapsi paasee konkreettisesti esiin, silla tuotokses-
sa ladkehoidon ohjaaminen tapahtuu lapselle sek& vanhemmalle. Tuotoksessa haluttiin
korostaa lasta erityisesti hoitotoimenpiteisiin valmistamisessa ja leikittdmisessa.

TyoOn tavoitteena oli tuotoksen kautta monipuolistaa Tampereen Ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman opetusta ja syventda opinnédytetyon tekijoiden tietamysta
BPD:sta ja sen ld&kehoidosta. Opetusmateriaalin ndhd&an onnistuneen suunnitelmien
mukaan ja siitd tuli kattava, monipuolinen ja visuaalisesti kiinnostava. Tuotos sisaltaa
useita eri mediaelementteja ja sen ndhdaan lisdvaan tuotoksen monipuolisuutta. Tavoite

opetusmateriaalin monipuolistumisesta uskotaan tuotoksen myoté tayttyneen. Opinnay-
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tetyOprosessin aikana tyon tekijoiden tiedot BPD:sta ja sen laékehoidosta syventyivat ja

tyon tekijat kokivat saaneensa tyon tekemisen avulla kattavat tiedot tyonsa aiheesta.

BPD on monimuotoinen sairaus, joka on yleistynyt viimeisen 30 vuoden aikana, silla
yha pienempié keskosia pystytddn esimerkiksi happi- ja hengityskonehoidon avulla pi-
tdmaan hengissd (American Lung Association 2014). Sairaudelle on useita eri riskiteki-
JOIt4, joista osa voi kohdata ditid ja sikiota jo raskausaikana (Fellman & Kari 2013, 99).
Riskitekijoista merkittavin on keskosuus. Keskosuuden liséksi yksi suurimmista riskite-
kijoista on happi- ja hengityskonehoito (Hengitysliitto Heli ry 2007,2). Happi on lapsel-
le myrkyllistd, mutta samaan aikaan sitd k&ytetdan hoitona sairauteen (American Lung
Association 2014).

BPD oireet ovat liitoksissa keuhkojen huonoon kaasujenvaihtokykyyn, joka johtaa ve-
ren liilan matalaan happipitoisuuteen ja lisd&ntyneeseen hengitystyon maaréan. BPD:n
oireet vastaavat pitk&lti astman oireita. Astman ja BPD:n erottaa toisistaan tulehduksen
ilmeneminen keuhkoissa; astmassa tulehdus j&& vain keuhkoputkien alueelle, kun
BPD:ssa tulehdus voi yltdd keuhkokudokseen saakka. (Paivdnen 2007, 4.) Sairauden
ennuste ja seuraukset vaikuttavat moneen eldmanalueeseen, mutta kaikki BPD-lapset
eivat koe kaikkia BPD:n seurauksia. Ennuste ja seuraukset riippuvat muun muassa
keuhkoihin sairauden myo6tad syntyneistd vaurioista, keskosuudesta ja laakityksesta.

(American Lung Association 2014.)

BPD:n hoitomuodot koostuvat ravitsemushoidosta, nesterajoituksesta, happi- ja hengi-
tyskonehoidosta, paivittéisista hoitotoimenpiteista vastasyntyneiden teho-osastolla seka
la&kehoidosta. Hoidon tarkoituksena on hoitaa BPD: aiheuttamia oireita ja vaikutuksia.
Kaikki hoitomuodot ovat térkeitd parhaan mahdollisen paranemisprosessin kannalta.
BPD:n laékehoidolla pyritddn muun muassa véhentdmain nestettd keuhkoista, vieroit-
tamaan lasta hengityskoneesta ja estdamaddn sairauden etenemistd (Deakins 2009, 1257,
Fellman & Kari 2013, 102; Korhonen 2004, 28). Sairaalasta kotiuduttuaan lapsella jat-
kuu kotona yleensé ainakin inhalaatioldakitys. Hyvélla 1adkehoidon ohjauksella inhalaa-
tiolaakityksestd saadaan paras mahdollinen teho sairauden hoitoon kotioloissa (Veré-
jankorva ym. 2006, 161-164).

Opinndytetyoprosessin aikana torméttiin muutamiin haasteisiin. Ennen teoriaosuutta

valmistuneen tuotoksen kanssa pohdittiin pitkaan, toteutetaanko tuotos pelkkéna video-
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materiaalina vai PowerPoint-esityksena. Videolle etsittiin pitkdan kuvaajaa, joka olisi
osannut kuvata ja koota videot, mutta kuvaajaa ei 16ytynyt. Kuvaajan etsinta vei aika-
taulusta noin kuukauden, ennen kuin tehtiin pd&at0s toteuttaa tuotos PowerPoint-
esityksend ja kuvata materiaali itse. Téhan paatokseen oltiin kuitenkin lopulta hyvin
tyytyvaisid, ja tuotos onnistui suunnitelmien mukaan. Haasteita teoriaosuuteen toi tyon
aiheen vahaiset tutkimukset ja ulkomaalaiset l&hteet. Teoriatieto tdytyi kasata monesta
eri l&hteest4 ja se vei paljon aikaa.

Kehittdmisehdotuksena télle tydlle on laajentaa teoriaosuutta ja tuotosta koskemaan eri
nakokulmia. Tdma ty6 on rajattu koskemaan BPD:a sairautena ja sen ladkehoitoa. BPD
sairautena on lisdantymaéssa, joten olisi kiinnostavaa tukia aihetta jostain toisesta nako-
kulmasta, esimerkiksi sairauden syiden kannalta. Tiedolle olisi varmasti tarvetta. Tuo-
toksen kehittdmisehdotuksena on laajentaa tuotosta koskemaan muita inhalaatiovalinei-
té4, esimerkiksi Nebunettea®, Easyhaleria® tai Turbohaleria®. Ndmé ovat Babyhaler®-
tilanjatkeen ja jauheinhalaatiokiekon liséksi yleisimmin k&yt0ssé olevia inhalaatiovali-
neitd (Hopeela 2014). Tuotosta saisi laajennettua myods ottamalla tyohon eri ikaisia lap-
sia ja esittelemalla ohjauksen kulmakivet eri ikdkausina. Yhtena kehittdmisehdotuksena
my0s tuotoksen toteuttaminen kokonaan videona, niin kuin tassékin tydssé alun perin

oli suunnitelmana.

5.3 Oman tyon pohdinta

Opinnaytetyoprosessin alkaessa syksylla 2013 tie opinnédytetydn valmistumiseen tuntui
pitkaltd. Aikaa tuntui olevan riittdmiin, mutta tyohon oli hankala tarttua kiinni. Aiheen
rajaaminen niin teorian kuin tuotoksen kannalta oli korkea prioriteetti, jotta tyo saatai-
siin vihdoin kayntiin. Syksyn kuluessa tyo alkoi kuitenkin edistyd tasaisen varmasti.
Opinndytety6 valmistui yleisen aikataulun puitteissa. Omalta osaltaan myds aikataulu
helpotti tydhon tarttumista, silla tasaisin valiajoin tyosta tuli esitelld osia eri seminaa-

reissa.

Opinndytetyon rajaus oli alusta asti melko selked ja selkeytyi entisestaan tyon edetessa.
Paatettiin keskittyd bronkopulmonaaliseen dysplasiaan sairautena sekd sen ladkehoi-
toon. Tyota tehdessa kavi kuitenkin ilmi, ettd BPD on sairautena moninainen ja laaja,

samoin kuin sen hoito. Aikataulu ja tyon laajuus opintoviikkoina loivat rajoja sille,
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kuinka syvélle aiheeseen pystyi paneutumaan. Alkuperéisen rajauksen toteuttaminen oli

aiheesta ja aikataulusta huolimatta mahdollista.

Ohjauskeskusteluja hyodynnettiin tyon tekemisessa tasaisin valiajoin. Ohjauskeskuste-
lussa kaytiin, kun oli jotain uutta ndytettavad. Jokaista pienté asiaa ei kuitenkaan kayty
opettajalle esittelemassd, vain suurempia kokonaisuuksia. Opettajalta sai rehellista ja
rakentavaa palautetta ja ohjausta prosessissa eteenpdin. Ohjauksen avulla oli mahdollis-
ta korjata jo valmista tekstia selkedmmaksi, hakea tyohon struktuuria ja saada ulkopuo-

lista ndkokulmaa.

Palautetta ty0sta on saatu seka tuotoksen, ettd teoriaosuuden osalta. Ohjaavan opettajan
lisaksi palautetta on saatu opponentilta, sekéd opiskelukavereilta. Jo ty6ta aloitettaessa
paatettiin, ettd palautetta haettaisiin myds tyén ulkopuolelta. Ulkopuolisilta lukijoilta
saatiin hyvid huomioita tyon tekstin sujuvuudesta, ja sen ammattimaisuudesta, sill& toi-
nen tyon lukija tyoskentelee myos terveysalalla. Palautteeseen suhtauduttiin kriittisesti,
ja sitd avuksi kayttden onnistuttiin muokkaamaan tyosta selked ja johdonmukainen ko-

konaisuus.

Yhteistyo tyoelaméyhteyden kanssa on sujunut hyvin. Tat4 kautta on kertynyt kokemus-
ta ammatillisesta kanssakdymisestd. Prosessi on myds ajanut tyon tekijat pohtimaan

omaa ammatillisuuttaan seka hoitoalaa ja sen eettisia nakokulmia.

Opinnaytetyon prosessi on ollut opettavainen ja kiinnostava. Tyota on ollut paljon, mut-
ta se on ollut innostavaa. Tyon edetessa ja rakenteen selvitessa myds opinnaytetydpro-
sessi selkiytyi. Tyo6té kirjoittaessa tekstinkésittelytaidot ovat harjaantuneet. Asiatekstin
kirjoittaminen, l&hdekritiikki ja johdonmukaisen tekstin tuottaminen on kehittynyt.
Opinndytetydprosessi on myo6s opettanut opetusmateriaalin tekemiseen ja erilaisten tie-
toteknisten ohjelmien kdyttdmiseen. Motivaatio tyon tekemistd kohtaan on noussut, mité

pidemmalle prosessissa ollaan edetty.

Oli hyva péatos aloittaa tydskentely tuotoksen parissa. Sen onnistuminen nosti motivaa-
tiota hurjasti ja motivaatio teoriaosuutta aloitettaessa oli korkealla. Alusta asti tyota teh-
dessé on tahdatty parhaaseen mahdolliseen suoritukseen ja siind on onnistuttu. P&&tos

tehda opinnéytety0 yhdessé parin kanssa oli hyva. Huolet ja murheet saatiin alusta asti



57

jaettua, ja se helpotti tyon tekijoiden mielesta koko prosessia. Tyon tekijoiden keskindi-

nen aikataulujen yhteensovittaminen ja yhteistyotaidot ovat kehittyneet.



58

LAHTEET

Ambalavanan, N. 2014. Bronchopulmonary dysplasia. Medscape. Péivitetty 28.3.2014.
Luettu 15.8.2014. http://reference.medscape.com/article/973717-overview

Anttila, M., Kukkola L., Mattlar, R., Moilanen, S., Risteli-Ahola, T., Haapsaari, N.,
Koivikko, S. & Verronen, T. 2006. Omaisten ohjaus. Teoksessa Potilasohjauksen haas-
teet: Kaytdnnon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirin julkaisuja 4/2006. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulun yliopisto.

American Heart Association. 2014. Patent Ductus Arterious (PDA). Péivitetty 6.5.2014.
Luettu 10.10.2014.
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/CongenitalHeartDefects/ AboutCongenit
alHeartDefects/Patent-Ductus-Arteriosus-PDA_UCM_307032_Article.jsp

American lung association. 2014. Bronchopulmonary dysplasia. Luettu 14.8.2014.

http://www.lung.org/lung-disease/bronchopulmonary-dysplasia/

Brander, P. 2011. Noninvasiivinen ventilaatio ja dkillinen hengitysvajaus. Ladketieteel-
linen aikakauskirja Duodecim 127 (2), 167-175.

Deakins, K. 2009. Bronchopulmonary dysplasia. Respiratory Care 54 (9), 1252-1262.

Duodecim. 2000. Vastasyntyneen tutkiminen. Luettu 5.10.2014. Paivitetty 1.1.2000.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00011#s8

Duodecim.  2014. Iso verenkierto. Luettu 1.10.2014. Paivitetty 2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt01421

Fellman, V. & Kari, A. 2013. Keskosen krooninen keuhkosairaus (BPD). Teoksessa
Fellman, V., Luukkainen, P. & Asikainen, T. (toim.) Vastasyntyneiden tehohoito. 3.,

uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.



59

Haatera, T. 2009. Inhaloitavat kortisonit. Luettu 4.2.2014. Péivitetty 20.11.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=alg00201

Hadjiliadis, D., Zieve, D. & Black, B. 2013. Bronchopulmonary dysplasia. A.D.A.M
Medical Encyclopedia. Paivitetty 30.5.2013. Luettu 14.8.2014.
https://ssl.adam.com/content.aspx?productld=112&pid=1&gid=001088&site=benergy-
se3.adam.com&login=BENE5414

Hallman, M. 2012. Keskosen hengitysvaikeudet- uudet haasteet. Laédketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim (24). 2529-2536.

Halmesmaéki, E. 2009. Pre-eklampsia. Terveyskirjasto. Péivitetty 19.1.2009. Luettu
22.11.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sen00129&p_haku=pre
-eklampsia

Hengitysliitto Heli ry. 2007. Bronkopulmonaalinen dysplasia. Hengitysliitto Helin opas-
lehtisid. Luettu 29.11.2013.

Hengitysliitto Heli ry. 2009. BPD-lapsi paivahoidossa. Hengitysliitto Helin opaslehtisié.
Luettu 29.11.2013.

Hopeela, M. Sairaanhoitaja. 2014. Haastattelu. 26.9.2014. Haastattelijat Jarvinen,E. &

Vihlman, J. Allergiakeskus. Tampereen yliopistollinen sairaala.

Hopeela, M., Puiras-Finne, T. & Vanni, N. 2010. Pikkukeskosen hoitotyd. Tampereen
yliopistollinen sairaala.

Hakamies, K. 2011. Kuinka teet Powerpoint-esityksen. Koulutuksen tutkimuslaitos.

Jyvéskylén yliopisto. http://ktl.jyu.fi/ktl/intraktl/julkaisu/esittely/ppt

Ivanoff, P., Risku, A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo, R. 2007. Hoidatko minua? Lap-

sen, nuoren ja perheen hoitotyd. 3.-4. painos. Porvoo: WSOY.



60

Jalanko, H. 2009. Sydan ja verenkierto. Terveyskirjasto. Péivitetty 22.1.2009. Luettu
22.11.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skl00034

Kankaanranta, H. & Moilanen, E. 2001. Hengitysteiden sairauksien hoidossa kéytetta-
vat ladkeaineet. Teoksessa Koulu, M. & Tuomisto, J. (Toim.) Farmakologia ja toksiko-
logia. 6. Painos (verkkoversio).
http://www.medicina.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=48&Itemid=
#IV

Kari, A. & Fellman, V. 2013. Keskosen krooninen keuhkosairaus (BPD). Fellman, V.,
Luukkainen, P. & Asikainen, T. (toim.) Vastasyntyneiden tehohoito. 3., uudistettu pai-

nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kerénen, V. & Penttinen, J. 2007. Verkko-oppimateriaalin tuottajan opas. Jyvaskylé:
WSOQY pro/Docendo-tuotteet.

Korhonen, P. 2004. Bronchopulmonary dysplasia in very low birth weight infants; Fre-
quency, risk factors and 7- year outcome. Lastenlddketieteen laitos. Tampereen yliopis-

to. Vaitoskirja.

Kupiainen, J. 2010. Hengitysvaikeuksien hoito HYKS:n Lastenklinikan vastasyntynei-
den teho-osastolla vuosina 2007 ja 2008. Ladketieteellinen tiedekunta. Helsingin yli-

opisto. Tutkielma.

Kyngas, H., K&éaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors T.
2007. Ohjaaminen hoitotytssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Lehtimaki, L., Saano, V., Moilanen, A. 2014a. Inhalaatiol&akitys. Teoksessa Pelkonen,
0., Ruskoaho, H., Hakkola, J., Huupponen, R., MacDonald, E., Moilanen, E., Pasanen,
M., Scheinin, M. & Vahékangas, K. Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia. 4.

uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.



61

Lehtimaki, L., Saano, V., Moilanen, A. 2014b. Keuhkoputkia laajentavat beeta2-
sympatomimeetit.. Teoksessa Pelkonen, O., Ruskoaho, H., Hakkola, J., Huupponen, R.,
MacDonald, E., Moilanen, E., Pasanen, M., Scheinin, M. & Vahékangas, K. L&&ketie-
teellinen farmakologia ja toksikologia. 4. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Lehtimaki, L., Saano, V., Moilanen, A. 2014c. Hengitettavat glukokortikoidit. Teokses-
sa Pelkonen, O., Ruskoaho, H., Hakkola, J., Huupponen, R., MacDonald, E., Moilanen,
E., Pasanen, M., Scheinin, M. & Véhakangas, K. Ladketieteellinen farmakologia ja tok-

sikologia. 4. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Lehtimaki, L., Saano, V., Moilanen, A. 2014d. Teofylliini. Teoksessa Pelkonen, O.,
Ruskoaho, H., Hakkola, J., Huupponen, R., MacDonald, E., Moilanen, E., Pasanen, M.,
Scheinin, M. & Vahdkangas, K. L&&ketieteellinen farmakologia ja toksikologia. 4. uu-
distettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Lehtimaki, L., Saano, V., Moilanen, A. 2014e. Antikolinergiset keuhkoputkia laajenta-
vat ladkeaineet. Teoksessa Pelkonen, O., Ruskoaho, H., Hakkola, J., Huupponen, R.,
MacDonald, E., Moilanen, E., Pasanen, M., Scheinin, M. & Vahékangas, K. La&ketie-
teellinen farmakologia ja toksikologia. 4. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Lehtonen, P. 2011. Voimauttava video ohjaustydssa. Teoksessa Hakkarainen P & Kum-
pulainen, K. (toim.) Liikkuva kuva — muuttuva opetus ja oppiminen. Kasvatustieteiden

tiedekunta. Lapin yliopisto.

Leino-Kilpi, H. & Valiméki, M. 2009. Etiikka hoitoty6ssa. 5., uudistettu painos. Hel-
sinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Leipélg, J. & Fellman, V. 2006. Ventilaattorihoito. Teoksessa Fellman, V. & Luukkai-
nen, P. (toim.) Vastasyntyneiden tehohoito. 2., uudistettu painos. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.

Luoto, R., Holmberg, K., Ruuskanen, O. & Lehtonen, L. 2014. Vastasyntyneen sepsis.
Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim (7), 675-682.



62

Nordlab. 2014. Verikaasuanalyysi (pO2, pCO2, pH, laskenta), valtimoveresta. Paivitetty
15.1.2014. Luettu 14.8.2014. http://oyslab.fi/ohjekirja/3647.html

Nurminen, M-L. 2006. La&kehoidon ABC. 7. (uudistettu) Painos. Helsinki: WSOY Op-
pimateriaalit Oy. 208-210.

Nurminen, M-L. 2011. Laakehoito. 10.(uudistettu) painos. Helsinki: WSOYpro Oy.
175.

Paakkari, P. 2012. Hengitettdvat ladkkeet (inhalaatiolddkkeet)- kayttdohje. Luettu
5.2.2014. Paivitetty 18.12.2012.
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00942

Pakkausseloste. 2014. Ventoline diskus inhalaatiojauhe. Luettu 5.2.2014. Pdivitetty
2.1.2014. http://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humpil/3/176383.pdf

Pelkonen, A. 2006. Keskoslasten keuhkojen toiminta. Teoksessa Tarpila, J. (toim.) Ke-
vyt pienokainen tietoa keskosesta vanhemmille. Helsinki: Keskosvanhempien yhdistys
Kevyt.

Paivanen, C. 2007. BPD- keskoslapsen keuhkosairaus. Teoksessa Paivénen, C., Rossi,
T., Korppi, M. & Vuoristo, S. (toim.) BPD, infektioastma ja keskoslasten infektiot.
Keskosvanhempien yhdistys Kevyt, MLL:n Meilahden yhdistys ry.

Rosblom, O., Ruuskanen, U., Laine, T. & Vertio, H. 1996. Nuorten hoitoty06. 1.-3. pai-
nos. Helsinki: Kirjayhtyma.

Rovamo, L. 2014. Pulssioksimetri ja happikyllasteisyys vastasyntyneen elvytyksessa.
Paivitetty 23.5.2014. Luettu 14.8.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00896

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. L&&kehoidon kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.



63

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E. & Bjalie, J. 2011. lhminen — fysiologia ja anatomia.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Suchita, J. & Sailesh, K. 2007. Lung growth and development. Early Human Develop-
ment (83), 789-794.

Tammela, O. Bronkopulmonaalinen dysplasia. Luettu 4.2.2014.

http://www.harvinaiset.fi/diagnoosit/bronkopulmonaalinen-dysplasia-0

Tarpila, J. 2006. Kevyt pienokainen, tietoa keskosesta vanhemmille. Keskosvanhempien

yhdistys Kevyt ry. Helsinki.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2013. RSV. Luettu 2.10.2014. Pdivitetty 3.5.2013.
http://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/virustaudit/rsv

Tiitinen, A. 2013a. Korioamnioniitti (Kohtutulehdus, sikidkalvojen tulehdus). Terveys-
kirjasto. Paivitetty 4.11.2013. Luettu 19.11.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01137

Tiitinen, A. 2013b. Uhkaava ennenaikainen synnytys. Luettu 2.10.2014. Pdivitetty
15.10.2013. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00177

Tommiska, V. 2003. Extremely low birthweight infans in Finland; Early outcome, costs
of care, and parental distress with infants of birth weight below 1000g. Helsingin yli-
opisto. Véitoskirja.

Verdjankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H.-S. & Torniainen, K.
2006. Ladkehoito hoitotydssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Véansk, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makeld, J. 2011. Onnistuuko ohja-
us? Sosiaali- ja terveysalan ohjaustydssa kehittyminen. Helsinki: Edita Prima.



64

LITTEET

Liite 1. Kirjallinen suostumus

KIRJALLINEN SUOSTUMUS

19.1.2014 Kangasalla

Annan suostumukseni siihen, etta lastani kuvataan opinndytetydhon Bronkopulmonaali-
nen dysplasia ja sen ladkehoito. Olen tietoinen, ettd materiaalia tullaan kayttdmaéan osa-
na opinndytetydn tuotoksellista osuutta. Olen tietoinen, ettd materiaalia késitellaén lap-
seni yksityisyytta, arvoa ja oikeuksia kunnioittaen. Lapseni esiintyy materiaalissa nimet-

tOmana.

Hyvéksyn, etta tuotos tulee opetusmateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-

tyon koulutusohjelmalle.

Materiaalissa esiintyvilld on oikeus keskeyttdad prosessi halutessaan missa vaiheessa

tahansa. Materiaali on mahdollista poistaa kaytosta esiintyjien toiveesta milloin tahansa.

Esiintyjille on kerrottu heidan oikeuksistaan.

, . 201

Paikka Paivamaara

Allekirjoitus
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Liite 2. Videon kasikirjoitus

VAUVAIKAINEN LAPSI

1.BABYHALERIN ESITTELY:

-esittely valokuvina (babyhalerin osat)

-valokuvat osissa ja koottuna.

2. LEIKITYS

-Vauvalle babyhaleri ja maski, saa tutustua niihin
-video

-luetaan paperista

valmistava leikki:

-lapselle annetaan babyhalerin kammio ja maski osa, jotta hén saa leikin avulla tutustua
niihin.

-leikki on lapselle uuden tiedon jésentdmisen valine niin ajatuksellisesti, kuin toiminnan
kautta

-tarjoaa lapselle mahdollisuuden harjoitella, kun kasittelee valmistamiseen liittyvaa ma-

teriaalia lapsen kanssa.

3. OHJAAMINEN VANHEMMILLE

-ohjeet vanhemmalle + suun huuhtelu + lapsen tarkkailu

-video

ohjaaminen:

-poista inhalaatiold&dkkeen suukappaleen muovisuojus

-ravista inhalaatioldakett

-aseta ladke babyhalerin 1&ddkkeelle tarkoitettuun paikkaan

-pida babyhaler vaakasuorassa ja paina yksi annos laékettd kammioon
-aseta maski varovasti ja tiiviisti lapsen nenén ja suun ympadrille

-tdmanikaiset lapset hengittavat babyhalerin Iapi noin 10 kertaa
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-hengitystd seurataan sisadnhengitysventtiilin avulla (venttiilit liikkuvat hengityksen
mukana -> oikea tekniikka)

-poista maski lapsen kasvoilta

-huuhtele lapsen suu vedelld, tdimanikéinen lapsi ei osaa purskutella joten lapsi voi nie-
laista veden

-hengitettavien laékkeiden teho alkaa nopeasti, seuraa lapsen vointia ld&dkkeenoton aika-
na ja sen jalkeen

4. OIKEAOPPINEN OTTAMINEN

-video

-ei puhetta

5. MUUTA

-valokuvat

-Vauvalle vettd suun huuhteluun
-babuhalerin maskin ja kammion puhdistus
-lapsen tarkkailu

-kirjallinen ohje

6.JOS EI ONNISTU

-lapsi itkuinen

-lapsi vastustelee

-lapsi nukkuu tai muuten rauhallinen
-valokuvat tai video
KOULUIKAINEN LAPSI

1.MONIANNOSINHALAATIOKIEKON ESITTELY

-video

-kiekosta auki ja kiinni
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2. OHJAUS + KIEKKOON TUTUSTUMINEN

-video

ohjaus:

Inhalaattorin kyljessd on laskin, joka ndyttd4d kuinka monta annosta inhalaattorissa on
vield jaljella. Numerot viidesté alaspéin ovat punaisella, jotta kaytt4ja huomaa annosten

olevan véhissa. Kun inhalaattorin laskin nayttaa nollaa, jauheannotelija on tyhja.

Kiekkomallinen jauheannostelija otetaan jompaankumpaan kéteen ja laitetaan vapaana
olevan ké&den peukalo sille muotoiltuun kohtaan. Peukalolla tyonnetdan kiekon luukku

auki. Luukku on auki kun kuuluu naksahdus ja luukun alta paljastuu suukappale.

Kiekkoa pidetédan kadessa niin, ettd suukappale ja siind oleva reiké ovat kéayttgjaa kohti.
Kiekon toisessa reunassa on annosvipu, jota tydnnetdan itsesta poispain niin kauan kun-

nes se naksahtaa. Jokainen naksahdus avaa uuden annoksen laaketta.

Kiekkoa pidetadn edelleen suukappale kayttajadn péin ja hengitetddn pitka ja rauhalli-
nen uloshengitys. Hengitysta ei kuitenkaan saa kohdistaa jauheannostelijan suukappa-
leeseen, silld sen sisélla oleva jauheinhalaatioannos kostuu ja tukkii inhalaation suukap-

paleen eika sité voi endd kayttaa.

Kiekon suukappale laitetaan tiukasti huulten valiin. Kun suukappale on tiiviisti huulten
sisalla, hengitetaan pitkd, rauhallinen ja syva sisdanhengitys. Kun sisddnhengitys on
paattynyt, kiekko otetaan pois huulilta ja pidatetd&dn hengitystd noin 10 sekuntia, jotta
la&keaine ei kulkeutuisi pois keuhkoista. Hengityksen pidattdmisen jélkeen voi hengit-
t&& rauhallisesti ulos.

Inhalaation ottamisen jélkeen on térkedd huuhdella suu.

3. OIKEAOPPINEN OTTAMINEN

-video
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4. MUUT

-suun huuhtelu
-kiekon kiinnilaitto

-valokuvat

VALOKUVAT

VAUVAIKAINEN LAPSI:

-babyhalerin esittely

-leikitys

-ohjaustilanne

-oikeaoppiset otteet (maski paikallaan, lapsi sylissd, ote babyhalerista)
-suun huuhtelu

-babyhalerin puhdistus

KOULUIKAINEN LAPSI:

-kiekon esittely

-ohjaus

-oikeaoppiset otteet (kiekko oikein huulilla, oikea sisdanhengitys, hengityksen pidatys)
-suun huuhtelu

-kiekon sulkeminen

TARVITTAVAT VALINEET:

-moniannosinhalaatiokiekko
-babyhaler

-maski (9kk ikaiselle)
-annossumutin babyhaleriin

-muki, tuttipullo, lelut



