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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opiskelumateriaalia sairaanhoitajaopis-
kelijoille lapsen suurivirtauksisesta hengitystukihoidosta Tampereen ammattikor-
keakoulun (TAMK) keskivaiheen lasten ja nuorten hoitotydn opetukseen. Opin-
naytetyon tehtavina oli selvittaa, milloin suurivirtauksista hengitystukihoitoa lap-
sella kaytetaan, miten sita toteutetaan kaytannossa ja kuinka hoidetaan lasta,
jolla on kaytossa suurivirtauksinen hengitystukihoito.

Suurivirtauksista hengitystukihoitoa lapsella tarvitaan, jos lapsi karsii hengitysva-
jauksesta, joka voi johtua esimerkiksi hengitystieinfektiosta tai astman pahe-
nemisvaiheesta. Hengitystukihoitoa toteutetaan suurivirtauksisella hengitystuki-
hoito -laitteella nenakanyylin kautta. Hoidon aikana tarkkaillaan ja arvioidaan lap-
sen hengitysta ja riittavaa hapettumista.

Tuotoksena on monipuolinen opiskelumateriaalipaketti, joka sisaltaa teoriadioja,
taulukoita, kuvia seka videomateriaalia lapsen suurivirtauksisesta hengitystuki-
hoidosta nenakanyylin kautta. Tuotos tehtiin Prezi-ohjelmalla, jotta tuotos on mie-
lekas opiskelijoille, kaiken olennaisen tiedon saa yhdesta paikasta ja materiaalia
on mahdollista muokata tarvittaessa. Tuotoksen tavoitteena on, ettd sairaanhoi-
tajaopiskelijat tietavat milloin suurivirtauksista hengitystukihoitoa kaytetaan lap-
silla, mihin sen vaikutus perustuu, miten sita toteutetaan kaytannossa ja miten
lasta tarkkaillaan hoidon aikana.

Jatkokehitysehdotuksena esitetdan kirjallisuuskatsauksen tekemista, silla
koimme haastavaksi |0ytaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa aiheesta. Toinen vaih-
toehto voisi olla opetusvideon tekeminen laitteiden kaytosta ja kayttokuntoon
saattamisesta. Tuotoksen kehittamisehdotuksena esitetaan tutkimusta, josta sel-
viaa lisasiko opiskelumateriaalimme sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoi-
taa lasta, jolla on kaytossa suurivirtauksinen hengitystukihoito.
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This thesis is about nasal high flow oxygen therapy for pediatric patients and it
consists of the theoretical part and the study material. Nasal high flow oxygen
therapy is used for patients that suffer from respiratory insufficiency.

The purpose of this functional study was to create informative study material of
nursing children who are treated with nasal high flow oxygen therapy. This ma-
terial is for nursing and health care students of Tampere University of Applied
Sciences. The aim of the study material was to support the learning of how to
treat a pediatric patient with respiratory insufficiency and how the nasal high
flow oxygen device functions.

The study was conducted as a practice-based thesis. A wide range of different
sources including books, articles and research publications was used to ensure
the reliability of the work. The data collection was focused on peer-reviewed
studies and the search was limited to 10-year-old studies. Domestic and inter-
national databases were used.

The study material was produced as the outcome of this thesis. It mainly fo-
cused on the high flow oxygen therapy through nasal cannula on pediatric pa-
tients and it was created based on the theory part. It provides information about
what the therapy is, when the patient needs it, how to use it, as well as patient
observations during the treatment. This study material is available online and
made in a way that it is easy to correct if the content changes over the years. It
was made with a programme called Prezi.

Key words: acute respiratory distress, high flow oxygen therapy through nasal cannula,
pediatric patient, respiratory
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien kliiniseen osaamiseen liittyy vahvasti potilaan hengitystoimin-
taan liittyva tietotaito, hengitystoiminnan ongelmien tunnistaminen ja hengitysva-
jauksen ennaltaehkaisy. Hengitysvajausta ei yksindaan maaritella sairaudeksi,
vaan siihen liittyy aina muitakin elintoimintojen hairidita ja mahdollisia puutteita.
(Laukkanen, Virranta & Larmila 2010, 11-13.) Lapsen hengityksen ja hapettumi-
sen tarkkailu on tarkea osa hoitotyota silloin, kun lapsi saa hengitystukihoitoa.
Suurivirtauksisessa hengitystukihoidossa olevan lapsen hoitotyossa on paljon

asioita, joiden tietaminen ja osaaminen on osa hoitajan ammattitaitoa.

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan lapsen suurivirtauksisesta hengitystukihoi-
dosta. Opinnaytetydmme on Tampereen ammattikorkeakoulun tarpeesta nous-
sut ja tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaalia suurivirtauksisesta hengitys-
tukihoidosta lapsella sairaanhoitajaopiskelijoille Tampereen ammattikorkeakou-
lun keskivaiheen lasten ja nuorten hoitotydon opetukseen. Opinnaytetyo on toimin-
nallinen ja sen lopullisena tuotoksena on opiskelumateriaalipaketti, jossa kay-
daan lapi suurivirtauksista hengitystukihoitoa nendakanyylin kautta seka opete-
taan keskeisimmat asiat lapsen hengityksen tarkkailusta ja arvioinnista laitetta
kaytettaessa.

Hoitotyossa suurivirtauksista hengitystukihoitoa tarvitaan mm. hengenahdistuk-
seen, hengitystieinfektion aikana ja astman pahenemisvaiheessa tukemaan po-
tilaan hengitystoimintaa. Pitkittynyt hengitysvajaus, lapsen vasyminen hengitys-
tyohon, kasvava lisdhapen tarve seka kohonnut hiilidioksidipitoisuus viittaa hen-
gitysvajaukseen, jolloin on syyta aloittaa hengitystukihoito. (Korppi & Ruuskanen
2008; Nagakumar & Doull 2012.) Tutkimuksessa on havaittu, etta niilla lapsilla,
joille annettiin suurivirtauksista hengitystukihoitoa nenakanyylin kautta, oli nelja
kertaa vahemman tehohoidon tarvetta verrattuna normaaliin happihoitoon taval-
lisilla happiviiksilla (Mayfield, Bogossia, O’Malley & Schibler 2014).

Suurivirtauksisesta hengitystukihoidosta voidaan kayttaa montaa eri termia. Ai-

heesta puhuttaessa kaytetaan muun muassa termeja suurivirtauksinen hengitys-
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tukihoito, korkeavirtaushappihoito, suurivirtauksinen nenakanyyli (=SVNK) kor-
keavirtaushappiviikset (=KVHV) tai suurivirtaushappiviikset (=SVHV). Kaikilla
nailla kasitteilld kuitenkin tarkoitetaan samaa asiaa. Kaytamme tyossa termia
suurivirtauksinen hengitystukihoito ja suurivirtauksinen nenakanyyli seka lyhen-
nettd SVNK.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaalia suurivirtauk-
sisesta hengitystukihoidosta lapsella sairaanhoitajaopiskelijoille Tampereen am-
mattikorkeakoulun keskivaiheen lasten ja nuorten hoitotydon opetukseen.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Milloin suurivirtauksista hengitystukihoitoa lapsella tarvitaan?
2. Miten suurivirtauksista hengitystukihoitoa lapsella kaytetaan?
3. Kuinka hoidetaan lasta, jolla on kaytdssa suurivirtauksinen hengitystuki-
hoito?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista suu-
rivirtauksisesta hengitystukihoidosta nenakanyylin kautta lasten hoitotyossa seka
hengityksen tarkkailusta ja arvioinnista laitetta kaytettaessa. Henkilokohtaisena
tavoitteenamme on syventaa osaamistamme suurivirtauksisen hengitystukihoi-
don toteuttamisesta ja sen kaytosta seka saada aikaan laadukas opiskelumate-
riaali. Kiinnostuimme aiheesta, koska syventavat opintomme keskittyvat lasten ja
nuorten hoitoty0hon ja suurivirtauksinen hengitystukihoito oli aiheena hieman vie-

ras, joten halusimme parantaa osaamistamme aiheeseen liittyen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat kasittelevat lasta, lapsen hengitysta ja
hengityksen apukeinoja. Keskeiset kasitteet ovat lapsi, lapsen hengitys, hengi-
tysvajaus, hengityksen tutkiminen, hoito ja tarkkailu seka suurivirtauksinen hen-
gitystukihoito lapsella. Tassa opinnaytetyossa termi /apsi jakautuu ikaluokkiin
imevaisikainen ja leikki-ikainen. Hengitys -termi jakautuu sen tarkkailuun ja arvi-
ointiin seka sairauksiin, jotka vaikuttavat lapsen hengitykseen. Lisaksi kasitte-
lemme hengitysvajausta ja sen hoitoa seka suurivirtauksisen hengitystukihoito -
laitteen toimintaa. Teoreettiset Iahtokohdat kuvataan kuviossa 1.

Hengitysvajaus

7 Hoito ja
Lapsen hengitys | . \ tarkkailu

Suurivirtauksinen
< hengitystukihoito

lapsella
Lapsi

' Imevaisikdinen - =

leikki-ikainen

KUVIO 1. Teoreettiset |ahtokohdat.



3.1 Lapsi

Sosiaalihuoltolain 3§:n (2014) mukaan lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta
henkiloa. Lapsuusika voidaan jakaa eri tavoin erilaisiksi ikakausiksi joko kehityk-
sen tai kasvun mukaan. lkakaudet vaihtelevat liukuvasti. Jaottelua voidaan tehda
monin eri tavoin, esimerkiksi fyysisella tasolla. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén,
Neuvonen & Kurvinen 2006, 133.) Tassa tyossa lapsella tarkoitetaan lasta, joka

on imevaisikainen tai leikki-ikainen.

Lapsen kehitys jaetaan sikiOkauteen, neonataalikauteen eli vastasyntyneisyys-
kauteen, imevaisikaan, leikki-ikdan, kouluikaan ja murrosikaan. Sikiokausi alkaa
munasolun hedelmdittymisesta ja paattyy, kun lapsi syntyy. (Vilén ym. 2006,
133.) Neljan ensimmaisen elinviikon ajan vauva on vastasyntynyt (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2009, 52; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019,
20). Imevaisikainen tarkoittaa koko ensimmaista vuotta lapsen elamasta. Leikki-
ika voidaan jakaa kahteen eri kauteen; varhainen leikki-ikd on 2-3-vuotiailla ja
myohainen leikki-ika 4—6-vuotiailla lapsilla. Kouluika alkaa 7-vuotiaana ja paattyy
murrosikaan, joka alkaa 12-vuotiaana ja paattyy taysi-ikaisyyteen. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019 20, 25-26.)

Lapsen kehitykseen vaikuttavat seka ymparistd, perhe, perima ettd hormonit
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 18). Fyysiseen ymparistoon kuuluvat asuinalue,
koti seka leikkipaikat (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 67). Lapsen
kasvu muodostuu kolmesta eri vaiheesta: imevaisian alkukasvusta, lapsuuden
kasvusta seka puberteetti-ian kasvupyrahdyksesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
38).

Ensimmaisen vuoden aikana lapsen fyysinen kasvu on nopeampaa kuin koskaan
myohemmin; pituutta tulee noin 25cm lisaa ja paino kolminkertaistuu (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 18). Talléin myos lapsen luut ja lihakset vahvistuvat seka
motoriikka kehittyy (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 25).
Leikki-ian aikana lapsen pituus ja painon kehitys alkavat tasaantua ja motoriikkaa
kehittyy nopeasti. Sydamen syke laskee ja hengitystiheys harvenee. (Koistinen
ym. 2009, 66; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39—40.) Kouluikainen lapsi muuttuu

fyysisesti siten, etta paa pienenee suhteessa pituuteen, raajat pitenevat ja lapsen
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pyoreys haviaa. Pituutta tulee noin 5¢cm ja painoa 2,5kg lisaa vuodessa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 26.) Lapsen elinjarjestelmat ovat viela epakypsat, joten
akuutit sairaudet nakyvat nopeasti esimerkiksi hengityksen ja verenkierron toi-
minnassa (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren & Olkkola 2014, 714). Murrosiassa
nuoret saavat viela viimeisen kasvupyrahdyksen, jossa muun muassa luusto kyp-
syy (Storvik-Sydanmaa 2019, 28). Lasten anatomian ja fysiologian ominaispiir-
teiden tunteminen auttaa ymmartamaan ja tunnistamaan poikkeavuuksia lasta
tutkittaessa seka lasten erilaisia fysiologisia reaktioita sairauksiin (Ball ym. 2015,
113).

3.2 Lapsen hengitystiet ja hengitys

Hengityksen paaasiallisena tehtavana on tuoda happea kudoksiin ja verenkier-
toon seka samalla vahentaa hiilidioksidin pitoisuutta elimistossa. Hengitykseen
kuuluu yla- ja alahengitysteiden toiminta eli sisaan- ja uloshengitys, kaasujen-
vaihto keuhkorakkuloissa eli alveoleissa seka kapillaariverenkierrossa. Ylahengi-
tykseen sisaltyy nenaontelo, nielu seka kurkunpaa. Alahengitysteihin kuuluvat
keuhkot, henkitorvi, keuhkoputket, iimatiehyet ja keuhkorakkulat. Soluhengitys eli
kaasujen vaihto solutasolla kuuluu myds osaltaan hengitykseen. Elimistd poistaa
hiilidioksidin uloshengityksen kautta ja samalla se saatelee happo-emastasapai-
noa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 379; Martin ym. 2014, 36—
37, 40; Ahonen ym. 2019, 426.)

Martinin ym. (2014, 38-39) mukaan hengitystapahtuma on monimuotoinen —ilma
virtaa joko suun tai nenan kautta nieluun, siitd kurkunpaahan, sieltéd henkitorven
ja keuhkoputkien kautta keuhkoihin. Keuhkoputket alkavat henkitorven haarautu-
miskohdasta ja jakautuvat saannollisesti pienemmiksi keuhkoputkiksi ja nama
haarautuvat ilmatiehyeiksi, jotka ovat lapimitaltaan alle 1Tmm:n kokoisia. lima-
tiehyet eriytyvat viela keuhkorakkulatiehyeiksi ja johtavat lopulta keuhkorakkuloi-
hin, jotka nahdaan kuvasta 1. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 619; Mustajoki,
Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013,160; Martin ym. 2014, 38-39; Ahonen
ym. 2019, 426.) Kaasujen vaihto keuhkorakkuloissa tapahtuu, kun rintakehan ja
pallean liikkeet saavat aikaan rintaontelon painevaihteluita yhdessa rintakehan
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seinamien, kylkirustojen seka keuhkojen kimmoisuuden kanssa. Ne mahdollista-
vat pallean liikehdinnan ja itse hengitystapahtuman. Hengitysliikkeet auttavat
myOs laskimoveren virtauksessa ja aivoselkaydinnesteen kierrossa. (Martin ym.
2014, 38-39.)

henkitorvi

keuhkoputket

keuhkorakkulat

KUVA 1. Inmisen keuhkot (muokattu Mustajoki ym. 2013, 160)

Keuhkotuuletus eli ventilaatio koostuu sisaan- ja uloshengityksesta. Sisaanhen-
gitys on aktiivista ja uloshengitys taas passiivista. (Ahonen ym. 2019, 428.) Si-
saanhengityksessa ilma paasee sisaan hengityslihasten eli pallean seka uloim-
pien kylkivalilihasten avulla. Kun lapsi hengittaa sisaan, nama lihakset supistuvat
ja nain ollen rintaontelon tilavuus kasvaa. Kun rintaontelo on kasvanut, keuh-
koissa on pienempi paine ja sen tuloksena keuhkoihin virtaa ilmaa. Uloshengityk-
sessa keuhkot ja rintaontelo painuvat kasaan, kun ilmaa puhalletaan pois ja il-
manpaine nousee keuhkorakkuloissa suuremmaksi kuin ulkoilman paine. Si-
saanhengityksessa pallea supistuu ja uloshengityksessa veltostuu. (Martin ym.
2014, 40-41; Ahonen ym. 2019, 426—428.)

Elimiston kannalta parempi tapa hengittda on nenan kautta, koska se aktivoi pal-
leaa. Nenan kautta hengitettaessa ilma kulkeutuu keuhkojen alaosaan, jossa
hengityspinta-ala on iso kartiomaisen muodon takia ja lisaksi talla alueella on

runsaasti verisuonia. Nenassa on enemman varekarvoja, jotka lammittavat, kos-
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tuttavat ja suodattavat ilmaa bakteereilta, viruksilta seka pienhiukkasilta. Nena-
hengitys parantaa keuhkojen kimmoisuutta ja helpottaa keuhkorakkuloita pitayty-
maan auki. (Martin ym. 2014, 38-39.) Lapsi hengittaa vain sierainten kautta 3-4
kuukauden ikaan asti. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
646.) Koska ilmatiet ovat kapeat, jo 2-3 mm:n mahdollinen limakertyma saattaa
tukkeuttaa ilmavirtauksen (Rosenberg ym. 2014, 798).

Pallea on lapsen hengityksessa tarkedssa asemassa. Pallea on kupolinmuotoi-
nen lihas, joka sijaitsee anatomisesti vatsan ja rintakehan valissa. Pallea osallis-
tuu myds asennon yllapitamiseen ja se vaikuttaa laajalti elimiston toimintaan. Si-
saanhengitys alkaa pallean supistumisella, siita liike jatkuu aaltomaisesti seka
alaspain lantion suunnalle etta ylospain rintakehaan. Uloshengitys sita vastoin
tapahtuu passiivisesti, kun pallea rentoutuu ja palaa alkuperaiseen asentoonsa.
Rauhallisessa tilanteessa, uloshengitys on pidempi kuin sisaanhengitys. (Martin
ym. 2014, 40-41.)

Vastasyntyneilla on hitaita ja sitkeita lihassyita palleassa vain n. 25%, kun aikui-
silla naita on 55%, jonka vuoksi lapsi vasyy helposti hengitystyon vaikeutuessa
(llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen, Katomaa 2013, 244; Rosenberg ym. 2014,
718). Vastasyntyneen rintakeha on tynnyrimainen ja kylkiluut ovat horisontaali-
sesti sijoittuneet, jonka tuloksena merkittavin hengityslihas on pallea. Leikki-ian
jalkeen kylkivalilihakset tulevat tarkeammiksi hengityslihaksiksi. (Rosenberg ym.
2014, 718.) Kuvasta 2 voidaan nahda kaikki hengityspuustoon kuuluvat yla- ja
alahengitystiet seka pallea (Martin ym. 2014, 40—41).
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nenaontelo

suuontelo

_ kurkunpaa
ruokatorvi

rintakeha henkitorvi

vasen
padkeuhko-
putki

KUVA 2. Hengityselimistd (muokattu Castren, Korte, & Myllyrinne 2017)

Jos verrataan pienta lasta ja aikuista keskenaan, imevaisella kurkunpaa on
ylempana kuin aikuisella ihmisella. Toisen ikavuoden loppuun mennessa, kur-
kunpaa laskeutuu, joka mahdollistaa puhumisen. Imevainen ei pysty saatele-
maan itse hengitystyotaan tahdonalaisesti eli han ei voi esim. pidattaa hengitys-
taan. (Nienstedt ym. 2014, 260, 288.) Lisaksi lasten keuhkojen limakalvot ovat
suhteessa paksummat kuin aikuisen. Limakalvo voi artya herkasti, joka voi joh-
taa hengitysvajauteen. (Janér 2009, 17.)

Blombergin ja Pyoralan (2007) mukaan lasten henkitorvi eli trakea on kantajansa
pikkusormen paksuinen. Vastasyntyneen kieli on taempana suuontelossa ja suu-
rempi kuin aikuisella. Kuvasta 3 nahdaan, ettd ahtain kohta ilmateissa puberti-
teetti-ikaan saakka on henkitorven alue. (Henretig & King 1997; Rosenberg ym.
2014, 718)
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Adult

Infant

Thyroid
carfilage
Cricothyroid
ligament
(membrane)/ W
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cartilage

KUVA 3. Aikuisen ja lapsen hengitystiet (Henretig & King 1997)

Aikuisen keuhkot pystyvat tuulettamaan jopa 10 000 litraa ilmaa paivassa, josta
elimisto saa 600 litraa happea ja 460 litraa hiilidioksidia poistuu. Keuhkojen lapi
virtaa my6s 5700 litraa verta paivassa. (Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 34.)
Lapsen keuhkot kasvavat ja muovautuvat ensimmaisten vuosien aikana (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 290). Kun lapsi syntyy, hanelld on vain 10% aikuisen keuh-
korakkulamaarasta ja lapsen paksuseinaiset keuhkorakkulat ovat pienempia kuin
aikuisella. Joka sekunti muodostuu yksi uusi keuhkorakkula siihen asti, kunnes
lapsi tayttda kahdeksan vuotta. Keuhkojen pinta-ala on kokonaan kehittynyt n.
1,5- vuotiaaseen mennessa, mutta toiminnallinen valmius on valmis vasta puber-
teetti-idssa. (MacFarlane 2006; Koistinen ym. 2009, 370; Rosenberg ym. 2014,
718.) Vastasyntyneella on keuhkorakkuloita yhteensa 20-30 miljoonaa, kun aikui-
sella niitd on 300-400 miljoonaa. Eli aikuisilla on noin 75m? tilaa kaasujenvaih-
toon, kun lapsilla tima maara on 2,8m?. (Zahraa n.d..)

Vastasyntynyt hengittda melkein koko keuhkojensa tilavuudella. Aikuisilla toimin-
nallinen jaanndstilavuus on 70% alveoliventilaation maarasta, kun taas lapsilla se

on vain 20%. Vastasyntyneille ei néin ollen jaa juurikaan ylimaaraista ilmaa taval-
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lisen uloshengityksen jalkeen. Vastasyntynyt ei kesta hengityskatkoksia karsi-
matta pian hapenpuutteesta ja taten onkin aikuista riippuvaisempi sisaanhengi-

tyksen aikana virtaavasta hapesta. (Rosenberg ym. 2014, 718.)

Vastasyntyneen verenkierto, hormonitoiminta ja hengitys toimivat heti syntyman
jalkeen. Niiden toiminta on nopeaa ja ne toimivat itsenaisesti. Vastasyntyneilla
hapenkulutus ja hengitystiheys ovat kuitenkin kaksinkertaisia aikuiseen verrat-
tuna. (llola ym. 2013, 244; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 13.) Imevaisen hengitys
on pitkalti riippuvainen hengitysnopeudesta, koska jo levossa han hengittaa mel-
kein taydella kertahengitystilavuudella. Imevaisen pienet ilmatiet sulkeutuvat ko-
konaan uloshengityksessa, joten keuhkoissa on jatkuva oikovirtaus. (Rosenberg
ym. 2014, 718.)

Pienen lapsen (0-3v) takaraivo on suurempi kuin aikuisella, mika aiheuttaa paan
pyorimista oikealta vasemmalle. Lisaksi paa on helposti taivutettuna eteen, jolloin
hengitystiet ovat kiinni. Niskan ja hartioiden alle voi laittaa pyyheliinasta tehdyn
rullan, jotta hengitystie pysyy auki. Paata ei kuitenkaan saa kaantaa lilkaa taakse,
koska se litistaa henkitorvea. Lapsen kieli vie suussa enemman tilaa kuin aikui-
sella ja se pyrkii litistymaan kitalakeen ja nain tukkii hengitystien suun kautta.
(Kuisma ym. 2013, 646.) Kuvasta 4 nahdaan lapsen hengitysteiden avaaminen
(Punainen Risti n.d.).

KUVA 4. Hengitysteiden avaaminen (Punainen Risti n.d.)
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3.3 Hengitysvajaus lapsella

Hengitysvajauksella tarkoitetaan sita, etta keuhkot eivat kykene ottamaan tar-
peeksi happea, hiilidioksidia kertyy liiaksi tai hengitystyd kasvaa hairitsevasti
(Kaarteenaho ym. 2013, 328). Hengitysvajaus on tunne, jossa hengitys vaikeutuu
tai tarvitsee ponnistella hengitettaessa. Luokittelu on hankalaa, koska kyseessa
on subjektiivinen kokemus. (Kinnula ym. 2005, 216.) Lastentautien erikoislaaka-
rien Eleniuksen ja Jartin (2016) mukaan, jos lapsen hengitys on vaikeutunut, tay-
tyy selvittaa syy. Hengitysvajauksen hoito riippuu perustaudista tai sen aiheutta-
jasta, hengitysvajauksen tyypista seka sen vaikeusasteesta (Turun yliopistollinen

sairaala, n.d.).

Tavallisimpia syitd hengitysvajaukselle ovat hengitystieinfektiot, vierasesineen
joutuminen hengitysteihin tai allerginen reaktio (Salomaa 2019). Lisaksi syina voi
olla jokin hairidtekija keuhkoputkessa tai muualla kudoksissa tai hengityspal-
keessa (Kaarteenaho ym. 2013, 328). My06s hengityslama esim. aivovammasta
johtuva tai muu hengityssairaus, esim. krooninen keuhkosairaus, voivat olla
syyna hengitysvajauteen (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Hengitysvajautta
voi myOs aiheuttaa ylempien hengitysteiden ahtauma (kuva 5), jonka voi aiheut-
taa kitarisan ja nielurisojen liikakasvu (Cheifetz 2003, 442—-450).

normaali ahtautunut vaikeasti
keuhkoputki keuhkoputki ahtautunut
keuhkoputki
| & |
)
e
S
® k2

KUVA 5. Kuvituskuva keuhkoputkista (muokattu Mustajoki ym. 2013, 160)
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Yleisimmat virusten aiheuttamat hengitystieinfektiot ovat ilmatiehyttulehdus
(bronkioliitti), kurkunpaantulehdus (laryngiitti) ja uloshengitysvaikeus, joka on
obstruktiivisen bronkiitin oire. (Elenius & Jartti 2016.) Hengitysta voi ahtauttaa
myos astman pahenemisvaihe, taaksepain tyontynyt kieli tai henkitorvi voi olla
synnynnaisesti pehmea, jolloin rustoiset rakenteet painuvat kasaan. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 262.)

Lapsen kasvava elimistd on suojattu heikommin infektioita vastaan kuin aikuisen.
Jos elimistdossa on mikrobi, joka ei aiheuta tautia ja se asettuu normaaliflooran
sekaan, sita kutsutaan kolonisaatioksi. Kolonisaatio voi muuntautua infektioksi,
jos ventilaatio vaikeutuu. Pienella imevaisella niin voi kayda jo nukkuessa: lima
likkuu ja hengityslihaksistoa kaytetaan vahan ja nain ollen osa keuhkojen ilmapi-
toisuudesta vahentyy ja keuhkojen tilavuus pienenee. Jo pienikin maara inflam-
maatiota lisaa limaneritysta, heikentaa keuhkotuuletusta, huonontaa varekarva-

toimintaa ja altistaa lapsen infektiolle. (Rajantie ym. 2010, 173-174.)

Imevaisikaisilla taas hengitysvajauksesta voivat kielia hengityskatkokset el
apneat. (Qvist & Korppi, 2009.) Apnea on tyypillista keskosvauvoille, mutta sita
voi esiintya vield kolmekuukaultisilla lapsillakin. Apneat haviavat yleensa lapsen
kasvaessa. Koska lapsella hengityksen saately on epakypsaa, lapsi unohtaa
hengittaa. Apnea kriteereihin kuuluu saturaation ja sykkeen lasku seka lapsen
velttous ja ihon varin muutokset. (Jalanko 2017; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
286.)

Toiminnallisena keuhkojen ongelmana voidaan pitaa surfaktantin puutetta. Sur-
faktantti on keuhkojen pinta-aktiivinen aine, joka auttaa keuhkorakkuloita pysy-
maan auki. Varsinkin ennenaikaisesti syntyneilla sen tuotanto on usein puutteel-
lista ja riittamatonta keuhkojen epakypsyyden takia. Keuhkorakkulat painuvat ka-
saan uloshengityksessa ja litistyneiden rakkuloiden avaaminen uudelleen tekee
lapsen hengityksesta raskaan. Keuhkorakkuloiden solut tuottavat surfaktanttia
itse, joista sita erittyy keuhkoihin, mutta tuotanto on pienilla lapsilla puutteellista.
Surfaktanttia voidaan antaa lapselle heti syntyman jalkeen ruiskuttamalla sita
suoraan keuhkoihin. (Stolt, Yliherva, Parikka, Haataja & Lehtonen 2017, 43, 308.)
Lapsen henkea voi ahdistaa, jos hanella on nuha, koska nenan limakalvoilla

oleva turvotus tai erite voi tukkia hengitysteita ja se voi johtaa hapenpuutteeseen
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ja hengitysvajaukseen (Rajantie ym. 2010, 184; Kuisma ym. 2013, 646). MyOs
nenamahaletku vaikeuttaa hengitysta, koska toinen sierain on talloin tukossa
(llola ym. 2013, 244).

Alempia hengitysteita voi ahtauttaa esim. skolioosi. Huono lihasjantevyys, joka
voi olla synnynnaista, voi myos aiheuttaa hengityksen vajautta. (Cheifetz 2003,
442-450.) Leikkauksen jalkeiset hypoksemia eli veren vahahappisuudesta karsi-
vat potilaat seka potilaat, jotka vieroitetaan hengityskonehoidosta tai CPAP-hoi-
dosta, voivat karsia hengitysvajauksesta (Chatila ym. 2014).

Hengitysteiden vierasesinetta tulee epailla, jos lapsi alkaa yskia yhtakkia tai lap-
selle muodostuu hengitysvaikeuksia nopealla aikataululla. Pienilla lapsilla on ta-
pana laittaa asioita suuhunsa tai nenaansa, jossa 40% esineista sijaitsee. Suurin
osa naista vierasesinetapaturmista tapahtuu lapsen leikkiessa ja valtaosa alle
kolmevuotiaille lapsille. Esineet voivat tarttua ruokatorven ylaosaan tai alasulki-
jaan, harvemmin ne paatyvat alahengitysteihin saakka. (Blomberg & Pyorala
2007.)

Hengitysvajauksen seurauksena lapsi voi muuttua sinertavaksi eli syanoottiseksi
(Kaarteenaho ym. 2013, 330). Syanoosi johtuu siita, kun veri ei ole hapettunut
rittavasti ja nain ollen veren vari muuttuu sinipunertavaksi. Syyna voi olla huono
aareisverenkierto, valtimoveren alhainen happisaturaatio tai huono hapetus
keuhkoissa. Syanoosia tavataan eniten iholla, sormissa, huulten ymparilla tai li-
makalvoilla. (Kaarteenaho ym. 2013, 330; Laine 2014; Terveyskirjasto 2019.)

Jos hiilidioksiditaso nousee liiaksi, voi lapsella ilmeta paansarkya, vasymysta, se-
kavuutta ja loppujen lopuksi jopa tajunnantaso voi alentua (Kaarteenaho ym.
2013, 330). My0s rasituksensiedon huononeminen, aamuisin heratessa ilmeneva
tokkuraisuus, uupumus ja artyneisyys, keskittymiskyvyn heikkeneminen, huono
ruokahalu, ruuan meneminen toistuvasti vaaraan kurkkuun tai toistuvat pneumo-
niat eli keuhkokuumeet voivat myoskin kielia hengitysvajauksesta (Turun yliopis-
tollinen sairaala, n.d.). Vastasyntyneen hengitysvaikeuksista voi myos kielia rin-
takehan epasymmetriset liikkeet hengitettaessa, sisaanvetaytymat kylkiluuva-
leissa tai rintalastan alaosassa, nenasiipihengitys tai "grunting” eli valittelu (Stor-
vik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 94, 290).
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3.4 Hengitysvajauksen hoito

Hengitysvajauksen hoidon tarkoituksena ja paamaarana on parantaa kudosten
hapensaantia ja hiilidioksidin ulosvirtaamista seka helpottaa hengitysta. Jotta ta-
voitteet tayttyvat, taytyy sisa@nhengitysilman happipitoisuutta lisata, hengitys-
teissa tulee olla jatkuva positiivinen ilmatiepaine (CPAP = continuous positive air-
way pressure) tai lapsen hengitysta voidaan tukea hengityskoneen avulla. Hel-
pottavia tekijoita akillisessa hengitysvajauksessa ovat erilaiset hapenantomuodot
potilaalle. Lapsille hapen antaminen on luotettavaa ja tehokasta oikealla tavalla
kaytettyna. Hengitysongelma maarittelee hapenantomenetelman ja valineet, joita
siihen tarvitaan. (Kaarteenaho ym. 2013, 330; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 290,
341.) Kun happisaturaatio on alle 92%, se vaatii lisdhapen antamista ja aloitus
kannattaa tehda erityisesti imevaisikaiselle odottamatta happikyllasteisyyden pie-
nenemista, varsinkin jos lapsen hengitystaajuus on korkea (Qvist & Korppi 2009).

Happea voidaan antaa lapsille happiviiksilla alle 3 I/min virtauksilla — suurempi
virtaus altistaa limakalvovaurioille. Jos happiviikset eivat ole tarpeeksi tehokkaat,
siirrytadn hapenantoon erilaisten maskien avulla. Hudson maskia kaytetaan ha-
penannossa 5-15 litran minuuttivirtauksilla ja suurimmillaan silla paastaan 60%
happipitoisuuteen. Oxymask-happimaskissa on suuremmat reiat maskin reu-
noilla, jolloin se on turvallisempi esimerkiksi lapsen oksentaessa. Reiat mahdol-
listavat nenamahaletkun kayttamisen ja nopean suun ja nielun imemisen. Talla
maskilla virtausta voidaan muuttaa pienesta suurempaan 1-40 litran minuuttivir-
tauksen valilla, ja maksimissa paastaan jopa 90% happipitoisuuteen. Venturi-
maskilla pystytaan annostelemaan happea tarkemmin erilaisten venturi-liittimien
kautta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342-343.) My6s nenadkanyylin kautta voi-

daan antaa suurivirtauksista happea (Karteenaho ym. 2013, 330).

Jos edella mainitut hoitokeinot eivat riita kattamaan lapselle riittavaa hapetusta,
voidaan aloittaa CPAP eli ylipainehengityshoito. CPAP yllapitaa hengitysteissa
jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta. CPAP- hoidossa kasvoille asetetaan maski,
joka peittdd nenan ja/tai suun ja sen kautta hengitetaan huoneilmaa pienella yli-
paineella, mika estaa hengitysteiden tukkeutumisen. (Hengitysliitto, n.d..)
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Jos lapsella on vierasesine hengitysteissa, se taytyy poistaa. Esine voi lahtea
hengitysteista aikuisen lyddessa napakasti lapsen lapaluiden valiin lapsen paan
ollessa alempana kuin vartalo. Jos esine on nenassa ja se on nahtavissa sie-
raimessa, sen voi varovasti ottaa sormin pois, varomalla ettei se kuitenkaan
tyonny pidemmalle. Nenan vierasesine voi poistua lapsen puhaltaessa kovaa ne-
nan kautta ulos. Yli 90% kaikista niellyista vierasesineista kuitenkin poistuu luon-

nollista tietd aikanaan. (Blomgren & Pyorala 2007.)

3.5 Lapsen hengityksen tutkiminen

Lapsi ja hanella oleva hengitysvajaus kuuluu tutkia ja sen aiheuttaja pyrkia sel-
vittamaan (Kaarteenaho ym. 2013, 330). Hengitysvaikeudet voivat johtaa hapen-
puutteeseen eli hypoksiaan, joka on hengenvaarallinen tila. Lyhyellakin anoksi-
alla eli hapettomuudella on merkitysta lapsen terveyteen. Hapen saanti on turvat-
tava ja sen jatkuminen on varmistettava valittomasti. (Castrén ym. 2017; Storvik-
Sydanmaa 2019, 290.)

Erilaisia lapsen hengitysvajaukseen liittyvia tutkimuksia ovat keuhkojen rontgen-
kuvaus ja erinaiset verikokeet (mm. CRP eli veren tulehdusarvo seka verikaa-
suanalyysi) mahdollisten infektioiden toteamiseksi seka tarvittaessa tietokoneto-
mografia (keuhkojen TT) tai keuhkojen ja sydamen ultradanitutkimus. (Kaar-
teenaho ym. 2013, 330.) Verikaasuanalyysilld ja happi- ja hiilidioksidiosapai-
neista selvitetdan potilaan hapettumisen ja ventilaation riittavyytta (Paiva & Har-
jola 2018; Ahonen ym. 2019, 435; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 290). My0s ta-
hystystutkimuksia, punktiota seka bakteriologisia tai sytologisia tutkimuksia kay-
tetaan hyodyksi. Lisaksi voidaan tutkia havainnoinnin ja tarkkailun avulla hengi-
tyselimistoa. (Holmia ym. 2008, 380.)

Verikaasuanalyysista nahdaan happiosapaine, pH, hiilidioksidiosapaine ja
emasylimaara, joka kuvaa happo-emastasapainotilaa (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Pellikka & Rasimus 2013, 142). Se otetaan tavallisesti valtimoveresta tai
hiussuoniveresta. Hiilidioksidiosapaine eli PCO- tulos kertoo lapsen ventilaati-
osta eli tuulettumisesta. Minuuttiventilaation vahaisyys nostaa PCO»- arvoa, ja
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jos tulos on korkea, se voi aiheuttaa lapselle tajunnantason hairigita. (Terveyskir-
jasto n.d..)

3.6 Suurivirtauksinen hengitystukihoito nenakanyylin kautta

Kun hengitysvajaus on pitkittynyt, lisahapen tarve on suuri (>5l/min) ja inhaloita-
villa Iaakkeilla ei saada tilannetta laukaistua, tulee lapsesta ottaa verikaasuana-
lyysi. Siitd nahdaan, jos hiilidioksidipitoisuus on nousussa (CO2 > 8), joka voi
johtaa ventilaatiovajaukseen. (Korppi & Ruuskanen 2008.) Tallaisessa tilan-
teessa kaytetaan yleensa suurivirtauksista hengitystukihoitoa (Nagakumar &
Doull 2012).

Suurivirtauksinen hengitystukihoito nenakanyylin kautta (kuva 6) soveltuu spon-
taanisti hengittaville potilaille. Se tarjoaa positiivisen ilmatiepaineen ja virtaustuki
annetaan lapselle sisaanhengityksessa, jolloin se vahentaa lapsen hengitystyota.
SVNK soveltuu erityisen hyvin hengitysvajaukseen, koska laitteen ansiosta si-
saanhengitysilman happipitoisuus eli FiO2 on tarkka. Suurivirtauksinen hengitys-
tukihoito on hyvin siedetty ja silla on positiivinen vaikutus lapsen hapetustasoon,
hengitysfrekvenssiin seka vointiin. Hoitovaste on nopea ja havaitaan jopa ensim-
maisen tunnin aikana. (Ekroos 2017, 16; Fisher & Paykel 2017; Varsinais-Suo-
men Sairaanhoitopiiri n.d..)

\

KUVA 6. Suurivirtauksinen hengitystuki nenakanyylin kautta (Jonna Haasiatarha
2019)
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Suurivirtauksista hengitystukihoitoa voidaan tarvita, jos lapsella on hengitysva-
jauksen seurauksena syntynyt bronkioliitti tai pneumonia tai jokin muu hengitys-
tuen tarve, esim. neuromuskulaarinen tauti. Suurivirtauksista hengitystukihoitoa
voidaan niin ikaan kayttaa tarvittaessa ekstubaation eli hengitysputken poiston
jalkeen hengitystueksi. SVNK ei sovellu kaytettavaksi, mikali lapsella ei ole na-
saalista reittia, hengitysteissa on jokin vamma tai lapsella on uhkaava vasyminen
hengitystyohon eli hengitysekshaustio ja tasta johtuen invasiivisen ventilaation

tarve. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, n.d.)

Suurivirtauksinen happihoito hillitsee hengitystaajuutta ja hengitystyota ja ne-
nakanyylin kautta kostutettua happea siedetaan paremmin kuin perinteista mas-
kihapetusta. Suurivirtauksisella happihoidolla nenakanyyliin tulee erillisen laitteis-
ton kautta kostutettua ja lammitettyd happea 0,5-60 I/min virtauksella. Hengitys-
ilma on suuren virtauksen takia kostutettua (Iahes 100% kosteus) ja ilman ja ha-
pen seos on lammitettyd, n. 34-37 °C. Tama parantaa limakalvojen varekarvatoi-
mintaa, vahentaa hengitysteiden vastusta ja estaa hengitysteiden epiteelin kui-
vumista, joka nain ehkaisee nenanlimakalvovaurioita ja hengitystieinfektioita.
(Fisher & Paykel 2017; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d..) Suuri virtaus
mahdollistaa paremman ventilaation, koska keuhkot tyhjenevat paremmin ja pi-
taa ilmatiet auki uloshengityksen aikana (Ekroos 2017, 15). Tavallisilla happiviik-
silla ilma on kuivaa ja kylmaa (Fisher & Paykel 2017). Oikea lampdtila ja kosteus
sisaan hengitettavassa ilmassa edesauttaa liman irtoamisen lapsen keuhkoista.
Koska lapsen kasvoilla on vain nenakanyyli, on sydominen, juominen, puhuminen
ja suun hoito helppoa, verrattuna maskilla toteutettuun happihoitoon. (Ekroos
2017, 16.)

Komplikaatioina voi tulla ilmaa suolistoon, joka tuntuu lapsesta ikavalta ja voi
tuottaa kipua. llmanpoistoon vatsasta voidaan kayttaa nenamahaletkua. (Lonn
2017.) Lapselle voi myos mahdollisesti aiheutua ilmarinta, joka tarvittaessa dre-
neerataan eli valutetaan. lImarinta syntyy, jos keuhkopussin ja keuhkoja ympa-
roivan pleuraontelon valille syntyy yhteys ja niiden valilla oleva paine tasoittuu ja
nain ollen keuhkot painuvat kasaan. limarinta taytyy hoitaa valittdmasti, esimer-
kiksi punktoimalla tai dreneeraamalla. (Ahonen ym. 2019, 106, 111, 491.)
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3.6.1 Lapsen hengityksen tarkkailu suurivirtauksisen hengitystukihoidon

aikana

Kun lapsella on hengitysvajautta ja han on suurivirtauksisessa hengitystukihoi-
dossa, seurataan lapsen hapettumista tarkkailemalla ja havainnoimalla; hengi-
tystiheytta, syketta, happisaturaatiota, hengitysaania, ihon, kynsien ja limakalvo-
jen varia seka tajunnantasoa. Lisaksi siimamaaraisesti seurataan lapsen hengi-
tystapaa arvioimalla hengitysliikkeita ja hengitysapulihasten kayttoa; kaulan alu-
een apuhengityslihakset, rintakehan ja kylkiluiden vetaytymat, vatsalihasten
kayttd seka nenasiipihengitys (llola ym. 2013, 26; Elenius & Jartti 2016, 1682;

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, n.d.).

Hengitystaajuutta (taulukko 1) tarkkailemalla saadaan tietoa hengenahdistuksen
voimakkuudesta. Rintakehan nousu ja lasku kannattaa laskea yhden minuutin

ajan, jotta tulos on luotettava. (Holmia ym. 2008, 380.)

TAULUKKO 1. Eri-ikaisten lasten hengitystaajuudet (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 94).

Lapsen ika Hengitystiheys
(per/min)

<1kk 30-50

1-6 kk 20-40

6-24 kk 20-30

2-12v 16-24

Hengitysta tarkkaillessa on tarkeaa auskultoida eli kuunnella hengitysaanet ste-
toskoopin avulla. Kuvasta 7 nahdaan hengitysaanten kuuntelupaikat. Hengi-
tysdania kuunnellessa on hyva kiinnittaa huomiota mahdollisiin rahinoihin, limai-
suuteen, hiljentyneisyyteen seka hengitysaanten symmetrisyyteen. Hengitysaa-
net tulisi kuunnella symmetrisesti molempien keuhkojen puolilta, jotta mahdolliset
puolierot voidaan havaita. Vinkuva uloshengitys kertoo hengitystieahtaumasta,
rahiseva taas, etta keuhkoputkissa on limaa. (Holmia ym. 2008, 380; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 95, 290, 300.) Kaikki nama tiedot ja |0ydokset hapettumisesta
on kirjattava tarkasti ja toistuvasti lapsen sairauskertomukseen (Qvist & Korppi
2009).
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KUVA 7. Lapsen hengitysdanten kuuntelupaikat (muokattu Storvik-Sydanmaa
2019, 95)

Hengitysta arvioidaan havainnoiden ja monitoroiden jatkuvasti. Pulssioksimetri
on luotettava ja paljon kaytetty menetelma hengitysvajauden havaitsemiseen.
Kuten kuvasta 8 nahdaan, happisaturaation mittausvalineita on erilaisia ja ne voi-
vat olla kannettavia tai ne voidaan liittda monitoriin. Normaali happisaturaatioarvo
lapsella on 96-100%. Laakari maarittaa lapsen happisaturaatiolle yla- ja alarajat.
(Oksanen & Tolonen 2018; Ahonen ym. 2019, 434; Storvik-Sydanmaa 2019,
288-290, 341.)
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KUVA 8. Erilaisia happisaturaation mittausvalineita (Erika Holappa 2019)

Pulssioksimetrilla voidaan mitata valtimoveren happikyllasteisyytta seka syketaa-
juutta. Lapsen normaalit sykkeet ikaryhmittain nahdaan taulukosta 2. Ennen kuin
mittaria kiinnittda, on hyva tarkistaa ihon kunto ja puhtaus. Kylmat sormet tai kyn-
silakka voi vaaristaa lukemia. Mittari taytyy valita myos oikein lapsen ikaan ja
kiinnityspaikkaan nahden. Vaarankokoinen tai huonosti kiinnitetty mittari voi
myOs antaa vaaria lukemia. Tavallisimmat mittauspaikat lapsilla ovat sormi, var-
vas ja jalkapdydan- tai kammenen ymparille kiinnitettyna. Tarvittaessa anturin voi
myos kiinnittda korvalehteen, sieraimen ulkoseinaan tai huuleen. Mittaria ei saa
laittaa samaan kateen, josta mitataan verenpainetta mansetilla, koska pulssiaalto
katoaa painemittauksen aikana. Pulssioksimetrin (pletysmografinen) kayra on ai-
noa varmennin lukeman oikeellisuudesta, talloin laite tunnistaa riittavan voimak-
kaan pulssiaallon. (Ala-Kokko 2013, 58; Ahonen ym. 2019, 435.)
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TAULUKKO 2. Lapsen sykkeet ikaryhmittain (Fleming, Thompson & Stevens ym.
2011, 377).

lka Mediaani Vaihtelu (1.-99. persentiili)
Syntyma 130 90-160

0-6 kk 140 100-180

6-12 kk 130 90-170

1-2v 120 80-150

2-3v 110 80-140

3-6v 100 70-140

Storvik-Sydanmaan ym. (2019, 290) mukaan, riittavasta verenkierrosta kertoo
eniten sydamen syke seka verenpaine. Verenkierron riittavyytta tulee seurata jat-
kuvan syketaajuuden seka verenpaineen mittauksilla, vahintaan hengityshoidon
alkuvaiheessa (Lonn 2017). Myds EKG (elektrokardiografia), ihon vari, raajojen
lampo seka mahdolliset turvotukset kertovat verenkierrosta. Vastasyntyneen nor-
maali syke on 100-160krt/min ja verenpaine 65-100/45-65mmHg valilla (taulukko
3). Kudosten verenkiertoa tarkkaillaan kapillaaritaytolla. Kapillaaritayttoa voidaan
seurata painamalla rintalastan, kynnen tai otsan paalta viiden sekunnin ajan, niin
etta iho muuttuu valkoiseksi ja ottamalla aikaa, kauanko kestaa varin palautuessa
normaaliksi. Mita lyhyempi aika (normaali <2,5s), sita parempi kapillaaritaytto. Pi-
dentynyt tayttdaika kertoo perifeerisen verenkierron heikkenemisesta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 94, 290-291, 301-302).

TAULUKKO 3. Eri-ikdisten lasten verenpaineen viitearvot (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 95).

Lapsen ika Verenpaine (mmHg)
syst./diast.

0-3 kk 65-85/45-55

3-6 kk 70-90/50-65

6-12 kk 80-100/55-65

1-3v 90-105/55-70

36v 95-110/60-75

6-12v 100-120/60-75
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3.6.2 Suurivirtauksisessa hengitystukihoidossa olevan lapsen hoitotyo

Lapsen hengitysta voi auttaa jo pelkastaan hyva asento. Leuka ei saa painua
rintaa vasten, jottei hengitystiet tukkeudu. Jos lapsi on vatsallaan, paa on tuettava
hyvin, jottei kaula kaanny liiaksi ja nain ollen hidasta verenkiertoa kaulavalti-
moissa. Asentohoitoa voidaan toteuttaa erilaisten tyynyjen tai kiilojen avulla.
Asentoa tulee myoOs vaihtaa tarpeeksi usein, silla se vahentaa atelektaasin (tila,
jossa keuhkon ilmapitoisuus on vahentynyt ja keuhkon tilavuus pienentynyt) seka
ventilaatiopneumonian riskia. Myos laakitysta voidaan tarpeen mukaan kayttaa,
esim. nesteenpoistoladkkeita tai kofeiinia, joka stimuloi hengityskeskusta. Lisaksi
lapselle voidaan opettaa hengitysharjoituksia hengityksen tehostamiseksi. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 290, 301.)

Hengityksen hankaloituminen voi aiheuttaa lapselle syomisen vaikeutta, joka voi
johtaa kuivumaan. Syomista suun kautta tulee tehostaa, mutta usein sairaalassa
hoidetut lapset tarvitsevat tukea ruokailuun. Ravitsemus turvataan laittamalla ne-
namahaletku syomisen tueksi tai aloittamalla suonensisdinen nesteytys. (AAP
2006; Qvist & Korppi 2009.) Suonensisainen nesteytys on suositumpaa, koska
siina on pienempi aspiraatioriski eika se hairitse hengitysta. Sen huonoja puolia
ovat pienempi kaloripitoisuus, suurempi riski liikanesteytykseen seka mahdolli-
suudet elektrolyyttitasapainon hairioon. Nenamahaletkun kautta ravitsemustaso
on parempi eika komplikaatioita nenamahaletkuruokintaan liittyen ole osoitettu.
(Qymar, Skjerven & Bruun 2014.)

Kankaan (2017) mukaan hengityslaitehoito voi aiheuttaa silmien kuivumista ja
turvotusta, eli niin kutsutun "ventilator eye” tilan. Silmien turvotus estaa silmien
sulkeutumisen. Alhainen positiivinen loppuhengityspaine voi hankaloittaa paan
alueen laskimopaluuta ja nostaa painetta silman alueella. (Kangas 2017.) Kuivien
silmien oireita ovat roskan tunne silmassa, punoitus, kuivuus, kirvely, kutina ja
vetistely (Kari 2009, 850).

Lapselta tulisi havainnoida silmista pupillien kokoa ja symmetriaa ja ovatko pupil-
lit valolle herkat, rahmivatkd, punoittavatko tai verestavatkd silmat (Kangas
2017). Kun silmia hoidetaan, keskeisia asioita ovat silmien puhdistus, kostutus

seka laakitys (Kari 2009, 850). Silmien hoitoon kuuluu huolellisen puhtaana pidon
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lisaksi kosteuden varmistaminen ja tarvittaessa silmien kiinni pitaminen. Silmien
hoidolla pyritddn ennaltaehkaisemaan niiden kuivuminen, vaurioituminen ja in-
fektoituminen. Silmat pyyhitddn NaCl 0,9%- liuoksella kostutetuilla lapuilla ja sil-
miin voidaan laittaa silmatippoja, voiteita tai geelia. Tarvittaessa silmia hoidetaan
jopa kahden tunnin valein. (Kangas 2017.)

On tarkeaa huolehtia myos suunhoidosta, varsinkin jos lapsella on kaytossa ne-
namahaletku. Kun suuta ei kayta, kuiva suu voi karstoittua ja aiheuttaa infektioita.
Suuta tulee hoitaa vahintaan kahdesti vuorokaudessa. Huulten kuivuminen eh-
kaistaan saannollisella huulten rasvauksella. (Aaltonen & Mustonen 2017.) Ham-
maslaakari Lahtisen seka professori Ainamon (2006) mukaan suun kosteudesta

voi huolehtia veden, suunkostutusaineiden, ruokaoljyn tai vaseliinin avulla.

3.6.3 Suurivirtauksisen hengitystukilaitteen toiminta

Suurivirtauksista hengitystukihoitoa nenakanyylin kautta voidaan toteuttaa muu-
tamallakin eri laitteella. Kauppanimeltaan tunnetuimmat ja kaytetyimmat happi-
hoitolaitteet Suomessa ovat Airvo™ ja Optiflow™, jotka nahdaan kuvasta 9 (Sii-
rala 2014, 141).
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KUVA 9. Optiflow™ ja Airvo™ (Siirala 2014, 141).

Naihin laitteisiin on suunniteltu omanlaisensa erityisletkustot, lamminhdyrykostut-
taja ja erikokoisten lasten tarpeisiin tarkoitetut nenakanyylit. Naiden lisaksi tarvi-
taan virtausannostelija (rotametri), happilahde ja -sekoittaja. Kostuttajaan kayte-
taan steriilia vetta eli Aquaa. (Mutajoki & Ovaska 2017.) Laitteessa kaytettava
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letkusto on lammitettava ja sen ideana on kostutuksen tehostus seka vesihoyryn
tiivistymisen ehkaisy (Ward 2013, 98).

Nenakanyylin sijaan laite voidaan liittaa tarvittaessa trakeostomiakanyyliin ja sii-
hen on oma liittimensa. Laitteeseen pystytaan yhdistamaan myds lisaosa, jonka
kautta annostellaan inhaloitavia ladkkeita helposti. Optiflow:n kaksiosaisessa se-
koittajassa toinen haara voidaan yhdistdd samanaikaisesti NeoPuffiin eli vasta-
syntyneiden elvytyslaitteeseen. (Auno 2016.)

Laitteissa olevassa kostuttimessa on lampdovastus, joka lammittaa ilman ja veden
seosta maaritettyyn tavoitelampadtilaan. Tavoitelampotila on yleensa 37 astetta,
koska siina lampdotilassa hengitysilma saavuttaa 100% kosteuden. Optiflow:ssa
virtaus tuotetaan paineilmalla ja -hapella, kun taas Airvossa virtaus tuotetaan
lamminhoyrykostuttimen yhteyteen sijoitetulla virtausgeneraattorilla. Optiflow-
laitteessa on omat letkustot seka ilmalle etta hapelle ja nama liitetaan erikseen
seinassa oleviin ilma- ja happipistokkeisiin. Optiflow:ssa on tarkka sisdanhengi-
tysilman happipitoisuus (21-60%) koko virtausalueella. Airvoon on liitettavissa
vain happiletku paineenalennusventtiilin kautta, jolloin happivirtauslisan kayttoé on
enimmilldan 15l/min. (Siirala 2014, 141.) Airvossa on digitaalinen yhteenveto-
naytto (kuva 10), josta nakee tarkasti annetun virtauksen ja hapen maaran seka
lampdotilan. Nayttd myos ilmoittaa vikahalytykset laitteistossa. Optiflow:ssa nakyy

digitaalisena vain lampdtila, virtaus nahdaan virtausannostelijasta ja happi Oo-
saatimesta. (Fisher & Paykel 2013.)

KUVA 10. Airvon digitaalinen yhteenvetonayttd (Fisher & Paykel 2013)
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Nenakanyyleissa tulee ottaa huomioon lapsen koko. Kuten taulukosta 5 nah-
daan, kokoja on nelja erilaista ja niissa on vari- seka kuvakoodit. Keskoskoko
(<2kg) on punainen leppakerttu, vastasyntynyt (1-8kg) keltainen ampiainen,
vauva (3-15kg) on violetti perhonen ja lapsille (12-25kg) on vihrea lintu. Taulu-
kossa 4 on kerrottu maksimivirtaukset, jotka vaihtelevat 8-25 litran valilla. Tarke-
ampaa on kuitenkin huomioida lapsen sierainten koko kuin painokilot.

TAULUKKO 5. Nenédkanyylien koot ja kanyylien maksimivirtaukset (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)

F&P OPTIFLOW JUNIOR e
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Nenakanyyli laitetaan lapselle niin, etta se ei paina sierainten seinamia ja mene
lyttyyn. Sen saa hyvin kiinnitettya pienilla liimapintaisilla pehmusteilla, jolloin se
pysyy tukevasti nenalla ja oikeassa kohdassa. (Fisher & Paykel 2017) Kuvasta
11 saa kasityksen kanyylin koosta suhteessa lapsen sieraimen kokoon.

liian ahdas sopiva

KUVA 11. Nenakanyylien koot (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)
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Laite tulee olla aina puhdistettu ja desinfioitu ennen sen kayttoonottoa. Laitteen
kaytto aloitetaan asetusten saatamisella eli ensimmaisena virtausnopeus ja tois-
sijaisesti lisdhapen maara. Virtausta saadetaan lapsen voinnin ja tavoitteiden mu-
kaan, jotka laakari maarittelee. Lasten yleinen suositus virtaukselle on 1l/kg/min
10kg asti ja taman jalkeen lisaksi 0,51/kg/min. (Karjula, Pajunen & Lonn 2017;
Mutajoki & Ovaska 2017.)

Laitteen kaytto aloitetaan yhdistamalla se happipistokkeeseen. Ensiksi saade-
taan virtaus laakarin maarayksen tai PCO2:n mukaan, eli jos PCO2 on korkea,
virtausta nostetaan ja jos taas matala, virtaustakin lasketaan. Virtaus aloitetaan
ennen lammitysta, talléin kammio ei kuumene liikaa. Happea saadetaan tavoi-
teltavan happisaturaation mukaan, jonka laakari on maaritellyt. Kostuttimen liitti-
met pitaa olla hyvin kiinni. Kammion ja Aqua-pullon valiin tulee jaada vahintaan
50cm, jotta vesi valuu kammioon tasaisesti ja veden maara tulee tarkastaa kos-

tuttajassa tunneittain. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri n.d..)

3.6.4 Hoidon lopetus ja lapsen vieroittaminen

Kun lapsi vieroitetaan suurivirtauksisesta hengitystukihoitolaitteesta, on tarkeaa
laskea lisahappea portaittain saturaatiotavoitteen sallimissa rajoissa. Virtaus las-
ketaan aloitussaatoihin, lapsen kokonaistilanne ja vointi huomioon ottaen. Aloi-
tussaato tarkoittaa ladkarin maaraamaa virtausta hoidon alkaessa. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)

Ensiksi laitteesta pudotetaan happi huoneilman tasolle (21%). Taman jalkeen va-
hennetaan virtausta. Molempia pienennetaan vahitellen, samalla seuraten koko
ajan hengitysfrekvenssia ja happisaturaatioarvoja. Jos SpO2- arvo pysyy riitta-
vana, voidaan siirtya paineettomaan happilisaan eli esim. happimaskin kayttoon.
(Mutajoki & Ovaska 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjaaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Se yhdistaa seka kay-
tanndllisyyden etta tutkimusviestinnallisen raportoinnin. Se voi olla esimerkiksi
kaytantdoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, joka konkreettisesti voidaan to-
teuttaa esimerkiksi kirjana, oppaana, portfoliona tai tapahtumana. Toiminnallinen
opinnaytety0 tehdaan aina jollekin kohderyhmalle. TyGelamayhteys on lasna
opinnaytetyOprosessissa ja se toimii ammatillisena pohjana tydlle. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 16-17, 38.)

Tassa opinnaytetyossa tuotos on opiskelumateriaali. Tahan kuuluu teoriaosuus,
johon opiskelija perehtyy jo ennen taitopajaa. Teoriaosuuteen liitetaan muutama
kysymys lapsen suurivirtauksiseen hengitystukihoitoon liittyen, johon opiskelija
etsii vastaukset ennen taitopajatuntia. Kysymykset ovat samat kuin tassa opin-

naytetyossa esitetyt tutkimuskysymykset

Tuotos tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden tydoskentelya taitopajassa ja sen avulla
he pystyvat harjoittelemaan suurivirtauksisen hengityshoitolaitteen kayttoa seka
lapsen hengityksen tarkkailua ja arviointia. Tyon tavoitteena oli lisata ja parantaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietotaitoa aiheesta seka kliinista osaamista. Tuotos
tehty mahdollisimman monipuoliseksi ja mielenkiintoiseksi kuvien, videoiden
seka ytimekkaan faktatiedon avulla. Tyoelamayhteyden toivomuksesta tuotos on

opiskelumateriaali, koska heilla ei sellaista viela ole.

4.2 Aineistonkeruu

Lahteina suosimme nayttoon perustuvia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta,
joiden avulla perehdyttiin aiheeseen. Hakujen rajauksena oli maksimissaan
kymmenen vuotta vanhat lahteet, jotta Iahteet olisivat tiedoltaan ajanmukaisia.

Nain tieto oli mahdollisimman luotettavaa ja todenmukaista. Jotkut lahteista on
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kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhoja. Kayttamamme lahteet olivat kuitenkin
luotettaviksi todettuja, koska uudempaa tietoa ei ollut saatavilla ja olimme kriitti-
sia lukiessamme tekstia. Kesken opinnaytetyoprosessin, tuli uusi teos Lapsen,
nuoren ja perheen hoitotyo, joten tata oppikirjaa pystyimme vasta prosessin lop-

puvaiheessa hyodyntamaan.

Tiedonhaussa kaytimme kotimaisia tietokantoja (Medic) seka kansainvalisia lah-
teitda (CINAHL). Olemme etsineet |ahteita myos I6ytamiemme kirjallisuuslahtei-
den lahdeluetteloista. Lisaksi olemme kayttaneet vertaisarvioituja artikkeleita ja
tutkimuksia. MyOs Terveysporttia ja Sairaanhoitajien tietokantoja on kaytetty hyo-

dyksi etsiessamme tietoa.

Teimme asiantuntijahaastattelun Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) las-
ten osastolle, koska aiheesta oli vahan kaytannon tietoa saatavilla. Lahetimme
sahkopostia kahdelle lasten osastolle, joissa suurivirtauksista hengitystukihoito-
laitetta kaytetaan, ja he kertoivat, kuinka suurivirtauksista hengitystukihoitoa lap-
silla toteutetaan heidan osastollaan. Otimme kuvia laitteesta kokoamisvaiheessa
seka valmiiksi koottuna. TAMK:lta anoimme lupaa koko opinnaytetyon tekemi-

seen.

4.3 Opinnaytetyon toteutus vaiheittain

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi marraskuussa 2018, kun saimme aiheen tyol-
lemme. Kiinnostuimme toiminnallisesta tyosta sen kaytannonlaheisen luonteen
vuoksi. Aiheena lapsipotilaat ja hengitys ovat mielenkiintoisia ja meidan molem-

pien loppuvuoden opinnot suuntaavat lapsen, nuoren ja perheen hoitotyohon.

Joulukuussa 2018 oli ensimmainen tyoelamapalaveri ja ideaseminaari. Taman
jalkeen aloitimme tutkimusaineiston hankinnan ja tekstin kirjoittamisen. Suunni-
telmaseminaari ajoittui helmikuulle 2019. Naissa saimme palautetta ja ideoita oh-
jaavalta opettajalta, opponenteilta seka tilaavalta taholta. Huhtikuussa 2019
saimme tehtya tutkimussuunnitelman ja opinnaytetydmme lupahakemus hyvak-

syttiin. Kasikirjoitusseminaari ajoittui toukokuulle.
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Hyddynsimme tyon tekemisen aikana ohjaavan opettajamme kanssa pidettyja
ohjausaikoja, joissa pyrittiin miettimaan tyon sisaltda tutkimuskysymyksiin vas-
taavaksi seka lopullista tuotosta. Alun perin tuotoksena piti olla kuvasarja, mutta
tama muuttui syyskuussa aika loppuvaiheessa opinnaytetyon tekemista toiseen

muotoon.

Opinnaytetyon raportti ja lopullinen tuotos valmistui lokakuussa 2019. Ennen tyon
valmistumista kdvimme tekemassa tiivistelman koulun tarjpamassa tiivistelmapa-
jassa ja kirjoitimme sen myos englanninkielisena. Koko opinnaytetyon prosessi

nakyy selkeana taulukossa 6.

Taulukko 6. Opinnaytetyoprosessi
Marraskuu 2018 Opinnaytetyon aiheen valinnat
Joulukuu 2018 Tyoelamapalaveri
|ldeaseminaari
Helmikuu 2019 Suunnitelmaseminaari
Metodiopinnot
Huhtikuu 2019 Tutkimussuunnitelman teko

Lupahakemuksen hyvaksyminen

Toukokuu 2019 Kasikirjoitusseminaari
Tammikuu-lokakuu 2019 Teoriaosuuden kirjoittaminen
Syyskuu-lokakuu 2019 Opiskelumateriaalin suunnittelu
Lokakuu 2019 Tiivistelmapaja

Opinnaytetyon valmistuminen

Opinnaytetyon palautus
Marraskuu-joulukuu 2019 Korjaukset

Opinnaytetyon esitysseminaari

Opinnaytetyd Theseukseen
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4.4 Opiskelumateriaalin tekeminen

Opinnaytetyon tuotoksena on opiskelumateriaali Tampereen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelumateriaali sisaltaa teoriadioja, taulukoita,
kuvia seka videomateriaalia lapsen suurivirtauksisesta hengitystukihoidosta. Vi-
deoista opiskelija saa halutessaan lisaa tietoa aiheesta. Tarkoituksena on, etta
opiskelija ymmartaa milloin lapsen hoidossa kaytetaan suurivirtauksista hengitys-
tukihoitoa, kuinka laitetta kaytetdan ja kuinka hoidetaan lasta, jolla on kaytdssa

suurivirtauksinen hengitystukihoito.

Lukijaa ajatellen halusimme muodostaa selkean ja johdonmukaisen tietopaketin,
josta opiskelijan on helppo lI0ytaa olennainen tieto sekd ymmartaa ja sisaistaa
sita. Tuotoksessa dioja on yhteensa 16. Diaesitys on lyhyt, koska halusimme
tehda siita ytimekkaan, jotta opiskelijan mielenkiinto sailyy loppuun saakka.

Materiaalia tehdessa taytyy pitaa mielessa, mika on kohderyhma, mika on oleel-
lista tietoa seka kuinka sen tuottaa (Lammi 2009, 27). Sosiaali- ja terveysalan
tuotekehittelyn merkittavimpiin ominaisuuksiin liittyy se, etta tuote tehdaan ter-
veyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan kehittamiseksi. Tuotteen muotoilussa
tulee ottaa huomioon tuotteen ja sen kayttajien vuorovaikutus, koska ne maaraa-
vat kaytettavyyden ja toimivuuden. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat
tuoda esiin omia nakokulmia ja tarpeita, koska heilla on paras tietdmys omasta
alastaan. (Jamsa & Manninen 2000, 14, 69.) Taman opinnaytetyon tuotoksen on
lukenut lasten osaston sairaanhoitaja ja sita on muokattu hanen antaman palaut-

teen perusteella.

Hyvan seka laadukkaan opiskelumateriaalin tunnusmerkkeja ovat helppo saata-
vuus, soveltuvuus kohderyhmalle seka opiskelijan osaamistavoitteisiin, luotetta-
vuus, ajantasaisuus, selkeys seka monipuolisuus (Alaoutinen, Bruce & Kuisma
ym. 2009, 22). Sisalldllinen luettavuus viittaa siihen, kuinka ymmarrettavasti teksti
valittéa asian. Visuaalinen luettavuus on enemman tekstin ulkonakoon liittyvaa
esimerkiksi kirjainten ja merkkien ulkoasu. Eri fontit herattavat erilaisia mielikuvia
ja tata kautta valinnat vaikuttavat katsojan muodostamaan vaikutelmaan. Esi-
tysgrafiikkatiedostoon soveltuu parhaiten visuaalisesti pelkistetty fontti. Yhteen

materiaaliin suositellaan kaksi fonttia. Helposti luettavalle materiaalin tekstille
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edellytys on se, etta teksti erottuu taustasta, fontti on helppo lukea ja sen piste-
koko on tarpeeksi iso. Hyva keskiarvo on pistekoko 24-30 tekstissa, minimi 13-
20pt. (Lammi 2009, 82, 87, 93.)

Tekemamme opiskelumateriaali vastaa laadukkaan opiskelumateriaalin kritee-
reita. Tuotos vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja antaa tiivissa muo-
dossa kattavan tiedon lapsen hengitysvajauksesta ja suurivirtauksisesta hengi-
tystukihoidosta nenakanyylin kautta. Opinnaytetyon tuotoksessa kaytettiin yksin-
kertaisia ja selkeita mustia fontteja. Pistekoko pidettiin tarpeeksi suurena helppo-
lukuisuuden vuoksi (18-24pt). Ohjelmassa myds pystyy tarvittaessa lahentamaan
ja loitontamaan tekstia. Musta fontti erottuu vaaleasta taustasta hyvin ja tekee
lukemisesta miellyttavampaa. Tuotos on tehty sekd suomen etta englannin kie-
lelld, jotta mahdollisimman monet opiskelijat hyotyisivat siita.

Tuotos tehtiin Prezi-ohjelmalla, koska se on uudenlainen ja innovatiivisempi ver-
rattuna tavanomaiseen PowerPoint-esitykseen (kuva 12). Kaiken olennaisen tie-
don saa yhdesta paikasta ja materiaalia on mahdollista muokata tarvittaessa tie-
don muuttuessa. Valitsimme pilvi-teeman, koska miellamme pilvien liittyvan hen-
gitykseen. Tuotoksen kuvissa esiintyvilta henkilGilta ja heidan vanhemmiltaan on
pyydetty lupa kuvien kayttamiseen tuotoksessa.

KUVA 12. Aloitusnakyma Prezi-ohjelmalla
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5 PAATANTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia
ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Tiedeviestinnan tulee olla vastuul-
lista seka eettisesti kestavaa. Kun viitataan toisten tutkijoiden tyohon, niihin tulee
viitata oikeaoppisesti ja lahteet merkita nakyviin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, n.d..) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida joko mittaamisen ja ai-
neistojen kerdamisen suhteen tai tulosten luotettavuutena (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2015, 195).

Olemme pyrkineet kayttamaan lahteita, jotka perustuisivat nayttoon perustuvaan
toimintaan. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla ole-
van seka ajantasaisen tiedon kayttoa potilaan hoidossa, jossa yhdistyy tieto, klii-
ninen asiantuntijuus, potilaan toiveet seka organisaation voimavarat (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2011, 11-12, 15).

Opinnaytetyolle olemme hakeneet lupaa, johon liitimme suunnitelman tulevasta
opinnaytetyOsta, jonka perusteella opinnaytety6 sai toteutusluvan. Tutkimusetii-
kan nakokulmasta tulee pohtia, mika aiheen merkittavyys yhteiskunnallisesti ja
onko aihe hyodyllinen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 218). Opinnay-
tetyostamme hyotyy seka Tampereen ammattikorkeakoulu etta sen opiskelijat,
koska tuotos tulee hoitotyon opiskelijoille opiskelumateriaaliksi. Vaikka opinnay-
tetydbmme ei ole virallinen tutkimus, olemme kuitenkin toteuttaneet tieteellisen

kaytannon periaatteita opinnaytetydssamme.

5.2 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opiskelumateriaalia suurivirtauk-
sisesta hengitystukihoidosta lapsella Tampereen ammattikorkeakoulun keskivai-
heen lasten ja nuorten hoitotydn opetukseen sairaanhoitajanopiskelijoille. Mieles-

tamme tyon aihe on tarkea hoitoalan opiskelijoille seka -ammattilaisille. Koemme,
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etta opinnaytetyo vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin. Tyo on
pysynyt tydelaman kanssa asetetuissa tavoitteissa ja sovituissa rajauksissa. Mie-
lestamme olemme saaneet aikaan opiskelumateriaalin, joka on opiskelijaystaval-
linen, informatiivinen ja selkea. Opinnaytetyo etenee johdonmukaisesti ja on hel-
posti luettavaa. Yritimme saada tyohon laadukkaita kuvia havainnollistamaan
teoriatietoa, mutta tekijanoikeuksien vuoksi se oli osittain haastavaa, joten jou-

duimme piirtamaan paljon kuvia itse.

Opinnaytetyon tuotoksesta muodostui selkea, kattava ja monipuolinen koko-
naisuus. Prezi -ohjelma oli mielestamme uudenlainen ja mielekkdampi verrattuna
tavanomaiseen PowerPoint -esitykseen. Toivomme, etta materiaalista on hyotya
sairaanhoitajaopiskelijoille ja etta sita voitaisiin myos hyddyntaa apuna kaytan-
non hoitotyossa.

Kun aloitimme tekemaan opinnaytetyota, huomasimme aika pian, etta aiheesta
ei ole viela hirveasti tehty luotettavia tutkimuksia ja tietoa oli hyvin rajallisesti saa-
tavilla. Loysimme muutamia tutkimuksia englannin kielella, mutta potilasryhmat
olivat usein aikuisia. Laitteiden valmistajan sivuilla oli listattu tutkimuksia, mutta
emme pitaneet naita luotettavina. Koimme tutkimusten luotettavuuden arvioinnin
hieman hankalaksi, koska nayttda oli vahan ja saatavilla oli myds hieman keske-
naan ristiriitaista tietoa. Taman opinnaytetyon tekeminen opetti meille erilaisten

tiedonhakumenetelmien kayttoa.

Kavimme haastattelemassa hoitajia muutamalla osastolla laitteiden kaytosta.
Tama auttoi meita sisaistamaan teoriatietoa ja saimme samalla otettua myos ku-
via. Lisaksi haastattelimme valinehoitajaa laitteen kokoamisesta. Oman tiedon ja
ymmarryksen lisdantyessa aiheesta on pystynyt paremmin hahmottamaan erilai-
sia asioita ja nakokulmia seka niiden merkityksia.

Opinnaytetyon tuotoksen toteutus muuttui kuvasarjasta monipuoliseksi materiaa-
lipaketiksi loppuvaiheessa prosessin tekemista. Luovuimme Optiflow -kuvasarjan
tekemisesta, koska tuotos rajautuisi vain yhteen laitteeseen ja halusimme kasi-
tella myos Airvoa tydssamme enemman. Tampereen lastenosastoilla kuitenkin

kaytetaan molempia laitteita.
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Ajankayton parempi suunnittelu olisi jalkikateen ollut tarpeellista, koska suurin
osa tyosta on valmistunut vasta loppuvaiheessa tyon tekemista. Toisaalta emme
ole kokeneet sitd suureksi ongelmaksi. Yla- ja alamaista huolimatta opinnayte-
tyoprosessi oli erittdin opettavainen ja mielenkiintoinen. Yhteistyolla saimme

tyosta meita tyydyttavan kokonaisuuden.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan kirjallisuuskatsauksen tekemista aiheeseen
liittyen, silla meilla oli vaikeuksia |0ytaa laadukasta ja nayttoon perustuvaa tietoa,
joka olisi ajankohtaista. Toinen vaihtoehto voisi olla opetusvideon tekeminen lait-
teiden kaytosta ja kayttokuntoon saattamisesta. Tuotoksen kehittamisehdotuk-
sena esitetaan selvitysta opiskelumateriaalin toimivuudesta seka opiskelijoiden
etta opettajien nakokulmasta.
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