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Lapsipotilaat ovat suhteellisen harvinainen potilasryhméa ensihoidossa ja ensihoidon koh-
taamilla lapsipotilailla hengitysvaikeudet ovat varsin yleisid. Lisaksi lapsipotilaiden kohdalla
on lukuisia farmakologisia, fyysisia ja psyykkisia erityispiirteita, jotka tulee huomioida heitéa
tutkiessa ja hoitaessa. Ensihoitajat kokevat lapsipotilaiden kohtaamisen ja hoitamisen ai-
heuttavan epavarmuutta, stressia ja pelkoa. Lapsipotilaiden hoitoon ja kohtaamiseen kai-
vataan lisda koulutusta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia lasten hengitysvaikeuksista
ja niiden hoidosta ensihoidossa. Itseopiskelumateriaali tuotettiin ensihoidon tutkinto-ohjel-
malle. Tilaajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinndytetydn tavoitteena oli kuvata
lasten hengitysvaikeuksia ja niiden ensihoitoa, ja siten lisata ensihoitajaopiskelijoiden tieta-
mysta aiheesta.

Opinnaytetyd oli toiminnallinen ja se pohjautui kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Opin-
naytetydssa kasiteltiin 0-5-vuotiaiden lasten yleisimpia akuutteja hengitysvaikeuksia.
Tydssa kuvattiin hengitysvaikeuksien syité, kliinista tutkimusta ja 16ydoksi&, hengitysvai-
keuden arviointia seké niiden ensihoitoa. Lisdksi tarkasteltiin hengityselimistén anatomiaa
ja fysiologiaa seka lapsen hengityselimistén anatomisia ja fysiologisia erityispiirteitd. Opin-
naytetydn tuotoksena syntyi PowerPoint-diaesitys ja siihen pohjautuva tietotesti. Diaesityk-
sen avulla opiskelija voi opiskella lasten hengitysvaikeuksista ja niiden ensihoidosta. Tieto-
testin avulla opiskelija voi kerrata tai testata oppimiaan asioita. Itseopiskelumateriaali so-
veltuu usealle ensihoidon tutkinto-ohjelman opintojaksolle oppimista tukevaksi tai syventa-
vaksi materiaaliksi.

Jatkossa materiaalia olisi hyva tuottaa myos yli viisivuotiaiden lasten hengitysvaikeuksista
ja mahdollisesti laajentaa aihealuetta koskemaan myds esimerkiksi astmaa ja muita hengi-
tysvaikeuksia, jotka eivat lukeudu lasten yleisimpiin akuutteihin hengitysvaikeuksiin. Li-
saksi olisi hyva kartoittaa opiskelijoiden mielipiteitd jo olemassa olevien itseopiskelumateri-
aalien hyodyllisyydestd, jotta materiaalien laatua olisi mahdollista parantaa.
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Pediatric patients are relatively rare patient group in emergency care. Respiratory prob-
lems or respiratory distress are quite common with pediatric patients. Pediatric patients
also have pharmacological, psychological and physical special features that should be
taken into consideration when examining and treating a pediatric patient. Paramedics ex-
perience insecurity, stress or fear when coming across or treating a pediatric patient. Para-
medics identify a need for more pediatric training.

The purpose of this thesis was to produce self-study material of children’s respiratory prob-
lems and how to treat them in emergency care. The self-study material was produced for
Degree Programme in Emergency Care. The thesis was made for Metropolia University of
Applied Sciences. The aim of this thesis was to describe children’s respiratory problems
and how to treat them in emergency care and thus increase paramedic students’
knowledge of the subject.

The thesis was functional and was based on descriptive literature review. The thesis co-
vers 0-5-year-old children’s common acute respiratory problems. The thesis described the
causes of respiratory problems, clinical examination and findings, assessment of respira-
tory distress and how to treat them in emergency care. The thesis also described the anat-
omy and physiology of the respiratory system and the special anatomical and physiological
features of children’s respiratory system. The final product of this thesis was a PowerPoint
slide show and a test based on the slide show.

In the future self-study materials could also cover the respiratory problems of children over
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other respiratory problems that do not include in the most common causes of children’s
respiratory distress.
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1 Johdanto

Lapsipotilaat ovat suhteellisen harvinainen potilasryhma ensihoidossa. Vain alle 10
prosenttia ensihoidon hoitamista potilaista on lapsia, minka vuoksi ensihoitajille ei
synny lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen samanlaista rutiinia kuin aikuisten
kohdalla. Taman lisaksi lapsipotilaiden kohdalla on niin anatomisia, farmakologisia kuin
psyykkisiakin erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon heita tutkiessa ja hoitaessa.
Tutkimusten mukaan lapsipotilaiden kohtaaminen ja hoitaminen voi aiheuttaa ensihoi-
tajille stressia ja epavarmuutta. (Kuisma & Holmstréom & Nurmi & Porthan & Puolakka
2018: 672.) Ensihoitajat kaipaavatkin lisaa koulutusta lapsipotilaiden kohtaamisesta ja
hoidosta (Breon & Yarris & Law & Meckler 2011).

Etenkin pienilla lapsilla hengitysvaikeudet ovat melko yleisid. Helsingissa toteutetussa
tutkimuksessa todettiin, ettd imevaisikaisten lasten kohdalla yleisimmat syyt ensihoidon
halyttamiselle olivat hengitysvaikeus, kaatuminen ja vierasesine hengitysteissa (Oulas-
virta & Harve-Rytsala & Laaperi & Kuisma & Salmi 2021).

Opinnaytety6 oli toiminnallinen ja sen tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaa-

lia Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tilaajana on
Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tavoitteenamme oli kuvata lasten hengitysvaikeuksia
ja niiden ensihoitoa ja siten lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietdmysta aiheesta. Loyta-
mamme teoriatiedon pohjalta loimme itseopiskelumateriaalia ja tietotestin ensihoidon

tutkinto-ohjelman kayttéon.

Opinnaytetydssa kasittelemme lasten yleisimpia hengitysvaikeuksien aiheuttajia ja nii-
den hoitoa ensihoidossa. Koska opinndytety0 toteutettiin paritydskentelyna ja aihe oli
melko laaja, sita rajattiin, jotta resurssit tydn tekemiseen olisivat riittdvéat. Opinnayte-
tydssa kasitellaankin vain 0-5-vuotiaita lapsia. Lisaksi esimerkiksi traumojen ja erilais-
ten metabolisten hairididen aiheuttamat lasten hengitysvaikeudet rajattiin opinnayte-

tyon ulkopuolelle.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia Metropolia Ammattikor-

keakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmalle. Tavoitteena oli kuvata lasten hengitysvai-

keuksia ja niiden ensihoitoa ja siten lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietamysta ai-

heesta. Hytdynsaajina opinndytetydssa ovat ensisijaisesti Metropolian ensihoitajaopis-

kelijat, mutta mahdollisesti myds Metropolian opettajat tai muiden tutkinto-ohjel-

mien opiskelijat. Opinnaytetytssa pohdimme seuraavia tutkimuskysymyksia:

0N

Mik& on hengitysvaikeus?

Mitk& ovat lasten akuuttien hengitysvaikeuksien yleisimmat syyt?
Miten lasten akuutteja hengitysvaikeuksia hoidetaan ensihoidossa?
Minkalainen on hyva itseopiskelumateriaali?

3 Lasten hengitysvaikeudet

3.1 Kasitteet

Ensihoito

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilan ar-
viointia ja hoitoa esimerkiksi kotona, tydpaikoilla tai julkisilla
paikoilla. Ensihoidossa hoidetaan myds akuutissa sosiaali-
sessa hadassa olevia ihmisia ja kartoitetaan mahdollista
tuen tarvetta. (Naarajarvi & Telkki 2019: 3.)

Ensihoitaja

Ammatillisesta oppilaitoksesta tai ammattikorkeakoulusta
valmistunut perustason tai hoitotason ensihoitaja tai 30
opintopisteen lisdkoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja.

(Naarajarvi & Telkki 2019: 3.)

Lapsi

Suomen lastensuojelulain mukaan kaikki alle 18-vuotiaat
ovat lapsia (Lastensuojelulaki 417/2007 § 6).

Hengitysvaikeus

Oire, joka johtuu hairidsta jollakin hengityksen osa-alueista,
elimistdn muista hairidista, vammasta tai sairaudesta
(Naarajarvi & Telkki 2019: 235).




Ylahengitystiet

Osa hengitysteista, johon kuuluvat nendontelot, suuontelo
ja nielu (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2016: 357-358).

Alahengitystiet

Osa hengitysteista, johon kuuluvat kurkunpaa eli larynx,
henkitorvi eli trachea, keuhkoputket eli bronchukset ja iima-

tiehyet eli bronkiolit (Sand ym. 2016: 358-359).

Verkko-oppimateriaali

Digitaalinen, dynaaminen ja joustava materiaali, jolla on
tietty opetuksellinen tarkoitus, omat sisalldlliset vaatimuk-

set, ja joka on kaytettavissa internetissa (Karjalainen).

Hengitystieinfektio

Hengitystieinfektio on yleisin lasten sairaus, jota aiheuttavat
esimerkiksi rino-, RS- ja adenovirus seka parainfluenssavi-
rukset ja influenssa A- ja B-virukset. Hengitystieinfektiot

voivat aiheuttaa kuumetta, nuhaa, yskaa tai muita infektio-

oireita. (Lasten hengitystieinfektiot 2018.)

Allerginen reaktio

Elimistdn reaktio aineeseen eli allergeeniin, johon elimist®
on muodostanut immunologisen vasteen. Reaktion seu-
rauksena syntyy erilaisia oireita, kuten nokkosihottumaa,

kutinaa tai anafylaktinen reaktio. (Lénnrot 2021.)

Anafylaktinen reaktio

Akillisesti alkanut vakava yliherkkyysreaktio, johon liittyy
monen elimen eri oireita ja jolloin potilaalla on. Tavallisem-
pia aiheuttajia ovat ruoka-aineallergia, ladkeaineallergia tai
allergia ampiaisille. (Hyry 2022.)

3.2 Lapsipotilas ensihoidossa

Lapsipotilaita kohdataan ensihoidossa suhteellisen harvoin, silla alle 10 prosenttia ensi-

hoidon kohtaamista potilaista on lapsia. Lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitoon liittyy

aina erityispiirteitd, silla lapset eroavat aikuisista niin anatomisesti, farmakologisesti, fy-



siologisesti kuin psyykkisestikin. Hoitoon liittyvien erityispiirteiden ja lapsipotilaiden va-
haisten kohtaamisten vuoksi ensihoitajille ei synny samanlaista rutiinia lasten hoitami-
seen kuin aikuispotilaiden kanssa. Tutkimusten mukaan lapsipotilaiden kohtaaminen
voi aiheuttaa ensihoitajille epavarmuutta ja stressia. (Kuisma ym. 2018: 672.) Taméa
kavi ilmi myds Breonin ym. tutkimuksessa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd ensihoitajat
kaipaavat lisda koulutusta lapsipotilaiden hoidosta. Koulutusta kaivattiin erityisesti lap-
sipotilaiden tilan arvioinnissa, pitkaaikaisesti sairastuneen lapsen hoidossa ja lapsen
kanssa kommunikoinnissa. (Breon ym. 2011.)

Lapsipotilailla hengitysvaikeudet ovat varsin yleisid. Demaretin ym. tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd ensihoidon 0—12 kuukauden ikaisista lapsipotilaista 40,3 prosentilla oli hengi-
tysvaikeus (Demaret ym. 2016). Samansuuntaisia tuloksia saatiin myos Oulasvir-

ran, Harve-Rytséalan, Laaperin, Kuisman ja Salmen tutkimuksessa, jossa yleisimmat
syyt ensihoidon halyttamiselle olivat hengitysvaikeus, kaatuminen ja vierasesine hengi-
tysteissd, kun kyseessa oli imevaisikainen lapsi (Oulasvirta ym. 2021).

3.3 Hengityselimistdén anatomia ja fysiologia

Keuhkot sijaitsevat rintakehan sisalla rintaontelossa ja niitéd ympar6i kaksilehtinen
keuhkopussi. Hengitystiet muodostuvat yla- ja alahengitysteista. Ylahengitysteihin kuu-
luvat nenaontelot, suuontelo ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa eli larynx,
henkitorvi eli trachea, keuhkoputket eli bronchukset ja ilmatiehyet eli bronkiolit. Keuhko-
putkien ja suurimpien ilmatiehyiden sisapintaa peittaa hengitystie-epiteeli. Hengitystie-
epiteeli tuottaa limaa ja sen soluissa on varekarvoja. Nain ne suojaavat hengitysteita
infektioilta. Pienimpien ilmatiehyiden eli hengitystiehyiden pinnalla on hengitystie-epi-
teelin sijasta yhdenkertainen kuutioepiteeli. Kuutioepiteeli eroaa hengitystie-epiteelista
siten, etta siiné ei ole varekarvoja eika se tuota limaa. Hengitystiehyiden paassa sijait-
sevat keuhkorakkulat eli alveolit, joiden ympaérilla on tihe& hiussuoniverkosto. (Sand
ym. 2016: 357-359.)

Sisdanhengityksen aikana rintaontelo ja keuhkot laajenevat sisddnhengityslihasten, ku-
ten pallean avulla. Talloin keuhkojen alveolipaine laskee pienemmaksi kuin ulkoilman
paine. limaa virtaa alveoleihin, kunnes paine-ero on tasoittunut. Sisdanhengityksen jal-
keen sisdénhengityslihakset rentoutuvat, jolloin keuhkot ja rintaontelo pienenevat ja sa-
malla niiden tilavuus pienenee. Talldin keuhkojen alveolipaine kasvaa. Alveolipaineen
noustessa ilmanpainetta suuremmaksi ilma virtaa keuhkoista hengitysteiden kautta
ulos, kunnes paine-ero on tasoittunut. Taté ilman virtausta keuhkoihin ja keuhkoista
pois kutsutaan keuhkotuuletukseksi. (Sand ym. 2016: 356—-367.)



Hiilidioksidipitoinen laskimoveri palaa yla- ja alaonttolaskimoiden kautta sydamen oike-
aan eteiseen ja sieltad edelleen oikeaan kammioon. Oikeasta kammiosta vahahappinen
veri virtaa keuhkovaltimoiden kautta keuhkoihin ja kulkee siella alveoleita ympar6ivaan
hiussuoniverkostoon. Samalla alveoleihin virtaa happipitoista ilmaa hengitysteiden
kautta. Alveolin ja hiussuonen valisen seinaman kautta happi siirtyy diffuusion avulla
alveolista hiussuonivereen ja hiilidioksidi siirtyy hiussuoniveresta alveoliin. Tata kutsu-
taan kaasujenvaihdoksi. (Sand ym. 2016: 267-367.)

3.3.1 Lapsen hengityselimiston anatomisia ja fysiologisia erityispiirteita

Pienilla lapsilla hengitysteiden rakenteet ovat pehmeammat kuin aikuisilla, minka
vuoksi paan aariasennot, kuten paan liiallinen eteen tai taakse taivutus, voivat tukkia
hengitystiet. Myds lapsen kieli tukkii helposti hengitystiet, silla se on kasvojen ja suun
kokoon suhteutettuna suurempi kuin aikuisilla. Hengitystiet ovat auki, kun paa on neut-
raaliasennossa. Kurkunkansi eli epiglottis on pidempi ja I16ysempi kuin aikuisilla, mika
saattaa vaikuttaa nakyvyyteen esimerkiksi lasta intuboidessa. Kurkunpaa sijaitsee hie-
man ylempana kuin aikuisilla ja hengitysteiden ahtain kohta on subglottisesti sormus-
ruston kohdalla. Limakalvojen turvotus voi ahtauttaa hengitysteita merkittavasti. Jos
lapsen hengitysteitd imetaéan, tulee se tehda varoen, silla se voi aiheuttaa larynkspas-
min, oksennusta, aspiraation ja imevaisilla vagaalisen heijasteen kautta bradykardiaa.
(Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.)

Imevaisten hapenkulutus ja ilmateiden vastus on suurempi kuin aikuisella, eivatka he
osaa hengittdd suun kautta, minka vuoksi esimerkiksi raka ja muut nenaa tukkivat erit-
teet voivat helposti vaikeuttaa hengitysta. (Suominen 2017; Kiviluoma & Peltoniemi-Ai-
listo 2020.) Imevaiset hengittavat jopa levossa lahes maksimaalisella kertahengitystila-
vuudella, jolloin esimerkiksi hengitysvaikeuden ilmetessé elimiston ainoa keino lisata
ventilaatiota on lisdédmalla hengitystiheyttd. Imevaisella on palleassa véhemman hitaita
lihassyitd kuin aikuisilla. Tallaisia lihassyité tarvitaan, kun hengitystyd on pitkdan kuor-
mittavaa. Pitkédkestoinen tai alati vaikeutuva hengitysvaikeus voikin vasyttaa lapsen no-

peasti, jolloin riskin& on hengityksen pysahtyminen. (Suominen 2017.)

3.4 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus on oire tai oireisto, joka johtuu hairidsta jollakin hengityksen osa-alu-
eista, elimistbn muista hairidistd, vammasta tai sairaudesta. Hengitysvaikeus voi oireilla
eri tavoin riippuen esimerkiksi hengitysvaikeuden aiheuttajasta, potilaan iasta tai laaki-

tyksista. Potilaan kokemia oireita voivat olla esimerkiksi tydlas hengitys, hapennalka tai



ahdistava olo. (Naarajarvi & Telkki 2019: 235.) Lapsilla yleisimmat hengitysvaikeuden
oireet ovat tihentynyt ja usein aanekas ja ahkiva hengitys. Myos yska voi olla mahdol-
lista. Kuten aikuisillakin, hengitysvaikeus voi kehittya &killisesti tai vahitellen. (Jalanko
2021e.) Akuutti hengitysvaikeus alkaa minuuteissa tai tunneissa. Nopeasti alkanut oi-
reisto ja selvasti vaikeutunut hengitys tai nopea yleistilan lasku on aina halyttava
merkki. (Holmstrém 2020.)

Yleisimmat hengitysvaikeuden aiheuttajat lapsilla ovat hengitystieinfektiot, kuten la-
ryngiitti eli kurkunp&atulehdus, hinkuyska tai ahtauttava keuhkoputkitulehdus, vieras-
esine hengitysteissé seka allerginen reaktio (Jalanko 2021c).

3.4.1 Hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektiot ovat kaikkein yleisimpia lasten sairauksia (Lasten hengitystieinfek-
tiot 2018). Hengitystieinfektioita aiheuttavat esimerkiksi rino-, RS- ja adenovirus seka
parainfluenssavirukset ja influenssa A- ja B-virukset. Hengitystieinfektio voi nostaa lap-
selle kuumeen ja aiheuttaa muita infektio-oireita, kuten nuhaa ja yskaa. Toisinaan ne
voivat myds aiheuttaa lapselle hengitysvaikeutta. (Alahengitystieinfektiot (lapset).

Kaypéa hoito -suositus 2015; Lasten hengitystieinfektiot 2018.)

Laryngiitti eli akuutti kurkunpaatulehdus on viruksen aiheuttama tauti, joka on yleisin
3kk—3-vuotiailla lapsilla. Siina kurkunpaassa aanihuulten alapuolella olevat limakalvot
turpoavat infektion vuoksi, mik& aiheuttaa esimerkiksi &édnen kéheyttd, aanekasta si-
séénhengitystd, kuivaa ja haukkuvaa yskaa seka sisaanhengitysvaikeutta. Laryngiittiin
liittyva hengitysvaikeus alkaa useimmiten 6isin ja oireita voivat edeltdd muut ylahengi-
tystieinfektio-oireet noin 12—48 tunnin ajan. (Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti 2018;
Pruikkonen 2016.) Laryngiitti voidaan jakaa oireiden vaikeuden perusteella neljaan eri
vaikeusasteeseen: lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan luokkaan seka uhkaavaan hen-
gitysvajaukseen. Noin 85 prosentilla potilaista tauti on lieva ja vain noin yhdella prosen-
tilla tauti on vaikea. (Pruikkonen 2016.) Larynagiitti on téarke&a erottaa esimerkiksi vaka-
vasta antibiooteilla hoidettavasta kurkunkannen tulehduksesta eli epiglottiitista (Alahen-
gitystieinfektiot (lapset). Kaypé hoito -suositus 2015). Epiglottiitin oireita voivat olla esi-
merkiksi puhe- ja nielemisvaikeudet seka runsas kuolaaminen. Toisin kuin laryngiittiin,

epiglottiittiin ei yleensa liity yskaa. (Ruuskanen & Heikkinen 2011.)

Hinkuyské& on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama hengitysteiden varekarvalli-

sen lieribepiteelin infektio keuhkoputkissa. Bakteerit tuottavat toksiineja, jotka vaurioit-



tavat keuhkoputken limakalvoja ja paraneminen voi kestaé jopa kuukausia. Hinkuyska-
rokote annetaan lapselle kolmen, viiden ja 12 kuukauden ikdisena. Hinkuyska alkaa ta-
vallisimmin normaalein flunssan oirein, kuten nuhalla ja yskalla. Noin 1-2 viikon kulut-
tua yska muuttuu rajuksi ja kohtaukselliseksi. Yskanpuuskan lopuksi lapsi saattaa ve-
taa voimakkaasti henked, jolloin kuuluu hinkuyskalle tunnusomainen hinkuva &éani.
My@6s limaoksennukset yskdnkohtauksen lopussa ovat tavallisia. Hinkuyskalle tyypillista
on oireettomuus yskanpuuskien valilla. Esimerkiksi kuumetta on harvoin hinkuyskaé
sairastavalla potilaalla ja keuhkojen auskultaatioldydokset ovat normaalit. Imevaisikai-
silla hinkuyské voi myds aiheuttaa hengityskatkoksia. (Mertsola 2016; Hinkuyska
2018.) Hengityskatkot voivat pienilla imevaisikaisilla olla ensimmainen oire hinkuys-
kasta. Rokottamattoman tai vain yhden rokotuksen saaneen imevaisen tauti voikin olla

hengenvaarallinen. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus. 2015.)

Ahtauttava keuhkoputkitulehdus on hengitystieinfektion aiheuttama tulehdusreaktio
keuhkoputkissa ja niitd ymparoivassa keuhkokudoksessa, jonka seurauksena pienet
keuhkoputket ja ilmatiehyet ahtautuvat (Korppi 2016). Alle 1-vuotiailla tata kutsutaan
iimatiehyttulehdukseksi ja alle 1-vuotiaan ensimmaista uloshengitysvaikeutta kutsutaan
bronkioliitiksi. Vanhempien lasten kohdalla tatéa kutsutaan ahtauttavaksi keuhkoputkitu-
lehdukseksi eli obstruktiiviseksi bronkiitiksi. (Jalanko 2021a.) Alle kolmen kuukauden
ikaiselle tai keskosena syntyneelle vauvalle bronkioliitti voi olla hyvinkin vaarallinen.
Alle 1-vuotiaan bronkioliitin tavanomaisin aiheuttaja on respiratory cyncytial virus eli
RS-virus, mutta bronkioliittia ja obstruktiivista bronkiittia aiheuttavat myds muut viruk-
set, kuten rinovirus. Molemmat voivat alkaa normaalein hengitystieinfektion oirein. Tyy-
pillisid oireita ovat myo6s esimerkiksi uloshengityksen vaikeutuminen, pidentynyt

uloshengitys ja vinkunat uloshengityksen aikana. (Korppi 2016.)

3.4.2 Vierasesine hengitysteissa

Pienet lapset laittavat helposti suuhunsa kaiken minka kasiin saavat. Yleensé nielaistu
esine paatyy ruoansulatuselimistdon, josta se useimmiten poistuu ilman ongelmia,
mutta joskus harvoin esine paatyy hengitysteihin. (Jalanko 2021c.) Tall6in oireina voi
olla esimerkiksi voimakkaat yskanpuuskat ja/tai hengitysvaikeus. On mahdollista, ett&
ensioireet rauhoittuvat tai ettei oireita ole alkuun ollenkaan. Myéhemmin voi ilmaantua
ajoittaista yskimista ja jopa keuhkokuume. Vinkunaa, yskaa ja heikentyneita hengi-
tyséénia esiintyy joka kolmannella lapsella. Lapsen pystyessa puhumaan, tukkii vie-
rasesine hengitystiet vain osittain. Jos vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan, lapsi ei

talléin pysty puhumaan ja on tukehtumassa. (Jalanko 2021e.)



3.4.3 Allerginen reaktio ja anafylaksia

Allergia on elimiston immuunijarjestelmén viallinen kayttaytyminen ulkoisia tekijoita
kohtaan, jossa valkosolut reagoivat liian voimakkaasti esimerkiksi elimistdon joutuneita
ruoka-aineita kohtaan. Tama valkosolujen reagointi saa niisté ja eraista toisista elimis-
ton soluista erittymaéan kemiallisia valittdjaaineita, jotka laukaisevat allergisen reaktion.
Tarkein naista valittajaaineista on histamiini. Lapsilla suurimmassa osassa ensimmai-
sena valittajaaineena on immunoglobuliini E (= IgE), joka saa reaktion aikaan nopeasti
altistumisen jalkeen, muutamasta minuutista tuntiin. Nopeasti ilmenevasta allergiasta
puhuttaessa kaytetdan nimitysta atooppinen allergia. Viivastynyt allergia eli soluvalittei-
nen allergia ilmaantuu tuntien tai paivien kuluttua. Itse allergia ei periydy vanhemmilta
lapselle, mutta taipumus oireisiin voi periytya. Allerginen oireilu on kuitenkin seurausta

monesta eri tekijasta. (Jalanko 2021b.)

Tarkeimpia allergisen reaktion aiheuttavia tekijoita ovat lapsilla yleisempina eraat
ruoka-aineet kuten lehmanmaito ja vilja, hengitystieallergeenit kuten siitepdly ja laéke-
aineet. Harvinaisempia aiheuttajia lapsilla ovat fysikaaliset tekijat kuten lampétila ja
kosketusallergeenit kuten nikkeli. Yleisimpia allergian oireita ovat ihottumat, suolisto-
oireet, nuha, silman sidekalvotulehdus ja astma. (Jalanko 2021b.) Akillinen hengitysvai-
keus, joka on seurausta kurkunp&én turvotuksesta tai keuhkoputkien supistumisesta,
voi olla ainoa oire vakavasti allergisella lapsella. Tall6in aiheuttajana on yleensa jokin

ruoka-aine. My@s iho voi punoittaa ja kutista seka kasvot turvota. (Jalanko 2021c.)

Anafylaksia on akillinen yliherkkyysreaktio, joka kehittyy huippuunsa 10—-30 minuutissa.
Aiheuttajana on yleensa allergia ampiaisen tai mehilaisen myrkyille tai ruoka-aineille
kuten pahkindille, kalalle tai kiiville. My0s laakeaineet voivat aiheuttaa anafylaksian
eiké kaikille anafylaktisille reaktioille 16ydy syyta. Anafylaksian oireina voivat olla esi-
merkiksi kAmmenista, hiuspohjasta ja huulista alkava voimakas kihelmainti ja kutina,
joka levida nopeasti muualle kehoon. lhoon nousee nokkospaukamia ja ympari kehoa
voi olla selke&a turvotusta, etenkin huulissa ja silméluomissa, kurkkua kuristaa, aani
kaheytyy ja hengitys voi vinkua. Potilas voi my6s oksentaa tai ripuloida. Potilaan pulssi
kiihtyy ja iho on punakka. Jos reaktio pahenee, verenpaine laskee ja tulee rytmihairi-

0it4, jolloin potilas on hengenvaarassa. (Hyry 2022.)



3.5 Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan arviointi

Ensihoidossa potilaan tutkiminen ja hoito perustuvat ABCDE-menetelmé&an ja syste-
maattiseen tutkimiseen. Alkuun potilaalle tulee tehda nopea tilanarvio, jolla pois sulje-
taan henkea uhkaava tilanne. Nopeassa tilanarviossa selvitetaan, onko potilas hereilla
tai herateltavissa, ovatko hengitystiet avoimet ja onko hengitys normaalia seké& kokeil-
laan aikuispotilaan ranteesta, tuntuuko radialissyke. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)
Alle 1-vuotiaalta syketta voidaan tunnustella olkavarren alapuolelta olkavaltimosta tai
nivusen reisivaltimosta ja vanhemmilta lapsilta kaulavaltimosta kaulalta (Suominen
2017). Jos henkea uhkaavaa tilannetta ei ole tai kun henke& uhkaava tilanne on hoi-
dettu, voidaan siirtyd systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-menetelman mukaisesti
(Ala-kokko & Liisanantti 2020).

Taulukko 1. ABCDE-menetelma (Storvik-Syddanmaa & Tervajarvi & Hammar
2019: 93 mukaillen).

Airways, ilmatiet
Breathing, hengitys
Circulation, verenkierto

Disability, neurologia ja tajunnan taso

m o O ® >»

Exposure, paljastaminen ja tarkempi tutkimus

Peruselintoimintojen tarkkailu on lapsen selviytymisen kannalta oleellista. Peruselintoi-
minnoista kertovat viitearvot, joiden normaalit arvot vaihtelevat eri-ikaisten lasten kes-

ken ja joissa tapahtuvat muutokset voivat kertoa voinnin romahtamisesta. ABCDE-me-
netelmén avulla selvitetdan lapsen vitaalielintoimintojen toimintaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019: 92-93.) ABCDE-menetelmasséa edetdaén aina samassa jarjestyksessa, jotta

henkea eniten uhkaavat tilanteet tulevat varmasti havaittua ja hoidettua.

A-kohdassa keskitytaan varmistamaan hengitysteiden avoimuus ja samalla tulee huo-
mioida myds mahdollinen vierasesine hengitysteissa. B-kohdassa keskitytdan arvioi-
maan hengityksen riittavyytta ja hengitystyota. Tajuttomalta potilaalta voidaan tunnus-
tella ilmavirtaa nenédsta ja/tai suusta ja seurata rintakehan liikkeitéa hengityksen aikana.
Lapselta tulee tarkkailla asentoa, hengitystyon lisdantymista ja hengitystiheyttd, puhu-
misen vaikeutta, apuhengityslihasten kayttéa, uloshengityksen pidentymista suhteessa

sisdénhengitykseen, kylkivalilihasten ja kaulakuopan vetaytymista kuopalle sisddnhen-
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gityksen aikana, nenasiipihengitystd, syanoosin merkkeja ja happisaturaatiota. (Suomi-
nen 2017.) Hengitysdanten kuunteleminen voi olla haastavaa, mutta sita tulisi silti yrit-
taa poikkeavien hengitysaanten loytamiseksi (Kuisma ym. 2018: 361). Mahdollisia
keuhkojen auskultaation 16ydoksia voivat olla vinkunat sisaan- tai uloshengityksen ai-
kana (Elenius & Jartti 2016.) Poikkeuksena ovat imevaisikaiset, joilla ei yleensa esiinny
hengitysvaikeuden oireena vinkunaa. (Kuisma ym. 2018: 361.) Vakavassa hengitysvai-
keudessa apuhengityslihakset, kuten vatsa- tai kylkivalilihakset, ovat kaytdssa ja hengi-
tystaajuus on selvasti koholla. My6s nenésiipihengitys tai kaulakuopan eli jugulumin
kuopalle vetaytyminen on merkki vaikeasta hengitysvaikeudesta. (Elenius & Jartti
2016.) Schroterin ym. toteuttamassa tutkimuksessa huomattiin, ettd 92 prosenttia ensi-
hoitajista osasi arvioida lapsen hengitysvaikeuden vakavuuden oikein (Schroter ym.
2020).

Taulukko 2. Eri-ikdisten lasten hengitystiheys (Storvik-Sydanmaa ym. 2019 mu-
kaillen).
Lapsen ika Hengitystiheys (per/min)
<1kk 30-50
1-6 kk 20-40
6-24 kk 20-30
2-12v 16-24

Kun mahdollista hengitysvaikeutta on saatu helpotettua kohdissa A ja B, jatketaan sys-
temaattista tutkimista ABCDE-menetelm&n mukaisesti. C-kohdassa tunnustellaan syk-
keen taajuutta, rytmia ja voimakkuutta seka raajojen lampdrajoja, tarkastellaan kapil-
laaritayttoa sekd huomioidaan ihon marmoroitumista, kalpeutta ja sinerrysta. Syke tun-
nustellaan alle 1-vuotiailta olkavaltimosta tai reisivaltimosta ja sitd vanhemmilta kaula-

valtimosta. (Suominen 2017.)

Taulukko 3. Eri-ikaisten lasten syketaajuus (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 95
mukaillen).
Lapsen ika Syketaajuus (per/min)
< 6 kk 100-170
lv 90-150
2v 80-140

4v 70-130
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D-kohdassa arvioidaan tajunnan tasoa kayttden apuna esimerkiksi Glasgow’n kooma-
asteikkoa, jossa on eri taulukot alle kaksivuatiaille ja yli kaksivuotiaille. Siina lapsi pis-
teytetddn silmien avauksen, puhevasteen ja liikevasteen perusteella. Taysin tajuton
lapsi saa kolme pistetta ja taysin hereilla oleva lapsi saa 15 pistettad. (Suominen 2017.)

Taulukko 4. 0-5-vuotiaiden lasten Glasgow’n kooma-asteikko (Kuisma ym.
2018: 171 mukaillen).

Silmien avaus | alle 2-vuotiaat 2-5-vuotiaat
4 Spontaanisti Spontaanisti
3 Avaa puheelle Avaa puheelle
2 Avaa kivusta Avaa kivusta
1 Ei vastetta Ei vastetta
Puhevaste
5 Jokeltaa Sanoja ja lauseita
4 Itkee, mutta on tyynny- | Aéntelee
teltavissa
3 Itkee jatkuvasti Itkee jatkuvasti
2 Aantelee kivulle Aantelee kivulle
1 Ei dantelya Ei dantelya
Liikevaste
6 Seuraa ymparistoa Noudattaa kehotuksia
5 Paikantaa kivun Paikantaa kivun
4 Vaistaa kivun Vaistaa kivun
3 Koukistaa raajat kivulle | Koukistaa raajat kivulle
2 Ojentaa raajat kivulle Ojentaa raajat kivulle
1 Ei vastetta Ei vastetta

E-kohdassa keskitytaan tutkimaan lasta tarkemmin, haastatellaan lasta ja/tai vanhem-
pia ja mahdollisuuksien mukaan muodostetaan tyédiagnoosi. Pieni lapsi pitdd myos

muistaa pitaa lampiméana. (Suominen 2017.)
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Hengitysvaikeudesta karsivan lapsen tilan vakavuutta voidaan arvioida viitearvojen
avulla viela paremmin, kun arvoja tarkastellaan PEWS-tydkalulla eli lasten aikaisen va-
roituksen pistejarjestelmalla. The Paediatric Early Warning Score eli PEWS on tyokalu,
joka kertoo lapsen tilan vakavuuden riippumatta diagnoosista. Tydkalu pohjautuu hen-
gityksen, verenkierron ja tajunnan tason viitearvoihin. Arvot pisteytetdan ja kokonais-
pisteet ovat yhteydessa potilaan tilan huonontumiseen tai ennallaan pysymiseen. Tutki-
muksessa 91 prosenttia oli sitéd mielta, ettd PEWS mahdollistaa aikaisemmin potilaan
voinnin huononemisen tunnistamisen ja 85—90 prosenttia oli sitd mielta, etta tytkalu
edistaa tehokkaampaa kommunikaatiota. PEWS-tydkalu koettiin helppokayttoiseksi ja
tutkimustulokset vastasivat aiempien tutkimusten tuloksia. (Sgnning & Nyrud & Ravn
2018.)

3.6 Hengitysvaikeuden hoito ensihoidossa

Lapsen hengitysvaikeuteen tulee aina reagoida ja se taytyy hoitaa, silla alati vaikeutu-
essaan hengitysvaikeus voi johtaa seka hengityksen ettd sydamen pysahtymiseen.
Lapsilla sydanpysahdyksen syyna onkin useimmiten hengitysvajaus. (Suominen 2016).
Ensihoidossa hoito keskittyy etenemaan ABCDE-menetelman mukaisesti (Huang &
Smithwick & Nowak-Wegrzyn 2012). Tavoitteena on varmistaa riittdva keuhkotuuletus
ja happeutuminen. A-kohdassa lapsen hengitystiet avataan lapsen anatomiset erityis-
piirteet huomioiden. Tajuttoman potilaan paa kaannetaan neutraaliasentoon ja jos poti-
las sietaé nieluputken, sellainen asetetaan. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.) Ta-
juissaan olevalle hengitysvaikeudesta kérsivalle lapselle paras asento on puoli-istuva
tai istuva asento esimerkiksi vanhemman sylissé (Jalanko 2021d.) B-kohdassa aloite-
taan hengitysvaikeuden vakavuudesta riippuen tarvittavat hoitotoimenpiteet. Hengityk-
sen tuki voidaan hengitysvaikeuden vakavuudesta riippuen aloittaa noninvasiivisella tu-
ella, kuten lisdhapella happimaskin tai -viiksien avulla. Lisdhappi aloitetaan, jos lapsen
happisaturaatio on alle 95 prosenttia tai jos hypoksemian merkit ovat selkeéat. (Kivi-
luoma & Peltoniemi-Ailisto 2020; Holmstrém 2020.) Happisaturaation tavoitearvo on
yleensa 94 prosenttia. Saturaatiotavoite voi olla myds matalampi, jos lapsella on esi-
merkiksi jokin happisaturaatioon vaikuttava pitk&aikaissairaus. Tallgin lapsella on
yleensa ladkarin jo valmiiksi asettama saturaatiotavoite. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto
2020.) Jos noninvasiivinen hengityksen tuki ei ole riittdvaa ja hoidosta huolimatta poti-
laan tajunta laskee, tulee harkita invasiivisia toimenpiteitd, kuten intubointia (Kiviluoma
& Peltoniemi-Ailisto 2020; Holmstrém 2020). Lapsen itkuisuus ja pelko voivat pahentaa
hengitysvaikeutta, joten on tarkeaa, ettéd sek& vanhempi etta lapsi pysyvat mahdollisim-

man rauhallisina. (Jalanko 2021d.)
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Lapsen hengitysvaikeutta hoidetaan etenkin ladkkeellisesti eri tavoin riippuen sen ai-
heuttajasta. Esimerkiksi anafylaksian ja obstruktiivisen bronkiitin ladkehoito eroavat toi-
sistaan merkittavasti. Taman vuoksi on tarkeda tunnistaa hengitysvaikeuden aiheuttaja
esimerkiksi huolellisen haastattelun ja kliinisten I6ydésten avulla. Schroterin ym. tutki-
muksessa 50 prosentissa tutkimustapauksista ensihoitaja teki oikean tyédiagnoosin
lapsipotilaan taustatietojen, kliinisen kuvauksen, vitaaliarvojen, videokuvan ja hengi-
tysaanien perusteella. Tutkimuksessa todettiin myos, etté 38 prosentissa tutkimusta-
pauksista ensihoitaja valitsi oikean hoitotoimenpiteen hengitysvaikeuden hoitoon.
(Schroter ym. 2020.)

3.6.1 Hengitystieinfektion aiheuttaman hengitysvaikeuden hoito

Hengitystieinfektiosta karsiva lapsi tulee aina kuljettaa sairaanhoitoon, jos taméan yleis-
tila on laskenut tai happisaturaatio on laskenut alle 95 prosenttiin. Rokottamaton tai
vain yhden rokotuksen saanut imevainen, jolla epdilladn hinkuyskaa, tulee myos hoitaa
erikoissairaanhoidossa antibiootein. (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa hoito -suo-
situs 2015.)

Kurkunpaatulehduksen aiheuttamaa hengitysvaikeutta voidaan mahdollisesti helpottaa
ladkkeettomasti viilean tai kylman ulkoilman avulla. Ikkunoita voi avata tai lapsen voi
vieda viileaan ulkoilmaan. (Jalanko 2021d.) Jos happisaturaatio on matala, voidaan an-
taa lisahappea happiviiksilla tai -maskilla. Hengitysvaikeutta voidaan lievittaa ladkkeelli-
sesti inhaloitavalla raseemisella adrenaliinilla, joka laimennetaan keittosuolaliuoksella.
Raseeminen adrenaliini annostellaan lapsen painon mukaan. Liséksi voidaan antaa
kerta-annoksena suun kautta glukokortikoidia, kuten deksametasonia 0,15—-0,6 mg/kg
(enintddn 16 mg) tai beetametasonia 0,25-0,4 mg/kg (enintddn 7 mg). Suun kautta an-
nettava kortisoni vahentaa raseemista adrenaliinia pidemmalla aikavalilla limakalvojen

turvotusta. (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa hoito -suositus 2015.)

Bronkioliittiin ei tule antaa glukokortikoidia, sympatomimeetteja eika raseemista ad-
renaliinia, silla ne eivat vahenna oireita. Lisdhappea annetaan, jos happisaturaatio on
laskenut. Bronkioliitin aiheuttaman hengitysvaikeuden kohdalla saturaatiotavoitteena
on yli 90 prosenttia. Tarke&& ensihoidossa on riskipotilaiden tunnistaminen ja kuljetta-
minen erikoissairaanhoitoon. Indikaatioita talle ovat esimerkiksi apneariski, joka koskee
alle yhden kuukauden ikaisia imevaisia ja keskosia, tihentynyt hengitys, apuhengitysli-
hasten kayttd, matala happisaturaatio, selkeésti huonontunut syéminen tai jokin perus-

sairaus. (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa hoito -suositus 2015.)
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Jos lapsella on obstruktiivisen bronkiitin aiheuttama hengitysvaikeus, kuuluu hén eri-
koissairaanhoidon piiriin, jos yleistila on laskenut, hengitysvaikeus jatkuu hoidosta huo-
limatta tai jos happisaturaatio on alle 95 prosenttia. Inhaloitava salbutamoli saattaa hel-
pottaa alle 2-vuotiaan lapsen obstruktiivisen bronkiitin oireita. Salbutamolia tulisi antaa
tilanjatkeen kautta yhteensa kuusi suihkausta. Tilanjatkeeseen annetaan kerrallaan
kaksi suihkausta ja tama toistetaan kolme kertaa niin, etta lapsi saa yhteensa kuusi
suihkausta. Tama annostelu voidaan toistaa 20 minuutin vélein neljasti. Glukokorti-
koidi-inhalaatioista ei ole hyoty& obstruktiivisen bronkiitin hoidossa. (Alahengitystiein-
fektiot (lapset). Kaypa hoito -suositus 2015.)

3.6.2 Vierasesineen aiheuttaman hengitysvaikeuden ensihoito

Paras ensiapu vierasesineen aiheuttamalle hengitysteiden tukkeutumiselle on maallik-
koensiapu, silla ennuste heikkenee, jos vierasesineen aiheuttama hapenpuute ehtii ai-
heuttamaan sydanpysahdyksen. Vierasesineen aiheuttaman hengitysteiden tukkeutu-
misen hoitona on hengitysteiden avaaminen. (Kuisma ym. 2018.) Imevaisikaisille ja pik-
kulapsille, selk&én lydminen on paras vaihtoehto. Vauvat asetetaan kammenen paalle
ja pikkulapset polvien paalle vatsalleen, minka jalkeen lapaluiden valiin lyédaan avo-
kdmmenella. Leikki- ja kouluikaisille soveltuu rintalastan alueelle sijoittuva Heimlichin
ote, jossa kadet laitetaan lapsen ymparille takakautta ja niilla puristetaan &killisesti rin-
talastan kohdalta. Vatsan alueelle kohdistuva Heimlichin ote soveltuu vasta murrosikai-

sille, jotka ovat kooltaan aikuisten kokoisia. (Jalanko 2021e.)

Hengitysteihin ei kajota niin kauan kuin potilas jaksaa yskia. Jos potilas on tajuton, ava-
taan hengitystiet manuaalisesti imulla, pihdilla tai sormin. Laryngoskoopilla voidaan yrit-
tda saada lisda nakyvyytta ja tarvittaessa potilas voidaan intuboida. Intuboinnin tai pih-
deilla tydontamisen seurauksena vierasesine voidaan saada siirtymaan potilaan oikeaan
keuhkoputkeen, jolloin potilas voi hengittdd vasemmalla keuhkolla. Paineluelvytys aloi-
tetaan, jos potilaan hengitys tai syke loppuvat. On mahdollista, etté paineluelvytyksen

painelu saa vierasesineen poistumaan hengitysteista. (Kuisma ym. 2018: 345-346.)

Jos hengitysteitd ei saada avattua muilla keinoin, on hengitystiet avattava kirurgisesti
eli tehtava kirurginen krikotyreotomia eli koniotomia. Siina veitsella tehdaan viilto kilpi-
ja rengasruston valiseen kalvoon, johon asetetaan joko ilmasetillinen katkaistu intubaa-
tioputki tai trakeostomiakanyyli. Hatétilanteissa viiltoon voidaan asettaa myo6s pieniko-
koinen kanyyli, mutta ventiloiminen sen kanssa on haastavaa. (Kuisma ym. 2018: 226,
345-346.)
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Hengitysteiden avaamisen jalkeen potilas kuljetetaan sairaalaan asennossa, jossa ha-
nen on helpoin hengittdd. Mahdollisen elvytyksen jalkeen jatketaan hoitoa elvytetyn po-
tilaan hoito-ohjeiden mukaan. Potilas voidaan jattaa kuljettamatta vain tapauksissa,
joissa voidaan varmistua vierasesineen taydellisesta poistumisesta hengitysteista, poti-
las on oireeton eikéa tapahtumaan liittynyt merkittavaa hapenpuutetta tai voimakasta
hengitysty6ta. (Kuisma ym. 2018: 226, 345-346.)

3.6.3 Allergisen reaktion ja anafylaksian ensihoito

Lievia oireita aiheuttavaan allergiseen reaktioon riittd& hoidoksi antihistamiini. Jos aller-
ginen reaktio aiheuttaa hengitysvaikeutta, toimitaan kuten anafylaktisessa reaktiossa.
(Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019.) Mahdollisuuksien mukaan, reak-
tion aiheuttajan ja potilaan valinen kontakti poistetaan, esimerkiksi ihon pyyhinta tai
ladkkeenannon lopettaminen (Kuisma ym. 2018: 467). Lisahapen anto on aloitettava,
jos lapsen happisaturaatio laskee alle 95 prosenttiin (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2019).

Laakehoito aloitetaan adrenaliinilla, joka annostellaan lihakseen. Lapsilla adrenaliinin
(1 mg/ml) annos on 0,01 mg/kg kuitenkin niin, ettei se ylita aikuisten annosta 0,5 mg.
Annos voidaan tarvittaessa uusia 5—-30 minuutin valein. Adrenaliinin annon jalkeen tu-
lee lasta nesteyttdd Ringerin liuoksella suonensisaisesti 20 ml/kg boluksena. Ringerin
anto on tarvittaessa toistettava, jos verenpaine pysyy matalana. Hypovolemian hoita-
miseksi voidaan tarvita tayttéliuoksia jopa 100 ml/kg. Kortisonia annetaan vahenta-
maéan myohdisreaktioita. Sopivia kortisoneja ovat esimerkiksi suun kautta annettava
prednisoloni 2 mg/kg enintdan 60 mg tai laskimoon annettava metyyliprednisoloni 2
mg/kg enintdan 60 mg. Lapsi tulee kuljettaa puoli-istuvassa tai makuuasennossa sai-
raalaan ja hanelta on seurattava verenpainetta, syketta ja happisaturaatiota kuljetuksen

aikana. (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019.)

Tarvittaessa lapselle voidaan antaa hengitysvaikeuteen salbutamolia inhalaationa joko
tilanjatkeella 0,1 mg/annos toistaan 4—6 kertaa 20 minuutin valein tai spiralla ( 5 mg/ml)
0,15 mg/kg enintddn 5 mg. Raseemista adrenaliinia voidaan antaa 1 mg/kg huomioi-
den, etta kerta-annos on maksimissaan 2 ml. Raseemisen adrenaliinin annos voidaan
uusia 60 minuutin valein. Jos lapsi kouristaa anafylaktisen reaktion aikana, voidaan
kouristusta hoitaa midatsolaamilla (10 mg/ml), jota voidaan antaa joko bukkaalisesti tai
ruiskulla kielen alle 0,1 mg/kg enintdan 15 mg ja annos voidaan toistaa 5 minuutin va-
lein. (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019.) Vaikkei potilas tarvitsisi heti

hengitykseen tukemista, tulee potilaan hengitysty6ta ja siitd kertovia arvoja seurata
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saanndllisesti, silla hengitysty6 voi romahtaa viela myéhemminkin (Huang & Smithwick
& Nowak-Wergrzyn 2012).

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon aihe valikoitui koskemaan lapsia, silla tekijat olivat kiinnostuneita lasten
hoitoty6sta ja lapsipotilaista. Lasten akuuttihoitoa, etenkin hengitysvaikeuksia, kasitel-
l&an ensihoidon tutkinto-ohjelmassa varsin vahan. Ensihoitajaopiskelijoilla on viiden
opintopisteen arvoinen Lasten ja nuorten akuuttihoitoty® -opintojakso, jossa akuuttihoi-
don liséksi kasitelladn muun muassa aitiyshuolto, synnytys, lapsen ja nuoren kasvu ja
kehitys, lasten hoitotyd seka vanhempien tukeminen lapsen sairastuessa (Opetussuun-
nitelmat 2021). Aluksi tarkoituksena oli kasitella kaiken ikaisten lasten hengitysvaikeuk-
sia, mutta aiheen laajuuden vuoksi sita rajattiin koskemaan vain 0-5-vuotiaita lapsia.
Aihetta rajattiin myos lisaa niin, etta se koski vain yleisimpia hengitysvaikeuksia ja nii-
den hoitoa ensihoidossa. Esimerkiksi traumojen ja erilaisten metabolisten hairididen ai-

heuttamat hengitysvaikeudet rajattiin tyén ulkopuolelle.

Kasittelemamme aihe on tarkea, silla lapsipotilaat ovat suhteellisen harvinainen potilas-
ryhma ensihoidossa. Vain alle 10 prosenttia ensihoidon hoitamista potilaista on lapsia,
minka vuoksi ensihoitajille ei synny lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen sa-
manlaista rutiinia kuin aikuisten kohdalla. Taman lisaksi lapsipotilaiden kohdalla on niin
anatomisia, farmakologisia kuin psyykkisiakin erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon
heita tutkiessa ja hoitaessa. Tutkimusten mukaan lapsipotilaiden kohtaaminen ja hoita-
minen voi aiheuttaa ensihoitajille stressia ja epavarmuutta, ja ensihoitajat kaipaavatkin
lisda koulutusta lapsipotilaiden kohtaamisesta ja hoidosta (Kuisma ym. 2018: 672;
Breon ym. 2011). Etenkin pienilla lapsilla hengitysvaikeudet ovat melko yleisia. Oulas-
virran ym. (2021) Helsingissé toteutetussa tutkimuksessa todettiin, ettéd imevaisikaisten
lasten kohdalla yleisimmat syyt ensihoidon halyttamiselle olivat hengitysvaikeus, kaatu-
minen ja vierasesine hengitysteissé. Edellda mainittujen tekijéiden vuoksi uskomme, etta

tarve kehittdmallemme itseopiskelumateriaalille on olemassa.

4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyon aihe ja sen mygta toteutustapa sovittiin yhdessé opinnaytetyon tilaajan

eli Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Toteutustavaksi muodostui toiminnallinen
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opinnaytetyd, jossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettiin itseopiskeluma-
teriaalia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdéista ja siina on tarkoitus etsia
vastauksia tutkimuskysymyksiin etenemalla vaiheittain tutkimuskysymysten muodosta-
misesta, aineiston valitsemisen ja kuvailun rakentamisen kautta tuotettujen tulosten tar-
kastelemiseen. Sille on kuitenkin tyypillista, etté vaiheet etenevéat myds paallekkain.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan tutkimuskysymysten perus-
teella ja aineisto kokoaa viimeaikaista tyon aiheelle merkityksellista tutkimustietoa. Se
sopii moniin eri kayttotarkoituksiin ja on siksi kayttokelpoinen opinnaytetodihin. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui muun
muassa tutkimuksista, laeista, kirjoista, kaypa hoito -suosituksista ja muista tieteelli-
sista julkaisuista. Tiedonhakua kuvataan jaljempana kappaleessa 4.4.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin tarkoituksena on jarjestaa ja vetaa yh-
teen valittujen julkaisujen tuloksia. Tarkoituksena on ensin kuvata tutkimusten ydinsi-
saltd. Taman jalkeen ainestoa luetaan etsien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia samalla
ryhmitellen ja vertaillen niitd. Aineiston tulkinnan perusteella syntyy luokkia, kategorioita
tai teemoja, joista lopulta muodostuu looginen kokonaisuus eli synteesi. Synteesia voi-
daan havainnollistaa taulukoiden tai kuvioiden avulla. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016:
30-31.) Opinnaytetytn aineisto analysoitiin aineistoléhtodisella sisalldnanalyysilla. Ai-
neisto valittiin tutkimuskysymysten perusteella. Sisallénanalyysi toteutettiin muodosta-
malla tutkimuskysymyksista paakategorioita. Aineiston keskeisen sisallon perusteella
muodostettiin ylakategorioita ja yksityiskohtaisemman sisallon perusteella edelleen ala-
kategorioita. Naita yla- ja alakategorioita kuvataan tarkemmin sisallénanalyysia kuvaa-

vassa taulukossa (Liite 3).

Opinnaytetydn tuotoksena syntyvasta itseopiskelumateriaalista muodostui prosessin
edetessa PowerPoint-diaesitys ja sen pohjalta kehitetty tietotesti. Seka diaesitys etta

tietotesti julkaistiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Moodle-alustalle.

4.2.1 Aineiston laadun arviointi

Valittua aineistoa arvioidaan, jotta varmistutaan tiedon kattavuudesta, tulosten edusta-
vuudesta ja aineiston sopivuudesta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jokainen julkaisu
arvioidaan erikseen, jotta saadut tulokset ovat totuudenmukaiset. Arvioinnin tulee olla
perusteltu ja kirjallisuuskatsauksen raportista tulee ndkya kaytetyt arviointiperusteet.

Arvioinnissa arvioidaan tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia. TAma tehdaan kuvaa-



18

malla muun muassa tutkimusongelmat, kohdejoukot, otoskoot, aineistonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmat, julkaisuvuosi, kirjoittaja, julkaisufoorumi seké julkaisumaa. (Stolt ym.
2016: 28-30.)

Aineiston laatua arvioitiin taulukoimalla kaikki valitut tutkimukset (Liite 2). Taulukkoon
merkittiin tutkimuksen tekijat ja maa, jossa tutkimus toteutettiin. Lisaksi taulukkoon mer-
Kittiin tutkimuksen julkaisuvuosi, jotta varmistuttiin aineiston ajantasaisuudesta. Myos
tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen otoskoko taulukoitiin. Vali-
tuista tutkimuksista nelja oli maarallisia ja yksi laadullinen. Tutkimuksen tulokset merkit-
tiin taulukkoon ja opinnaytetytn aiheen kannalta keskeiset tulokset tiivistettiin ja merkit-

tiin taulukkoon.

4.3 Toimintaymparistod, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn ensisijaisena kohderyhmana ja hyédynsaajana ovat Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, joille itseopiskelumateriaali tuotettiin. Opinnayte-
tydsta voivat hydtyd myods Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelman opettajat, jotka
saavat kayttdoikeudet opinnaytetydn tuotoksiin. Lisdksi opinnaytetydsta voivat hyttya
Metropolian muiden tutkinto-ohjelmien opiskelijat, toisten ammattikorkeakoulujen opis-
kelijat ja aiheesta muuten kiinnostuneet, silla opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa ja

on siella kaikkien saatavilla.

Tyon tekijat hyotyivat myos itse opinnaytetydsta, silla sen tekeminen vahvisti ammatil-
lista tietoperustaa ja osaamista lasten hengitysvaikeuksien ensihoidosta. Tama turvaa
myds tekijoiden kohdalle osuvien potilaiden laadukkaamman ja hyvan hoidon. Opin-
naytetyoprosessin aikana kehitimme myds osaamistamme luotettavassa ja jarjestel-
mallisessa tiedon haussa seka tieteellisen tekstin tuottamisessa, josta voi olla hyétya

tulevaisuudessa tytelamassa tai jatko-opinnoissa.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytety6 eteni Metropolian Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman
opetussuunnitelman mukaisesti kolmessa eri vaiheessa, joita olivat suunnitelma-, to-
teutus- ja raportointivaihe (Opetussuunnitelmat 2021). Opinnaytety6n prosessia ohjasi
heti suunnitelmavaiheen alussa tehty aikataulu opinndytetyon eri vaiheista ja tarkeista
paivamaaristd. Opinnaytetydn edetessé pidettiin sen tekijoiden kesken viikoittaisia pa-
lavereja, jossa varmistettiin tydn eteneminen ja jaettiin tehtavat. Lisaksi tarvittaessa pi-

dettiin ohjaustapaamisia opinnaytety6ta ohjaavan lehtorin kanssa.
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Suunnitelmavaiheessa tutustuttiin yleisesti opinnaytetyohon prosessina, tuotettiin opin-
naytetydsuunnitelma ja maadritettiin opinnaytetyon tekemisté ohjaavat tutkimuskysy-
mykset. Lisaksi etsittiin tutkittua tietoa eri tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin eri
saatavilla olevia tietokantoja, kuten Cinahl, PubMed ja MEDIC. Aineistona kaytettiin
vuodesta 2011 eteenpain julkaistuja tutkimuksia ja julkaisuja. Hakutuloksista valittiin ot-
sikon, tiivistelman ja sisallon perusteella ne julkaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
siin. Tiedonhaussa kaytettiin eri yhdistelmia hakusanoista children, respiratory distress,
respiratory problem, EMS, respiratory failure, pediatric patient, anaphylaxis, PEWS,
lapsi, hengitysvaikeus, kuvaileva ja kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakua, kaytettyja haku-
sanoja ja rajauksia kuvataan tarkemmin tiedonhakutaulukossa (Liite 1). Opinnayte-
tydssa hyddynnettyja tutkimuksia, niiden menetelmia ja tuloksia kuvataan tarkemmin
tutkimustaulukossa (Liite 2). Ajantasaisen teoriatiedon etsimisessa hyddynnettiin muun
muassa Kaypa hoito -suosituksia, Terveyskirjastoa, Duodecim Oppiporttia seka alan
kirjallisuutta. Tiedonhaun lisdksi suunnitelmavaiheessa rajattiin opinnaytetyon aihetta ja
suunniteltiin alustavasti myods opinnéytetyon tuotoksena syntyvaa itseopiskelumateriaa-

lia, sen muotoa ja sen pohjalta tehtavaa tietotestia.

Toteutusvaiheessa alkoi itse opinnaytetydn kirjoittaminen. Suunnitelmavaiheessa etsi-
tyn tiedon liséksi haettiin liséé teoriatietoa ja koostettiin nain opinnaytetyon tietoperus-
taa. Kootun tietoperustan avulla luotiin PowerPoint -sovelluksella itseopiskelumateriaali
ja Moodle-pohjainen tietotesti. Raportointivaiheessa raportoitiin opinnaytetyén menetel-
mista, toteutuksesta seka tuotoksesta ja pohdittiin muun muassa sen eettisyytta, luotet-

tavuutta, kehitysehdotuksia ja tekijoiden ammatillista kasvua.

5 Opinnaytetydn tuotos ja tulokset

5.1 Itseopiskelumateriaali

Laadukkaalla e-oppimateriaalilla on useita piirteitd. Sita tulee voida hyédyntaa jousta-
vasti opiskelijan aiemman osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. Laadukas e-
oppimateriaali tukee yhteisdllista, pitkékestoista tydoskentelya ja oppimisen taitojen ke-
hittymistd, aktivoi opiskelijaa ajattelemaan ja tukee sisalldllisia tavoitteita. (llomaki
2012: 11.) Sisalldllisia laatukriteereita e-oppimateriaalille ovat sisallén selkeys, luotetta-
vat lahteet, ajankohtaisuus eli materiaalit ovat mahdollisimman uusia, monipuolisuus
seka haastavuus eli sen tulee olla sopivan haastava kohderyhmalle. Materiaalin tulee
lisaksi liittya johonkin laajempaan kokonaisuuteen ja sité tulee voida kayttaa tai hyo-

dyntaa uudelleen muussa opetuksessa. (Karjalainen.)
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Itseopiskelumateriaalin alussa on hyva kertoa sen sisaltdmat asiat ja siihen liittyvét op-
pimistavoitteet. Hyva diaesitys on niin kokonaisuutena kuin yksittaisten diojen suhteen
selked, yksinkertainen, huolellisesti jasennelty, teknisesti helppokayttdinen ja ulkoasul-
taan pedagoginen. (llomaki 2012:11; Kupias & Koski 2012.) Aiheen vaihtuessa olisi
hyva ilmaista se lukijalle vaihtamalla esimerkiksi taustan, kirjaimien tai teeman véria tai
tyylid. Ydinsanojen korostaminen helpottaa asioiden jasentelya ja mieleen painamista.
On myds tarkeda antaa lukijalle mahdollisuus omaan ajatteluun ja mielipiteisiin seka
haastaa lukijaa. Tamé& voidaan toteuttaa muun muassa itsenaiseen pohdintaan kan-
nustavien kysymysten ja pohdintojen avulla. (Kupias & Koski 2012.)

5.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui ensihoitajaopiskelijoille suunnattu itseopiskeluma-
teriaali. Materiaali muodostuu PowerPoint-diaesityksesta ja sen pohjalta tehdysta tieto-
testista. Diaesityksen tarkoituksena on antaa opiskelijoille selkea ja ytimekas tietopa-
ketti lasten yleisimmistd akuuteista hengitysvaikeuksista ja niiden ensihoidosta. Tieto-
testi on itsendisesti tehtava ja sen avulla aihetta opiskelevat voivat testata osaamistaan
diaesityksessa kasitellyista aiheista. Itseopiskelumateriaali liséé ensihoitajaopiskelijoi-
den tietamystéa hengitysvaikeudesta karsivista lapsipotilaista ja antaa sita kautta var-
muutta seka osaamista toimia heidan kanssaan. Sen sisaltd perustuu opinnaytetydssa

esiteltyyn lahdekriittisesti valittuun teoriatietoon.

Tietotesti tehtiin Moodle-alustalle ja se koostuu 13 kysymyksestéa, jotka ovat erilaisia
monivalintakysymyksia ja joista osaa koskee keksittyja potilastapauksia. Tehtavat liitty-
vat lasten hengityselimiston erityispiirteisiin, hengitysvaikeuksiin liittyvaan teoriatietoon
seka ensihoidossa mahdollisesti kohdattaviin potilastapauksiin. Testin suorittamisen
jalkeen opiskelija saa suorituksestaan tuloksen ja hanen on mahdollista tarkastella
omia vastauksiaan. Jokaisen kysymyksen kohdalla opiskelija saa oikean vastauksen

perusteluineen.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon ja sen tuotoksen tekoa ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden tarkoituk-

sena oli auttaa saavuttamaan opinnaytetytlle asetetut tavoitteet. Tutkimuskysymykset
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suunniteltiin yhdessa tilaajan kanssa. Opinnaytety6ssa oli nelja tutkimuskysymysta, joi-
hin vastattiin niin opinnaytetydn raportissa kuin opinnaytetyon tuotoksena syntyneessa

itseopiskelumateriaalissa.

6.1.1 Mika on hengitysvaikeus?

Opinnaytetydn raportin teoriaosuuden ja itseopiskelumateriaalin alussa kasiteltiin ylei-
sesti hengitysvaikeutta ja sen arviointia ensihoidossa. Hengitysvaikeus on jokin oire tai
oireisto, joka johtuu hairiosta jollakin hengityksen osa-alueista, elimistén muista hairi-
Oista, kuten metabolisista hairidistd, vammasta tai sairaudesta (Naarajarvi & Telkki
2019: 235; Holmstrom 2020). Hairid voi olla hengityksen osa-alueilla esimerkiksi fysio-
logisesti keuhkotuuletuksessa tai kaasujenvaihdossa ja anatomisesti esimerkiksi henki-
torvessa, ilmatiehyissa tai keuhkoputkissa (Sand ym. 2016: 267-367). Hengitysvaikeus
Voi sen aiheuttajasta riippuen alkaa akillisesti tai vahitellen ja oireilla eri tavoin riippuen
aiheuttajasta, potilaan iasta tai laakityksista. Potilaan kokemia oireita voivat olla esimer-
kiksi tyolas hengitys, hapenndlka tai ahdistava olo. Lapsilla yleisimmat hengitysvaikeu-
den oireet ovat tihentynyt ja usein aanekas ja ahkiva hengitys. Myds yska voi olla mah-
dollista. (Naarajarvi & Telkki 2019: 235; Jalanko 2021e). Nopeasti alkanut oireisto ja
selvasti vaikeutunut hengitys tai nopea yleistilan lasku on aina halyttava merkki. (Holm-
strom 2020.)

Oireiden lisdksi myos hengitysvaikeuden vakavuus voi vaihdella esimerkiksi sen ai-
heuttajasta ja potilaasta riippuen. Ala-Kokon ja Liisanantin mukaan (2020) hengitysvai-
keudesta karsiva potilas, kuten kaikki muutkin potilaat, tutkitaan systemaattisesti
ABCDE-menetelman mukaisesti. Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan kohdalla tulee
kiinnittaa erityisesti huomiota kohtiin A ja B. A-kohdassa varmistetaan hengitysteiden
avoimuus ja huomioidaan mahdollinen vierasesine hengitysteissa. B-kohdassa arvioi-
daan hengityksen riittavyytta ja hengitysty6ta esimerkiksi hengitystineyden, apuhengi-
tyslihasten kayton ja happisaturaation avulla. (Suominen 2017.) Arvio hengitysvaikeu-
den vakavuudesta vaikuttaa esimerkiksi hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon. Schrote-
rin ym. tutkimuksessa huomattiin, ettd 92 prosenttia ensihoitajista osasi arvioida lapsen
hengitysvaikeuden vakavuuden oikein (Schroter ym. 2020). Hengitysvaikeudesta karsi-
van lapsen tilan vakavuutta voidaan arvioida esimerkiksi PEWS-tytkalun avulla. Lasten
aikaisen varoituksen pistejarjestelma eli The Paediatric Early Warning Score eli PEWS
on tyokalu, joka kertoo lapsen tilan vakavuuden riippumatta diagnoosista. Tyokalu poh-
jautuu hengityksen, verenkierron ja tajunnan tason viitearvoihin. Arvot pisteytetdén ja
kokonaispisteet ovat yhteydessa potilaan tilan huonontumiseen tai ennallaan pysymi-

seen. Sgnningin ym. (2018) tutkimuksessa 91 prosenttia oli sitd mielta, ettda PEWS
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mahdollistaa aikaisemmin potilaan voinnin huononemisen tunnistamisen ja tytkalu ko-

ettiin helppokayttdiseksi.

6.1.2 Mitka ovat lasten akuuttien hengitysvaikeuksien yleisimmat syyt?

Opinnaytetydssa ja tuottamassamme itseopiskelumateriaalissa kasittelimme lasten
akuuttien hengitysvaikeuksien yleisimpia syitéd, joita ovat hengitystieinfektiot, kuten la-
ryngiitti eli kurkunp&atulehdus, hinkuyska tai ahtauttava keuhkoputkitulehdus, vieras-
esine hengitysteissé seka allerginen reaktio (Jalanko 2021c).

Hengitystieinfektiot ovat kaikkein yleisimpid lasten sairauksia. Hengitystieinfektio voi
nostaa lapselle kuumeen ja aiheuttaa muita infektio-oireita, kuten nuhaa tai yskaa, ja
toisinaan ne voivat myos aiheuttaa hengitysvaikeutta. (Kaypa hoito: alahengitystieinfek-
tiot (lapset); Lasten hengitystieinfektiot 2018.) Laryngiitti eli akuutti kurkunpaatulehdus
on viruksen aiheuttama tauti, jossa kurkunpaassa aanihuulten alapuolella olevat lima-
kalvot turpoavat infektion vuoksi. Tama aiheuttaa esimerkiksi &dnen kaheytta, aane-

kasta sisaanhengitysta, kuivaa ja haukkuvaa yskaa seka sisaanhengitysvaikeutta.

Hinkuyska on Bordetella pertussis -bakteerin aiheuttama hengitysteiden varekarvalli-
sen lieribepiteelin infektio keuhkoputkissa, jolle tyypillista on rajut ja kohtaukselliset ys-
kadnpuuskat ja niiden jalkeinen hinkuva aani lapsen vetaessa voimakkaasti henkea.
(Mertsola 2016; Hinkuyska 2018.) Rokottamattoman tai vain yhden rokotuksen saa-
neen imevaisen tauti voi olla hengenvaarallinen. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa
hoito -suositus. 2015.)

Ahtauttava keuhkoputkitulehdus on hengitystieinfektion aiheuttama tulehdusreaktio
keuhkoputkissa ja niitd ymparoivassa keuhkokudoksessa, jonka seurauksena pienet
keuhkoputket ja ilmatiehyet ahtautuvat (Korppi 2016). Alle 1-vuotiailla tata kutsutaan
ilmatiehyttulehdukseksi ja alle 1-vuotiaan ensimmaista uloshengitysvaikeutta kutsutaan
bronkioliitiksi. Vanhempien lasten kohdalla tata kutsutaan ahtauttavaksi keuhkoputkitu-
lehdukseksi eli obstruktiiviseksi bronkiitiksi. (Jalanko 2021a.) Tyypillisia oireita ovat esi-
merkiksi uloshengityksen vaikeutuminen, pidentynyt uloshengitys ja vinkunat uloshen-

gityksen aikana. (Korppi 2016.)

Oulasvirran ym. (2021) mukaan yksi yleisimmista syista ensihoidon halyttamiselle oli
vierasesine hengitysteissé, kun kyseessa oli imevaisikainen lapsi. Pienet lapset laitta-
vat helposti suuhunsa kaiken minka kasiin saavat. Yleensa nielaistu esine paatyy ruo-

ansulatuselimistoon, mutta joskus harvoin esine paatyy hengitysteihin. (Jalanko
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2021c.) Talloin oireina voi olla esimerkiksi voimakkaat yskanpuuskat ja/tai hengitysvai-
keus. On mahdollista, etta ensioireet rauhoittuvat tai ettei oireita ole alkuun ollenkaan,
jonka jalkeen voi ilmaantua ajoittaista yskimisté ja jopa keuhkokuume. Lapsen pysty-
essa puhumaan tukkii vierasesine hengitystiet vain osittain. Jos vierasesine tukkii hen-

gitystiet kokonaan, lapsi ei pysty puhumaan ja on tukehtumassa. (Jalanko 2021e.)

Allergia on elimiston immuunijarjestelman viallinen kayttaytyminen ulkoisia tekijoita
kohtaan, jossa valkosolut reagoivat liian voimakkaasti esimerkiksi elimistdon joutuneita
ruoka-aineita kohtaan. (Jalanko 2021b.) Yleisimpi& allergian oireita ovat ihottumat, suo-
listo-oireet, nuha, silman sidekalvotulehdus ja astma. (Jalanko 2021b.) Akillinen hengi-
tysvaikeus, joka on seurausta kurkunpéén turvotuksesta tai keuhkoputkien supistumi-
sesta, voi olla ainoa oire vakavasti allergisella lapsella. Myds iho voi punoittaa ja kutista
ja kasvot turvota. (Jalanko 2021c.)

Anafylaksia on akillinen yliherkkyysreaktio, joka kehittyy huippuunsa 10—-30 minuutissa.
Anafylaksian oireita voivat olla esimerkiksi voimakas kihelméinti ja kutina, nokkos-
paukamat, huulien ja silmien turvotus, kuristava tunne kurkussa, aanen k&heytyminen
ja hengityksen vinkuna. Potilas voi my®s oksentaa tai ripuloida. Potilaan pulssi kiihtyy
ja iho on punakka. Jos reaktio pahenee, verenpaine laskee ja tulee rytmihairi6ita, jolloin

potilas on hengenvaarassa. (Hyry 2022.)

6.1.3 Miten lasten akuutteja hengitysvaikeuksia hoidetaan ensihoidossa?

Opinnaytetydssa on kuvattu hengitysvaikeuksien hoitoa ensin yleisesti ja sen jalkeen
yksityiskohtaisemmin lasten yleisimpien hengitysvaikeuden aiheuttajien osalta. Hengi-
tysvaikeuksia hoidetaan paapiirteittain samojen periaatteiden mukaisesti, mutta riip-
puen hengitysvaikeuden aiheuttajasta esimerkiksi ladkehoito saattaa vaihdella. Ensi-
hoidossa hoito keskittyy etenemaan ABCDE-menetelman mukaisesti (Huang ym.
2012). Tavoitteena on varmistaa riittdva keuhkotuuletus ja happeutuminen. A-kohdassa
lapsen hengitystiet avataan lapsen anatomiset erityispiirteet huomioiden. (Kiviluoma &
Peltoniemi-Ailisto 2020.) Tajuissaan olevalle hengitysvaikeudesta karsivélle lapselle
paras asento on puoli-istuva tai istuva asento esimerkiksi vanhemman sylissa (Jalanko
2021d.) B-kohdassa aloitetaan hengitysvaikeuden vakavuudesta riippuen tarvittavat
hoitotoimenpiteet. Lisahappi aloitetaan, jos lapsen happisaturaatio on alle 95 prosenttia
tai jos hypoksemian merkit ovat selkeat. Happisaturaation tavoitearvo on perusterveella

lapsella 94 prosenttia. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020; Holmstrém 2020.) Jos no-
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ninvasiivinen hengityksen tuki ei ole riittdvaa ja hoidosta huolimatta potilaan tajunta las-
kee, tulee harkita invasiivisia toimenpiteitda, kuten intubointia (Kiviluoma & Peltoniemi-
Ailisto 2020; Holmstrém 2020).

Hengitystieinfektiosta karsiva lapsi tulee aina kuljettaa sairaanhoitoon, jos taméan yleis-
tila on laskenut tai happisaturaatio on laskenut alle 95 prosenttiin. Rokottamaton tai
vain yhden rokotuksen saanut imevainen, jolla epailladn hinkuyskaa, tulee myods hoitaa
erikoissairaanhoidossa. (Kaypa hoito: alahengitystieinfektiot (lapset).) Kurkunpaatuleh-
duksen aiheuttamaa hengitysvaikeutta voidaan mahdollisesti helpottaa laakkeettémasti
viilean tai kylman ulkoilman avulla. (Jalanko 2021d.) Laryngiitin aiheuttamaa hengitys-
vaikeutta voidaan lievittda laékkeellisesti inhaloitavalla raseemisella adrenaliinilla ja
mahdollisesti glukokortikoidilla, joka vahentda raseemista adrenaliinia pidemmalla aika-
valilla limakalvojen turvotusta. (Kaypa hoito: alahengitystieinfektiot (lapset).)

Bronkioliittiin ei tule antaa glukokortikoidia, sympatomimeetteja eika raseemista ad-
renaliinia, silla ne eivat vahenna oireita. Bronkioliitin aiheuttaman hengitysvaikeuden
kohdalla saturaatiotavoitteena on yli 90 prosenttia. Tarkeda ensihoidossa on riskipoti-
laiden tunnistaminen ja kuljettaminen erikoissairaanhoitoon (Kéaypa hoito: alahengitys-
tieinfektiot (lapset).) Jos lapsella on obstruktiivisen bronkiitin aiheuttama hengitysvai-
keus, kuuluu héan erikoissairaanhoidon piiriin, jos yleistila on laskenut, hengitysvaikeus
jatkuu hoidosta huolimatta tai jos happisaturaatio on alle 95 prosenttia. Inhaloitava sal-
butamoli saattaa helpottaa alle 2-vuotiaan lapsen obstruktiivisen bronkiitin oireita. Glu-
kokortikoidi-inhalaatioista ei ole hy6tya obstruktiivisen bronkiitin hoidossa. (Kaypa

hoito: alahengitystieinfektiot (lapset)).

Vierasesineen aiheuttaman hengitysteiden tukkeutumisen hoitona on hengitysteiden
avaaminen. (Kuisma ym. 2018.) Imevaisikaisille ja pikkulapsille, selkaan lyéminen on
paras vaihtoehto. Leikki- ja kouluikaisille soveltuu rintalastan alueelle sijoittuva Heim-
lichin ote, jossa kadet laitetaan lapsen ymparille takakautta ja niilla puristetaan akilli-
sesti rintalastan kohdalta. (Vierasesinetapaturmat lapsilla.) Hengitysteihin ei kajota niin
kauan kuin potilas jaksaa yskia. Jos potilas on tajuton, avataan hengitystiet manuaali-
sesti imulla, pihdilla tai sormin. Paineluelvytys aloitetaan, jos potilaan hengitys tai syke
loppuvat. Jos hengitysteita ei saada avattua muilla keinoin, on hengitystiet avattava ki-
rurgisesti eli tehtava kirurginen krikotyreotomia eli koniotomia. Hengitysteiden avaami-
sen jalkeen potilas kuljetetaan sairaalaan asennossa, jossa hanen on helpoin hengit-

taa. Potilas voidaan jattaa kuljettamatta vain tapauksissa, joissa voidaan varmistua vie-



25

rasesineen taydellisesta poistumisesta hengitysteista, potilas on oireeton eika tapahtu-
maan liittynyt merkittdvaa hapenpuutetta tai voimakasta hengitystyota. (Kuisma ym.
2018: 226, 345-346.)

Lievia oireita aiheuttavaan allergiseen reaktioon riittdd hoidoksi antihistamiini. Jos aller-
ginen reaktio aiheuttaa hengitysvaikeutta, toimitaan kuten anafylaktisessa reaktiossa.
(Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019.) Mahdollisuuksien mukaan, reak-
tion aiheuttajan ja potilaan valinen kontakti poistetaan (Kuisma ym. 2018: 467). Laake-
hoito aloitetaan adrenaliinilla, joka annostellaan lihakseen. Lasta tulee nesteyttaa Rin-
gerin liuoksella suonensisaisesti. Kortisonia annetaan vahentamaan myaohaisreaktioita.
Tarvittaessa voidaan antaa hengitysvaikeuteen salbutamolia tai raseemista adrenaliinia
inhalaationa. Jos lapsi kouristaa anafylaktisen reaktion aikana, voidaan kouristusta hoi-
taa midatsolaamilla. Lapsi tulee kuljettaa puoli-istuvassa tai makuuasennossa sairaa-
laan ja haneltd on seurattava verenpainetta, syketta ja happisaturaatiota kuljetuksen
aikana. (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019.) Vaikkei potilas tarvitsisi
heti hengitykseen tukemista, tulee potilaan hengitysty6ta ja siitd kertovia arvoja seurata

saanndllisesti, silla hengitysty6 voi romahtaa viela myéhemminkin (Huang ym. 2012).

6.1.4 Minkalainen on hyva itseopiskelumateriaali?

Jotta tuottamamme itseopiskelumateriaali olisi mahdollisimman laadukas ja hyddylli-
nen, sen sisaltd on tuotettu Karjalaisen seka llomaen maarittelemien hyvan e-oppima-
teriaalin piirteiden perusteella. Laadukas e-oppimateriaali muun muassa tukee pitka-
kestoista tydskentelya ja oppimisen taitojen kehittymista, aktivoi opiskelijaa ajattele-
maan ja tukee sisallollisia tavoitteita (lloméaki 2012: 11). Itseopiskelumateriaalin ulkoasu
seka yksittaisten diojen sisaltd ja muoto on toteutettu Kupiaksen ja Kosken maatrittele-
mien hyvan itseopiskelumateriaalin ja diaesityksen piirteiden mukaisesti. ltseopiskelu-
materiaalin alussa on hyva kertoa sen sisdltamat asiat ja siihen liittyvat oppimistavoit-
teet. Liséksi esimerkiksi ydinsanojen korostaminen helpottaa asioiden jasentelya ja

mieleen painamista. (Kupias & Koski 2012.)

My@s tuottamamme tietotesti tukee opiskelijoiden oppimista. Tietotestin kysymykset
pohjautuvat tuottamaamme diaesitykseen ja niiden avulla opiskelijat voivat soveltaa
esityksestéd oppimiaan asioita esimerkiksi case-pohjaisissa kysymyksissa. Kupiaksen ja
Kosken (2012) mukaan on myds tarkeda antaa lukijalle mahdollisuus omaan ajatteluun
ja mielipiteisiin sekd haastaa lukijaa. Tuottamamme tietotestin kysymysten ja sisallén

avulla onkin pyritty haastamaan lukijaa ja mahdollistaa taman omaa ajattelua.
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6.2 Tuotoksen hyédyntaminen

Opinnaytetydn tuotos on hyédynnettavissd monipuolisesti Metropolia Ammattikorkea-
koulussa erityisesti ensihoidon tutkinto-ohjelman eri opintojaksoilla. Vaikka aiheena on
lasten hengitysvaikeuksien hoito ensihoidossa, voi materiaalia hytdyntaé esimerkiksi
sairaanhoitoty®n tutkinto-ohjelmassakin. Tavoitteena oli luoda ajantasainen ja yleis-
hyddyllinen materiaali, joka on mahdollisimman pitkaikainen ja nain ollen hyddynnetta-

vissa viel& mychemminkin.

Tuotoksen hyddynnettéavyys riippuu myds opiskelijoiden kiinnostuksesta aihetta koh-
taan ja siitd, miten he kokevat itseopiskelumateriaalin tukevan omaa oppimistaan.
My@s opettajilla on mahdollisuus vaikuttaa materiaalin hyddynnettavyyteen tiedotta-
malla opiskelijoita sen olemassaolosta, jakamalla sit& opintojaksoillaan ja mahdollista-

malla opiskelijoille padsyn Moodle-tyétilaan, jossa materiaali on.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita hy-
vasta tieteellisesta kdytannosta seka Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettisia suosituksia. Eettisyytta ja luotettavuutta pyrittiin tarkastelemaan koko opin-
naytetydprosessin ajan ja tavoitteena oli tytéskennella huolellisesti sen kaikissa vai-
heissa. Hyvan tieteellisen k&ytannon piirteisiin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus lapi koko tutkimuksen eri vaiheiden. Tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mien tulisi olla eettisia ja kestavia ja niita tulisi kayttaa tieteellisen tutkimuksen ohjeiden
mukaisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myoés muiden tekemien téiden kun-
nioittaminen ja heidan tdihinsa asianmukainen viittaaminen. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.) Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnaytet6iden eettisten suositus-
ten tavoitteena on opinnaytetydprosessin yhtenaistaminen eri ammattikorkeakoulujen
valilla, edistdd hyvaa tieteellista kaytantda, ennaltaehkaista epéarehellisyyttd ja parantaa

toiden laatua (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry).

Opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan myo6s kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle
tyypillisia eettisyyden ja luotettavuuden piirteitd. Naitd piirteitd ovat muun muassa tutki-
muskysymysten selkeys ja nakékulman huolellinen valinta, aineiston huolellinen ja pe-
rusteltu valinta seka valittujen tutkimusten liittAminen teoreettiseen taustaan. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Tutkimuskysymyksia pohdittiin huolellisesti, jotta niisté tuli riittavan

kattavat, mutta samalla myd@s riittdvan suppeat ohjaamaan opinnaytetyon etenemista
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niin, etta aihetta kasitellaan riittavan laajasti ja samalla niin, etta tekijdiden resurssit riit-

tavat tyon tekemiseen.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettisten ohjeiden mukaan myads riittavéat re-
surssit lisdavat opinnaytetyon eettisyytta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry). Jotta varmistuttiin resurssien riittavyydestd, aihe rajattiin jo heti alussa kos-
kemaan vain 0-5-vuotiaita lapsia. Lisaksi aihetta rajattiin koskemaan vain lasten ylei-
simpié akuutteja hengitysvaikeuksia. Aikataulussa pysymisen varmistamiseksi tehtiin
suunnitelmavaiheessa aikataulusuunnitelma ja koko opinnaytetyéprosessin aikana py-

rittiin sopimaan pienia valitavoitteita varmistamaan tyon etenemista.

Eettisten ohjeiden mukaan aineiston valinnassa tulee huolehtia lahdekritiikista. Fakta-
pohjaisen teoriatiedon varmistamiseksi tython valittiin vain 1&hteita, jotka olimme yh-
dessa arvioineet luotettaviksi. Kaytettyjen lahteiden luotettavuutta lisasi se, etté ne oli-
vat peraisin tunnetuilta hoito- ja |aaketieteellisilta tahoilta sek& luotettavista tiedonhaku-
kannoista. Jotta varmistuttiin mahdollisimman ajantasaisesta tutkimus- ja teoriatie-
dosta, l&hteiden hakukriteeriné oli, etté ne ovat julkaistu vuosina 2011-2022. Eettisyy-
den lisdamiseksi tiedonhakua on kuvattu myéhemmin liitteisséa 1 ja 2, jotta tiedonhaku

on mahdollista toistaa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa l6ydettyjen tutkimusten maara. Aiheen rajauk-
sen jalkeen sopivia tutkimuksia, jotka vastasivat tAman opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin, [6ytyi melko vahan. Pyrimme vaihtamaan ja kokeilemaan erilaisia hakusanoja,
mutta silti Idydettyjen tutkimusten maara jai melko vahaiseksi. Lisaksi kaikki tutkimuk-
set olivat englanniksi, joten mahdolliset kdannds- tai tulkintavirheet voivat vaikuttaa
opinnaytetyon luotettavuuteen. Kaannos- ja tulkintavirheiden riskia on pyritty minimoi-
maan kayttamalla MOT-sanakirjaa. Tekijat ovat myos seka yhdessa etta erikseen tul-

kinneet valittuja tutkimuksia.

Plagiointi on toisen henkilon tuottaman tiedon luvatonta kayttéa ilman asianmukaista
lahdeviittausta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry). Opinnaytetydssa py-
rittiin viittaamaan mahdollisimman selkeasti alkuperaisiin lahteisiin ja merkkaamaan
kaytetyt lahteet lahdeluetteloon Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén ohjeita
noudattaen seka kertomaan lahteissa ollut tieto omin sanoin muuttamatta kuitenkaan
asiasisaltdoa. Opinnaytetyd tarkistettiin toteutusvaiheessa useasti Turnitin-jarjestelmalla
plagioinnin poissulkemiseksi seka ilman lahdeluetteloa ettd lahdeluettelon kanssa. Jar-

jestelma kertoo prosenttiosuuden, joka ilmaisee plagioidun tekstin maaran. Tassa opin-
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naytetydssa prosenttiluku koostui lahinné kaytetysta opinnaytetydpohjasta, lahdeluette-
losta seka lapsipotilaiden arvioinnin tukemiseksi tehdyista peruselintoimintojen viitear-
votaulukoista. Prosenttiosuus ei missdén vaiheessa noussut kuitenkaan halyttavan kor-

keaksi, vaan pysyi sallituissa rajoissa.

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa eri [ahteista [6ytynyt ristiriitainen tieto.
Esimerkiksi anafylaksian hoito-ohjeiden jarjestys vaihteli eri lahteiden mukaan (Kuisma
ym. 2018; Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019). Myds bronkioliitin ja
obstruktiivisen bronkiitin maaritelmat poikkesivat toisistaan eri lahteissa. Kaytetty tieto
paadyttiin valitsemaan virallisemman lahteen mukaan, joka kummassakin tapauksessa

oli Kaypa hoito -suosituksen mukainen.

Taman opinnaytetyon tekijat ovat hoitoalan opiskelijoita, eikd opintoihin kuulu pedago-
gisia opintoja, joten kummallakaan tekijalla ei ollut osaamista itseopiskelumateriaalin
tekemiseen. Tama voi vaikuttaa opinnaytetytn tuotoksen luotettavuuteen. Luotettavuu-
den lisaamiseksi opinnaytetydssa etsittiin myos vastausta siihen, minkélainen on hyva
itseopiskelumateriaali, jotta tekijoilla olisi mahdollista tuottaa luotettava ja hyddyllinen

itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tilaajan eli Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa allekirjoitettiin toteu-
tusvaiheessa sopimusasiakirja. Siihen kirjattiin muun muassa opinnaytetyon tarkoitus
ja tulokset, toteutussuunnitelma, aikataulu ja ohjaukseen liittyvat asiat sek& opinnayte-
tyon kayttdoikeudet. Koska opinnaytetyo oli kirjallisuuskatsaus eika siina tehty tutki-
musta, ei tutkimuslupaa tarvittu. Koko opinnaytetydprosessin aikana tilaajan kanssa ol-

tiin avoimesti yhteydessa ja tyon etenemisesta raportointiin rehellisesti.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn aiheeseen liittyen on runsaasti jatkokehittdamisehdotuksia. Koska aika-
taulut ja resurssit olivat rajallisia, rajattiin tAman opinnaytetydn aihe koskemaan vain
yleisimpia 0-5-vuotiaiden lasten hengitysvaikeuksia. Koska Suomen lastensuojelulain
mukaan kuitenkin kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia (Lastensuojelulaki 417/2007 § 6) ja
ensihoitajat kaipaavat lisda opetusta lapsipotilaiden hoidosta (Breon ym. 2011), olisi
hyva perehtya aiheeseen myos yli 5-vuotiaiden lapsipotilaiden kohdalla. Jos aikaa ja
resursseja olisi ollut enemman, olisi aihetta voitu kasitella monipuolisemmin ja laajem-
min, ja ottaa mukaan myos esimerkiksi astma ja muut hengitysvaikeudet, jotka eivat lu-

keudu lasten yleisimpiin akuutteihin hengitysvaikeuksiin.
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My6s parempi kokemus ensihoidosta olisi mahdollistanut aiheen laajemman kasittelyn,
silla silloin ensihoidossa kaytettavat hoito-ohjeet ja ambulansseissa kaytettavissa ole-
vat ladkkeet olisivat olleet opinnaytetyon tekijoille tutumpia. Talldin myds kaytettavissa
olevia lahteita olisi ehka helpompi hytdyntaa ja teoriatietoa voisi olla helpompi tuottaa,
kun taustalla olisi kokemusta néista hoitotilanteista. Taméan opinnaytetyon tekijoilla ei

juurikaan ollut kokemusta lasten akuuteista hengitysvaikeuksista.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta itseopiskelumateriaalia voisi myds kehittda selvit-
tamalla opiskelijoiden kokemuksia sen hyddyllisyydesta ja keraamalla mahdollisia kehi-
tysehdotuksia sen parantamiseksi. Myds opettajat, joiden kayttdon itseopiskelumateri-

aali mahdollisesti paatyy, voisivat antaa omia kehitysehdotuksiaan ja hyvéaksi havaittuja
vinkkeja, jotta materiaalia kayttavat opiskelijat hyotyisivét siitd mahdollisimman laajasti.

6.5 Ammatillinen kasvu

Lapsipotilaiden kohtaaminen aiheuttaa pelkoa ja stressia ensihoitajille, ja he kaipaavat-
kin tutkimusten mukaan lisda koulutusta lapsipotilaiden hoidosta (Kuisma ym. 2018;
Breon ym. 2011). Opinnaytetydn tekijoilla on jonkin verran kokemusta ja kiinnostusta
lapsiin liittyen, mutta lapsipotilaiden kohtaaminen ensihoidossa on jadnyt vahemmalle.
Vaikka tekijat eivat kokeneetkaan lapsipotilaita pelottaviksi, on opinnaytetydprosessi
opettanut paljon lasten yleisimmista hengitysvaikeuksista seka niiden ensihoidosta.
Toisaalta prosessi on lisdnnyt opinnaytetydn tekijdiden varmuutta kohdata lapsipoti-

laita, koska teoriatiedot ovat opinnaytetydn tekemisen avulla laajentuneet.

Opinnaytetytprosessi on antanut erilaisia valmiuksia ja osaamista projektitydoskente-
lyyn. Ty0 toteutettiin paritydnd, joka on lisdnnyt ryhméatydskentelytaitoja. Prosessin ai-
kana on pitanyt ottaa huomioon molempien tekijéiden vahvuudet ja heikkoudut seka re-
surssien erilaisuus ja sitd kautta osata yhdistdd molempien aikataulut tapaamisten ja
tehtavien sopimiseksi. Samalla on kuitenkin pyritty huomioimaan, etta tehtavat ja tyon-

jako jakautuisivat tasaisesti.

Myds muut projektitydoskentelytaidot kehittyivat prosessin aikana. Molemmat opinnayte-
tyontekijat paadsivat kehittdmaan taitojaan tiedonhaussa ja lahdekriittisyyden huomioi-
misessa seka tieteellisessa kirjoittamisessa. Myds tietotekniikan taidot kehittyivat, kun
kaytossa oli erilaisia alustoja tekstin tuottamiseen, tiedonhakuun seka yhteydenpitoon.
Tiedonhaussa opittiin, kuinka muodostaa ja l16ytaa jarkevia hakusanoja, jotta tietokan-

noista l0ytaisi aiheeseen liittyvia tutkimuksia. TAma opetti myds erilaisten tietokantojen
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kayttoa. Lahdekriittisyytta harjoiteltiin seka yksin ettéa yhdessa, jotta valitut lahteet olisi-
vat varmasti luotettavia. Opittuja projektitydskentelytaitoja voi varmasti hyodyntéa tule-
vaisuudessa niin pienemmissa organisaation ryhmatoissa, alaan liittyvissa tutkimuk-

sissa tai mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Liséksi opinnaytetydprosessin aikana opittiin myos itseopiskelumateriaalin laatimista ja
hyvalle itseopiskelumateriaalille ominaisista piirteista. Jatkossa tarvittavien opetusma-
teriaalien tekeminen tulee olemaan helpompaa, kun taustalla on tamé& opinnaytetyon
tuotoksena tehty itseopiskelumateriaali eiké kaikkea tarvitse opetella nollasta. Opinnay-
tetyontekijat ovat tyytyvaisid opinnaytety6hon, sen tuotokseen sek& omaan tydskente-

lyynsa koko opinnaytetyonprosessin aikana.
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