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Toiminnallinen opinnaytetydprojekti toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa.
Aihe valikoitui tekijoiden oman mielenkiinnon seka koululta saatujen aiheideoiden perusteella.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas aaneen puhuttu PowerPoint-luentotallenne ylei-
simmista lasten hengitystieinfektioista ja hengitysvaikeuksista seka niiden noninvasiivisesta hoi-
dosta. Luentotallenne toteutettiin puhuttuna PowerPoint-esityksena, jonka kesto on noin 40 minuut-
tia. Luentotallenteen tekijanoikeudet ja@vat Oulun ammattikorkeakoululle ja opettajille myonnetaan
oikeus paivittaa sen sisaltoa.
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The causes of respiratory difficulties in children can be many, such as respiratory infections, foreign
objects entering the airways, and allergic reactions. Diseases in children that can cause difficulty
breathing include laryngitis, constricted bronchitis, dyspnea in an infant, and whooping cough. A
child with respiratory failure can be treated with noninvasive respiratory support equipment. Correct
use of equipment is important to ensure patient safety. The nurse must be aware of the subjects
and contraindications of the treatment and understand the basic operating principles of the devices

The purpose of this study was to produce a high-quality lecture recording of the most common
respiratory infections and respiratory difficulties in children and their noninvasive treatment. The
material was implemented as a spoken PowerPoint presentation lasting approximately 40 minutes.
The copyright of the lecture recording remains with Oulu University of Applied Sciences, and the
teachers are granted the right to update its content.

The aim of the thesis was to provide useful, interesting and practical material and to increase stu-
dents' knowledge and awareness of the most common respiratory infections and breathing difficul-
ties in children. The following noninvasive respiratory support devices were selected for our project:
NCPAP, CPAP, Airvo and Optiflow. In addition to the most common respiratory infections, breath-
ing difficulties and non-invasive treatment in children, the lecture recording also discusses the spe-
cial features of a child's breathing in general and the assessment of breathing difficulties. The work
did not discuss the use of the devices in more detail and premature babies were excluded from the
topic. A development proposal could be to produce a video on the assembly and use of the equip-
ment, as well as a recording of a lecture on the respiratory problems of premature infants and their
treatment.

Keywords: Child, breathing difficulty, respiratory infection, noninvasive treatment, lecture material
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1 JOHDANTO

Hengitys on ihmisen peruselintoiminto ja sen arvioiminen seka tarvittaessa tukeminen on tarkea
osa sairaanhoitajan ydinosaamista. Lapsipotilaan hengityselimiston anatomia ja fysiologia poik-
keaa tietyilta osin aikuisista. Hengitystaajuus on lapsilla suurempi. Hengitysreservista on normaa-
litilanteessa kaytossa sitd suurempi osa, mita pienemmasta lapsesta on kyse. Siksi hengitysvai-
keus lapsilla voi johtaa nopeasti yleistilan heikkenemiseen. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen
2021.) Lyhytkin hengityskatkos voi kuluttaa verenkierrosta happivarannot loppuun (Kiviluoma &
Peltoniemi-Ailisto 2020 a).

Lapsilla esiintyy useista eri syista johtuvia hengitysvaikeuksia. Suurin osa hengitysvaikeuksista joh-
tuu hengitystieinfektioista. Muita mahdollisia hengitysvaikeuden aiheuttajia ovat esimerkiksi aller-
ginen reaktio tai vierasesine hengitysteissa. (Poikonen 2020.) Harvinaisempia ovat sydanviasta
johtuvat ja anestesian aikaisen intubaation jalkeiset hengitysvaikeudet. Vastasyntyneella hengitys-
vaikeuden voi aiheuttaa vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma RDS (Kari 2019) tai meko-
niumaspiraatio (Soukka & Metsaranta 2019). Hengitysvaikeuden syysta, muodosta ja vaikeusas-

teesta riippuen hengitysta tuetaan eri menetelmilla (Kari & Leskinen 2019).

Noninvasiivisten hengitystukimuotojen, erityisesti suurivirtauksisen nendkanyylihoidon kaytt on
yleistymasséa lastenhoitoty6ssa. Viela vuonna 2012 julkaistussa pienten lasten bronkioliittia k&sit-
televassa Laaketieteellisen aikakauskirja Duodecimin artikkelissa sita kuvattiin uutena lupaavana
hoitomuotona (b & Korppi 2012). Hoitomuodon yleistyessa se on koettu hyvéksi ja tutkimuksista on
saatu lupaavia tuloksia, mutta lisatutkimuksia vahvemman ndyton saamiseksi tarvitaan edelleen

(Moreel & Proesmans 2020). Koulutuksemme aikana aiheesta saamamme tieto on ollut vahaista.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas aaneen puhuttu PowerPoint-luen-
totallenne yleisimmista lasten hengitysinfektioista ja hengitysvaikeuksista seka niiden noninvasiivi-
sesta hoidosta. Tydssa kasitellaén ylipainehappihoitoa (CPAP), nenékanyylin kautta toteutettavaa
ylipainehappihoitoa (NCPAP) ja korkeavirtaushappihoidon (HFNC) laitteista Airvoa ja Optiflowta.
Tyossa kerrotaan paapiirteita laitteiden toimintaperiaatteista ja kaytosta, mutta varsinainen laite-
koulutus se ei ole. Duodecimin Oppiportissa on kevaalla 2022 julkaistu Hengityksen suurivirtauksi-
set tukihoidon laitteet -laitekoulutus lopputentteineen. Laitteiden kaytto vaatii kunnollisen perehdy-



tyksen. Luentotallenteen tavoitteena oli aikaansaada hyodyllinen, kiinnostava ja kaytannonlahei-
nen materiaali seka lisata opiskelijoiden osaamista ja tietoisuutta lasten yleisimmista hengitystiein-
fektioista seka hengitysvaikeuksista. Tavoitteiden toteutuminen voi osaltaan parantaa potilastur-

vallisuutta ja hoidon laatua.



2 LASTEN HENGITYSVAIKEUDET, HENGITYSTIEINFEKTIOT JA NIIDEN
NONINVASIIVINEN HOITO

21 Yleista hengityksesta

Hengityselinjarjestelma koostuu hengitysteista, rintakehan suojaamasta varsinaisesta keuhkoku-
doksesta ja hengityslihaksista. Hengitysteiden kautta ilma virtaa sisaan ja ulos. Ylahengitysteiden
osat ovat nenaontelo, nielu ja kurkunpaa. Alempiin hengitysteihin kuuluvat henkitorvi ja keuhkoput-
ket, jotka haarautuvat yli kaksikymmenta kertaa aina pienemmiksi ja pienemmiksi. Henkitorven ja
keuhkoputkien seinamissa sisimpana on varekarvallinen limakalvo, seuraavaksi sidekudoskerros
ja auki pitavana tukirakenteena rustorenkaat, jotka haarautumisen myodta harvenevat ja pienene-
vat. Pienimpien keuhkoputkien seindmissa rustoa ei ole lainkaan. (Ahonen ym. 2020, 426-427;
Leppaluoto ym. 2019, 164.)

Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa luisen rintakehan suojissa. Oikea keuhko on kolme- ja vasen
keuhko kaksilohkoinen. Keuhkojen vélisessa valikarsinassa sijaitsevat henki- ja ruokatorvi, sydan
ja rinta-aortta. Molempia keuhkopuoliskoja peittaa keuhkopussi eli pleura, jonka sisempi lehti on
kiinni keuhkojen pinnassa ja ulompi rintakehan sisépinnassa ja valikarsinan rakenteissa ja palle-
assa. Naiden pintojen valiin ja@ keuhkopussinontelo, jonka sisalla on pieni maara pleuranestetta
vahentamassa kitkaa rintakehan likkuessa hengityksen aikana. (Ahonen ym. 2020, 426-427; Lep-
paluoto ym. 2019, 165.) Keuhkot koostuvat ilmatayteisista alveoleista eli keuhkorakkuloista, joiden
pinnalla on paljon hiussuonia sisaltava sidekudoskerros. Naiden hiussuonten ja ilman valilla kaa-
sujen vaihto tapahtuu diffundoitumalla eli siirtymélla kalvon lapi pienemman pitoisuuden suuntaan.
Hiussuonista siirtyy soluista kuljetettua hiilidioksidia ilmaan ja ilmasta happea hiussuoniin kuljetet-
tavaksi solujen kayttéon. (Ahonen ym. 2020, 428.)

Ventilaatiossa sisaanhengitysvaihe tapahtuu pallean ja kylkivalilihasten aktiivisen toiminnan laa-
jentaessa rintakehaa. Talldin alveoleissa oleva ilmanpaine laskee elimiston ulkopuolista ilmanpai-
netta pienemmaksi, jolloin hapekas ilma virtaa hengitysteita myoten keuhkoihin. Uloshengitys ta-
pahtuu passiivisesti hengityslihasten rentoutuessa, jolloin paine-ero kaantyy toisin pain ja hiilidiok-

sidipitoinen iima virtaa keuhkoista ulos. Yleensa hengityksen saately tapahtuu tiedostamattomasti.



(Ahonen ym. 2020, 428.) Alveoliventilaatiolla tarkoitetaan ilmamaaraa, joka kulkeutuu keuhkorak-
kuloihin asti ja voi nain osallistua kaasujen vaihtoon. Kuolleen tilan ventilaatio puolestaan on ven-

tilaatio hengitysteissa. (Leppéaluoto ym. 2019, 172.)

Keuhkojen vitaalikapasiteetti saadaan laskemalla yhteen kertahengitystilavuus, sisaanhengityksen
varatila ja uloshengityksen varatila. Kun siihen lisataan viela keuhkoihin aarimmaisen uloshengi-
tyksen jalkeen jaava jaannosilmatilavuus, saadaan keuhkojen kokonaiskapasiteetti. Toiminnallinen
jaannoskapasiteetti taas on uloshengityksen varatilan ja jaannosilmatilavuuden summa. (Leppa-
luoto ym. 2019, 173.)

211 Lapsen hengityksen erityispiirteita

Lapsen ja aikuisen hengityksessa on merkittavia fysiologisia eroavaisuuksia. Keuhkojen kehitys
tapahtuu paljolti viimeisen raskauskolmanneksen aikana ja jatkuu vield syntymén jalkeen. Uusia
alveoleja muodostuu kahdeksaan ikavuoteen asti ja taman jalkeen kasvuian loppuun saakka niiden

tilavuus kasvaa. Keuhkoverisuonisto kasvaa alveolien mukana. (Sallisalmi 2020, a.)

Vastasyntynyt hengittaa levossakin lahes koko kapasiteetillaan eli ventilaatio on riippuvainen hen-
gitystiheydesta. Normaalisti vastasyntynyt hengittad noin 35 kertaa minuutissa, 3-vuotias noin 22
kertaa ja 15-vuotias noin 16 kertaa. (Sallisalmi 2020 b.) Pienet hengitysreservit ja huono kompli-
anssi ovat syyna siihen, etta pienella lapsella hengitysvajaus ja saturaation lasku voivat tapahtua
nopeasti. Painoon suhteutettu hapenkulutus on vastasyntyneella kaksinkertainen verrattuna aikui-

seen. (Kiviluoma ym. 2021.)

Imevaiset hengittavat nenan kautta, minka vuoksi nenan tukkeutuminen eritteiden tai esimerkiksi
nenamahaletkun takia lisda hengitystyota. Vasta leikki-ikaisella kylkivalilihakset alkavat olla merkit-
tavassa osassa sisdanhengityksessa, vastasyntynyt tekee hengityksen lihastyon pallealla. Pienen
lapsen palleassa on suhteellisesti paljon vahemman hitaita lihassyita kuin aikuisella, siksi lisdanty-
nyt hengitystyo johtaa myds vasymiseen nopeasti. (Sallisalmi 2020 a; Kiviluoma ym. 2021.) Hen-
gityksen saatelyjarjestelman epakypsyyden vuoksi normaalikin vastasyntynyt on periodinen hen-
gittaja eli hengityksessa voi olla jopa useiden sekuntien taukoja. Tama haviaa yleensa kahden

kuukauden ikaan menness3, viimeistaan ensimmaisen elinvuoden aikana. (Sallisalmi 2020 c.)



2.1.2 Hengitysvaikeuden arviointi

Sairaanhoitajan on kyettéva arvioimaan lapsen hengitysta ja hengitysvaikeutta seka paattelemaan,
mika hengitysvaikeuden mahdollisesti aiheuttaa. Yleisimpia hengitysvaikeuden aiheuttajia lapsilla
ovat laryngiitti eli kurkunpaantulehdus, obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkitulehdus
tai astma. (Poikonen 2020.) Vastasyntyneiden hengitysvaikeuden syyna on usein RS-viruksen
(Respiratory syncytial virus) aiheuttama bronkioliitti (Qvist & Korppi 2016). Harvinaisempia, mutta
mielessa pidettavia syitd hengitysvaikeuteen ovat vierasesine hengitysteissa ja epiglottiitti eli kur-
kunkannentulehdus, jotka vaativat valitonta hoitoa seka vastasyntyneilld ja rokottamattomilla lap-
silla hinkuyska (Poikonen 2020; Qvist & Korppi 2016).

Ensisilmayksellad saadaan tietoa lapsen yleisvoinnista ja vireystilasta. Hengitystiheys on tarkea mit-
tari, voimakkaasti tihentynyt hengitys kertoo hengitysvaikeudesta. lanmukainen normaali hengitys-
taajuus on sitd suurempi, mita nuoremmasta lapsesta on kyse. Lasten hoitoty6ta tekeville PEWS-
taulukko (Pediatric Early Warning Scores) on hyva valine elintoimintojen arvioinnin tueksi. Katso-
malla nahdaan myos ihon varissa tapahtuneet muutokset kuten kalpeus tai syanoottisuus seka
ihon marmoroituminen. Iho voi olla myos kostea tai hikinen. Hengitystyota arvioidaan silla, kayt-
taako lapsi apuhengityslinaksiaan eli vetaytyvatko kylkivalit ja kaula kuopalle tai nakyyko pienella
lapsella nenasiipihengitysta, jossa sieraimet laajenevat sivusuunnassa sisaanhengityksen aikana.
(Raitanen & Kinnunen 2021; Poikonen 2020; Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Hengitys voi kuulostaa
jo korvakuulolta vaikeutuneelta. Hengitysaanten auskultaatiossa eli kuuntelussa stetoskoopilla ar-
vioidaan hengitysaanten symmetrisyytta ja kuunnellaan vinkunoita, ritinita ja rahinoita. Samalla
arvioidaan ulos- ja sisdanhengityksen kestoa ja sita, ovatko aanet hiljentyneet. (Raitanen & Kinnu-
nen 2021.)

Happisaturaation ollessa alle 95% on syyta antaa lisahappea ensin maskilla. Alle 90% happikyllas-
teisyys kertoo vaikeasta tilanteesta. Jos pelkka hapenanto ei nosta saturaatiota tavoitetasolle, voi-
daan kayttaa korkeavirtausviiksia tai ylipainehappihoitoa. (Elenius & Jartti 2020.) Sydanvikaisilla
lapsilla saturaatiotavoitteet ovat matalammat ja ne voivat perustua lapsen omaan fysiologiseen
saturaatioon tai olla kardiologin yksilollisesti maarittamat (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020b).
Sydanlapsilla happisaturaation minimitavoite voi olla jopa 75-80%, vasemman kammion hypopla-
sian ollessa kyseessa pyritaan 80-90% tasolle. Liiallista hapenantoa tulee valttaa. (Rovamo & Rau-
tiainen 2014.)
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2.2 Hengitysvaikeuden aiheuttajia

2.21 Vastasyntyneiden hengitysvaikeusoireyhtyma

RDS (respiratory distress syndrome) tarkoittaa hengitysvaikeusoireyhtymaa, jota aiheuttaa sikion
keuhkojen epakypsyys seka surfaktantin puutos. Surfaktantti tarkoittaa pinta-aktiivista ainetta, joka
pienentaa alveolien pintajannitysta ja pitaa niitd auki. RDS tauti on keskosten (alle 32-viikkoiset)
keskuudessa yleisempi, kun taas taysiaikaisilla lapsilla se on harvinainen. (Sydanmaa ym. 2019,
284-285.) Tautia voi esiintyd myos lievasti ennenaikaisilla ja taysaikaisilla vastasyntyneilld, jolloin
siihen saattaa liittya pulmonaalihypertensio (Luukkainen ym. 2019, 99). Pulmonaalihypertensio tar-
koittaa kohonnutta keuhkoverenpainetta, jossa nimenomaan keuhkovaltimoiden sisalla paine nou-
see haitallisesti. Keuhkovaltimot ahtautuvat, jonka vuoksi sydan yrittda korvata heikentynytta ve-
renkiertoa lisaamalla sydamen pumppaustehoa, joka taas aiheuttaa keuhkovaltimoiden paineen
nousun. (Terveyskirjasto 2018.) Sitd hoidetaan inhaloitavalla typpimonoksidilla (Luukkainen ym.
2019, 99).

Taudin oireita ovat tyolas ja tihentynyt hengitys, nenasiipihengitys, huono happeutuminen, matala
happi- ja korkea hiilidioksidiosapaine, narina ulos hengittaessa, rintakehan ja kylkiluuvalien kasaan
painuminen sisaan hengittaessa seka harmaa ja sinertava iho. Nenasiipihengityksella tarkoitetaan
sitd, etta sieraimet laajenevat sivusuunnassa. (Sydanmaa ym. 2019, 284-285.) Diagnoosi varmis-
tetaan keuhkojen rontgenkuvalla seka laboratoriotutkimuksilla, jolloin sameat keuhkokentat ja
keuhkoputkien korostuminen seka verikokeissa esille tulleet matala happiosapaine ja happikyllas-

teisyys seka korkea hiilidioksidiosapaine on merkki taudista. (Fellman & Luukkainen 2016.)

Hengitysvaikeusoireyhtyman vakavuuden mukaan valitaan sopiva hengitystukimuoto, joita ovat
hengityskonehoito, ylipainehoito, korkeavirtausviikset tai happiviikset. Lievaa RDS:&& voidaan hoi-
taa ylipainehengityshoidolla eli NCPAP:lla. (Sydanmaa ym. 2019, 285.) Suomessa on kaytdssa
surfaktanttihoitona sikaperéinen Curosurf [aake. Ensimmainen laékeannos on 200mg/kg ja jatko-
annokset 100mg/kg. La&ke voidaan antaa intubaatioputken kautta boluksina tai ohuella katetrilla.
Yli kolmen vuorokauden ikaiselle lapselle surfaktanttihoidosta ei ole hy6tya eika mydskaan yli kol-

mesta surfaktanttiannoksesta. (Luukkainen ym. 2019, 97.)
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Surfaktanttinoidolla pystytdén ennaltaehkdiseméaan tautia, koska se vahentaa neonataalikuollei-
suutta seka ilmavuotojen maaraa. Ennaltaehkaisevasti surfaktantti annetaan synnytyssalissa.
(Luukkainen ym. 2019, 97.) Jos on uhkaava ennenaikainen synnytys, aidille voidaan antaa ste-
roidihoitoa, koska se vahentaa huomattavasti taudin esiintyvyytta, vaikeusastetta ja parantaa siten

keskosten ennustetta. (Fellman & Luukkainen 2016.)

2.2.2 Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma

MAS (mechonium aspiration syndrome) tarkoittaa mekoniumaspiraatio-oireyhtyméaa, jolloin vasta-
syntynyt on aspiroinut mekoniumia eli lapsipihkaa. Hapenpuutteen seurauksena suolisto supistuu
ja rentouttaa peraaukon sulkijalihasta. Taman vuoksi sikid ulostaa lapsipihkaa lapsiveteen.

Hapenpuutteen takia sikio joutuu tekemaan t6ité hengityksen eteen, jolloin lapsipinkaa aspiroituu
hengitysteihin. MAS voi kehittya joko ennen syntymaa tai synnytyksen aikana, kun sikio aspiroi
mekoniumia. Lapsipihkasta on monenlaista haittaa, se aiheuttaa tukoksia, iimasalpausta, atelek-
taasia, kemiallisen tulehdusreaktion keuhkoissa, kohonnutta vastusta keuhkovaltimoverenkier-

rossa seka myos ilmarinnan syntyminen on mahdollista. (Sydanmaa ym. 2019, 284.)

Mekoniumaspiraatio-oireyhtyman oireita ovat tyolas ja rohiseva hengitys, kipu seka huono hapetus
(Sydanmaa ym. 2019, 284). Taudin diagnostiset [dydokset ovat vihrea lapsivesi, mekoniumia &a-
nihuulitason alapuolella, hengitysvaikeuden ilmeneminen heti syntyman jalkeen seka keuhkojen
rontgenkuvassa nakyvat ilmataytteiset keuhkot seka oikealla tai molemmin puolin erikokoisia epa-
tarkkarajaisia varjostumia. Asfyksia eli hapenpuute voi aiheuttaa myds sydamen tai munuaisten

toiminnanvajauksen tai jopa kasvuhairion. (Fellman & Luukkainen 2016.)

Hoidon kannalta tarkeinta on turvata riittdva hapensaanti. Lisdhapen maara maarataan saturaatio-
arvojen perusteella, tavoitteena pidetaan 91-97 % tasoa. (Luukkainen ym. 2019, 100.) Jos sikidlla
on hapenpuutetta, tulee olla valmius intubaatioon. Se tarkoittaa toimenpidettd, jossa asetetaan
hengitysputki henkitorveen, jolloin voidaan turvata vapaa hengitystie. (Terveyskirjasto 2016.) Hen-
gitysteiden imemista ei varsinaisesti enaa suositella, vaan on tarkedmpaa keskittya hyvaan venti-
laatioon. Voi olla kuitenkin tilanteita, jolloin ventilaatio ei onnistu, talldin hengitystiet imetaan intu-
baatioputken kautta. Lapsipihka voi olla paksua, jolloin voidaan huuhdella hengitysteita ja puhdis-

taa vahaisella maaralla keittosuolalla tai Natriumkloridi-liuoksella laimennetulla surfaktantilla.
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(Luukkainen ym. 2019, 99-100.) Mikrobilaakitys annetaan tulehduksen vuoksi, sekd myds muu
ladkehoito oireiden perusteella (Sydanmaa ym. 2019, 284). Surfaktanttia annetaan 100-200 mg/kg,
koska lapsipihka syrjayttaa surfaktanttia alveoleista ja inaktivoi sita eli tekee tehottomaksi (Luuk-
kainen ym. 2019, 100).

Mekoniumaspiraatiota sairastavaa vauvaa tulee seurata tarkasti ja jatkuvasti, silla tilanne voi huo-
nontua nopeasti. Vauvojen kasittelyyn tulee myos kiinnittaa huomiota, koska jatkuva kasittely saat-
taa tehda vauvan levottomaksi, joka taas lisaa riskia hypoksiaan ja asidoosiin. Hypoksia tarkoittaa
elimiston ja kudosten vahentynytta hapensaantia, kun taas asidoosi elimiston nesteiden liiallista
happamuutta. Hoidossa pyritdan pitdmaan vauvan verenpaine mahdollisimman hyvana seka hoi-
detaan mahdollista asidoosia, hypoglykemiaa ja muita aineenvaihduntahairi6ita. (Swarnam ym.
2011.)

Mekoniumaspiraatiota voidaan ehkaista valttamalla raskauden yliaikaisuutta seka hyvalla synny-
tyksen seurannalla ja hoidolla (Luukkainen ym. 2019, 99-100). MAS:iin sairastuneista vauvoista
lahes kaikki selvidvat. Ennusteeseen vaikuttavat pitkalti monet muut ongelmat, kuten asfyksian eli

hapenpuutteen aiheuttama aivovaurio, kuin itse tauti. (Fellman & Luukkainen 2016.)

2.2.3 Bronkioliitti

Bronkioliitilla eli iimatiehyttulehduksella tarkoitetaan Euroopassa alle kahdentoista kuukauden ikai-
sen lapsen ensimmaista uloshengitysvaikeuteen johtavaa infektiota. Siina tulehdusta esiintyy pie-
nimmissa keuhkoputkihaaroissa eli alveoleissa ja myos niita ymparoivassa keuhkokudoksessa.
Keuhkokudoksen tulehduksen vuoksi bronkioliitin taudinkuvassa on myos viruskeuhkokuumeen
piirteita. Yleisimmin bronkioliitti on talvikuukausina epidemioina esiintyvan RS-viruksen (respiratory
syntical virus) aiheuttama. Muita aiheuttajaviruksia ovat rino- entero-, metapneumo- ja parain-

fluenssavirukset. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kéypa hoito —suositus 2015; Korppi 2020.)

Bronkioliitti on Suomessa yleisin alle vuoden ikaisten sairaalahoidon syy (Eskola & Korppi 2012,
2556). Vuosittain kahdesta kolmeen prosenttia alle yksivuotiaista suomalaislapsista paatyy sairaa-
lahoitoon bronkioliitin aiheuttaman hengitysvaikeuden vuoksi. Alle kolmen kuukauden ikaiset bron-

kioliittipotilaat hoidetaan yleensa aina sairaalassa ja herkasti myos alle puolivuotiaat ja riskiryhmiin
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kuuluvat. Vakavan bronkioliitin riskia lisaavat muun muassa keskosuus, synnynnainen sydanvika,
krooninen keuhkosairaus, Downin syndrooma, lihassairaus tai puutteet immuniteetissa. (Korppi
2020.)

Aluksi bronkioliitin oireet painottuvat ylahengitysteihin. Erityisesti alle kolmen kuukauden ikaisilla,
jotka hengittavat nenan kautta, nenan tukkoisuus vaikeuttaa hengittamista ja syomista. Alle kuu-
kauden ikaisilla taysiaikaisena syntyneilla ja alle vuoden ikaisilla ennenaikaisesti syntyneilla saat-
taa esiintya hengityskatkoja eli apneoita. Muutaman paivan kuluessa, infektion levitessa alahengi-
tysteihin oireina ovat kuume, yska ja limaisuus. Turvotus pienissa keuhkoputkissa ja runsas li-
maneritys johtavat hengitysvaikeuteen noin viiden paivan kuluessa oireiden alusta - bronkioliitissa
ei siis ole kyse keuhkoputkia ympardivan silean lihaksen supistumisesta. Tukkoisuus ja hengitys-
vaikeus vaikeuttavat imevaisen ruokailua, jolloin riski kuivumiseen ja riittdmattomaan ravinnon-

saantiin kasvaa. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito —suositus 2015; Korppi 2020.)

Uloshengitysvaikeudesta karsivaa imevaista tutkittaessa mahdollisia [dydoksia voivat olla pidenty-
nyt uloshengitysaika, vinkuna uloshengityksen aikana. Alimpien kylkiluiden tasolla ylavatsalla on
uloshengityksen aikana nahtavilla vetaymia. lImasalpauksen merkkina on ilmatayteinen rintakeha
ja vetaymat kaulalla, talloin myos sisaanhengitys on vaikeutunutta. Auskultoidessa saattaa kuulua
myos hienojakoista rahinaa. Hengitystaajuuden kasvu yli ianmukaisen normaalitason kertoo uh-
kaavasta hypoksiasta eli hapenpuutteesta. Happisaturaatio laskee ja hengitys on siiminnahden
tyolasta. (Eskola & Korppi 2012: 2556-2557; Korppi 2020.)

Bronkioliitin sairaalahoidossa on viime aikoina alettu puhua “minimal handling”-periaatteesta. Ha-
pettumista seurataan ja turvataan saturaatiotason pysyminen vahintaan 94 %:ssa lisahapella tai
hengitystuella. Nesteytystd ja ravitsemusta seurataan ja turvataan tarvittaessa suonensiséisen
nesteytyksen tai nendmahaletkun avulla. Muita toimenpiteita kuten inhalaatioita tai verikokeita véal-
tetd@n mahdollisimman pitkalle. Limaimuja suoritetaan vain, kun liman erittyminen hankaloittaa
hengittamista tai syomista. Lapselle annetaan rauha parantua turvallisessa seurannassa. (Korppi
2020.)

Bronkioliittiin ei ole parantavaa ladkehoitoa. Nayttda on sita vastoin kertynyt adrenaliini-, salbuta-
moli- ja keittosuolainhalaatioiden tehottomuudesta alle vuoden ikaisilla. (Alahengitystieinfektiot
(lapset): Kéypé hoito —suositus 2015.) Vaikeissa tapauksissa voidaan kokeilla adrenaliini-inhalaa-
tiota laakesumuttimen kautta. Se saattaa helpottaa joidenkin potilaiden oloa limakalvoturvotusta
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laskemalla ja limaneritysta vahentamalla. Jos kliinista hyotya todetaan, voidaan inhalaatioita antaa
1-2 tunnin vélein tarkkaillen, ettei pulssi kohoa likaa. Salbutamoli-inhalaatiosta ei yleensa ole hyd-
tya johtuen siita, ettei bronkioliitissa ole kyse silean lihaksen supistumisesta. Sita voidaan kuitenkin

kokeilla yli puolen vuoden ikisille potilaille ja jatkaa vain todetun hyddyn perusteella. (Korppi 2020.)

Vaikeassa bronkioliitissa hengityksen tukemiseen, intubaation ja hengityskonehoidon valtta-
miseksi, kaytetddn nasaalista jatkuvaa positiivista painetta (NCPAP) tai korkeavirtaushappihoitoa
(HFNC), joiden avulla potilaalle annetaan kostutettua, lammitettya happi-ilmaseosta. HFNC:n
kaytto bronkioliitin hoidossa on nopeasti yleistynyt ympari maailmaa, ja kokemukset siité ovat paa-
asiassa hyvia. Naytonaste tehokkuuden ja turvallisuuden suhteen ei viela ole riittavan vahva, vaan

listutkimusta tarvitaan. (Korppi 2020; Moreel & Proensmans 2020.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa verrattin CPAP-hoitoa ja korkeavirtaushappihoitoa imevaisten
bronkioliitin hoidossa. Jo asemansa vakiinnuttanut CPAP-hoito on tehokasta, mutta haittapuolena
on osaavan henkilokunnan ja tehostetun valvonnan tarve seka jossain maarin myos potilaan ko-
kema epamukavuus. Viime vuosina on lisaantynyt korkeavirtaushappihoidon (HFNC) kaytt6. Se on
osoittautumassa varteenotettavaksi vaihtoehdoksi CPAP-hoidolle. Tulosten mukaan molemmat
hoitomuodot laskivat hengitystaajuutta, veren hiilidioksidiosapainetta (pCQ2) ja lisahapen tarvetta
yhta tehokkaasti, kun taas korkeavirtaushappihoidon aikana lapsen arvioitu kipu oli vahaisempaa.
(Vahlkvist ym. 2020, 514.)

2.24 Keuhkokuume

Keuhkokuumeella eli pneumonialla tarkoitetaan tulehdusta keuhkokudoksessa. Suomessa vuosi-
tasolla kolmesta neljaan prosenttia alle viisivuotiaista lapsista sairastaa keuhkokuumeen ja puolet
heista joutuu sairaalahoitoon. Vanhemmilla lapsilla keuhkokuumetta esiintyy harvemmin ja heidat
voidaan useammin hoitaa kotona. Karkeasti arvioiden noin kolmanneksessa lasten keuhkokuu-
meista ensisijainen aiheuttajamikrobi on jokin bakteeri, kolmanneksessa virus ja kolmannes on se-
kainfektioita. Pneumokokki ja mykoplasma ovat yleisimpia aiheuttajabakteereita, pneumokokin
osuus on viime vuosina pienentynyt rokotteen tultua lasten yleiseen rokotusohjelmaan. Viruksista
yleisimpia lasten keuhkokuumeen aiheuttajia ovat RSV, influenssa-, rino-, adeno-, metapneumo-
ja bokavirukset. (Heiskanen-Kosma 2019; Alahengitystieinfektiot (lapset) Kaypé hoito- suositus
2015.)
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Keuhkokuumeen oireina on yleisimmin kuume, yska ja tihentynyt hengitys tai hengenahdistus.
Hengitystieoireet voivat olla alkuvaiheessa yllattavan vahaisia. Rintapistosta ja vatsakipua voi
esiintya isommilla lapsilla. Yleistilan laskiessa esiintyy vasymysta, apaattisuutta, itkuisuutta ja ka-
sittelyarkuutta seka ruokahalun heikkenemista. Kliinisessa tutkimuksessa l6ydoksina voi olla muun
muassa tihentynytta tai vaikeutunutta hengitysta, paikallisia tai laaja-alaisia rahinoita ja hiljentyneita
hengitysaania. Sydamen syke on nopeutunut. Uloshengitys saattaa olla vinkuvaa, pidentynytta ja
vaikeutunutta ja rintakehalla voi olla havaittavissa vetaytymia. Imevaisilla hengitysvaikeuksien yh-
teydessa esiintyy nenansiipihengitysta. Alle 95% happisaturaatio kertoo vakavasta taudista. (Heis-
kanen-Kosma 2019.) Diagnoosi voidaan tehda Kliinisten oireiden ja [6ydosten perusteella, jos lapsi
on hyvakuntoinen. Keuhkokuvalla varmistetaan diagnoosi aina, kun 16ydoksena on paikallisesti hil-
jentynyt hengitysaani, hoitovastetta ei saada kahden vuorokauden kuluessa mikrobilaékehoidon

aloituksesta tai hapetus on heikkoa. (Alahengitystieinfektiot (lapset) Kaypa hoito -suositus 2015.)

Lievaoireiset hyvakuntoisen lapsen keuhkokuumeet voidaan hoitaa kotona. Sairaalassa hoidetaan
aina alle puolivuotiaat vauvat ja yleistilaltaan heikentyneet tai hengitysvaikeudesta karsivat potilaat
seka ne, joiden keuhkokuvassa on nahtavissa laaja-alaisia varjostumia. Lasten keuhkokuumeet
hoidetaan lahes poikkeuksetta mikrobiladkehoidolla, joka kattaa myds pneumokokin. Kotihoidossa
ensisijainen laakevaihtoehto on amoksisilliini ja sairaalassa hoito aloitetaan suonensisaisella G-

penisilliinilla. (Korppi & Peltola 2020.)

Antibioottihoidon vaikutus alkaa tavallisesti kahdentoista tunnin kuluessa sen aloituksesta. Yleis-
vointi paranee, kuume laskee ja lisahapen tarve vahenee. Veren CRP-pitoisuuden lasku alkaa
usein toisena paivana antibiootin aloituksesta. Jos lapsi ei viela kahden vuorokauden kuluessa
osoita toipumisen merkkeja, otetaan uusi keuhkokuva ja tehdaan uusi kliininen arvio. Kyseessa
saattaa olla keuhkokuumeen komplikaatio tai aiheuttajana onkin mykoplasma tai virus, johon anti-
biootit eivat vaikuta. Komplikaatioista yleisin on empyeema eli pleuran markékertyma, muita komp-

likaatioita ovat keuhkoabsessi ja nekrotisoiva keuhkokuume. (Korppi & Peltola 2020.)
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2.2.5 Extubaation jalkeinen hengityksen tukeminen

Hengityksen turvaamiseksi akuutissa hengitysvaikeudessa tai anestesiassa tehtavan operaation
ajaksi joudutaan lapsi intuboimaan eli asettamaan hengitysputki hengitysteiden avoimena pysymi-
sen varmistamiseksi. Intubaatioputken poistamista sanotaan ekstubaatioksi. Se suoritetaan joko
syvassa anestesiassa tai pinnallisessa anestesiassa, kun hengitys on palautunut. Jos anestesian
syvyys on silta valilta, uhkaa extubaation jalkeen herkasti laryngospasmi eli kurkunpaan ja aani-
huulten kouristus. Vastasyntyneet ja pienet imevaiset seka potilaat, joiden vatsa on taysi, extuboi-
daan taysin hereilla suojarefleksien palauduttua. Ekstubaation jalkeen ilmatien avoimena pysymi-

seen voidaan kayttaa nielutuubia. (Puustinen 2013.)

Ekstubaation jalkeiselld hyvalla seurannalla ja noninvasiivisilla hengityksen tukihoidoilla voidaan
usein valttda joutuminen uudelleen intubaatioon. Osittain riippuu intuboinnin syysta, milla tavoin
ekstubaation jalkeinen hengityksen tukeminen on asianmukaista suorittaa. Tutkimuksen mukaan
ei ole merkittavaa eroa siina, kumpi on parempi menetelma, NIMV (nasal intermittent mechanical

ventilation) vai suurivirtauksinen nenakanyylihoito. (Kamerkar ym. 2017, 26.)

2.2.6 Sydanviat

Suomessa syntyy vuosittain noin viisisataa lasta, joilla on synnynndinen sydanvika. Reilu 150
naista vaatii leikkaushoitoa ensimmaisen elinvuoden aikana. Kriittinen sydanvika, joka aiheuttaa
oireita ja vaatii leikkauksen pian syntyméan jalkeen, todetaan noin 50 lapsella vuosittain. (Ojala
2017.) Kriittisissa tapauksissa vastasyntynyt intuboidaan ja laitetaan hengityskoneeseen. Leik-
kaushoitoa vaativissa, mutta ei kriittisissa tilanteissa saattaa muodostua sydamen vajaatoimintati-
lanne. Talléin voidaan usein intubaation valttdmiseksi tukea hengitysta nCPAPIlla eli nenakanyylin
kautta toteutettavalla jatkuvalla ylipaineella. Tama voi auttaa helpottamaan keuhkojen nestekuor-
maa. (Rahkonen 2017.)
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2.3 Noninvasiiviset hengitystukihoidot

Noninvasiivisella hengitystukihoidolla tarkoitetaan hengityksen avustamista hengityslaitteella ilman
keinoilmatieta (Brander 2011). NIV hengityksen tukihoitoja ovat ylipainehoito eli NCPAP, korkea-
virtausviikset seké non-invasiivinen ventilaatiotuki (Luukkainen ym. 2019). Talléin ventiloinnissa
kaytetaan joko nena- tai kasvonaamaria. Tama sopii etenkin akillisten hengitysvajauksien hoitami-
seen. NIV ventilaation vasta-aiheita ovat hengitys- tai sydanpysahdys, tajuttomuus, vaikea seka-
vuus, vaikea kaasujenvaihtohairio, tuore kasvojen, ylahengitysteiden tai ruoansulatuskanavan
vamma tai leikkaus, ylahengitysteiden ahtauma, hengitysteiden avoimuus muuten uhattuna ilman
keinotieta, oksentelu, verenvuoto, iimarinta tai naamarin kaytto ei vain onnistu. (Brander 2011.)
Noninvasiivista hengitystukihoitoa on turvallista toteuttaa, kun on oikeanlaiset valineet ja mahdolli-
suus potilaan jatkuvaan valvontaan (Kallio 2016, 112). Se on myds turvallisempi kuin keinoilma-
tieventilaatio, koska silla voidaan vahentaa komplikaatioita ja jopa kuolemia (Brander 2011). On-
nistuneeseen noninvasiiviseen ventilaatioon vaikuttaa eritteiden poistaminen iimateista ennen ven-

tilaatiota seka puoli-istuva kohoasento (Kallio 2016, 112).

2.3.1 Ylipainehoito

Ylipainehoito pitaa hengitysteita auki, jolloin se estaa apneoita ja hengitysteiden ahtautumista. Se
estaa myos alveoleja kasaan painumista ja yllapitaa jaannosilmatilavuutta. Ylipainehoidossa laite-

taan painetta vahintaan 5 cmH20. (Kari & Leskinen 2019.)

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) hoito tuottaa jatkuvan lammitetyn ja kostutetun posi-
tiivisen hengitystiepaineen spontaanihengityksen aikana. Se pitada hengitysteita auki, jolloin se es-
taa apneoita ja hengitysteiden ahtautumista. Se estaa myos alveoleja kasaan painumasta ja ylla-
pitdd jaannostilavuutta. CPAP-hoidossa on pienempi riski saada infektio, kuin esim. intuboidulla
lapsella. Sitd voidaan kayttdd muun muassa vastasyntyneille, joilla on RDS eli hengitysvaikeusoi-
reyhtyma, sen akuutissa seka toipumisvaiheessa, vaihtoehtona tavanomaiselle intubaatiolle tai in-
vasiiviselle ventilaatiolle. (Fisher & Paykel Healthcare 2021 a.) Ylipainehoitoa kaytetaan myos eks-
tubaation jalkeen, apneoiden estoon seka pienilla keskosilla. Vasta-aiheita ovat intubaation tarve,

tuore kasvojen vamma tai leikkaus, rintakehan tai ruuansulatuselimiston tuore vamma tai leikkaus,
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alentunut tajunta, pahoinvointi tai oksentelu, jolloin on myds suurentunut aspiraatioriski, ilmarinta

tai naamarin kaytto ei vain onnistu. (Luukkainen ym. 2019.)

CPAP-hoidossa kaytetaan yleisimmin nené- ja sierainmaskia. Maskin valintaan vaikuttavia seikkoja
ovat ihorikot, maskin kaytdn ongelmat seké kayttdaika. Kasvonaamariin kuuluvat osat ovat CPAP
naamari, sen paaremmi seka pehmusteet korvien ja nenan paalle seka PEEP-venttiili. PEEP tar-
koittaa positiivista uloshengitystiepainetta. Venttiili on joko valmiina maskissa tai se voidaan siihen
erikseen liittaa. Sisa@nhengityksen huippuvirtaus kasvaa jousikuormitteisen resistorin eli PEEP-
venttiilin avulla. Venttiilin paine on virtauksesta riippumaton ja silla saadaan aikaan positiivinen
hengitystiepaine. PEEP-tason valintaan vaikuttaa keuhkomekaniikka ja happeutumishairion vai-
keus. PEEP:n paine maaraytyy lapsen koon, tilanteen ja [a@karin maaraysten mukaisesti. (Ritmala-
Castren ym. 2017, 47-48, 51.) Keuhkovaurioiden estamiseksi lasten hengitystukihoidossa asete-
taan pienin mahdollinen PEEP, joka estaa bronkiolien ja alveolien kasaan painumisen, yleensa 4-

6 vesisenttimetria riittaa (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020 b).

Hoidon aikana ei pysty puhumaan, jotta maski pysyy tiiviisti paikoillaan. Taman vuoksi on tarkeaa
ennen hoidon aloitusta sopia yhteinen elekieli. Apuna voidaan kayttaa esim. kirjaintaulua. CPAP
hoito aiheuttaa usein lapsilla pelkoa, joten heidan seka vanhempien rauhoittelu on tarkeaa. Riittava
ohjaus ikatason mukaisesti tukee hoidon onnistumista. CPAP laite voi olla meluisa ja vaikeuttaa
kuulemista. Tiiviin maskin takia lapselle voi tulla tukahduttava tunne. Maskista tulee ilmaa paineella,
joka helpottaa hengittamista muutamassa minuutissa. Maskia tulee pitaa paikoillaan koko ajan,
koska lyhytaikainenkin poisto voi pahentaa tilannetta. Hoidon toteutus ei aina onnistu kasvojen
muodon tai lapsen levottomuuden vuoksi. Hoidon aikana tulee huolehtia lapsen riittavasta ravin-
nonsaannista, koska se saattaa jaada helposti riittamattomaksi. Tarpeen mukaan lapselle voidaan
antaa lisaravinnejuomia. Toisinaan nenamahaletkun laitto voi olla tarpeen, jos lapsi oksentelee tai

ilmaa kertyy vatsaan. (Mustajoki ym. 2018, 175-178.)

Nasaaliylipainehoito eli NCPAP on vastasyntyneiden tarkein hengityksen tukihoito. Se pitaa pienet
hengitystiet avoimina, miké estada apneoita eli hengityskatkoksia. Saturaatiotavoitteena pidetdan
yleisimmin 90-95 %. Nenakappaleessa on lyhyet binasaaliset prongit eli molempiin sieraimiin tule-
vat viikset tai maski. Pienilla lapsilla kaytetaan yleisimmin prongeja. Laitteeseen asetetaan painetta

vahintéan 5 vesisenttimetrid. (Luukkainen ym. 2019.)
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2.3.2 Korkeavirtaushappihoito

Suurivirtauksisen nenakanyylin kautta annettava happihoito, josta yleisesti kaytetaan lyhennetta
HFNC (high-flow nasal cannula), tarkoittaa 34-37 asteeseen lammitetyn ja lahes sataprosenttisesti
kostutetun ilma-happiseoksen antamista potilaille. Suuri virtaus saa potilaan ilmateihin jatkuvan
positiivisen paineen, minka ansiosta sisaanhengitysvaiheessa hengitystyo helpottuu ja kaasujen-
vaihto paranee. Positiivinen paine ehkaisee atelektaasia eli keuhkojen kasaanpainumista ja pien-
ten ilmateiden kollapsia eli akillista kokoon painumista. Kanyylin koko on valittava potilaan mukaan,
se ei saa tayttaa sierainta kokonaan. Hoidon jatkamisen tarvetta on arvioitava jatkuvasti ja lapsen

tulee olla tarkassa monitoriseurannassa. (Vilo 2016.)

Suurivitauksista happihoitoa annetaan lapsille esimerkiksi bronkioliitista, keuhkokuumeesta tai kon-
gestiivisesta sydanviasta johtuvaan hengitysvaikeuteen. Hoidon vasta-aiheita ovat vamma hengi-
tysteissd, nasaalisen reitin puuttuminen ja invasiivisen ventilaation tarve. Virtaus saadetaan lapsen

painon ja kanyylin koon mukaan varovasti aloittaen. (Vilo 2016.)

Kostutuksen ja lammityksen ansiosta suurivirtauksinen nenakanyylihoito on hyvin siedetty. Samoin
se sopii potilaille, jotka eivat sieda maskia kasvoillaan. Haittoina voi olla ilman paatyminen suolis-
toon ja iimarinta. Lapselle laitetaankin herkasti nenamahaletku, jonka kautta ilmaa voi aspiroida
mahasta. (Vilo 2016.)

Korkeavirtausviiksilla voidaan toteuttaa kevyempaa ylipainehoitoa, joka vaurioittaa vahemman ne-
naa ja septumia eli nenan valiseinaa. Korkeavirtausviiksilla voidaan toteuttaa lahes yhta tehokasta
ylipainehoitoa, kuin NCPAP:lla. Korkeavirtausviiksia kaytetdan etenkin taysiaikaisten lievempiin
hengitysvaikeuksien hoitamiseen. Hoito aloitetaan yleensa 6 I/min virtauksella. (Kari & Leskinen
2019.) Vastasyntyneilld virtausnopeus on 2-8I/min, kun taas isommilla lapsilla 4-20l/min (lepp
2016). Korkeavirtaushappihoidon varhainen aloittaminen on tarkeaa. Se vahentaa muun muassa
hengitystydta merkittavasti ja parantaa nopeammin hengitysvaikeuden. (Fisher & Paykel Healtcare
2021 b.)

Kaikki korkeavirtauksisen hengitystukihoidon antamiseen tarkoitetut laitteet vaativat toimiakseen
sahkoa. Lisaksi Optiflow tarvitsee paineistettua ilmaa tai happea, kun taas Airvo tuottaa virtauksen
suodattamastaan huoneilmasta. Laitteista saadetaan lampatilaa, virtausnopeutta ja sisaanhengi-

tysilman happipitoisuutta (FiO,). (Romppainen ym. 2021.)
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Optiflow laitteen kayttdminen on potilaalle CPAPia miellyttavampi, koska siina ei tule kasvoille min-
k&anlaista maskia, joka haittaisi yhtaaikaista puhumista tai syomista. Se sopii lievéasta ja kohtalai-
sesta hengenahdistuksesta karsiville ja akuutin happeutumishairion hoitoon. Laite tuottaa kostutet-
tua iimaa, jolloin se ei kuivata kayttajan limakalvoja. Veden maara kostuttajassa on tarkistettava
tunneittain. Optiflow laitteen valmistamisessa on kaytetty pehmeitd materiaaleja, jonka ansiosta se
on potilaan kasvoillekin hellavaraisempi. (Fisher & Paykel Healthcare 2021 ¢.) On tarkeaa valita
lapselle oikeankokoiset viikset ja taytyy huomioida, ettei nenékappale tuki sieraimia kokonaan. Vir-

tausnopeuden tulee olla sopiva seka potilaalle, etta viiksikoolle. (Kallio 2016.)

Airvo-laite tuottaa suurivirtauksista, lammitettya ja kostutettua ilma-happiseosta spontaanisti hen-
gittaville potilaille. Virtaus tuotetaan lamminhdyrykostuttimen yhteyteen sijoitettuun virtaus-
generaattoriin. Laitetta voidaan kayttaa niin vastasyntyneille, kuin isommille lapsillekin. Se soveltuu
potilaille, joilla on suuri hapentarve. Hoidossa on tarkeaa, etta laite on asetettu potilaan paan ala-
puolelle, jotta vesisailion vesi ei valu letkustoon tai potilaan nenaan kostuttimesta. (Fisher & Paykel
Healthcare 2021 d.)
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3 TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas aaneen puhuttu PowerPoint-luentotallenne ylei-
simmista lasten hengitystieinfektioista ja hengitysvaikeuksista seka niiden noninvasiivisesta hoi-
dosta. Laadukkaan luentotallenteen tekemiseen perehdyttiin teoriatiedon pohjalta. Aiheesta haet-
iin tietoa, jota analysoitiin kriittisesti. Tietoperustaa hankittiin selkeasta suullisesta seka kirjallisesta

viestinnasta.

Laadittujen tavoitteiden on tarkoitus kuvata, millaisia muutoksia pyritdan tekemaan. Tavoitteet laa-
ditaan alkuvaiheessa, mutta niita voidaan tdsmentaa ja paivittaa tyon edetessa hyddynsaajien seka
toimintamallin mukaan. Tydlle on tarkeaa laatia kehitystavoite, mutta myos valittomia tavoitteita.
Kehitystavoitteella tarkoitetaan pitkan ajan tavoitetta hyodynsaajien kannalta, kun taas valittomia

tavoitteita laatiessa mietitdén konkreettisia lopputuloksia. (Silfverberg 2007, 40.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli aikaansaada hyddyllinen, kiinnostava ja kaytannénlaheinen materi-
aali seka lisata opiskelijoiden osaamista ja tietoisuutta lasten yleisimmisté hengitystieinfektioista
seka hengitysvaikeuksista. Tallenteen tavoitteena oli myos tukea opiskelijoita simulaatiotunteihin
valmistautumisessa. Luentotallenne opastaa opiskelijoita noninvasiivisten hengitystukilaitteiden
kayttoon, joista kasittelemme seuraavia: NCPAP, CPAP, Airvo ja Optiflow. Valiton tavoite oli luen-

tomateriaalin mahdollisimman nopea kayttoonotto sen valmistuttua.

Pitkan aikavalin tavoitteena pidettiin opiskelijoiden ja tulevien ammattilaisten osaamisen lisaamista
lasten hengitysvaikeuksien tunnistamisen ja hoidon osalta. Hoitotyon ammattilaisten osaamisen
vahvistuminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja parantaa lapsipotilaiden saaman hoidon laatua.
Pitkan aikavalin tavoitteeseen paasemiseksi opettajille myonnettiin oikeus paivittda luentotallen-

teen sisaltoa, jolloin sen kéyttdaika pitenee ja kayttajien lukumaara lisaantyy.

Oppimistavoitteita olivat tiedonhaun osaamisen kehittdminen ja tiedon kriittisen analysoinnin osaa-
misen syventaminen ja tieteellisessa kirjoittamisessa kehittyminen. Lisaksi tavoitteena oli oppia
laatimaan laadukas luentotallenne ja laajentamaan tietoperustaa yleisimmista lasten noninvasiivi-
sesti hoidettavista hengitystieinfektioista ja hengitysvaikeuksista seka noninvasiivisista hengitystu-
kilaitteista. Pitkan aikavalin oppimistavoitteena oli pystya siitdmaan hankittu osaaminen kaytan-
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toon sairaanhoitajana tyoskennellessa. Laatutavoitteena oli saada tehtya laadukas, selkea ja ajan-
tasainen luentotallenne, josta hydtyvat kohderyhmana olevat Oulun ammattikorkeakoulun hoito-
tyon ja ensihoidon opiskelijat. Luentomateriaalia voidaan hyodyntaa itseopiskelussa lasten hoito-
tyon perusteiden opintojaksolla seka syventavissa opinnoissa muun muassa lasten tehohoidon lu-

ennolla, jolloin kayttajina ovat seka lasten, etta tehohoidon syventavat opiskelijat.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Laatutavoite Kriteerit
Luotettava ja ajantasainen tietoperusta Tiedonhakuun kaytetaan luotettavia lahteita
Laadukas ja selked luentotallenne Mielenkiintoa herattava ja tarkoituksena lisat-

tava aiheen ymmarrettavyytta
Hyodynnetaan esimerkkeja
Power Pointin ulkon&kd (fontti, varit, tausta,

sommittelu, kuvitus)

Hyva aanenlaatu Rauhallinen ja selkea puhetyyli

Sopiva aanityspaikka, jossa ei ole taustamelua

Sopiva kesto Puhutaan kaikki oleelliset asiat, mutta ei turhaa

Hyodyllisyys Opettajat hyodyntavat opetusmateriaalina, hoi-
totydn ja ensihoidon opiskelijat itseopiskelu-

materiaalina, potilaat ja vanhemmat myo6s

Hyva informatiivisuus Luentotallenteen sisaltd on tiivis ja opettavai-

nen, ei sisalla turhia lauseita
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

41 Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytety0 paatettiin toteuttaa toiminnallisella menetelmalla. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen. Alasta
riippuen toiminnallinen opinnaytetyd voi olla my6s ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje tai opas,
kuten esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapoja on monia. Kirja, kan-
sio, opas, portfolio tai jarjestetty tapahtuma ovat esimerkkejé toiminnallisen opinnaytetyon toteu-

tustavoista. Projektiin kuuluu my0s raportti tutkimuksesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas aaneen puhuttu PowerPoint-luentotallenne ylei-
simmista lasten hengitystieinfektioista ja hengitysvaikeuksista seka niiden noninvasiivisesta hoi-
dosta. Kohderyhman tarkka maarittely on tarkeaa, koska tuotteen, oppaan tai tapahtuman sisallon
ratkaisee se, mille kohderyhmalle idea on ajateltu. Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi on han-
kala toteuttaa ilman kohderyhmaa. Kohderyhman tarkka maarittely toimii myos projektin rajaajana.
Heita voidaan myds hyddyntaa opinnaytetydn arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003.) Luentotal-
lenteen kohderyhmaksi maariteltin Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon ja ensihoidon opiskelijat.
Kohderyhmaa kaytettiin luentotallenteen sisallon ja visuaalisen ilmeen arvioinnissa Webropol -ky-

selyn avulla.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2021. Ensimmaiseksi laadittiin opinndytetyon tydsuunni-
telma, jota tarpeen vaatiessa pystyttiin paivittdmaan (Taulukko 2). Tekijoiden yhteisia kiinnostuksen
kohteita olivat akuutti- ja lastenhoitotyd. Mahdollisia aiheita tiedusteltiin Oulun ammattikorkeakou-
lusta ja Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Lastenhoitotyon opettajalta saatiin kaikkia tekijoita kiin-
nostava aihe. Aluksi laadittiin aiesuunnitelma, jonka jalkeen aloitettiin opinndytetydn suunnitelman
tydstaminen. Tiedonhakuun saatiin apua oppilaitoksen kirjastosta varatusta hakupajasta. Aiheesta
haettiin mahdollisimman tuoretta ndyttéon perustuvaa tietoa. Kotimaisista tietokannoista kaytettiin
lahinn& Medicia seka Duodecimin Terveysporttia ja Oppiporttia. Kansainvalisia lahteitd haettiin
Ebscohost-tietokannasta.
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Sisallonohjaajan kanssa tyon aihe rajattiin koskemaan lasten yleisimmisté hengitystieinfektioista ja
hengitysvaikeuksista vain niita, joita hoidetaan noninvasiivisilla hengitystukilaitteilla. Tyossa kasi-
teltiin vastasyntyneita ja isompia lapsia, keskoset rajattiin aiheen ulkopuolelle, jottei tyosta tulisi

liian laaja.

Projektin tarkoituksena oli tuottaa laadukas aaneen puhuttu PowerPoint-luentotallenne yleisim-
mista lasten hengitystieinfektioista ja hengitysvaikeuksista seka niiden noninvasiivisesta hoidosta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli aikaansaada hyddyllinen, kiinnostava ja kaytannonlaheinen materi-
aali sek lisata opiskelijoiden osaamista ja tietoisuutta lasten yleisimmista hengitystieinfektioista
seka hengitysvaikeuksista. Tallenteen tavoitteena oli myos tukea opiskelijoita simulaatiotunteihin
valmistautumisessa. Laadukkaan luentomateriaalin toteuttamiseen perehdyttiin etsimalla myos

siita tutkittua tietoa. Opinndytetydn suunnitelma valmistui joulukuussa 2021.

TAULUKKO 2. Tydsuunnitelma

Tydsuunnitelma Aikataulu
Alustava aihe 04/2021
Suunnitelman aloitus 04/2021
Aiheen rajaus 05/2021
Suunnitelma valmis 11/2021
Opinnaytety6n toteutuksen aloitus 12/2021
Luentotallenne koekayttoon 04/2022
Palautekyselyn laatiminen ja palautteen keraa- | 04/2022
minen

Luentomateriaalin korjaukset 05/2022
Raportti valmis 11/2022
Kypsyysnaytteen teko 11/2022
Valmis opinnaytety6 Theseukseen 11/2022
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4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tarkeaa maarittaa selkeasti, jotta mahdollisilta ristiriitaisuuksilta valtyttaisiin.
Paaasiassa projektiorganisaatio koostuu ohjaus/johtoryhmésta, projektiorganisaatiosta seka yh-
teistyokumppaneista. Jokaisessa projektissa tulee olla selkea johtaja, joka vastaa tyosuunnitelmien
laatimisesta, vastaa hankkeen seurannasta ja sisaisesta arvioinnista, laatii muutosesitykset, vastaa
henkiloston palkkaamisesta ja henkilostohallinnosta, hankinnoista ja taloudellisista kysymyksista
seka vastaa raportoinnista ja tiedottamisesta. Projektin johtaja myos vastaa yleisesta johtamisesta.
Johtajan tehtdvia voidaan delegoida jollekin muille projektin henkildstdlle, vaikka vastuu onkin joh-
tajalla. Ohjausryhman tehtavia on valvoa hankkeen edistymistd, arvioida hankkeen tuloksia, hoitaa
koordinaatiota ja tiedonkulkua tarkeimpien sidosryhmien ja projektin valilld seké ulos projektista,
ettd sidosryhmilta projektille seka tukea projektipaallikkoa suunnittelussa ja projektin strategisessa
johtamisessa. Kaikille projektissa mukana olleille maarataan selkeat roolit seké vastuut. On myds

tarkeda sopia yhteistyon periaatteista. (Silfverberg 2007, 50-51.)

Projektiryhmaan kuuluivat sairaanhoitajaopiskelijat Jenni Karjalainen, Helka Kautto ja Emilia Kun-
nari. Jenni valittiin projektin sihteeriksi vastuualueinaan huolehtia palavereiden toteutumisesta seka
Teams-kutsuista. Projektin viestintavastaaviksi nimettiin Helka ja Emilia. Helkan tehtavana oli yh-
teydenpito projektin sisallonohjaajan Anne-Maria Poyskoon. Emilialle kuului olla yhteydessa me-
netelmaohjaajaan Anne Keckmaniin. Toteutusvaiheessa tyonjakoa tarkennettiin. Kaaviossa 1 on

kuvattu projektiorganisaatio.
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KAAVIO 1. Projektiorganisaatiokaavio

Projektin asettaja

Oulun ammattikorkeakoulu

Ohjausryhmi
Siséllénohjaaja Anne-Maria Poyska

Menetelméaohiaaia Anne Keckman

Projektiryhma
Sairaanhoitajaopiskelijat
Jenni Karjalainen
Helka Kautto
Emilia Kunnan

/\

Arviointiryhma

OAMK:n hoitotydn ja ensihoidon opiskelijat

Luentotallenteen kayttajat

Tukiryhma
Opponoijat

Opinnaytetydryhman jasenet

Ohjaavat opettajat
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4.3 Luentotallenteen toteutus

Hyvassa luennossa tulisi hyodyntaa teknologiaa osana opetusta. Korkeakouluopetuksessa niita on
kaytetty jo laajalti. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden mielesta tekniikkaa tulisi hyodyntaa opetuk-

sessa taysimaaraisesti. (Su & Woods, 2012.)

Hyvassa luentotallenteessa ja luennossa aloituksen tulee olla mielenkiintoa herattava. Alussa on
hyva kayda lapi mita luennon aikana tullaan kasittelemaan ja miksi aihe on tarkea opiskelijoille.
Hyvassa luennossa hyddynnetaan esimerkkeja. Luennoitsijan on tarkeaa huomioida puherytmi.
Luennon sisalto jaa kuulijalle paremmin mieleen, kun puherytmi on rauhallinen ja se sisaltaa pienia
taukoja. Luento saa herattada kuulijan tunteita. Lopussa on hyva kerrata vield luennon ydinasiat.
(AMOK, 2015.) Projektimme tuotos oli @aneen puhuttu Power Point luentotallenne, jolloin myos
puherytmin huomioiminen on tarkeaa. Talloin myos kuuntelemalla materiaalistamme on mahdol-

lista saada mahdollisimman paljon irti.

PowerPoint-esityksella pyritaan havainnollistamaan teoreettista tietoa. PowerPoint-esityksen ta-
voitteena on lisata aiheen ymmarrettavyytta, kiinnostavuutta ja houkuttelevuutta. Naihin voidaan
vaikuttaa sisaltdelementeilla, joita ovat muun muassa fontit, varit, tausta, sommittelu seka kuvitus.
Yleensa toimivin tausta esitykselle on yksivarinen, ilman kuviointeja. Varien kaytolla pyritaan te-
hostamaan viestintaa. Niiden tehtavia ovat korostaminen, erottaminen, luokittelu ja yhdistaminen.
Vareja voidaan kayttaa kiinnittamaan huomiota tarkeisiin asioihin ja korostamaan tarkeita kohtia.
Tekstissa lihavointi sopii my6s hyvin korostuskeinoksi, kursivointia tulee kayttaa harkiten. Allevii-
vaus ei ole suositeltava korostuskeino, koska se on vakiintunut tarkoittamaan hyperlinkkia. (Turu-
nen, 2019.)

Luentomateriaalin toteuttaminen aloitettiin tammikuussa 2022. Materiaalin sisalté suunniteltiin niin,
ettd dioissa olisi vahemman tekstia ja myéhemmin danitettava puheosuus taydentaisi diojen sisal-
toa. Ulkoasusta haluttiin selkea ja yhtenevainen diojen valilla. Kuvia lisattiin materiaaliin elavaitta-
méaan sitd, mutta kuitenkin maltillisesti, jottei ulkoasusta tullut sekava. Yhdessé projektiryhman seka
ohjaavien opettajien kanssa paatettiin olevan selkeinta, etta yksi ryhman jasenista aanittaisi koko
luentomateriaalin. Talldin kuuntelijan keskittymisté eivat hairitse adnenvoimakkuuden vaihtelut tai
puhetyylin muuttuminen puhujan vaihtuessa. Puheosuutta aanittaessa kiinnitettiin huomiota siihen,

etta puhe on riittavan ilmeikasta mutta myos selkeda. Puheosuus toteutettiin niin, etta se alkaa
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automaattisesti, kun tallenteen avaa esitystilaan ja diat vaihtuvat puheosuuden loputtua. Tallgin
tallenteen kuuntelijan ei tarvitse itse vaihtaa dioja tai laittaa puheosuutta paalle, vaan voi keskittya
kuuntelemaan ja tekemaan esimerkiksi muistiinpanoja samalla. Maaliskuussa 2022 projektissa ol-
tiin siind vaiheessa, etta Webropol —kyselyn (liite 2) tekeminen tuli ajankohtaiseksi. Palautekyselyn
kysymykset laadittiin niin, etta ne tukivat luentomateriaalin laatutavoitteita. Kysely sisalsi seka mo-
nivalinta-, etta avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksiin tuli kaikkien kyselyyn vastanneiden

vastata. Avoimet kysymykset olivat vapaaehtoisia.

Huhtikuun 2022 alussa luentotallenne saatiin koekaytton aikataulun mukaisesti. Tallenne ja linkki
Webropolilla laadittuun palautekyselyyn lahetettiin Oulun ammattikorkeakoulun kevaan 2022 lasten
hoitotyon syventavien opiskelijoille opettajan toimesta. Mukana oli opettajan laatima lyhyt viesti,
jossa pyydettiin tutustumaan luentotallenteeseen seka vastaamaan palautekyselyyn. Palautteiden
tuloa odoteltiin toukokuun alkuun saakka. Palautteita ei tullut enda enempaa, jolloin tulkittiin kaik-
kien halukkaiden vastanneen kyselyyn. Palautekyselysta saatujen vastausten perusteella tehtiin
vield viimeiset korjaukset materiaaliin, jotta se vastaisi mahdollisimman paljon kohderyhman toi-

veita. Luentotallenne valmistui toukokuussa 2022 (liite 1).
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5 ARVIOINTI

Parhainkaan projektisuunnitelma ei ole muuttumaton. Vastaan voi tulla yllattavia tilanteita, kuten
aikataulun pettaminen, projektiryhman jasenen sairastuminen tai tekniset riskit. Onkin tarkeaa, etta
projektin edistymista seurataan saanndllisin valiajoin. Yleinen virhe on, etta aikataulun seuraamista
suoritetaan vain tarvittaessa. Talloin aikataulu vanhenee taysin tai sita ei yllapideta koskaan. Pro-
jektin etenemisen seurannalla pyritdan tunnistamaan kohdat, joissa ongelmia alkaa muodostua.
Muutosten vaikutukset selvitetaan ja aikataulua korjataan siten, etta asetetut tavoitteet saavute-
taan. (Pelin 2009.)

Arviointi on jonkin asian arvon tai ansion maarittelya. Arviointi on tehtava totuudenmukaisesti ja
siita on tehtava arvottavia johtopaatoksia. Puolueettomuus ja luotettavuus kuuluvat arvioinnin omi-
naisuuksiin. Projektinaikaisen arvioinnin tarkoitus on auttaa projektia l0ytamaan paras reitti maaliin.
Arvioinnin tehtadvana on selvittaa, kuinka projekti on palvellut kohderyhmaansa, saavuttanut tavoit-

teensa ja onnistunut tydskentelyssa. (Hyttinen 2006, 10-11.)

Projektin tuotosta eli PowerPoint-esitysta arvioitiin kohderyhmalta seka ohjaajilta saadun palaut-
teen avulla aluksi asetettuihin tavoitteisiin peilaten. Myos projektin sujumista ja tydskentelyn onnis-
tumista arvioitiin. ltsearvioinnin pohjana kaytettiin myds Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon

oppaasta loytyvia arviointikriteereita.

5.1 Luentomateriaalin arviointi

Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon oppaassa on arviointikriteerit, joihin tyota voitiin verrata.
Ohjaavilta opettajilta pyydettiin valiajoin palautetta. Yhdesséa pidettiin valipalavereita ja kaytiin 1&pi
tydn senhetkista tilannetta ja aikataulussa pysymista. Kolmen tekijan ansiosta tydhon saatiin use-
ampia nakokulmia. Tehtavia jaettiin jokaisen vahvuuksien ja kiinnostusten mukaan, jotta kaikki osa-

alueet olisivat sisallollisesti ja laadullisesti hyvin toteutettuja.
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Projektin loppuvaiheessa luentomateriaali annettiin testikayttoon lasten hoitotydn syventavien opin-
tojen opiskelijoille, jotka antoivat palautteen luentomateriaalin sisallosta, laadusta ja visuaalisesta
toteutuksesta. Palaute pyydettiin sahkoisella arviointilomakkeella, joka toteutettiin Webropol-ohjel-
malla (liite 2). Arviointilomake sisalsi saatekirjeen seka avoimia ja monivalintakysymyksia. Arvioin-
tilomakkeen sisaltamat kuusi kysymysta muodostettiin laatutavoitteiden pohjalta. Arviointia varten
luentomateriaali seka linkki arviointilomakkeeseen lahetettiin lasten hoitotyon lehtorin toimesta ke-
vaalla 2022 lasten hoitotyon syventavia opintoja opiskeleville sahkopostitse. Kuunneltuaan luento-
materiaalin, opiskelijat antoivat palautetta Webpropol-kyselyyn. Opiskelijoiden palautteiden perus-
teella arvioitiin tuotoksen laatutavoitteiden toteutumista ja niiden pohjalta luentotallennetta muokat-

tiin viela.

Kysymyksissa 1 ja 2 kysyttiin luentomateriaalin ulkoasusta. Kysymyksessa 1 (Kuva 1) oli kolme
vaittamaa: tyon visuaalinen iime on selked, tyon ulkoasu on kiinnostava seka dioissa on sopivasti
kuvia. Jokaiselle vaittamalle oli vastausvaihtoehdot: 1. taysin samaa mielta, 2. melko samaa mielta,
3. ei samaa eika eri mielta, 4. melko eri mieltd ja 5. taysin eri mielta. Jokaisesta vaittamasta on
laskettu keskiarvo. Mita lahempana keskiarvo on lukua 1, sita onnistuneempana voidaan tavoitteen
tayttymista pitaa. Ensimmaisen vaittaman keskiarvo oli 1.8, toisen vaittaman 2.3 seka kolmannen
vaittaman 2.3. Vastausten perusteella voidaan tulkita tavoitteiden toteutuneen. Kysymys 2 oli avoin

kysymys, johon sai halutessaan antaa lisaa palautetta luentomateriaalin ulkoasuun liittyen.

KUVA 1. Kysymys 1

K eskiarvo
Tydin visuaalinen ilme on selkea. 1.8
Tyiin ulkoasu on kinnostava. 23
Dicissa on sopivasti kuvia. 23

0 1 2 3 4 5

— Keskiarvo 2.2

Kysymyksissa 3 ja 4 kysyttiin luentomateriaalin aanen laadusta. Kysymyksessa 3 (Kuva 2) oli nelja
vaittamaa aanen laatuun liittyen: aanen laatu on hyva, puhe on selkeaa, puhe on sopivan ilmeikasta
seka puheen nopeus on sopiva. Vaittamille oli annettu samat vastausvaihtoehdot, kuin kysymyk-

sessa 1. Vastausten keskiarvot laskettin. Ensimmaisen vaittaman keskiarvo oli 2.0, toisen 1.7,
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kolmannen 1.8 ja neljannen 1.7. Kysymys 4 oli kysymyksen 2 tapaan avoin kysymys aanen laatuun
littyen. Tahan kysymykseen saimme kolme vastausta, jonka pohjalta teimme pienia korjauksia aa-

nen laatuun seka siihen, ettei dia vaihdu ennen puheosuuden loppua.

KUVA 2. Kysymys 3

Keskiarve
;iénen faatu on h:-;.:é. “ 20
Puhe on sopivan ilmeikista. n=6 18
Puheen nopeus on sopiva. n==6 1.7
0 1 2 3 4 5

— Keskiarvo 1.8

Kysymyksessa 5 (Kuva 3) oli 8 vaittamaa liittyen luentomateriaaliin. Vaittdmiin oli samat vastaus-
vaihtoehdot, kuin kysymyksissa 1 ja 3. Vaittamat olivat: asiat esitetaan loogisessa jarjestyksessa,
asiat esitetaan kiinnostavasti, asiat esitetaan ymmarrettavasti, esityksessa kaytetyt kuvat tukevat
oppimistani, koen aiheen tarkeaksi, tallenteen tiedot syventavat ammatillista osaamistani, jaksoin
seurata hyvin esityksen loppuun seka opin uutta tallenteen avulla. Myos naiden vaittamien vas-
tauksista laskettiin keskiarvot. Ensimmaisen vaittaman keskiarvo oli 1.8, toisen, 2.0, kolmannen
2.2, neljannen 1.7, viidennen 1.7, kuudennen 1.8, seitseméannen 2.2 seka kahdeksannen 2.2. Saa-
tujen palautteiden perusteella todettiin laatutavoitteisiin paastyn jo melko hyvin. Materiaaliin tehtiin

viela pienia muutoksia, jotta se vastaisi mahdollisimman paljon kohderyhman toiveita.
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KUVA 3. Kysymys 5

Keskiarvo
Asiat esitetdan loogisessa jarjestyksessa. “ 1.8
Asiat esitetdan kinnostavasti. 20
Agsiat esitetddn ymmarrettivast. 22
Esityksessd kaytetvt kuvat tukevat .
i . n==6 17
oppimistani.

Koen aiheen tarkeaksi. n=6 17
Tallenteen tiedot syventavat ammatillista “ 18

osaamistani. ’
Jaksoin seurata hyvin esityksen loppuun. 22
Opin uutta tallenteen avulla. 22

0 1 2 3 4 5

— Keskiarvo 1.9

Viimeiseen kysymykseen sai antaa vapaasti palautetta luentomateriaaliin liittyen. Vastauksissa toi-
vottiin enemman kuvia Airvosta, Optiflowsta sekd CPAP laitteesta. Luentomateriaalia tehdessa

tama koettiin hyvin haasteelliseksi, silla laitteista oli vaikea 10ytaa kayttokelpoisia kuvia.

Opinnaytetyon kirjallinen tuotos raportoitiin ohjaaville opettajille hyvaksyttavaksi. Jokainen projektin
tydntekija teki kypsyysnaytteen. Valmiin opinndytetyon arvioivat ohjaavat opettajat seka vertaisar-
vioijat. Tyosta laadittiin itsearviointi ja toisen ryhman opinnaytetyd opponoitiin. Lopuksi opinnayte-

tyd tallennettiin ammattikorkeakoulujen yhteiseen julkaisuarkistoon Theseukseen.

5.2  Projektity6skentelyn arviointi

Projektihallinnan arjessa on usein haasteellista saavuttaa projektiin liittyvat aikatauluun, tekemi-
seen ja talouteen liittyvat tavoitteet samanaikaisesti. Haasteita projektin etenemiselle voivat aiheut-
taa muun muassa vahainen sitoutuminen projektiin, riittamaton projektiviestinta, useampi saman-

aikainen projekti tai lian optimistiset aikataulut. (Mantyneva 2016, 149-151.)
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Opinnaytety6n suunnitelmaa aloitettaessa laadittiin projektille aikataulu. Projektin edetessa seurat-
tiin aikataulun toteutumista suunnitelman mukaan. Suunnitelmavaihe kesti useita kuukausia suun-
niteltua pidempaan, minka vuoksi aikataulua jouduttiin paivittdmaan. Suunnitelmavaiheen venymi-
seen vaikuttivat tyoharjoittelut, jotka osittain toteutuivat eri aikoihin ja toivat haastetta yhteisen ajan
|6ytamiseen. Opinnaytetyon suunnitelmalta vaadittu laajuus myos yllatti tekijat. Opettajien arvioin-
tiaika on kolme viikkoa ja suunnitelman korjauskehotuksia tuli useampaan kertaan, joten aikataulu

paasi venymaan.

Toteutusvaiheen kanssa samaan aikaan alkoivat syventavien opintojen teoriat. Niissa oli paljon
ryhmatdita erilaisilla kokoonpanoilla. Aikataulutus oli haasteellista, koska meilla opiskelijoilla oli eri-
laiset lukujarjestykset. Syventavien opintojen lisaksi oli vield yrittajyys- ja innovaatio-opintojen
kurssi, jossa teimme todella laajan projektitydn. Toteutusvaihe toteutui kuitenkin paivitetyn aikatau-
lun mukaan haasteista huolimatta. Alustavan suunnitelman mukaan oli tarkoitus saada valmiiksi
raportointi -ja arviointi vaihe elokuussa 2022. Rankan alkuvuoden jalkeen paatimme kuitenkin yh-
dessa kevaalla 2022 pitaa kesan ajan taukoa opinnaytetyosta. Elokuussa 2022 paivitimme viela
aikataulua (Taulukko 2.) ja lopullisena tavoitteena oli saada opinnaytetyd taysin valmiiksi marras-
kuussa 2022.

Ryhmassa sitouduttiin hyvin sovittuihin palavereihin. Tydnjaosta sovittiin yhteisymmarryksessa ja
kukin teki omat osuudet sovittuihin maaraaikoihin mennessa. Toisia ryhman jasenia autettiin ja
tuettiin tarpeen mukaan. Kukaan ryhman jasenista ei hataantynyt aikataulun venymisesta, vaan

aikataulutusta suunniteltiin rauhassa uudelleen.
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6 POHDINTA

6.1  Oppimistavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon oppimistavoitteita olivat tiedonhaun osaamisen kehittaminen ja tiedon kriittinen ana-
lysointi, laadukkaan luentotallenteen tekeminen ja tieteellisessa kirjoittamisessa kehittyminen. Li-
saksi pitkalla aikavalilla tavoitteena oli pystya siirtdmaan hankittu tieto ja osaaminen kaytantoon

sairaanhoitajana tyoskennellessa.

Projektin alkuvaiheessa tiedonhaku osoittautui oletettua haasteellisemmaksi, koska tydssa kasitel-
tiin lapsia. Etenkin hengitystukihoidon laitteista 10ytyi laajemmin tietoa aikuisten hoidossa kaytet-
tyna. Tiedonhakuun saatiin apua tyon ohjaavilta opettajilta seka oppilaitoksen kirjaston tyonteki-
j6iltd. Osaaminen oikeanlaisten hakulausekkeiden muodostamisessa seka eri tiedonhakuoppaiden
kaytossa kehittyi projektin edetessa. Jo suunnitelmavaiheessa saatiin laadittua kattava tietope-

rusta, jota oli helppo lahtea viela raportointivaiheessa tarvittavilta osin laajentamaan.

Opinnaytety6hon kuului toiminnallinen osuus, luentomateriaali. Se toteutettiin saadun tietoperustan
pohjalta. Lisaksi perehdyttiin siihen, millaisia ovat toiminnallinen opinnaytetyd seka hyva luentoma-
teriaali. Ulkoasusta luotiin yksinkertainen ja selkea. Diat ovat yhtenevaiset, mutta kuvilla pyrimme
elavoittamaan materiaalia. Puhutussa osuudessa tietoa tuli dioihin kirjoitettuja ydinasioita laajem-
min. Lopputulos oli ryhméan jasenten mielestd tavoitteiden mukainen. Valmiudet laatia laadukas

luentomateriaali tai muu PowerPoint-esitys kohentuivat.

Tieteellista kirjoittamisesta oli opintojen kuluessa annettu ohjausta. My6s useita oppimistehtavia oli
laadittu opinnédytetydn pohjalle. Aiemmissa tdissa vaatimustaso oikeaoppisten muotoilujen ja ty6n
laajuuden suhteen ei ollut ollut kuitenkaan yhta korkea. Opinnaytetydprojektin edessa ryhman ja-

senten tieteellisen kirjoittamisen osaaminen vahvistui.
Pitkan aikavalin oppimistavoitteen toteutumista on vaikea viela arvioida. Osin riippuu tulevista tyds-

kentely-ymparistoista, kuinka paljon hankitusta tietoperustasta on hyodynnettavissa tulevaisuu-

dessa. Hengitys vitaalielintoimintona, sen arviointi ja tukeminen on kuitenkin niin keskeinen osa
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sairaanhoitajan toimenkuvaa kaikkialla, etta luultavasti projektin aikana saatua oppia on mahdol-
lista siirtaa kaytantoon. Projektityoskentely- ja yhteistyotaidot seka paineensietokyky kehittyi pro-
jektin muuttuvissa vaiheissa ja yllattavissa tilanteissa, mika antaa valmiuksia nykyisen kiireisesta

ja haastavasta tyoelamasta selviamiseen.

6.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta arvioitaessa selvitetaan, miten todenmukaista tietoa projektilla on kyetty tuotta-
maan. Luotettavuuden arviointi on valttdmatonta tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta.
(Kylm& & Juvakka 2007, 127.)

Projektin tiedonhakuvaiheessa asetettiin kriteerit sille, millaista tietoa voitaisiin hyodyntaa opinnay-
tetydssa luotettavuuden takaamiseksi. Tavoitteeksi otettiin kayttdd mahdollisimman ajantasaista
tietoa. Kaytetyt artikkelit ja tutkimukset oli padosin julkaistu tai paivitetty muutaman viime vuoden
aikana. Paljon kaytettiin Duodecimin Terveysportin ja Oppiportin sisaltdja, joissa tieto varmasti luo-
tettavaa, nayttoon perustuvaa ja saanndllisesti tarkistettua ja paivitettya. Teknisissa yksityiskoh-
dissa kaytettiin laitevalmistajan verkkosivuja. Menetelmaoppaissa seka elimiston anatomiaa ja fy-
siologiaa kasittelevissa kohdissa tieto ei muutu yhta nopeasti, joten niista kelpuutettiin myos van-
hempia lahteita. Koska opinnaytetyon laatimisessa tietoa haettiin laajasti ja kaytettiin vain kriteerit

tayttavia lahdeaineistoja, luotettavuus saatiin korkealle tasolle.

Opinnaytetyon toiminnallisuuden vuoksi eettista ennakkoarviointia ei vaadittu eika tutkimuslupaa
tarvittu. Luentotallenteen tekemisesta oppilaitoksen kayttoon sovittiin lastenhoitotyon opettajan
kanssa. Tekijanoikeuksia koskevat seikat kaytiin lapi projektin alkuvaiheessa. Palautekyselyvai-
heessa ei kasitelty henkilotietoja, vaan kysely toteutettiin Webropolilla niin, etta vastaajien henki-
6llisyys ei tullut tietoon. Suoranaisia kustannuksia projektista ei tullut, eiké tyosta sovittu makset-
tavan tekijGille rahallista korvausta (Taulukko 3). Toteutimme opinnaytetydmme etayhteyksilla, jo-
ten projektista ei aiheutunut alun perin arvioituja tulostus- tai matkakustannuksia. Tiedossa oli, etta
tyd tarkastettaisiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja viitteet kaytetyista lahteista merkittiin raport-

tiin asianmukaisesti.
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio
Kululuokka Suunnitellut (€) Toteutuneet (€)

Henkildstokulut:
Opiskelijoiden tyotunnit | 10€ x 400h x 3 opiskelijaa = | 12 000€
(10€/h) 12 000€
Opettajien tyotunnit (45€/h) 45€ x 9h x 2 opettajaa = 810€ | 810€

Materiaalikustannukset:

Tulostus 5€Ex3=15€ 0€
Matkakustannukset:

30€ x 10 = 300€ 0€
Yhteensa 13 125€ 12 810€

6.3 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi perehtya tarkemmin hengitystukilaitteisiin CPAP, Airvo
ja Optiflow. Laitteista olisi voinut olla enemmankin tutkimustietoa ja nimenomaan niita pienilla lap-
silla kaytettaessa. Esimerkiksi artikkelissa ja oppaissa kerrotut laitteiden virtausnopeudet olivat |-
hes aina aikuiselle suunnattu, lapsipotilaiden osalta tietoa oli vaikea loytaa. Kun korkeavirtaushap-
pihoidon kaytto lapsilla yleistyy, tieteellisia tutkimuksia lahivuosina julkaistaan todennakdisesti li-

saa.

Tyossa ei kasitelty laitteiden kayttoa tarkemmin, vaan laitteiden toimintaperiaatteista ja kaytosta
kerrottiin yleisella tasolla. Hoitotyon ammattilaisilta edellyteta@n noninvasiivisten hengitystukilaittei-
den kéyton osaamista paikoissa, joissa ne ovat kaytdssa, kuten teho-osastoilla. Saamassamme
palautteessa oli toivottu tietoa laitteiden kokoamisesta ja niiden kaytosta. Jos esimerkiksi
CPAP:sta, Airvosta ja Optiflowsta tekisi kokoamisohjeet videona, voisivat siita hyotya opiskelijoiden
lisdksi myds hoitotydon ammattilaiset ja sité voisi hyddyntaa etenkin uuden tyontekijan perehdytta-
misessa. Laitteet paivittyvat kuitenkin nopeasti, joten ohjevideo ei valttaméatta ole kauaa ajankoh-

tainen.
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Jo opinnaytetyoprojektin alkuvaiheessa rajattiin keskoset aiheen ulkopuolelle, jotta tyostamme ei
tulisi liian laaja. Jatkossa voisi tehda samantyylisen luentotallenteen tai oppaan nimenomaan kes-
kosista, joiden hengitysvaikeudet, niiden syyt ja hoitaminen poikkeavat joiltakin osin taysiaikaisina

syntyneista.
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LUENTOMATERIAALI LITE 1

YLEISIMMAT LASTEN
HENGITYSVAIKEUDET JA
HENGITYSTIEINFEKTIOT SEKA
NIIDEN NONINVASIIVINEN HOITO

Luentomateriaali hoitotyon opiskelijoiden kayttoon

a Tassd materiaalissa kerrotaan yleisimmastd lasten hengitystieinfektioista ja
hengitysvaikeuksista sekd niiden n ta hoidosta

a Tydssamme kasittelemme hengitysvaikeusoireyhtymaa,
i oireyhtymad, ilmatiehyttulehdusta ja

keuhkokuumetta

a hengitystukilaitteista valitsimme CPAP:in, Airvon ja Optiflown

Q Lapsi madritell&an syntymdstd 18 ik&vuoteen

Q Vastasyntyneeksi puhutellaan alle 28 vuorokauden ikdistd vauvaa, kun taas
imevdaisesta alle vuoden ikdista.

Q Leikki-ikd voidaan jakaa vield varhaisleikki-ikadan (1-3v.) ja myohdisleikki-k&aan (3-
6v.)

Q Kouluikdiset 7-12 vuofiaita

Q Murrosikéiset nuoret yli 13-vuotiaat

Lapsen hengitys

Q Lapsen hengityksessd on merkittdvid fysiologisia eroavaisuuksia
aikuisen hengitykseen

a Vastasyntynyt hengittad levossakin I&hes koko kapasiteetillaan >
venfilaatio on riippuvainen hengitystiheydesta

a Vastasyntynyt hengittaa levossa 30-60 krt/min.
a 1-5-vuotias lapsi 20-40 krt/min.
Q Yl 12-vuotias 12-16 krt/min.

QO Suhteutettuna painoon, vastasyntyneelld hapenkulutus on
kaksinkertainen verrattuna aikuiseen

O Lapsen palleassa on paljon véihemman hitaita lihassyita kuin
aikuisella <> lisdantynyt hengitystyd johtaa nopeammin vasymiseen hitps:J/pixcbay com/filustrafions/keuhkot-

anatormia-ruuminosa-569402;

45



Hengitysvaikeuden aiheuttajat ja arviointi

a Yleisimpi@ hengitysvaikeuden aiheuttgjia lapsilla ovat kurkunp&dan tulehdus
(laryngiitti), ahtauttava keuhkoputkentulehdus (obstruktiivinen bronkiitti) tai
astma

O Vastasyntyneill& taas RS-viruksen (henaitystieinfektio) aiheuttama

iimatiehyttulehdus (bronkialiitti

Q Arvioitaessa hengitysvaikeutta tulee kiinnittdd huomiota seuraaviin:

a Hengitysteiden avoimuuteen (vierasesineet, limaisuus)
a Hengitystineys, voimakkaasti fihentynyt hengitys kertoo hengitysvaikeudesta

Q Apuhengityslihasten kaytto. Vetaytyvatko kylkivalit ja kaula kuopalle. Nakyykd
pienelld lapsella nendsiipihengitysta

aft ja arvioinfi

Q Hengitys voi kuulostaa vaikeutuneelta jo korvakuulolta

O HengitysGanten auskultaatiossa arvioidaan hengitysaénten symmetrisyytta,
ulos- ja sisciénhengityksen kestoa sekd sitd, ovatko hengitys@idinet hilientyneet

o Auskultaatiossa voidaan myds kuunnella mahdollisia vinkunoita, o
rifinditd, rahinoita

0 lhomuutokset:
Kalpeus

u]
O Syanoottisuus

0 Marmoroituminen
]

Kosteus / hikisyys

hitps://gixabay.com/fifvectors/diagnostilka-
i-I95 £ 161140/

. e

Pews -pisteytysjdrjestelmé

Pews mittari auftaa
funnistamaan alkavat
peruselinfoiminfojen
hdiridt sairaalahoidon
aikana

Lasten ianmukaiset
fysiclogiset arvot
sykkeesta,
hengitystaagjuudesta
seka verenpaineesta
huomioidaan

e S S e
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Hengitysvaikeusoireyhtyma eli RDS

(respiratory yndrome)

QO Aiheuttajat: -
0 Sikitn epdkypsat keuhkot ey
0 Surfaktantin puute tai sen G0
foimimattomuus

QO Riskitekijat:
0 Pienet keskoset
Q Lievasti ennenaikaisilla tai taysiaikaisilla
vastasyntyneilld pulmonaalihypertension
riski

Hengitysvaikeusoireyh

O Oireet:
a Tyolas ja fihentynyt hengitys

Nendsiipihengitys

000 od

Harmaa ja sinertava iho

O Léydokset:
a Keuhkojen rig
o Sameat keuhkokentdt, keuhkoputket korostuneet

0 Matala happi- ja korkea hiilidioksidiosapaine

Hengitysvaikeusoireyhtymd

0 Hoito:
0 Hengitystukimuoto

Hengityskonehoita

=]
o Ylipainehoito

o Korkeavirtausvitkset
o

Happivikset
0 Surfakiantfihoidoksi Curosurf 200mg/kg, jatkoannokset 100mg/kg

o Annetaan joko intubaatioputken kautta tai ohuella katetrilla

o E hydtyd enéia yli kelmesta surfaktantti annoksesta eiké yli 3vrk ikdiselle lapselle
0O Ennaltaehkdisy:

a Surfaktantti synnytyssalissa
O Steroidihoito aidille
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O Hapenpuutteen seurauksena suolisto supistuu ja
rentouttaa perdaukon sulkijalihasta, jonka vuoksi sikic
vlostaa lapsipihkaa lapsiveteen

a Tamdn seurauksena sikid joutuu tekemadn toita
hengityksen eteen, jolloin lapsipihkaa aspiroituu
hengitysteihin

a Aihevttajat:

a MAS kehiftyy juuri ennen syntymad tai synnytyksen aikana,
jos vastasyntynyt on aspiroinut mekoniumia

o Mekonium aiheuttaa tukoksia, imansalpausta, atelekiaasia
kemiallisen tulehdusreaktion keuhkoissa, kohonnutta vastusia
keuhkovaliimoverenkierrossa seka jopa imarinta on
mahdollinen

Mekoniumaspiraatio-oireyh

o Riskitekijat:
a Taysi- ja yliaikaiset synnytykset [ \

O OQireet:
O Tydlas ja rohiseva hengitys Asfyksian muut
a Kipu seuraukset:
B Huono hapeius O Sydamen tai
O Loydokset: munuaisten
O Vihred lapsivesi toiminnanvajaus

. ) O Kasvuhdairid
O Mekoniumia danihuulitason alapuolella

O Hengitysvaikeus heti syntyman jalkeen

a Keuhkojen rig X 4

a limataytteiset keuhkot
a Oikedlla tai molemmilla puolilla erikokoisia epdatarkkarajaisia varjostumia

Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma

O Hoito:
a Tarkeinta turvata riittava hapensaanti

0 Jos asfyksiaa -> infubaatioon valmius

0 Happisaturaatio tavoite 21 -97%

o Jos ventilaatio el onnistu -> hengitysteiden imeminen infubaatioputken kautta
Jos lapsipihka paksua -> hengitysteiden huuhtelu ja puhdistus
Mikrobiladakitys fulehdukseen, muu laakehoito
Surfakianiti 100 — 200mg/kg
Tarkka seuranta, filanne voi huonontua nopeasti

Vauvojen kasittely -> hypoksian ja asidoosin riski

O 0 00O O

Hoidossa pyrifddn pitdmadn verenpaineet hyvana ja keskitytaan hoitamaan
mahdollista asidoosia, hypoglykemiaa ja muita cineenvaihduntahdiridita
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Mekoniumaspiraatio-oireyhtyma

Q Ennaltaehkdaisy:
a Raskauden yliaikaisuuden valitaminen

a Hyvda synnytyksen seuranta ja hoito

O Ennuste:
Q Sairastuneista lahes kaikki selviad

a Ennuste riippuu enimmakseen muista syista esim. asfyksian aiheuttamasta
aivovauriosta

lImatiehyttulehdus = bronkioliitti

a Pienimpien keuhkoputkien ja ympdrdivdn keuhkokudoksen fulehdustila
a Alle vuoden ikdisen ensimmdainen uloshengitysvaikeus
O Yleisyys:
a Yleisin syy alle 1-vuotiaan sairaalahcidolle Suomessa
0 Aihevttajat:
a RSV (respiratory syncytial virus),
0 Entero-, metapneumo- ja parainfluenssavirukset. Sekainfektioita
0 Riskitekijat:

a Alle 3kk ika, keskosuus, sydanviat, neurclogiset sairaudet

0 Ennuste:

a Hyva ennuste, hyvin pieni kuolleisuus

0 Hengitysvaikeuden uusiminen tavallista ja riski sairastua astmaan kohonnut

Bronkioliitti

Oireet: mashengifysvdlkeus \

O Turvotus pienissd

O Aluksi ylahengitystieoireita kuten L L
keuhkoputkissa ja lisGantynyt limaisuus

nendn tukkoisuus, vaikeuttaa etenkin

alle 3kk ik&isten hengitysté. 1 Atelektaaseja ja iimasalpausta

Hengityskatkot mahdollisia pienill&
oy P O Happisaturaation lasku

O Muutamassa pdivassa

alahengitystiecireet: yskd, kuume, U Tihentynyt hengitys

limaisuus O Pidentynyt uloshengitysaika
O Tukkoisuuden ja hengitysvaikeuden O Uloshengityksen vinkunat
vuoksi ritt&matdn nesteen- ja

7 - O lImatayteinen rintakehd
ravinnonsaanti
\ U Vetaymat alimpien kylkiluiden tasolla /
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Bronkioliitti

Hoito: @ngi‘ryksen ja hapetuksen \

O Alle 3kk ikdiset aina sairaalahaitoon, alle seuranta ja fukeminen

puolivuotiaatkin herkdasti 4 Lisahappi kun Sp0O2 <92%

0 b parantavaa lédkehoitoa 0 Korkeavirtaushappihoito
(onnistuu vuodeosastolla)

Q Tarvittaessa nendmahaletku tai suonensisdinen U NCPAP (Tehosfefun )
nesteytys valvonnan ja tehohoidon

yksikéissa)

Q Ravitsemuksen seuranta ja hoito

a "Minimal handling" - annetaan rauha
parantua U Liman imeminen vain

tarvittaessa (jos limaisuus
K vaikeuttaa sydmisté) /

Keuhkokuume = pneumonia

Keuhkokudoksen tulehdus
Yleisyys:

a Alle 5-vuotiaista 3-4 % vuosittain sairastaa keuhkokuumeen, ndista
puolet vaatii sairaalahoitoa

O Yli 5-vuotiaista 1,5 %, joista joka kysmmenes hoidetaan sairaalassa.

O Pneumokokkirokotteen lisdédminen rokotusohjelmaan
vahentanyt iimaantuvuutta

Aihevuttdjat:

a 1/3 viruksen aiheuttamia (RSV, influenssa rino-, parainfluenssa-,
metapnevomo-, boka- tai koronavirus)

a 1/3 ensisijaisesti bakteerin aiheuttamia (pneumokokki, mykoplasma,
H K : hitps://www
klamydia) N
. .. Oikeassa ylalohkossa alveolaarinen fivistyma,
O 1/3 sekainfektioita jossa imabrankoarammi.

Keuhkokuume

Oireet ja I6ydékset:
4 Kuume, yska, tihentynyt hengitys, hengenahdistus, yleisvoinnin
heikentyminen

O Kuunteluldydoksend ritindt, rahinat, paikallisesti hiljentyneet hengitysadnet

U Diagnoosi:
O kliinisten oireiden ja 1dyddsten perusteella “hyvakuntoisilta”
J Keuhkokuva ainakin, kun

4 hengityséanet hilientyneet

3 hapetus huonontunut tai

3 hoitovaste huono 48 tunnin kuluttua hoidon aloituksesta
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Keuhkokuume

Sairaalassa hoidetaan / \
3 Alle puolivuotiaat Hengityksen arviointi

J Poftilaat joilla hengitysvaikeus tai yleistilan laskua d 5p0O2
O Syketaajuus
Mikrobiladkehoito kaikille Q Hengitysfrekvenssi
O Aina pneumokokin kattava U Hengitysapulihasten kéaytté
1 Avohoidossa ensijiaisesti amoksisilliini p.o. Tarvittaessa hengityksen
0 Sairaalahoidossa aloitus yleensé G-penisillinillé i.v. tukeminen
4 Lisdhappi
O Aiheuttajasta ja allergioista riippuen myds muita 0 Korkeavirtaushappihoito

antibiootteja Qn@EAE /

Keuhkokuume

Komplikaatiot:

O Epdiltavd, jos toipuminen ei ala 48 tunnin kuluessa mikrobil&&kehoidon aloituksesta
a Uusi kliininen arvio ja keuhkokuva

O Huonon hoitovasteen syynd voi olla myds mykoplasma tai virus taudin aiheuttajana
0 Empyeema eli keuhkopussin mérk&kertymé

O Keuhkoabsessi eli keuhkopaise = mérkaisen tulehduseritteen ja fuhoutuneen kudoksen
(seka joskus ilman) tayttama ontelo keuhkokudoksessa

O Nekrofisoiva keuhkokuume eli keuhkojen kuolio, jossa on runsaasti pieni& onteloita

Non-invasiivinen hengitystukinoito

a Non-invasiivinen hengitystukihoito tarkoittaa hengityksen avustamista
hengityslaitteella iiman keinoilmatieta

0O Kayhtoaiheet korkeavirtaushappihoidossa:
Q Llisdhapen tarve

Lieva tai kohtalainen hengitysvajaus

Liman irroftaminen

Joissakin tapauksissa vaihtoehtona CPAP tai kaksoispaineventilaatiohoidolle

0 0o o

Ekstubaation jélkeinen hengitystuki
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Non-invasiivinen hengity

O Vasta-aiheet:
a Ylaleuan tai kasvojen alueen frauma
Q Nendn tukkoisuus
a Kallonpohjan murtuma
O Tgjunnantason aleneminen
a limarinta

Q limeinen invasiivisen ventilaation tarve

Hengityksen noninvasiivinen

tukeminen

a Turvalinen vaihtoehto

0 vahentad komplikaatioita ja kuolemia, kun sitd toteutetaan oikeanlaisilla valineillé

ja potilasta valvotaan

O Potilas tulee valmistella noninvasiiviseen hengityksen tukemiseen, jotta hoito

onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla

0 Potilas kohoasentoon

a Kerrotaan hoidon tarkoitus ja toteutus

0 Suoniyhteys mahdollista I&&kehoidon toteuttamista varten

hengitysletku entkanyyil

Ay ja
painikkeet

\

p hengitysletkun
— liitinportti

happiliitin |
N

'.\ virtajohto ja
liitin

esikammion vesiletku
por =

tit

potilaslitanta

sininen lukko

Kuva: hitps:/fwww.oppiportififop/kabD00s0/de

vesikammio

O Hengityksen suurivirtauksisen tukinoidon laite

a Swuuri virfaus muodostaa vaihtelevan
positiivisen hengitystiepaineen sekd
fuulettaa uloshengityskaasuja anafomisesta
kuolleesta tilasta

O Vastasyntyneet ~ 2-8 I/min.
O Lapset ~ 4-20 I/min.
O Akfiivinen kostutus yllGpitad varekarvojen

foimintaa ja mahdollistaa suuren virfauksen
kdyttdmisen

0 Laite l@mmittad happi-imaseoksen 34-37-
asteiseksi

o LisGhapen tarkka annostelu mahdollista (21-
100 %)
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Huomioitavaa

O Nendkanyylin koko valitaan potilaan koon ja
kaytettavan virtausnopeuden mukaan

O Nendkanyylia puhdistetaan eritteistd tarpeen mukaan
O Huolehditaan veden riittGvyydestd
Saataminen

O Korkea hengitystaajuus -> nostetaan virtausnopeutta.
O Matala happisaturaatio -> nostetaan happivirtausta
O Lampdtila 34-37°C

Vieroitus heti tilanteen salliessa

https://www.youtube.com/watch2v=uG78GGYxlLhs vy B ! =

Optiflow

—~

O Svurivirtauksisen hengitystukihoidon laite

0O Vahentad hengitystydtd antamalla virtaustukea
sisddnhengitettGessa

0 Pofilaalle CPAP laitetta miellyttGvampi, koska kasvoille ei
tule mink&danlaista maskia, joka haittaisi yhtaaikaista
puhumista tai syomista

0 Qpfiflow hoidon aikana potilas on mahdollista jGHad hetkeksi
yksin, toisin kuin esim. CPAP hoidon aikana

0 Laite tuottaa kostutettua iimaa, jolloin se ei kuivata kayhdjdn
limakalvoja

a Veden madrd kostuttajassa tarkistettava tunneittain

https:/fwawvw junnimed.com/products/hospital-
care/neonatal/fisher-and-paykel-optiflow-junior-
nasakhigh-flow-system

Optiflow

a Olkleonklokomf?n wll‘k"men FAP OPTIRLOWIUNIOR
valitseminen tarkedd. OPTIFLOW JUNIOR TUOTEKOOD! PAINO NOIN (X6)
Nendakappale ei saa ~NENAKANYYLI 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
. . . . Maksimivirtaus
tukkia sieraimia kokonaan e Db R R 8i/min

i frpeey Vastasyntyneen  OPT314 Maksimbirtaus
Q Virtausnopeus pitad olla B ko P

sopiva sekd potilaalle, 38 Vawankoko OPT316
ettd viiksikoolle
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O CPAP-hoito tuottaa jatkuvan l@mmitetyn ja kostutetun positiivisen
hengityspaineen spontaanihengityksen aikana

a Pitad hengitysteitd auki -> estad apneoita ja hengitysteiden ahtautumista

a Estaa alveoleja kasaan painumista ja yllapitad jaanndsiimatilavuutta

a Pienempi riski infektioihin, kuin intuboidulla lapsella

0O Kayhoaiheet:
O Vastasyntyneet, joilla RDS

0 Vaihtoehtona tavanomaiselle intubaatiolle tai
invasiiviselle ventilaatiolle

0O Ekstubaation jalkeen

O Apneoiden estoon

(1 R o e

a
a
a
a
a

CPAP

Vasta-aiheet:

Intubaation tarve

Kasvojen vamma

Rintakehan fai ruuansulatuselimistén
vamma/leikkaus

Tajunnantason aleneminen

Pahoinvointi/oksentelu

Runsas limaisuus

limarinta

Naamarin kaytté ei onnistu

» Nendmaski ja sierainmaski yleisimmin
kaytettyja

» Maskin valintaan vaikuttaa mm. ihorikoft,
maskin kaytdn ongelmat sekd
kayttdaika

» Kasvonaamarin osat

» CPAP-naamari
» Padremmi
» Pehmusteet korvien ja nendn padlle

» PEEP-venttiil
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PEEP (positive end-expiratory. pressure)
tarkoittaa positiivista uloshengityspainetta

se voidaan erikseen laittaa

Sisééinhengityksen huippuvirtaus kasvaa
PEEP-venttillin avulla

Venttilin paine on vitauksesta
rippumaton

PEEP- tason valintaan vaikuttaa
keuhkomekaniikka ja happeutumish&irié
vaikeus

PEEP:n paine madaraytyy lapsen koon,
filanteen ja laakarin maarayksen
mukaisesti



(nasal confinuous positive airwa
pressure)

» -

Tarkein hengityksen tukihoito
Kaytetadan vastasyntyneilld ja pienilla keskosilla
Saturaatiotavoite 90-95%

Nendkappaleessa lyhyet binasaaliset prongit tai maski

0 0O 0D O

Yleensd vahint&an 5cmH20 painetta

Erityistilanteita

Syddanviat Ekstubaation jalkeen
0 Suomessa syntyy vuosittain 500 syddnvikaista O Ekstubaation eli inftubaatioputken poiston
lasta, osa vaatii leikkauksen vuoden sisalla, jalkeen hengitystd tuetaan usein CPAP:lla tai
osa hetfi korkeavirtausviiksillé

O Osa synnynndisista sydanvioista johtaa
ennemmin fai myShemmin sydamen
vajaatoimintaan

O Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa
infubaation valttémiseksi hengitysté pyritaan
tukemaan ylipainehappihoidolla CPAP

O Nendaylipainehoito voi auttaa helpottamaan
keuhkojen nestekuormaa

Huomioitavaa non-invasiivisen

hengitystukihoidon aikana

Aspiraatioriski

Suun hoito vahintaan kaksi kertaa péivassa

Qa kitalaen ja nielun farkistaminen, limakalvojen ja huulien kunto

Ihonhoito E

Q Herkat painauma-alueet nenanselka ja korvien seufu O‘

Maskin/viiksien kiinnitys

a Oikea koko, muoto ja istuvuus
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CPAP-hoidossa huomioitavaa

» [nnen hoidon aloitusta sovitaan yhteinen elekieli

2 4

CPAP hoito etenkin lapsilla voi aiheuttaa pelkoa
» lk&tason mukaisesti rauhoittelu ja riittéve ohjaus
Maskin pitéminen paikallaan edellyttad hoidon onnistumista
Hoito ei dina onnistu kasvojen muodon tai lapsen levottomuuden vuoksi
Riittavasti ravinnonsaannista huolehditaan

Yy vvyy

Tarvittaessa nen&mahaletkun laitto
» Oksentelu
» liman kertyminen vatsaan

Tarkkailu noninvasiivisen hoidon

aikana

a Potilaasta tarkkailtava

a Hengittminen (happisafuraatio, hengitystiheys, hengitystyd, hengenahdistus, hengitysaanet ja
mahdolliset yska/yskokset)

Verenkierto (periferian lamp& seka ihon kosteus ja vari)
Eritys (pahoinvointi/oksentelu)
Tajunta

Verikaasuanalyysi

0O 0o0od

Muuta huomioitavaa kehon I&mpétila, vatsakivut (ilman kertyminen),
maiskin foimivuus

a Jatkuva seuranta tarkedd CPAP-hoidossa

a Moniforoinfi: EKG, verenpaine ja happisaturaatio

hitps:/fpixabay.com/fiilustrations/
sairaala-kinikka-tohtori-6827347

Kiitos mielenkiinnostal

56



Armanian, Amir-Mohammad , Iranpour, Ramin, Parvaneh, Mehdi, Salehimehr, Nima, Feizi, Awat & Haiirezael, Mostafa. 2019. Heated Humidified High Flow Nasal

Gannula (HHHFNC) is not an effective method for inial breatment of Respiratory Distress Syndrome (RDS) versus nasal intermittent mandatory ventiation (NIMV)
and nasal continuous posilive ainway pressure (NCPAP). Hakupaiva 3.11.2021. hitps:/fwww.ncbi.nim.nin.govlpmlarlicies/PMC6734667/

Fisher & Paykel Healthcare 2021 c. Comfort and confidence for patients and clinicians. Viitattu 2.10.2021. https:#fwww.fphcare.com/usihomecare/home-

high I L cannula-f 1
o g P y

Kivluoma, Kai, Puustinen, Maia-Lisa & Rartanen, Anna 2021. Lapsen anatomiset ja fysilogiset ri Teoksessa iakasikiria. Terveysp

Duodesim. Hakupaiva 3.10.2021. htfps:/iwww ferveysportt ERa U

Quist, Erika & Korppi, Matti 2016. Alle 3 kuukauden ikdinen vauva pé L Terveysportti. Duodecim. Hakupaiva

17.10.2021. hitps ffwww 1201, Vaati

Ralanen, Saera & Krunen, P 2021 Lapsen hengiysvajkeudet Saraanholaan kashina, Terveysport Duedecin. Hakugva 3102021
ttps: o erveysport Vacti

Sallisalmi, Marko 2020 a ¢ a teho-, ensi- ja kivunhoito {loim. Klaus Okkola, Kai
Kiiluoma, Keijo Saari, Minna Tallgren, Ari Jusaro&Am Yii-Hankala). Oppiportt, Duudeclm Hakupaiva 3.10.2021.

Sallisalmi, Marko 2020 b. t feho-, ensi- ja Kivunhoito (toim. Kiaus Okkol, Kai
RK’\\;;&M cine, Kl Szar Ninna Talgren, A Gusaro 8 Arv YikHorkala) Opp\puﬂll st Hakupaiva 3.10.2021. hifps:/iwww.oppiporti. lop/ait00405ido. Vasii
ayttooke

Swarnam, Kamala, Seraisham, Amuchou & Sivanandan, Sindhu 2011. Advances in the of megonium aspiration syndrome. Viitattu 3.10 2021

Fitips: Tarww. hindawi.cormjournalshjpedi201 213595717

StonisyaBnmon, $1inG, Tervofan, Lasse £ Hammar, Anne-1aaa 201 e noftoryS. 1.painGs. Helsing: v

Bienius, Vorpu L Jart, Tuomas 2020 Lapsen vakeutunct hengihys. LaGkGfn Kaskiia. Terveysport, Duodesim. Hohupdivg 10.2.2022.
TR sk lge " ® e TR "

Katio, Merfa 201, Lasten nenginsicitendito. Tenonaifo 201634 (2 1114113

xerpei

it i, i ey
105502

il K3y ooiKaUCSN

rtcs Hekinnaim & e Benks]. OppiR e DUGEEEIT. HIRUPENS

Karpg.

rferfiosaraudet (1am. Vile Peola, Marfo REnka & Harm Saxén). OPPIROTT. Dusazcim. HARUREIVE
1455522 e

2 K tosikeLge.

teuiiamoi Tula £ MeKko, 5

vo-icitesn osqtja toiminaperiaare. suurivinaucinen nengyksen uKhoidon iafe. LafeKoULILS. OPRiRRT. DLOASCM. HAKUPEE
ety [y ° = i

Gal ka oo kaude

LeOE! Tuia MSKED S SompECinen Ko & VISKOTEN 1GTa 252D HenGTySEn S LSS
e e R S b e e S

GyTiSamest. igires, periaate a voIKUTUISE!. SuUTToUKsinen hengiyisen

LwuKkGinen, P3i, MeISGranta, Mo & SanKIGME], UIa 2019, Vasiasyynaiden GRUTINGIT. 1. paN0S. HesnK: KLSIaNnuUs O DUGaGM.

tronner, Tuyia s 1alyainen, Tomi 2020, Anesteson gperaninen fa sxooor
Talgren, £ Lusars & A Ti-Hankaial. CRBRATT. O RS 1232

Wusroio, marianne, Ao, Anjo. taricin

Simalg:Castren, Marta, Lann, Mar, Lundgren-Lai pas. 2 peines. Helink: s O Duodecim.

ningicon i Suurivitausinen nengityksen fukinoi Laitexouturus. Oppipormi
‘Vaoti kiyibokeugen.

mppoinen ol & Vijakainen
BuaaEam. Rakup A 123 s0ra. o

Romppainen, Kori & Vijokainen MOrtatia 2020, An0-noiaosta vieroiamisessa nuomiofiavia Gsoia, SUUrviTaUKEnen nengifyKsan TUKho0on KiTe. LOTEKOULTLE. OPPIpOITL. DUodSc
SRR AT Vo Ky oiksuaen N PR

VEringissusman $FSEAREBI, SUUNGUREINSR NENgIUEREITS VU |3 pIKEASEEIE —3ErHEu, Onje Smmaricis

OAMK

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
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PALAUTEKYSELY LITE 2

Opinndytetydn palautekysely

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella ()

Hyva lasten hoitotydn opiskelija,

Olemme kolme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun
ammattikorkeakoulusta.

Olemme tehneet opinndytetydndamme oppilaitoksemme kayttéon luentotallenteen, jonka
on tarkoitus tulla osaksi lasten hoitotydn syventdvien opintojen oppimateriaaleja.
Luennon aiheena on "Yleisimmat lasten hengitysvaikeudet ja hengitystieinfektiot seka
niiden noninvasiivinen hoito".

Olet nyt katsonut tallenteen ja pyytdisimmekin sinua vastaamaan tahan lyhyeen kyselyyn
tydhémme liittyen. Vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Antamasi palautteen

perusteella voimme vield muokata ty6tamme paremmin tulevia opiskelijoita palvelevaksi.

Kaikki vastaukset kasitelldan niin, ettei vastaajia voi tunnistaa. Vastaukset myds havitetdin
tehtdvamme valmistuttua.

Olemme todella kiitollisia, kun jaksat kayttia aikaasi vastaamiseen!

Ystavallisin terveisin
Jenni Karjalainen, Helka Kautto ja Emilia Kunnari SAI19SP

Opinnaytetyon palautekysely

Vastaajien kokonaismaara: 6

1. Mitad mielta olet seuraavista PowerPointin ulkoasua koskevista vaittamista?
Number of respondents: 6

Keaskiarvo
Tyon visuaalinen ilme on selked. 18
Dioissa on sopivasti kuvia. 23

2 3 - 5

[}
[y

— Keskiamvo 2.2



1 Taysin 2 Melko 3 Eisa-| 4 Melko | 5 Taysin Keski Me-
. . . eski- .
samaa samaa | maa eika eri eri arvo di-
mielta mieltd | eri mielta mielta mielta aani
Tyon visuaali-
nen ilme on 66.6% 16.7% 0.0% 0.0% 16.7% 1.8 1.0
selkea.
Tyon ulkoasu
on ki- 16.6% 50.0% 16.7% 16.7% 0.0% 2.3 2.0
innostava.
Dioissa on
sopivasti ku- 33.4% 33.3% 0.0% 33.3% 0.0% 2.3 2.0
via.

2. Haluaisitko antaa muuta palautetta liityen esityksen ulkoasuun?

Number of respondents: 3

Vastaukset

man.

Kuvia tai videoita eri laitteiden konkreettisista kayttotilanteista olisi voinut olla enem-

Selkea ja sopivan yksinkertainen ulkoasu. Diatyypin valinta oli kuitenkin melko perus,
tassa olisi voinut ehka kayttaa jotain hieman uudempaa tai innovatiivisempaa :)
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3. Mita mielta olet luentotallenteen aanen laadusta?

Number of respondents: 6

Keskizrvo
Fuhe on selkeda. 17
Puhe on sopivan ilmeik3st3. 1.8
Fuheen nopeus on sopiva. 17
0 1 2 3 4 5
— Keskiarvo 1.8
1 Taysin 2Melko 3 Eisa- | 4 Melko | 5 Taysin . Me-
D . . | Keski- .
samaa samaa maa eika eri eri arvo di-
mielta mieltd | eri mielta mielta mielta aani
Aanen laatu | 54 o, 33.3% 0.0% 0.0% | 16.7% 20| 15
on hyva.
Puheon | g4 50, 0.0% 0.0% 00% | 16.7% 171 10
selkeaa.
Puhe on
sopivan il- 50.0% 33.3% 0.0% 16.7% 0.0% 1.8 1.5
meikasta.
Puheen nop-
eus on 83.3% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 1.7 1.0
sopiva.

4. Haluaisitko kertoa jotain muuta aanen laatuun liittyvaa?
Number of respondents: 4

Vastaukset

Puhe oli selkeda, mutta melko monotonista. Alkoi vasyttdmaan sitd kuunnellessa varsinkin
kun ei ollut hirveasti kuvia mita olisi voinut katsella samalla.

Puhe diaesityksen taustalla on kiva ja tarpeellinen, silla pelkka lukeminen ei jattaisi asioita
niin hyvin mieleen.

Dia vaihtui usean kerran niin etta aani jai kesken
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5. Mita mielta olet seuraavista luentotallennetta koskevista vaitteista?
Number of respondents: 6

Keskiarvo
Asiat esitetadn loogisessa jarjestyksessa. n==6 18
Asiat esitetdan kiinnostavasti. 2.0
Asiat esitetd &n ymmarrettdvisti. 2.2
Esityksessd kiytetyt kuvat tukevat
L . 1= EI 17
oppimistani.
Koen aiheen tirkedksi. 17
Tallenteen tiedot syventavat ammatiliista
. . n==6 1.8
osaamistani.
Jaksoin seurata hyvin esityksen loppuun. 2.2
Opin uutta tallenteen avulla. 22
0 1 2 3 4 5
— Keskiarvo 1.9
1Taysin | 2Melko | 3E1%2 | amelko | 5Tay-| . | Me-
samaa | samaa | M23ae€ikd eri| sineri| o< gi.
. . eri . . a arvo .
mielta mielta mielts mielta mielta aani
Asiat esitetaan
loogisessa jar- 66.6% 16.7% 0.0% 0.0% 16.7% 1.8 1.0
jestyksessa.
REEIERIEIEEN W= g pen | ggo 00% | 00%| 16.7% 20| 15
innostavasti.
Asiatesitetaan | g5 gy | 456% | 167% | 0.0% | 16.7% 22| 15
ymmarrettavasti.
Esityksessa kayte-
tyt kuvat tukevat 83.3% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 1.7 1.0
oppimistani.
Koen aiheen o o o o o
tarkesksi. 83.3% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 1.7 1.0
Tallenteen tiedot
syventavatamma- | ge g0/ | 1679, 00% | 00%| 16.7% 18| 1.0
tillista osaamis-
tani.
Jaksoin seurata
hyvin esityksen 33.3% 50.0% 0.0% 0.0% 16.7% 2.2 2.0
loppuun.
Opin uutta tallen- | 55 90/ | 5g ooy, 0.0% | 00%| 16.7% 22| 20
teen avulla. ) ) ’ ) ’ ) )
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6. Lopuksi otamme mielellamme vastaan kaikenlaisia kommentteja ja kehittamisehdotuk-
sia luentotallennetta koskien. Sana on vapaa!
Number of respondents: 3

Vastaukset

Lisaa kuvia laitteista ja esimerkiksi niiden kokoamisesta ja kaytosta. Muuten hyva,
selked ja opettavainen diasarja.

Kun toistaa diat esitystilassa, aaniraita katkeaa lopusta diojen 14-16, 18-20 ja 32
kohdalla. Aaniraidat saa kuunneltua, kun menee pois esitystilasta. Ei ole iso on-
gelma, mutta ilmoitan, mikali haluatte taman tietaa. Muuten todella hyva ja selkea lu-
ento :)

Loistavaa tyotal
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