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Lapsen akuutti hengitystieinfektio voi
johtaa hengitysvaikeuteen — vaatii
valitonta hoitoa

10.1.2024 - Lamsa Erika, Kyngas Riikka, Mikkonen Anni, Makikangas Virpi, POysko Anne-
Maria

Pienilla lapsilla hengitysteiden kehittymattomyys altistaa herkemmin erilaisille
hengitysteiden tulehdustiloille ja hengitysvaikeuksille. Sairaalahoidossa
hengitysvaikeutta voidaan hoitaa inhaloitavilla lIadkkeilla, joita usein annostellaan
laakesumuttimella eli nebulisaattorilla. Terveydenhuollon ammattilaisen osaamiseen
kuuluu laakintalaitteen oikeaoppinen kasittely, turvallinen laakehoito seka potilaan

ja perheen ohjaus.

Leikki-ikaista voidaan valmistella ladkesumuttimen kayttdon antamalla lapsen kokeilla sita

esimerkiksi pehmolelulle (kuva: Myriams-Fotos/Pixabay.com).

Alle 5-vuotias lapsi sairastaa keskimaarin 5-10 oireista hengitystieinfektiota vuodessa [1].

Lapsipotilaalla akuutti hengitystieinfektio voi aiheuttaa hengitysvaikeutta. Lapsen vointi voi



hengitysvaikeudesta johtuen muuttua nopeasti, joten lapsen vointia on seurattava tarkasti
ja hoito aloitettava pikaisesti. [2] Hengitysvaikeutta hoidettaessa ladkehoito toteutetaan

usein nebulisaattorin avulla. [3]

Nebulisaattorilla nestemainen laakeaine muutetaan paineilman avulla aerosoliksi el
pieniksi hiukkasiksi, jota potilas hengittaa tasaisesti keuhkoihin [4]. Lasten laakehoidon
toteuttamisen kannalta nebulisaattori on erityisen hyoddyllinen Iaakintalaite, silla 1aakkeen
inhaloimiseen ei tarvita erityista hengitystekniikkaa. Laakkeenanto voidaan suorittaa
nebulisaattorilla joko maskin tai suukappaleen kautta. Maskin kaytto
laékkeenannostelussa ei vaadi potilaalta erityista yhteistyota, vaan laaketta voidaan
hengittaa vapaasti nenan ja suun kautta mahdollistaen vapaampi liikkuminen.
Suukappaleen kayttd voi olla lapsipotilaalla vaikeaa, koska sen kaytto vaatii yhteistyota ja
keskittymista, silla sen kayttd vaatii hengittamisen pelkastaan suun kautta koko

laékkeenannon ajan. [5]

Yleisimmin lapsen hengitystieinfektio johtuu viruksesta

Kaikki hengitysteissa esiintyvat virukset voivat aiheuttaa erityyppisia infektioita
alahengitysteissa [6]. Tyypillisimpia infektionaiheuttajaviruksia lapsilla ovat rinovirus, RS-
virus seka influenssavirukset, jotka aiheuttavat imevais- ja leikki-ikaisillda muun muassa
kurkunpaantulehdusta, ahtauttava keuhkoputkitulehdusta seka ilmatiehyttulehdusta.
Sairaalaan on syyta hakeutua siind tapauksessa, jos lapsen yleisvointi heikentyy

huomattavasti tai hapensaanti on hengitysvaikeudesta johtuen riittdmatonta. [7]

Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti on tavallisesti lievaoireinen ja kotona hoidettavissa oleva
tauti, jonka tyypillisia oireita ovat kuiva, haukkuva yska ja usein akillisesti yolla alkava
sisaanhengityksen vaikeus. Hengitysvaikeutta voidaan helpottaa asettamalla lapsi
istuvaan asentoon. Kurkunpaatulehduksen oireita voidaan helpottaa viilean ilman avulla.
Jos hengitysvaikeus ei helpotu nopeasti 15—20 minuutin kuluessa, on hakeuduttava
paivystykseen, jossa hengitysvaikeuteen annetaan glukokortikoidia suun kautta seka
raseemista adrenaliinia hengitysteihin nebulisaattorin avulla. [8] Raseeminen adrenaliini on
dekstroadrenaliinia seka levoadrenaliinia sisaltava ladkeaineseos, joka vaikuttaa
hengitysteihin vahentamalla limakalvoturvotusta ja limaneritysta supistamalla

hengitysteiden limakalvojen verisuonia. [10]



lImatiehyttulehdus eli bronkioliitti on eurooppalaisen maaritelman mukaan alle 12
kuukauden ikaisen lapsen ensimmainen virusinfektion aiheuttama uloshengitysvaikeus,
jossa virus aiheuttaa tulehdustilan pienissa keuhkoputkissa ja niita ymparoivassa
keuhkokudoksessa [6] [9] [10]. Taudinkuvaan kuuluu pienella imevaisella
uloshengityksenvaikeus seka hengityksen vaikeutuessa havaittava tihentynyt hengitys.
Yleisena ohjeena on hoitaa bronkioliittia sairastavat imevaiset sairaalassa, jossa
imevaisen hapetusta tarkkaillaan ja tarvittaessa hoidetaan kostutetulla lisahapella.
Hengitysta voidaan joutua tukemaan tarvittaessa korkeavirtausviiksilla tai
nasaaliylipainehoidolla. Sairaalassa myos huolehditaan imevaisen riittdvasta

nesteytyksesta ja ravitsemuksesta. [9] [10]

Ahtauttava keuhkoputkitulehdus eli obstruktiivinen bronkiitti on leikki-ikaisen lapsen akuutti
hengitystieinfektio, joka aiheuttaa uloshengitysvaikeutta. Taudinkuva muistuttaa imevaisen
ilmatiehyttulehdusta ja vanhemman lapsen astmakohtausta. [11] Astmassa keuhkojen
limakalvo tulehdus aiheuttaa limakalvojen turvotusta, runsasta limaneritysta
keuhkoputkissa seka heikentaa varekarvojen toimintaa [12]. Elimisto alkaa
kompensoimaan uloshengitysvaikeuden aiheuttamaa hengitysvajautta nostamalla
hengitysfrekvenssia, jolloin hengitys voi muuttua pinnalliseksi. Ahtauttavaa
keuhkoputkentulehdusta hoidetaan astmakohtauksen tavoin keuhkoputkia avaavalla

inhalaatiolla seka tarvittaessa raseemista adrenaliinia kayttamalla. [11]

Lapsi el ole pieni aikuinen

Sairaanhoitajan rooli lasten hoitotydssa poikkeaa hoitotyosta aikuisten parissa, silla lapsi
tarvitsee niin hoivaa kuin kehityksen ja kasvun tukemista. Lapsen hoidossa tulee
huomioida, etta lapset kehittyvat eri tahtiin ja he eroavat toisistaan fyysisesti, sosiaalisesti
ja psyykkisesti. [13] Lapsen yksilollisen kasvun ja kehityksen tukeminen on tarkea osa
lapsen sairaalahoitoa, jolloin yksildlliselld kohtaamisella huomioidaan lapsen omat toiveet
ja tarpeet. [13] [14]

Lisaksi lasten hoitotyossa perheen merkitys korostuu, silla koko hoitoprosessin ajan on
lapsen lisaksi huomioitava myos perheenjasenet. Lasten hoitotydssa perhekeskeisyys on
yksi keskeisimpia elementtejd, jossa painotetaan vanhempien ja hoitoon osallistuvan

hoitohenkilokunnan yhteistyota seka vuorovaikutusta. [13] [15] Vanhemman lasnaolo ja



hoitoon osallistuminen vahentaa lapsen pelkoa ja lisaa turvallisuuden tunnetta lapsen

ollessa sairaalahoidossa [13].

HoitotyOssa vitaalielintoimintoja seuratessa on muistettava, etta lapsen ja aikuisen
anatomia seka fysiologia eroavat toisistaan. Esimerkiksi lapsen verenpaineen, sykkeen ja
hengitystaajuuden viitearvot vaihtelevat ikatason mukaan. [13] Lisaksi lasten laakehoito
poikkeaa monella tavalla aikuisten laakehoidosta. Lapsen elimisto on altis |aakitysvirheille
ja laakehaitoille muun muassa munuaisten, maksan seka immuunijarjestelman
kehittymattomyyden vuoksi. Lasten laakehoitoa toteuttaessa tulee olla erityisen tarkkana,
silla pieninkin virhe missa tahansa vaiheessa laakehoitoprosessia voi olla lapselle
kohtalokas. Lasten ladkehoitoprosessin suojauksena kaytetdan muun muassa
kaksoistarkastusta, jossa jaetut |adkkeet tarkistaa kaksi laakeluvallista hoitajaa. Lasten
laakkeet maarataan yleisesti painokilojen mukaan, jolloin hoitajan ja laakarin tulee olla

erityisen tarkkoja ladkkeen maarayksessa ja annossa. [16]

Nebulisaattorin eli laakesumuttimen kaytdssa lasta tulee ohjata ikatasoisesti ja apuna
voidaan kayttaa erilaisia lapsiystavallisia, pelkoa ja jannitysta lievittavia keinoja. [17]
Laakesumuttimen kayttotilanteesta on hyva tehda mahdollisimman rauhallinen ja kiireeton.
On luonnollista, etta lapsi vastustaa ladkesumuttimen kayttoa, joten hoitotilanteessa
lapsen huomion kiinnittdaminen muualle voi olla hyodyksi. [17] [18] Imevaisikaiselle
hoitotilanteesta voidaan yrittda tehda mukavampi lukemalla satua tai laulamalla
laakkeenannon aikana seka ottamalla hoitotilanteeseen mukaan leluja. Leikki-ikaista
voidaan valmistella laakesumuttimen kayttoon keskustelun seka hoitovalineeseen
tutustumisen avulla. Lapsen voi esimerkiksi antaa kokeilla ladkesumutinta ensin
pehmolelulle kertoen samalla lapselle mita tullaan tekemaan ja miksi, jotta lapsi ymmartaa

tulevan toimenpiteen. [13]

Opetusvideo oppimisen tukena

Nykyaan opetusta voidaan toteuttaa lahi- tai etaopetuksena seka naiden yhdistelmana,
jolloin puhutaan hybridiopetuksesta. Opetusmuotojen moninaistuessa on opetusvideoita
alettu kayttaa myods sairaanhoitajakoulutuksessa. Videoiden avulla voidaan havainnollistaa
teoriassa opiskeltuja asioita. Opetusvideoista hyotyvat erityisesti auditiivisesti ja

visuaalisesti oppivat opiskelijat.



Nebulisaattorin kaytosta imevais- ja leikki-ikaisella lapsella ei |I0ytynyt kattavaa
opiskelumateriaalia, jota hoitotyon opiskelijat olisivat voineet hyodyntaa opiskelun tukena.
Tasta syysta Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat ovat tuottaneet yhteistyossa
Oulun ammattikorkeakoulun kanssa opetusvideon nebulisaattorin kaytdsta lapsipotilaalla.
Opetusvideota voidaan hyddyntaa opetuksessa esimerkiksi harjoitustunneille tai

simulaatioihin valmistautuessa. Opetusvideot on koettu hyddyllisiksi itseopiskelussa.

Erika Lamsa

Opiskelee sairaanhoitajaksi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn tutkinto-ohjelmassa

Riikka Kyngas

Opiskelee sairaanhoitajaksi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon tutkinto-ohjelmassa

Anni Mikkonen

Opiskelee sairaanhoitajaksi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyén tutkinto-ohjelmassa

Virpi Makikangas
lehtori
Hyvinvointi ja kulttuuri

Oulun ammattikorkeakoulu

Anne-Maria Poysko
lehtori
Hyvinvointi ja kulttuuri

Oulun ammattikorkeakoulu

Artikkeli perustuu opinnaytetyohon:

Lamsa, E., Kyngas, R., & Mikkonen, A. (2023). Nebulisaattorin kaytto lapsipotilaalla. Opetusvideo.
[AMK-opinnaytety6, Oulun ammattikorkeakoulu, Hoitotydn tutkinto-ohjelma]. Theseus.
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2023112932559



https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2023112932559

Lahteet

[1] Jalanko, H. (19.2.2021). Infektiokierre lapsella. Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00131

[2] Raitanen, S., & Kinnunen, P. (2021). Lapsen hengitysvaikeudet. Teoksessa M.
Mustajoki, A. Alila, M. Pellikka, & M. Rasimus (toim.), Sairaanhoitajan kasikirja. Kustannus
Oy Duodecim. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03125?toc=4100

[3] Alanen, P., Hakio, N., & Koskela, T. (2022). Tehohoitotyé. Sanoma Pro Oy.

[4] Lindberg, K., Niskanen, J., & Harju, J. (24.8.2020). L&&kesumufttimet. Oppiportti.
Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/lko00021

[5] Sainio, T., & Seppanen, M. (2022). Laédkkeiden antaminen ladkesumuttimella eli
nebulisaattorilla. Terveysportti. Duodecim.

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/Iht00028/search/nebulisaattori

[6] Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus. (16.5.2023). Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenlaakariyhdistyksen ja Suomen
Yleislaaketieteen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Suomalainen Laakariseura
Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/hoi50098#s2

[7] Tarnanen, K., Ruuska, T., Peltola, V., & Mikkola, 1. (29.11.2023). Alahengitystieinfektiot
lapsilla. Kaypa hoito -suosituksen potilasversio. Duodecim.

https://www.terveyskirjasto.fi’lkhp00108

[8] Pruikkonen, H., & Renko, M. (2023). Kurkunpéétulehdus. Oppiportti. Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/op/[ta00904/do

[9] Backman, K., & Sulsalmi, S. (2023). Bronkioliitti. Oppiportti. Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/op/1ta00905/do

[10] Korppi, M. (18.11.2020). Bronkioliitti. Oppiportti. Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/op/lif00010/do

[11] Korppi, M. (18.11.2020). Obstruktiivinen bronkiitti. Oppiportti. Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/op/Ilif00011/do



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00131
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03125?toc=4100
https://www.oppiportti.fi/op/lko00021
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/lht00028/search/nebulisaattori
https://www.kaypahoito.fi/hoi50098#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00108
https://www.oppiportti.fi/op/lta00904/do
https://www.oppiportti.fi/op/lta00905/do
https://www.oppiportti.fi/op/lif00010/do
https://www.oppiportti.fi/op/lif00011/do

[12] Astma: Kaypa hoito -suositus. (28.3.2022). Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Keuhkolaakariyhdistys ry:n, asettama tyéryhma. Suomalainen Laakariseura

Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/lhoi06030

[13] Storvik-Sydanmaa, S., Tervajarvi, L., & Hammar, A-M. (2019). Lapsen ja perheen
hoitotyd. Sanoma Pro Oy.

[14] Maunula, K., & Schroderus, S. (2023). Sairaan lapsen kliininen tutkiminen. Teoksessa
M. Mustajoki, A. Alila, M. Pellikka, & M. Rasimus (toim.), Sairaanhoitajan

kéasikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25112?toc=4100

[15] Vasli, P., & Salsali, M. (2014). Parents” participation in taking care of hospitalized
children: A concept analysis with hybrid model. Iranian Journal of Nursing and Midwifery
Research, 19(2), 139—144. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24834082

[16] Helin, A. (2023). Lasten ladkehoito. Teoksessa M. Mustajoki, A. Alila, M. Pellikka, &
M. Rasimus (toim.), Sairaanhoitajan késikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/Iht00038/search/lasten%201%C3%A4%C3
%A4kehoito

[17] Raitanen, S., & Kinnunen, P. (2021). Lapsen valmistaminen naytteenottoon ja
toimenpiteeseen. Teoksessa M. Mustajoki, A. Alila, M. Pellikka, & M. Rasimus
(toim.), Sairaanhoitajan késikirja. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03102?toc=4100

[18] Courtney-Fitch, P. (24.6.2020). How to use a nebulizer for a baby. Medical News

Today. https://www.medicalnewstoday.com/articles/nebulizer-for-baby



https://www.kaypahoito.fi/hoi06030
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk25112?toc=4100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24834082
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/lht00038/search/lasten%20l%C3%A4%C3%A4kehoito
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/lht00038/search/lasten%20l%C3%A4%C3%A4kehoito
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03102?toc=4100
https://www.medicalnewstoday.com/articles/nebulizer-for-baby

