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The nursing of bronchiolitis of RS-infection of infants is elaborated in this thesis. In the
thesis, the RS-virus itself will be processed briefly and informatively, the diagnostic, the
infection, the prevention of the form of the serious illness, the other forms of diseases
of the cause of the virus and the complications are included.

The anatomy of an infant, the physiology and the metabolic differences compared to an
adult are elaborated briefly in the thesis.

The main point of this thesis is to process the nursing of infants of bronchiolitis of RS-
infection, it’s clinical picture and the care work. The nursing of infants of bronchiolitis is
diversified symptomatic. Beside the diversified symptomatic nursing the care work in-
cludes the support and the safeguarding of the breathing of the infant in different ways,
medicinal and non-medicinal pain management along with observing the child’s level of
development and estimation.

The thesis is executed as functional demonstration. We create an up-dated teaching
material: The Nursing of Bronchiolitis of RS-infection of Infants to the teachers of Child
and Adolescent Nursing execution that the beneficiaries are not only the teachers but
also the students of Metropolia from the Child and Adolescent Nursing execution. The
material will be created as Power Point-slides.

The functional part of the thesis is executed as a lesson at the Child and Adolescent

Nursing execution. The lesson is carried-out as a co-work with the teachers to the stu-
dents from the Child and Adolescent execution.
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1 Johdanto

RS-virus eli respiratory syncytial virus, lyhenne RSV on merkittavin hengitystieinfektioi-
den aiheuttaja imevais- ja leikki-ikaisilla, jota esiintyy vuosittain epidemioina, painottuen
erityisesti talvi- ja kevatkuukausiin. RS-viruksen aiheuttamat infektiot ovat maailman-
laajuisesti johtavimpia syita lasten tautitaakkaan, sairaalahoitoon paatymiseen seka
lapsikuolleisuuteen. Virus on hyvin yleinen my6s Suomessa, silla joka kolmas alle vuo-
den ikainen lapsi sairastuu RS-viruksen aiheuttamaan infektioon. Virus voi aiheuttaa
hengitystieinfektioita kaikissa ikaluokissa lievista oireista vakavaan taudinkuvaan, erityi-
sesti imevaisikaiset seké idkkaat ihmiset ovat alttiita RS-viruksen aiheuttamalle vaike-
alle taudille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Alle vuoden ikéaisilla lapsilla eli imevaisikaisilla bronkioliitti on yleisin sairaalahoitoon
johtava sairaus, jonka térkein taudin aiheuttaja on RS-virus. Bronkioliitti on pienten
keuhkoputkien eli bronkolien ja niitd ympardivan keuhkokudoksen tulehdustila. Bron-
kioliitti tunnetaan myo6s nimella ilmatiehyttulehdus, mutta kyseista nimitysta kaytetaan
nykyisin harvoin. (Vartiainen ym. 2023; Korppi 2020a.)

Tassa opinnaytetydssa perehdymme imevaisikaisten RS-viruksen aiheuttamaan bron-

kioliittiin ja sen hoitoty6hon.

Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyénéa, jonka tuotoksena on ajanta-
sainen opetusmateriaali Metropolian lasten ja nuorten hoitotyon vastaaville opettajille.
Opinnaytety®d on suunniteltu opettajille opetuskayttéon tai opetuksen tueksi. Opinnayte-
tyon aiheen taustalla on ollut Metropolian paivitysta tarvitseva opetusmateriaali. RS-vi-
ruksen, erityisesti bronkioliitin auttamismenetelmat ovat kehittyneet ajan saatossa. Ai-
heesta syntyy jatkuvasti uutta tutkimustietoa seka tutkimustuloksia, jotka ovat tarkeita
hoitotydn nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda opettajille aiheesta paivi-

tettya tietoa ja lisata olemassa olevaa tietotaitoa.

Ajantasainen opetusmateriaali tukee opettajien opetusta aiheesta, jossa tiedonsaajina
ovat lasten ja nuorten hoitotytn toteutukselle osallistuneet opiskelijat. Opiskelijoiden
kuullessa aiheesta mahdollisesti ensimmaisté kertaa, on materiaalin tarke&a olla ajan-

tasaisuuden lisaksi helposti ymmarrettavissa, sisaltaen taman lisaksi monipuolisesti tie-



toa RS-viruksesta, bronkioliitista ja sen hoitotydsta. Pyrimme kasittelemaan opetusma-
teriaalissa monipuolisesti bronkioliittia infektiosairautena imevaisikaisten kehitystason
ja tarpeiden nakdkulmasta. Opetusmateriaalissa kaydaan lapi imevaisikaisen bronkiolii-

tin hoitoty6ta ja hoidon keskeisimpid kulmakivia sairaalahoidossa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavana on tuottaa paivitetty opetusmateriaali Metro-
polian lasten ja nuorten hoitotyon toteutusta vastaaville opettajille. Opetusmateriaalia
on hyddynnettavissa opetuksessa. Lasten- ja nuorten hoitotyon kurssille osallistuvat
opiskelijat saavat selkean ja informatiivisen tietopaketin imevaisikaisen RS-virusinfek-

tion aiheuttaman bronkioliitin taudinkuvasta ja sen hoitoty0sta.

Tavoitteena on tuottaa Metropolian lasten ja nuorten hoitotydn opettajille ajantasainen
opetusmateriaali, joka siséltaa kattavasti tietoa RSV-infektiosta seka bronkioliitista, sen
kliinisesta tunnistamisesta, diagnostiikasta seka hoitotyésta. Opetusmateriaali on py-
ritty toteuttamaan helppolukuiseksi, informatiiviseksi ja visuaalisesti miellyttavaksi.
Opettajat voivat halutessaan ottaa kayttoon luomamme opetusmateriaalin, joka toisi ra-

kennetta opetukseen. Opetusmateriaali on luotu Power Point-muotoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lasten ja nuorten hoitotyon opettajille paivitetty
opetusmateriaali. RS-viruksen etiologia on selkeytynyt vuosien saatossa, jonka my6téa

my0s bronkioliitin hoitotydn auttamismenetelmat ovat tarkentuneet seka kehittyneet.

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Imevaisikainen lapsi

Imevdisikaisella tarkoitetaan alle 12 kuukauden ikaista lasta. Imevaisikaisen ensisijai-
nen ravitsemus on didinmaito noin kuuteen ikakuukauteen saakka. Rintamaidon puut-
tuessa voidaan kayttaa teollista aidinmaidonkorviketta. Suomessa taysimetysta suosi-
tellaan 4—6 kuukauden ik&&n asti, jolloin &idinmaidon rinnalle voidaan aloittaa myo6s
kiinteat ruoat. Imevaisikaisen fyysinen kehitys on ensimmaisena ikdvuotena nopeaa,

vaikka suurta vaihtelevuutta ilmeneekin yksildllisesti. Normaalin kehityksen ja kasvun



mahdollistaa riittava ravitsemus. Imevaisikéinen syokin tiheasti ensimmaisina elinkuu-
kausinaan. (Storvik-Sydanmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uotila 2012: 24-30.)

Pienet lapset sairastavat useita kertoja vuoden aikana. Tilastollisesti pieni lapsi sairas-
taa jopa 5—-10 hengitystieinfektiota vuodessa. Infektioherkkyyteen vaikuttaa monenlai-
set tekijat, mutta imevaisikdisen infektioherkkyys selittynee pitkalti puolustusjarjestel-
man kehittymattomyydelld ja runsaina ihmiskontakteina paivahoidossa. Taysimetetyilla
lapsilla on tutkimusten mukaan vahemman sairaalahoitoa vaativia hengitystieinfektioita,
ripulitauteja seka korvatulehduksia kuin korviketta syovilla lapsilla. (Tiitinen 2023.) Ai-
dinmaito on tutkitusti imevaisen ensimmainen suoja infektioita vastaan. Imevaisikaisen
infektioherkkyyteen vaikuttaa vahitellen tapahtuva ravitsemuksen muutos, kun aidin-
maidosta siirrytaan kiintedan ravitsemukseen. Puolen vuoden ikdan mennessa aidista
saadut suojaavat vasta-aineet ovat veresté havinneet tai vahentyneet merkittavasti.
Talloin vasta-aineita ei enda saada riittavasti aidinmaidosta, mika vaikuttaa imevaisikai-

sen infektioherkkyyteen. (Terveyskyla 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Infektioherkkyyttd lisda entisestaan lapsen poikkeava hengitysteiden anatomia ja fysio-
logia. Varhaisleikki- ja imevaisikaiset lapset ovat hyvin alttiita hengitysvaikeuksille ja
hengitystieinfektioille. Imevaisikaisten hengitysteiden anatomia poikkeaa huomattavasti
aikuisen hengitysteiden anatomiasta, joka tuottaa haasteita hengitystieinfektioiden ai-
kana. Imevaisikdisen hengityselimiston rakenteet ovat pienempia kuin aikuisella, joka
altistaa hengitysvaikeuksille. Kapeat keuhkoputket aiheuttavat supistuessaan suurem-
man virtausvastuksen, joka johtaa herkemmin hengityksen vaikeutumiseen imevaisen
sairastuessa infektioon. Infektioon liittyy tavallisesti limakalvoturvotusta seka lisaanty-
nytta liman eritysta, mika vaikeuttaa hengitysty6ta entisestaan tukkimalla ja ahtautta-

malla hengitystiet. (Korppi 2020b.)

Imevdisikaisen hapenkulutus ja hengitystiheys ovat kaksinkertaiset aikuiseen verrat-
tuna. Pienen imevaisen tarkein hengityslihas on pallea. Imevaisen palleassa on hitaita
lihassyita vain neljisosa kaikista pallean lihaksista. Tama tarkoittaa kaytannossa, etta
hengitystyon lisdantyessa imevainen vasyy herkasti. Imevaisikaisen nendontelo on
pieni ja ahtautuu herkasti esimerkiksi liman tai turvotuksen vuoksi. Imevaisikaisen ol-
lessa nendhengittja, jo toisen sieraimen tukkeutuminen vaikeuttaa lapsen hengitta-
mistd huomattavasti (Kiviluoma & Puustinen & Rantanen 2024; Sallisalmi 2020a). Ime-

vaisen ylahengitystiet ovat parhaiten auki pdan ollessa neutraalissa asennossa



(Klockars 2020). Imevaisikdisen p&é on suuri suhteessa vartaloon. Erityisesti taka-
raivon suuruus vaikuttaa imevaisen ilmateiden auki pysymiseen, kun takaraivo pakot-
taa niskan taipumaan eteenpain, jolloin leuka lahestyy rintaa ja ilmatiet kapenevat enti-
sestaan. Imevaisen henkitorvi on lyhyt ja rengasrustorakenne joustava. Kapein kohta
henkitorvessa on heti aanihuulten alapuolella eli subgloottisella alueella. (Kiviluoma
ym. 2024.) Infektioon liittyva limakalvoturvotus voi ahtauttaa imevéisen hengitysteita
merkittavasti hengitysteiden pienuuden ja joustavuuden takia. (Kiviluoma & Peltoniemi-
Ailisto 2022; Sallisalmi 2020b.)

3.2 RS-virusinfektio

RS-virus eli respiratory syncytial virus on paramyksoviruksiin, pneumovirusten ryhmaan
kuuluva virus, joka hakeutuu erityisesti hengitysteiden pintakerrokseen aiheuttaen hen-
gitysteiden tulehduksia kaiken ikaisille. Pienille vauvoille RS-viruksen aiheuttamat in-
fektiot voivat olla kuitenkin hengenvaarallisia. RS-virusinfektiot ovat maailmanlaajui-
sesti hallitsevia syita sairaalahoitoon paatymiseen sekd merkittavimpia lapsikuolleisuu-
den aiheuttajia erityisesti keski- ja matalapalkkaisissa maissa. Suomessa RS-virusin-
fektiot tuottavat vuosittain epidemioita talvi- ja kevéatkuukausina, jolloin tautitaakka on
suuri. Pitkaaikaisseurannassa on havaittu parillisina vuosina epidemioiden olevan voi-
makkaampia kuin parittomina vuosina. Se tarkoittaa kaytanndssa, etta joka toisena tal-
vena esiintyy isompi RSV-epidemia, jolloin suurten epidemioiden valiin sijoittuu pie-

nempi epidemia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c; Vartiainen ym. 2023.)

RS-virus levida herkasti pisaratartuntana esimerkiksi aivastusten tai yskoksien valityk-
selld, virus levidd myds epasuorasti kasien kautta. Viruksen itamisaika on yleensa 4-5
paivaa, sairastunut henkild levittaa virusta ensimmaisten oireiden alettua noin viikon
ajan. Sairastuminen ei anna immuniteettia taudille, jonka vuoksi tartunnan voi saada
useita kertoja elamén aikana. Sairastuessaan ensimmaista kertaa RS-virukseen on
taudinkuva voimakkain, jonka jalkeen taudinkuva esiintyy jatkossa lievempana. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

RSV voi aiheuttaa pienilla lapsilla alahengitystieinfektioita, kuten obstruktiivisen bronkii-
tin eli ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen, keuhkokuumeen ja bronkioliitin eli ilma-
tiehyiden tulehduksen. Alle vuoden ikaisilla lapsilla RS-virusinfektio ilmenee yleensa

bronkioliittina. RS-virus voi aiheuttaa vakavia infektioita erityisesti alle puolen vuoden



ikaisilla lapsille seka riskiryhmalaisille. Vakavan RSV-infektion riskia lisdavat alle kuu-
den kuukauden ika, keskosuus seka tietyt synnynnaiset perussairaudet, kuten ruoka-
torven epamuodostumat, lihassairaudet, krooninen keuhkosairaus, synnynnaiset sy-
danviat ja Downin syndrooma. Infektion riski on todettu suuremmaksi perheissé, joissa

on leikki-ikaisia sisaruksia. (Vartiainen ym. 2023; Korppi 2020a.)

RSV-infektio oireilee yleensa hengitystieoireina, jotka muistuttavat flunssan eli nuha-
kuumeen kaltaisia oireita. Tyypillisimpi& oireita ovat nen&n tukkoisuus, limaisuus, yska
ja kurkkukipu. Kuumetta ja vilunvaristyksia esiintyy myos taudinkuvassa. Imevaisen
sairastuessa painottuvat ongelmat limaisuuteen ja hengitysvaikeuksiin. Imevaisikaisilla
nenan tukkoisuus johtaa seka syomis- ettd hengitysvaikeuksiin. Uloshengitysvaikeus
on RS-virusinfektiota sairastavalle imevaisikaiselle yleisin oire seka sairaalahoitoon
johtava tekija. RSV-infektio saa aikaan keskivaikeita tai vaikeita yla- ja alahengitystiein-
fektioita, jotka aiheuttavat hengitysvaikeuksia imevaiselld. Erityisesti imevaisikaisilla
bronkioliitti on yleisin uloshengitysvaikeuden aiheuttaja. (Saxén 2022a; 2022b.)

3.2.1 Jalkitaudit

RS-virus altistaa muiden virustautien tavoin myds jalkitaudeille ja komplikaatioille, joista

tunnetuimpia ovat valikorvatulehdus ja keuhkokuume (Jalanko 2021).

RSV-infektion jalkitauteihin kuuluu usein akillinen valikorvatulehdus eli otiitti, joka on
yleinen pienten lasten tauti. Korvatulehdusta edeltaa aina limainen hengitystietulehdus.
Itse valikorvatulehdus ja sen oireet kehittyvat vahitellen ylahengitystieinfektion kestet-
tya noin kolme péivaa tai ilmaantuvat vasta viikon kuluttua infektiosta. Valikorvatuleh-
dusta potevilla on lahes aina flunssan kaltaisia oireita, kuten nuhaa, yskaa ja kuumetta.
Korvakipu on valikorvatulehduksen keskeisin oire. Pienen lapsen valikorvatulehdus
saattaa oireilla myos levottomuutena. Lapsi saattaa haroa korvia kivun merkkind, mutta
sita ei kuitenkaan pideta korvatulehduksen oireena. Arviolta noin 40 % 1-vuotiaista lap-

sista on sairastanut ainakin kerran valikorvatulehduksen. (Saxén 2023.)

Valikorvatulehdus todetaan tutkimalla korvat otoskoopilla eli korvalampulla. Korvan ta-
rykalvo saattaa punottaa tai pullottaa korvatulehduksen seurauksena. Hengitystieinfek-
tion aikana on tarkeaa seurailla myos korvia, silla aamulla terveeksi todetut korvat voi-

vat olla illasta selkeésti tulehtuneet. (Saxén 2023.)



Valikorvatulehdus hoidetaan padsaantodisesti antibiootilla, kuten amoksisilliinilla tai pe-
nisilliinilla, mutta suurin osa korvatulehduksista paranevat myés ilman antibioottia. Hoi-
doksi saattaa riittdéd vain hyva kivunhoito, jolloin hyédynnetaan tulehduskipulaakkeita.
Saanndllinen kipulaakitys on myds tarpeen antibioottikuurin aikana. Nykyisin korvien
jalkitarkastus ei ole valttamatdn, mutta suositeltavaa tehda, mikali molemmat korvat

ovat olleet tulehtuneet. (Saxén 2023.)

Hoitoon tulee hakeutua, jos esimerkiksi korvasta vuotaa markaa, flunssainen lapsi

muuttuu levottomaksi tai kivuliaaksi ja alkaa heraileméaan ydaikana (Saxén 2023).

Yleisin bronkioliitin aiheuttama komplikaatio on keuhkokuume eli pneumonia. Lasten
keuhkokuume kehittyy tavallisimmin ylahengitystieinfektion jalkitautina sairaalahoidosta
huolimatta. Keuhkokuume todetaan, kun réntgenkeuhkokuvissa havaitaan tulehduk-
selle tyypillinen keuhkokuvaldydds. Hengitysdaéanten kuuntelun perusteella voidaan
myds tunnistaa keuhkokuume. C-reaktiivinen proteiini eli tulehdusarvo nousee tuleh-
duksen seurauksena mutta viiveella. Imevaisikaisilla tyypilliset aiheuttajavirukset ovat
RS-, rino-, parainfluenssa-, metapneumo- ja bokavirus, aiheuttajabakteereista pneumo-
kokki on tavallisin. Keuhkokuume oireilee samankaltaisesti kuin muut hengitystieinfek-
tiot. Yleisimmat oireet ovat vaikeutunut hengitys, pitkittynyt limaisuus, yska ja kuume
imevaisikaisilla. Keuhkokuumetta on syyta epéilla, kun kuumeinen lapsi vaikuttaa koh-
tuuttoman sairaalta, lapsen yleisvointi on heikentynyt tai lapsi kérsii hengitysvaikeu-
desta. Keuhkokuumetta sairastavat lapset hoidetaan herkasti sairaalassa, imevaisikais-
ten keuhkokuume vaatii aina sairaalahoitoa. (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa
hoito -suositus. 2023; Jalanko 2021a.)

Keuhkokuumetta hoidetaan sairaalahoidossa tyypillisesti suonensisaisella antibiootilla:
amoksisilliinilla tai g-penisilliinilla. Kotiutuessa laakitysta jatketaan suun kautta annetta-

valla ladkkeella. (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa hoito -suositus. 2023)

3.2.2 Ennaltaehkaisy

Hengitystieinfektiot tarttuvat ja levidvéat pisara- ja ilmateitse, kun sairastunut ihminen ys-
kii, aivastaa tai puhuu. Virukset leviavat helposti ahtaissa paikoissa, joissa on paljon ih-
misia ja huono ilmanvaihto. Kosketuksen kautta voi my6s saada tartunnan, kun sairas-

tunut henkil® yskii kdsiinsé ja tAman jalkeen koskettaa toista ihmistd. Kuten muitakin



hengitystieinfektioita, RSV-tartuntoja pystytaan ehkaisemaan tehokkaasti hyvalla kasi-
hygienialla seké oikealla aivastus- ja yskimistekniikalla. Oireisena tulisi valttaa ihmisten
luona kaymistda, etenkin imevaisikaisten ja riskirynmé&éan kuuluvien. Lapsen sairasta-
essa olisi tarkeda taudin alkuvaiheessa jaada kotiin, silla monien infektiotautien tarttu-
vuus on suurinta taudin alussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) Vanhemman
vastuullisella valinnalla; olla viemétté oireista lasta paivahoitoon, on yksi merkittava eh-
kaisykeino lasten hengitystieinfektioiden levidmisen estdmisessa. Kodin ulkopuolisessa
paivahoidoissa pienemmat ryhmaét vahentaisivat lapsien toistuvien hengitystieinfektioi-
den tarttumista, kaytdnndsséa mahdollisuudet ovat kuitenkin usein rajalliset. (Halt & Pel-
tola 2023.)

RSV-infektion ennaltaehkaisyyn on jo onnistuttu kehittdmaéan rokotteita, mitk& ovat saa-
neet myyntiluvan EU-alueella. Suomessa on markkinoilla saatavilla kahdenlaista RSV-
rokotetta. Suomessa RSV-valmisteet eivat kuulu viela kansalliseen rokotusohjelmaan,
mutta ovat saatavilla yksityisesté terveydenhuollosta seka apteekeista omakustantei-
sesti. RSV-profylaksian kohderyhmaan kuuluvat raskaana olevat naiset, 60-vuotiaat ja
sitd vanhemmat henkilét sekd RSV-infektioriskiryhmé&én kuuluvat lapset. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Vanhemmille aikuisille ja odottaville aideille on kehitetty rokote: Abrysvo. Abrysvo-val-
misteen vaikuttaviin aineisiin kuuluu RSV-antigeenejd. Rokotteen tarkoituksena on aut-
taa immuunijarjestelmaa tuottamaan vasta-aineita, joka antaa suojan RS-viruksen ai-
heuttamaan keuhkoinfektioon. Rokote antaa suojan imevaiselle, kun RS-viruksen riski
on suurimmillaan. Rokote annetaan raskausviikoilla 24—-36, jolloin vasta-aineet paase-
vat raskaana olevan henkilon elimistdsta sikion elimistdon istukan kautta ennen synny-
tysta. Kyseinen ladkevalmiste kuuluu lisaseurannan piiriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023a; Laaketietokeskus 2024.)

RVS-infektioriskiryhmaan kuuluville lapsille on myés kehitetty rokote, Synagis, jonka
vaikuttava aine on Palivitsumabi. Palivitsumabi on monoklonaalinen vasta-aine, joka
heikentaa RS-viruksen lisdantymista elimistossa. Rokotteen on tarkoitettu estamaan
RS-viruksen aiheuttamia vakavia, sairaalahoitoon johtavia hengitystieinfektioita. Kysei-
nen valmiste on suunnattu ensisijaisesti suuressa riskissa oleville imevaisille. Ensim-
mainen annos tulisi ottaa ennen RSV-kauden alkua, ensimmaisen annoksen jalkeen

valmistetta tulee antaa kuukausittain l&pi RSV-kauden. (Laéketietokeskus 2023.) Ky-



seinen valmiste ja sen tehokkuus kaytdnntssa ovat tuottaneet esimielisyyksia globaa-
listi. Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan palivitsumabi on tehokas estamaan RS-
viruksen aiheuttamia hengitystieinfektioita seka alle 2-vuotiaiden riskiryhmaladisten paa-
tymista sairaalahoitoon. Vaikka Synagis-valmiste on tutkitusti tuottanut myénteisia tu-
loksia RS-viruksen vakavamman muodon ennaltaehkaisyssa, ovat silti muut ehkaisevat

varotoimenpiteet tarpeen. (Natividad ym. 2021.)

Nirsevambi on hyvin pitkavaikutteinen vasta-aine, jonka kayttoa arvioidaan viela par-
haillaan Suomessa (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypéa hoito -suositus. 2023).

3.3 Bronkioliitti

Bronkioliitti on viruksen aiheuttama akuutti alempien hengitysteiden, pienten keuhko-
putkien ja niitd ympardivan keuhkokudoksen tulehdustila. limatiehyet eli bronkiolit ovat
pienid, alle kolmen millimetrin kokoisia ilmateita. Suurempien ilmateiden tapaan bron-
kiolien seindmisséa ei ole rustoa eika yleisesti limaa erittavia rauhasia. Infektio aiheuttaa
bronkioleissa muutoksia, mihin taudin nimi bronkioliitti pohjautuu. (Kaarteenaho 2021.)
Bronkioliitti on imevaisikaisilla hyvin yleinen infektiotauti. Ensimmaisen ikavuoden ai-
kana noin 2—3 % lapsista paatyy bronkioliitin takia sairaalahoitoon. Bronkioliitilla tarkoi-
tetaan eurooppalaisen kaytdnndn mukaan alle vuoden ikaisen lapsen ensimmaista
uloshengitysvaikeuteen johtavaa infektiota. Tyypillisin sairastumisika on 1-6 kuukautta.
Merkittavin pienen imevaisen bronkioliitin aiheuttaja on respiratory syncytial virus eli
RS-virus, joka aiheuttaa valtaosan imevaisikaisten hengitystieinfektioista. Myds muut
virukset, kuten rino- ja enterovirukset, metapneumovirus ja parainfluenssavirukset ai-
heuttavat epidemioita vuosittain. Viruksen aiheuttaman bronkioliitin itdmisaika vaihtelee
3-5 vuorokautta, jonka jalkeen oireita alkaa vahitellen esiintymaan. RS-viruksen ai-
heuttama bronkioliitti vaikeutuu noin viidenteen sairastumisvuorokauteen asti, jonka jal-
keen oireet alkavat vahitellen helpottumaan. (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa
hoito -suositus. 2023; Korppi 2020a; Turun yliopistollinen keskussairaala. Bronkioliitin
kotihoito.)

Virusinfektion esiintyessa hengitysteiden lisdksi myds keuhkokudoksessa ilmenee tau-
dinkuvassa viruskeuhkokuumeelle ominaisia piirteita. Erityisesti riskirynmaéan kuuluvat
alle kuuden kuukauden ikaiset ja keskosena syntyneet imevéiset ovat suurimassa ris-

kissé sairastua bronkioliitin vakavaan muotoon. Alle kuuden kuukauden ikaiset ja kes-



kosena syntyneet imevaiset muodostavatkin yhdessa erityisen riskiryhmén. On bron-
kioliitin ennaltaehkaisyn kannalta tarkeda tunnistaa suurimassa riskissa olevat lapset.
(Saxén 2024; Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa hoito -suositus. 2023; Korppi
2020a.)

Bronkioliitin ennuste on Suomessa hyva ja lapsikuolleisuus on erittain vahaista verrat-
tuna matala- ja keskitulotason maihin, joissa lapsikuolleisuus on huomattavasti korke-
ampi. Bronkioliittiin sairastuneet imevaiset pystytaan paaosin hoitamaan vuodeosas-
toilla, tehohoitoon joudutaan harvoin turvautumaan. (Korppi 2020a; Heinonen 2020.)

3.3.1 Taudinkuva

Bronkioliitti alkaa ylempien hengitysteiden oireilla leviten alempiin hengitysteihin. Kes-
keisimpia oireita ovat yska, limaisuus, kuume ja hiljalleen kehittyvat hengitysvaikeudet.
Alle kuukauden ikaisilla taysiaikaisesti syntyneilla ja alle vuoden ikaisilla keskosilla hen-
gityskatkokset voivat olla ensimmainen ja ainoa sairauden merkki ilman muita hengitys-
tieoireita. (Korppi 2020a.) Hengityskatkokset eli apneointi johtuvat hengityselimiston ja
hengityksen saatelyn epakypsyydesta. Apnean saattaa laukaista elintoimintojen epéata-
sapainon lisdksi perussairaudet, kuten neurologiset sairaudet ja infektiot. (Tarnanen &
Ruuska & Peltola & Mikkola 2023.)

Imevdisikaisilla limaisuus johtaa herkasti hengityksen vaikeutumiseen limaeritteen tuk-
kiessa sieraimet. Nenan tukkoisuus vaikeuttaa etenkin alle kolmen kuukauden ik&isten
lasten hengitystd merkittéavasti, koska imevaisikaiset ovat nendhengittajia. Imevaisikai-
nen ei osaa niistad, jolloin lima ohjautuu nieluun aiheuttaen limaista yskaa. (Korppi
2020a.)

Uloshengityksen vaikeutuminen on bronkioliitin taudinkuvalle ominaista. Vaikeutunut
uloshengitys voi ilmet& esimerkiksi uloshengityksen pitkittymisena ja vinkumisena. Sil-
minn&hden voidaan havaita tihentynyt hengitys (>60/min alle 2 kuukauden ja >50/min
2-12 kuukauden idssd), korostuneet rintakehan liikkeet, kuten apuhengityslihasten
kaytto sekd mahdolliset vetaytymat rintakeh&n alueella. Auskultoiden on kuultavissa si-
saan hengittdessa hienojakoista rahinaa tai ritinaa sek& mahdollisesti uloshengityksen
vinkumista. Hienoiset rahinat johtuvat keuhkokudoksen tulehdustilasta ja keuhkorakku-

loiden atelektaaseista, jotka ovat parhaiten kuultavissa sisddnhengityksen lopussa. Ti-
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hentynyt hengitys johtaa hoitamattomana nopeasti uhkaavaan hypoksemiaan. Hypok-
semiasta puhutaan, kun veren happipitoisuus on alhainen. Happi on ihmisen elintoimin-
tojen kannalta valttamaton, silla solujen on jatkuvasti saatava happea. Hengitysvaikeu-
det voivat johtaa vakavaan hapenpuutteeseen, joka vaurioittaa soluja nopeasti. Erityi-
sesti imevaisikaisilla vaikeutunut hengitys johtaa nopeasti hypoksemiaan, jolloin happi-
saturaatio laskee alle 90 %:iin. (Castrén & Korte & Myllyrinne 2022; Korppi 2020a.) Vai-
keassa hengitysvaikeudessa sairaan imevéaisen ihon vari saattaa muuttua harmahta-

vaksi tai marmoroituneeksi (Terveyskyla 2018a).

Hengityksen vaikeutuessa ja limaisuuden lisdéntyessé sytmisessa alkaa esiintymaan
haasteita, kun sairas imevainen ei jaksa imea aidin rinnalta tai pullosta tarpeeksi ravin-
toa. Lapsi saattaa vastustella syémista, syljeskelld maitoa suustaan tai nukahtaa kes-
ken sydmisen. Huonontunut syéminen johtaa vahaisiin virtsamaariin. Riittamaton ravin-
nonsaanti johtaa kuivumiseen ja lapsen energiatasojen vdhenemiseen. Energiatasojen
ollessa matalat, imevainen ei heréa itsendisesti itkemé&éan ja vaatimaan ravintoa.
(Saxén 2024; Terveyskyla 2023b; Korppi 2020a.)

Kuume ei ole itsessaan vaarallista, mutta se tuottaa vasymysta. Virusperaisissa hengi-
tystieinfektioissa kuume voi kestaa useimmiten 3—6 paivaa. Tavallisesti kuume haviaa
muutaman vuorokauden kuluessa. Yska saattaa sen sijasta vaivata viela useiden viik-
kojen ajan. Muuta lievaa oireilua, kuten esimerkiksi limaisuutta ja nuhaisuutta voi jatkua

my6s muutamia viikkoja. (Saxén 2022a; 2022c; 2021.)

3.3.2 Diagnosointi

Bronkioliitin osoittaminen perustuu paaosin kliiniseen arvioon. Imevaisikaisilla sairaala-
hoitoon hakeutumiseen johtavia syita ovat yleisesti hengitysvaikeudet ja siitéd johtuva
yleisvoinnin lasku. Bronkioliitin tuottamat l6ydokset, kuten hengitys- ja syémisvaikeudet
ja naista johtuva yleisvoinnin lasku tayttda sairaalahoidon aiheet imevaisikaisilla. Epi-
demiologinen tilanne on otettava huomioon diagnoosia tehdessa. (Eskola & Korppi
2012; Korppi 2020a.)

Kliinisten I6yddksien lisdksi taudinaiheuttaja voidaan selvittdd myods laboratoriomenetel-
min. Tarkein laboraattorinen diagnostinen menetelma lapsilla on nenanielueritenayte el

NPS-nayte. NPS-nayte soveltuu antigeeninosoitukseen seka virusviljelyyn. Respiratori-
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sia viruksia tutkitaan ja todetaan antigeeni- tai PCR-testeilla nenanielueritteestd, aina-
kin epidemian alussa vaikeissa sairastapauksissa seka pieniltéa imevaisilta. RS-virus
voidaan todeta RSV-antigeenin osoituksella nenénielusta otetulla imulimanaytteella
sekd RSVAg-pikatestilla. Paivystyksissa seké osastoilla on myos kaytdssa Multiplex-
PCR-testeja eli PCR-tekniikalla toimivia testeja, jotka tunnistavat useita respiratorisia
viruksia. Erotusdiagnostiikassa on pidettava mielessa myos hinkuyskan (Bordetella
pertussis) seka harvinaisen klamydiainfektion (Chlamydia trachomatis) mahdollisuus.
Erotusdiagnostiikalla saadaan maariteltya tarkemmin infektion aiheuttaja, jolloin voi-
daan suunnitella ja kohdistaa paremmin hoidontarve. Tulos on merkityksellinen poti-
laan osastosijoitusta paatettdessa. (Korppi 2020a; Nieminen & Sarvikivi & Kuitunen &
Saxén 2020; Leinonen & Meurman 1992.)

Hengitysvaikeudesta johtuva hypoksemia voidaan todeta pulssioksimetrin avulla. Puls-
sioksimetri on laite, jota k&ytetaan rutiininomaisesti lasten hengitysoireiden arvioin-
nissa. Se mittaa iholta veren happikyllaisyyden seka pulssin. Pienilla lapsilla hyddynne-
taén liuska-anturia, joka sijoitetaan imevaisikaisilla jalkapoydalle tai varpaaseen. Hy-
poksemia ilmenee alhaisena saturaationa, joka nayttaytyy pulssioksimetrimittauksessa
happisaturaation alenemana. Suomessa bronkioliitille eniten kaytetty saturaatioraja on
92 %. (Castren & Korte & Myllyrinne 2022; Korppi 2020a.) Erotusdiagnostisesti ime-
vaisikaisen kohdalla on hyva pitaa mielessa myos vierasesineen mahdollisuus hengi-

tysteissa (Alahengitystieinfektiot (lapset). Kaypa hoito -suositus. 2023).

Happoemastasapaino hairiintyy herkasti respiratorisista syista, jonka vuoksi hap-
poemastase- ja elektrolyyttitasapaino voi olla aiheellista tutkia, erityisesti vaikeissa sai-
rastapauksissa. Happoemastasetta tulkittaessa on tarkeda huomioida hengitysvaikeu-
den vaikutus hiilidioksidin osapaineeseen (pC0O2) (Korppi & Ruuskanen 2007: 195-
196). Bakteerikeuhkokuumeessa tulehdusarvot (CRP) ovat suurentuneet voimakkaasti,
virusinfektiossa CRP:n arvo on pienempi. Mikali on varteenotettava epéily bakteerin ai-
heuttamasta keuhkokuumeesta, on suositeltavaa tarkistaa tulehdusarvot ja ottaa keuh-
kokuva. Keuhkojen atelektaasia epéillessa on suositeltavaa harkita keuhkokuvan otta-
mista. Pienet paikalliset atelektaasit kuuluvat bronkioliitin taudinkuvaan eivatka vaadi
toimenpiteita. (Jalanko 2021a; Korppi 2020a; Korppi & Eskola 2012; Huslab. Hap-

poemastase ja pO2, valtimoveresta).
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3.4 Bronkioliitin hoitoty6 vuodeosastolla

3.4.1 Imevaisen oireenmukainen hoito

Bronkiolliittiin sairastuneet imevéiset hoidetaan paaosin sairaalassa. Bronkioliitin hoito
on oireenmukaista, jossa pyritddn helpottamaan ja lievittdmaéan sairauden oireita. Hoito
maaraytyykin oireiden voimakkuuden mukaan. Hoidon kulmakivia ovat hapetuksen
seka ravitsemuksen seuranta ja turvaaminen. Oireenmukainen hoito sisaltda kaikki ne
hoitotoimet, jolla lapsen vointia voidaan parantaa. Hoidon aikana pyritaan valttamaan
lapsen turhaa rasittamista, kuten lapsen turhaa kasittelyd. Hoidon tulee kuitenkin sisal-

taa kaikki ne toimenpiteet, jotka edistavat tai parantavat lapsen vointia. (Korppi 2020a.)

Minimal handling eli sdastavat hoidot ovat hoitoperiaate, jonka tarkoituksena on turvata
riittdva unen ja levon saanti toteuttamalla vain valttamattdmat hoitotoimenpiteet. Ky-
seisté hoitoperiaatetta hyddynnetaéan erityisesti keskosten tehohoidossa, mutta on to-
dettu toimivaksi myds muiden sairaiden lasten hoidossa. Imevaisikdisen lapsen ollessa
sairas, kuluvat voimavarat normaalia nopeammin arkipaivaisissa asioissa. Imevaisen
perushoitoon kuuluvat asiat, kuten vaipanvaihto, pesut ja kylvetykset, rinta- tai pulloruo-
kinta vasyttavat sairasta imevaista. Saastavien hoitojen ajatuksena on keskittda hoito-
toimenpiteet hoitovaleihin, jolloin tarvittavat toimenpiteet toteutetaan samanaikaisesti.
Hoitovalien pituus vaihtelee tapauskohtaisesti kolmesta kuuteen tuntiin. Keskitettyjen
hoitojen jalkeen lapsen annetaan levéta ja toipua rauhassa. Valttdmattomiin toimenpi-
teisiin lukeutuu ravitsemuksen ja hapetuksen seuranta ja turvaaminen. Talloin hengi-
tysteiden imeminen tai inhalaatiohoidot keskitettyin& hoitovélein& voivat olla tarpeellisia
toteuttaa riittavan hapettumisen turvaamiseksi. Ravitsemus annetaan hyvin sairailla
imevaisilla nenamahaletkun kautta, tarvittaessa harkitaan myds suonensisaista nestey-
tysté. Hoidot toteutetaan lempeasti lasta rauhallisesti kasitellen, mutta joutuisasti. Lap-
sen ollessa hyvin kiped, sylissa pitamista on suositeltavaa valttaa lapsen riittavan levon
saamiseksi. Vanhempien lasnaolo on kuitenkin tarkeaa, silla se luo turvallisuuden tun-
netta ja rauhoittaa kipeda lasta. Mikali lapsen vointi sallii, kevyt kosketus ja hierominen,
kapalointi seka kasikapalo rauhoittavat ja vahentavat kipua. (Koskenranta & Palomaa &
Kerimaa & Po6lkki 2022; Korppi 2020a.)

Aidinmaito on imevaisikaisen lapsen tarkein ravinnonlahde. Imevaisen ravitsemus pyri-
t&dén ensisijaisesti toteuttamaan enteraalisesti. Tukkoisuus ja hengitysvaikeudet voivat

kuitenkin vaikeuttaa syomista merkittavasti, jolloin imevainen ei saa riittavasti ravintoa.
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Liman imeminen nenanielusta helpottaa hengitysta ja syomista, jonka vuoksi ne on
suositeltavaa tehdéa ennen rinta- tai pulloruokintaa seka tarvittaessa lapsen ollessa hy-
vin limainen. (Tiitinen 2023; Korppi 2020a.) Pullon kautta syddessa on helppoa seu-
railla sy6tyja maitomaaria. Rintaruokinnassa olevalle imevdiselle toteutetaan syo6tto-
punnituksia eli vauva punnitaan valittémasti ennen ja jalkeen imetyksen samoissa vaat-
teissa ja vaipoissa. Punnitustulosten vélinen erotus katsotaan antavan arvion lapsen

kerralla syodysta maitomaarasta. (Terveyskylad 2023a.)

Jos rinta- tai pulloruokinnassa oleva lapsi ei jaksa imea tai rasittuu, sydminen on vai-
keutunutta limaisuuden vuoksi tai lapsi nukahtaa kesken ruokailun, voidaan ravitsemus
toteuttaa myds nendmabhaletkun kautta. Nendmahaletkun kautta toteutettavasta ravit-
semuksesta huolimatta imevainen voi rasittua mahan tayttymisesta. Rasitus voi oireilla
lisdantyneené hengitystyona seka syketason ja hengitystihneyden kohoamisena. Talloin
voidaan kokeilla ravitsemuksen hitaampaa annostelua, esimerkiksi ravitsemuspumpun
kautta. Mikali oireilu jatkuu tai lisdantyy, harkitaan suonensisaista nesteytysta. Suonen-
sisdisen nesteytyksen ohella voidaan antaa pienia maitomaaria, jotka huomioidaan
suonensisdisté nestetarvetta laskettaessa. Maidon maéaran osuutta lisataan asteittain

lapsen voinnin salliessa. (Nieminen ym. 2020; Eskola & Korppi 2012.)

3.4.2 Hengityksen laéke- ja tukihoidot

Bronkioliitin hoidon keskeisimpia periaatteita ovat hengityksen ja hapetuksen seuraami-
nen seka turvaaminen. Bronkioliittiin ei ole parantavaa laékehoitoa, mutta oireita voi-
daan pyrkia lievittamaan saénndllisella kipuldakityksella ja hengityksen tukihoidolla.
Tarvittaessa voidaan kokeilla myds erilaisia inhalaatioita. (Korppi 2020a.)

Inhalaatioiden kaytdsta bronkioliitin hoidossa on tehty laajasti tutkimusta ja saatu koot-
tua runsaasti tutkimusnayttéa. Inhaloitavista ladkkeista ei ole tutkitusti huomattavaa
hyotya bronkioliitin hoidossa eiké niiden kayttda en&a nykyisin suositella. Hypertonisen
keittosuolaliuoksen kaytdsta on ollut ristiriitaisia tietoja saatavilla. Eskolan ja Korpin
(2012: 2558) mukaan hypertoninen (3 %) keittosuolaliuos on tuonut imevaisikaisen
bronkioliitin oireisiin helpotusta lievassa ja keskivaikeassa bronkioliitissa. Vuoden
2020(a) Korpin omassa tutkimuksessa on kumottu hanen aikaisemman 2012 vuotensa
Eskolan kanssa tekema tutkimus, jossa hypertonisella keittosuolaliuoksella olisi ollut

kliinistd hy6tya bronkioliitin hoidossa. Taten voidaan tehdéa johtopaatds uudemman tut-
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kimuksen perusteella, ettd hypertonisen keittosuolaliuoksen kaytdsta bronkioliitin hoi-
dossa ei ole ollut selkeaa Kliinistd hyotyd. Taman liséaksi Kaypa hoito -suosituksessa
linjataan, ettei bronkioliitin hoidossa suositella hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttoa

inhalaationa. (Tapiainen & Backman 2023.)

Salbumatolin sek& muiden beeta-agonistien kayton tehottomuudesta bronkioliitin hoi-
dossa on sen sijaan runsaasti tutkimusnayttéa. Bronkioliitin taudinkuvalle ei ole tyypil-
listé sile&n lihaksen supistuminen, taten salbumatoli ei ole tuonut myonteista vastetta
bronkioliitin hoidossa. Salbumatolia ei tulisi kayttaa alle kuuden kuukauden ikaisilla
imevaisilla. 6-12 kuukauden ikaisille salbumatoli-inhalaatioita voidaan kokeilla, mutta
ilman kliinisté hyotya niita ei ole syyta jatkaa. Taman lisaksi adrenaliini-inhalaatiot eivat
ole rutiininomaisessa kaytdssa bronkioliitin hoidossa, mutta vaikeissa tapauksissa ad-
renaliini-inhalaatioita voidaan kokeilla. Adrenaliini-inhalaatiot vaativat syke- ja happi-
saturaatioseurantaa, syke ei saisi nousta yli 180 kertaan minuutissa. (Korppi 2020a;
Eskola & Korppi 2012.)

Antibiootilla on harvoin tarvetta, ellei epéilla bakteeri-infektiota. Taman liséksi systeemi-
sesta tai inhaloitavasta steroidilaakityksesta ei ole ollut hydtya nykykasityksen mukaan
bronkioliitin hoidossa. Laakkeettdmin keinoin hengitystyota voidaan helpottaa esimer-

kiksi limaimuilla nenanielusta. (Korppi 2020a.)

Kansainvdlisten ohjeiden mukaan lisahappea tulee antaa, kun happisaturaatio vaihte-
lee 90-92 % valilla. Suomessa vakiintunut saturaatioraja on 92 %. Sairaalahoidossa
aikaisemmin mainittu happisaturaatioraja on koettu turvalliseksi eiké johda liialliseen
hoitamiseen. Kun happisaturaatio on alle 90 % huoneilmalla ja hengitystiheys yli 60

hengenvetoa minuutissa, tayttyvat hengitystukihoidon kayttdaiheet. (Korppi 2020a.)

Sairaalaan joutuneista perusterveista imevaisista, jotka ovat sairastuneet bronkioliittiin,
alle 2 % vaatii hengityskonehoitoa. Imevaisten hengitysvaikeuksia hoidetaan ensisijai-
sesti erilaisilla noninvasiivisilla hengityksen tukihoidoilla, joihin lukeutuvat muun mu-
assa korkeavirtaushoito (HFNC) ja CPAP-hoito. Molemmat hengitystukimuodot paran-
tavat kaasujen vaihtoa keuhkoissa ja vahentavat hengitystydon maaraa. Korkeavirtaus-
happihoidon kayttdaiheet ja toteutus perustuvat kliiniseen kokemukseen. Bronkioliitin
hoitotydssé keskeisin tarkkailun kohde on imevaisen happikyllasteisyys eli happisatu-
raatio. Happisaturaatiota seurataan jatkuvasti lapselta, joka saa lisdhappea tai on hen-
gitystukihoidossa. (Jartti & Korppi 2020; Backman & Sulasalmi 2023.)
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Yleisempi hengitystukimuoto bronkioliitin hoidossa on korkeavirtaushoito HFNC eli
High-Flow Nasal Cannula therapy, joka on tuonut imevaisikaisten bronkioliitin hoidossa
myonteisia tuloksia. Korkeavirtaushoidon avulla on saatu normalisoitua potilaan hengi-
tystydta ja hengitystaajuutta niin aikuisilla kuin myés pienilla lapsipotilailla. Korkeavir-
taushoito edistaa ventilaatiota ja parantaa hapettumista. Useissa tapauksissa korkea-
virtaushoito on korvannut CPAP-hoidon tarpeen kokonaan. Tasta syysta korkeavirtaus-
hoito on hyvin kaytetty hengityksen tukimuoto sairaaloiden vuodeosastoilla. Lammitet-
tya ja kostutettua happi-ilmaseosta tuovat korkeavirtaushoitolaitteistot Airvo ja Optiflow
antavat positiivista painetta ilmateihin nenékanyylin kautta. (Schibler ym. 2011: 847—
852; Korppi 2020; Arola & Kreivi 2021.) Korkeavirtaushoitoa tulee harkita, jos hengitys
on ty6lastd, hiilidioksidi retentoituu tai epéaillaén atelektaasien kehittymista. Korkeavir-
taushoidon aikana seurataan vitaalielintoimintoja, kuten hengitystiheyttd ja hengitys-
tyota, taman lisdksi happisaturaatiota seka syketasoa tarkkaillaan ja arvioidaan aktiivi-

sesti. Potilastietoihin kirjataan ajankohtaiset tiedot hoidon aikana: kaytetty virtaus, hap
piosapaine (FiO2), syke, verenpaine, hengitystiheys, happisaturaatio ja hengitystyo.
(Eskola & Korppi 2012; Korppi 2020a; Linko 2019.)

Mikali hiilidioksidiretentio ei korjaannu korkeavirtaushoidosta huolimatta, on nasaaliyli-
painehoitoa eli nCPAP-hoitoa harkittava. CPAP-hoitoa hytdynnetaan vaikeassa bron-
kioliitissa, jolloin voidaan valttaa invasiiviset hengitystukimenetelmat, kuten imevaisen
intubointi ja hengityskonehoito. CPAP-hoitoa vaativat imevaiset ovat hyvin sairaita ja
vaativat tiivista voinnin tarkkailua. CPAP eli Continuous Positive Airway Pressure -hoi-
dossa muodostuu jatkuva positiivinen ylipaine hengitysteihin keventdaen imevaisen hen-
gitystyota. CPAP-hoito parantaa keuhkoissa tapahtuvaa kaasujen vaihtoa, silla ylipaine
estaa ylahengitysteita painumasta kasaan. CPAP-hoito vahentdd myos atelektaasin
syntymisen mahdollisuutta. CPAP-hoitoon siirtyessa lapselle on asetettava nendmaha-
letku, jotta mahalaukkuun kertyvaa ilmaa saadaan aspiroitua tarvittaessa ja enteraa-

lista ravitsemuksen antoa voidaan jatkaa. (Korppi 2020a; Nieminen ym. 2020.)

3.4.3 Laakkeellinen ja ladkkeetdn kivunhoito

Kipua méaaritelladn epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon liittyy kudosvauriota tai sen
uhkaa. Kipua voidaan jakaa nosiseptiseen, neuropaattiseen, viskeraaliseen ja kudos-
vauriokipuun. Tasta kipua voidaan viela eritelld kolmeen kategoriaan: akuuttiin,

subakuuttiin ja krooniseen kipuun. (Kéypa hoito 2017.)
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Kipua hillitsevat hermostolliset jarjestelmat kehittyvat vasta syntyman jalkeen. Imevai-
nen voi kokea jopa enemman ja kokonaisvaltaisempaa kipua kuin aikuiset tai idltaan
vanhemmat lapset. Lapsen kivunhoito perustuu kivun voimakkuuden ja hoitovasteen
arvioon. Laakkeiden antaminen ei saa aiheuttaa kipua lapselle, joten lihaspistoksia tai
ihon alle pistoksia ei tavanomaisimmin kayteta. Imevaiselle kaytettavia ladkemuotoja
ovat paaasiassa mikstuurat, perapuikot ja erilaiset laskimoinjektiomuodot. Imevaisen
kivun hoito toteutuu sairaalassa joko laskimonsisaisesti annettuna tai suun kautta miks-
tuurana. Ensisijaisesti pyritaan toteuttamaan ladkkeen anto suun kautta mikstuurana.
(Vakkala 2021.)

Akuutti kipu aiheuttaa stressivasteen elimistdssa, jolla saattaa olla hengenvaarallisia
seurauksia, kuten kallonsiséinen paineen nousun ja sen aiheuttaman verenvuodon.
Toistuvat kipua aiheuttavat arsykkeet voivat aiheuttaa sentraalista sensitisaatiota el
hermoston herkistymisté kipuarsykkeelle ja muuttaa talléin imevaisen keskushermos-
ton plastisuutta. (Hiller 2018.)

Imevdisella on aikuiseen verrattuna farmakokinetiikassa omia ominaispiirteitd, jotka
tuovat kivunhoitoon omat haasteensa. Imevaisen kehon nestepitoisuus on suuri aikui-
seen verrattuna, joka suurentaa vesiliukoisten ladkkeiden jakaantumistilavuutta. Taman
vuoksi vesiliukoisten laakkeiden vaikutusaika pitkittyy ja annosvéleja on harvennettava.
Kerta-annoksen on oltava riittdvan suuri, jotta saadaan haluttu vaste laédkkeesta. Ime-
vaisen kehossa on pienempi rasvamaara ja lihasmassa kuin aikuisella. Tama tarkoit-
taa, etta pienempi maéara ladkeainetta sitoutuu kudoksiin ja suurempi osuus jaa veren-
kiertoon. Taman lisaksi imevaisen kypsymaton metabolia eli maksan ja munuaisen toi-
minnan kypsymattdmyys hidastaa kipuladakkeen poistumista elimistdsta. (Vakkala
2021))

Imevdisikaisilla yleisimmat lyhytaikaisessa ja akuutissa kivunhoidossa kaytetyt kipu-
laakkeet ovat parasetamoli ja ibuprofeeni. Naiden rinnalla kaytetaan myos ketoprofee-
nia ja naprokseenia. Ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseeni ovat propionihappojoh-
doksia, joiden farmakokineettinen ja -dynaaminen toiminta ovat lahella toisiaan. Pa-
rasetamolia kaytetdan seka enteraalisesti mikstuurana etta laskimonsisaisesti imevai-
silla kivun hoidossa. Parasetamolin annostusta rektaalisesti ei suositella nykyaan,
koska sen imeytymisessa on havaittu yksilokohtaisia eroja. Parasetamolilla on paras
vaste imevdisilla. Ladkeaineen huippupitoisuus saavutetaan noin 30—60 minuutissa.

Parasetamolin laskimonsisainen latausannos imevaiselle 28 raskausviikon jalkeen on
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20 mg/kg ja yllapitoannos 10 mg/kg nelja kertaa vuorokaudessa. Suun kautta otettava

kerta-annos on 10-15 mg/kg muun muassa mikstuurana. (Saari 2020; Hiller 2018.)

Kolmen kuukauden iasta lahtien tai yli viiden kilon painoiselle imevaiselle voi antaa ibu-
profeenia ja kuuden kuukauden iasté alkaen ketoprofeenia. Toisin kuin parasetamoli,
ibuprofeenin ja ketoprofeenin teho perustuu prostaglandiinisynteesin estéamiseen. lbu-
profeeni imeytyy kohtuullisen hyvin rektaalisesti, eikd sen imeytymisessa ole havaittu
yksiloeroja. Ladkeaineen huippupitoisuudet saavutetaan noin kahdessa tunnissa an-
nostuksen jalkeen. Ibuprofeeni lapéaisee veriaivoesteen pienina pitoisuuksina kohtuulli-
sen nopeasti, tama selittdéd nopean kipua lievittdvan vaikutuksen alkamisen. Vaikutta-
van ladkeaineen méara pienentyy kuitenkin tunnin kuluttua annostuksesta eli ibupro-
feenin kipua lievittéva vaikutus on suhteellisen lyhyt. Tama selittnee ibuprofeenin kay-
ton suosituksen parasetamolin rinnalla imevaisen ladkkeellisessa kivun hoidossa.
(Saari 2020; Hiller 2018.)

Ketoprofeeni on laajemmin tutkittu tulehduskipuldake kuin ibuprofeeni. Ketoprofeeni on
propionijohdos, joka kayttaytyy samankaltaisesti kuin ibuprofeeni veriaivoesteessa. Ke-
toprofeenin farmakokinetiikka poikkeaa kuitenkin ibuprofeenista. Keskushermostoon
paastyaan ketoprofeeni vaikuttaa veriaivoesteessa pidempaan kuin ibuprofeeni, mika
selittéda ketopforeenin pidemman kipua lievittavan vaikutuksen. Laskimonsisaisesti an-
nettuna ladkeaineen sivuvaikutuksena on antopaikan kirvely. Talldin suositellaan deks-
ketoprofeenin kayttdd, annos on puolet ketoprofeenin annoksesta. Tdman avulla voi-
daan vahentaa antopaikan kirvelya ja imevaiselle ei aiheudu turhan suurta kipua tai

epamiellyttavaa tunnetta ladkkeenannon aikana. (Saari 2020.)

Naprokseenia puolestaan voidaan antaa vasta 12 kuukauden ikéiselle. Naprokseeni
kayttaytyy farmakokineettisesti hyvin samankaltaisella tavalla kuin ibuprofeeni ja keto-
profeeni, kyseessd on myos propionihappojohdos. Naprokseenin toiminta perustuu sen
voimakkaaseen sitoutumiseen plasman proteiineihin. Naprokseenia ei juuri kayteta
imevaisikdisen kivunhoidossa johtuen imevaisen metabolian kehittyméattomyydesta.
(Saari 2020.)

Laadukas laakkeellinen kivun hoito perustuu kipulaakkeiden kayton ajoittamiseen, rik-
koutumattomaan jatkumoon la&kkeiden valilla. Laakehoito yksindan ei riita lievittamaan

lapsen kipua, vaan rinnalle tarvitaan myos laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia, joka
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on tarkeé osa-alue lasten kivunhoidossa. Kipukokemus muodostuu fysiologisista, psy-
kologisista, sosiaalisista ja kognitiivisista tekijoista. Ladkkeettdmia kivunhoitomenetel-
mid hyddynnetaan ladkehoidon rinnalla, mutta voidaan myds kayttdd ainoana menetel-
mana kivunhoidossa. (Koskenranta ym. 2022.) Infektioiden hoidossa hyddynnetaén
kuitenkin seké laakkeellisia etta laakkeettémia kivunhoitomenetelmia yhtaaikaisesti
parhaimman lopputuloksen eli kivuttoman olotilan saavuttamiseksi. Laakkeettdmien ki-
vunlievitysmenetelmien tavoitteena on lisata lapsen hyvéanolon tunnetta seka vahentaa
kipua ja stressia aktivoimalla lapsen omia kivunhallintakeinoja. Lasten kivun moniulot-
teisuuden takia sopivat kivunlievitysmenetelmat tulee valita yksilollisesti lapsen ika- ja
kehitystason ja tarpeet huomioiden. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019:
101-103; Lahtinen & Rantanen & Heino-Tolonen & Joronen 2016.)

Imevaisikainen lapsi ei kykene viela paikallistamaan kipua, jonka vuoksi kipukokemus
on kokonaisvaltainen. Kivunarviointi vastasyntyneen ja imevaisikaisen kohdalla jaa ta-
man vuoksi aina muiden havaintojen varaan. Lapselle kipua tai epamiellyttdvaa tun-
netta tuottavat toimenpiteet ovat esimerkiksi verindytteiden ottaminen, nenadmahaletkun
ja kanyylin laittaminen ja hengitysteiden imeminen. Infektiot aiheuttavat myos imevai-
selle kipua. Kipuarsykkeen ollessa toistuvaa tai pitkakestoista, voi se johtaa paikalli-
seen herkistymiseen ja pahimmillaan kehittda kivunsaatelyjarjestelman yliherkaksi. Ai-
kaisessa ikavaiheessa koettu kipu ja sille altistuminen on tutkittu herkistavan kivulle li-
saten kipukayttaytymista. (Jaakola & Kaaridinen & Polkki & Tiri 2013; Polkki 2002: 25—
29.) Artyisa tai valitteleva kayttaytyminen, vartalon likkeiden- tai kasvojen ilmeiden
muutokset, kasittelyarkuus, lisdantynyt itkuisuus tai kimed itku ovat tyypillisia kivun
merkkeja pienella imevaisella. Kipu voi esiintyd myos yleisena levottomuutena, jolloin
uni on katkonaisempaa. Pienen lapsen kipu on havaittavissa myds elintoimintojen muu-
toksina, kuten hengityksen- ja hapettumisen-, lampétilan- ja sydamen sykkeen muutok-
sina. Lapsen kivunhoidossa onkin hyva muistaa, ettei lapsi valita kipuansa turhaan.
(Terveyskyla 2018c; 2023b; 2023c.)

Useimmiten kaytettavia kivunhoitomenetelmia lasten hoitotyén arjessa ovat emotionaa-
lisia ja fysikaalisia, my6s kognitiivisbehavioraalisia menetelmi&a voidaan hyddyntaa lap-
sen ika- ja kehitystaso huomioiden. (Lahtinen ym. 2016.) Fysikaalisia menetelmi ovat
esimerkiksi: asentohoito, hieronta ja lammonsaately. Emotionaalisia menetelmia ovat
muun muassa lohduttaminen ja rauhoittelu, sylittely, koskettaminen ja lasnéolo. Mu-
siikki ja huomion suuntaaminen pois kivusta ovat pienten lasten, mukaan lukien ime-

vaisten hoitoty6ssé hyodynnettavia kognitiivisia menetelmia. Myds viihtyisa ymparistod
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tai sen jarjestdminen on yksi laédkkeeton kivunlievityksen menetelma. (Koskenranta &
Palomaa & Kerimaa & Polkki 2022.)

Vanhempien lasnaolo on lasten ladkkeettdéman kivunhoidon perusta, mutta tarvittaessa
hoitaja voi toteuttaa ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Sylissa pitaminen, silittely ja
koskettaminen luovat turvallisen ilmapiirin imevaiselle. Kapalointi seka kasikapalo
muistuttavat kohdunomaista tilaa, joka rauhoittaa pientd imevaista. Erityisesti pienilla
imevaisikaisilla kapalointi on todettu toimivaksi kivunhoitomenetelmaksi. Tutkimustulos-
ten perusteella sokerivesiliuos (G30%) on tehokas kivunlievitys menetelma imevaisikai-
silla. Pienina annoksina suun kautta annettuna sokerivesiliuos lievittaa tehokkaasti ki-
pua, erityisesti lyhytaikaisten kipua tuottavien toimenpiteiden aikana. Sokerin sijaan
voidaan myds antaa oman aidin rintamaitoa. (Terveyskylad 2018c; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019: 105-106.)

4 Opinnaytety6n toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyé on ammattikorkeakouluissa toteutettava opinnéaytetyo,
jossa opiskelija tuottaa esimerkiksi oppaan, tuotteen, tapahtuman tai raportin. Tuotos
on tydelamalahttinen ja pohjautuu ammattiteorialle. Toiminnallinen opinnaytety® on
kaksiosainen kokonaisuus, joka sisaltda toiminnallisen osuuden eli produktin liséksi
opinnaytety®n raportin. Opinnaytetydn raportti siséltaa prosessin dokumentoinnin ja ar-
vioinnin. Tuotoksen perustuessa ammattiteoriaan, tulee toiminnallisen opinnaytetytn

sisaltdd mydos kirjallisuuskatsaus. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Opinnaytetydn olemme toteuttaneet kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta luomme
opetusmateriaalin. Hyddynnadmme opinnaytetyén oppimateriaalin luomisessa Microsof-

tin Power Point-ohjelmaa.

Opinnaytetydssamme on pohtiva ja tutkiva ote aiheeseen. Tarkastelemme imevaisikai-
sen RS-virusinfektion aiheuttaman bronkioliitin hoitoa hoitotieteellisesta nakékulmasta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota selkeé ja informatiivinen opetusmateriaali RS-

viruksen aiheuttaman bronkioliitin hoitomenetelmista.
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4.2 Toiminnan kuvaus

Suunnitelmana opinnaytetyon toiminnallisesta osuudesta on sovittu lasten ja nuorten
hoitotydn toteutuksien opettajien kanssa yhteisena oppituntina. Piddmme toteutuksella
yhden oppitunnin opinndytetydmme aiheesta, jonka jalkeen keraamme seké suullisesti
etta kirjallisesti palautteita opinnaytetydmme toteutumisesta. Lopuksi teemme opettajan
ja opiskelijoiden palautteista yhteenvedon.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa esittelimme opinnaytetydmme aiheen ja
opinnaytetydmme lopputuotoksen eli opetusmateriaalin, jonka olemme luoneet Power
Point-muotoon. Olimme pyytaneet 60 minuuttia aikaa aiheemme esittelyyn, valitetta-
vasti saimme pyydetysta ajasta vain puolet. Lyhyemman esittelyajan vuoksi jouduimme
tiivistamaan seké karsimaan esitettavia asioita opinnaytetydmme lopputuotoksesta.
Esittelimme aiheemme HyMy-kylan Acute-koulutuksen yhteydessa. Tilanteen puitteissa
emme paasseet esittamaan aihettamme lasten ja nuorten toteutuksella. Ajan vahaisyy-
desta huolimatta saimme esiteltya tuotoksemme tiivistetysti. Lopuksi saimme palautteet

suullisesti opettajalta ja opiskelijoilta, jotka ovat osallistuneet Acute-koulutukseen.

4.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaaja

Toteutimme opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden Metropolian Myllypuron kampuk-
sella, jonka toteuttamiseen oli varattu luokkatila. Luokkatila sisélsi tarvittavat tietotekni-
set valineet, joka mahdollisti opetusmateriaalin esittelyn. Opinndytetydn toteutuksen jal-
keen opetusmateriaali jaa Metropolian lasten ja nuorten hoitotyén toteutuksen vastaa-

ville opettajille kaytt66n opetukseen tai sen tueksi.

Opinnaytetydssa toteutetun opetusmateriaalin kohderyhmana ja hyddynsaajana ovat
ensisijaisesti lasten ja nuorten hoitotyon toteutuksen opettajat, joille opetusmateriaali
on tuotettu. Opetusmateriaalista hy6tyvéat kuitenkin opetuksen myodta myos lasten ja
nuorten hoitotyon toteutukselle osallistuneet opiskelijat. Lisaksi opinnaytetyosta hyoty-
vat Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien ja tutkinto-opiskelijoiden lisdksi muut ai-

heesta kiinnostuneet opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
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4.4 Tiedonhaku

Opinnaytetydn teoreettista aineistoa on keratty erilaisista luotettavista sahkdisista tieto-
kannoista, lahteista seka kirjoista. Tiedonhaussa on hyddynnetty erityisesti Oppiportin
tarjoamaa aineistoa, Terveyskylan erilaisia virtuaalisia taloja, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tarjoamaa tietoa seka Terveyskirjaston aineistoja. Tiedonhaussa on pyritty
hyddyntamé&éan uusimpia hoitosuosituksia seka tutkimuksia hoitotydn nakdkulmaa pal-
vellen. Hoitotieteen n&kdkulmasta tutkimustietoa on saatu Tutkiva Hoitotyd- ja Hoito-
tiede-lehdista. Lahteina ei ole hyddynnetty opinnaytetdita. Opinnaytetyon tekemisessa
on pyritty hyodyntamaan paivitettya tietoa, mutta lahteiden joukosta 16ytyy myds muu-
tamia vanhempia lahteitd. Vanhempia tutkimustuloksia on kaytetty uusimpien tutkimus-
tietojen vertailuun, joita on my6s hyddynnetty itsess&én opinnaytetydssa. Opinnayte-
tydmme aiheesta on l6ytynyt runsaasti ladketieteellista tietoa, mutta hoitotydn nakokul-
masta tietoa oli vahdaisemmin saatavilla. Taman vuoksi lahteita on jouduttu sovelta-

maan opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttdamaan monipuolisesti seké laajasti erilaisia, mutta
ajankohtaisia lahteita. Lahteiden valintaan on vaikuttanut luotettavuus ja tiedon ajanta-
saisuus. Aiheesta loytyi kattavasti tietoa, joten lahteita on rajattu yhta poikkeusta lu-
kuun ottamatta 2000-luvulla julkaistuihin materiaaleihin. Opinnaytetydn luotettavuutta
lisaa eri lahteista saatavilla olleiden tietojen vertailu. Ongelmatilanteissa on kaytetty tie-
toa, joka on useammassa lahteessa esitetty yhtenevaisesti. Runsaan tiedon maaran
vuoksi aiheen rajaaminen tuotti alkuun ongelmia. Monet asiat tuntuivat tarkeilta ja

koimme ne kasittelemisen arvoisiksi opinnaytetyéssamme.

5 Opinnaytety6n arvio
5.1 Opettajien arvio

Opettaja on antanut suullisen arvion toiminnallisen osuuden toteutuksesta Acute-koulu-
tuksen yhteydessa. Opettajan suullisen arvion mukaan toiminnallisen opinnayte-
tydmme teoriaosuus on kattava, perusteltu ja selkedsti ymmarrettavissa. Saimme
my0nteista palautetta myos toiminnallisen opinnaytetydmme laajuudesta. Opinnayte-
tydmme toiminnallisen osuuden lyhyesta esittelyajasta huolimatta, saimme esiteltya toi-
minnallisen osuutemme noin 30 minuutissa. Opettaja ilmaisi myods kiinnostuksensa Po-

wer Point-materiaalimme saatavuudesta opinnaytetyoprosessin jalkeen.
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5.2 Opiskelijoiden palaute

Acute-koulutukseen osallistuneet opiskelijat ovat antaneet positiivista palautetta opin-
naytetydmme lopputuotoksen, Power Point-materiaalimme, visuaalisuudesta seké sel-
keasti jasennellysté ja esitetysta aiheesta. Positiivista palautetta on annettu myos
tydmme laajuudesta. Opiskelijat, joille aihe ei ollut ennestéaéan tuttu, ilmaisivat mielen-
kiintonsa aihettamme kohtaan. Opiskelijat kokivat opetusmateriaalin hyodylliseksi ja
helposti tulkittavaksi. Taman liséksi oppimateriaalin saatavuus, visuaalisuus, helppolu-
kuisuus, mahdollisuus tarkastella opinnaytetyétamme ja tuotostamme mydhemmin

sekd hyoddyntaa oppimateriaalina, innostaa heité opiskelemaan aiheesta lisaa.

6 Pohdinta

Teoreettisten I&htokohtien rajaaminen tuotti opinnaytetyon prosessin alussa ongelmia.
Aiheemme oli prosessin alkaessa laajempi aiheen kasitellessa koko RS-virusinfektioi-
den kirjoa. Vaikeudet lahtbkohtien asettamisessa tuottivat ongelmia seka tekstin jasen-
telyssa etta kirjoittamisessa. Aiheen kypsyttya, paatimme lopulta tarkentaa aihettamme
kasittelem&an nimenomaan imevaisikaisen RS-viruksen aiheuttamaa bronkioliittia. Tar-
kennusten myo6ta teoreettiset lahtokohdat saivat lopullisen muotonsa, jonka myéta ra-
kenne, kirjoitusasu ja asiakokonaisuudet selkeytyivat. Naiden muutoksien avulla teoria-

osuuden tarkasteleminen muuttui helpommin tulkittavaksi.

Teoreettisten lahtékohtien ongelmat eivat olleet yksiselitteisia. Loytyneita tutkimustie-
toja taytyi soveltaa kovasti, koska aiheesta |6ytyneet tutkimustiedot ovat laéketieteelli-
sid. Hoitotieteellisen ndkdkulman jaadessa suppeaksi, sovelsimme omaa hoidollista
osaamistamme laaketieteellisiin artikkeleihin. Saimme muokattua aineistot opinnayte-
tyon aihetta palvelevaksi. Olemme laajasti hyddyntaneet Matti Korpin sekd muutaman
muun tutkijan tuottamia bronkioliittiin liittyvia aiheita ja tutkimuksia. Terveyskylasta l6y-
tyneet artikkelit ovat selkeyttéaneet kirjoitusprosessiamme. Aiheestamme I6ytyi myos
laajasti kansainvalisia tutkimuksia, mutta ne eivat olleet suoranaisesti linjassa tai ovat
olleet ristiriidassa Suomessa toteutettujen tutkimustulosten kanssa. Taman vuoksi

olemme tydssamme kayttaneet paédosin suomalaisia tutkimuksia ja artikkeleita.

Kokonaisuudessa opinnaytetydmme prosessi on ollut tuottoisa haasteista huolimatta.
Kaytannodn osaamista on kyetty soveltamaan teoriaan, sita kautta olemme kyenneet

tuottamaan helposti ymmarrettavaa ja tulkittavaa tekstia. Tydtaakka on ollut suuri,
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mutta lopulta palkitseva. Opinnaytety6 on lisdnnyt seka vahvistanut olemassa olevaa

tietotaitoa ja antanut hyvat valmiudet nayttdon perustuvaan tiedonhakuun.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) peruspe-
riaatteita: luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuukanto. Olemme soveltaneet opin-
naytetydmme toiminnallisessa osuudessa ja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hy-

via tieteellisia menettelytapoja.

Opinnaytetydmme olemme toteuttaneet kirjallisuuskatsauksena, jossa teoksissa, artik-
keleissa ja julkaisuissa olemme kayttéaneet luotettavia lahteitd, joissa on tekija(t) tai asi-
antuntija(t) tiedossa. Olemme ké&sitelleet saatavilla olevia tutkimusaineistoja kunnioitta-
vasti noudattaen hyvia tieteellisid menettelytapoja. Tutkimusaineistoissa, artikkeleissa
ja teoksissa olemme ottaneet huomioon naiden tekijan. Olemme kunnioittaneet kirjoit-

tajia asianmukaisilla lahdeviitemerkinnéilla.

Aiheemme kasittelee alaikaisen, tarkemmin imevaisikéisen sairastamista. Tasta syysta
olemme luoneet toiminnallisen opinnaytetyémme kirjallisuuskatsauksen pohjalta, jolloin
emme tarvitse erillista tutkimuslupaa Tutkimuseettiselta neuvottelukunnalta (TENK).
Opinnaytetydssamme ei kasitella yksilon terveystietoja tai sairauskertomuksia.

Olemme nain ottaneet huomioon tydmme eettisyyden ennakoivasti.

6.2 Kehittdmis- ja tutkimusehdotukset

Olemme huomanneet opinnadytetyétdmme laatiessa lapsiin kohdistuvan ladkkeellisen
kivunhoidon tutkimusten puutteellisuuden. Tutkimuksissa ei ole ollut selkeda nayttoa
kipuladkkeiden vaikutusta muun muassa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Laakkeiden
farmakokineettiset ja -dynaamiset vaikutukset ovat epaselvat tai jopa tuntemattomat
lapsilla. Taméan liséksi imevaisikaisten bronkioliitin hoidosta ei I16ydy toistaiseksi hoito-
tieteellisia tutkimusartikkeleita. Bronkioliittia on tutkittu monipuolisesti laéketieteen na-
kokulmasta. Hoitotieteellista tietoa on ollut vahaisesti |0ydettavissa, jonka vuoksi opin-

naytetyota toteuttaessa piti osata soveltaa luettua tietoa kaytdnnon hoitotyéhon.

Tutkimus- ja kehittamisehdotuksemme koskeekin lasten ladkkeellisen kivunhoidon

seka imevadisikaisen bronkioliitin tutkimista hoitotieteellisestéa nakdkulmasta. Lapsiin
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kohdistuvan laakkeettéman kivunhoidon menetelmisté ei ole ollut paljoa tieteellisia
nayttoja tai tutkimuksia tarjolla. Opinnaytety6ta toteuttaessa olemme todenneet, etta
nailla menetelmilla voisi tulevaisuudessa helpottaa hoitotydéhdn liittyvaa taakkaa. Uu-
silla tutkimuksilla ja tutkituilla tehokkailla hoitomenetelmilla vahentynee hoidetun kérsi-
mys. Tulevaisuudessa lasten infektioiden, mutta etenkin imevaisikaisten bronkioliitin

hoidosta olisi toivottavasti saatavilla myés enemman hoitotieteellista informaatiota.
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* Alle 12 kuukauden ikéinen lapsi.

* fyysinen kehitys on ensimmisens ikévuotena nopeaa.
* Ensisijainen ravitsemus on didinmato noin 6 ikskuukauteen asti
* 6 kuukauden ikaan menness3 idista saadut suojaavat vasta-aineet ovat veressa hvinneet tai vahentyneet merkittavasti.

* Infektioherkkyys selittynee puolustusjarjestelmén kehittymattomyydests ja runsaina ihmiskontakteina, esimerkiks
paivahoidossa

* Taysimetetyillz [apsilla on tutkitusti vihemmén sairaalahoitoa vaativia hengitystieinfektioita ja mychemmss eliméssa
mm. pienempi riski sairastua diabetekseen

(reative Commons (C()

IMEVAISIKAISEN ANATOMIAN ERITYISPIRTEITA @

* Infektioherkkyytta lisaa imevéisen poikkeava hengitysteiden anatomia ja fysiologia.

2

* Hengtyselimiston rakenteet [3htokoisesti pienempia kuin aikuisilla
o Kapeat keuhkoputket aheuttavat supistuessaan suuremman virtausvastuksen -> johtaa herkemmin hengityksen vaikeutumiseen ->
hengitysty lisantyy, kun lapikulkeva ilmamzaré on vahaisempi
o Imevaisikiset ovat nendnsiipihengittsia
o Infektio liséa limakalvoturvotusta ja lissa limaneritysta -> tukki ja ahtauttaa hengitystiet.

o Pashengityslihaksena on pallea, jossa Y4 vahemman hitaita ihassyita kuin aikuisella @

o Imevaisikaiset hengttavat koko keuhkojensa tilavuudela. @
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RS-VIRTS

* Respiratory syncytial virus, lyhenne RSV

* Vleisin hengitystieinfektioiden aheuttaja pienill lapsilla seka imevaisikisills

* hiheuttaa pienill lapsilla alahengitystieinfektioita, esimerkiksi obstruktiivista bronkiltia, keuhkokuumetta ja bronkiolittia
* Imevaisikaisila RS-virusinfektio iimenee yleensa bronkiolittina

* (ireilee yleensa hengitystieoireina, oireet muistuttavat flunssan kaltaisa oireita

* RS-viruksen aiheuttamat infektiot ovat maailmanlaajuisesti johtavimpia syité lasten tautitaskkaan, sairaalahoitoon paatymiseen §
lapsikuolleisuuteen

* RS-virus voi aiheuttaa vakavia infektioita erityisesti alle puolen vuoden ikéisille ja riskiryhmaéin kuuluvill lapsille.
* evida herkasti pisaratartuntana, esimerkiksi aivastusten ja ysksksien valitykselld seks mys epasuorasti kisien kautta.

* Viruksen itamisaika on yleenss 4-5 péivad, sairastunut voi levittaa virusta ensimmisten oireiden alettua noin vikon ajan.

* Sairastuminen ei anna immuniteettia taudille jonka vuoksi tartunnan voi saada useita kertoja elimén aikana.

il

RSV ESIINTYVYYS SUOMESSA i

RSV-tapaukset kuukausittain vuosina 2013-2022

* Suomessa RS-virusinfektiot tuottavat vuosittain epidemioita
talvi- ja kevatkuukausina, jollon tautitaskka on suuri

o Pitkaaikaisseurannassa on havaittu parilsina vuosina
epidemioiden olevan voimakkaampia kuin parittomina
vuosina.

o Tarkoittaa siis kaytanndss3, ett3 joka toisena talvena esintyy
isompi RSV-epidemia, jolloin suurten epidemioiden valin
sijoittuu pienempi epidemia

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Vuosi

rtuntatautirekisteri, THL 2023
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VAIKEALLE RSV-INE

o Alle kuuden kuukauden ki 55

3

KTIOLLE ALTISTAVIA RISKITER Jﬁlﬂ@

e ——

o feshosuus £3 RSV-riskilaskurilla voi tarkastella riskitekijita ja

* Krooninen keuhkosairaus, esim. bronkopulmonaalinen dysplasia sairadlahoidon riska

BOD G

* Synnynnainen sydanvika, esim. eteisten valiseinan aukko (ASD) ja

(emmiovaliseiniaukko (150) €@ > http&//rSV‘HSkOrg/

* Downin oireyhtyma %*
* Ruoketorven epamuodostumat,esim. esofagusatresic 2

o Leikki-ikaisten sisarusten omaaminen ﬂfhl%

ENALTAFRRALSY

* Kasihygienia on hyva ja tehokas tapa suojata itsedan ja multa tartunnalta.

* Myss olkea yskimis- ja aivastamisteknikka on hyva tapa hillts taudinaiheuttajan
leviamist

* (ireisena vieraileminen, erityisesti riskiryhmalaisen luona olisi hyva valtas.
* Vaentunqoksien valttaminen epidemia-aikana kuuluu ennaltaehkisyyn

* Lasten paivahoidossa leviaa aKlivisesti erilaisia hengitystieinfektioiden aheuttaja, sll lapset
tuodaan oireilevana péivahoitoon.

* apsen sairastaessa olisi tarkead taudin alkuvaiheessa jaada kotin, sills monien
infektiotautien tarttuvuus on suurinta taudin alussa.

[S——
(reative Commons ()
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RSV-ROKOT[EH/%

FOHDERYHMA: RASKAANA OLEVAT NAISET, > 60-VUOTIAAT JA RSV-RISKIRYHMAAN KUULUVAT LARSET

Abrysvo Synagis Nirsevambi

* Valmisteen vaikuttaviin o Vaikuttava aine on Palivitsumabi. o Pitkavaikutteinen vasta-aine.
aineisiin kuuluu RSV-

antigeenejd. * Suunnattu ensisijaisesti suuressa * fertaluontoinen pistos.
riskissa oleville imevaisille:
* Vanhemmile akusile * Kayttoa arvioidaan viels parhailaan
odottavlle aideile on * Ensimmainen annos tulisi ottaa Suomessa
kehitelty rokote. ennen RV-kauden alkua

* fuuluy ligseurannan piirin

IM E.[AU-DII /} RS-virus altistaa muiden virustautien tavoin myss jalkitaudeille ja komplikaatioill, joista

tunnetuimpia ovat valikorvatulehdus ja keuhkokuume

e —
Keuhkokuume eli pneumonia Valikorvatulehdus eli ofiti
* Vleisin bronkiolitin aheuttama komplikaatio. o Vleisin RV-infektion jalkitauti pienill lapsila.

o iheuttsjabakteereista pneumokokki on yleisin.
* (ireina vaikeutunut hengitys, pikittynyt limaisuus, yska ja kuume.
* Toteaminen:

* Fdeltsa aina limainen hengitystietulehdus. Oireet kehittyvat vahitellen infektion alusta.

o (ireina nuhaa, yskaa, kuumetta ja korvakipua

o Rontgenkeuhkokuva * Vo oireila pienella lapsella myds levottomuutena.
o Keuhkojen auskultaatio * Toteaminen
o Tutkimalla korvat otoskoopilla eli korvalampulla
o Tulehdusarvot (CRP) voivat nousta tulehduksen seurauksenaviiveella o Korvantirykalvo punoitaa tai pullottaa korvatulehduksen seurauksena
* Hoidetaan tyypillsesti suonensisisells amoksisilinilla tai G-  Henglystinfekton akena seuratave kovi

penisTne * Hoidetaan suun kautta otettavalla antibiootilla kuten amoksisilinilla tai penisiliilla

5
@I‘J’l * Suurin osa parantuu mys ilman anibioottia. Hoidoksi saattaa rittaa hyva kivunhoito.
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BRONKIOLITTTT ELI ILMATIERYTTULERDUS
DIAGNOOSIKDODE: J210 (RSV BRONKIOLIITTI)

—

o Akuutti viruksen aiheuttama alempien hengitysteiden, pienten keuhkoputkien ja nilta ympardivan keuhkokudoksen tulehdustila.
o Merkittavin pienen imevaisen bronkiolitin aiheuttaja on respiatory syncytial virus el RS-virus.

*  Imevaisikaisills hyvin yleinen infektiotauti.

o Vleisin sairastumisiké -6 kuukautta.

o Noin 2-3 % imevaisikaisista lapsista paatyy bronkioltin takia sairaalahoitoon.

* Bronkiolitin ennuste Suomessa on hyva ja kuolleisuus on erittain vahéista verraten matalan ja keskitulotason main.

o Bronkiolitiin sairastuneet imevaiset pystytaan padosin hoitamaan vuodeosastoilla, tehohoitoon joudutaan harvoin turvautumaan.
*  Bronkolitin itamisaika vaihtelee 3-5 vuorokautte

* RS-viruksen aiheuttama bronkioliti vaikeutuu noin viidenteen sairastumisvuorokauteen asti, jonka jalkeen oireet alkavat vahitellen helpottumaan.

o Frityisesti riskiryhmaan kuuluvat alle 3 kuukeuden ikaiset ja keskosena syntyneet imevaiset ovat suurimmassa riskissé sairastua bronkiolitin vakavaan
muotoon.

BRONKIOLIITIN TAUDINKUVA

o Fnsioireita ovat muun muzssa nuha, yska, lieva kuume Ja limaisuus

o Myds apnea voi olla RS-virusinfekfiofa sairastavan vastasyntyneen (<3kK) tai alle vuoden ikaisen
keskosen ensimméinen sairaudenmerkki

o Limasuus merkitavimpia syits hengityksen vaikeutumiseen

* Hengityksen vaikeutuessa myds hengitystagjuus ja sykelaso nousee. Kuume vaikeuttaa hengitystyota
viela entisestzan

* Uloshengtys vatkeutuu jolloin uloshengitys pitkityy, apuhengitysthasten kaytta korostuu ja
rintakehall, vaikeassa hengitysvakeudessa mybs kaulalle imestyy vetaytymia

* Tukkoisuus johtaa hengitysvaikeuksiin tuottaen myas syomisessa hazstelt

* Hengityksen vaikeutuessa sysminen tyalsampaa ja vasyltaa imevaisen nopeasti. Tallin rittava
ravinnonsaanti ei toteudu, joka saattea johtaa kuivumiseen

o Vaikeast sairaan [apsen hon vari saattaa muuttua harmahtavaksi

(reative Commons {(C)
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Og- ©0—o
Tihentynyt, pinnalinen hengitys: alle puolivuotiaan hengitystazjuus >60/min, tata vanhemmill lapsilla >50/min
Vaikeutunut hengitystyo: pitkitynyt uloshengitys, apuhengtyslihesten kaytts, rintekehan vetaytymat
Auskuloiden kuultavissa hienojakoista rahinaa/riting3, mahdollisesti myds uloshengityksen vinkunas
Apneointi eli hengtyskatkokset
Happisaturaatio huoneilmalla <727
Korkea syke el takykardia: syke >160/min
Kuumeileva alle kolmen kuukauden ikainen imevéinen
Huonontunut sydminen .

Vahaiset virtsamaarat (<S/vrk).

BRONKIOLITTIN KLIININEN DIAGNOSTIIREA (&

* Bronkiolitin osoittaminen perustuu paaosin Kliniseen arvioon.
* Epidemiologinen tilanne on otettava huomioon diagnoosia tehdess.

* Hengitysvaikeudesta johtuva hypoksemia voidaan todeta pulssioksimetrin avulla

o Hypoksemia imenee alhaisena saturaationa, Suomessa bronkioltille eniten Kaytetty raja on 92 7.
* Erotusdiagnostisesti imevaisikaisen kohdalla on hyva pitaa mielessa myds vierasesineen mahdolisuus hengitysteissé.

* (tettava huomioon myds muun hengitystieinfektion mahdollisuus mm. Hinkuyskin mahdollisuus (Bordetella pertussis)

tai harvinainen Klamydiainfektio (Chlamydia trachomatis) :D
. L A\J
ol
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Imevaisikéisilts otetaan NPS-nayte eli nenanielueritendyte.
= tutkitaan antigeeni- tai PCR-menetelméls

Tutkimukset
o Imulima RSV-testi (RSVAg)
o Multiplex-PCR-tesi

* RS-viruksen tunnistamiseksi kaytetaan padosin antigeenitutkimusta=> nopein ja herkin kyseiselle
virukselle.

* Tulehdusarvot (CRP), Perusverenkuva (PVK) ja happoemistase ja elektrolyytit Het-lon) harkinnan
mukaan. W
o

* Keuhkokuva tarvittaessa, mikali epily komplikaatiosta mm. keuhkokuumeesta. =

HOITOTY() SARAALAN VIODEOSASTOLLA |y

—
* Bronkiolltin sairastuneet imevaiset hoidetaan padosin sairaalassa.
* Bronkiolitin hoito on oireenmukaista
* Hoidon kulmakivia ovat hapetuksen ja ravitsemuksen seuranta ja turvaaminen seka turvaamaan riittava lepo.
* Pyritaan

o Seuraamaan Ja tarvittaessa tukemaan hengitysts.

o Lepo on paras [aake bronkiolitin hoidossa, valtetaan siis lapsen turhaa rasittamista.

o Rittavan nesteytyksen varmistaminen.

* \litaalien aktiivinen seuranta PEWS-kriteereja hyddyntzen
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MINIMAL HANDLING ELT SAASTAVAT HOIDOT

* Hoitoperiaate, jonka tarkoituksena on turvata riittava unen ja levon saanti toteuttamalla
vain valttamattomat hoitotoimenpiteet.

* Valttamattomiin toimenpiteisiin lukeutuu ravitsemuksen ja hapetuksen seuranta ja
turvaaminen.

* Ajatuksena on keskittaa hoitotoimenpiteet hoitovleihin, jollin tarvittavat toimenpiteet
toteutetaan samanaikaisesti

* Keskitettyjen hoitojen jalkeen lapsen annetaan levat ja toipua rauhassa.
* Hoidot toteutetaan lempessti lasta rauhallisesti Ksitellen, mutta joutuisasti
* Hoitovalien pituus vaihtelee 3-6 tuntiin.

* Lapsen ollessa hyvin kipes, sylissa pitamista on suositeltavaa valtaa lapsen rittavan
levon saamisek.

RAVITSEMUKS

fuval: Designed by Wennapik

EN SAANNIN

TURVAAMINEN

* Imevaisen ravitsemus pyritaan ensisjaisesti toteuttamaan enteralisesti
o Mikili vauva ei tse herda sysmaan, pyritsan 3-4 tunnin sycttovaleihin
* Nesteensaantia voidasn seurata pulloruokinnan kautta tai sydttepunnitusten avulla

* Sydttopunnitus tarkoittaa vauvan punnitsemista valttomasti ennen ja jalkeen imefyksen
samoissa vaslteissa [3 vaipoissa. Punnitusten valinen erotus lasketaan imetyksen jalkeen

o Mikali apsi rasittuu imemisesta tai sysminen on vaikeutunutta, voidaan nestetarvetta
tyydyttaa nenamahaletkulla (NML).

« Rippuen vauvan kunnosta, maidot menevt joko osittain tai kokonaan nenamahaletkuun.

o Jos oireilu jatkuu tai liszantyy nenamahaletkun kanssa, harkitaan IV-nesteytysta

o V-nesteytyksen kanssa voi mennd pienia maitoannoksia mika on huomioitava iv-

nestetarvetta laskettaessa.

(reative Commons (CC) ~
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BRONKIOLITTIN LAAREROIID (=)

* Bronkiolittin ei ole parantavaa lsakehoitoa * Inhalaatioit
* (ireita pyritaan lievittamaan siannllisell o Hypertoninen Kettosuoidhuos (el 37
kipulaakityksell ja hengityksen tukemisella o Sdbumdol
o Adrendlini

* Tarvittaessa voidaan kokeilla my6s erilaisia N
o Steroidilaake
inhalaatioita.

* Inhaloitavista laakkeista ei ole tutkitusti huomattavas ol et v, il epslsinbeer

fekfiota.
hyatya bronkiolitin hoidossa e
2o * [akkeettomin keinoin hengitystyots voidaan helpottas

esimerkiksi limaimuilla nendnielusta.
ENGITYKSEN TUKEMINEN JA TURVAAMINEN @%@“ >

* Vauvalla hapenpuute kehittyy varhaisessa vaiheessa, miké johtaa tihentyneeseen hengitykseen ja hengitysvaikeuteen.

"

* Bronkiolitin happisaturaatio tavoite on >72 % huoneimalla.

* Happisaturaatiota mitataan pulssioksitometrin avulla, imevisilli mittari asetetaan varpaaseen tai jalkapdytaan riippuen
vauvan koosta

* Hengitysts voidaan tukea mm_ limaimuilla mikali ima hairitsee hengittamista. On suositeltavaa tehd limaimut ennen
ruokailuja, jotta syéminen olisi mahdollisimman helppoa.

* Tanvittaessa, mikali lapsen hengitys on kovin tydlasta ja hillidioksidi retentoituu (pC0Z >/), harkitaan hengityksen
tukihoitoa.
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KORKEAVIRTAUSHOLTO

o Korkeavirtaushoito eli High-low Nasal (annuls ~therapy (HENC).

* Kauppanimeltaan tunnetuimmat ja kaytetyimmat hoitolaitteet ovat Airvo ja Optiflow

* Normalisoi potilaan hengitystycta jo hengitystasjuutta
* Edistaa ventilaatiota ja parantas hapettumista
o (PAP-hoitoa helpommin toteutettava tukihoito.

* Hoidon aiheet:
o Hengtysvaikeus
o limaisuus

o Veren hilidioksidiosapaine (PC02) retentoituu (>7 kPa).

* Hoidon aikana seurailtava aktivisesti hengitystiheytta (HT/HF), happisaturaatiota (Sp02),
syketasoa ja hillidioksidiretentiota laakarin ohjeiden mukaisesti

* Potilstietoihin kirjataan ajantasaiset tiedot: Kéytettr] virtaus, happiosapaine (02, pulssi,

verenpaine (RR), hengitystiheys, happisaturaatio ja hengitystys.

NASAALIYLIPAINE

NCPAP-HOITO

o (PAP eli rasa/ Continuous Posttive Airway Pressure

* fun hilidioksidiosapaine ei korjaannu korkeavirtaushoidolls, harkitaan CPAP-hoitoa
* Muodostaa jatkuvan positivisen ylipaineen hengitysteihin

. Edista‘é keuhkojen kaasujen vaihtoa, sill ylipaine estaa ylahengitysteiden painumasta
asaan.

* Keventsa imevaisen hengitystyota.

o PEEP-tavoite taso 4-6 cmH20.

* Nengmahaletku ilman aspirainnin ja ravitsemuksen toteutumisen tekia.

* Hyddynnetaan vaikeassa bronkioltissa

* Hoidon aikana seuraillaan thessti vitaalielintoimintoja jo ylapidetsan tavoite PEEP-tasoa.
* Huonokuntoinen imevainen vaatii tivista seurantaa, mahdolisesti jopa vierihoitoa
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LASTEN EIVUNBODDON ERITYISPIRTEET =

* Imeviisikainen voi kokea kivun kokonaisvaltaisempana tai jopa voimakkaampana kuin ialtasn vanhemmat [apset tai akuinen

* Lapsen kivunhoito perustuu kivun voimakkuuteen ja hotovasteen arvioon

* Imevaisikainen lapsi ei kykene viela paikallistamaan kipua, jonka vuokst kipukokemus on kokonaisvaltainen

* Imevaisikaisen kivunarviointi 53 tmén vuoksi aina muiden havaintojen varaan

* Imeviinen ilmaisee kipua mm. kayttaytymisellzan

* ipu voi llmeté myss elintoimintojen muutoksina

o fipudrsykkeen ollessa toistuvaa tai pitkikestoista, voi se johtaa paikalliseen herkistymiseen ja pahimmillaan kehitté kivuns G3telyjarjestelman yliherkaks

* apsen kivunhoidossa ei saa Keyttaa menetelmia, mitks tuottavat kipua; imevaisikaisen kivunhoitoon eivat kuulu inframuskulaariset, subkutaaniset toi
infradermaaliset pistokset. (im /sc/id)

* Imeviiselle kiytettavia [sakemuotoja ovet padasiasss mikstuurat, perpuikot (ei parasetamoli ja erlaiset laskimoinjektiomuodot

o Pagasiassa pyritaan toteuttamaan laskeanto aina ensin suun kautta mikstuurana

[AARKEELLINEN KIVONHOIT0 (=

* Kipulsakitys annostellaan painon mukaan (HUOM! Riittavan suuri alaitusannos )
* Saanndlinen kipulititys!
* Sopiva saanndllinen peruskipulaakitys:
o Parasetamoli (paras vaste) (10-20 mg/I plasmassa -> kuumeen lasku ja kivun lievittyminen).

o buprofeen (soveltuu 3 kk tai 5 kq alkaen).
o Ketoprofeeni (6 kk tai 20 kg alkaen).
o Naprokseenia (17 kk alkeen)

* Fi suositella opioidihoitas, koksibit tmv.
* Lapsilla kipulaakkeiden tehoa akuutissa kivun hoidossa on tutkittu heikosti. @

* Tutkituimmat ja turvallisimmat lapsila: parasetamoli, propionihappojohdakset = ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni.
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LAAKK

By
" L.
» lON KIVUNHOIIO Hyadynnetaan laakkeellisen kivun hoidon rinnall, :vl_‘ﬁﬁ:

0
jakautuu kehteen osa-alueeseen. A
e
Lapalointi *  [ohduttaminen
z KésPlka‘ak‘) o Rauhottelu
* Hieronta P o Yylitely
*  foskettaminen

o Limmingite
Lamménsaately (Vanhemman) Lasnaolo

o fpusoker 670
o Kaytetaan kivun lievityksens Iyhyiss
toimenpiteissé esim. verindytteidenotossa
o Perustuu sokerin synnyttaman mieliyvan
tunteeseen, joka lieventz kivun tuntemusta

Kognitiviset menetelmét: (huomioiden lapsen kehitystason)

o Vlihtyisa ymparistd
* Huomion suuntaaminen pois kivun aiheuttajesta

o Musikki

LASTEN KIVUNHOIDON YET

ENVETD

i)

|aakkeetin =5 |aakkeellinen @3

* Asentohoito * Parasetamali

* Huomion ohjaaminen pois kipua aiheuttavasta kohteesta * lbuprofeeni (>3 kk tai >5 kq)

* Vanhemman syli ja lisndolo * Ketoprofeeni (>6 kk tai 20 ko)

o Musikkihoito IR * Suosituin yhdistelma- parasetamoli + lbuprofeeni

* Kapaloint tai kisikapalo v
* Kipusokeri 6307






