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Opinnaytety6 toteutettiin yhdessa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Toiminnal-
lisen ja tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opetusvideo bron-
kioliittia sairastavan lapsen akuuttihoitotydsta. Tavoitteena oli tuottaa Tampereen ammat-
tikorkeakoululle opetusmateriaalia ja tukea hoitotyon opiskelijoiden oppimista bron-
kioliittia sairastavan imevaisen akuuttinhoidosta opetusvideon avulla. Opinndytetyon teh-
tavina oli selvittdd, millainen bronkioliitti on sairautena, miten bronkioliittia sairastavaa
lasta tarkkaillaan ABCDEF-protokollan mukaisesti seka miten hoidetaan akillisesti bron-
kioliittiin sairastunutta lasta. Tuotoksena syntynyt opetusvideo on tarkoitettu Tampereen
ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisista ammattiopinnoista lasten ja nuorten hoitotyon va-
linneille sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon teoreettisiksi l&htokohdiksi valikoituivat imevaisikéinen lapsi, ime-
vdisikdisen akuuttihoito, akuutti bronkioliitti sek& bronkioliitin hoito. Bronkioliitti on
padasiassa imevaisikéisten lasten infektiosairaus. OpinnaytetyGssa tarkastellaan ime-
vaisikéisen eri kehitystasoja ja sitd, miten ne tulisi huomioida sairaalaymparistdssa. Ime-
vaisen akuuttihoitoa tarkastellaan ABCDEF-protokollan mukaisesti. Opinndytetyon koh-
teena on lasten hoitotyd, joten siihen on otettu ABCDE-protokollaan lisdksi kohta F (fa-
mily) eli perheen huomioiminen. Kirjallisessa osuudessa k&ydaan Iapi, millainen on akuu-
tin bronkioliitin taudinkuva ja kuinka siihen sairastunutta lasta hoidetaan. Teoriaosuus on
rajattu siten, ettd sitd voi hyodyntédd myos erillisend kokonaisuutena sellaisenaan. Opin-
naytetyossa kuvaillaan tuotoksen sisélto, tekoprosessi seka lopuksi arviointiosuus. Koko
opinnéytetyoprosessin tarkasteluun, johtopéatoksiin ja kehittdmisehdotuksiin paneudu-
taan pohdintaosiossa.

Opinnaytetyoprosessin myota syntyi kattava teoreettinen kuvaus akuutisti sairaan ime-
vaisen tarkkailusta ja hoidosta. Bronkioliitti ja sen hoito kuvataan tarkasti teoriassa ja
lapikdydaan opetusvideossa. Taméa opetusvideo, joka syntyi opinndytetydn tuotoksena,
kuvaa bronkioliitin akuuttihoitoa ABCDEF-protokollan mukaisesti. Opetusvideo on tuo-
tettu Tampereen ammattikorkeakoulun kéytettavaksi ja sitd voidaan hyddyntaa opiskeli-
joiden itseopiskelumateriaalina tai tuntiopetuksessa. Koemme onnistuneemme tyon ta-
Vvoitteissa ja tehtdvissa. Teoreettinen osuus on eettisesti Kirjoitettu pohjautuen luotettaviin
sekd monipuolisiin l&hteisiin. Kehityskohteeksi jaa videon puuteelliset kuvaus- ja editoin-
titaidot sek& lopputuloksessa videon kuvantarkkuus j&a tasoltaan tyydyttavaksi.

Asiasanat: imevainen, bronkioliitti, opetusmateriaali, video.
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The purpose of this thesis was to provide study material for nursing students who are
completing the optional professional studies on children and young people’s. Another
purpose was to teach the students about the acute care of bronchiolitis.

This thesis is functional. The aim of this thesis was to make new teaching material for
Tampere University of Applied Sciences and help students to master bronchiolitis which
is a typical lower respiratory infection among sucklings. The product of the thesis is an
educational video which can be used in lessons. The video includes theory about bron-
chiolitis. It also contains information on how to observe and treat a child with bronchio-
litis with the ABCDEF protocol. The ABCDEF protocol is illustrated part by part.

The theoretical framework covers topics such as the suckling child, the acute care of a
suckling, acute bronchiolitis, and the acute treatment of bronchiolitis. The theoretical
part covers how to take care of an acute ill child. The sucklings’ different levels of de-
velopment and noticing them in a hospital environment were taken into account in this
thesis. The thesis consists of the theoretical report and the product.

Key words: suckling, bronchiolitis, teaching material, video.
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1 JOHDANTO

Lasten yleisin sairastumisen syy on hengitystieinfektiot (Jalanko 2009b). Bronkioliitti on
alahengitystieinfektio, joka johtaa Suomessa eniten sairaalahoitoon alle vuoden ikaisia
lapsia. Bronkioliitti on akuutisti esiintyva pienten keuhkoputkien ja niitd ymparoivan
keuhkokudoksen tulehdustila. Bronkioliitti on virustauti, joka on imevaisilla useimmiten
RS-viruksen (Respiratory Syncytical Virus) aiheuttama. Tyypillisesti bronkioliittia esiin-
tyy joka toinen vuosi epidemiakausina loppukevéastd ja loppuvuodesta. (Eskola &
Korppi 2012, 2556.)

RS-viruksen aiheuttama bronkioliitti oireilee aluksi tavallisena flunssana. Pahentuessaan
se aiheuttaa tiukkaa ysk&a, hengenahdistusta sekd lapsen yleisvoinnin heikkenemista.
Lapsi vasyy eika jaksa valttdmatta endd kunnolla sy6da. Hengitys muuttuu usein pinnal-
liseksi ja tihedksi, jolloin myds ihon véri voi muuttua harmahtavaksi. (Eskola & Korppi
2012, 2556.)

Tdassa opinndytetydssa lapsella tarkoitetaan imevaisikaista eli alle vuoden ikaisté lasta.
Bronkioliitti on erityisesti imevéisikaisten eli alle vuoden ikaisten lasten ilmatiehyttuleh-
dus (Tarnanen, Korppi, Tapiainen & Meinander 2014). Opinnaytety® on tarkoitettu hoi-
totyon opiskelijoille. Teoriaosuudessa kédytetddn hoitotyon sanastoa. Kaikkea hoitoty6n
sanastoa ei ole avattu opinnéytetydssa. Oletamme, ettd alan opiskelijat ymmartavat am-

matin perussanaston.

Opinnaytetyon menetelma on toiminnallinen, joka on tuotokseen painottuva. Tarkoituk-
sena on tehda opetusvideo bronkioliittia sairastavan lapsen akuuttihoitotydstd. Opinndy-
tety0 tuotetaan yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetydn
teoriaosuudessa kasitellaan imevaisen kehitystasoa ja tarkastellaan kuinka se tulisi ottaa
huomioon hoitotyéssa. ABCDEF-protokollaa mukaillen paneudutaan imevéisikaisen
akuuttihoitoon. Lisédksi kasitelladn bronkioliitti sairautena ja sen hoito sairaalassa. Tuo-
toksena on opetusvideo, joka on suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoeh-
toisista ammattiopinnoista lasten ja nuorten hoitotyon valinneille sairaanhoitajaopiskeli-

joille. Opetusvideo kasittelee bronkioliittia sairastavan imevaisen akuuttihoitoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opetusvideo bronkioliittia sairastavan lapsen
akuuttihoitotydsta. Opetusvideo on kohdennettu Tampereen ammattikorkeakoulun vaih-
toehtoisista ammattiopinnoista lasten ja nuorten hoitotyon valinneille sairaanhoitajaopis-
kelijoille.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Millainen lasten bronkioliitti on sairautena?

2. Miten tarkkaillaan bronkioliittia sairastavaa lasta ABCDEF-protokollan mukaisesti?

3. Miten hoidetaan akillisesti bronkioliittiin sairastunutta lasta?

Opinndytteen tavoitteena on kehittd4 Tampereen ammattikorkeakoulun opetusmateriaalia
ja tukea hoitotydn opiskelijoiden oppimista bronkioliittia sairastavan lapsen akuuttihoi-

dosta opetusvideon avulla.
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3  BRONKIOLIITTIA SAIRASTAVAN IMEVAISIKAISEN AKUUTTIHOITO

Taman opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuvat késitteista imevéisikainen
lapsi, imevaisikdisen akuuttihoito, akuutti bronkioliitti sek& bronkioliitin hoito. Bron-
kioliittiin sairastuu suurimmaksi osaksi alle 12-kuukautiset lapset, jonka vuoksi ime-
vaisikéinen lapsi on yksi tdman opinndytetyon késitteista (Alahengitystieinfektiot (lap-
set): Kdypa hoito -suositus 2015). Jotta lapsen hoito on turvallista ja kehitysta seké kasvua
tukevaa, tulee sairaanhoitajan tietdé lapsen normaali kehityskaari. Opinnaytetydssa esi-
tell&&n paapiirteittain imevaisikaisen kehitysvaiheet, keuhkojen anatomiaa ja fysiologiaa
sekd imevaisen perushoidon péépiirteet. Imevaisikdisen akuuttihoitoon sisaltyy oleelli-
sesti ABCDEF-protokolla. Opinndytetydsséd paneudutaan erityisesti siihen, kuinka
ABCDEF-protokolla etenee, kun kohteena on imevaéisikainen lapsi. Opinnaytetydssé ké-
sitelladn bronkioliittia sairautena sekd sen keskeinen hoito. Lisaksi esitellaan yleisimpien
alahengitysinfektioiden hoidon péadpiirteet, jotta ne tulevat opiskelijalle tutuiksi. Kuvi-

ossa 1 esiteltynd tyon teoreettiset lahtokohdat.

[ BRONKIOLIITTIA SAIRASTAVA LAPSI ]

IMEVAISIKAINEN LAPSI

IMEVAISIKAISEN
AKUUTTIHOITO
AKUUTTI BRON-
KIOLIITTI

BRONKIOLIITIN HOITO

KUVIO 1. Bronkioliittia sairastavan imevaisikaisen hoito.



3.1 Imevaisikainen lapsi

Imevéisella tarkoitetaan lasta, joka on alle 1-vuotias (Duodecim 2016). Imevaisikdisena
lapsen kehitys on nopeampaa kuin minddn muuna ikékautena. Lapsen kehitys tapahtuu
yleensa tietyssa jarjestyksessa. Kuitenkaan ik, jolloin kehitys tapahtuu ei ole kaikilla
lapsilla sama. (Salpa & Autti-R&mo 2010, 8.) Samanikéisten imevéisten kehitystasossa
voi olla huomattaviakin eroavaisuuksia (Hermanson 2007, 11). Lapsen kokonaisvaltai-
seen kehitykseen vaikuttavat muun muassa vanhempien antama hoito, ympariston virik-
keellisyys, kulttuuriset tekijat, fyysiset olosuhteet, temperamentti seka lapsen omat hen-
kilokohtaiset ominaisuudet. (Salpa & Autti-Ramo 2010, 8.)

Tassa opinnadytetydssa kdydaan lapi imevaisikéisen kehityksen vaiheet. Lapsi ja van-
hempi tarvitsevat molemmat sairaalassa niin psyykkistd, sosiaalista kuin fyysistakin tu-
kea. Riittava tuki takaa lapselle ja vanhemmalle turvallisuudentunteen. (lvanoff ym.
2007, 98.)

3.1.1 Psykososiaalinen kehitys

Imevadisikéinen lapsi ei vield osaa ilmaista tarpeitaan. Valtaosan tarpeistaan lapsi ilmaisee
itkuna, katseina, ilmeind ja eleind. Molempien vanhempien tulisi osallistua aktiivisesti
vauvan hoitoon, jotta varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhteet muodostuvat. Imevaéi-
nen oppii tunnistamaan molemmat vanhemmat hoitajikseen. Nain vauvalle syntyy turval-
lisuuden tunne, joka tukee lapsen normaalia kehitysté. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2012, 57.) On tarkedé, ettd vanhempaa ei eroteta lapsesta paivystystilanteessa. Vanhem-
man lasndolo rauhoittaa lasta ja helpottaa myds hoitotoimenpiteiden suorittamista. (Ok-
sanen & Turva 2007, 139.)

Varhainen vuorovaikutus on edellytys lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle. Varhainen
vuorovaikutus tarkoittaa vauvan ja vanhemman valistd kommunikointia syntymaésta aina
1-2 vuoden ik&én saakka. (Pesonen 2010, 515.) Jo vauvana koetut ihmissuhteet vaikutta-
vat lapsen kasvaessa myohemmin psyykkiseen kehitykseen ja hyvinvointiin. Vuorovai-
kutus on térkedd, jotta vanhempi oppii my6s tunnistamaan lapsen tapaa ilmaista tunteita
ja tarpeita. (Puura & Tamminen 2016, 51.) Vanhemman kosketus, puhe ja katse tuovat

turvallisuuden tunnetta lapselle. N&in lapsi saa myds kokemuksen omasta tarkeydesté.
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(Puura 2016, 13.) Imevaisikéiselld ei ole kykya hallita omia tunteitaan. Turvallisuuden
tunteen lisddmiseksi on vanhempien tehtdva huolehtia, ettei lapsi tunne pahaa oloa.
(Puura & Tamminen 2016, 951.) Pahan olon ehk&isemiseksi on tarke&, ettd vanhempi
on vuorovaikutuksen myéta oppinut tunnistamaan lapsen tarpeet. Sairastuessaan lapsi tar-
vitsee vanhemmalta enemmaén hoivaa ja huolenpitoa kuin normaalisti. (Rusanen 2011,
91.)

Lapsi kykenee luomaan katsekontaktin jo syntyessédan. Tdma on myods merkki kognitiivi-
sista valmiuksista (Lano, Metsaranta & Vanhatalo 2016, 206). Vauva on valmis vuoro-
vaikuttaja jo heti syntymastaan lahtien (Pesonen 2010, 517). Noin kahden kuukauden
iassa lapsi alkaa kommunikoida aantelylla ja eleilla. 3-7 kuukauden ikaisend lapsi on
enemman vuorokaudesta valveilla, jolloin myos tarve tiiviiseen vuorovaikutukseen li-
séantyy. Lapsi ndyttdd jo enemman ilmeité ja tunteita. H&n oppii nauramaan &aneen ja
nayttdmaan ilmeilld&n surun, inhon, ilon ja hdmmastyksen. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2016, 10—12.) Usein 4-5 kuukauden iadssé lapsi saattaa vierastaa tuntemattomia
ihmisia. Vierastaminen on merkKi siita, etta lapsi erottaa itselleen tutun ja tuntemattoman
henkilon. (Hermanson 2007, 26.) 7-12 kuukautinen lapsi alkaa ymmartaa jonkin verran
syyn ja seurauksen seké pysyvyyden merkitysta. Lapsi matkii vanhempiaan ja hiljalleen
tunnistaa myos toisten ihmisten tunnetiloja. Téssa idssé lapsi ymmartad ensimmaisten sa-
nojen merkityksen ja puhe alkaa pikkuhiljaa kehittyd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2016, 12.)

Imevdinen ei pysty sairaalaan joutuessaan ilmaisemaan kokemaansa tukalaa oloaan muu-
ten kuin itkulla, katseina ja levottomuudella. Sairaalassa imevéisen tunteiden tarkkailu
onkin seka hoitajan ettd vanhemman vastuulla. Tdman vuoksi vanhempaa ei tule sairaa-
lassa erottaa lapsesta, ellei tilanne sité erityisesti vaadi. Imevainen ei ole viel riittdvan
kehittynyt, jotta hanet voisi henkisesti valmistella toimenpiteisiin. Kuitenkin on térked4
kertoa lapselle mita hoitotoimia tehdéén, silla lapsi vaistoaa herkasti ympadrilla vallitsevan
ilmapiirin. Rauhallinen puhe, kosketus ja varmat otteet tuovat lapselle turvallisuuden tun-
netta. (Ivanoff ym. 2007, 90-91.)
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3.1.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen toiminta kasittdd ajattelun, oppimisen, muistin ja oivaltamisen. Ime-
vaisikéiselld heréa vahitellen kiinnostus ymparistoon ja lapsi haluaa tutkia nakemidan asi-
oita. Imevadisiassa lapsi tutkii esineitd ja asioita aistiensa avulla. Han maistaa, haistaa,
tunnustelee, tutkii ja katselee esineitd. (Salpa 2007, 36—37.) Asioita kokemalla, toista-
malla, harjoittelemalla, yrittdmé&lla ja erehtymalld lapsi oppii ympadristostdan (Salpa &
Autti-Ramo 2010, 8). Jokaisella lapsella on kuitenkin oma henkilékohtainen tapansa op-
pia. Toinen tutkii ymparistodadn mieluummin etaalta katsellen, kun toinen puolestaan op-

pii paremmin kokeilemalla itse (Salpa 2007, 39).

4-5 kuukauden idssa lapsi osaa jokellella ja kuuntelee myds omaa jokelteluaan mielelldan.
Noin puolivuotiaana lapsi kommunikoi jokeltelemalla. Kahdeksan kuukautisen jokelte-
lussa tulee konsonantteja sisdltavia yhdistelmia, yleensé tavuja. (Salpa 2007, 25,27.)
Useimmiten 7-12 kuukauden i&ssé lapsi alkaa hiljalleen oppia sanojen merkityksié ja mat-
Kii joitakin sanoja (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2016,12). Yksivuotias lapsi ymmar-
taa jo jonkin verran puhetta. Keskeisia sanoja joita yksivuotias ymmartad ovat oma nimi

sekd sana ei”. Ei -sanan merkitys on yleensa 1-vuotiaalle jo selvé. (Salpa 2007, 30.)

Pihkon (2014, 2438) mukaan jo vastasyntyneen aivoihin voi jaada varhaisia muistijélkia.
Puolivuotias voi muistaa lyhyitd tapahtumasarjoja muutaman vuorokauden ajan. Noin 4-
5 kuukautisen muisti on kehittynyt niin, ettd han tunnistaa tutut kasvot tuntemattomista.
(Salpa 2007, 27.)

Imevadisikaisen lapsen perusturvallisuuden kehittyminen on tarke&da. Kun lapsen perustur-
vallisuus on kehittynyt hyvin, uskaltaa han paremmin esimerkiksi jdéada yksin sairaalaan
yoksi. Vélittdmisen osoittaminen luo lapselle turvallisuuden tunnetta. Vanhempi voi sai-
raalaclosuhteissa pitaa lasta sylissaan mahdollisimman paljon seka leikkia lapsen kanssa.
(Ivanoff ym. 2007, 51.)

Leikki tukee niin lapsen fyysistd, psykososiaalista ja kognitiivistakin kehittymistd. Lap-
sen kehitystason mukaisen leikin mahdollistaminen on tarke&a lyhyillékin sairaalajak-
soilla. Leikkia voi toteuttaa niin lapsen vanhemmat kuin hoitajatkin. (Suomen Nobab-
Nobab i Finland ry 2009, 6.)
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3.1.3 Fyysinen kehitys

Imevaisiassa lapsella alkaa kehittyé seka karkeamotoriset ettd hienomotoriset taidot (Her-
manson 2007, 11-12). Vastasyntyneisyyskaudella lapselle kehittyvat varhaisheijasteet.
Tallaisia heijasteita ovat muun muassa hamuamisreaktio, mororeaktio, tarttumisreaktio,
automaattinen kavelyheijaste sekd asymmetrinen tooninen niskaheijaste. (Salpa 2007,
17-19.) Noin kolmen kuukauden idssé varhaisheijasteet haviavét véhitellen. Tama tar-

koittaa, ettd lapsen liikkeet alkavat olla tahdonalaisempia. (Hermanson 2007, 25.)

Kahden kuukauden ikaisena lapsen vartaloon tulee enemman ojennusta, jolloin lapsi ei
ole enda niin kippurassa kuin vastasyntyneisyyskaudella. Paan liikuttaminen onnistuu va-
paammin, silla niskan ja siten paan liikkuvuus lisdéntyy. (Salpa 2007, 42.) Tyypillisesti
kolmen kuukauden i&ssa lapsi tarkastelee k&sidén ja yrittdd ensimmadisia kertoja tarttua
esineisiin, vaikka se on vield hankalaa (Hermanson 2007, 25). 3-4 kuukauden idssé lapsi
pystyy hallitsemaan kehoa jo paremmin, silld vartalon lihakset alkavat toimia yhtenéisesti
(Salpa 2007, 52).

Vatsallaan maatessa lapsi kykenee nostamaan pééaté ja ylavartaloaan kyynarpaiden varaan
noin 4-5 kuukauden idssa (Hermanson 2007, 26). Kyynarpdiden varaan nojautuminen li-
séa lapsen mahdollisuutta tutkia ymparilla olevia esineitd, jolloin lapsen hienomotoriikka
kehittyy. 5-7 kuukauden ikaisend lapsi oppii yhdistelem&&n aiemmin opittuja liikkeita ja
taitoja. Tama edesauttaa itsendisemman liikkumisen onnistumista. 8-10 kuukauden i&ssé
temperamentti vaikuttaa suuresti lapsen liikunnalliseen kehitystasoon. Osa lapsista haluaa
liikkua paljon ja néin tutkia ymparistdaan, kun toiset mieluummin istuvat etaalla tarkkai-
lemassa ympérilla tapahtuvia asioita. Tdmé& myos johtaa lasten vélisiin suuriin eroihin

karkeamotorisissa taidoissa. (Salpa 2007, 62, 65.)

Tavallisesti lahes kaikki 9- kuukauden ikéiset lapset osaavat jo seisoa ilman tukea (Her-
manson 2007, 29). 8-10 kuukauden i&dss& myos lapsen karkea- ja hienomotoristen taitojen
yhdistdminen kehittyy. Lapsi on hienomotorisilta taidoilta edistynyt, silld h&n osaa muun
muassa siirtdé lelun kadesta toiseen. (Salpa 2007, 85, 108.) Kun imevaisen hienomotori-
set taidot kehittyvat edelleen, han tutkii esineita suullaan. Esineiden tutkiminen suulla voi
lisatd tukehtumisriskid. Sen vuoksi seké koti- ettd sairaalaymparistdssa on huolehdittava,
ettd lapsi ei padse kasiksi esineisiin tai aineisiin, jotka voivat olla hdnelle vaaraksi.
(lvanoff ym. 2007, 52.)
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Oppiessaan liikkumaan itsenéisesti lapsi on erityisen tapaturma-altis (Hermanson 2007,
31). Imevdiset ovat usein aktiivisia liikkumaan. Tama tédytyy huomioida my6s sairaa-
laymparistossd. Sangyn laidat on syyta pitada ylhaalla, jotta lapsi ei péése liikkuessaan
vahingossa putoamaan vuoteesta. Hoitotarvikkeet seka ladkkeet on hyva pitéa lahell,
mutta lapsen ulottumattomissa. Ndin varmistutaan, ettei lapsi paase laittamaan hoitotar-
vikkeita esimerkiksi suuhun tai muutoin loukkaa niilld itsedan. (Ivanoff ym. 2007,
98-99.)

3.1.4 Hengitysteiden anatomia ja fysiologia

Bronkioliitti on alahengitystieinfektio, jonka vuoksi t&ssd opinndytetydssa esitelldan ly-
hyesti myds imevaisen keuhkojen anatomiaa ja fysiologiaa. Anatomia ja fysiologia poik-
keavat jonkin verran aikuisen hengitysteistd, jonka vuoksi ominaisuuksia verrataan aikui-

seen.

Hengityselimistd koostuu yla- ja alahengitysteista. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013,
357-358). Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelot, suuontelo seké nielu (Sand ym. 2013,
257). Aikuiseen verrattuna imevaisella on suurempi kieli suhteutettuna muuhun elimis-
toon. Imevaisikéiset hengittavat padasiassa nenan kautta ja heidén hengityskapasiteettinsa
on rajoittunut. (Macfarlane 2005.)

Bronkioliitti on péaasiassa imevaisikaisten alahengitystieinfektio, jonka vuoksi tassa
opinnéytetydssé perehdytddn tarkemmin imevéisen alahengitysteiden anatomiaan ja fy-
siologiaan. Alahengitystiet ovat kooltaan suuremmat kuin ylahengitystiet. Kurkunpéé (la-
rynx) yhdistaa nielun ja henkitorven. Kurkunpaa on putki, joka sijaitsee edempéna ja kor-
keammalla. My0s danihuulet sijaitsevat kurkunpaassa. Kurkunpaan ylaaukolla on kur-
kunkansi (epiglottis). Nieltdesséd kurkunkansi painuu henkitorven aukon péalle, jotta
syoty ravinto kulkeutuu kurkunpdén takana sijaitsevaan ruokatorveen. (Sand ym. 2013,
358-359.) Kurkunkansi on jaykka, pitka ja U:n mallinen. Tdman vuoksi aikuisilla en-
siaputilanteissa kaytetty leuan kohotus ei toimi imevaiselld, vaan paan tulee olla neutraa-

lissa asennossa. (Macfarlane 2005.)

Henkitorvi (trachea) on kurkunp&&std suoraan jatkuva putki, joka jakautuu kahdeksi
keuhkoputkeksi (bronchus) (Sand ym. 2013, 359). Lapsen henkitorvi on paksuudeltaan
suurin piirtein samankokoinen kuin h&nen pikkusormensa (Blomgren & Pyo6rala 2007,
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2021). Toinen keuhkoputki menee vasempaan ja toinen oikeaan keuhkoon. Keuhkopor-
tiksi kutsutaan kohtaa, jossa keuhkoputket tyontyvéat keuhkoihin. Keuhkoissa keuhkoput-
ket jakautuvat yh& pienemmiksi haaroiksi, muodostaen ndin kokonaisuudessaan bronkus-
puun. Keuhkoputkien seindmdt ovat rustoa, mutta jakauduttuaan pienemmiksi haaroiksi
rustoseindmaét puuttuvat. Naité putkia kutsutaan ilmatiehyiksi eli bronkioleiksi. (Sand ym.
2013, 358-359.)

3.1.5 Huolenpito

Sairaalassa imevaisen hoitoon kuuluu oleellisesti myds perushoito. Perushoitojen yhtey-
dessa hoitaja voi saada my0s tarkeaa tietoa lapsen ihon kunnosta, lihaskunnosta seké ta-
junnasta. (lvanoff ym. 2007, 91.) Téssa kappaleessa késitelld&n vain oleellisimmat ime-

vaisen huolenpitoon liittyvét asiat.

World Health Organizationin ja UNICEFin (2003, 7) julkaisun mukaan imetysta olisi
suositeltavaa jatkaa kuuden kuukauden ikéain saakka. Aidinmaito on lapsen terveen kas-
vun ja kehityksen kannalta parasta mahdollista ravintoa (World Health Organization &
UNICEF 2003, 7-8). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012, 81) mukaan puolestaan
jo nelja kuukautiselle lapselle voi aloittaa kiintedn lisdruuan, jos rintamaitoa erittyy niu-
kasti. Lapsella voi esiintya riittdmatonta painonnousua, niukkoja virtsa- ja ulostemaarié
tai lapsen nalkaisyytta tiheiden maitoaterioiden jalkeen merkkina siitd, ettei aidinmaito
riitd imevéisen ainoaksi ravinnoksi (Hermanson, 2007, 26). Osittaista imetysta on kuiten-

kin suositeltavaa jatkaa aina 1-2 vuoden ik&an saakka (Seivo 2016, 34).

Jo 1-vuotiaana lapsi saa tarvittavan ravinnon muista ruuista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, 81). Ivanoff ym. (2007, 52) mukaan lapset, joita on imetetty vahintaan neljan
kuukauden ajan, joutuvat hengitystiesairauksien takia vahemman sairaalahoitoon verrat-
tuna lapsiin joita ei ole imetetty. Aidinmaito sisaltaa lapsen vastustuskyvyn kannalta tar-
keit4 aineita, jotka suojaavat lasta erilaisilta tulenduksilta sekd allergioilta. Mikali didin-
maitoa ei ole saatavilla, markkinoilta 16ytyy myos lukuisa maaré didinmaidonkorvikkeita.
Aidinmaidonkorvikkeet on valmistettu mahdollisimman hyvin vastaamaan luonnollisen

aidinmaidon ravintoainesisaltéa. (lvanoff ym. 2007, 52.)

Viimeistdan puolivuotiaana lapselle olisi hyvé aloittaa myos kiintedn ruoan antaminen

aidinmaidon lisaksi. Lasta totutetaan uusille mauille antamalla 1-2 uutta ruoka-ainetta
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viikossa. Uutta ruoka-annosta annetaan aluksi pienind maarina ja annoksen kokoa lisatédén
vahitellen. Ndin myos ruoka-aineiden mahdollinen sopimattomuus on helpompaa ha-
vaita. Kiintedn ruoan aloitukseen sopivia ruoka-aineksia ovat peruna sek& muut kasvikset,
marjat ja hedelmat. Puolivuotiaalle lapselle yosyotot ovat ravitsemuksellisesti tarpeetto-
mia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 81; Hermanson 2007, 27-28; lvanoff ym.
2007, 52.)

Kolmen kuukauden ikédinen imevainen on vuorokaudesta noin 6-8 tuntia hereilld (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012, 68). Nukahtamista voivat edesauttaa lapsen sylissé
pito, heijaaminen ja hiljaa hyréily. My0s ulkoilma, tutti, uniriepu tai soiva unilelu voivat
helpottaa nukahtamista. Turvallisuudentunne on ehdotonta rauhallisen unen saavutta-
miseksi. Vanhemmat tietdvat parhaiten, mitka asiat hairitsevat tai miellyttavat lasta nu-
kahtamisessa. Hoitajan on tarke&a selvittdd ndmé asiat lapsen tullessa sairaalaan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 68—69.)

Imevdisen ihon puhtaanapito on tarkeda (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Lapsen pe-
seminen on helpointa tehdd kylpyammeessa. Pesuveden lampdtilan tulisi olla 37 astetta.
Olisi hyvé kylvettaa lapsi 2-5 paivan vélein. Liian tiheat saippuapesut kuivattavat lapsen
ihoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 65.) Pesuaineita ei tarvita, vaan pelkka vesi
riittdd. Mikali lapsen iho vaikuttaa kuivalta, voi kylpyveteen lisatd muutaman tipan kyl-
pyoljya tai vaihtoehtoisesti tavallista ruokadljyé. Lasta on hyvé aluksi totuttaa kylpyve-
teen sivelemalla vettd hieman iholle. VVarsinainen pesu aloitetaan kasvoista, jonka jalkeen
pestaan ihopoimut, korvantaukset, kainalot, vartalo, kaula ja takapuoli. Kylvettdjan ottei-
den tulee olla rauhallisia ja varmoja, jotta lapsi kokee olonsa turvalliseksi. Kuivaus teh-
daan varovasti taputellen. Kuivauksessa tulee huomioida erityisesti taipeet ja ihopoimut.
(Kallio 2013.)

Lapsen vaippa vaihdetaan aina, kun on tarpeen. Ulostevaipan jalkeen vaippa-alue huuh-
dellaan lampimalla vedelld. Pissavaippaa vaihtaessa pesuja ei tarvita. Vaippa ei saa olla
markana kauaa, silla imevaisen iho on herkkd. Virtsa ja uloste drsyttavat ihoa helposti.
Ihonhoidon kannalta on tarke&d, ettd lapsi saa olla vélill4 kokonaan ilman vaippaa. Kos-
tean vaipan jatkuva hautuminen pahentaa lapsen ihon arsytysta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012, 65.)
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Lasta tulee hoitaa sairaalassa aina hienotunteisesti ja hdnen kehitystasolleen sopivalla ta-
valla. Myos pienen lapsen ja perheen yksityisyytta tulee kunnioittaa. (Suomen Nobab-
Nobab i Finland ry 2009, 7.)

3.2 Imevaisikaisen akuuttihoito

Akuutisti sairaan lapsen tutkiminen on usein huomattavasti haastavampaa kuin aikuisen.
Imevadisikéinen ei osaa ilmaista itsedan tai tunteitaan. Vaikka vanhemmista on usein pal-
jon apua lasta tulkittaessa, tulkintoihin vaikuttaa helposti hatdantyneisyys seka voimakas
huoli lapsesta. Lapsen itku ja levottomuus voivat hankaloittaa hoitotoimenpiteitd ja tutki-
musldydosten tekemistd. Tarkeintéd lapsen akuuttihoidossa on uhkaavan tilanteen tunnis-
taminen seké hengityksen ja verenkierron yllapitdminen. Kun akuuttivaihe on ohi, on tar-

kedd kysya vanhemmilta tarkemmin oireiden alkamisesta. (Vénttinen 2010, 31-32.)

3.2.1 ABCDEF-protokolla

Ensiarvio potilaan tilasta tehd&én ripedsti ja sen tavoitteena on hatatilan véliton havaitse-
minen. Kattavan kuvan potilaan tilasta antaa ABCDEF-protokolla, joka on alun perin lah-
toisin Yhdysvalloista. Jokaista kohtaa seurataan jérjestyksessd samalla, kun tarvittavia

ensiavun toimenpiteité suoritetaan. (Koponen & Sillanpédé 2005, 76.)

A = airway eli hengitystiet. Lapsen avoin hengitystie on varmistettava valittomasti. Bron-
kioliitti aiheuttaa usein hengitysvaikeuksia, jolloin avoimen hengitystien varmistaminen
on erityisen térkead, vaikka lapsi olisikin tajuissaan. Merkki avoimesta hengitystiesta on
uloshengityksen virtaus, joka on selvasti kimmenen selélld tunnettavissa. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 77.) Voimakas itku on selva merkKi siitd, ettd hengitystiet ovat avoimet
(Chandler, McEwing & Kelsey 2007, 112).

Hengityksen tukemiseksi tulee lapsen pddn asento huomioida. Imevéisikaisell& paan ja
hengitysteiden anatomia on aikuiseen verrattuna poikkeava. Sopiva paan asento on sil-
loin, kun se on neutraali. P4&n asentoa voi tukea laittamalla esimerkiksi pienen pyyhkeen

lapsen hartioiden tai yl&vartalon alle. (Tomek 2012.)



16

Lapselta tulee tarvittaessa imeé hengitysteista eritteet. Tarkedd imevaisen kohdalla on
myo0s tarkistaa, ettei lapsi ole niellyt vierasesineitd, jotka voisivat tukkia hengitysteitéa
(Wertz 2002, 27). Bronkioliittia sairastavan lapsen nendd ja nielua ei tarvitse rutiinin-
omaisesti imed. Imu on tarpeen, jos lapsi on selvasti limainen ja hengitystyd on vaikeu-
tunut. (NICE n.d..) Koska imevaiset hengittavét padasiassa nenan kautta, voi imun tehda

myo0s pelkastddn nenastd. Turhaa imemista tulee valttaa. (lvanoff ym. 2007, 111.)

B= breathing eli hengitys. Hengitystien varmistamisen jalkeen tulee tarkistaa hengityksen
riittavyys (Oksanen & Tolonen 2015, 8). Normaali hengitystaajuus lapsella on 20-40 ker-
taa minuutissa. Hengityksen vaikeutuessa hengitystaajuus on usein tihentynyt. (Holstrém
& Alaspaa 2013a, 329; Ivanoff ym. 2007, 110.) Bronkioliitti aiheuttaa usein uloshengi-
tysvaikeutta, jolloin hengitystaajuus voi olla jopa 50 kertaa minuutissa. Téallaisessa ta-
pauksessa lapsi tulee hoitaa erikoissairaanhoidossa. (Alahengitystieinfektiot (lapset):
Ké&ypa hoito -suositus 2015.)

Lapsen hengityksesta saa nopeasti informatiivista tietoa katsomalla, kuuntelemalla ja ko-
keilemalla. Vaikeutuneen hengityksen tarkkailussa tdytyy huomioida rintakehan liikkeet
ja niiden symmetrisyys, hengitystaajuus, apuhengityslihasten kayttd, happikyllasteisyys
ja hengitysddnet (Thim ym. 2012, 118—119). Apuhengityslihaksien kayttd ilmenee, kun
imevaéisella esiintyy kylkiluuvalilihasten supistumista hengityksen aikana, kaulakuopan
eli jugulumkuopan siséan vetdytyminen seka nenésiipihengitystd. Nendsiipihengitys na-
kyy sierainten laajenemisena hengityksen aikana. Lapsen selvd vasyminen on merkKi
siitd, ettd suurin osa energiasta kuluu hengitystyon yllapitdmiseen. (Holstrom & Alaspéa,
2013a, 329; Ivanoff ym. 2007, 110—-11.) My6s lapsen ihon variin tulee kiinnittad huo-
miota. lhon sinertavyys kertoo vakavasta hapenpuutteesta. (Castrén ym. 2012, 345.)

Kun lapsen hengitys on vaikeutunut, tulee aina mitata happisaturaatio eli happikyllastei-
syys happioksimetrilla sekd kuunnella hengitysédénet (Holstrom & Alaspda 2013a, 329).
Happisaturaatio ilmaistaan prosentteina. Se kertoo, kuinka paljon happea on sitoutunut
veren hemoglobiiniin eli minka verran hapenkuljetuskapasiteetista on k&ytdssa valtimo-
veressd. Lisaksi pulssioksimetrilaite ilmaisee pulssitaajuuden. (Castrén ym. 2009, 93—
94.) Tavoitteena on yli 95% happikyllasteisyys (Castrén ym. 2012, 344). Imevaisen voi
asettaa vanhemman syliin tai potilassénkyyn hiukan pé&apuoli koholle. Tdma helpottaa
hengitystyotd. Tarvittaessa voidaan antaa lisahappea. Hapen annossa tulee kayttad mah-
dollisimman tiivistd maskia. Maski voi kuitenkin ahdistaa lasta. TallGin sitd voi pitéé lap-

sen kasvojen edessé ilman, ettd se on kosketuksissa kasvoihin. N&in voidaan toimia myos
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inhaloitavia ladkkeitd antaessa. (Ivanoff ym. 2007, 111; Holstrom & Alaspaa 2013a, 329.)
Hengitysaania kuunnellessa on lapsen kannalta mukavampaa, jos stetoskoopin paata on
lammittanyt esimerkiksi omissa kasissa ennen kuin se asetetaan iholle (Holstrom & Alas-
paa 2013a, 329). Bronkioliittiin liittyy yleensa vinkuna tai hienojakoinen ritina keuhkoja

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

C= circulation eli verenkierto. Verenkiertoa tulee tarkkailla silmamaaraisesti, mittareilla
sekd palpoiden. Riittavasté verenkierrosta kertovat syketaso ja sykkeen voimakkuus, lam-
porajat, verenpaine sek& ihon vari erityisesti kehon &é&reisosissa. (Oksanen & Tolonen
2015, 8; lvanoff ym. 2007, 112.) Normaali syketaso imevaisikéisella on 100-120 seka
verenpaineen viitearvo on noin 85-100/60-75 (lvanoff ym. 2007, 112; Holstrom & Alas-
paa 2013b, 169). Hapenpuute laskee nopeasti lapsen sykettd, kun puolestaan lieva hengi-
tysvaikeus kiihdyttad sykettd. Alle 1-vuotiaalta syke tunnustellaan olkavaltimosta (a.
brachialis). Verenpainetta mitatessa tulee huomioida, ett4d mansetti on oikean kokoinen.
Itku ja Kipu voivat nostaa verenpainetta huomattavasti. (Castrén ym. 2012, 358.)

Verenkierron riittdvyydesta kertovat myds ihonvari, hikoilu, kapillaarien tayttoaika (<2
s) ja sydansahkokayra eli EKG (Thim ym. 2012, 119). Ihon kalpeus voi olla merkki so-
Kista ja syanoottisuus eli sinertava ihonvari voi viitata hapenpuutteeseen. Punakkuus voi
viitata infektioon, kuumeeseen tai allergiseen reaktioon. (Wertz 2002, 28.) Poikkeavat
verenpaine- ja sykearvot korjaantuvat usein hengityksen palautuessa normaaliksi. Mikali
lampdorajat ovat havaittavissa ja lapsen periferia on viiled, tulee aloittaa verenkiertoa tu-

keva nestehoito esimerkiksi Ringerilld®. (Castrén ym. 2012, 349.)

D= disability eli tajunnantaso. Tajunnantasoa arvioidaan kayttamalla Glasgow’n kooma-
asteikkoa. (Oksanen & Tolonen 2015, 8.) Neurologisen statuksen selvittdmiseksi tulee
seurata tajunnantasoa, pupillien reaktiota sek& motorista tasoa. Imevéisen tajunnantason
seuranta on huomattavasti vaikeampaa, koska lapsella ei ole puhekykya. Taman vuoksi

lapsilla on kaytossa alle 2-vuotiaille suunnattu Glasgow’n kooma-asteikko (Taulukko 1).
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Vaste Pisteet

- Vasteena puheelle 3

Vasteena kipuun 2
Ei avaa 1
Paras puhevaste Seuraa, tunnistaa

Artyisa4 itkua, seuraa ajoittain

Itkee kivulle, heratettavissa
Valittavaa itkua kipuun, ei heratettavissa
Ei vastetta, ei reagoi danella

Normaali spontaani liikkuminen
Vaistaa kosketusta
Vaistaa kivun
Fleksio kivulle (poikkeava)
|
L ]
1

Ekstensio kivulle

P N W OO PN WA UL

Ei vastetta
Pisteita:
GCS-asteikolla 15 pistettd = tajunta normaali

Alle 10 pistetta = tajunta selkedsti alentunut

3 pistetta = syvasti tajuton

TAULUKKO 1. Alle 2-vuotiaan Glascow Coma Scale (Herrgard, Heiskala & Immonen
2012, 58).

Jos vanhemmat ovat paikalla, on tarkeda ottaa huomioon myds heidan arvionsa lapsensa
tajunnantasosta. Vanhemmat tuntevat parhaiten lapsen normaalit kéyttaytymistavat ja ha-
vaitsevat muutokset helpommin. Alle 18 kuukautisilta lapsilta tulee tarkistaa anteriorinen
fontanelli eli etuaukile. Kuopalla oleva fontanelli kertoo kuivumasta. Turvonnut etuaukile
voi puolestaan olla merkki kohonneesta aivopaineesta. (Wertz 2002, 29.) ABCDEF-pro-
tokollan edetessé saadaan jo ennen kohtaa D runsaasti viitteitd lapsen tajunnantasosta.
Imevdinen ei osaa sanoin ilmaista vointiaan, mutta tajunnantasosta kertovat muun muassa
lapsen yleinen virkeys ja seuraako Kkatse liikkuvia elementteja. Kommunikointi vanhem-
man tai hoitajan kanssa ilmein, elein ja &&nnahdyksin kertoo lapsesta paljon. Myos lapsen
reagointi kosketukseen antaa tietoa voinnista. Selvé itku on merkki siitd, ettd lapsen ta-
junnantaso ei ole alentunut. Tajunnantasoa arvioitaessa on tarkedd, ettd hoitaja tuntee
imevaisen kehitystasot. (Castrén ym. 2012, 345; Holstrom & Alaspaa 2013b, 168.)

E= exposure eli paljastaminen. Lapsen vaatteet riisutaan ja talloin voidaan tarkkailla ul-
koisten vammojen merkkeja. Erityisesti infektiopotilaan kohdalla mitataan myos keho
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lampdtila. (Thim ym. 2012, 118—119.) lhon tarkkailu infektiopotilailla on tarkeééa. lholla
voi esiintyd verenpurkaumia eli petekioita tai mustelmia. My6s muihin paikallisoireisiin
tulee Kiinnittd& huomiota, kuten lapsen nivelarkuuteen. (Castrén ym. 2012, 345.) Kun
vartaloa on tutkittu riittavasti, on hyvé suojata se esimerkiksi peitolla, jotta keho ei paase
viilentymaan (Wertz 2002, 29).

F = family eli perhe. Perheen huomioiminen ja ottaminen mukaan lapsen hoitoon

on tiarkedd. (Anderson & Mikkelsen 2016, 363—365.) Talléin puhutaankin perhehoito-
tyosté. Perhehoitotydssé lapsi huomioidaan osana kokonaisuutta eli osana koko perheyh-
teisdd. (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen & Asted-Kurki 2011, 15.) Vanhemmat voivat
olla hataantyneita lapsen &killisesta sairastumisesta. Vanhempia tulee rauhoitella, mutta

heiltd saatava informaatio on myos arvokasta. (Holstrom & Alaspéé 2013b, 168.)

Maijalan, Helmisen, Heino-Tolosen ja Asted-Kurkin (2011, 15) tutkimuksen mukaan per-
heet odottavat hoitajien olevan aktiivisesti mukana keskusteluissa. Lisdksi vanhemmat
odottavat koko perheen olevan hoitajien kiinnostuksen kohteena. Perheelle on tarkeaa ja-
kaa tietoa lapsen hoidosta seké tarjota emotionaalista tukea ja mahdollisuus keskustella.
(Maijala, Helminen, Heino-Tolonen& Astedt-Kurki. 2011, 15.)

3.2.2 Muut huomioitavat asiat

Usein bronkioliitti vaikeuttaa lapsen syomistd. Imevéisen paéasiallinen ravinnonlédhde on
aidinmaito, jonka vuoksi huono imeminen johtaa helposti lapsen kuivumiseen. Vaikean
kuivuman oireet tulee tunnistaa. Keskivaikean kuivumaan viittaavat kuivat limakalvot,
lieva kuoppa fontanellissa, ihon kimmoisuuden vaheneminen ja virtsanerityksen vahene-
minen. Vaikeaan kuivumaan viittaavat kaikki edelliset oireet vahvoina seka periferian
viileys ja kynnenalaisen kapillaarisuonien tayttéaika yli 3 sekuntia. Kuivuman ollessa

kriittinen lapsella on selvit sokin oireet. (Jalanko, Niinikoski & Kallio 2016.)

Kun akuuttivaihe on saatu selvitettyd, tulee hieman perehtya lapsen taustoihin. SAMPLE-
malli on hyvé tapa selvittdad sairastumisen taustoja. Ensimmaéisend selvitetddn S eli
signs/symptoms = merkit ja oireet. Ovatko vanhemmat huomanneet lapsella kipuja aikai-
semmin, onko hengenahdistusta ilmennyt ennen akuuttivaihetta, milloin ongelma on al-

kanut, onko lapsi saanut vaivaan aikaisemmin hoitoja ja onko asian vuoksi tavattu jo
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aiemmin ladkaria seka onko lapsen kaytds epatavallista. Kohdassa A, allergies, selvite-
td&dn mahdolliset allergiat; onko lapsella allergioita ruoille tai l4&keaineille ja millaisia
reaktioita han on saanut niista. (Wertz 2002, 25.)

M = medication eli ladkitys. Onko lapsella pysyvaa ladkitysta ja onko hén saanut tdhan
vaivaan laakettd. Mikali on niin mit&, kuinka paljon ja milloin. P eli past medical history
= terveydellinen tausta. Pitkdaikaissairaudet, kehittymisen héiri6t, vakavat vammat, leik-

kaushistoria ja milloin lapsi on viimeksi tavannut laékaria. (Wertz 2002, 25.)

L = last oral intake, viimeisin suun kautta otettu ruoka, neste tms. Milloin lapsi on vii-
meksi syonyt ja juonut. Onko syéminen ja juominen ollut normaalia, onko ollut ripulia
tai oksentelua, onko virtsan maaré ollut normaalia, tuleeko lapselle kyynelid hénen it-
kiessa ja milloin viimeksi on vaihdettu vaippa. Viimeisena selvitetdan E eli events leading
to current problem = mit& on tapahtunut ennen kyseistd ongelmaa. Mitd lapsi teki ennen
kuin kyseinen ongelma alkoi, oliko ongelma ékillinen vai onko sité esiintynyt jo aiemmin.
Painon tarkastaminen lapselta on tarkedd. Viimeisimman punnituksen tiedot on hyva ky-

syd, jotta mahdolliset painon muutokset saadaan selville. (Wertz 2002, 25.)

3.3 Akuutti bronkioliitti

Tassa opinndytetydssd keskitytddn imevdisikaisen bronkioliitin hoitoon. Kyseessa on
alempien hengitysteiden seka pienempien keuhkoputkien ja niita ympéroivien kudosten
tulehdus. Se on varsin yleinen imevaéisikaisten infektiotauti. (Alahengitystieinfektiot (lap-
set): Kaypa hoito -suositus 2015.) Infektio aiheuttaa muutoksia pieniin ilmatiehyeisiin eli
bronkioleihin, johon taudin nimityskin pohjautuu (Korppi & Ruuskanen 2007, 193). Tyy-
pillisimmin lapsi sairastuu bronkioliittiin 1-6 kuukauden idssd. Imevaisikéisen tarkein
bronkioliitin aiheuttaja on Respiratory Syncytial —virus eli RS-virus. Noin kolmasosa in-
fektioista on rinoviruksen aiheuttamia. Rinoviruksen aiheuttamaa bronkioliittia tavataan
useimmiten yli puolivuotiailla imevaisilla. Lisaksi adenovirukset, parainfluenssavirukset
sekd influenssavirukset A ja B aiheuttavat epidemioita vuosittain. Taudinkuva on hyvin

samankaltainen riippumatta taudinaiheuttajasta. (Korppi & Ruuskanen 2007, 193.)

Virus levida pisara- ja kosketustartuntana. Se sailyy useita tunteja tartuntakykyisené esi-

merkiksi nendliinoissa, leluissa ja ovenkahvoissa. Taméan vuoksi erityisesti k&sihygienian
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huomioiminen on tarkeda. Viruksen aiheuttaman bronkioliitin itdmisaika on 3-5 vuoro-
kautta, jonka jalkeen oireet ilmaantuvat lapselle véhitellen. Taudin alkuvaiheessa tarttu-
vuusriski on suurin ja tallgin tulee valttdd mahdollisuuksien mukaan kontakteja toisiin
pieniin lapsiin. Virusten aiheuttamille infektioille ei tule vastustuskykyiseksi, jonka

vuoksi lapsi voi saada tartunnan useita kertoja. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

3.3.1 Taudinkuva

Bronkioliitin keskeisimpid oireita ovat nenén vuotaminen, yské ja kuume. Virusinfektio
aiheuttaa pienten keuhkoputkien epiteelikudokseen vaurioita. Tdman seurauksena keuh-
koputkien seindmiin syntyy turvotusta ja limaneritys lisddntyy. T&st4 seuraa pienten
keuhkoputkien ahtautuminen ja hengitystyon vaikeutuminen. (Korppi & Ruuskanen
2007, 194.) Pieniin keuhkorakkuloihin eli alveoleihin kertyy runsaasti limaa, jota lapsen
on vaikea yskia pois. Usein imevaisella voi olla havaittavissa hengitysapulihasten kayttoa

ja hengitys voi vinkua tai rahista. (Elenius & Jartti 2016.)

Tihentynyt hengitystaajuus (>50/min) ja pidentynyt uloshengitys ovat tyypillisia hengi-
tystieoireita. Lapsen rintakehalla voi olla ndhtavissa vetdytymia vaikeutuneen uloshengi-
tyksen merkkind. (Eskola & Korppi 2012.) Virtausvastus suurenee uloshengityksen ai-
kana suhteessa sisdédnhengityksen virtausvastukseen, tdmé aiheuttaa ilmasalpauksen. Vai-
keutuneen hengityksen vuoksi aiheutuu hypoksemia, jolloin happisaturaatio laskee alle
90%: iin. Lapsen happikyllasteisyyden seuraaminen pulssioksimetrilla on téarkeda.
(Korppi & Ruuskanen 2007, 194.) Nenan tukkoisuus vaikeuttaa merkittavasti etenkin alle
kolmen kuukauden ikéisten vauvojen hengittdmistd (Eskola & Korppi 2012). Ime-
vaisikéiset ovat nenasiipihengittdjid. Taman vuoksi on erityisen tarkead turvata lapsen
ilmatien esteettémyys ja tarvittaessa tukea hengitysta tarvittavin keinoin. (Wertz 2002,
27.)

Alle kolmen kuukauden ikaiset imevaiset voivat lisaksi karsia apneakohtauksista eli hen-
gityskatkoksista. Apneakohtauksesta puhutaan, kun hengitys pysahtyy yli 15 sekunniksi.
Talléin my6s happisaturaatio laskee. Téhén riskiryhmaan kuuluvat myos BPD:t4 eli kes-

kosten kroonista keuhkosairautta, synnynndista lihassairautta, synnynnéista sydanvikaa
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sairastavat sekd immuunipuutteiset lapset. Riskiryhméan kuuluvat lapset vasyvét nope-
ammin kuin perusterveet imevaiset. Nama lapset karsivat myos hengitysvajauksesta her-
kemmin. (Korppi & Ruuskanen 2007, 194-195.)

Taudin edetessa voivat oireet pahentua niin, ettd se hankaloittaa lapsen imemista aidin
rinnalta. Myds pulloruokinnassa voi ilmeta vaikeuksia. Lapsi saattaa vastustella syomisté
tai syljeskell& maitoa pois suusta. Vaikeutunut ja vahainen sydminen voivat nopeastikin

johtaa lapsen kuivumiseen. (Eskola & Korppi 2012, 2558.)

Sairaalanpaivystykseen kuuluvat aina alle kolmen kuukauden ikaiset imevéiset, joilla on
kuumetta. Lisaksi 3-6 kuukauden ikéiset lahetetdédn matalalla kynnyksella terveyskeskuk-
sesta lastenpdivystykseen. Vaikeasti oireilevat imevéisikaiset seké riskiryhmiin kuuluvat
lapset tulee l&hettdd arvioon nopeasti (Eskola & Korppi 2012, 2557.) Koska akuuttiin
bronkioliittiin liittyy usein pienill4 imevaisilla apneataipumus, kuuluvat he sairaalahoi-
toon — etenkin mikali esiintyy yleisvoinnin heikkenemista hengitysvaikeuksineen (Ala-
hengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015). Lapset, jotka paatyvat osasto-
hoitoon pyritdan sijoittamaan huoneisiin niin, ett4 voidaan mahdollisimman tehokkaasti

estad taudin levidminen (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009).

Kuume hé&viéé tavallisesti muutaman vuorokauden kuluessa, mutta viruksen aiheuttama
yska voi olla kestoltaan jopa 2-3 viikkoa. Samoin lievempi oireilu kesta4 tavallisesti use-
ampia viikkoja. Vélikorvatulehdus ja keuhkokuume ovat jalkitauteina mahdollisia. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Bronkioliitin ennuste on verrattain hyva. Tehohoi-
toon joudutaan turvautumaan harvoin ja kuolleisuus on vahaista. Hengitysvaikeuksien ja

taudinkuvan uusiutuminen on sen sijaan yleista. (Eskola & Korppi 2012, 2560.)

3.3.2 Diagnosointi

Eskolan ja Korpin (2012, 2557) mukaan bronkioliitin osoittaminen perustuu aina ensisi-
jaisesti kliiniseen arvioon. Usein pienilld imevaisilla on havaittavissa nenasiipihengitysté
seka kliinisesti tarkkaillen todettavaa hengitystyon vaikeutta. Tahan voi liittyd hengitys-
apulihasten kayttoa seka vetaytymia rintakehall&. (Eskola & Korppi 2012, 2557.)
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Korppi ja Ruuskanen (2007, 195) toteavat, ettd diagnoosi perustuu taudinkuvan ja klii-
nisten 10ydosten lisdksi epidemiologiseen tilanteeseen. Tarvittaessa voidaan osoittaa tau-
dinaiheuttaja yl&hengitysteistd. RS-viruksen aiheuttama bronkioliitti voidaan todeta
osoittamalla antigeeni nendnielusta otetulla limanaytteella. Vastauksen saa pikatestilla 15
minuutissa. Nayte voidaan lahettéa virusviljelyyn, mutta nukleiinihappo osoituksia ja se-

rologisia testeja tehddaan ainoastaan tutkimustydssé. (Korppi & Ruuskanen 2007, 195.)

Kaikille sairastuneille imevaéisikaisille suositellaan pulssioksimetrimittausta. Tyypilli-
sesti pulssioksimetrimittauksissa voidaan todeta happisaturaatioarvon (SpO-) alenemaa.
(Eskola & Korppi 2012, 2557.)

Koska pneumonia eli keuhkokuume voi esiintya yhdessa bronkioliitin kanssa, on tarke&a
poissulkea sen mahdollisuus tarvittaessa keuhkojen rontgenkuvalla. Rontgenkuvassa voi
olla havaittavissa muutoksia. Nama tulkitaan joskus virheellisesti bakteeritulenduksen ai-
heuttamaksi infektioksi, josta seuraa turha antibioottihoito. Keuhkojen rontgenkuvausta
suositellaan vain, jos lapsella on jokin merkittdva krooninen perussairaus tai erittdin vai-

keaoireinen taudinkuva. (Korppi & Ruuskanen 2007, 195.)

Usein lapset kérsivat kuivumisesta vaikeutuneen syomisen vuoksi. Tarvittaessa lapselta
voidaan tutkia happoeméstase seké elektrolyyttitasapaino. Tulkinnassa tulee muistaa, etté
tihentynyt hengitys voi antaa vaaran tuloksen tutkittaessa happoeméstasetta. Talldin tulos
voi nayttdd matalaa hiilidioksidin osapainetta (pC0O2). Tulkittaessa normaali tai korkea
pCO2 voivat todellisuudessa olla uhkaavan tai vakavan hengitysvajauksen merkki.
(Korppi & Ruuskanen 2007, 195-196.)

3.3.3 Muut alahengitystieinfektiot

Seuraavaksi opinndytetydssa kerrotaan muiden alahengitystieinfektioiden keskeisimmat
asiat. Muiden alahengitystieinfektioiden tunteminen paapiirteittdin on tarkeéa, jotta bron-
kioliittia sairastavat lapset osataan erottaa. Alahengitystieinfektioiden hoidossa on eroja
riippuen taudinkuvasta ja taudinaiheuttajasta. On térkedd osata tunnistaa viruksen ja bak-

teerin aiheuttamat sairaudet, koska niiden hoito eroaa toisistaan.
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Jalanko (2009Db) toteaa, etté lasten paivystyskayntien tyypillisin syy ovat erilaiset infek-
tiotaudit, joista yleisimpi& ovat viruksen aiheuttamat alahengitystieinfektiot. Alahengi-
tystieinfektiot (lapset) Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan alahengitystieinfektioi-
hin luetaan kaikki &anihuulitason alapuolelle esiintyvat infektiot. Rinovirus, adenovirus,
parainfluenssavirukset 1-3 seké influenssavirukset A ja B ovat tavallisia taudinaiheutta-
jia. Liséksi RS-virus aiheuttaa laajoja epidemioita tyypillisesti joka toinen vuosi erityi-
sesti loka- joulukuun aikaan. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypé hoito -suositus
2015.)

Alahengitystieinfektioihin kuuluvat akuutti keuhkoputkentulehdus (bronkiitti), kurkun-
paantulehdus (laryngiitti) seké obstruktiivinen bronkiitti eli keuhkoputkia ahtauttava tu-
lehdus. Virusinfektion aiheuttama bronkiitti ilmenee tyypillisimmin kovana yskana. Y's-
kanladkkeiden kayttaminen oireen helpottamiseksi ei ole lapsille suositeltavaa. Mydsk&éan
antibioottihoito ei tuo helpotusta virusinfektioon. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kéypa
hoito -suositus 2015.)

Laryngiitti eli kurkunpaantulehdus aiheuttaa puolestaan sisd&dnhengitysvaikeutta. Taudin
voi tunnistaa vinkuvasta hengityksesté ja haukkuvasta yskasta. Oireet ilmenevét danihuu-
litason alapuolella esiintyvén turvotuksen seurauksena. Muihin alahengitystieinfektioihin
verrattuna laryngiitin hoidossa on osoitettu selvasti hyotyvaste inhaloitavasta raseemi-
sesta adrenaliinista sek& glukokortikoidihoidosta. (Alahengitystieinfektiot (lapset):
Ké&ypa hoito -suositus 2015.)

Obsturktiivinen bronkiitti eli keuhkoputkia ahtauttava tulehdus on virusperainen infektio,
joka ahtauttaa uloshengitysta. Esiintyvyys pienill lapsilla on suurta. Kliinisesti taudin-
kuva on tyypillinen; auskultoiden kuultavissa on vinkuva uloshengitys ja hengitys on sil-
minnahden tyolasta. Obstruktiivisen bronkiitin hoidossa on saatu vastetta tilanjatkeella
annetusta hengitystd avaavasta ladkehoidosta, salbutamolista. (Alahengitystieinfektiot
(lapset): Kaypé hoito -suositus 2015.) Obstruktiivisen bronkiitin yhteytta astmaan on tut-
kittu. On osoitettu, ettd useat sairastamisjaksot lisadvat epidemiologisesti lapsuusajan ast-
man puhkeamisen riskid. (Dunder, Renko & Uhari 2006, 459-461.)

Hinkuyska (pertussis) on harvinaisempi, mutta sitakin tavataan Suomessa (Alahengitys-
tieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015). Tulehdus on bakteerin aiheuttama ja se

saattaa vaikuttaa aluksi tavalliselta flunssalta (Jalanko 2014). Tautia tavataan myods RS-
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virusta sairastavilla imevéisilla. Sen oireena on puuskittainen kova yskéa. Lisaksi hengi-
tyksen vinkuminen on tavanomainen oire, jolloin taudin erottaminen tyypillisisté virus-
infektioista voi olla vaikeaa. Suomessa hinkuyskaa vastaan rokotetaan, mutta pienilté alle
kolmen kuukauden ikaisiltd imevaisiltd suoja tautia vastaan puuttuu. (Tarnanen ym.
2014.) Erityisesti tassa ikaryhmassa hinkuyskéa on hengenvaarallinen ja néin ollen kuole-

mantapauksiakin esiintyy (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015).

3.4 Bronkioliitin hoito

Bronkioliittiin ei ole olemassa parantavaa tdsmahoitoa. Tama tarkoittaa sitd, ett4 ensisi-
jaisesti infektiota hoidetaan oireenmukaisesti. Useimmiten bronkioliittia sairastavat pie-
net imevaiset hoidetaan sairaalassa. On erityisen térkeéd, ettd sairaalassa huolehditaan
huonejérjestelyistd huomioiden eri taudinaiheuttajat (RS-virus, influenssa, bakteerien ai-
heuttamat taudit). Ndin voidaan minimoida tautien levidminen sairaalaolosuhteissa. (Ala-

hengitystieinfektiot (lapset): Kéypé hoito -suositus 2015.)

3.4.1 Oireenmukainen hoito ja lagkitys

Oireenmukainen hoito kattaa kaikki ne hoitotoimet, jolla lapsen vointia pyritaan paranta-
maan. Mikéli hengitysteihin erittyy runsaasti limaa, sen imeminen pois imukatetrin avulla
nenénielusta usein helpottaa sek& lapsen hengitysta etta syomista. Sairaalaolosuhteissa on
my06s mahdollisuus kéyttdad nendtippoja, jotka sisdltdvat alfa-agonisteja. Niistd voi olla
hyotya nendhengityksen helpottamiseksi. Markkinoilla ei ole saatavissa vastaavia valmis-
teita, koska ne taytyy erikseen laimentaa ennen kayttéonottoa. (Eskola & Korppi 2012,
2557-2558.)

Eskolan ja Korpin (2012, 2558) mukaan inhaloitu hypertoninen keittosuolaliuos (3,0%)
voi helpottaa oireilua lievassé ja keskivaikeassa bronkioliitissa. Fysiologisella (0,9%)
keittosuolaliuoksella ei kuitenkaan heiddn mukaansa ole positiivista vastetta. Puolestaan
Zhangin ym. (2013, 35-42) tekemdssé systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulokset
osoittivat, ettd hypertoniset keittosuola-inhalaatiot véhensivét oireilua ensimmaisten vuo-
rokausien aikana. Lisaksi keittosuola-inhalaatiot lyhensivét sairaalahoidon tarvetta. Hait-

tavaikutuksia ei tutkimuksessa ilmennyt. Katsauksessa oli mukana kuusi kontrolloitua
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tutkimusta. Tutkimuksissa inhaloitavat ladkkeet annettiin 2-4ml hypertoniseen keittosuo-
laliuokseen sekoitettuna. Inhalaatioiden antovali vaihteli neljasté kuuteen tuntiin. (Zhang
ym. 2013, 35-42.)

Alahengitystieinfektiot (lapset) Kéypa hoito -suosituksen (2015) mukaan hypertonisen
(3,0%) keittosuolaliuoksen antaminen ei lyhenn& sairaalahoitoa tai merkittavasti lievita
oireita. Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd NaCl- inhalaatioiden hy6ty bron-
kioliitin hoidossa on edelleen kiisteltyd. Nayttd NaCl-inhalaatioiden hyodtyosuudesta
bronkioliittia sairastavan lapsen hoidossa on ristiriitaista. Kuitenkin esimerkiksi Tampe-
reen yliopistollisessasairaalassa lastenklinikalla hypertoniset keittosuola-inhalaatiot ovat
infektio-osastolla edelleen kaytdssa (Helminen 2016, 10).

Kuten aiemmin imevaisikdisen akuuttihoidon yhteydessa todettiin, lapsen péaasiallinen
ravinnonl&dhde on didinmaito. Vaihtoehtoisesti lapsi saa aidinmaidonkorviketta pullosta
ja myéhemmin noin kuuden kuukauden idssé hiljalleen sosemaista ruokaa. Limaisuus ja
hengitysvaikeudet voivat hankaloittaa imevéisen syomistd niin, ettd riittdva ravinnon-
saanti joudutaan turvaamaan nendmahaletkulla. Vaihtoehtoisesti voidaan tilanteen mu-
kaan turvautua myods suonensisdiseen nestehoitoon. (Eskola & Korppi 2012, 2558.) Es-
kolan ja Korpin (2012, 2558) mukaan nendmahaletkun kautta ravitseminen on hyddyllista
taudin paranemisen kannalta. Se voi kuitenkin myos lisatd osaltaan limaisuutta vaikeut-
taen nenahengitystd. Taméa johtuu turvotuksesta lapsen herkilla limakalvoilla. (Eskola &
Korppi 2012, 2558.)

Laakkeellisista hoidoista tavanomaisimpia ovat erilaiset hengitysta helpottavat inhalaa-
tiot. Levoadrenaliini ja dekstroadrenaliini muodostavat yhdessa seoksen, jota kutsutaan
raseemiseksi adrenaliiniksi. La&kkeen vaikutus tapahtuu alfareseptoreiden vélityksella,
jonka seurauksena limakalvojen verisuonet supistuvat. Tama vahent&é limakalvoturvo-
tusta ja limaneritystd, jonka vuoksi sen on ajateltu helpottavan hengitystd. Raseemista
adrenaliinia annetaan ladkesumuttimen avulla inhaloiden 1-2 tunnin valein. Hoidon ai-
kana tulee tarkkailla lapsen vointia. Lapsen syke ei saa nousta yli 180/min. (Eskola &
Korppi 2012, 2558.)

Raseemisen adrenaliinin hy6ty bronkioliitin hoidossa on alahengitystieinfektiot (lapset)

Ké&ypa hoito -suosituksen (2015) mukaan vahaista ja tamén vuoksi sen kéyttod ei puolleta.
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Kuitenkin Eskolan & Korpin (2012, 2559) mukaan raseemista adrenaliinia voidaan kéyt-
ta4, mikali alle kuusikuukautinen imevéinen tarvitsee l&ékitysta, joka laukaisee obstruk-
tiota. Zorc ja Hall (2010, 342—-349) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa puolestaan toteavat,
ettd adrenaliini ei kuulu bronkioliitin rutiinihoitoon. Katsauksen mukaan t&t& hoitomuo-

toa voidaan kokeilla ja jatkaa, jos siitd on Kliinisesti osoitettavissa merkittavaa hyotya.

TAULUKKO 2. Raseeminen adrenaliini ja levoadrenaliini bronkioliitin hoidossa. (Es-
kola & Korppi 2012, 2558).
Lapsen paino Inhaloitavan ladkkeen annos

Raseeminen adrenaliini (Micronefrin 22,5 mg/ml) Levoadrenaliini

annetaan lisattyna 2 ml:aan fysiologista suolaliuosta (Adrenalin

(0,9 % NaCl) 1 mg/ml)
3-5kg 0,15ml 1,5ml
6-8kg 0,3ml 3,0ml
9-12kg 0,4ml 4,0ml
>13kg 0,5ml 5,0ml

Bronkioliitin hoidossa kéytetdan usein hengitysteitd avaavaa laédkevalmistetta salbutamo-
lia. Eskolan ja Korpin (2012, 2557) mukaan alle 6kk ikaiset lapset eivat kuitenkaan juuri
hyody salbutamoli-inhalaatioista. Inhalaatioita voidaan kokeilla 6-12kk ikaisilla imevai-
sill& tapauskohtaisesti (Zorc & Hall 2010, 347). Hyo6ty alle 1-vuotiailla lapsilla on kuiten-
kin Kiistelty Alahengitystieinfektiot (lapset) Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan.
Mikali inhalaatioista on osoitettavissa hyotya, hoitoa jatketaan (Zorc & Hall 2010, 343).

Zorcin ja Hallin (2010, 344-346) mukaan kortikosteroidihoidosta ei ole apua systeemi-
sesti eika inhaloiden. Myodskaan suomalainen alahengitystieinfektiot (lapset) Kéypa hoito
-suositus (2015) ei suosittele kortikosteroiden kayttda bronkioliitin hoidossa. Sen mukaan
RS-viruksen aiheuttamassa bronkioliitissa glukokortikoidien kaytto ei vdhenn sairaala-
hoidon tarvetta tai véhennd oireita. Mydsk&an mikrobilddkehoito ei ole aiheellinen, jollei
ole osoitettavissa sekundaarista bakteeri-infektiota. Tarvittaessa lapselle voidaan antaa
tulehduskipulaakettd. Tulehduskipulddkkeet alentavat lapsen kuumetta seka hillitsevat ki-
pua. (Jalanko 2009a.)
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3.4.2 Hengityksen tukeminen

Akuutin bronkioliitin hoidossa toimitaan hengitystyon helpottamiseksi aiemmin kuvatun
ABCDEF-protokallan mukaisesti. llmatien avoimuus varmistetaan ja tdmén jalkeen tar-
kistetaan lapsen asento. Vuoteen padadyn kohottaminen seka tarvittaessa lapsen tukemi-

nen hyvéaan asentoon ovat ensimmaisia toimia. (lvanoff ym. 2007, 110-111.)

Ensisijaisen tarkedd on huolehtia riittdvasta hapetuksesta. Hapettumista seka hengitys-
tyota seurataan osastolla ja tarvittaessa lapselle annetaan kostutettua lisahappea. Happi-
kyllastyneisyyden tulisi olla imevaisilla yli 95%. Lisahapen anto aloitetaan viipymatta,
mikali lapsen happisaturaatioarvot toistuvasti laskevat alle 92%. On téarkeaa tarkkailla
my0s hengitysty6té ja osata reagoida sen muutoksiin jo aikaisessa vaiheessa. Keskeista

on helpottaa hengitystyo6té kaikin kaytdssa olevin keinoin. (Eskola & Korppi 2012, 2557.)

Sairaalassa hoidettavista aiemmin terveiden imevéisten bronkioliiteista alle 5% vaativat
respiraattori- eli hengityskonehoitoa (Eskola & Korppi 2012, 2559). Respiraattorihoitoon
turvaudutaan vasta, jos lapsen hapetuksesta ja riittdvasta ventilaatiosta ei pystytd muutoin
huolehtimaan (Korppi & Ruuskanen 2007, 196).

Hengityksen tukihoidoissa pyritddn noninvasiiviseen hoitoon. Noninvasiivisessa hoi-
dossa ei kaytetd keinoilmatietd. Hoitomuotona suositaan nasaalista ylipainehengityshoi-
toa, CPAP:ia (continuous postitive airway pressure). Tatd hoitomuotoa pyritaan kaytta-
maan vaikeassa bronkioliitissa aina ensisijaisesti, jotta voidaan vélttyd intuboinnilta ja
hengityskonehoidolta. CPAP-hoidon avulla pyritdan pitdmaan ilmatiet avoimina. Se liséa
liman eritystd, mutta vahentda tehokkaasti hengitystyota. Lisdksi CPAP-hoito parantaa
kaasujen vaihtoa. Ylipainehengityshoidolla voidaan antaa joko happi-ilmaseosta tai vaih-
toehtoisesti happi-heliumseosta (Heliox). Heliumin pienemman tiheyden ansiosta happi

virtaa paremmin pieniin hengitysteihin. (Eskola & Korppi 2012, 2559.)

CPAP-maskihoito tulee toteuttaa riittdvan suurella virtauksella. limatiepaine on tavalli-
simmin 5-20 cmH20, mutta aloitus tulee tehd& maltillisesti paineella 5-10cmH20. Pai-
neen sééately tapahtuu arvioiden hoitotavoitteiden, kuten happikyllasteisyyden toteutu-
mista. (Hengitysvajaus (&killinen): Kéypa hoito -suositus 2014.) CPAP-hoito vaatii aina
valvonta- tai tehohoitoyksikdssé tapahtuvaa tarkkailua (Eskola & Korppi 2012, 2559).
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Myos vaihtoehtoisia hoitomuotoja hengityksen tukemiseksi 16ytyy. Nasaalinen HFNP
(high-flow nasal prong) / HFNC (high-flow nasal cannula) on hoitomuoto, jossa kostutettu ja
lammitetty happi-ilmaseos annetaan positiivisella paineella seka suurella virtauksella ne-
nakanyylien kautta. Hoidosta kéytetaédn toisinaan myos nimed NHFO (Nasal High Flow
Oxygen) eli suurivirtauksinen happihoito nenékanyylien kautta. (Brander 2014.) Tamén
suurivirtauksisen happihoidon avulla saadaan normalisoitua potilaan hengitystyota ja
hengitystaajuutta. HFNC-hoitoa on suosittu hengityksen tukihoitona tavallisen nasaalisen
CPAP:n sijaan. Se on korvannut useissa tapauksissa CPAP-hoidon tarpeen kokonaan. Sita
voidaan kayttdd myos vieroittaessa potilasta nasaalisesta CPAP-hoidosta. (Eskola &
Korppi, 2012, 2559-2560.)

HFNC-hoitomenetelmén etuja ovat muun muassa hapen vahaisempi sekoittuminen si-
sédanhengitysilman kanssa. Liséksi uloshengityksessé syntyva hiilidioksidi poistuu tehok-
kaammin yl&hengitysteistd, jolloin hiilidioksidin takaisinhengitys véhenee. Menetel-
massa fysiologinen kuollut tila ja nenénielun resistenssi ovat pienemmat. Ylahengitystei-
hin syntyva positiivinen paine edesauttaa kaasujenvaihtoa ja hengitysty6td. Kun happi
annetaan kostutettuna ja lammitettynd, limakalvojen kuivuminen ja artyminen ovat va-

haisempé&a. (Brander 2014.)

McKiernan (2010, 634-638) tutkimuksen mukaan intubaation tarve vahentyi 9%: iin kéay-
tettdessa HFNP/HFNC hoitomuotoa. Puolestaan Schiblerin ym (2011, 847-852) tutki-
muksen mukaan intuboinnin tarve vahentyi vain 7%: iin. Molemmissa tutkimuksissa kay-
tettiin 8 I/min virtausta seka happipitoisuutta, jolla happikyllasteisyys saatiin pysymaén
94 prosentissa. Edelld mainituissa tutkimuksissa ei esiintynyt lainkaan haittoja tai komp-
likaatioita. (McKiernan 2010, 634-638.)

HFNC/ HFNP-laitteisto koostuu useasta osasta ja siihen kuuluu oman nenékappaleen li-
séksi kostutuslaite, lammityslaite sekd kaasuletku. Talla hoitomuodolla on saatu tehok-
kaasti helpotusta lapsen hengitysty6hon. Lisdksi hengitystaajuus on valtaosalla normali-
soitunut. Nené&kappaleen tiiviys madrittad saavutettavan ylipaineen. Laitteistoon kuuluvat
oma nendkappale, lammityslaite, kostutuslaite seka kaasuletku. Tavanomaiset happiviik-
set eivat sovi laitteeseen. (Eskola & Korppi 2012, 2560.)
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KUVA 1. HFNP/HFNC-hoitolaitteisto (kuva: Anna Harju)

3.4.3 Komplikaatiot ja niiden hoito

Hyvasta hoidosta huolimatta komplikaatiot ovat mahdollisia. Yleisin bronkioliitin aiheut-
tama komplikaatio on keuhkokuume (pneumonia). Keuhkokuume voi olla viruksen tai
bakteerin aiheuttama. Se voi liitty4 virusinfektioon komplikaationa eli jélkitautina tai
lapsi voi sairastua siihen ilman edeltdvéaé infektiota. Talldin puhutaan primaarista tau-

dista. Bakteerin aiheuttama tulehdus voidaan todentaa keuhkokuvan liséksi myés kohon-
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neiden tulehdusarvojen perusteella. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kdypé hoito -suosi-
tus 2015.) Taudinaiheuttajista tyypillisimmat ovat pneumokokki ja mykoplasma, joista
pneumokokkia vastaan lapset saavat rokotusohjelman mukaan rokotteen 2kk, 5kk ja 12kk

idssa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016).

Keuhkokuumeen tyypillisimmat oireet ovat kuume, yska, hengitysvaikeus ja tihentynyt
hengitystaajuus. Auskultoiden keuhkoista on kuultavissa ritinaa tai hienojakoista rahinaa.
Joskus hengitysaédnet voivat olla myds vaimentuneet. Taudinkuva voi olla voimakas tai
hyvin lievaoireinen. Diagnoosin varmistaa keuhkojen rontgenkuva, jossa on havaittavissa
tiivistymid tai varjostumia. C-reaktiivinen proteiini (CRP) eli tulehdusarvo on hyva para-
metri, vaikka sen kohoaminen tapahtuu viiveella. Tdman vuoksi alhainen tulehdusarvo ei
sulje taysin pois bakteeritulehduksen mahdollisuutta. Alle kuuden kuukauden ikéisen
imevéisen keuhkokuume vaatii aina sairaalahoitoa. Usein imevaisikéiset paatyvéat joka
tapauksessa osastohoitoon yleistilanlaskun ja hengitysvaikeuksien vuoksi. (Alahengitys-
tieinfektiot (lapset): Ké&ypa hoito -suositus 2015.)

Keuhkokuumetta hoidetaan tavallisimmin amoksisilliinilla tai g-penisilliinilla. Kefa-
losporiinit sek& klindamysiini, makrolidit tai doksisykliini tulevat kyseeseen - mikéli
sairastunut on allerginen penisilliinille. Hoito voidaan antaa suonensisaisesti tai oraali-

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

Vélikorvatulehdus eli otiitti ilmaantuu lapsella usein yldhengitystieinfektion yhteydessa
tai sen jalkeen. Alahengitystieinfektioista kuitenkin bronkioliitti altistaa merkittavasti
riskia sairastumiseen ja tavallisin sairastumishuippu on muutama péiva hengitystiein-
fektion alkamisesta. Keskeisin oire on korvakipu. Pieni lapsi voi olla disin levoton ja
haroa korvia jatkuvasti kivun merkkind. Tauti todetaan tutkimalla korvat otoskoopilla
eli korvalampulla. Tyypillinen infektioldydds on punoittava tai samea tarykalvo. Tary-
kalvo voi olla tasainen tai pullottava ja sen liikkeet puuttuvat tai ovat heikentyneet. (Va-

likorvatulehdus (akillinen): K&ypa hoito -suositus 2010.)

Vélikorvatulehduksen hoitona on antibioottikuuri, mikéli luotettava ja huolellinen tutki-
mus on tehty. Antibioottikuuri nopeuttaa infektion paranemista ja estéa sen pitkitty-
mistd. Yleisimmin antibioottina kdytetd&n V-penisilliinia tai amoksisilliinia. Kuitenkin
tulehdus voi parantua myos itsekseen. Mikali paadytadn hoitamaan lievaoireinen tuleh-

dus ilman antibiootteja, tulee lapsen vointia seurata hyvin. Jos oireilu ei selvésti rau-
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hoitu 2-3 vuorokaudessa tulee suorittaa uusi ladkarintutkimus. Korvien jalkitarkastus tu-
lee tehda 3-4 viikon kuluttua hoidon aloittamisen jalkeen. (Heikkinen & Tarnanen
2010.)

3.4.4 Muiden alahengitystieinfektioiden hoito

Alahengitystieinfektioiden hoidossa antibioottien hytyosuus on pieni. Antibiootit tehoa-
vat vain bakteerien aiheuttamiin tulehduksiin, kuten keuhkokuumeeseen ja hinkuyskaan.
(Alahengitystieinfektiot (lapset): Kdypé hoito -suositus 2015.) Viruksiin antibioottihoi-
dolla ei ole vaikutusta. Antibiootit jaetaan bakterisidisiin ja bakteriostaattisiin. Bakterisi-
diset tappavat bakteereita, kun taas bakteriostaattiset estavat niiden lisddntymistéd. Bak-
teerit muodostavat spektrin eli kirjon, johon ladkkeet tehoavat. Mitd suurempaan jouk-
koon bakteereita antibiootti tehoaa, sité laajakirjoisempi se on. Antibioottihoidon haittana
voidaan pitad ihmisen oman mikrobiston vahingoittumista. Tdma voi altistaa mydhem-
min autoimmuunisairauksille, kuten esimerkiksi astman puhkeamiselle, reumatauteihin
tai krooniseen paksusuolentulehdukseen. Toistuvat ja pitkat antibioottikuurit hairitsevat
lapsen omaa bakteeristoa, joka voi altistaa edelleen muille infektioille resistenssin kehit-
tyessa ja luonnollisen vastustuskyvyn heiketessa. Resistenssilla tarkoitetaan bakteerin tu-
lemista vastustuskykyiseksi antibiootille. (Lumio, 2016.) N&in ollen voidaan todeta, etta
etenkin lapsen vélikorvatulehdukseen kéytetty turha antibioottihoito voi entisestdén hei-

kentéé vastustuskykya ja johtaa sairastamiskierteeseen.

Myds virusinfektioiden hoitoon on kehitelty joitakin la&kevalmisteita. Influenssan hoi-
toon kaytetty antiviraalinenladke (oseltamiviiri) aloitetaan, mikali lapsen oireiden alka-
misesta on kulunut vdhemman kuin 48 tuntia. Yleisesti ottaen virusinfektioiden hoito on
kuitenkin ensisijaisesti oireenmukaista. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -
suositus 2015.)

Kurkunpdan tulehduksen (laryngiitti) hoidossa kéytetddn usein inhaloitavaa raseemista
adrenaliinia seka suun kautta annettavaa glukokortikoidia. Niiden on todettu lievittavan
oireilua tehokkaasti. Lisaksi viiled ilma helpottaa usein lapsen hengitystd. Glukokorti-
koidien kéaytdsta muissa alahengitystieinfektioissa ei tiettdvasti ole hyotyd. Hinkuyskén

hoidossa kéytetddn atsitromysiinié tai klaritromysiinid. Antibiootit annetaan tapauksesta
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riippuen joko suun kautta (p.o.) tai suonensisaisesti (i.v.). (Alahengitystieinfektiot (lap-

set): K&ypa hoito -suositus 2015.)

Hoyryhengityksesta (NaCl) ei ole todettu olevan selvaa hydtya alahengitystieinfektioiden
eik& bronkioliitin hoitomuotona. Yskanladékkeiden kayttd on tehotonta lapsen hengitys-
tieinfektion hoidossa. Painvastoin sen on todettu olevan enemmankin haitallista. (Alahen-

gitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus 2015.)
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4  TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tama opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyonad. Opinndytety0 on tuotok-
seen painottuva. Se on vaihtoehtoinen menetelmé kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen tut-
kimukseen pohjautuvaan opinnaytetyéhon. Tavoitteena tuotoksellisessa opinndytetydssa
on kaytantoon soveltuva toiminnan ohjeistaminen, opastus tai erilaisten toteutusmuotojen
esille tuominen. Ty6 on useimmiten suunnattu jollekin tietylle kohderyhmélle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Tavanomaisesti menetelmén tarkoituksena on toiminnan ohjeistaminen tai opettaminen
erilaisin keinoin. Téllaisia keinoja voivat olla esimerkiksi video, opaslehti tai jonkun ta-
pahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opinndytetyon myo6ta syntyy aina jokin konk-
reettinen teos, koska lopputuloksena syntyy tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytety6 muodostuu raportista ja erillisestd tuotoksesta. Koska toiminnallinen opin-
naytety® perustuu aina edeltaviin tutkimustietoihin, on erityisen tarkeda hankkia aihetta
koskevat tiedot tarkkaa lahdekritiikkia kayttaen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-57.)

Jotta opinndytetyon tuotoksesta tulisi hyédyllinen, tulee sitd suunnitellessa huomioida
kohderyhmé. Tuotoksen tulisi olla johdonmukainen, teoriatietoon perustuva, informatii-
vinen ja selked. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Toiminalliseen opinndytetyéhdn kuuluu
my0s raportointiosuus. Teoriaosuudessa selvitetd&dn mitd, miksi ja miten tuotuosta on
tehty. Raportoinnin pohdintaosuudessa selviad tehdyt johtopédatokset seké tulokset, jotka
tyon myota on saatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tassa opinnaytetydssa konkreetti-
sesti syntyy teos, joka on opetusvideo. Videon tekoprosessi pohjautuu teoriaosuuteen,

joka on tuotettu lahdekriittisesti.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Tampereen ammattikorkeakoululle valmistuva tuotos tulee vaihtoehtoisista ammattiopin-
noista lasten ja nuorten hoitotydn valinneiden opiskelijoiden kayttoon. Sisalté on yksin-

kertaistettu ja etenee systemaattisesti asiakokonaisuudesta toiseen. Aihekokonaisuudet
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ovat A = airway = ilmatie, B = breathing = hengitys, C = circulation = verenkierto, D =
disability = tajunnantaso, E = exposure = paljastaminen sekd F = family = perhe. Jokai-
seen kohtaan siséltyy seka lapsen tarkkailu ettd hoito. Sisallossa kaytetdan yksinkertaista
hoitotyon sanastoa. Videon kokonaiskestoksi on suunniteltu noin 10 minuuttia. Opetus-
videossa kaydaan l&pi imevéisen akuutin bronkioliitin hoito kéyttden apuna ABCDEF-

protokollaa.

4.3 Opetusvideon sisaltd

Selked ja ymmarrettdva opetusvideo ilmaisee mihin materiaali on tarkoitettu ja mika on
sen tarkoitus. Ohjattava siséltd on tarkeda esittda korostaen paakohtia, jottei tietoa tule
lilkaa. Opetusvideon siséltda voidaan selkeyttaa esimerkein ja kuvauksin. Videon sisallén
tulee olla selkeésti suunniteltu ja suunnattu oikealle kohderyhmalle huomioiden opiskelijoi-

den osaamistason sekad oppimiskyvyn. (Kyngas ym. 2007, 125-126).

Opetusvideo on tiivis ja rajattu tietopaketti opiskelijoiden oppimateriaaliksi. Videon sisaltd
pyritddn saamaan johdonmukaiseksi, jotta se ei olisi liian yksityiskohtainen tai laaja. Tama
saattaisi aiheuttaa vaikeuksia hahmottaa kokonaisuudessaan opeteltavaa asiaa. Tietomaéran
tulee olla rajallinen, jotta sen voi omaksua. Opetusvideossa kaytetaan sellaista kieltd, joka on
helposti ymmarrettavaa. Termit ovat yksinkertaisia hoitotyén sanastoa. Video halutaan pitaa
selkeé&sti opetusvideona niin, etta siind ei esiinny mitddn tosielaméan verrattavissa olevaa ta-
pahtumaa. Opetusvideo on tarkoitettu vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa opiskeleville, joten
oletettavaa on, ettd he osaavat jo lapsen hoidon keskeiset piirteet. Tdman vuoksi osa videon

kohdista on pelkistetty, jottei videosta tulisi liian pitk&a.

Tarkempi kasikirjoitus videosta on liitteend (LIITE 1). Opetusvideo alkaa lyhyelld kuvauk-
sella siitd, millainen bronkioliitti on sairautena seké sen keskeisimmét oireet. Namé nékyvat
videolle teksting, joka myds kuullaan puhuttuna. Videon kertojan puheesta tehtiin myos ké-
sikirjoitus, joka on opinndytetyon liitteend (LIITE 2). Alun teoria kestdé noin 45 sekuntia,
jonka jalkeen ABCDEF-protokolla etenee kohta kohdalta.

A = airway = hengitystiet —kohdassa lapsen hengitystiet varmistetaan kokeilemalla kimmen
selélld ilmavirtaus seka kohottamalla vuoteen péétya hengitystyon helpottamiseksi. Seuraava

kohta eli B = breathing = hengitys on videon isoin asiakokonaisuus. Siiné kasitellaan hengi-
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tystyon tarkkailu. Téhan kuuluvat apuhengityslihasten kdyton havainnoiminen, hengitystaa-
juuden laskeminen, ihon tarkkailu, hengitysdanten kuuntelu sekd happisaturaation mittaus.
Taman jélkeen ndytetdén lisahapen anto sekd hengitysta tukevien la&kkeiden antaminen. C =
circulation = verenkierron arvioiminen tehdaan verenpaineen ja sykkeen mittauksella sek&
tunnustelemalla l&mpdrajat. Lisaksi lapselta tarkistetaan kapillaarisuonien tayttymisaika. D =
disability = tajunnantason arvioinnissa opinnaytetydssa haluttiin korostaa vanhemman l&sna-
olon térkeyttd. Vaikka hoitotilanteissa vanhempi voi yleensa olla 1asng, haluttiin isa tuoda
videokuvaan vasta videon loppupuolella. Nain huomio kiinnittyy paremmin itse hoitotapah-
tumiin. Tajunnantasoa videolla arvioidaan yhdessa hoitajan ja vanhemman kanssa. Glas-
cow:n kooma-asteikkoa ei tarvitse kéyttadd, koska jo ABC-kohdissa on havaittavissa, ettei
lapsen tajunnantaso ole alentunut. Toiseksi viimeisessa kohdassa eli E = exposure = paljasta-
minen, lapsi riisutaan ja ihoa tarkkaillaan mahdollisten infektioille tyypillisten ihomuutosten
vuoksi. Liséksi lapselta mitataan kehonlampo kainalosta. Viimeisessé kohdassa F = family =
perhe videolla haluttiin tuoda ilmi vanhemman huomiointi ja ohjeistaminen. Isa saa lapsen

syliin ja h&nen kanssaan keskustellaan tapahtuneista.

4.4 Opetusvideon tekoprosessi

Etukéateen ennen varsinaista tuotoksen kuvaamista videolle tehtiin kasikirjoitus (LIITE
1). Nain videon kuvaaminen on valmisteltua, méératietoista sek& suunnitelman mukai-
sesti etenevaa. Kasikirjoituksen tarkoituksena on, etta videoidessa on valmiiksi suunni-
teltuna teoriatietoon pohjautuva taudinkuva eli oireet. Liséksi siind ilmenee taudinkuvaan
sopivat vitaalielintoimintojen arvot. Kaikki otokset oli ennalta suunniteltu kasikirjoituk-
sessa. Video etenee ABCDEF-protokollan mukaisesti. Ajankaytto ja toteutustapa sisél-

tyivat suunnitelmaan.

Tarkoituksena oli kuvata pienié otoksia, jotka myéhemmin liitetd&n yhtendiseksi vide-
oksi. Suunnitelmana oli mykistaa videon &&net ja editoida myohemmin videolle kertoja
aanittamalla. Kertoja selvittaa videolla asiat, joihin tulisi kiinnittdd huomiota. Talla ta-
valla videossa ndyttaytyy mahdollisimman véhan luettavaa tekstid. N&in katsoja pystyy
keskittymaan paremmin ndkemaansé kuvaan, kun videolla nakyva teksti on minimoitu.
Aanityksille tehtiin tarkka kasikirjoitus (LIITE 2). Nauhoitus oli systemaattista, jonka an-
siosta turhia otoksia pystyttiin valttdmaan. Nauhoitukset tehtiin taysin alkuperaisen kasi-
kirjoituksen mukaisesti. Editointivaineessa muutamia &énitteita leikattiin lyhyemmaéksi ja

epéonnistuneet otokset poistettiin.
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Videon kuvaamiseen kéytettiin Tampereen ammattikorkeakoululta lainattua videokame-
raa. Kuvauspaivan paatteeksi kuvamateriaali siirrettiin tietokoneelle ja muistitikulle. Kun
kaikki otokset oli kuvattu, editoitiin video opinnaytetyon tuotokseksi. Muokkaus ohjel-
mana kaytettiin Windows Movie Makeria. Kuvauspaikkana toimi Tampereen yliopiston
taitokeskuksen simulaatiotila. Taitokeskuksessa kaytossimme olivat kaikki tarvittavat
hoitovélineet sekd aidoksi luotu ymparistd. Ympéristd on muodostettu niin, ettd se muis-

tuttaa mahdollisimman hyvin sairaalaolosuhteita.

Videon kuvauksia varten saimme kaytt6on simulaatioharjoitteluun tarkoitetun vau-
vanuken. Nukelle voidaan asettaa tietokoneelta vitaalielintoimintojen arvot, jotka naky-
vat monitorilta. Nukke on kytkettyna teknisiin laitteisiin siten, ettd esimerkiksi hengitys-

liikkeet ovat néhtéavissa.

4.5 Tuotoksen arviointi

Vélineisto videon kuvaamista varten ei ollut paras mahdollinen. Tamé nakyy erityisesti
videon kuvanlaadussa. Kuvaukseen kaytimme Tampereen ammattikorkeakoululta lainat-
tua videokameraa. Kaytossamme ei ollut kuvaus hetkella kameran jalustaa, joten kuvaus
tehtiin késin. Tama nakyy videokuvan pienené liikkeend ja vérinana, vaikka editointivai-
heessa kuvaa yritettiin vakauttaa. Hieman epéatarkka kuva huonontaa videon laatua.

Aanitykset teimme puhelimella, koska myoskaan siihen parempaa vilineista ei ollut
kaytossamme. Pyrimme saamaan &anenlaadusta mahdollisimman hyvan, jotta huono ku-
vanlaatu ei olisi niin héiritseva. Videon &ani kuulostaa tietokoneen kautta kuunneltuna

selkedltd videolla. Mielestimme hyvéa d&nenlaatu kompensoi heikkoa kuvanlaatua.

Opetusvideo etenee mielestdimme johdonmukaisesti asiakokonaisuudesta toiseen. Py-
rimme pitdmaan materiaalin pelkistettynd. Koemme, ettd onnistuimme téssa hyvin. Vi-
deon kokonaiskesto on 8 minuuttia 23 sekuntia. Mielestimme td&mé& on sopiva videon pi-
tuus, koska liian pitka video voisi huonontaa opiskelijan keskittymiskykya. Videon liian
hidas tempo voisi luoda kokemuksen, jossa opiskelija kokee materiaalin opiskelun pit-
késtyttavaksi.
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Uskomme, etté opiskelijat oppivat taman videon myota tarkeimmét asiat imevaisen bron-
kioliitin hoidosta. Videossa havainnollistuu ABCDEF-protokolla ja sen vaiheiden sisalto.
Protokollaa suositellaan kaytettavaksi hoitotydssa erityisesti akuuteissa tilanteissa. Ta-
man vuoksi mielestdmme on tarkead, etté sairaanhoitaja hallitsee protokollan kayton seka
omaksuu siihen kuuluvat toimet. Protokollaa tavataan useimmiten ilman kohtaa F= fa-
mily eli perhe. Koska lapsen sairastuminen koskettaa aina koko perhettd, halusimme ko-
rostaa perheen huomioimisen tarkeytta videossa. Omalta osaltamme pyrimme siihen, etté
lasten- ja nuorten hoitoty6hon suuntaavat sairaanhoitajaopiskelijat omaksuisivat vanhem-
pien huomioimisen tarkeyden seké heidan ohjaamisen merkityksen. Uskomme, etté ko-
konaisvaltainen hoitotulos on parempi, kun vanhemmat ovat yhteisymmarryksessé lapsen

hoidosta.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon aiheen paatimme helmikuussa 2016. Samana kevaana teimme jo hieman
tiedonhakua. Jatkoimme kuitenkin koko opinndytety0 tekoprosessin ajan aktiivisesti tie-
donhakua kayttéen erilaisia hakukoneita ja lahdemateriaalia. Syksylla 2016 aloitimme
varsinaisen teoriaosuuden tyostamisen. Teoreettiset lahtokohdat tuottivat aluksi ongelmia
ja muutimmekin niit4 syksylla suuntaan, jos toiseen. Vaikeudet laht6kohtien asettami-
sessa tuottivat ongelmia seka tekstin jasentelyssa, etté kirjoittamisessa. Lopulta tammi-
kuussa 2017 teoreettiset lahtokohdat saivat lopullisen muotonsa. Taméan myota kirjoitus-
asu selkeytyi ja késitys asiakokonaisuuksista muodostui yhtenevaksi. Teoriaosuuden tar-
kasteleminen oli timan myo6té helpompaa. Opinndytetyon otsikko muuttui samana kuu-
kautena alkuperaisesté.

Teoriaosuuden asiakokonaisuudet saimme kokoon jouluun 2016 mennessé lahes koko-
naisuudessaan. Asioiden liittdmista toiseen, kieliasun muokkaamista seka joidenkin tar-
kempien tietojen lisddmista tapahtui kuitenkin aina palautuspéivaan saakka. Videon kési-
Kirjoitusta tehdessa ajatus lopullisesta tuotoksesta alkoi selkeytyd. Kuvaukset etenivét al-
kuperéisen etukateen suunnittelemamme kaavan mukaisesti. Tama helpotti valtavasti ku-
vausprosessia. Kuvauspaivén jalkeen olimme tyytyvaisid aikaansaannoksemme, koska

saimme kaiken materiaalin kuvattua iltapdivadn mennessé.

Opinnaytety6téd lahdimme kokonaisuudessaan tyostdmaén aikataulusta myodhassa. Alku-
perdisend tavoitteena opinndytetyon suunnitelmassa oli, ettd opetusvideota lahdettaisiin
kuvaamaan jo lokakuussa 2016. Videon kasikirjoitus luotiin tammikuun 2017 alussa ja
kuvaus toteutettiin saman kuun lopussa. Kertojan aaninauhoitteiden késikirjoitus valmis-

tui helmikuun 2017 alussa ja samana paivana nauhoitteet danitettiin.

Kaésikirjoitusten laatiminen helpotti kuvausta sekd &&nien nauhoittamista. Videon kuvaus-
paivand otokset kuvattiin jarjestyksessé yksi kerrallaan. Joitakin kohtauksia liitimme yh-
teen, koska totesimme sen palvelevan kokonaisuutta paremmin. Muutamien vélineiston
puutteiden vuoksi jouduimme muuttamaan kasikirjoitusta ja hieman soveltamaan lopul-

lista videota. Sisallollisesti video ei kuitenkaan muuttunut merkittavasti.
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Lopuksi muokkasimme videota suositusten mukaisesti. Kolme hoitotyon opettajaa seka
kolme hoitotyon opiskelijaa ja kaksi toiselta alalta tulevaa henkil6d arvioivat videon.
Teimme videoon muutamia muokkauksia ja korjauksia heidan ehdotusten perusteella.
Tassa vaiheessa aikataululliset haasteet kuitenkin rajoittivat mahdollisuuksiamme tehda

enaa merkittavid muutoksia videon siséltoon ja editointiin.

5.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimus tulee suorittaa eettisesti hyvaksyttavasti. Kun tutkimuksessa on kaytetty eetti-
sesti hyvaksyttavia keinoja, sen tulokset ovat myos luotettavia. Tutkimuksen suorittami-
sen tulee olla rehellista ja huolellista. Tutkimuksen tekijan tulee perehtyd aiempaan tut-
kittuun tietoon sekd viitata edeltaviin tutkimuksiin asiallisesti. Tutkimuseettisia periaat-
teita tulee noudattaa myos silloin, kun tuotoksena on oppimateriaali. Jokainen tutkimuk-
sen tekija on itse vastuussa eettisen tieteellisen kdytdnnon toteutumisesta. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 6-7.) Plagiointi tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekija anastaa
toisen tutkimuksen tekijan ajatuksia, ilmauksia tai tutkimustuloksia. Plagiointia on tekstin
suora lainaus, ilman asiallista viittausta alkuperéiseen tekstiin. Tallaisessa tilanteessa lu-
kija saa tekstistd kuvan, ettd lainattu teksti on tekijan itse tuottamaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 8-9; Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 122))

Tutkittavaa aihetta on térkeaa tutkia useista eri lahteista. Lahdekriittisyys luo tutkitulle
tiedolle luotettavuutta. Tarkedd on kaytettavista lahteista perehtya niiden uskottavuuteen,
ikdan sek& tunnettavuuteen. Tutkijan kannattaa suosia mahdollisimman tuoreita lahteita.
Myos tekijan tunnettavuus ja asiantuntijuus lisdavat lahteen luotettavuutta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72-73.) Opiskelumateriaali ei ole yleisesti suositeltava lahde. Oppikir-
joissa tieto on usein kulkenut kirjaan monen kéden kautta. Kirjan siséltdma tieto voi siksi

olla vanhentunutta jo painosta tullessa. (Hirsjarvi ym. 2014, 113.)

Tassé opinnaytetydssé on kdytetty mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Joistakin aiheista oli
vaikeaa 10ytad alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Vanhempia lahteitd ké&ytettdessa on kuiten-
kin arvioitu muuten tiedon oikeellisuutta ja ajantasaisuutta. Useassa opinnaytetyossa kéy-
tetyssa l&dhteessa on sama kirjoittaja. Tama merkitsee sitd, ettd kirjoittaja on tunnettu ja



41

alansa asiantuntija. Useimmissa kéyttdmissamme l&hteissa ilmenee myos kyseiseen ma-
teriaaliin kdytettavéat ldhteet. Kaytettavien lahteiden luettelo lis&é lahteen luotettavuutta,
silld silloin asia on yleensa tieteeseen ja tutkimukseen perustuvaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73.) Tassa tyosséd on kaytetty muutamia oppikirja lahteitd, silla parempaa tut-
Kittua tietoa asiasta ei 10ydetty. Koimme, ettd kyseisissé oppikirjoissa asia on esitetty sel-
keasti ja helposti yhdistettavaksi tyohomme. Opinndytetydssa on kéytetty myos lukuisia
ulkomaisia lahteité.

Hyviin tutkimuseettisiin kdytantdihin kuuluu sopiminen tuotoksen tekijanoikeuksista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Tekijanoikeus pysyy sill&, joka on luonut
kirjallisen teoksen tai taiteellisen tuotoksen. T&ssa tapauksessa opinnaytetyon tekijoilla
on tekijanoikeudet opinnédytetydhon sekéd opinnédytetydn tuotokseen eli opetusvideoon.
Opinnaytetyon tydelamayhteys eli Tampereen ammattikorkeakoulu saa kuitenkin kaytto-
oikeudet opinndytetyohon seké sen tuotokseen. Opetusvideon tuottamiseen on kaytetty
tyoeldmayhteyden valineitd, mutta tdma ei vaikuta tyon tekijanoikeuksiin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 162; Tekijanoikeuslaki 1961/404.)

Opinnaytetyon tuotoksessa esiintyvét opinnaytetyon Kirjoittajat sek& yksi vapaaehtoinen
ulkopuolinen henkil6. Hanelle on nédytetty lopullinen versio opetusvideosta, jonka myo6téa
han on antanut suostumuksen julkaista videon. Samalla henkild antoi luvan kéyttaa vi-
deota opetusmateriaalina. Opetusvideo on naytetty viidelle eri henkil6lle, joista osa opis-
kelee hoitotyotd. Heiltd halusimme erityisesti huomioita videon laadusta, ymmérrettavyy-
desta sek& johdonmukaisuudesta. Saadun palautteen ja kehittdmisehdotusten perusteella
teimme muutokset opetusvideoon. Saimme palautteen myods kolmelta hoitotydn opetta-
jalta, joka lisaa edelleen videon luotettavuutta. Emme halunneet videolle esiintyméaan
lasta, koska arvioimme kuvaustilanteen aiheuttavan stressié ja pelkoa. T&mén vuoksi paa-
dyimme toteuttamaan kuvaukset hyddyntéden vauvanukkea. N&in video on toteutettu eet-

tisesti kunnioittaen videolla esiintyvia henkildita.

Tekstiviitteet sekd lahdeluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen ra-
portoinnin ohjeen mukaisesti. Tekstiviitteiden seka lahteiden selkedn merkitsemisen
avulla lukija pystyy tarkistamaan opinndytetydsséd kaytetyn tiedon oikeuden. Valmis
opinnaytetyo lahetetddn URKUND -plagioinninestojarjestelmééan, joka tunnistaa tekstista
mahdollisen plagioinnin. Tdma takaa, ettei valmistuvassa tydssé ole kaytetty tutkimus-
eettisesti loukkaavia tydskentelytapoja.
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5.3 Johtop&atokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytety6 prosessin myota tuotokseksi syntyi opetusvideo. Video valmistui ajallaan,
vaikka sen tyostdminen aloitettiin merkittavésti ajankaytonsuunnitelmasta myohassa.
Tuotoksen sisaltd on yhdistettavissa laadittuun teoriaosuuteen ja palvelee sellaisenaan
lasten suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden itseopiskelua. Tdman opinnéyte-

tyon teoriaosuus on hyddynnettavissa erilldédn opinnaytetyon tuotoksesta.

Teoriaosuus on huolellisesti laadittu kdyttden luotettavaa lahdeperustaa. Teoreettiset l&h-
tokohdat on pyritty tekeméén johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tydstdminen toimi-
vaksi kokonaisuudeksi oli aluksi haastavaa. Teoreettisten lahtokohtien yhdistdminen yh-
tendiseksi aihealueeksi vaati useita muokkauksia ja korjauksia opinndytetyon tekoproses-
sin aikana. Johdonmukaisuuden osalta tyota voisi vield kehittdd. Toisaalta lahtokohtien
irrallisuuden vuoksi ty6ta voi hyddyntda myds osissa. Esimerkiksi opinnaytetyostéd voi
lukea lyhyesti vain bronkioliitin hoidosta ilman, ettd taytyisi lukea koko opinnaytety6

asian hahmottamiseksi.

Kehityskohteeksi nousee kuvausten toteuttaminen seké videon kuvanlaatu. Ulkopuolisen
ammattilaiskuvaajan videoima tuotos olisi lisdnnyt tuotoksen laadukkuutta ja ndin myos
katselumukavuutta. Kuitenkin resurssien sekéd ajankayton puitteissa video paédyttiin ku-
vaamaan itse. Kuvaamisen harjoittelu etukéteen olisi ollut hyodyllista lopputuloksen kan-
nalta. Saimme palautetta videosta niin terveydenhoitoala opiskelijoilta, opettajilta kuin
alan ulkopuolisiltakin henkil6iltad. Opetusvideota kuvailtiin johdonmukaiseksi ja siséllol-
taan selkedksi. Saamamme palautteen perusteella pyrimme vastaamaan kehittdmisehdo-
tuksiin mahdollisuuksien mukaan. Kaikkia kehitysehdotuksia emme valitettavasti muut-
taneet, koska jaljella oleva aika oli rajallinen. Totesimme, ettd teimme arviointivirheen
videon tyollistavyyden suhteen. Videossa kuvanlaatu voisi olla huomattavasti parempi,
mutta saatavilla olevan laitteiston puitteissa laatu on kuitenkin tyydyttdva. Videon edi-
tointiin perehtyminen etukateen olisi helpottanut tuotoksen valmisteluvaihetta merkitté-
vasti. Kuvaukset, editointi sek& aanitys suoritettiin hyvin vahdisell4 harjoittelulla ja ko-

kemuksella.
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Opinnaytety6 voisi saada jatkumoa, mikali tulevaisuudessa tehtdisiin tutkimusta
ABCDEF-protokollankaytosta infektiosairauksien akuuttihoidossa. ABCDEF-protokolla
etenee muidenkin infektioiden akuuttihoidossa samalla kaavalla, suurin ero on kaytetta-
vissé laékkeissd. Toisaalta opinndytetydn opetusvideo voisi saada jatkumoa myoés koko
bronkioliitin hoitopolun kuvaamisena. Akuuttihoito on vain pieni osa bronkioliitin koko-

naishoidosta. Hoito on spesifimpéé&, kun akuuttitilanne on ohi.

Koemme, ettd saimme kattavasti tietoa kaikista tdimén opinnéytetyon teoreettisista lahto-
kohdista. Tieddmme, kuinka sairaalassa tulee huomioida yksildllisesti imevéisen kehitys-
taso. ABCDEF-protokolla on ollut meille jo ennen opinnéytetyo6té tuttu. Koemme kuiten-
Kin, ettd opinnaytety6 prosessin my6té olemme saaneet siité kattavan teorian. Tdma auttaa
sen muistamista ja omaksumista. Liséksi olemme saaneet tyokalun, jota hyddyntaa tule-
vassa tyoelamassa. Kaikista eniten uutta tietoa koemme kuitenkin saaneen akuutista bron-

kioliitista seka sen hoidosta.

Yksi opinnaytetyon tehtévisté oli vastata kysymykseen: millainen bronkioliitti on sairau-
tena. Tahan opinnaytetyd vastaa kattavasti. Tarkemmin tdhan vastattiin opinnaytetyon
teoriaosuudessa. Opetusvideoon emme halunneet sisallyttaé liian laajaa teoreettista ko-
konaisuutta. Opetusvideolla bronkioliittia on kuvailtu lyhyesti, jotta katsoja tietad minka-
laisesta sairaudesta on kyse. Liséksi opinnaytetydlle asetettuja tehtavia olivat kysymyk-
set: miten tarkkaillaan bronkioliittia sairastavaa lasta ABCDEF-protokollan mukaisesti
sekd miten hoidetaan &dkillisesti bronkioliittiin sairastunutta lasta. Opetusvideo vastataan
kokonaisuudessaan tahédn kysymykseen. Opetusvideon katsomalla saa kattavan kuvan,

mité jokaisessa ABCDEF-protokollan kohdassa lapsesta tulisi tarkkailla ja hoitaa.
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7 LIHTTEET

Liite 1. Opinndytety6n tuotoksen kasikirjoitus

OPINNAYTETYO TUOTOS — OPETUSVIDEO
KASIKIRJOITUS

Miksi video tehd&éan, tavoite: luoda Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisista
ammattiopinnoista lasten ja nuorten hoitotydn valinneille opiskelijoille oppimateriaali.

Videota voi hyddyntaa niin itseopiskelussa kuin tuntiopetuksessa.

TEKSTI 1: Bronkioliittia sairastavan imevaisen akuuttihoito

TEKSTI 2: Bronkioliitti on imevaisikéisten alahengitystieinfektio. Se on viruksen ai-
heuttama pienten keuhkoputkien ja niitd ympardivien kudoksien tulehdus.

TEKSTI 3: Akuutin bronkioliitin yleisimpiin oireisiin kuuluvat nuha, kuume ja yska.
TEKSTI 4: Yleisin sairaalaan hakeutumisen syy ovat hengitysvaikeudet.
ASIAKOKONAISUUS 1.

TEKST 51: A = airway = hengitystiet

Kohtaus 1: Lapsi makaa valmiina omissa vaatteissa tutkimussangylla. Kokeilee
ilmavirtauksen, paadyn kohotus.

Kohtaus 2: Kuvaus alkaa siitd kun, katetri kddessa ja imu nenasta ja nielusta.

ASIAKOKONAISUUS 2:
TEKSTI 6: B = breathing = hengitys
Kohtaus 3: Riisutaan lapselta paita.

Kohtaus 4: Tarkkaillaan hengitystd, auskultoi. hengitysty6té eli hengitysapuli-
hasten kayttoa (kylki, nenésiipi, soliskuopat yms.)

Kohtaus 5: Hoitaja mittaa saturaation -> monitorilla spo2 89% ja hf n. 58.
Kohtaus 6: Hoitaja laittaa lapselle happimaskin ja happi paalle.

Kohtaus 7: Annetaan ventolinen babyhalerilla, pedissa.

Kohtaus 8: Lapselle annetaan spiralla keittosuolaa.

ASIAKOKONAISUUS 3:
TEKSTI 7: C = circulation = verenkierto
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Kohtaus 9: Verenpainemittari késivarteen ja mittaus. Palpoi sykkeen olkavalti-
mosta.

Kohtaus 10: Monitori nédkyy kuvassa

Kohtaus 11: Lampoérajat

Kohtaus 12: Kapillaarit

ASIAKOKONAISUUS 4.
TEKSTI 8: D = disability = tajunnantaso

Kohtaus 13: kosketaan vauvaa raajoihin, vanhempi kuvassa juttelee hoitajan
kanssa.
Kohtaus 14: Fontanellin tarkistus

ASIAKOKONAISUUS 5:
TEKSTI 9: E = ESPOSURE = paljastaminen

Kohtaus 15: lammon mittaus kainalosta

Kohtaus 16: riisutaan vaipoille, ihon kunnon tarkistus

ASIAKOKONAISUUS 6:
TEKSTI 10: F = FAMILY = perhe

Kohtaus 7: lapsi isén sylissd, hoitaja keskustelee isén kanssa.

TEKSTI 11: Ohjaus ja kasikirjoitus: Eva Hokkanen ja Anna Harju
Néyttelijat: Anna Harju, Eva Hokkanen ja Eetu Kangas
Editointi: Anna Harju
Aanitys: Eva Hokkanen
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Liite 2. Opinndytetyon tuotoksen nauhoitekésikirjoitus

AANITALLENNE OPINNAYTETYO:

o ok~ w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bronkioliittia sairastavan imevéisen akuuttihoito

Bronkioliitti on imevdisikaisten alahengitystieinfektio. Se on viruksen ai-
heuttama pienten keuhkoputkien ja niitd ympardivien kudoksien tulehdus.
Akuutin bronkioliitin yleisimpiin oireisiin kuuluvat nuha, kuume ja yska.
Yleisin sairaalaan hakeutumisen syy ovat hengitysvaikeudet.

A = AIRWAY = HENGITYSTIET

Aluksi hoitaja kokeilee kdimmenselalld, kuinka voimakkaana uloshengitys-
virtaus tuntuu.

Kun ensin avoin ilmatie on varmistettu, sen jalkeen on hyvé kohottaa vuo-
teen paatya hengitystyon helpottamiseksi.

Imevaiset hengittavat padasiassa nendn kautta. Bronkioliitti aiheuttaa lap-
selle nuhan, jolloin liman eritys on runsasta. T&méan vuoksi lima tulee imeé&
nenéstd, tarvittaessa nenédnielusta. Imemisté on suositeltavaa jatkaa myohem-
minkin, jos siihen on tarvetta.

B = BREATHING = HENGITYS

Lapselta riisutaan paita, jotta hengitystyota olisi helpompaa tarkkailla. Tay-
tyy kuitenkin huolehtia, etta lapsi ei paase palelemaan.

Lasta tutkiessa on hyva puhua hanelle rauhallisella adnella seka kayttaa var-
moja tukevia otteita, sill& se tuo lapselle turvallisuuden tunnetta.
Hengityksen vaikeutuminen, vetdymat rintakehéalld, hengityksen tihentymi-
nen, pidentynyt uloshengitys ovat tyypillisid bronkioliitin hengitysoireita.
Hengitysvaikeudessa lapsi alkaa kdyttaa apuhengityslihaksia hengityksen
helpottamiseksi. Tdman merkkin& havaittavissa voi olla pallean ja kylkivéli-
lihasten kayttd, nendsiipihengitys ja vetdymat rintakehallg, seka kaulalla.
Hengitystaajuuden voi laskea samalla kun tarkkailee hengitystyota. Bron-
kioliittia sairastavilla imevaisilla hengitystaajuus on yleensa tihentynyt, noin
yli 50 kertaa minuutissa.

Hengitysadnien kuuntelu on erityisesti lasten hoitotydssé yksi hengityksen
arvioimisen osista. Bronkioliittiin kuuluu yleensé uloshengityksen pieni-

jakoiset rahinat.
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Ihon véri kertoo hapettumisesta. Kun veren happikyllasteisyys laskee, muut-
tuu ensimmaisend lapsen suun ymparys sinertavaksi.

Kun hengitysty6té on silmamadaraisesti tarkkailtu tarpeeksi, tulee lapselta mi-
tata veren happikyllasteisyys eli happisaturaatio. Koska lapsi karsii hengitys-
vaikeudesta, saturaatio on hiukan alhainen esimerkiksi 89%.

Tavoite saturaatio on yli 95%, joten lapselle annetaan lisdéhappea maskilla.
Ladkari madréa tapauskohtaisesti hengitysvajaukseen kéytettavat lagkkeet.
Akuuttivaiheessa lapselle voidaan antaa hengitysteitd avaavaa laéketta.
Ladke voidaan antaa inhalaationa tilanjatkeen kautta tai spiiralla.

Spiiran kautta lapselle voi antaa hengitettdvaa keittosuolaa. Lisaksi joskus
voidaan kayttaa raseemista adrenaliinia, josta voi olla toisille lapsille hyo-
tya.

Verenkierron riittavyytta arvioitaessa tulee tarkkailla lapsen syketta ja veren-
painetta.

Hoitotilanteessa pieni lapsi on usein artyisd, joka nostaa verenpainetta. Myos
Kipu voi kohottaa seké verenpainetta etté pulssia.

Imevdisen normaali systolinen verenpaine on noin 85-100 ja diastolinen ve-
renpaine 60-75 elohopeamillimetria.

Lapsen verenkiertoa arvioitaessa tulee kokeilla raajojen lamporajat seka ka-
pillaaritayttd. Viilea periferia ja kapillaarien pitkittynyt tayttoaika kerto-

vat riittaméattomasta verenkierrosta. Normaali kapillaarien tayttoaika on alle
2 sekuntia.

D = disability = tajunnantaso

Mikali lapsi ei reagoi tulee arvioida tajunnantasoa. Taman apuna voidaan
kayttdd kooma-asteikkoa.

Tajunnantasoa voi arvioida esimerkiksi tarkkailemalla lapsen reagointia kos-
ketukseen. Kipea lapsi voi olla kasittelyarka.

Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, joten he tunnistavat yleensa parhai-
ten lapsen poikkeavan kéytoksen. Vanhemmalta saatu tieto on arvokasta.

E = exposure = paljastaminen

Kuumeisen lapsen ihoa tulee tarkkailla. Erityisesti tulee havainnoida mustel-
mat sekd petekiat eli verenpurkaumat. Loydokset tulee kirjata tarkasti ylos,

jotta my6hemmin voidaan arvioida ovatko ne lisaantyneet.
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Imevadiselta tarkistetaan lisdksi paan etuaukile eli fontanelli. Painuksissa
oleva fontanelli kertoo lapsen kuivumisesta ja pullistunut korkeasta aivopai-
neesta.

Lapselta mitataan l&mpd kainalosta. Tarvittaessa voidaan antaa kuumelaa-
kettd.

F =FAMILY = PERHE

ABCDE- protokollan edetessa vanhempi voi olla l&sna ja hanta voi huomi-
oida jo tilanteen edetessd. Vanhemman lasndolo luo myds lapselle turvalli-
suuden tunnetta.

Viimeistadn akuutin vaiheen jalkeen vanhemman kanssa on hyva lapikayda
tilanne. Vanhemmalle tulee antaa mahdollisuus kysymyksiin. Vanhemmat

voivat tarvita ohjausta kipean lapsen hoidossa ja késittelyssa.



