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hengityselimisto, lapsipotilaan hengityksen tarkkailu ja lapsipotilaan hengityksen
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Tuotoksena toimii Moodle-pohjalla oleva oppimateriaali. Oppimateriaali sisaltaa
diaesityksia, toimintakortin hengityksen tarkkailusta ja lopputestin taitojen testaa-
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ABSTRACT
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Degree Programme in Nursing and Health Care

SUOPANKI, LOTTA & VILLANEN, RIINA:
Observing and Supporting the Breathing of a Paediatric Patient
Study Material for Nursing Students

Bachelor's thesis 35 pages
January 2023

The purpose of this study was to provide nursing students at Tampere University
of Applied Sciences with an electronic learning material on observing and sup-
porting the breathing of the paediatric patient. The aim of this study was to provide
nursing students with basic knowledge about a paediatric patient’s breathing, as
well as information on how to observe and support it, in order to be able to apply
this theoretical knowledge in practice.

This study was conducted as a practice-based thesis and it consists of a theoret-
ical section and electronic learning material. The theorerical section handles
anatomy and physiology of the paediatric respiratory system, and observing and
supporting breathing by various methods. Supporting breathing included: respir-
atory suction from upper airway and tracheostomy, oxygen inhalation therapy,
use of oral airway and bag-mask ventilation, foreign body airway obstruction and
use of spacer device.

The product of this study was learning material on Moodle platform. The learning
material includes several slideshows, an instruction card for observing the breath-
ing of a paediatric patient, and a final test where students can test their
knowledge.

Key words: breathing, paediatric, observation, supporting
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on lapsipotilaan hengityksen tarkkailu ja tukeminen, tar-
koituksena oli tehda verkko-oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydssa kasitelldaan lasten hengityselimiston
anatomiaa ja fysiologiaa, hengityksen tarkkailua ja tukemista. Hengityksen tuke-
misessa kasitelldaan liman imua, erilaisia hapenantomenetelmia, nieluputken ja
hengityspalkeen kayttoa, vierasesineen poistoa hengitysteista seka tilanjatkeen
kayttoa. Tavoitteena on, etta oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijat saa-
vat riittavan teoriatietopohjan lapsipotilaan hengityksesta, sen tarkkailusta ja tu-
kemisesta, jotta heilld on valmiudet teoriatiedon kaytantoon soveltamiseen. Las-
ten iat on rajattu imevaisesta murrosikaisiin. Hengityksen tukemisesta on rajattu

pois erilaiset hengitysta tukevat laitteet.

Opinnaytetyon aihe valikoitui halusta oppia lisaa lasten hengityksesta ja sen tu-
kemisesta. Aihe tarkentui ja rajautui Tampereen ammattikorkeakoulun tarpeen
mukaisesti. Tyoelamayhteistyotahona toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.
Opinnaytety6 tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun tarpeesta paivittaa lasten

ja nuorten hoitotydn orientoivan harjoittelun taitopajamateriaali.

Opinnaytety6 keskittyy ABCDE-menetelman kohtiin A (airway) ja B (breathing)
eli ilmatie ja hengitys ja niiden tarkkailuun ja hoitoon. ABCDE-toimintamallia kay-
tetdan arvioimaan peruselintoimintojen riittdvyytta. Kohdassa A tarkastetaan hen-
gitystie eli varmistetaan hengitystien avoimuus ja auki pysyminen. B kohdassa
tarkastellaan hengitysta eli arvioidaan hengitystyon luonnetta, lasketaan hengi-
tystaajuus, mitataan happisaturaatio, aloitetaan tarvittaessa happihoito ja auskul-
toidaan keuhkot. (Alakare & Stenman 2020.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat lapsipotilaan hengityselimisto, lapsipoti-
laan hengityksen tarkkailu ja lapsipotilaan hengityksen tukeminen. Lapsipotilaan
hengityselimistossa kasitellaan hengityselinjarjestelmaa ja sen toimintaa, seka
miten lapsen hengityksen anatomia ja fysiologia eroaa aikuisesta. Hengityksen
tarkkailussa kasitellaan, miten lapsen hengitystyota voi tarkkailla, mm. ilmatien
avoimuus, happeutumisen tarkkailu, hengitysaanien kuuntelu, hengitystyon laatu
ja hengitystaajuus. Hengityksen tukemisessa kasitellaan liman imua, erilaisia ha-
penantovalineita ja menetelmia, nieluputken ja hengityspalkeen kayttoa, vieras-
esineen poistoa ja tilanjatkeella Iddkkeenantoa. Keskeiset kasitteet on kuvattu

kuviossa 1.

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

2.1Lapsipotilaan hengityselimisto

Lapsen hengityselimistd eroaa aikuisen hengityselimistdsta. lhmisen hengitys-
teissa tapahtuu varhaisessa iassa suuria rakenteellisia muutoksia. Lapsen hen-
gityselimistolla on epakypsa puolustusmekanismi verrattuna aikuisiin, ja imevai-
set ja lapset ovat siksi alttimpia erilaisille hengityselimiston sairauksille. Hengi-

tyselinten sairaudet ovat yleisin lasten sairastuvuuden syy kehittyneissa maissa.
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(Xiym. 2014, 263—-264.) Imevainen karsii herkasti hengitysvajauksesta (Rautiai-
nen 2014, 798).

2.1.1 Hengityselimiston anatomia

Keuhkot muodostuvat hengitysteista eli keuhkoputkista ja keuhkokudoksesta.
Keuhkorakkulat muodostavat keuhkokudoksen ja keuhkorakkuloissa tapahtuu
kaasujen vaihto. Keuhkoissa on runsas verenkierto kaasujen vaihdosta johtuen.
Keuhkojen ymparilla on keuhkopussi, jonka paatehtava on vahentaa kitkaa, joka
hengitysliikkeiden aikana muodostuu. (Terveyskyla 2022.) Hengitysteihin kuulu-
vat yla- seka alahengitystiet. Ylahengitysteihin kuuluvat suu, nenaontelo ja nielu.
Alempiin hengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi ja keuhkoputket. (Earlroy

2018, 46.) Kuvassa 1. on kuvattu hengityselimiston rakenne.

N
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/
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KUVA 1. Hengityselimiston rakenne ja toiminta. Vasemmanpuoleisessa kuvassa
on nuolin esitetty sisdanhengitysvaihe ja oikeassa uloshengitys. (Rautiainen &
Ala-Kokko 2018.)

Lapsen ja aikuisen hengityselimistojen valilla on rakenteellisia eroja. Lapsen kieli
on suurempi suhteessa lapsen suuhun ja vastasyntyneella kieli on taaempana
suuontelossa, seka lapsella nielu on pienempi kuin aikuisella. (Akers 2015, 598;
Sallisalmi 2020.) Kurkunkansi on veltto, kapea ja lyhyt, joka kdantyy jyrkasti taak-
sepain aaniraon ylle (Harve-Rytsala 2021, 754). Lapsen kurkunpaa on edem-
pana ja rengasrustot ovat kapeammat, kuin aikuisella. Henkitorvi on vahemman
jaykka ja kapeampi verrattuna aikuisen henkitorveen, seka pienella lapsella hen-
kitorvi on suhteellisen lyhyt. (Akers 2015, 598.; Harve-Rytsala 2021, 754.) 0-3-
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vuotiaalla lapsella on aikuisiin verrattuna suuri takaraivo, joka aiheuttaa selinma-
kuulla ollessa kaularangan taipumista liiaksi eteenpain. Tama voi aiheuttaa hen-

gitysteiden tukkiutumisen. (Harve-Rytsala 2021, 754.)

2.1.2 Hengityselimiston fysiologia

Hengityselimiston tarkein tehtava on kaasujen vaihto. Hengitettava ilma kulkee
ensin ylahengitysteiden Iapi, missa ilma suodattuu, lampenee ja kostuu ennen
siirtymista alahengitysteihin. Alahengitystiet levittavat hapen verenkiertoon ja
poistavat hiilidioksidin, tata kutsutaan kaasujen vaihdoksi. (Earlroy 2018, 46;
Akers 2015, 596-597.)

Pienet lapset ovat nenahengittajia, joten jo yhdenkin sieraimen tukkoisuus vai-
kuttaa hengitykseen. Hengitystiheys ja hapenkulutus ovat vastasyntyneella kak-
sinkertaiset suhteessa aikuiseen. Mita pienempi lapsi on, sitd nopeammin han
vasyy hengitystyon lisdantyessa, koska lapsen hengitysreservi on vahainen. (Ki-

viluoma, Puustinen & Rantanen 2021a.)

Vastasyntyneen ilmatiet ovat ahtaat ja muutaman millimetrin limakertyma voi jo
tukkia ilmavirtauksen. Kaasujenvaihtoyksikdiden kypsyminen ja lisdantyminen
keuhkoissa on keskeneraista ja keuhkovaltimoiden pienissa haaroissa on pak-
suuntumaa lihaskerroksessa. Rintakeha myotaa hyvin ja tarkein sisdanhengitys-
lihas on pallea. Taman vuoksi paineennousu vatsaontelossa aiheuttaa helposti

uupumisen. (Rautiainen 2014, 798.)

Sisaanhengitys on aktiivinen vaihe, joka vaatii sisddnhengityslihasten supistus-
tyota. Tarkein sisdanhengityslihas on pallea, sen ollessa relaksoituneena, muo-
dostuu rinta- ja vatsaontelon valille holvikaari. Holvikaari mataloituu pallean su-
pistuessa, samaan aikaan rintaontelo laajenee alaspain. Uloimpien kylkivalilihas-
ten supistuessa ja voimakkaan ventilaation aikana myds monet muut rintakehan
ja kaulan lihakset supistuvat ja nain tehostavat rintakehan laajenemista. Rinta-

keha laajenee nain myds sivulle. (Leppaluoto ym. 2019, 171.)
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Rintakehan laajeneminen aiheuttaa keuhkojen tilavuuden laajenemisen negatii-
visen intrapleuraalipaineen valittamana. Keuhkokudoksen laajeneminen aiheut-
taa hengitysteihin alipaineen ja ilma virtaa henkitorvea ja keuhkoputkia pitkin al-
veoleihin. Virtaus jatkuu, kunnes paine-erot ovat tasoittuneet alveolien ja ulkoil-

man valilla. (Leppaluoto ym. 2019, 171-172.)

Uloshengitys tapahtuu sisaanhengityksen peilikuvana. Sisdanhengityslihasten
relaksoituessa alkaa uloshengitys. Levossa uloshengitys on passiivista ja voi-
makkaassa hengityksessa aktiivista, talloin sisemmat kylkivalilihakset ja myds
apuhengityslihaksiin kuuluvat vatsalihakset aktivoituvat. (Leppaluoto ym. 2019,
171-172.)

2.2 Lapsipotilaan hengityksen tarkkailu

Lapsen voinnin tarkkailussa ja hoidossa edetaan ABCDE-menetelman mukaan
(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 93). Menetelman tarkoituksena
on huomioida ensin potilaan henkea uhkaavat asiat. Kun potilas tutkitaan aina
saman mallin mukaan, nama asiat tulee varmasti huomioitua. (Suominen 2017,
1933.) Ensin tarkistetaan lapsen ilmatien avoimuus (A=airway). limatie on toden-
nakoisimmin avoin, jos lapsi itkee tai puhuu. Jos lapsen tajunta on alentunut, tar-
kistetaan ilmatien avoimuus tarkastelemalla hengitysliikkeita ja ilmavirtausta esi-
merkiksi kammenselalla tunnustelemalla hengitysilmaa suusta ja sieraimista. II-
matiet voidaan avata nostamalla lapsen leukaa ylospain sormin, samalla kun toi-
nen kasi on otsalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93.) On huomioitava, etta ime-
vaisella ilmatie on auki paan neutraalissa asennossa ja paan liiallinen taivuttami-
nen vain tukkii hengitysteitd (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 244).
Lapsen hengitysta arvioitaessa (B=breathing) kiinnitetdan huomiota hengitystaa-
juuteen, hengitystyohon ja happeutumiseen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93—
94).

Lapsella hengitystaajuus antaa tarkeaa tietoa hengityksen riittavyydesta. Etenkin
imevaisikaisella on normaalisti hengittdessa melkein koko hengityskapasiteetti
kaytossa. Nain ollen hengitysvajauksessa lapsi ei pysty lisaamaan hengitystila-
vuuttaan. (Alanen ym. 2016, 244.) Lapsen hengitystaajuutta arvioidessa tulee
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muistaa, etta eri ikaisen lapsen normaalissa hengitystaajuudessa on eroa (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 94). Eri-ikaisten lasten hengitystaajuudet kuvattu taulu-
kossa 1. (Sairaanhoitajat 2017). Hengitystaajuutta laskettaessa lasketaan mon-
tako kertaa lapsi hengittda minuutissa, seuraamalla lapsen hengitysta vahintaan
30 mieluusti 60 sekuntia. Taajuuden laskemisessa voi tarkkailla tai tunnustella
hengitysliikkeita rintakehaltd tai kuunnella lapsen hengitysaania. (Alanen ym.
2016, 27.)

Taulukko 1: Eri-ikaisen lapsen hengitystaajuus PEWS:n mukaan (Sairaanhoitajat
2017).

Lapsen ika Hengitystiheys (per/min)
< 3kk 30-60
3—12kk 25-50
1-<5 vuotta 20-40
5-12 vuotta 20-30
>12 vuotta 12-16

Hengitystyota arvioitaessa tarkkaillaan, kayttdakd lapsi apuhengityslinaksia,
ovatko hengitysliikkeet symmetrisia ja kuunnellaan hengitysaanet (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 94). Lapsen rintakeha kannattaa tarvittaessa paljastaa nah-
dakseen hengitysliikkeet ja apuhengityslihaksien kayton (Alanen ym. 2016, 245).
Apuhengityslihasten kaytdon voi havaita korostuneesta vatsalihasten kaytosta
hengittaessa, nenan siipilikkeesta ja kaulan tai kylkiluiden valissa nahtavasta

kuopalle menemisesta (Elenius & Jartti 2016, 1682).

Happeutumisen arviointia voi toteuttaa saturaatiomittarilla, seka tarkkailemalla
lapsen ihon varia, esimerkiksi sen punakkuutta tai kalpeutta. Lievassa hengitys-
vaikeudessa lapsen yleistila on hyva ja apuhengityslihakset eivat ole kaytossa.
Auskultoimalla keuhkot, voi kuulla kuitenkin sisdan- tai uloshengityksessa vinku-
noita ja hengitys on myds jonkin verran tihentynytta. Kun hengitysvaikeus on koh-
talainen, on lapsella vaikeuksia puhua hengenahdistuksen vuoksi ja lapsi kayttaa
apulihaksia hengittaessaan seka hengitystaajuus on selkeasti tihentynyt. Talldin
keuhkoja auskultoitaessa voi myos kuulua vinkunoita sisaan- tai uloshengityk-
sessa. Kun hengitysvaikeus on vaikea, ovat hengitysaanet hiljentyneet, hengitys

muuttunut pinnalliseksi ja lapsi on syanoottinen seka happisaturaatio on selkeasti
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laskenut. Kun happisaturaatio on alle 90 %, voidaan hengitysvaikeutta pitaa vai-
keana ja 90-95 %:n tasoa pidetaan kohtalaisena hengitysvaikeutena. (Elenius &
Jartti 2016, 1682.) Lapsen happisaturaation lisaksi tulee aina seurata myds hen-
gitystyota, vaikka lisahappi olisi kaytossa ja saturaatio riittdva. Hengitystyo voi
olla lisdhapesta huolimatta riittamaton ja lapsi voi vasya lisaantyneeseen hengi-
tystydhon. (Korppi 2020.)

Hengitysta tarkkaillessa hoitajan tulee myos auskultoida hengitysaanet. Kuunte-
lukohdat esitetdan kuvassa 2. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 94-95.) Hengitysaa-
net auskultoidaan paljaalta iholta ja hiljaisessa tilassa, potilaan ollessa mieluiten
istuma-asennossa. Pienen lapsen hengitysaanet on paras kuunnella lapsen istu-
essa vanhemman sylissa. Auskultoidessa keuhkoja voidaan stetoskoopista kayt-
taa joko kalvo- tai suppilopuolta. Suppilo ottaa vahemman hairi6aania ihokar-
voista tai potilaan liikkeesta, suppilo kuitenkin vahvistaa enemman matalia aania
ja vaimentaa korkeita aania. Kalvo-osalla kuulee parhaiten korkeat aanet, kuten
ritinat. (Lehtimaki ym. 2021, 746.)

Hengitysaanet kuunnellaan tavallisesti selkapuolelta, kuuntelupaikat ovat keuh-
kojen alaosa, lateraalisesti kyljet, keskelta lapaluiden mediaalipuoli ja keuhkojen
yldosa. Hengitysaanten kuuntelujarjestys pidetdan aina samana ja kiinnitetaan
huomioita hengitysaanten puolieroihin. Hengitysaanet kuunnellaan myos rinta-
puolelta. Yhteistyokykyista lasta pyydetaan hengittamaan syvaan sisaan ja ulos
suun kautta. Sama toteutetaan jokaisesta paikasta kuunneltaessa. Lopuksi lasta
pyydetaan hengittdmaan keuhkot tayteen ja hengittdmaan voimakkaasti pitkaan
ulos, nain kuullaan myds pelkkaan voimakkaaseen uloshengityksen liittyvat vin-
kunat. (Lehtimaki ym. 2021, 746.)

KUVA 2. Lapsen hengitysaanten kuuntelupaikat Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
95).
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2.3 Lapsipotilaan hengityksen tukeminen

Lapsen hengitysta voidaan tukea asettamalla lapsi vuoteessa kohoasentoon.
Imevaiskaisen lapsen hengityksen helpottamiseen voidaan kayttaa erilaisia keit-
tosuolatippoja ja -suihkeita. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 134-135.) Hengitysta voidaan helpottaa erilaisilla asennoilla. Ajurin asen-
nossa lapsi voi istua pienessa etukumarassa nojaten esimerkiksi poytaan kyy-
narpaillaan ja kasivarsillaan. (Terveyskyla 2021a.) Puoli-istuvassa asennossa
lapsi voi maata vuoteella sdngyn paaty koholla ja tyyny polvitaipeiden alla (Ter-
veyskyla 2021 c). Kylkiasento tyynyilla tuettuna voi helpottaa hengitysta. Talloin

paallimmaisena oleva kasi ja jalka tuetaan koukkuun. (Terveyskyla 2021d.)

2.3.1 Liman imu

Liman imulla voidaan helpottaa lapsen hengitysta (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
135). Liman ylituotanto hengitysteissa voi aiheuttaa hengitysteiden osittaisen tai
taydellisen tukkeutumisen, jos poikkipinta-ala hengitysteissa pienenee liikaa. On
tarkeaa sailyttaa hengitysteiden aukipysyminen, jotta ilma paasee alveoleihin.
Imu on tadhan hyoddyllinen menetelma, jotta hengitystiet saadaan pidettya avoi-

mena, erityisesti tehokkaan yskan puuttuessa. (Earlroy 2018, 46.)

Syita liman imemiselle voi olla esimerkiksi nakyvat eritteet, vahentyneet hengi-
tysaanet, happisaturaation laskeminen ja hengenahdistus. Liman imemiseen liit-
tyy myoOs riskeja, joten sita ei tule tehda ilman perusteltua syyta. Hoitajan tulee
punnita hyotyja ja riskeja paattdessaan imun tarpeesta. (Earlroy 2018, 49-50.)
Liman imulla turvataan kaasujenvaihto, jos lapsi ei yskimalla kykene puhdista-
maan hengitysteitadan runsaasta limasta tai aspiroidusta eritteesta (Laakso 2021).
Liman imut tehdaan ensin suusta ja sen jalkeen tarpeen mukaan sieraimista.
Markkinoilla on nenaimureita, jotka saavat aikaan lapsen voimakasta niistamista
vastaavan imun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 346-347.) Kansainvalinen Baby-
Vac nenaimuri esitetdan kuvassa 3. Baby-Vacin avulla lapsen nena voidaan puh-
distaa limasta nopeasti ja lapsi pystyy taman jalkeen hengittamaan paremmin.
Baby-Vac sopii kaytettavaksi 0—6-vuotiaille lapsille. (Arianna n.d.)
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KUVA 3. Baby-Vac nenaimuri (Arianna n.d.).

Ylahengqitysteista imeminen

Liman imua varten tarvitaan imulaitteisto, imukatetri, y-yhdistaja, 0,9 % NaCl-liu-
osta tai steriilia vetta seka hoitajalle tehdaspuhtaat kertakayttokasineet ja suune-
nasuojus. Lapsi autetaan ensin seldlleen sangynpaaty kohotettuna. (Laakso
2021.) Imukatetriin imetaan vetta jokaisen imukerran jalkeen. Liman imut tehdaan
ensin suusta ja jonka jalkeen imetaan sieraimista. Imun voimakkuudet kuvataan
taulukossa 2. Lapsilla kaytetdaan 5—14 Ch:n kokoisia imukatetreja. (Storvik-sydan-
maa ym. 2019, 346.) Lapsen sieraimia voi kostuttaa tarpeen mukaan tiputtamalla
NaCl 0,9 % liuosta ruiskulla sieraimiin ennen liman imemista (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 346). Ylahengitysteista imettdessa katetri viedaan takanieluun, mutta
taman syvemmalle ei saa menna, koska silloin on vaarana kurkunpaan spasmi.
Katetrin syvyys mitataan lapsen nenanpaasta rintalastan ylapaassa olevaan kau-
lakuoppaan ennen imua. (Earloy 2018, 51; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 346).
Liman imussa yksi imukerta voi kestaa enintaan 10 sekuntia. Imukertoja voi olla
useampi. Imukertojen valissa on tarkeaa antaa potilaan hengityksen tasaantua.
Imukatetri viedaan hengitysteihin varovasti, pitaen samalla Y-yhdistajaa auki.
Kun imukatetri vedetaan pois hengitysteista, Y-yhdistaja suljetaan sormella. Jo-
kainen imukerta tulee tehda uudella, puhtaalla katetrilla. (Naumanen ym. 2018.)
Imemisen aikana tulee tarkkailla lapsen ihon varia, happisaturaatiota, hengitys-
taajuutta, eritteiden laatua, hengitysaania seka syketta (Laakso 2021).
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TAULUKKO 2. Lasten imun voimakkuudet (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 346).

Vastasyntyneet 60-80mmHg
Imevaisikaiset 80-100mmHg
Isommat lapset 100-120mmHg

Henkitorviavanteesta imeminen

Trakeostomoidun potilaan hengitystiet kontaminoituvat herkasti, siksi liman
imussa tulee noudattaa hyvaa aseptiikkaa ja se tehda vain tarvittaessa (Tays
2020; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 346). Liman imuja tehtdessa lahettyville tay-
tyy varata samankokoinen ja yhta kokoa pienempi trakeakanyyli, jotta ne ovat
valmiina, jos kanyyli irtoaa imujen yhteydessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
347). Ennen limanimua kadet tulee desinfioida ja kasiin laitetaan tehdaspuhtaat
suojakasineet seka kasvoille kirurginen suu-nenasuojus. Katetrin tulee olla aina
steriili ja jokaista imukertaa varten otetaan uusi katetri. Imukatetria ei kostuteta
kontaminaatioriskin vuoksi. Imuletku voidaan huuhdella kayton jalkeen tehdas-
puhtaassa liuoskupissa tai kertakayttdastiassa olevalla puhtaalla vedella. (Tays
2020.) Ennen seka jalkeen limanimujen tulee tarkistaa trakeakanyylin paikka ja
kuunnella hengitysaanet (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 347). Imua suoritettaessa
imukatetria ei saa tyontaa yli trakeakanyylin karjen, eika katetria saa pyoritella tai
likuttaa kanyylissa edestakaisin. Imu suoritetaan, kun katetria vedetaan ulos.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019 347; Suominen, Salminen, Usvalo, Nokso-Koivisto
2018, 1289.) Yksi imukerta saa kestaa noin 5—10 sekuntia ja imukertoja suositel-
laan tehtavaksi korkeintaan kolme. Tarvittaessa lisaksi voi imea my0s suusta ja

sieraimista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 347.)

2.3.2 Hapen anto

WHO:n ohjeistuksen mukaan lisdhappea tulee antaa hengitysvaikeudesta karsi-
valle lapselle, jonka happisaturaatio on alle 90 % (Napolitano, N., Berlinski, A.,
Walsh, B., Ginier, E. & Strickland, S. 2021, 1214-1215). Tutkimusten mukaan
happea on totuttu akuuttitilanteissa antamaan myads rutiininomaisesti, vaikka to-

dellista lisdhapen tarvetta ei olisikaan. Liiallisen ja turhan lisdhapen antaminen
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on kuitenkin tutkimusten perusteella haitallista. Liiallinen hapelle altistuminen yli
kahden vuorokauden ajan aiheuttaa alveolivaurioita ja pitkittynyt altistus taas
kroonisen keuhkovaurion. Liiallisesta hapesta voi olla haittaa myos keskusher-
mostolle. Erityisesti jo valmiiksi vaurioitunut keskushermosto on altis lisavauri-
oille. (Kirves & Kuisma 2013, 1215-1216.)

Hapen anto toteutetaan lapsilla samoin kuin aikuisilla. Lapsille happihoitoa voi
antaa happiviiksilla tai erilaisilla happimaskeilla. (Strovik-Sydanmaa ym. 2019,
341-43.) Hapenantovaline riippuu siita, milla virtausnopeudella happea annetaan
seka potilaan hengitystyosta. Maskilla saadaan annettua enemman happea,
mutta sen asettaminen lapsen kasvoille on hankalampaa verrattuna happiviiksiin.
(Napolitano ym. 2021, 1216.)

Kun hapen minuuttivirtaus on alle 3 I/min, kaytetddn hapen annossa yleensa hap-
piviiksia (kuva 4) (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342). Happiviiksien sierainputket
laitetaan lapsen sieraimiin, letkuosat pujotetaan korvien takaa ja kiristetaan leuan
alle (Harkonen 2013). Annettaessa happea viiksilla isommilla virtauksilla, kasvaa
limakalvovaurioiden nenaverenvuotoriski (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342).
Happiviiksia kaytetaan usein pidempiaikaisessa hapen annostelussa, niiden si-
saanhengitysvastus on pienempi maskeihin verrattuna ja happiviikset eivat ai-
heuta potilaalle ahtauden tunnetta. Happiviiksilla hapen annostelu on kuitenkin

epatarkkaa ja viikset kuivattavat ja arsyttavat lapsen nenaa. (Harkénen 2013.)

KUVA 4. Happiviikset (Strovik-Sydanmaa ym. 2019, 342).

Yleisesti hapenannossa kaytetaan Hudson maskia (kuva 5), virtausnopeus talla

maskilla voi olla 5-15 I/min ja suurin saavutettu happipitoisuus on 60 prosenttia
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(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342). Happimaski kiinnitetaan potilaan kasvoille tii-
viisti muotoilemalla nenan muotoiluosa sopivaksi ja asettamalla niskakuminauha
paan taakse. Kaytettdessd Hudson maskia, tulee virtauksen olla vahintaan 5
I/min, jotta maskiin ei kerry hiilidioksidia. Hudson maskia kaytetdan kohtalaisella
happipitoisuudella lyhytaikaisessa hapen annostelussa. Haittoina on epatarkka
annostelu ja tiiviyden tunne kasvoilla seka pidemmassa kayttdajassa painehaa-

vaumat. Maskin kanssa ei voi ruokailla eika puhua. (Harkénen 2013.)

KUVA 5. Hudson maski (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342).

Maskeista vaihtoehtona on myds Oxymask-happimaski, joka on avoin ja turvalli-
nen (kuva 6) (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342). Oxymaski on malliltaan kehik-
komainen maski ja mahdollistaa muut samanaikaiset hoitotoimenpiteet kuten
suunhoidon ja hengitystieimut (Harkénen 2013). Maskin avonaisuus vahentaa
aspiraatioriskia lapsen oksentaessa, suun ja nielun imeminen oxymaskin kanssa
on nopeaa. Myos nenamahaletkun kayttd maskin kanssa on mahdollista. Virtaus-
nopeus maskin kanssa voi olla pieni tai suuri, 1-40 I/min ja jopa 90 prosentin
happipitoisuus on mahdollinen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342.)

KUVA 6. Oxymask-happimaski (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342).
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Jos lapsi tarvitsee hapen tarkempaa annostelua, voidaan happi antaa venturi-
maskilla. Venturimaskissa on eri varisia liittimia, joiden avulla happi-ilmaseos voi-
daan annostella tarkasti (kuva 7). (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 343.) Annostel-
taessa happea venturimaskilla, voidaan haluttu happipitoisuus saataa maskin se-
koitinkappaleesta tai vaihtaa sekoitinkappale halutun pitoisuuden mukaan. Ven-
turimaskilla happea voidaan antaa pitkaaikaisesti ja tarkasti kohtalaisilla happipi-
toisuuksilla. Haittoina on ahtauden tunne kasvoilla ja korkeilla happipitoisuuksilla
ei voida annostella happea venturimaskilla. Ruokailu tai puhuminen ei onnistu

venturimaskin kanssa. (Harkénen 2013.)

KUVA 7. Venturimaski (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 343).

Jos lapselle annetaan lisahappea pidempia aikoja, tulee erityisesti ottaa huomi-
oon painehaavauman riski. Pitkaan kasvoilla ollut maski keraa kosteutta ja voi
aiheuttaa iholle painehaavaumia, jos maski ei istu lapsen kasvoille hyvin. Maskin

tulee olla lapselle sopivan kokoinen. (Visscher ym. 2015, 1536—-1537.)

2.3.3 Nieluputki

Nieluputkella estetdan kieltd tukkimasta hengitysteita, kun potilas on tajuton.
(Suominen 2017, 1934-1935). Sita voidaan kayttda myds apuna ventiloidessa
hengityspalkeella (Kiviluoma & Peltonen-Ailisto 2020). Nieluputki on tavallisim-
min muovista valmistettu putki, joka estaa kielen tyvea painumasta kiinni nielun
takaseinaan. Suun ulkopuolelle jadvassa osassa on levennys, jotta putki ei painu

liian syvalle nieluun. (Antila & lllman 2020a.)
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Nieluputki on oikean kokoinen, kun se ylettaa lapsen suupielesta leukakulmaan.
(Suominen 2017, 1934-1935). Putken oikea koko on tarkeaa, koska liian pieni
putki ei pysty pitamaan kielen takaosaa irti nielun takaseinasta ja voi pelkastaan
haitata ventilaatiota. Liian pitka putki taas tulee ulos suusta ja voi hankaloittaa
naamari-paljeventilaatiota. (Antila & lllman 2020a.) Nieluputkea laitettaessa se
asetetaan potilaan suuhun karki kitalakea kohti, jonka jalkeen sita kaannetaan
180 astetta ja tydbnnetaan anatomisessa asennossa paikoilleen (Niemi-Murola &
Alhmén-Laiho 2021). Putki tulee kdantaa oikeinpain vasta putken saavuttaessa
nielun, jotta kieli ei tydnny nieluun putken mukana. Kuvassa 8. nieluputki paikal-

leen asetettuna. (Antila & lllman 2020a.)

KUVA 8. Nieluputki paikalleen asetettuna (Antila & lliman 2020a).

2.3.4 Hengityspalje

Lapsipotilaan hengitysta voidaan avustaa hengityspalkeella, jos oma hengitystoi-
minta on riittdmatonta (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 343.; Metsavainio 2021).
Lasta ventiloidessa on tarkeaa valita oikean kokoinen maski. Maskin taytyy peit-
tda nena ja suu seka asettua tiiviisti kasvoille, niin ettei maski paina silmia (Kuva
9). Maskeja on erikokoisia ja mallisia. Paasaantoisesti koon 0 maski on kesko-
selle, koon 1 maski vastasyntyneelle, koon 2 maski 1-6-vuotiaalle ja koon 3—4/5
maski 6—16-vuotiaalle. (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen 2021b.) Hengityspal-
keita 16ytyy kolmea eri kokoa. Yli 20 kg painavalle lapselle kaytetdan aikuisten
hengityspaljetta (1600 ml). 2,5-20 kg painavalle lapselle kaytetaan lasten hengi-
tyspaljetta (600 ml). Alle 2,5 kg painavalle kaytetaan keskosten hengityspaljetta
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(240 ml). Keskosen ja lapsen hengityspalkeet [6ytyvat kuvasta 10. (Storvik-Sy-
dédnmaa ym. 2019, 343.)
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KUVA 9. Lapsipotilaan maskin oikea koko (Kiviluoma, Puustinen & Rantanen
2021b).

KUVA 10. Keskosen ja lapsen hengityspalje (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 343).

Maski-paljeventilaatio toteutetaan asettamalla maski tiiviisti lapsipotilaan kas-
voille ottamalla ote leukaluusta ja puristamalla hengityspaljetta lapsen omaa hen-
gitystiheytta vastaavalla taajuudella (Antila & lllman 2020b; Kiviluoma & Pelto-
niemi-Ailisto 2020). Puristettava volyymi suhteutetaan lapsipotilaan kokoon noin
10 ml/kg (Suominen 2017, 1935). Lapsipotilaan paa pidetdan neutraalissa asen-
nossa. Pieni korotus hartioiden alla voi helpottaa potilaan ventilointia. (Kiviluoma
& Peltoniemi-Ailisto 2020.) Lapsipotilaan maski-paljeventilaatiossa kaytetaan
100-prosenttista happea, ja ventilaatio toteutetaan noin sekunnin pituisella si-
saanhengityksella. Happipitoisuutta sdadetdan sen mukaan, etta saturaatio on
94-98 %. Tavoitteena on saavuttaa normaali happi- ja hiilidioksidipitoisuus hen-
gitysilmaan. (Suominen 2017, 1935.) Maski-paljeventilaation pitkittyessa erityi-
sesti pienilla lapsilla vatsasta voi tarvita poistaa ilmaa nenamahaletkun avulla,
jotta ilma ei esta keuhkojen laajentumista tai aiheuta lapsen vatsan sisallon ta-

kaisinvirtausta ja aspirointia. (Suominen 2017, 1935.)
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2.3.5 Vierasesineen poisto

Lapset nielaisevat herkasti pienia esineita. Joskus vierasesine voi joutua hengi-
tysteihin, ja aiheuttaa tukehtumisen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 132-133.)
Vauvoilla tukehtumisen voi tunnistaa, kun vauva kamppailee hengittaakseen eika
pysty itkemaan, vauva voi myos muuttua veltoksi ja syanoottiseksi (Downd 2019,
338-339). Isommilla lapsilla tukehtumisen oireita on hataantyminen, lapsi ei
pysty yskimaan tai puhumaan, kasvojen ja huulien sinerrys ja lopulta tajunnan
menetys (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Vierasesinetta hengitysteissa voi
epailld, jos lapsi on juuri ennen oireiden alkua syonyt tai leikkinyt pienilla esineilla
(Van de Voorde ym. 2021, 337).

Suurempia toimenpiteita ei viela tarvita, jos lapsen yska on tehokasta ja kova
aanista, han hengittaa yskahdysten valissa, itkee ja on muuten reagoiva. Talldin
kannustetaan lasta yskimaan ja seurataan tilannetta. Jos lapsen yska muuttuu
tehottomaksi, lapsi ei pysty enaa aantelemaan eika hengittaa tai alkaa sinertaa,
on syyta ryhtya toimenpiteisiin vierasesineen poistamiseksi. (Van de Voorde ym.
2021, 337-338.)

Vauvalla vierasesineen poisto tapahtuu ottamalla vauva polvien paalle syliin vat-
salleen, niin etta paa on vartaloa alempana. Lyodaan viisi kertaa lapojen valiin.
Mikali vierasesine ei talla poistu vauva kaannetaan selinmakuulle polvien paalle
paata ja niskaa tukien ja painetaan viisi kertaa rintalastan alaosaa sormin. Vau-
van oikea asento ja painelu seka lyontipaikat esitetaan kuvassa 11. Lyonnit ja
painelut toistetaan tarvittaessa uudelleen. Jos vauva menee tajuttomaksi, aloite-
taan elvytys: Avataan vauvan hengitystiet ja puhalletaan viisi kertaa, jonka jal-
keen jatketaan elvytystd normaalisti rytmilld 15 painallusta ja 2 puhallusta.
(Castrén ym. 2022; Van de Voorde ym. 2021, 337-338.)

KUVA 11. Vierasesineen poisto vauvalta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022).
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Leikki-ikaisen lapsen vierasesineen poistossa hengitysteista lyonnit lapaluiden
valiin toteutetaan samanlailla kuin vauvalla viisi kertaa. Oikea tekniikka esitetaan
kuvassa 12. Lydntivoima suhteutetaan lapsen kokoon. (Castrén ym. 2022; Van
de Voorde ym. 2021, 337.) Jos vierasesine ei irtoa lyonneilla, kaytetaan Heim-
lichin otetta viisi kertaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 133; Van de Voorde ym.
2021 338). Heimlichin otteessa otetaan lapsesta kiinni takaapain niin, etta kadet
laitetaan ristiin rinnan ymparille. Sitten nykaistaan voimakkaasti ylos, jolloin paine
vatsaontelossa nousee ja pallea kaaret nousevat ylos painaen ilman ulos keuh-
koista. (Kuisma 2022.) Akillista puristamista rintalastan alueella voidaan kayttaa
leikki- ja kouluikaisella lapsella (Jalanko 2021). Toistetaan sama tarvittaessa uu-
destaan tai jos lapsi menee tajuttomaksi, aloitetaan elvytys. Avataan lapsen hen-
gitystiet ja puhalletaan viisi kertaa, jonka jalkeen jatketaan elvytysta normaalisti
rytmillda 15 painallusta ja 2 puhallusta. Jos vierasesineen poistamiseksi on kay-
tetty Heimlichin otetta, taytyy lapsen kayda tarkastuksessa terveydenhuollossa
(Van de Voorde ym. 2021, 337-338.)

KUVA 12. Vierasesineen poisto leikki-ikdiseltd (Castrén, Korte & Myllyrinne
2022).

Aikuisen kokoiselta murrosikaiselta vierasesine poistetaan kuten aikuiselta. Ta-
juissaan olevaa nuorta kehotetaan yskimaan. Nuoren ylavartaloa voi auttaa alas-
pain ja saada paa ylavartaloa alemmalle tasolle, jotta painovoima voi auttaa vie-
rasesinetta poistumaan. Taman jalkeen lyddaan 5 kertaa lapaluiden valiin kam-
menella. Oikea tekniikka esitetaan kuvassa 13. Jos lyonnit eivat auta, jatketaan
Heimlichin otteella. Toinen kasi asetetaan takakautta autettavan pallealle nyr-
kissa ja tartutaan toisella kadella nyrkkiin. Talla otteella nykaistaan taakse-ylos.
Oikea tekniikka esitetaan kuvassa 14. Tarvittaessa tama toistetaan 5 kertaa. Tar-

vittaessa voidaan vuorotella Heimlichin otetta ja iskuja lapaluiden valiin, kunnes
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vierasesine irtoaa. Mikali nuori menee elottomaksi, aloitetaan elvytys. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2022.)

2022).

KUVA 14. Heimlichin ote murrosikaiselle (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022).

2.3.6 Tilanjatkeen kaytto

Tilanjatkeen kautta lapselle voidaan antaa hengitettavaksi erilaisia laakkeita.
Laakkeita annetaan vain laakarin maarayksesta. Annettaessa avaavia laakkeita
tulee lapsen syketta seurata, koska avaavat ladkkeet voivat nostaa lapsen syke-
taajuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 135.) Tilanjatkeen avulla ladke kulkeutuu
keuhkoihin ja vahentaa suuhun jaavaa ladkkeen maaraa. Laakkeen teho myods
paranee tilanjatketta kaytettaessa ja se ehkaisee mahdollisia inhaloitavan korti-
sonin haittoja kuten danenkaheytta ja sammasta. (Terveyskyla 2021b.) Tilanjat-
ketta kaytetaan, jos yhtaaikainen ladkeaineen vapauttaminen ja sisdanhengitys
eivat onnistu tai annossumutteen kadessa pitaminen on vaikeaa. Laakeaine lau-
kaistaan ensin tilanjatkeen sailioon, jonka jalkeen laake hengitellaan rauhallisesti
tilanjatkeen kautta. Lapsille tarkoitetuissa tilanjatkeissa on yleensa maski suu-
kappaleen tilalla. Maskin kautta ei ole valia, hengittdaako lapsi nenan vai suun

kautta saadakseen laakkeen tilanjatkeesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020.)
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Yleensa noin kolmen vuoden iassa maski jatetaan pois ja tilalle kayttoon otetaan
suukappaleellinen tilanjatke (Pelkonen 2022). Tilanjatkeita on erikokoisia ja muo-
toisia (Saano & Taam-Ukkonen 2020).

Inhaloitavaa ladketta lapselle annettaessa, kannattaa lapsi pitaa sylissa. Talloin
saadaan lapsi hyvaan asentoon, jotta Iadke kulkeutuu hengitysteihin. (Raitanen
& Kinnunen 2021.) Maski asetetaan tiiviisti lapsen kasvoille suun ja nenan ympa-
rille. Jos kaytdssa on suukappale, se asetetaan tiiviisti lapsen hampaiden ja huul-
ten valiin. Ennen ladkkeen annostelua tarkistetaan, etta tilanjatkeen lapat liikku-
vat lapsen hengityksen tahdissa. Laakkeen annostelun olisi hyva tapahtua rau-

hallisen lepohengityksen aikana. (Pelkonen 2022.)
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3 TARKOITUS TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sahkdinen oppimateriaali lapsipotilaan

hengityksen tarkkailusta ja tukemisesta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtavina on vastata kysymyksiin:

1. Miten lapsipotilaan hengitysta voidaan tarkkailla?

2. Miten lapsipotilaan hengitysta voidaan tukea?

Tavoitteena on, etta oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijat saavat riitta-

van teoriatietopohjan lapsipotilaan hengityksesta, sen tarkkailusta ja tukemi-

sesta, jotta heilla on valmiudet teoriatiedon kaytantoon soveltamiseen.



25

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyolla tekijat osoittavat tietonsa ja taitonsa, ja opinnaytetyd toteutetaan
tutkimuksellisella asenteella. Opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen ja tyo-
elamalahtoinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on huomioitava, etta kokonaisuus on yhtenainen, eli raportin ja tuotoksen

tulee olla keskinaisesti yhteensopivia (Vilkka & Airaksinen 2003, 83).

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa on teoreettinen tietoperusta, johon tuotos poh-
jautuu. Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotoksena on aina konkreettinen tuo-
tos. Lopputuotos voi olla esimerkiksi kirja, ohjeistus tai tietopaketti. Kaikkia toi-
minnallisia opinnaytetoita yhdistaa yksi piirre, tavoitellut padmaarat on tarkoitus
luoda viestinnallisin ja visuaalisin keinoin. Toiminnallinen opinnaytetyod tulee
suunnitella mahdollisimman hyvin kohderyhmaa palvelevaksi. Sen tulee olla in-
formatiivinen, selkea ja johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 51-53.)
Tassa opinnaytetydssa tuotoksena on Moodle-alusta, jonne on lisatty sahkdiset

oppimateriaalit lasten hengityksen tarkkailusta ja tukemisesta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui halusta oppia lisaa lasten hengityksesta ja sen tu-
kemisesta. Opinnaytetyon lopullinen aihe valikoitui Tampereen ammattikorkea-
koulun tarpeesta paivittaa lasten ja nuorten hoitotyon orientoivan harjoittelun tai-

topajamateriaali.

4.2 Oppimateriaali

Oppimateriaalin tavoitteena on aina oppiminen. Yksi oppimateriaalin laadun indi-
kaattori on oppimistulos. Oppimisen kannalta tarkeinta on, kuinka hyvin oppima-
teriaali tukee oppimista ja kuinka hyvin se soveltuu opetus- ja opiskelukayttoon.
Oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan, kuinka hyvin oppimateriaali
sopii opetus- ja opiskelukayttoon seka kuinka hyvin se tukee opetusta, oppimista

ja tarjoaa pedagogista lisdaarvoa. Pedagogisessa laadussa yhdistyvat mielekkaat
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tehtavat ja keskeinen sisaltdé oppimisen kannalta ja visuaalisesti hyvin toteutettu
ja teknisesti toimiva kokonaisuus. Hyvan oppimateriaalin saa kayttdon helposti,
oppimateriaalin rakenne on selkea, tekninen toteutus ja kaytté on sujuvaa. Oppi-
materiaaleissa tulisi olla selkeda ilmaisua ja se ei saisi sisaltdd vanhentuneita
linkkeja. (Opetushallitus 2006, 14—15, 18.) Oppimateriaalissa tulee olla myds lah-
deviittaukset. (Paavola, llomaki & Lakkala 2012, 48.)

Suunniteltaessa hyvaa oppimisalustaa, tulee huomioida, ettd opiskelijan tulisi
voida kayttad kognitiivinen kapasiteettinsa aiheen oppimiseen. Vaikeat teknolo-
giset ratkaisut oppimisalustalla tekevat helposti alustasta sekavan seka vaikeasti
ymmarrettavan. Oppimisalustan ymmartamiseen ja sielld navigoimiseen kuluu
silloin turhaa ponnistelua, joka on pois varsinaisen opiskeltavan asian oppimi-
sesta. (Toikkanen 2012, 28.)

4.2.1 Oppimateriaalin prosessin kuvaus

Tarkoituksena oli tehda oppimateriaali, jonka Tampereen ammattikorkeakoulu
siirtdd omaan taitopajamateriaaliinsa. Sahkdinen oppimateriaali valittiin, jotta op-
pimateriaalin paivittdminen on tulevaisuudessa helpompaa ja valtetdan oppima-
teriaalista aiheutuvia kustannuksia. Alkuun pohdittiin, millainen oppimateriaali
tehdaan, vaihtoehtoina oli yksi pitka diaesitys tai jonkinlainen verkkokurssi. Lo-
pulta paadyttiin jakamaan aineisto pienempiin aihekokonaisuuksiin ja tekemaan

jokaisesta aiheesta oma oppimateriaali.

Kasikirjoitusseminaarissa saadun palautteen ja oman kokemuksen perusteella
paadyttiin jakamaan aihe useampaan diaesitykseen yhden pitkan sijasta. Pitkaa
diaesitysta pidettiin raskaslukuisena. Opiskeltavien asioiden jasentelyn kannalta
lyhyita diaesityksia pidettiin parempana, koska niihin on helpompi palata kertaa-
maan haluttuja asioita ja opiskelun jaksotus koettiin helpompana lyhyiden dia-
esitysten avulla. Palautteessa toivottiin helppolukuisia ja kuvia sisaltavia diaesi-
tyksia.
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Opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on Moodle-alusta, jossa on materiaalit lap-
sipotilaan hengityksen anatomiasta ja fysiologiasta, tarkkailusta seka tukemi-
sesta. Hengityselimistdon anatomiasta ja fysiologiasta on diaesitys. Lapsipotilaan
hengityksen tarkkailusta on myos diaesitys, jossa on tarkemmin kerrottu miten
lapsen hengitystyota voi tarkkailla, mm. ilmatien avoimuus, happeutumisen tark-
kailu, hengitysaanien kuuntelu, hengitystyon laatu ja hengitystaajuus. Taman li-
saksi on toimintakortti, jossa on muistilistanomaisesti keskeisimmat asiat lapsi-
potilaan hengityksen tarkkailusta. Tarkoituksena on, etta opiskelija voi ladata toi-
mintakortin esimerkiksi puhelimeen pdf-tiedostona tai tulostaa itselleen, ja nain

sen voi ottaa mukaan harjoitteluun "muistilapuksi”.

Lapsipotilaan hengityksen tukemisesta materiaalina on diaesitykset hengityksen
tukemisesta erilaisin asennoin, liman imusta, hapen annosta, nieluputken ja hen-
gityspalkeen kaytosta, vierasesineen poistosta seka tilanjatkeen kaytosta. Lo-
pussa on myos lyhyt "testaa tietosi” -testi, milla opiskelija voi testata kuinka osaa

opiskellut asiat.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja kaytannonlaheinen. Prosessin ede-
tessa huomattiin, ettd hyvien ja tuoreiden lahteiden I6ytaminen oli alkuun haas-
tavaa. Tiedonhaku oli ensin vaikeaa, koska tehtiin ensimmaista opinnaytetyota ja
tietokantojen kaytto vaati alkuun harjoitusta. Nopeasti tietokantojen kaytto lahti
kuitenkin sujumaan ja lahteiden Ioytaminenkin alkoi onnistua. Alkuun lahteina
kaytettiin useita oppikirjoja, koska ne sisalsivat paljon tarvittua tietoa. Ajoittain
tuntui, etta aihe oli niin tavallinen, ettei tuoretta tutkimustietoa meinannut Ioytya.

Myos tutkimuksia kuitenkin I0ydettiin tukemaan muuta teoriatietoa.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymyksiin "Miten lapsipotilaan hengitysta
voidaan tarkkailla?” ja "Miten lapsipotilaan hengitysta voidaan tukea?”. Naihin ky-
symyksiin opinnaytetyd vastaa laajasti. Opinnaytetyon tavoitteet pysyivat sa-
mana koko opinnaytetydn prosessin ajan. Tavoitteena oli tuottaa oppimateriaali

ja tahan tavoitteeseen paastiin.

Oppimateriaalin avulla opiskelijat saavat teoriatietopohjan lapsipotilaan hengityk-
sesta, sen tarkkailusta ja tukemisesta kaytannon harjoitteluun. Oppimateriaalista
pyrittiin luomaan helppolukuinen ja mielenkiintoinen, joka innostaa opiskelemaan
materiaalia. Oppimateriaalista pyrittiin tekemaan tiivis oppimispaketti aiheesta,
jotta oppimateriaali sisaltaa aiheesta vain kaikkein tarkeimmat asiat yksinkertai-
sesti esitettyna. Mikali lukija haluaa lisatietoa oppimateriaalin sisaltamista asi-
oista, voi kiinnostuksen mukaan oppimista tdydentaa opinnaytetyon raportista,

jossa asiat on kerrottu oppimateriaalia kattavammin.

5.1Eettisyys

Opinnaytety0ssa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Opinnaytetydssa tulee ottaa muiden tutkijoiden tyo ja saavu-
tukset huomioon ja kunnioittaa heidan tekemaansa tyota. Lahteisiin tulee myos
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viitata opinnaytetydssa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021.)

Tassa opinnaytetyossa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantoa.
Olemme merkinneet kayttamamme lahteet ja viitanneet niihin tekstissa asiaan-
kuuluvasti. Olemme kunnioittaneet lahteiden tekijdiden tyéta ja kayttaneet 1ah-

teita huolellisesti, muuttamatta lahteista saatuja tietoja.

5.2 Luotettavuus

Lahdekriittisyys on tarkeaa, koska se vaikuttaa opinnaytetyon laatuun ja luotetta-
vuuteen. Lahdekriittisyyteen kuuluu tarkastella, milloin [ahde on julkaistu ja kuka
sen on tuottanut. Myos merkinta vertaisarvioinnista kertoo lahteen laadusta.
(Vilkka 2021.) Olemme kayttaneet opinnaytetydssa luotettavia ja tutkittuun tie-
toon perustuvia lahteita. Lahteina olemme kayttaneet vertaisarvioituja artikke-
leita. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisad saman tiedon I6ytyminen useasta eri
lahteesta. Lahteemme ovat suurilta osin enintaan 10 vuotta vanhoja, tama paran-

taa tiedon ajantasaisuutta.

Lahteina olemme kayttaneet suomalaisia seka kansainvalisia lahteita. Kansain-
valisten lahteiden kaantaminen on ollut ajoittain aikaa vievaa ja kaantaessamme
lahteita, olemme pyrkineet kaantamaan tekstin oikein, ettei tekstin asiasisalto ole
olennaisesti muuttunut ja luotettavuus tasta syysta karsinyt kaanndsvirheiden

vuoksi.

Opinnaytetyon tuotosta olemme nayttaneet eri tydskentelyvaiheissa myos muille
opiskelijoille ja olemme muokanneet tuotosta saamamme palautteen perusteella.
Palautteen antajat ovat olleet opiskelijoita, joten palaute on saatu oppimateriaalin

tulevalta kayttajaryhmalta.



30

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Toivomme opinnaytetyostamme ja oppimateriaalistamme olevan hyotya monelle
tulevaisuuden sairaanhoitajaopiskelijalle ja aiheesta muuten kiinnostuneelle.
Opinnaytetydomme aihe on tarpeellinen jokaiselle sairaanhoitajalle, joka tyossaan
kohtaa lapsipotilaita. Lapsen hengitysta voidaan tarkkailla ja tukea useilla eri me-
netelmilla ja keinoilla, naista opinnaytetyomme sisaltaa laajasti tietoa. Jatkossa
toivomme Tampereen ammattikorkeakoulun muokkaavan oppimateriaalia tiedon
muuttuessa ja paivittyessa, jotta oppimateriaali olisi mahdollisimman pitkaan

kayttokelpoinen ja hyodyllinen sairaanhoitajaopiskelijoille.

Baby-Vac:ista ei 10ydy lainkaan tutkittua tietoa. Kehittdmisehdotuksena Baby-Va-
cista voisi tuottaa tutkittua tietoa, koska sitd kaytetdan paljon lasten ja nuorten

hoitotyossa.
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