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Tiivistelma

Tassé raportissa tarkastellaan lastentautien oppiaineelle suoritettua tyOprojektia, jonka
tarkoituksena oli tuottaa uutta oppimismateriaalia lastentautien opetukseen. Tyoprojektissa
oma aiheeni oli lasten hengitysvaikeudet, joiden teoreettista taustaa ja tunnettua tietoa
késitellddn johdannossa. Myos jo tehtyjd tutkimuksia videomateriaalin kaytostd opetuksessa
tarkastellaan. Raportissa arvioidaan projektin tavoitteita, tuloksia ja lupa-asioita yleisella
tasolla seka arvioidaan tarkemmin yhteensa 14 lapsipotilaasta kuvattua 31 videota ja niiden
kayttdmistd opetustarkoituksessa. Lisdksi raportissa pohditaan tyOprojektin prosessin
toimivuutta seka tydprojektin aikana ilmaantuneita ongelmia sek& muita huomioitavia asioita.

Abstract

This report describes a project done for the department of paediatrics. The purpose was to
produce new learning material for the medical students on the course of Paediatrics. My
subject in the project was children’s breathing difficulties. The descriptions of these
conditions are presented in the introduction. Previous data on the use of video material in
teaching are also examined. This report evaluates the project’s goals, results and legal
considerations and presents in detail the 14 cases, of which 31 videos were filmed to be used
in teaching. In addition, the functionality of the working process, challenges and several
things to be considered in this kind of project are further discussed.
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1 JOHDANTO

1.1 Teoreettinen tausta

Lapsen hengitysvaikeus on yleinen oire, joka kuuluu moneen eri sairauteen ja vaivaan.
Imevainen tai leikki-ik&inen normaali lapsi sairastaa 6-10 hengitystieinfektiota vuodessa (1) ja
usein ndihin liittyy jonkinasteinen hengitysvaikeus. Keskeisimpia taudinaiheuttajia ndissa ovat

rino-, korona-, influenssa-, parainfluenssa-, respiratory syncytial- (RS) sek& adenovirukset (2).

Hengitysvaikeudet jaetaan ulos- ja sisédnhengitysvaikeuksiin. Uloshengitysvaikeutta esiintyy
infektioista tyypillisesti bronkioliitissa ja obstruktiivisessa bronkiitissa sekd astman

yhteydessa.

Bronkioliitti eli ilmatiehyttulehdus on maé&ritelméllisesti alle 1-vuotiaan lapsen ensimmainen
uloshengitysvaikeus, johon liittyy muitakin alahengitystieinfektion oireita (3). Sairauden
selkedsti yleisin aiheuttaja on RS-virus, mutta muitakin taudinaiheuttajia on — yhdessa
tutkimuksessa RS-viruksen osuus bronkioliittia sairastavista oli 76%, rinoviruksen 18%,
influenssaviruksen 10% ja liséksi pieni osuus aiheuttajista oli korona-, metapneumo- seka
parainfluenssaviruksia (4). Tauti esiintyy usein epidemioina Suomessa (5). Bronkioliitin
tyypillisia oireita ovat uloshengityksen ja sydmisen vaikeutuminen, hengitystaajuuden nousu,
apuhengityslihasten kayttd, uloshengityksen pidentyminen suhteessa siséanhengitykseen,
hengityksen vinkuna seka keuhkoista kuultavat hienojakoisat rahinat (6).

Obstruktiivisesta bronkiitista puhutaan, kun alle 1 wvuotiaalla lapsella todetaan
uloshengitysvaikeus infektion yhteydessé toisen tai useamman kerran eli lapsi on jo aiemmin
sairastanut bronkioliitin. Lis&dksi maaritelméd kaytetddn kuvaamaan 1-3 vuotiaan lapsen
infektion laukaisemaa uloshengitysvaikeutta. Oireena on pidentynyt ja vinkuva tai rahiseva
uloshengitys, yské ja tihentynyt hengitystaajuus (7). Jos obstruktiivisia bronkiitteja esiintyy 3-
4 kertaa vuoden aikana tai useammin, voidaan astmadiagnoosia alkaa harkita, varsinkin jos
lapsella on astman riskitekijoitd, raja toistuvien obstruktiivisten bronkiittien ja astman valilla
on kuitenkin liukuva (8). Uloshengitysvaikeutta voi esiintyd myds hinkuyskékohtausten aikana

sekd pneumoniassa (9).

Sisédénhengitysvaikeus on tyypillista laryngiitissa, laryngotrakeiitissa ja epiglottiitissa.



Naéistd yleisin on laryngiitti eli kurkunpéd&tulehdus, johon kuuluu taudille ominainen kumea
yskd. Muita oireita ovat kdhed daani ja sisdanhengitysvaikeus, sisddnhengityksessa kuullaan
my06s vinkunaa. Kuumetta ei yleensd ole tai se on vain lievd4d. Tautia aiheuttavat
parainfluenssa-, RS-, adeno- ja influenssavirukset. Laryngotrakeiitti on samojen virusten
aiheuttama pidemmaélle alahengitysteihin asti ulottuva tulehdus, jossa lapsella on
sisadnhengitysvaikeuden lisédksi kuumetta ja lapsen hengitys on limaista. Taudissa voidaan
kuulla sisé@nhengityksessé rahinaa ja vinkunaa ja joskus myos uloshengityksen vinkunaa (10-
11). Epiglottiitti eli kurkunkansitulehdus on l&hes taysin hévinnyt Hib-rokotuksen avulla, mutta
joitakin tapauksia silti esiintyy, yleensa rokottamattomilla lapsilla tai aikuisilla. Taudissa
ominaista ovat nopeasti alkavat vakavat oireet, joita ovat korkea kuume, kurkku- ja
nielemiskipu, kuolaaminen, &anen k&heys ja paheneva sisddnhengitysvaikeus. Yskaa taudissa
ei ole (12).

Vierasesineen nielaisu voi aiheuttaa hyvinkin erilaista hengitysvaikeutta riippuen siitd, mita
lapsi on saanut kasiinsd. Useimmiten vierasesineen nielaisun jalkeen lapselle tulee &killisesti
voimakas yskimiskohtaus, jonka aikana ja jalkeen on mahdollisesti havaittavissa
hengitysvaikeutta. Vanhemmat useimmiten osaavatkin kertoa, mitd lapsi on mahdollisesti

nielaissut (13).

1.2 Tutkimuksia videomateriaalin kaytosta opetuksessa

Videomateriaalin kayttda opetuskaytdssa on tutkittu jo vuosikymmenien ajan ja viime
vuosinakin on julkaistu kokoavia artikkeleita asiasta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd
videomateriaalin yhdistdminen pelkastddn puhuttuun tai kirjoitettuun materiaaliin lisaa

huomattavasti opiskelijoiden kykya muistaa opetettuja asioita (14).

Yhdessa tutkimuksessa verrattiin opetuksessa videomateriaalia, kerrontaa ja ndiden
yhdistamistd. Kaikilla menetelmilld saatiin kolmen tunnin kohdalla vahintddn 70%
muistaminen, mutta kolmen péivan kohdalla muistaminen pelkan kerronnan jalkeen oli 10%,
pelkan nayttamisen jalkeen 20% ja yhdistamaélla naitd 65% (15). Toisessa tutkimuksessa, jossa
tutkittiin - videomateriaalin  kayttod lapsipotilaiden tutkimisen opettamiseen, todettiin
videomateriaalin yhdistamisen kdytannon opetukseen parantavan oppimista ja opiskelijoiden
kliinisia taitoja (16). Videomateriaalin positiivista vaikutusta oppimisessa on erityisesti tutkittu
potilaiden kliinisen tutkimisen opettamisessa sekd potilastapauksien ratkaisemisessa ja
useammassa tutkimuksessa on osoitettu videomateriaalin hyddyllinen vaikutus (17-19).



Tutkimusten valossa ja jo nykyisen kaytdnnon opetuksesta saadun kokemuksen perusteella
voidaan todeta, ettd videomateriaalin yhdistdaminen muuhun teoreettiseen ja kaytannon
opetukseen parantaa opiskelijoiden kykyé oppia ja muistaa kliinisessa tyossa kaytettavia tietoja
ja taitoja. Tuottamalla omaa materiaalia pystytdén videomateriaali tarkasti arvostelemaan ja
muokkaamaan se muotoon, joka on parasta opetuskdyttod varten. Samalla pystytddn
valttdamaan ongelmia joita voi ilmaantua, jos kaytetaan julkisessa levityksessa olevia videoita

kuten tekijanoikeus rikkomuksia.

1.3 Nykyinen oppimismateriaali:

Talla hetkelld lastentautien ja neurologian sekd ja infektiosairauksien kursseilla lasten
hengitysvaikeuksia kasitelladn luennoilla, seminaareissa seka ryhmaopetuksissa. Luennot ja
seminaarit antavat teoreettista tietoa aiheesta ja joskus ndissa on jo nahty joitakin videoita
hengitysvaikeuksista, mutta ne ovat olleet lyhyit4d videoita joita opettaja on l6ytanyt itse
esimerkiksi internetistd. Ongelmana kuitenkin on, ettd vaikka kuinka monella eri kuvailevalla
termill& hengitysvaikeuksia yritetddn kuvata, on opiskelijoilla silti vaikeuksia sisdistad milta

esimerkiksi uloshengityksen vinkuna tai haukkova yské kuulostavat.

Ryhmé&opetukset antavat parasta kdytannon opetusta ja kokemusta aiheesta. Ryhmé&opetusten
mahdollisena ongelmana on, ettd ryhmdopetusten aikaan osastolla ei vélttdmatta ole lainkaan
potilaita, joilla olisi sisdén- tai uloshengitysvaikeutta. Talloin kyseinen ryhma ei péése
nékemadan ja kuulemaan lainkaan potilaita, joilla hengitysvaikeuden oireita olisi ja oireiden

tunnistamisen tarkein kokemus ja& puutteelliseksi.
1.4 Projektin tarkoitus

Tyoprojektin tarkoituksena oli tuottaa uutta video-opetusmateriaalia erityisesti lastentautien ja
neurologian oppiainetta varten opetuskéyttéon padasiassa lastentautien kurssia suorittaville
ladketieteen kandidaateille mutta myo6s erikoistuville laakéreille. Projektilla tuotetulla
materiaalilla pyritddn tukemaan teoreettista opetusta aiheissa, joissa videomateriaalilla
pystytddn havainnoimaan k&ytannon tilanteita paremmin. Projektin tarkoituksena ei ole hakea

uutta tieteellista tietoa vaan edesauttaa jo tunnetun tiedon oppimista.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Yhteenveto

Oma projektini kuului laajempaan projektiin, jossa yhteensd viisi opiskelijaa kuvaa eri
tilanteita. Oma aiheeni oli lasten hengitysvaikeudet, muut aiheet projektissa olivat lasten
toimenpiteet, lasten neuvolakéynnit (kaksi opiskelijaa) sekd lapsen elvytys. Kuvaukseni
suoritin Kuopion Yliopistollisen Sairaalan lastentautien paivystyspoliklinikalla seka lasten ja
nuorten osastolla. Kuvasin videot joulukuun 2016 ja huhtikuun 2017 vaélilla. Kuvattuja
tapauksia oli 14, joista yhteensd kuvattiin 31 videota. Kuvausten yhteydessa kaikkien lasten
vanhemmilta kysyttiin kirjallinen suostumus (liite 1) tyoprojektiin osallistumisesta seké tehtiin
selkedksi tyoprojektin tarkoitus, videoiduiden lapsien anonymiteetti ja videoiden kéayttd vain

opetustarkoitukseen.

Kuvaamisten suorittamista varten projektin ohjaaja (professori Jarmo Jé&askel&inen) tiedotti
Kuopion Yliopistollisen Sairaalan lastentautien péivystyspoliklinikalla tydskenteleville
paivystaville 1adkareille seké sairaanhoitajille projektin alkamisesta. Kun tydprojektiin sopivia
potilastapauksia ilmaantui péaivystykseen, sairaanhoitaja tai ld&kari oli allekirjoittaneeseen
suoraan yhteydessd, jonka seurauksena menin suorittamaan kuvauksen tyoprojektia varten.

Sairaanhoitajat seka laakérit myos kysyivat jo ennakkoon mahdollista projektiin suostumista.

Pyrin kuvaamaan lapsia niin, ettd hengitysvaikeuksille sopivia 16ydoksid olisi nahtévissa
mahdollisimman selke&sti. Tdman vuoksi suurta osaa lapsista kuvattiin ilman ylaruumista
peittdvad vaatetusta. Lisdksi pyrin videoissa kuvamaan kaikkia hengitystydsséd kaytettavia
ruumiinosia (kasvoilla, vatsalla seka selképuolella). Pyrin my6s videoissa havainnoimaan
hoidon eri vaiheet, timan vuoksi kuvasin videoita usein ennen hengitysvaikeutta helpottavan
la&kityksen antoa, la&kityksen annon jalkeen ja mahdollisesti viel& esimerkiksi seuraavana
paivana kun akuutti hengitysvaikeus on jo helpottanut ja lapsi on parantumassa. Liséksi
kuvasin muutamassa tapauksessa videota ladkityksen annon aikana, jotta opiskelijat nakevét

kuinka l&akityksen antaminen kaytanngssa toteutetaan.

Kuvaamisten yhteydessa kerdsin myos tapauksista laéketieteellisesti relevantteja esitietoja,
joista on oppimisen kannalta hyotya. Kerattyjéa tietoja oli muun muassa kuvattujen lapsen ika,
aikaisemmat sairastetut infektiot ja néaihin liittyvat hengitysvaikeudet sek& krooniset
perussairaudet. Liséksi kerdsin tiedot mahdollisesta lahetteestd, jonka perusteella lapsi oli
sairaalaan siirretty. Otin my0s ylés lapsista mitatut vitaaliarvot eli hengitystaajuuden,

happisaturaation, l&ammon, syddamen sykkeen sekd inspirium:expirium suhteen (I:E-suhde).



Tietojen kerddmisen tarkoitus oli liittdd nam& myohemmin editoinnin aikana videoiden

yhteyteen parantamaan videoista saatavaa oppia (liite 2).

Kuvausten jalkeen kuvatut videot katsottiin yhdessé projektia ohjaavan professorin kanssa ja
opetusmateriaalia varten sopivat videot valittiin. Arvostelun jalkeen videoita editoidaan ja
nithin lisatd&n tapaukseen sopien lisétietoja tekstin tai puheen avulla, jotta niistd saadaan
parhaiten oppikayttoon sopivia. Lopulliset videot tulevat nahtévaksi yliopiston
opiskeluympéristdé Moodleen néhtdvaksi omatoimista opiskelua varten sekd myds luennoilla

naytettavaksi.

2.2 Lupa-asiat

Lupa potilaiden kuvaamiseen ja kuvatun videomateriaalin nayttdmiseen opetustarkoitukseen
opiskelijoille ja terveydenhuollon ammattihenkil6ille saatiin KYSin hallintoylilaakarilta seké
sairaalan lakimieheltd. Heiddn mukaansa erillista tutkimukseen tarvittavaa organisaatio- tai

eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu.

Liséksi jokaiselta projektiin soveltuvan lapsen vanhemmalta pyydetiin kirjallinen suostumus
projektiin osallistumisesta, mit4 varten tehtiin suostumuslomake, jonka jokainen vanhempi
taytti seka allekirjoitti kahtena kappaleena, joista toinen kappale jai vanhemmille itselleen ja
toinen kappale séilytetddn lastentautien ja neurologian oppiaineen  arkistossa.
Suostumuslomakkeessa annettiin infoa tyoprojektin tarkoituksesta, siitd mitd kuvataan ja
kenelle kuvattu materiaali tullaan nayttdmé&éan. Liséksi kerroin jokaiselle vanhemmalla myos
suullisesti projektista ja vastasin heiddn kysymyksiin tarvittaessa. Suostumuslomakkeessa
myos annettiin vanhemmille vaihtoehto nahda valmiiksi editoitu video ennen sen siirtymista
opetuskayttoon ja mahdollisuus muuntaa lapsen kasvot tunnistamattomiksi videoeditoinnilla,
jos he niin halusivat. Tydprojektin aikana yhdenkaan lapsen vanhemmat eivat kieltadytyneet
kuvaamisesta, eli jokainen potilastapaus jota varten siirryin sairaalaan kuvaamaan, suostui

osallistumaan projektiin.



3 PROJEKTIN TULOKSET

TyoOprojektin aikana tyostin 14 potilastapausta, joista kuvattiin yhteensd 31 videota.
Tapauksista kuvattiin vahintddn 1, enintddn 4 videota. Lyhyimman videon kesto oli 12
sekuntia, pisimman 72 sekuntia. Projektin ensimméinen video kuvattiin 21.12.2016 ja
viimeinen 7.4.2017. Kuvaamisen paatyttyd videoita arvioitiin yhdessa projektin ohjaajan
kanssa ja videoiden arvostelun jalkeen 2 tapauksista arvioitiin epdedustaviksi opetuskéayttoa
varten ja 12 sopiviksi opetuskayttoon. Tamén raportin kirjoittamista varten arvioin vield itse
kaikki videot uudestaan ja arvioin vield yhden tapauksista epéedustavaksi opetuskéayttoa
varten. Loput 11 tapausta on arvioitu tyoraportissa.

3.1 Kuvattujen tapausten arviointia

Seuraavassa osiossa tarkastellaan objektiivisesti kuvattujen potilastapausten videomateriaalia,
mitd videoilla ndhddan, miten videoita voidaan kéyttda opetuskéyttoon ja miten tapauksista
kerattyja tietoja voidaan liittad hyddyntdmaan oppimista. Arvostelussa jatan huonoimmat seka
toisten tapausten kanssa hyvin samanlaiset tapaukset arvostelematta. Arvostelua varten ja
tapausten anonymiteetin sadstamista varten referoin tapauksiin kuvauspaivdmaaran, potilaan
ian ja sukupuolen mukaan. Tarkempia esitietoja ja mitattuja vitaaleja tapauksista 16ytyy

liitteend olevasta tiedostosta (Liite 2).

3.1.1 Potilastapaus #1: 1v7kk poika, laryngiitti

Kyseesséd oli 1v7kk-ikdinen poika, jolla oli epdéilty perussairautena infektioastmaa
aikaisempien infektion yhteydessa olleiden hengitysvaikeuksien vuoksi. Lapsella oli alkanut
kuvauspaivan aamuna hengitysvaikeus, joka oli vain lievasti helpottunut kotona annetulla
avaavalla laékkeell& (salbutamoli). Lapsesta on kuvattu vain yksi video, sill& paikalle tullessani
lapselle oli jo annettu ladkityksena hoitoannos salbutamolia seka prednisolonia.

Vaikka lapsella olikin mietitty astmaa perussairautena aikaisempien uloshengitysvaikeuksien
vuoksi, n&hd&én videolla kuitenkin selkedsti sis&&nhengitysvaikeus ja télle ominaisia
I6ydoksia: sisdadnhengityksen aikainen retraktio selkeésti kaulakuopassa ja lievemmin
kylkiluuvéleissa, poikkeava rintakehén liike etenkin sternumin seudussa ja vatsalihasten kéytté

hengittdessa. Lisaksi kuullaan sisddnhengityksen aikana rohinaa. Hoitajien kertomana tilanne



oli tulovaiheessa selkedsti pahempi, mutta ladkityksen antamisen jalkeen tilanne rauhoittui ja
lapsi nukahti. Tapaus sopii hyvin nayttdmaan laryngiitin tyypillisia kliinisia statusloydoksia,

tosin videolla vaikein vaihe on jo ohitettu l&akityksien avulla.

3.1.2 Potilastapaus #2: 10kk poika, bronkioliitti

Kyseessé oli 10kk ikainen pakolaislapsi Syyriasta, perussairauksia ei ollut tiedossa. Lapsella
oli ollut 3 vuorokauden ajan flunssaa, jonka yhteydessa hengitysvaikeus oli kehittynyt, KYSiin
siirtynyt l&hetteella.

Tapauksen ensimmaisessd videossa erityisesti kuullaan uloshengitysvaikeuteen liittyva
toksahteleva uloshengitysaani ja vapaampi sisddnhengitys, lisaksi sivulta kuvattaessa ndhdaan

poikkeava apuhengityslihasten kaytto vatsalla.

Toisessa videossa n&hdadn avaavan l&&kkeen (salbutamolin) antamisen oikeaoppinen
antotekniikka tilanjatkeella, jonka tunteminen on hyodyllistd, vaikka yleensa ladkkeiden
antajana toimiikin hoitaja. Hengitysvaikeuden arvioiminen toisesta videosta on hankalaa

lapsen itkemisen vuoksi.

Kolmannessa videossa nahdaan tilanne ladkkeen annon jalkeen. Tdssé hengitys on jo hieman
vapautunut, uloshengitys on vapaampaa, tosin vield hieman tokséhtelevad. Myos vatsalihasten

lilke ndhdaan edelleen.

Tapaus sopii esittdmaan lievaé tai keskivaikeaa bronkioliittia, mika on imevaisilla hyvin yleista
infektioiden yhteydessa.

3.1.3 Potilastapaus #3: 8kk tyttd, RS-virus bronkioliitti

Kyseessé oli 8kk ikéinen tytto, jolla ei ollut todettuja perussairauksia. Lapsella oli alkanut
edellisend péivana kuume ja ysk&, kuvauspdivdnd hengitys oli mennyt haukkuvaksi ja

hengitysvaikeus kehittynyt.

Ensimmadiselld videolla ndhddan erinomaisesti akuutti uloshengitysvaikeus. Hengitystaajuus
on selkeésti korostunut, kylkiluuvéliretraktiot tulevat selkeasti esiin ja lapsi tekee runsaasti
toita apuhengityslihaksilla. Hengityksessa kuuluu pihinad seka ulos- etté sisadnhengityksessa

ja keuhkoista auskultoiden kuullaan samoin ulos- ettd sisddnhengityksessa rahinoita. Video
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myo6s havainnollistaa hyvin akuutisti sairaan lapsen rauhattomuutta ja itkuisuutta joka on
tyypillista akuutissa hengitysvaikeudessa. Huolimatta jatkuvasta hengityksen eteen tehdysta

tyosta, lapsi myds vaikuttaa vasyneelté.

Toisella videolla ndhddan raseemisen adrenaliinin antotekniikka nebulisaattorin avulla.
Tamaékin video kuvattu opiskelijoille kaytannon hyotya varten, hengitysvaikeutta tasté videosta

el voi arvioida.

Kolmas video osoittaa hienosti la&dkkeen annon vaikutuksen: hengitys on selkeésti vapaampaa,
ja lapsi rauhoittuu ja nukahtaa. Uloshengityksessa kuullaan vield hieman rohinaa, mutta
hengitysty0 ei ole laheskaan yhta tyolasté kuin ennen ladkityksen antoa.

Kyseinen videosarja on erinomainen tyypillisen akuutin vaikean uloshengitysvaikeuden
hengitysvaikeuden osoittamiseen, jossa on mukana myos hieman sisddnhengitysvaikeutta, joka
voi johtua esimerkiksi tdssa tapauksessa epdillystd RS-viruksesta. Akuutit oireet ja lapsen
levoton yleistila tulevat selkedasti esille ja lddkkeenannon hoitovaste nahddén dramaattisesti,
uupunut lapsi nukahtaa nopeasti. Opetuskaytdssd on hyva tehda selkeédksi, etta
tdmankaltaisessa tapauksessa sairaalaseuranta on suositeltavaa ja lapsi siirtyikin jatkohoitoon
lasten ja nuorten osastolle. On myd6s hyva muistuttaa, ettd vaikka tassa tapauksessa raseemisen
adrenaliinin kayttd toi toivotun vasteen, ldhtdkohtaisesti bronkioliittiin ei ole parantavaa

la&kehoitoa eika raseemisesta adrenaliinista saada apua kaikille.

3.1.4 Potilastapaus #4: 1v tytt0, obstruktiivinen bronkiitti

Kyseessé oli 1v ikéinen tytto, jolla ei ollut todettuja perussairauksia. Lapsi oli sairastanut noin
viikko ennen kuvaamista akuutin valikorvatulehduksen, joka oli antibioottikuurilla parantunut,
kuvauspdivéé edeltdvana paivand oli kuitenkin noussut kuume ja kehittynyt hengitysvaikeus,

kuvauspaivan aamuna tilanne oli edelleen pahentunut.

Ensimmadisessd videossa néhdaan etenkin apuhengityslihasten yliméaardinen kaytto
uloshengitysvaikeudessa. Hengitystaajuus on lisdéntynyt, lisdksi kuullaan selked
uloshengityksen rohina. Lapsi on kovin itkuinen, mik& vaikeuttaa hengitysvaikeuden
arvioimista, mutta tdmakin on hyvin tyypillistd ja asia johon tulee tottua lasten

hengitysvaikeuksia tulkitessa.

11



Toisessa videossa nahdaéan tilanne avaavan ladkkeen seka parasetamolin annon jélkeen.
Ladkkeenannon jalkeen lapsi rauhoittuu ja nukahtaa. Vatsalihakset tukevat edelleen
hengitysty6td ja hengitystaajuus on jonkin verran koholla, mutta vinkunaa tai rohinaa
uloshengityksessa ei enda kuulla.

Tapaus sopii esittdmaan akuutin uloshengitysvaikeuden oirekuvaa ja reagointia ladkitykseen.
Opetuskaytossa tapauksen yhteydessda on my6s hyvd puhua usein hengitysvaikeuksien
yhteydessé esiintyvastd lapsien itkuisuudesta, joka voi hankaloittaa hengitysvaikeuden

tulkintaa.

3.1.5 Potilastapaus #5: 2v poika, parantunut obstruktiivinen bronkiitti

Kyseessé oli kaksivuotias poika jolla ei ollut todettuja perussairauksia, mutta aikaisemmin
infektion yhteydessa oli ollut hengitysvaikeutta. Tassa tapauksessa lapsella oli ollut parin
paivan ajan kuumetta ja yskad, jonka jalkeen hengitysvaikeus kehittyi, lasta oli hoidettu

osastolla obstruktiivisena bronkiittina.

Video on kuvattu kotiutumisvaiheessa ja sen tarkoitus on osoittaa hengitysvaikeuden
parantumisvaihe, missé akuuttia h&téé ei endd ole. Vatsan apuhengityslihasten ylimaardinen
tyo n&dhdéan vield ja uloshengityksessé kuullaan lievaad pihindd, mutta lapsi on hyvavointinen,
jaksaa leikkié ja tulee kontaktiin reippaasti. Tapaus osoittaa tilanteen, missé lapsen esimerkiksi
terveyskeskuksen vastaanotolta voi péastaa kotiin kotihoito-ohjein. Opetuskaytdssa tapauksen
yhteydesséd on hyva kerrata esimerkiksi avaavan ladkkeen annostelu kotona ja ladkkeen
antotapa seké syyt hakeutua uudestaan terveydenhuoltoon.

3.1.6 Potilastapaus #6: 5kk poika, obstruktiivinen bronkiitti

Kyseessé oli 5kk ikdinen poika, jolla perussairautena synnynnéinen Kloridiripuli, liséksi
lapsella oli pitk& yli 2 kuukautta kestanyt infektiokierre jonka aikana useasti hengitysvaikeutta,
lapsi oli kotiutunut sairaalasta viikkoa ennen kuvauspéivaa. Kuvauspaivana lapsi oli tullut
sovitusti kloridiripulin vuoksi infuusioon, samalla lapselta huomattiin hengitysvaikeus

sivuloydoksena. Ennen kuvaamista lapsi oli jo saanut avaavaa ladketta.

Videolla ndhdaan hieman rauhattoman oloinen lapsi, jonka hengitys on selvasti normaalista

poikkeavaa. Lapsen vatsa on pomppd luonnostaan kloridiripulin vuoksi, mutta vatsalla
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néhdaan myos poikkeavaa apuhengityslihasten kayttoa. Uloshengityksessa kuuluu vaihdellen
rohinaa sekd vinkunaa. Hengitystaajuus myos vaihtelee runsaasti, valilla lapsi pidattaa
hengitystd useamman sekunnin ajan ja sitten ottaa nopeasti monta hengenvetoa. Lapsi
kuitenkin vaikuttaa melko hyvavointiselta ja tulee kontaktiin.

Opetustilanteissa video voi olla muistuttamassa, ettd hengitysvaikeus voi loytyd myds
sivuloydoksena lapselta, etenkin jos anamneesissa on aikaisempia hengitysvaikeuksia tai jotain
pitkakestoista altistavaa tekijaa. Kyseisessa tapauksessa mietittiin laryngomalasian tai astman

mahdollisuutta.

3.1.7 Potilastapaus #7: 7kk poika, bronkioliitti

Kyseessé oli 7kk ikéinen poika, jolla on Downin syndrooma, mista johtuen lapsella on hieman
palleapainotteinen hengitys. Lapsella oli ollut pari paivéa limaisuutta ja kuumeilua ja

kuvauspaivéna lapsi oli muuttunut vasyneeksi.

Ensimmaisessé videossa hengitysvaikeutta on melko vaikea arvioida lapsen itkun vuoksi, josta
nopeat hengenvedot itkun valissé ja pallean poikkeava liike pé&dasiassa johtuvat. Toisessa
videossa sen sijaan ndhdaan paremmin poikkeava hengitystyo ja pallean kuopalle veto. Kuten
videolla oleva kokeneempi myds kommentoi, uloshengitys on myds pidentynyt ja

uloshengityksessa kuullaan myos lievaa vinkunaa.

Video on kayttokelpoinen osoittamaan, miten Downin syndrooma tai muutkin synnynnéiset
sairaudet voivat vaikuttaa hengitysfunktioon ja kuinka tastd huolimatta tutkimalla lapsi

tarkkaan voidaan hengitysvaikeus havaita.

3.1.8. Potilastapaus #8: 1v5kk poika, obstruktiivinen bronkiitti

Kyseessé oli 1v5kk ikainen poika, jonka kasvoissa oikealla puolella ndhddan synnynndinen
hemangiooma ja tasta johtuen oikean silman karsastus. Lapsella oli ollut pidempdaan flunssaa

mutta vointi ollut hyva, kuvauspéivan aamuna kuitenkin hengitys vaikeutunut.

Ensimmadisessd videossa ndhdaan vasyneen oloinen, hieman levoton lapsi, jolla on selked
uloshengitysvaikeus. Etenkin lapsen mennessd hieman enemmén makuuasentoon videon
loppupuolella ndhdéén vahva vatsalihaksilla avustettu hengitystyo ja kuopalle vetaytyminen

pallean seudussa. Hengitysaanié ei juuri kuulu, osittain tutin imemisen vuoksi.
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Toinen video on kuvattu avaavan ladkkeenannon jalkeen ja ladkkeen vaikutuksen nakee hyvin
helpottuneesta hengitystydstd. Apuhengityslihakset ovat vield jonkin verran kéytéssd, mutta

hengitys on vapaampaa ja lapsi on myds rauhallisempi.

Lapsesta on myo6s kuvattu kaksi videota seuraavana paivéna osastolla ennen kotiutumista.
Hengityksessd nahdaan vield hieman apuhengityslihasten kayttda ja yksittéisia ronahduksia
kuullaan hengityksessd, mutta lapsi vaikuttaa hyvavointiselta ja rauhalliselta ja hengitystaajuus

on normaali.

Etenkin ensimmainen video sopii hyvin ndyttaméan tyypillisen uloshengitysvaikeuden kliinisia
merkkejé ja vahvasti vatsalihaksilla tehtavé yliméérdinen tyd hengitettéessa. Sivuloydoksend

tassa tapauksessa oleva hemangiooma tulee myos esille.

3.1.9 Potilastapaus #9: 2v1kk poika, obstruktiivinen bronkiitti

Kyseessa oli 2vlkk ikéinen poika, jolla ei todettuja perussairauksia, kerran aikaisemmin
kuitenkin hengitysvaikeus ylahengitystieinfektion yhteydessé oli ollut. Lapsella ollut ennen
kuvauspaivdd 3 pdéivan ajan flunssaa ja edeltdvdna pdivdnd hengitys vaikeutunut ja

kuvauspaivana pahentunut.

Ensimmaisessd videossa nahdaén talle tapaukselle joidenkin lapsien taipumus pantata
uloshengitysta vaikeutuneen hengityksen vuoksi: Vaikka hengitystaajuus onkin normaalin
rajoissa, hengityksessa ndhdaan ja myos kuullaan selkeésti lapsen tapa pitédé taukoa ennen
joitakin uloshengityksid, tdméan jalkeen puhaltaa ilmaa ulos ja tehdd seuraavat hengenvedot
nopeasti, tasta johtuen lapsen happisaturaatio olikin tulovaiheessa selkedsti matala. Myds
selkeésti pidentynyt I:E-suhde voidaan havaita. Lisaksi uloshengitysvaikeuden aikainen

apuhengityslihasten kaytto seka kylkiluuvéliretraktiot nakyvét.

Toinen video on kuvattu avaavan ladkkeen annon jalkeen ja videolla nahdaan laékkeen jopa
lahes vélittomasti alkava vaikutus. Vaikka lapsi kayttaékin vield apuhengityslihaksia selkeasti
ja kylkiluuvaliretraktiot ndkyvat, lapsi ei endé pidaté hengitysta kuin kerran videon aikana eiké
hengitys pihise samalla tavalla.

Opetuskéytossa video on erinomainen osoittamaan tyypillisid& uloshengitysvaikeuden
lI6ydoksia sekd etenkin ndyttdmaan joidenkin lasten tapaa pidattdd hengitystéa
uloshengitysvaikeuden vuoksi. Opetuksessa on hyva muistuttaa tdmén mahdollisuudesta ja
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miten tdmé& voi muuttaa hengitystaajuuden normaaliksi lapsella, jolla se olisi normaalisti

hengitysvaikeudessa koholla.

3.1.10 Potilastapaus #10: 1v2kk tyttd, obstruktiivinen bronkiitti

Kyseessé oli 1v2kk ikéinen tyttd, jolla ei todettuja perussairauksia. Lapsella oli ollut yskaa jo

parin kuukauden ajan, mutta ei hengitysvaikeuksia aikaisemmin.

Ensimmaisessd videossa nahdéan rauhattoman oloinen ja itkuinen lapsi, jolla nédhdaan ja
kuullaan etenkin videon loppupuolella selked uloshengitysvaikeus. Itkun aikana
hengitysvaikeutta on vaikea arvioida, mutta itkun vélissd ndhd&an vahvasti vatsalihaksilla
avustettu hengitystyo sek& kuullaan selkeéd uloshengityksen rohina. I:E-suhde on pitkittynyt ja
hengitystaajuus on koholla. Lapsesta on kuvattu myds toinen lyhyt video selké&puolelta, josta
néhdaan hyvin retraktiot kylkiluiden vélissa. Sivuloyddksend nahdadn vauvan ennenaikainen

telarke.

Opetuskéytossa video sopii tyypillisen uloshengitysvaikeuden esittdmiseen. Lisaksi
selkapuolelta nahtava kylkivéliretraktio muistuttaa tarkastelemaan potilasta muualtakin kuin

pelkastaan etupuolelta.

3.1.11 Potilastapaus #11: 2v9kk poika, laryngiitti

Kyseessé oli 2v9kk ikéinen poika, jolla ei ollut todettuja perussairauksia. Kaksi pdivaa ennen
kuvauspaivéé lapsella oli alkanut kuume ja yské ja kuvauspéivan aamuna hengitysvaikeus oli
alkanut.

Tapauksen kahdessa ensimmaisessd videossa nahddén hyvin sisdénhengitysvaikeudessa
esiintyvd kaulakuopan retraktio, lapsi myo6s kéyttdd apuhengityslihaksia hengitystyossa

selkedsti. Hengitystaajuus on normaalin ylarajoilla.

Kolmas video on kuvattu raseemisen adrenaliinin annon jalkeen ja nyt videolla kuullaan
selkeasti ilmavirtauksen lisddntyminen hengittdessa. Kaulakuopan retraktio sek& vatsalihasten
tyd ndhdéaan edelleen, mutta l&akityksen avulla ilmatiehyt on avautunut ja ilma kulkee

paremmin. Hengitystaajuus myos rauhoittuu jonkin verran.
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Video sopii osoittamaan sisadnhengitysvaikeuden tyyppiloydokset, joita tassa projektissa
vastaan tulikin vain kaksi tapausta. Erityisesti kaulakuopan retraktio tulee nakyviin hyvin tassa

tapauksessa ja on asia, josta syytd muistuttaa opetuskaytossé.

3.2 Ajatuksia videoista

Opetustarkoitukseen parhaita videoita mielestani ovat potilastapaukset #3, #9
uloshengitysvaikeudesta sekd #11 sisd&nhengitysvaikeudesta. N&issé tapauksissa néhdéén
erinomaisesti hengitysvaikeudelle ominaiset tyyppiloydokset, lapsen yleisvointi tahan liittyen
ja tilan reagoiminen l&&kitykselle. Muitakin arvosteltuja videoita voidaan hyvin kayttéda
opetuskayttoon, vain muutama arvostelematon tapaus oli niin vahaloydoksinen tai huonosti

tilaa kuvaava, etta niité ei ole jarkevaa kayttaa opetuksessa.
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4 PROSESSIN ARVIOINTI

Yleisesti voi sanoa, ettd omalla kohdallani tydprojektin prosessi toimi ja oli sopiva projektia
varten. Osalla tyoprojektin jasenilla prosessi oli erilainen, esimerkiksi lasten hatatilanteiden
kuvausta on mahdoton toteuttaa samalla prosessilla, joten heilld videot kuvataan simuloiduissa
tilanteissa. Neuvolakdyntien kuvaamisissa kadytetddn ennalta sovittuja ajankohtia jolloin
kuvaamiset toteutettaisiin, joka sopii hyvin neuvolakdyntien ajanvarauksiin perustuvaan
jarjestelmaan ja kiireettomyyteen. Hengitysvaikeudet putoavat tdhén valiin ollen akillisesti
alkavia tiloja, joten kuvaamisen sopiminen ennakkoon on mahdotonta, mutta tila kuitenkin
kestad yleensd sen verran pitké&én, ettd ilmoituksen tullessa kerkesin vield hyvin kuvaamaan
akuuttia vaihetta. Hengitysvaikeuksien kohdalla kaytetty soittojarjestelma akuuttien tapauksien
ilmoittamisesta toimi kdytdnndssé vahintaankin hyvin, tosin joitain ongelmiakin oli. Suoritin
my06s kuvaamisjakson aikana puolipéivdisen amanuenssuurin lastentautien yksikdsséd, miké

mahdollisti k&tevasti tapausten kuvaamisen sekd paivystyksessa ettd myos osastolla.

Tdysin ongelmaton prosessi ei tietenk&&n ollut. L&hes aina ilmoituksen tullessa olin
tavoiteltavissa ja pystyin siirtymaan kuvaamista varten sairaalalle, mutta kerran en pystynyt
paikalle siirtymaan, jolloin tapaus jai kuvaamatta. Omalla kohdallani lopullinen prosentti
tapauksista, missé pystyin siirtyméaan paikalle kuvaamaan, oli korkea mutta jos samaa prosessia
kaytettaisiin toisella kuvaajalla, jolla olisi vdhemman mahdollisuuksia siirtyd ilman varoitusta
sairaalaan kuvaamaan tapauksia, voisi prosessi osoittautua hankalaksi. Talléin vaihtoehtona
olisi esimerkiksi samanaikainen lastentautien paivystyskurssin toteuttaminen, mutta tdmakin

vaatii huomattavan tyépanostuksen projektiin osallistujalta.

Soittojarjestelméa ei mydskéén sujunut taysin ilman ongelmia. Lahes jokaisella kerralla kun olin
kuvaamassa tapauksia sairaalalla, sairaanhoitajat kertoivat ettd tapauksia olisi ollut
enemmankin mutta sairaanhoitajat joko unohtivat soittaa ndistd tai heillda ei ollut tietoa
projektin kdynnissé olosta. Tiedotusta yritettiin muutaman kerran parantaa projektin aikana
sekd omasta ettd projektia ohjaavan professorin toimesta joko suoraan suullisesti tai
séahkopostin vélitykselld. Sairaanhoitajien ja l&&karien huoneisiin liséksi tulostettiin projektista

muistuttavia papereita, tosin ndmakin tuntuivat valilla katoavan huoneista johonkin.

Huomattavassa osassa tapauksia my6s hoitajat kertoivat, ettd kuvaamisvaiheessa
hengitysvaikeuden pahin vaihe oli jo ohi, yleensd johtuen jo annetusta ladkityksestad. T&ma on
vaistaméaton ongelma, ellei tapauksesta ilmoituksen tullessa kuvaaja satu juuri silla hetkella

olemaan sairaalassa jo valmiiksi, silla hoidon viivyttdminen kuvauksen vuoksi ei ole eettisesti
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oikein ja voi heikentdd hoidollisia tuloksia. Mahdollisena vaihtoehtona télle olisi toteuttaa
samankaltainen projekti tydskentelevien l&dékérien tai sairaanhoitajien toimesta, jotka olisivat

luonnollisesti valittomasti paikalla tilan alkuvaiheessa.

Kuvaamisten aikana huomasin myds oman osaamiseni kasvavan itse kuvaustapahtumasta.
Kuten aikaisemmin todettiin, 14 tapauksesta kolme todettiin huonoiksi eik& arvosteltu tata
raporttia varten ja namé tapaukset olivat kaikki neljan ensimmaisen kuvatun videon joukossa.
Alkuvaiheessa videoiden kuvaamista varten en vield taysin osannut keskittya parhaiten
esiintyviin tyyppildydoksiin enkd osannut ohjata lapsia, vanhempia ja hoitajia silla tavalla, etta
saisin kuvattua parasta videomateriaalia. Jos samanlaista projektia suoritettaisiin uudestaan,
mahdollisesti lyhyt teoriaopetus itse videoiden kuvaamisesta voisi olla hyddyllistd kuvauksia

suorittavalle henkildlle.

4.1 POHDINTAA

Videon kuvausten ja arvioimisen jélkeen toteaisin, ett4d videomateriaali on erinomainen
oppimisen tuki hengitysvaikeuden arvioinnissa pelkén teoreettisen tiedon liséksi. Videolla
pystytddn nakemé&an tyyppildydoksia oikeissa potilastapauksissa ja videolta naytetty
hengitysvaikeus todennédkodisesti muistuu paljon paremmin mieleen kuin pelkkd oireita
kuvaileva teksti. Lisdksi eri videoita katselemalla padsee ndkemdan eri asteisia
hengitysvaikeuksia, joiden erottelu voi olla vaikeaa ndkemaétta tapauksia omin silmin.

Pelk&stdan katselemalla kuitenkaan hengitysvaikeuksia ei pitéisi arvioida. Yleisimpien
vitaaliarvojen mittaaminen ja arvioiminen sek& keuhkojen ja syddmen auskultaatio ovat
jokaisessa tapauksessa tehtdvid tutkimuksia, jotka ohjaavat diagnostiikkaa ja
hengitysvaikeuden  arvioimista. ~ Videomateriaali ~on  kuitenkin  kayttokelpoista
opetusmateriaalia sellaisenaan ja etenkin muihin potilaasta keréattyihin tietoihin liitettyna,

jolloin kokonaisuudesta saadaan paras yleiskuva.

Hoidon hairiintyminen kuvausten vuoksi oli kysymys, jota mietittiin jo ennen kuvausten
alkamista ja jota pyrittiin valttam&an. Muutaman kerran sairaanhoitajat tapauksista ilmoittaessa
ehdottivat, josko ladkkeen antamista viivytettéisiin hetken aikaa jotta ensimméinen kuvaus
saataisiin tehtya ennen la&kkeen antoa, néissa tapauksissa ilmoitin aina hoitajille etté videoiden
kuvaaminen ei saisi héiritd hoitoja mitenkaan ja jos ladkkeiden antaminen tulisi tehtyd ennen

kuin saavuin paikalle kuvaamaan tapausta, sitten kuvaan tapauksen laédkkeiden annon jalkeen.
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Iimeisesti ainakin kerran kuitenkin sairaanhoitajat viivyttivéat avaavan laédkkeen antamista, etta
paasin kuvaamaan tapauksen alkutilanteen ennen ladkkeen antoa. Tassd tapauksessa
ylimé&ardista viivetta hoitojen aloituksessa ei tullut montaa minuuttia enempéé ja hoidollisesti
talla ei ollut merkitystd, mutta asia on kuitenkin pidettdva mielessd, ainakin jos samankaltaisia

projekteja tehtéisiin jatkossa uudestaan.

Anonymiteetti on toinen kysymys, joka tulee mieleen kuvattujen lapsien kohdalla.
Vanhemmille annettiin vaihtoehto kasvojen anonymisoimisesta, mutta tietyissa tapauksissa
lapsilla oli selkeasti tunnistettavia piirteita (esimerkiksi kasvojen alueen hemangiooma), jotka
pystyy mahdollisesti tunnistamaan sensuroinnista huolimatta. N&issé tapauksissa tunnistamisia
videoiden perusteella opetuskaytdssd mahdollisesti voi tulla vanhempien toivetta vastaan.

Videoiden kuvaamisen aikana havaitsin erityisesti perusterveydenhuollossa mutta myos
erikoissairaanhoidossa Kaypd hoito -suosituksista poikkeavia hoitokaytant6ja. Etenkin
salbutamolin kaytto oli hyvinkin liberaalia ja lahetteitd lukiessa useaan otteeseen lapselle oli
annettu ns. kokeilumielessa salbutamolia hengitysvaikeuden hoitoon, riippumatta
hengitysvaikeuden tyypista tai tarkemmasta diagnoosista. Erityisesti tdma tulee esille seké
bronkioliitin ettd laryngiitin kohdalla sairauksien yleisyyden vuoksi, joissa useat
tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettd salbutamolilla ei saada kliinisesti hyvié
hoitotuloksia ndissa sairauksissa (20-25). Tamékin osoittaa tarvetta tarkentaa opetuksessa eri

hengitysvaikeuksien tyyppejé ja ndihin olevia nayttéon perustuvia eri hoitomuotoja.
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Liitel: Syventdvat opinnot — suostumuslomake
Tiedote ja suostumus

Videoimme Ita-Suomen yliopiston lastentautien kurssia varten lastentautien eri tilanteita. Aiheita ovat
-lasten hatatilanteet

-lasten hengitysvaikeudet

-lapsille tehtadvat toimenpiteet

-lasten neuvolatarkastukset

Videot ovat opiskelijoiden katsottavissa ainoastaan salasanalla suojatussa Moodle-ymparistdssa, niita ei siis
tulla julkaisemaan avoimessa internetissa. Lisaksi oppiaineen opettaja voi esittaa niitd ladketieteen
opiskelijoille esim. luennoilla. Henkilot esiintyvat videoilla nimettémina, ja halutessanne voidaan kasvot

muokata siten, ettei lasta voi kasvoista tunnistaa.

Tama tiedote ja lupa taytetddn kahtena kappaleena. Toinen annetaan videoidulle henkil6lle (tai hdanen
vanhemmalleen), toinen lupa sdilytetdan lastentautien oppiaineessa. Videoidulla henkil6lla on koska tahansa

oikeus vaatia videotallenteen havittamista ilman erillista perustelua.

Tietoja antaa halutessanne

Jarmo Jaaskeldinen Eeva Heikkila

Lastentautien professori Lastentautien opetushoitaja
jarmo.jaaskelainen@kuh.fi eeva.heikkila@kuh.fi

044 xxX XXXX 040 XXXX XXXX

Kasvot saavat nakya normaalisti videolla

Kasvot on muokattava tunnistamattomiksi ennen videon julkaisua

Haluan ndhda videon ennen sen julkaisua

Sahkopostiosoite, johon video tai linkki lahetetdaan

Kuopiossa _/_/

Videolla esiintyvan henkilon (pienen lapsen kohdalla vanhemman) allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaneen henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2: Syventévat opinnot - videot

21.12.2016 #1: Huono — ei arvosteltu

-2v 7Kk tytto, ei diagnosoitua sairautta, mutta aikaisemmin ollut hengenahdistusta
infektioiden yhteydessd, kotona avaava ladke.

-Eilen alkanut hengenahdistus, illalla/y6lla saanut kotona avaavaa, aamupdivéstd KY'S
-Ennen kuvausta saanut KYS jo avaavaa (Ventoline, salbutamoli 6 annos)

-1./2. kuvaus -> toiset 6 annosta avaavaa -> 3. kuvaus

21.12.2016 #2: Huono — ei arvosteltu

-7v tytto, allerginen nuha taustalla, astmatestejé tehty mutta ei diagnoosia. Aikaisemmin ei
juuri vastaavaa.

-Tanaan aamupaivélla alkanut hengenahdistus, ei helpottanut, illalla tulleet KYS
-Ennen kuvausta ei saanut viela ladketta

-1. kuvaus -> 6 annosta avaavaa (Ventoline) -> kuvaukset 2./3.

3.1.2017 #1 OK
-1v7kk poika, infektio astma? 3-4 kertaa aikaisemmin vastaavia
-Aamulla alkanut hengitysvaikeus, kotona saanut Ventoline, vain vahan auttanut

-Ennen kuvausta saanut 6-6-3 annokset Ventoline (n 50min ennen 1.) + kortisonit (n 30min
ennen)

-1. kuvaus
-Vitaalit kuvattaessa: O2% 94%, P. ~150/min

-Hoitajilta kommentti: Tulovaiheessa hengitysvaikeus oli selkeésti pahempi, helpottanut jo
kuvausvaiheessa

25.1.2017 #1 Huono — ei arvosteltu

-5v poika, ei perussairauksia, aikaisemmin flunssien yhteydessa samanlaista hengitysvaikeus
vaivaa

-Muutaman paivén ollut flunssa, nyt aamusta pahentunut, aamupdivalla TK -> KYS
iltapaivésta

-Ennen kuvausta saanut 6-6 annokset avaavaa

-1. Kuvaus
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-Vitaalit tulovaiheessa: O2% 92%, HF 58/min, P. 138/min

7.2.2017 #1 OK + laéke
-10kk poika, pakolaislapsi Syyriasta, ei tietoa perussairauksista

-3 vrk ajan rakaista flunssaa, iltapaivéasta menneet Varkaudessa paivystykseen, josta sitten
ldhete KYS ~19:00, bronkioliitti epéily

-Varkaudessa saanut avaavaa (~2h ennen kuvausta)

-Vitaalit KYS: HF 30-40/min (Varkaudessa ad 60/min), spO2 97%, syke 169/min, lampd
38,6¢

-1. kuvaus -> avaavaa (2. kuvaus) -> 3. kuvaus

25.2.2017 #1 Hyva + laake
-8kk tyttd, ei perussairauksia, vanhemmilla ei astmaa, &idilla ollut flunssaa myos

-Eilisend paivana alkanut kuume + yské&, nyt kuvauspdivana hengitys mennyt haukkuvaksi,
paivalla menneet lisalmessa paivystykseen, josta lahete KYS ~17:30, kuume + heva

-lisalmessa saanut ras.adr + parasetamolia (klo ~17:00)

-Vitaalit KYS tulovaihe: HF 50/min, spO2 98%, syke 160/min, lamp6 38,2c
-Auskultoiden seka sisdén- etta uloshengityksessé obstruktiivista

-Klo ~19:30 1. kuvaus -> rad. adr (2. kuvaus) -> 3. kuvaus

- Jatkohoitoon osastolle, RS-virus epaily

28.2.2017 #1 Ok/Hyva
-1v tytto, ei perussairauksia, vanhemmilla ei astmaa

-Viikko sitten ollut otiitti, ab-kuuri mennyt, nyt eilen alkanut kuume + heva, tdnaan
pahentunut

-Kotona saanut ventoline ~3h ennen kuvausta, lyhyt apu, sitten Kuopion TK -> KYS
pneumonia susp

-Vitaalit KYS: HF 60/min, spO2 96%, syke 160/min, kuume 38,1c
-Kovasti itkuinen koko ajan, lyhyt tauko missa kuvauksen nappasin

-1. kuvaus -> ventoline 4 annos + panadol -> nukahti ja 2. kuvaus

3.3.2017 #1 Parantunut obs bronk
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-2v poika, ei perussairauksia, aikaisemmin flunssien yhteydessa hevaa

-Pari péivaa flunssaa, eilen noussut kuume + tullut heva, kotona saanut avaavaa josta vain
lievd apu, illasta TK:n kautta KY Sin paivystykseen obs bronk + kuume, TK:ssa saturaatiot
laahasi 85-90% alueella

-Paivystyksessa HF ~35/min, syke 165/min, lampd 38,3c, spO2 ~95%

-Nyt osastolla yon yli, vointi helpottanut, kuvauspaivana aamusta vitaalit HF ~20/min, syke
115/min, l[amp6 37,1c, spO2 >95% koko ajan. Statutksessa nékyi lisaksi toisen korvan otiitti

-L&akitty Ventoline, liséksi Flixotide + Prednisolon annokset saanut
-Kuvattu ennen kotiinlahtoa 1. kuvaus

-Jatkoon astmalddkekokeilu 3kk ajan

9.3.2017 #1 Ok/Hyva

-5kk poika, perussairautena kloridiripuli, liséksi ollut pitka 2-3 kk infektiokierre minka
aikana usein hengitysvaikeutta, epéilty astmaa ja astmal&ékitys aloitettu (isosiskolla 10kk
ikaisend astma dg, &idin mukaan samanlaista oireilua), kotiutunut viimeksi ~1vko sitten.
Laryngomalasia?

-Tullut sovitusti kloridiripulin vuoksi infuusioon, samalla huomioitu heva
-Vit: HF 48/min, syke 178/min, spO2 98%, lampd 37,7¢

-Saanut 6 annosta Ventoline -> kuvaus -> lisaa laéketta ja osastolle

15.3.2017 #1 Ok/Hyva
-7kk poika, Downin syndrooma, téasté johtuen palleapainotteinen hengitys

-Toissa paivand alkanut limaisuus ja eilen kuumeilu, tdnddn mennyt vasyneemmaéksi ja
hankalaksi, viihtynyt enemman aidin sylissa. lltapéivasté paivystykseen

-Vit: HF 50/min, syke 161/min, lamp6 38,7¢, spO2% 92-93% HI

-2 kuvausta ennen ladkkeen antoa

16.3.2017 #1 Ok/Hyva, myds kot
-1v 5kk poika, kasvoilla hemangiooma ja sen seurauksena karsastus

-Pitk&an ollut flunssaa, mutta ei vakavampaa. Eilisesté flunssa pahentunut, tdndén aamusta
hengitys ollut vaikeutunutta, ambulanssilla suoraan paivystykseen.

Vit: HF 50/min, spO2% 97% HI, lamp6 37,3c, syke 133/min

-1. Kuvaus — ladke — 2. kuvaus -> osastolle, osastolla kuvattu seuraavana paivéana 3. ja 4.
ennen kotiutumista
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30.3.2017 Hyva
-2v 11kk poika, ei perussairauksia, viime syksysté kerran obstruktio HTI:n yhteydessa

-3 pv flunssassa, eilen alkanut hengitysvaikeus, kotona ollut Ventoline jolla tila ei lauennut,
tdndén pahentunut ja tulleet lahetteelld KY'S paivystys

-Vit: HF ~30 (panttaa hengitysté selvésti), spO2% ennen lisdhappea 88-92%, maskilla 98%,
p. 149/min, 1ampo6 36,5¢, I:E suhde pitkittynyt 1:2-1:3

-Saanut 2x6 Ventoline ennen kuvausta + maskilla lisahappea

-1. Kuvaus -> saa 3. 6x Ventoline annokset -> 2. kuvaus -> osastolle

4.4.2017 #1 Hyva + vahan retraktiot

-1v2KK tytto, ei perussairauksia, yské&é jo monta kuukautta

-Eilen alkanut kuume, illalla/y6l1& heva, tdnddn aamusta varkauden paivystykseen -> KYS
Vit: HF 40-45/min, syke 164/min, spO2% 97%, lamp6 38,4c

-1./2. kuvaukset ennen ladkkeen antoa

7.4.2017 #1 Ok (ladke jalkeen virtaus)
-2v9KkK poika, ei perussairauksia, siskolla jotain? (oli Ventoline)

-Toissa péivéana alkanut kuume + yska kotona, siskon Ventoline saanut, eilen mennyt
hengitys vaikeammaksi, tdndan aamusta paivystykseen Siilinjarvella, sieltd KYS

-Vit KYS: HF 30/min (Siilinjarvi 45/min), spO2% 95%, 1ampo 37,8c, syke 140/min

-1./2. kuvaus -> 1. ladke 6x Ventoline -> 3. kuvaus
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