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Syventavien opintojen opinndytetyona on tehty kuusi opetusvideota lastentaudeilla suoritettavista
toimenpiteista. Videoiden aiheet ovat lapsen kanylointi, vauvan kanylointi ja veriviljelyn otto,
likvornaytteen otto, inhalaatioldakkeen anto, happisaturaation mittaus sekd vauvan verenpaineen
mittaus.

Ladketieteen peruskoulutuksen aikana lastentautien opetuksessa kdydaan lapi monia eri tutkimus-
ja hoitomenetelmia, mutta oppi ndista jaa pintapuoliseksi. Mahdollisuus toimenpiteiden
ndakemiseen ja suorittamiseen opiskeluaikana on hyvin sattumanvaraista, minka takia tiedot ja
osaaminen tarpeellisista pediatrisista toimenpiteista jaa usein vajaaksi. Lisaksi osa yleisista
hoitotoimenpiteista ei kuulu ollenkaan ladketieteen lisensiaatin peruskoulutukseen. Kuitenkin
kliinisessa potilastydssa toimenpiteiden tuntemus on hyvin tarkeaa, vaikka kliinista kokemusta
yksittaisista toimenpiteista olisi vahan.

Videoiden avulla opiskelijat voivat paremmin valmistautua kliiniseen tyéohon ja madaltaa kynnystéa
tehda itsendisesti toimenpiteita. Opinndytetyon tavoitteena on lisitd opiskelijoiden osaamista ja
valmiuksia erityisesti pediatristen toimenpiteiden suorittamisessa.

Opetusvideot on kuvattu Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenpaivystyksessa, -poliklinikoilla
ja -osastoilla. Videoilla nahtavat toimenpiteet on suorittanut lastenlaakari, erikoistuvan vaiheen
ladkari tai sairaanhoitaja. Videoilla esiintyvien lasten vanhemmilta on pyydetty kirjallinen lupa
videoiden kayttoon ja julkaisemiseen.

Videoilla kdydaan lapi toimenpiteiden indikaatiot, tarvittavat vdlineet, toimenpiteen kulku seka
niihin mahdollisesti liittyvat haasteet tai virheldhteet.

Videoita tullaan kdayttamaan Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan lastentautiopin
opetusmateriaalina. Lisaksi ne tullaan julkaisemaan kansalliseen MEDigi-tietopankkiin, jota
kdytetaan kaikissa Suomen laaketieteellisissa tiedekunnissa.

Avainsanat: opetusvideo, pientoimenpiteet, lastentaudit
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Pientoimenpiteet lapsilla -opetusvideot

Lasten ja vauvojen tutkimisessa sekd hoidossa tarvitaan monia toimenpiteitd, joiden suorittaminen
eroaa aikuisten vastaavista toimenpiteistd. Naiden toimenpiteiden oppiminen ldaketieteen
peruskoulutuksessa jaa wusein vajaaksi ajanpuutteen ja suurten ryhmakokojen vuoksi.
Toimenpiteiden suorittamisesta ja tulosten tulkinnasta on suomenkielistd tietoa Laakarin
kasikirjassa, akuuttihoito-oppaassa ja lastentautien eri oppikirjoissa (1-9). Lisdksi toimenpiteiden
taustoista ja suorittamisesta on saatavilla laajempaa teoriatietoa kansainvalisissa julkaisuissa (10—
13). Laadukasta suomenkielistd videomateriaalia naistéa aiheista ei kuitenkaan ole saatavilla.

Videoidun oppimateriaalin kdytosta ladketieteen opetuksessa on vasta vahan tutkimusta. Opiskelijat
ajattelevat, ettd opetusvideot ovat hyvia erityisesti teoriaopintojen yhteydessa, kun oikeuksia
toimenpiteiden tekoon ei vield ole. Videoiden laadulla on merkitystd oppimiseen. Esimerkiksi
videoiden liiallinen pituus, taustamelu tai tekstitysten puute olivat ongelmallisia opiskelijoille, joilla
oli keskittymishaasteita. (14)

Ladketieteen perusopetuksen aikana on ldhes mahdotonta jarjestdd jokaiselle opiskelijalle
mahdollisuus ndahda kaikkien lapsille tehtavien toimenpiteiden suorittaminen. Videoille pyrittiin
valitsemaan aiheita, joista ei ollut saatavilla kattavia opetusvideoita. Naitd aiheita ovat vauvan
laskimon kanylointi ja veriviljelyn otto, leikki-ikdisen lapsen kanylointi, vauvan verenpaineen ja
neliraajapaineen mittaus, vauvan ja lapsen happisaturaation mittaus, lapsen selkdydinnestendytteen
otto seka inhalaatiolddkkeen anto lapselle. Suurin osa videoiden toimenpiteistd on sellaisia, mitka
ladketieteen lisensiaatin on pystyttdva suorittamaan tarvittaessa.

Toimenpiteisiin voi kuitenkin sisdltya merkittavid virheldhteitd ja komplikaatioriskeja. Esimerkiksi
vauvan veriviljelyissd saattaa olla epatarkkuutta, koska verta ei saada riittdvaa tilavuutta (10).
Kliinisen kokemuksen perusteella vauvojen kanyloinnissa ja veriviljelyn otossa on useita haasteita.
Esimerkiksi vauvan ohuista suonista neula menee helposti lapi. Lisaksi matalan verenpaineen ja
ohuiden suonien vuoksi riittdvan verivolyymin kerddaminen ei aina onnistu, vaikka neula olisikin
suonessa. Myos lapsen kanyloinnissa esiintyy paljon haasteita. Maailmanlaajuisesti osastolle
hoitoon otetuista lapsista yli 50 %:lle asetetaan perifeerinen laskimokanyyli, ndista toimenpiteista
alle puolet onnistuu ensimmaiselld yrittdamalla (15). Laadukkaan videomateriaalin avulla olisi
mahdollista valmistautua toimenpiteen suorittamiseen etukdteen ja ndin mahdollisesti parantaa
onnistumisprosenttia ja vahentda komplikaatioita.

Lapsen kanylointi

Videolla kasitelladn lapsen kanyloinnin indikaatiot, tarvittavat valineet, kanylointipaikat seka
toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvat haasteet.



Lasten kanyloinnin indikaatioita ovat suonensisdisen ldakityksen tarve, voimakas kuivuminen, jos
suun kautta nesteyttaminen ei onnistu, anestesia sekd varjoainekuvauksen tarve. Toimenpiteessa
tarvitaan 22-18 G:n kokoinen kanyylineula, staasi, puhdistusliina ja kanyyliteippi. Ennen kanylointia
lapsen iho puudutetaan pintapuuduteaineella, esimerkiksi valmiilla puudutelaastarilla. Puudutteen
on oltava kanylointikohdassa vahintdan 30 minuuttia ennen toimenpidettd. Puutuminen kuitenkin
supistaa verisuonia, heikentdaen suonten nakyvyytta. (7)

Kanyyli voidaan asettaa kimmenselkdan, ranteen radiaalipuolelle, kyynartaipeeseen, jalkaterdan tai
paan laskimoon (7). Tarvittaessa apuna voidaan kdyttdda punavaloa tai ultradgantd suonen
paikantamiseen. Jos lapsi vastustelee kanyloinnin aikana jannittavan tilanteen vuoksi, apuna
paikallaanpidossa voidaan tarvittaessa kayttdd ilokaasua (16). Lisdksi pienten lasten suonet
puhkeavat helposti. Kanyloidessa on kiinnitettdva huomiota suonen fiksaatioon seka oikean kokoisen
kanyylin valintaan (7).

Vauvan kanylointi ja veriviljelyn otto

Videolla kasitellaan vauvan kanyloinnin indikaatiot, tarvittavat valineet, mahdolliset kanylointipaikat,
toimenpiteen kulku sekda siihen liittyvat haasteet. Lisdksi kasitelladan vauvan veriviljelyn otto
kanyloinnin yhteydessa.

Vauvan kanyloinnin indikaatioita ovat suonensisaisten laakkeiden, nesteytyksen tai ravitsemuksen
tarve, veriviljelyn ja muiden verindytteiden otto sekd anestesian tarve (7).

Kanyyli asetetaan perifeeriseen laskimoon. Mahdollisia paikkoja kanyylille ovat paa, kammenselka,
kyynértaive ja jalkatera (7). Jos vauvalta ei |0yda sopivaa suonta kanylointia varten, voidaan apuna
kdyttdd punavaloa tai ultradantd. On kuitenkin pidettdvd mielessa, ettd kanyylin laitto ei saa
merkittavasti viivastyttdda hoitoa, vaan tarvittaessa on harkittava intraosseaaliyhteyttd tai
keskuslaskimokatetria (17).

Ennen kanyylin pistoa suoni on fiksoitava paikalleen venyttamalla ihoa pistokohdasta. Vauvan suonet
eivat ole yhta pinnallisia kuin aikuisilla, joten niitd voi olla vaikea fiksoida. (7) Jos vauva rimpuilee,
suonen |oytdminen ja siihen osuminen vaikeutuu. Vauvan rauhoittamiseksi voidaan kayttaa
glukoosiliuosta ja vauvan kapaloimista. Vauvoilla on hyvin ohuet verisuonet, joten kanyyli menee
helposti tukkoon ja se on vaihdettava uuteen. Jos vahingossa kanyloidaan arteria, kanyylia ei saa
jattaa naytteenoton jalkeen suoneen, jotta valtetddn iskeemisen nekroosin riski (18).

Veriviljelya tarvitaan vauvoilta, jos epailladn sepsistd, esimerkiksi sikiokalvojen olleena puhjenneena
yli 18 tuntia ennen synnytysta tai oireiselta vastasyntyneelta (19). Vauvan veriviljelya varten iho on
puhdistettava kanylointialueelta laajasti ja huolellisesti. Veriviljelyndyte otetaan kanyloinnin jalkeen
ennen muita verindytteitd tai infuusionesteita (10,20). Kun kanyyli on paikallaan, verta vedetaan
ruiskuun hitaasti sita tahtia, kun verta tulee tipoittain. Samalla on varottava lilan voimakasta imua,
silld se voi vetda ohuen suonen tukkoon. Ohuet suonet ja matala verenpaine vaikeuttavat ndytteen



ottoa. Vauvoilta on tavoitteena saada 1 ml verta veriviljelya varten (10). Veriviljelyn jalkeen kanyylista
voidaan ottaa vield muita verindytteita tai silhen voidaan yhdistaa infuusioletku.

Likvornaytteen otto

Selkdydinnestendyte eli toiselta nimeltdan likvorndyte otetaan alaseldstad selkdnikamien valista.
Likvorndyte otetaan lumbaalipunktiolla. Videolla kasitelldan lasten ja vauvojen likvorndytteen oton
indikaatiot, toimenpiteeseen tarvittavat vilineet, toimenpiteen kulku, hieman tulosten tulkintaa
sekd toimenpiteeseen liittyvid haasteita ja mahdollisia haittavaikutuksia. Videolla esitellddn
toimenpiteen suorittaminen vauvalla ja leikki-ikdisella lapsella.

Likvorndytteen indikaatioita ovat keskushermostoinfektioepdilyt, hematologisten sairauksien
diagnostiikka, hoito ja seuranta seka likvorin avauspaineen mittaaminen, jos epdilldan idiopaattista
intrakraniaalista hypertensiota (1,21,22). Toimenpide on vasta-aiheinen, jos epaillddan kohonnutta
kallonsisdista painetta (1).

Toimenpidettda ennen pistokohta puudutetaan esimerkiksi lidokaiinin ja prilokaiinin
yhdistelmavoiteella kalvosidoksen alla. Puudutteen annetaan olla paikallaan vahintdaan tunnin ennen
toimenpiteen suorittamista. Toimenpiteessa tarvittavia valineitd ovat reikiliina, 22-25 G:n neula,
jossa on mandriini sekd haavalappu. Riippuen toimenpiteen indikaatiosta, tarvitaan myos
esimerkiksi numeroituja nayteputkia ja viljelymaljoja. Lisdksi ennen toimenpidettd alue on
puhdistettava huolella ja toimenpiteessa kaytetdan steriileja hanskoja. (1)

Toimenpidettd varten potilaan seldn on oltava pyoristettynd eikd se saa olla kierteelld. Tassa
avustajalla eli yleensa hoitajalla on hyvin tarkea rooli. Vauvat voivat olla hoitajan sylissa istualtaan,
tai vaihtoehtoisesti hoitopoydalld istualtaan tai kylkimakuulla. Isommat lapset ovat yleensa
kylkimakuulla, mutta on mahdollista kdayttda myos istuvaa asentoa. Avustajan on pidettava potilas
hyvin paikallaan toimenpiteen ajan. Vauvoilla tdssa voidaan kdyttda apuna suuhun annettavaa 20
%:sta sokeriliuosta. Isommilla lapsilla toimenpide tehddan usein nukutuksessa tai humautuksessa.

(1)

Oikea pistokohta on L3-4 taso, joka sijaitsee suoliluuharjanteiden tasolla. On mahdollista pistaa myos
yhta valia alempaa eli L4-5 tasolta. Pistokohta merkataan kynnelld painaen ennen alueen
puhdistusta. Pistamisen jdlkeen mandriini vedetdaan pois, jotta voidaan tarkistaa, onko neula
oikeassa tilassa. Kun neula on likvortilassa, neulasta alkaa tippumaan selkdydinnestetta. Hoitaja
asettaa neulan alle putket ja maljat, keraten niihin ndytteet tipoittain. Kun tarvittavat ndytteet on
saatu, poistetaan neula ja asetetaan pistokohdan paalle haavalappu. (1)

Toimenpiteeseen liittyvia mahdollisia haittavaikutuksia ovat postspinaalipdansarky, hermostohaitat,
infektio ja spinaalitilan hematooma (13). Likvorin vari voi ohjata oikean diagnoosin suuntaan ja
hoidon aloitukseen jo ennen tarkempia tulkintoja nadytteista. Normaali likvor on kirkasta ja varitonta.



Jos likvor on tasaisen veristd, se viittaa kallonsisdiseen verenvuotoon. Kellertavan kirkkaassa
likvorissa on liikaa proteiineja esimerkiksi kasvaimen takia. Samean valkoinen likvor taas viittaa
bakteerimeningiittiin. (23)

Inhalaatioladkkeen anto tilanjatkeella

Inhalaatioladke annetaan alle 6-vuotiaille lapsille 1ahes aina tilanjatkeella (24). Videolla kdytetaan
salbutamolia, jota annetaan hoitona akuutissa astmakohtauksessa seka obstruktiivisessa bronkitissa
(9). Videolla kdyddan lapi indikaatioiden lisaksi annostelu ja oikea lddkkeenantotekniikka.

Lapsilla salbutamolin annos on 0,1 mg/annos, joita annetaan yhteensd kuusi. Nama annokset
voidaan toistaa 20 minuutin jdlkeen yhteensa kolme kertaa. Inhalaattoria on ravistettava ennen
annoksen vapautusta tilanjatkeeseen. Annos vapautetaan tilanjatkeeseen ja lapsi hengittda
rauhallista lepohengitysta tilanjatkeen kautta. Samalla on tarkistettava, ettd tilanjatkeessa oleva
lappa liikkuu hengityksen tahdissa. Taman jalkeen annokset toistetaan vield yhteensa viisi kertaa.
Hoidon aikana happisaturaatiotavoite on 95 %. (9)

Happisaturaation mittaus

Videolla kasitelldadn happisaturaatiomittauksen indikaatiot, vastasyntyneiden saturaatioseula ja
diagnostiikkaa, tutkimuksen kulku vauvalla ja taaperolla sekd mahdollisia virheldhteita.

Happisaturaation mittausta tarvitaan, jos lapsella epailladn happeutumisen ongelmaa, esimerkiksi
infektion tai astman yhteydessd, tai huonovointisilta vastasyntyneiltd (9). Lisdksi osastohoidon
aikana happisaturaatiota seurataan rutiinisti.

Vastasyntyneiltd mitataan kahden tunnin idssa happisaturaatio, tata kutsutaan saturaatioseulaksi.
Seulassa mitataan happisaturaatio oikeasta yldraajasta ja toisesta alaraajasta. Saturaatioseulassa on
tavoitteena saada vahintdan 95 % sekd korkeintaan 3 prosenttiyksikon ero yla- ja alaraajan vililla.
Lisdksi alle 90 % mista tahansa raajasta mitattuna on poikkeava tulos. Jos saturaatioseulasta saadaan
poikkeava tulos, vaaditaan paivystyksellista lastenldadkarin tutkimusta. Poikkeavan tuloksen
saturaatioseulassa voi aiheuttaa esimerkiksi synnynndinen sydanvika. Yldraajan happisaturaation
ollessa alhaisempi, on epailtava valtasuonten transpositiota. Alaraajan tuloksen ollessa alhaisempi,
on epailtava ductus-riippuvaista systeemikiertoa tai keuhkoverenpainetautia. (25)

Lapsilla kdytetdan erilaisia saturaatiomittareita lapsen koon mukaan. Vauvoilla mittari kiinnitetaan
jalkateran tai kdmmenen ympadrille, taaperoilla isovarpaaseen ja isommilla lapsilla sormeen.
Mittausta jatketaan, kunnes saadaan tasaista kdyraa. Mittaukseen liittyvia mahdollisia virheldhteita
ovat esimerkiksi lapsen vastustelu ja rimpuilu, huono perifeerinen verenkierto, kynsilakka, vaarin
asetettu anturi sekd hakamyrkytys (26,27).



Vauvan verenpaineen mittaus

Videolla kasitelladn vauvan verenpaineen mittauksen indikaatiot, toimenpiteen kulku seka
mahdolliset virheldhteet. Lisdksi kdydaan l3api neliraajapaineen mittaus, jonka sijaan tehdaan
kdytannossa aina oikeanpuoleisten yla- ja alaraajapaineen mittaus.

Vauvan verenpainetta mitataan, jos epdilldadn aortan koarktaatiota tai muuta synnynndista
sydanvikaa seka jos vauva on esimerkiksi sepsiksen vuoksi huonokuntoinen. Lisdksi jos vauvalla on
keuhkosairaus, munuaissairaus, voimakas verenvuoto tai nopea hemoglobiinin lasku on mitattava
verenpaine. Myo0s vastasyntyneiden teho-osastolla kaikilta potilailta mitataan verenpainetta. (3,28)

Yla- ja alaraajapaine on mitattava myos silloin, jos epdillddan aortan koarktaatiota. Aortan
koarktaatioon voivat viitata systolinen sivudani, seldsta kuuluva sivudani, heikko tai puuttuva
nivuspulssi, viive radialis- ja femoralispulssien valilla seka happisaturaatiogradientti oikean ylaraajan
ja alaraajan valilla. Vauvalta mitataan kolme mittausta oikeasta yldraajasta ja kolme mittausta
jommastakummasta alaraajasta. Ylaraajassa mittari asetetaan olkavarteen ja alaraajassa pohkeen
ympadrille. Ndiden mittausten systolisten paine-erojen keskiarvo lasketaan. Jos yldraajan systolinen
paine on yli 10 mmHg alaraajan systolista painetta korkeampi, vaaditaan jatkotutkimuksia. Jos taas
systolisten verenpaineiden paine-eroksi saadaan yli 40 mmHg, on tulos diagnostinen aortan
koarktaatiolle. (3,29)

Luotettavan mittaustuloksen saamiseksi vauva on pyrittdva pitamaan rauhallisena ja paikallaan.
Tassa voi auttaa lelujen esitteleminen ja vanhempien ldsnaolo.

Opetusvideoiden kaytto

Pientoimenpiteet lapsilla -opetusvideot on tehty syventdvien opintojen opinndytetyona.
Opetusvideoilla naytetdaan erilaisten lapsille ja vastasyntyneille tehtdvien toimenpiteiden suoritus
seka annetaan teoriatietoa mm. toimenpiteiden indikaatioista, suorittamisesta ja mahdollisista
haasteista. Videoilla kerrotaan myds tulosten tulkinnasta. Videoita tullaan kayttamaan
oppimateriaalina Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan lastentautiopin kurssilla seka
kansallisessa MEDigi-tietopankissa, joka on kadytossa kaikissa Suomen lddketieteellisissa
tiedekunnissa. Videoilla esiintyvien lasten vanhemmilta on pyydetty kirjallinen lupa videoiden
kayttdon ja julkaisuun.
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