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TIIVISTELMA

Lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma Pediatric Early Warning
Score (PEWS) otettiin Suomessa kayttédn vuonna 2018 Laakariliiton ja Sai-
raanhoitajaliiton aloitteesta. Tarkoituksena on, etta pisteytysjarjestelma ote-
taan kayttéon kaikissa lapsipotilaita hoitavissa yksikdissa Suomessa. Lapsipo-
tilailla on aikuisiin verrattuna suurempi riski nopealle elintoimintojen romahta-
miselle, ja tasta syysta on tarkea tunnistaa korkean riskin potilaat ajoissa. Pis-
teytysjarjestelman on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu olevan laadukas
tyokalu korkean riskin potilaiden tunnistamisessa.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu. Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda verkko-oppimateriaali Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta PEWS-pisteytysjarjestelmasta.

Verkko-oppimateriaali toteutettiin tuotekehitysprosessina. Kehittamistarve
verkko-oppimateriaalille tuli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta, koska
silla ei ollut viela verkko-oppimateriaalia PEWS-pisteytysjarjestelmasta.
Ideavaiheen aikana kehittyi paatds verkko-oppimateriaalin toteuttamisesta
Learn-pohjana. Luonnosteluvaiheessa luotiin opinnaytetyolle teoreettinen vii-
tekehys tiedonhaun pohjalta. Kehittelyvaiheen aikana toteutettiin Learn-pohja,
ja se esitestattiin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Esitestaajat vastasivat myos
Webropol-kyselyyn, jolla pyrittiin selvittamaan, miten Learn-pohjaa tulisi muo-
kata. Viimeistelyvaiheessa Learn-pohjaa muokattiin sairaanhoitajaopiskelijoilta
saadun palautteen perusteella.

Jatkokehitysideana talle opinnaytetydlle voisi olla esimerkiksi hoitotydn opis-
kelijoille suunnatun opetusvideon muodossa tehtava opinnaytetyd PEWS-seu-
rannan toteuttamisesta eri-ikaisilla lapsilla. PEWS-pisteytysjarjestelmasta ei
myoOskaan ole viela juurikaan suomenkielista tutkimuskirjallisuutta, joten toinen
jatkokehitysidea voisi olla suomenkielinen tutkimus aiheesta.

Asiasanat: pews, lasten ja nuorten hoitoty0, elintoiminnot, verkko-oppimateri-
aali
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ABSTRACT

Children’s early warning scoring system Pediatric Early Warning Score
(PEWS) was introduced in Finland in 2018 by The Finnish Nurses Association
and The Finnish Medical Association. The future goal is that PEWS scoring
system will be implemented in all the health care units that treat pediatric pa-
tients in Finland. Compared to adult patients, pediatric patients have higher
risk for rapid deterioration. Due to this, it is important to notice pediatric pa-
tients with high risk of clinical deterioration at an early stage. Many interna-
tional studies have concluded that PEWS scoring system is a useful tool for
noticing high risk patients.

The purpose of this thesis was to create an online learning material about
PEWS scoring system. The objective was to increase knowledge of nursing
students about the PEWS scoring system.

The need for this development project came from South-Eastern Finland Uni-
versity of Applied Sciences. The online learning material was created as a de-
velopment study. Theoretical framework was compiled during the sketching
phase. The online learning material was designed throughout the develop-
ment phase, into an online learning platform called Learn. The online learning
material was given to nursing students for testing. Besides that nursing stu-
dents were also requested to answer Webropol survey. Based on their an-
swers the material was completed.

An idea for further development could be an educational video about PEWS
monitoring of children of different ages, and it could be used as a learning ma-
terial for nursing students. There are only little studies about PEWS in Finnish
language, so another development idea could be a study about PEWS moni-
toring in Finland.

Keywords: pews, pediatric nursing, vital functions, online learning material
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1 JOHDANTO

Lasten elintoimintoja seurataan useissa terveydenhuollon toimintayksikdissa,
kuten paivystyksessa, lastenosastoilla, teho-osastoilla ja kotisairaalassa.
(Koistinen ym. 2004, 369; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 75-77, 298.)
Paivystyspotilasta huomattava osa on lapsia, mutta naista harvalla on henkea
uhkaava tila (Blanco Sequeiros 2020, 5). Erityisesti nuoremmilla lapsilla ti-
lanne voi kuitenkin nopeasti muuttua huonompaan suuntaan, ja siksi ianmu-
kaisten elintoimintojen viitearvojen tunteminen on tarkeaa mahdollisten hatati-
lanteiden ennakoimiseksi ja ehkaisemiseksi. (Blanco Sequeiros 2020, 5; Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 92.)

PEWS (Pediatric Early Warning Score) on lasten elintoimintojen hairididen
tunnistamiseen kehitetty pisteytysjarjestelma. Sen pohjana on samaan tarkoi-
tukseen luotu, aikuisille tarkoitettu isobritannialainen NEWS (National Early
Warning Score) -pisteytysjarjestelma. (Agge 2019.) PEWS on hoitotydn nako-
kulmasta katsottuna tyokaluna helppokayttdinen, hoitohenkilokunnan valista
kommunikointia helpottava ja tunnistaa korkeassa riskissa olevat lapsipotilaat
hyvin (Jernberg & Karanikas 2013, 15-16, 18; Jensen ym. 2018, 19-20;
Soenning ym. 2017).

Suomessa PEWSin kaytto on aloitettu vuonna 2018 Laakariliiton ja Sairaan-
hoitajaliiton perustaman tyéryhman aloitteesta, joten pisteytysjarjestelmaa on
kaytetty viela verrattain vahan aikaa Suomessa (Iso-Somppi ym. 2019). Tule-
vaisuudessa tavoitteena on, ettda PEWS-pisteytysjarjestelmaa kaytettaisiin kai-

kissa lapsipotilaiden hoitoon osallistuvissa yksikdissa Suomessa (Agge 2019).

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda verkko-oppimateriaali PEWS-pisteytys-
jarjestelmasta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuk-
sen sairaanhoitajaopiskelijoille. Tata verkko-oppimateriaalia voidaan hyodyn-
taa itsenaisessa opiskelussa lasten ja nuorten hoitotydn opintojaksolla. Tavoit-
teena opinnaytetyolla on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ja
osaamista tastd Suomessa vasta vahan aikaa kaytossa olleesta pisteytysjar-

jestelmasta.
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Halusin perehtya aiheeseen, koska lasten hoitotyota kasitellaan opinnoissa
vahan erityisesti akuuttihoitotyon nakdkulmasta ja koska aihe on uusi ja ajan-

kohtainen.

2 TOIMEKSIANTAJA KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa eli Xamkissa opiskelee tutkintoon
yhteensa noin 9500 opiskelijaa, ja erilaisia AMK- tai YAMK-tutkintoja ammatti-
korkeakoulussa on tarjolla yhteensa 70. Ammattikorkeakoulun kampukset si-
jaitsevat neljassa kaupungissa: Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlin-

nassa. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Savonlinnan kampuksella on mahdollista opiskella AMK-koulutuksessa fy-
sioterapeutiksi, geronomiksi, insin6oriksi (biotuotetekniikka, rakennustekniikka
seka teollinen puurakentaminen), jalkaterapeutiksi, likunnanohjaajaksi, sai-
raanhoitajaksi, sosionomiksi (kouluhyvinvointi ja kuraattorityd) seka tra-
denomiksi (turvallisuusala). YAMK-tutkintoja, joita kampuksella voi suorittaa,
ovat monialainen toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveysalan kehitta-
minen, sahkodiset palvelut sosiaali- ja terveysalalla seka rehabilitation. (Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vuoden 2020 opetussuunnitelmaan
sisaltyy viiden opintopisteen laajuinen Lasten ja nuorten hoitotyon opintojakso,
johon tama opinnaytetyd on kaytettavissa. Opintojakson sisaltdédon kuuluvat
muun muassa lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen vaiheet, ikaryhman tyy-
pillisimmat sairaudet, lasten ja nuorten hoitotydon keinot ja menetelmat seka ta-
vallisimmat kehitysvammat ja niiden huomiointi hoitotydssa. (Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu 2020.)

3 LAPSEN PERUSELINTOIMINTOJEN SEURAAMINEN HOITOTYOSSA

Lapsen sairastuminen vaikuttaa lapsen koko lahipiiriin. Lapselle tuttu ympa-
risto ja rutiinit vaihtuvat taysin uuteen sairaalaymparistoon. Vanhemmissa ja
sisaruksissa sairastuminen saattaa aiheuttaa epavarmuutta ja huolta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 79, 83.) Nordisk férening for sjuka barns behov (NO-

BAB) on kehittanyt erityiset standardit lasten hoitoon sairaalaoloissa. Naihin
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standardeihin kuuluvat muun muassa vanhempien oikeus yopymismahdolli-
suuteen ja lasnaoloon koko lapsen sairaalassaoloajan, lapsen oikeus ikavai-
heen mukaiseen toimintaan hoidon aikana seka se, etta lapsia ei saa sijoittaa
aikuisten osastolle. (NOBAB s.a.)

Sairaanhoitajan nakdkulmasta lapsipotilaan hoito eroaa huomattavasti aikui-
sen hoidosta. Pelkan sairauden hoidon lisaksi sairaanhoitajan tulee tukea lap-
sen normaalia kasvua ja kehitysta myos sairaalaoloissa seka osallistaa koko
perhetta hoitoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 83.) Myds ohjauksen periaat-
teet eroavat huomattavasti lasta hoidettaessa. Alle kouluikaisten hoitoon liitty-
vat asiat tulisi ohjata vanhemmille. Sanaston suhteen lasta ohjatessa tulisi
suosia selkeytta, silla lapsi voi ymmartaa sanat kirjaimellisesti, seka valttaa
mahdollisesti lasta pelottavia sanoja kayttaen naista kiertoilmauksia (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 121-122). Tavallisimpia kroonisia sairauksia lapsilla
ovat astma, allergiat ja tyypin 1 diabetes. Muita lapsilla esiintyvia kroonisia sai-
rauksia ovat muun muassa ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6), ke-
liakia ja epilepsia. (Tapaninen & Rajantie 2016b.) Akuuteista sairauksista ylei-
simpia ovat infektiotaudit, joita parivuotias lapsi sairastaa 5—10 kertaa vuo-
dessa, ja myrkytykset (Tapaninen & Rajantie 2016a; Storvik-Sydanmaa 2019,
235).

3.1 Lapsen anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet

Lapsi eroaa aikuisesta anatomian ja fysiologian suhteen huomattavasti. Eli-
miston rakenne ja vitaalielintoimintojen viitearvot muuttuvat huomattavasti lap-
sen kasvaessa ja ovat hyvin erilaiset aikuisiin verrattuna. Hoitajan tulee tuntea
nama erityispiirteet eri-ikaisilla lapsilla laadukkaan hoidon ja lapsen terveyden
turvaamisen takia. (Storvik-Sydanmaa 2019, 92-93.)

Lasten hengitystiet ovat pienemmat kuin aikuisilla. Henkitorvi on lapsilla aikui-
sia lyhyempi, ohuempi ja pehmeampi, ja kurkunpaa on hengitysteiden kapein
kohta. Imevaisikaisten kieli on suuri suuontelon kokoon nahden, ja se voi tuk-
kia hengitystiet lapsen tajunnantason ollessa alentunut. (Peate & Gormley-
Fleming 2014, 601, 603, 605.) Vastasyntyneet pystyvat hengittdmaan vain ne-
nan kautta, ja heilla on vain kymmenesosa keuhkorakkuloista aikuisen maa-

raan verrattuna, ja nilden maara nousee aikuisten tasolle noin 1—



8

1%2-vuotiaana. Tasta syysta pienet lapset kayttavat jo valmiiksi keuhkojen
koko hengitystilavuutta ja pystyvat kompensoimaan lisaantynytta tarvetta kaa-
sujenvaihdolle vain hengitystaajuutta nostamalla. Erityisesti pienilla lapsilla on
hengitystyon lisaantyessa suuri riski hapenpuutteelle ja tilan heikkenemiselle,
koska heidan hapen kulutuksensa on suurta, mutta elimiston happivarastot
pienemmat kuin aikuisilla. (Koistinen ym. 2004, 370, 434; Kuisma ym. 2018,
673-674.)

Vastasyntyneilla ja pienilla lapsilla verenkierron minuuttitilavuus (sydamen
kautta kulkevan veren maara minuutissa) on riippuvainen syketaajuudesta,
koska he eivat pysty lisdéamaan sydamen iskutilavuutta (sydamen yhdella
pumppauksella kuljettama verimaara). Pienet lapset eivat mydskaan pysty te-
hostamaan verenkiertoa aareisverisuonia supistamalla, vaan pelkastaan syke-
taajuutta nostamalla. Tasta syysta matala syketaajuus (bradykardia) voi ai-
heuttaa lapsilla nopeasti elimistdon hapenpuutetta. Verenpainearvot muuttuvat
lapsen kasvaessa. Kasvun myota sydanlihassolujen supistuvuuden lisaanty-
essa verenkierron vastus lisaantyy nostaen verenpainearvoja. Taman takia
pienet lapset kestavat verenkiertovajausta huonosti, kun taas vanhempien las-
ten elimistd pystyy pitamaan verenpainearvon normaalina, vaikka elimisto olisi
menettanyt puolet verimaarasta. (Kuisma ym. 2018, 675; Koistinen ym. 2004,
371; Sallisalmi 2020.)

3.2 PEWS-pisteytysjarjestelma

Kansainvalisesti PEWS-pisteytysjarjestelmasta on useita eri variaatioita, ja ne
ovat verrattain uusia tydkaluja hoitoty6ssa (Chapman ym. 2017, 487, Murray
ym. 2015, 166). Pisteytysjarjestelmia kehitettiin, koska lapsipotilailla on suu-
rempi alttius nopealle tilan heikkenemiselle, eika aikuisten aikaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelmia pystytty kayttdmaan lasten hoitotydssa anatomisten

ja fysiologisten eroavaisuuksien vuoksi. (Murray ym. 2015, 165-166.)

Pisteytysjarjestelmien tarkoituksena on tarjota hoitohenkilokunnalle ennalta
maaritetyt kriteerit, joiden avulla voidaan arvioida, onko potilaalla tarve tehos-
tetummalle hoidolle (Murray ym. 2015, 165-166). Suomessa kaytdssa oleva
pisteytysjarjestelma pohjautuu Kanadassa kehitettyyn Bedside PEWS-jarjes-
telmaan (Iso-Somppi ym. 2019).



Bedside PEWS-pisteytysjarjestelma pystyy erottamaan tehokkaasti kriittisesti
sairaat lapset parempivointisista seka tunnistaa nelja viidesta seuraavan tun-
nin aikana tehohoitoon siirretysta potilaasta. Lisaksi pisteiden on huomattu
kasvavan kriittisesti sairailla lapsilla jo vuorokautta ennen sydanpysahdysta tai

siirtoa tehohoitoon. (Parshuram ym. 2009, 1, 8; Parshuram ym. 2011, 8-9.)

PEWS-jarjestelman koetaan olevan hyddyllinen ja helppokayttéinen tyokalu
lapsen voinnin seurannassa, seka auttavan tunnistamaan lapsen tilan heikke-
nemista (Jernberg & Karanikas 2013, 15,18; Jensen ym. 2018, 19-20;
Senning ym. 2017.) Lisdksi PEWSin on koettu helpottavan hoitajien ja |1aaka-
rien valista yhteydenpitoa lapsen tilaan liittyen (Jernbeg & Karanikas 2013, 16;

Jensen ym. 2018, 19, Sgnning ym. 2017).

Hoitohenkilokunta kuitenkin koki ajoittain PEWS-pisteiden laskemisen turhaksi
hyvinvoivilla lapsilla, seka Oisten mittausten hairitsevan lasten ja heidan van-
hempien nukkumista (Jensberg & Karanikas 2013, 18-19; Jensen ym., 20).
Lisaksi PEWS-pisteet saattavat kohota hyvinvoivalla lapsella esimerkiksi |aa-
kehoidon, pelkotilan tai kroonisen sairauden takia antaen siten vaaran kuvan
lapsen tilasta (Jensberg & Karanikas 2013, 18—19; Jensen ym. 2018, 20).

Suomalaisessa PEWS-pisteytysjarjestelmassa seurataan hoidontarpeen arvi-
ointiin kehitettyyn ABCDE-menetelmaan perustuen kahdeksaa elintoimin-
noista kertovaa arvoa (Kuva 1 & Kuva 2). ABCDE-menetelma pitaa sisallaan
ilmateiden (A, Airways), hengityksen (B, Breathing), verenkierron (C, Circula-
tion), tajunnantason (D, Disability) arvioinnin seka paljastamisen (E, Expo-
sure). (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93.)



peoiATRIC Exviy warnme score & PiSteyLysjar|estelma

Bl @m f _um<<w P

10

2y _. ...“.___.r.n,_..,__-: N

&

PN S ST .I..Mui.m

Kuva 1. PEWS-taulukko (Sairaanhoitajaliitto 2017)
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Kuva 2. PEWS-taulukko (Sairaanhoitajaliitto 2017)

Arvot, joita PEWS-pisteytyksessa seurataan, ovat hengitystaajuus (HT), hen-
gitystyd, happisaturaatio (SpO2), lisdhapen tarve, systolinen verenpaine, sy-
ketaajuus, kapillaaritaytto ja tajunnantaso. Naista hengitystaajuus ja -tyo seka
happisaturaatio ja lisdhappi kertovat hengityksen ja kaasujenvaihdon tilan-
teesta. Verenkierrosta kertovat systolinen verenpaine, syketaajuus ja kapillaa-
ritdyttd. Tajunnantaso arvioidaan erikseen. (Kuva 1. & Kuva 2.)

Naista saadut tulokset pisteytetaan arvokohtaisesti valilla 0—4 pistetta lapsen
ikakauden mukaisen pisteytystaulukon mukaan, ja pisteiden yhteismaarasta
lasketaan lapsen riskiluokka. Yhteensa pisteitéa voi kertya enintdan 32. PEWS-

pisteita mitattaessa on tarkeaa laskea pisteet ian mukaan. (Kuva 1. & Kuva 2.)
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Kokonaispisteiden ollessa O luokitellaan lapsi riskiluokkaan "matala”, jolloin
lasta hoidetaan normaalisti ja mittauksia toteutetaan kahdeksan tunnin valein.
3—1 pistetta pitaa riskiluokan "matalana”, mutta tilanteesta tulee kertoa muille
yksikon hoitajille ja laskea pisteet uudestaan 4—6 tunnin paasta. Mikali pisteet
ovat valilla 4-7 tai yhdesta arvosta saa 4 pistetta, nousee riskiluokka "kohtalai-
seen”, jolloin paikalle tulee halyttaa laakari ja miettia, tarvitseeko lapsi siirron
tehovalvontaosastolle. Tassa tilanteessa pisteet tulee laskea tunnin valein. Yli
8 pisteessa riskiluokka nousee "korkeaan”, ja paikalle tulee kutsua hoitava
laakari seka halyttaa MET-tiimi, joka tekee arvion tehohoidon tarpeesta. Tal-

I6in lasta tulee seurata jatkuvasti (Kuva 2.)

3.3 Hengitys

Hengitystaajuuden voi laskea seuraamalla minuutin ajan lapsen rintakehan
liketta. Taulukko 1:ssd on kuvattuna ianmukaiset hengitystaajuuden viitearvot
Storvik-Sydanmaan ym. (2019, 94) mukaan. Arvon muutoksen vaikutukset
PEWS-pisteisiin ovat nahtavissa Kuvissa 1. ja 2. Hengitystaajuuden nousun
taustalla voi olla esimerkiksi kuume, kipu tai astmakohtaus. Sita voivat laskea
keskushermoston vammat seka vahvat kipulaakkeet, kuten opioidit (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 324; Koistinen ym. 2004, 204—-205.)

Taulukko 1. Hengitystaajuuden viitearvot lapsilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 94)

Ika Hengitystaajuus
kertaa/min

alle 1 kk 30-50

1 -6 kk 20 -40

6kk—2v 20-30

2-12v 16 — 24

13-18 v 12-25

Lapsen hengitystyota voi arvioida seuraamalla, onko lapsella tarvetta apu-
hengityslihasten kaytolle, laskemalla hengitystaajuuden, arvioimalla hengityk-
sen saannollisyytta, kuuntelemalla hengitysaania seka seuraamalla puheen-
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tuottoa. (Elenius & Jartti 2016, 1682.) Apuhengityslihaksiin kuuluvat paan-
nyokkaajalihas seka kylkiluunkannattajalihakset (Aittomaki 2020; Leppaluoto
ym. 2019, 97, 171-172).

Vaikeutuneen hengityksen ja siitd johtuvan elimiston hapenpuutteen taustalla
voi olla esimerkiksi hengitystieinfektio, anafylaktinen reaktio tai vierasesine
hengitysteissa (Suominen 2017, 1933). Lapsen hengitystaajuus voi olla ko-
honnut, puheentuotto olla vaikeutunutta, han saattaa kayttaa hengityksen apu-
lihaksia ja nenansiivet voivat liikkua hengittdessa (nenansiipihengitys). Tilan
ollessa vakava lapsi on syanoottinen (sinertava), hengitysaania ei ole kuulta-
vissa ja happisaturaatio on laskenut <90 %:iin. (Elenius & Jartti 2016, 1682.)
Vaikeutuneessa hengitystydssa PEWS-pisteet nousevat kahteen ja hyvin vai-

keutuneessa neljaan (Kuva 1. & Kuva 2).

Happisaturaatio (SpO2) kuvaa veren hemoglobiiniin sitoutuneen hapen maa-
raa, ja se ilmaistaan prosentteina. Sita voidaan seurata sormeen tai korvan-
lehteen kiinnitettavalla pulssioksimetrilla. Virheellisia saturaatioarvoja mittaus-
tilanteessa voivat aiheuttaa muun muassa hakamyrkytys, sormen kylmyys
seka kynsilakka. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 332.) Normaali saturaatioarvo ter-
veelld ihmisella on > 95 %. (Leppaluoto ym. 2019, 176.) Happisaturaatioarvon
muutosten vaikutukset valtimoveren happiosapaineeseen nahtavissa Kuvassa

3 (hapen dissosiaatiokayra).

Kudosten voidaan todeta karsivan hapenpuutteesta valtimoveren happiosa-
paineen laskiessa ad 60 mmHg, happisaturaatio on tassa tilanteessa yleensa
89 % (Alahengitystieinfektiot (lapset) 2014; Kuva 3). Happipitoisuuden yllapita-
minen normaalina on tarkeaa, koska hapenpuute johtaa nopeasti soluvaurioi-
hin koko elimistdssa, ja se on lapsilla yleisin syy elvytykselle (Castrén ym.
2017; Suominen 2017, 1937). Lapsilla on aikuisiin verrattuna suurempi riski
hapenpuutteelle, koska heidan hapenkulutuksensa on suurta, mutta elimiston

happivarastot ovat pienemmat kuin aikuisilla (Koistinen ym. 2004, 434).
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Kuva 3. Valtimoveren happiosapaineen happisaturaation korrelaatio (Alahengitystieinfektiot
(lapset) 2014)

PEWS-pisteytyksessa pisteet tasta arvosta nousevat yhteen happisaturaation
ollessa 91-94 %, kahteen valilla 85-90 % ja neljaan <85 %:ssa (Kuva 1 & 2).
Happisaturaation ollessa <92 % tulee lapselle antaa lisahappea (Suominen
2017, 1933).

Lisahapen annossa lapsille ovat kaytdssa samat annokset ja menetelmat
kuin aikuisilla pois lukien vastasyntyneet. Lisahappea voidaan antaa joko hap-
piviiksilla tai -maskilla tai kaytossa voi olla myods venturimaski, jolla pystytaan
annostelemaan happea tarkasti. Happiviiksilla annetaan happea yleensa alle
3 litran minuuttivirtauksella, koska suurempi virtaus kuivattaa nenan limakal-
voja nostaen riskia nenaverenvuodolle. Riippuen maskityypista, voidaan mas-
killa antaa happea 5-40 litran minuuttivirtauksella. Venturimaskeihin on saata-
vana eri varisia liittimia, jotka mahdollistavat 24-50 % happiseoksen annoste-
lun. (Storvik-Sydanmaa 2019, 341-343.) Lisahapen tarve nostaa PEWS-pis-
teita kaikissa ikaluokissa kahdella tai neljalla riippuen hapenannossa kaytossa

olevasta virtausnopeudesta tai happiprosentista (Kuva 1. & 2).
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3.4 Verenkierto

Verenpaineen (lyh. RR) tarkoituksena on saadella verenkierron jakautumista
elimistdssa verisuoniston paine-erojen avulla. Verenpaine ilmaistaan eloho-
peamillimetreind (mmHg). Verenpainelukema ilmenee mittaustuloksessa sy-
damen supistumisvaiheen systolisena ja lepovaiheen diastolisena verenpai-
neena. (Leppaluoto ym. 2019, 155.) Systolinen verenpaine kuvaa korkeinta
painetta suurissa valtimoissa sydamen supistuessa (Terveyskirjasto Laaketie-
teen sanasto 2016). Verenpainearvot nousevat lapsen kasvaessa. Taulukossa
2 ovat kuvattuna systolisen verenpaineen viitearvot eri-ikaisilla lapsilla Storvik-

Sydanmaan ym. (2019, 95) mukaan.

Ennen mittaustilannetta lapsen tulisi olla 5 minuuttia istuen, ja mikali lapsi pel-
kaa verenpainemittaria, voi hanen antaa tutustua siihen ennen mittausta. Mit-
taus tehdaan aina oikeasta olkavarresta, vastasyntyneilla jalasta. Mansetin
valinnassa tulee huomioida lapsen koko, silla liian pieni mansetti nostaa mit-

taustulosta ja liilan suuri laskee sita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Verenpainetta voidaan mitata myds suoraan verenkierrosta invasiivisesti valti-
moon tai laskimoon asetettavan kanyylin avulla. Erityisesti tama voi tulla ky-
seeseen, jos lapsi tarvitsee jatkuvaa verenpaineseurantaa tai verinaytteiden
ottoa. Valtimokanyyli voidaan asettaa ranne- tai kyynarvaltimoon. Laskimoista

voidaan kanyloida solis-, kaula- tai nivuslaskimo. (Manner & Taivainen 2020.)

Kuvissa 1 ja 2 on kuvattuna systolisen verenpainearvon vaikutus PEWS-pis-
teisiin. Verenpaineen akillinen lasku voi johtua esimerkiksi infektiosta, veren-
vuodon aiheuttamasta sokista, sepsiksesta (verenmyrkytys) tai elimistdon kui-
vumisesta (Suominen 2017, 1935). Lapsella verenpainetta voivat nostaa
muun muassa lapsuusian verenpainetauti, lihavuus tai munuaisten ja syda-

men sairaudet (Jalanko 2019b).
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Taulukko 2. Systolisen verenpaineen viitearvot lapsilla (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 95)

Ika Systolinen RR (mmHg)
Keskonen 55-75

0 -3 Kkk 65— 85

3-6kk 70-90

6 — 12 kk 80 - 100

1-3v 90 - 105

3-6v 95-110

6-12v 100 — 120

yli12v 110 - 135

Syketaajuus kuvaa sydamen pumppauskertoja minuuttia kohden. Syketaa-

juus on pienilla lapsilla korkea, mutta laskee ian myo6ta. Taulukossa 3 kuvat-

tuna ianmukaiset syketaajuudet (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.). Lapsilla

syketaajuutta voi mitata palpoimalla esimerkiksi kaulan, nivusten tai jalkapoy-

dan verisuonista (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95).

Syketaajuuden ajoittainen epasaanndllisyys on normaalia lapsilla, koska se

muokkautuu hengitystaajuuden mukaan. My0s rasitus voi nostaa sykkeen het-

kellisesti todella korkealle. (Jalanko, 2019a.) Bradykardia voi lapsella johtua

esimerkiksi hypotermiasta (kehon alilampd), sokkitilasta tai elimiston hapen-

puutteesta (Koistinen ym. 2004, 371). Syketaajuuden vaihtelun vaikutukset
PEWS-pisteisiin Kuvissa 1 & 2.

Taulukko 3. Syketaajuuden viitearvot lapsilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95)

Ika Syketaajuus
kertaa/min

alle 6 kk 100 - 170

1v 90 — 150

2v 80 — 140

4v 70 —-130

10 v 55-125

14 v 60— 110
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Kapillaaritaytto kertoo verenkierron riittdvyydesta kehon aareisosien pieniin
verisuoniin. Sita arvioidaan lapsen kyntta painamalla ja odottamalla normaalin
varin palautumista. Normaalissa tilanteessa varin tulisi palautua <2 sekun-
nissa. (Koistinen ym. 2004, 371.) PEWS-pisteytyksessa >3 sekunnin palautu-

misaika nostaa pisteet tasta arvosta valittomasti neljaan (Kuvat 1 & 2).

3.5 Tajunnantaso

Tajunnantason alenemaan pitaa lasten kohdalla aina suhtautua vakavasti.
Taysin tajuttomana lapsi ei reagoi arsykkeisiin. (Koistinen ym. 2004, 372.) Ta-
junnantasoa voidaan lapsilla arvioida Glasgow 'n kooma-asteikon (GCS)
avulla, josta on kaksi asteikkoa eri ikaisille lapsille (Taulukko 4 & Taulukko 5.,
Suomisen 2017, 1935; Storvik-Sydanmaan ym. 2019, 97-98 mukaan). Piste-
maarat kooma-asteikossa ovat valilla 3-15, ja mita pienemman pistemaaran
lapsi saa, sita alentuneempi tajunnantaso on (Ahonen ym. 2020, 438).
Kooma-asteikossa arvioitavan kipuvasteen voi tuottaa painamalla joko silma-
kuopan ylaosan supraorbitaalihermoa sormella tai kynalla sormen kyntta pai-
namalla (Koistinen ym. 2004, 372-373). Tajunnantason ollessa poikkeava

nousevat PEWS-pisteet tasta arvosta neljaan (Kuvat 1 & 2).

Taulukko 4. Alle 2-vuotiaiden lasten GCS-asteikko (Suominen 2017, 1935; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 97-98)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien aukaisu

Spontaanisti 4

Puheelle 3

Kipuarsykkeelle 2

Ei avaa 1
Puhevaste

Seuraa ja tunnistaa 5

Artyisaa itkua 4

Itkee kivulle, heratetta-

vissa

Valittavaa itkua kivulle, ei 2

heratettavissa

Ei vastetta 1
Liikevaste

Spontaania liiketta

Reagoi kosketukseen

Vaistaa kivun

Koukistaa kivulle

Ojentaa kivulle

= N| W & O O

Ei vastetta




18

Taulukko 5. Yli 2-vuotiaiden lasten GCS-asteikko (Suominen 2017, 1935; Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 97-98)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien aukaisu

Spontaanisti

Vasteena puhutteluun

Vasteena kipuun

= N| W &

Ei avaa

Puhevaste

Orientoitunut

Sekava, lauseita

Yksittaisia sanoja

Aantelya

= N| Wl »l O

Ei vastetta

Liikevaste

Noudattaa kehotusta

Paikallistaa kivun

Vaistaa kivun

Koukistaa kivulle

Ojentaa kivulle

= N| W & O] O

Ei vastetta

Tajunnantason alenema johtuu lapsilla yleisimmin hapenpuutteesta tai veren-
kierron riittamattomyydesta (Koistinen ym. 2004, 372). Se voi johtua myds
muun muassa kuumekouristuksista, paan vammoista, keskushermoston infek-
tioista tai epilepsiasta. Taustalla voi olla myds aineenvaihdunnallinen syy, ku-
ten alhainen verensokeri tai ketoasidoosi (elimiston liiallinen happamuus).
(Suominen 2017, 1936.)

3.6 MET-toiminta seka lapsen ja vastasyntyneen hoitoelvytys

Medical Emergency Team (MET) -tiimit ovat sairaaloissa toimivia erikoistu-
neita ryhmia, joilla on valmius saapua muutaman minuutin varoitusajalla arvi-
oimaan kriittisesti sairaan potilaan osastosiirron tarvetta, seka suorittamaan
tavallista vaativampia hoitotoimenpiteita, kuten intuboimaan ja aloittamaan
yleisanestesian. Ryhmaan kuuluu yleensa yksi laakari ja 1-2 sairaanhoitajaa.
(Varpula & Lund 2020.) PEWS-pisteiden noustessa neljaan tulee arvioida
MET-halytyksen tarve, ja yli kahdeksasta pisteesta halyttdad MET-tiimi valitto-

masti paikalle (Kuva 1 & Kuva 2).
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Elvytystilanteet lapsilla ovat hyvin harvinaisia. Mahdollisten edeltavien oireiden
aikainen tunnistaminen ja hoitaminen on tarkeaa (Suominen 2017, 1937.).
PEWS-pisteytysjarjestelmalla pystytaan tunnistamaan aikaisin korkean elvy-
tysriskin potilaita tehokkaasti (Parshuram ym. 2009, 1,8; Parshuram ym. 2011,
8-9). Yleisin syy elvytyksen aloitukselle on hengitysvajauksen aiheuttamasta
sydanpysahdyksesta johtuva, kun taas aikuisilla syyt ovat useammin sydanpe-
raisia. Tasta syysta lapsen elvytyksessa keskitytaan yleensa hengityksen pa-
lauttamiseen, ja defibrillaatiota vaativia elvytyksia tapahtuu harvemmin. Defib-
rilloitavia rytmeja ovat kammiovarina ja kammiotakykardia. Vastasyntyneille on
oma elvytyskaytantonsa, ja murrosikaisilla noudatetaan aikuisten elvytyskay-
tantoja. (Elvytys 2021; Suominen 2017, 1937.). Lapsen hoitoelvytys kuvattuna

Kuvassa 4.
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LAPSEN HOITOELVYTYS ()t

":’"' ?Suumen GUIDELINES
Elvytysneuvosto

2021

VARMISTA TURVALLISUUS - HUUDA APUA

Sydanpysahdys tunnistettu?
(my&s hypoksiasta tai iskemiasta johtuva bradykardia)

Aloita/jatka peruselvytysts
Minimoi paineluelvytyksen keskeytykset
Varmista, ettd lisdapu on hilytetty / soitettu 112
Yhdista defibrillaattori potilaaseen

Analysoi rytmi

Defibrilloitava Ei-defibrilloitava
(VF/SYKKEETON VT) {PEA/ASYSTOLE)

Defibrilloi kerran Todetaan Elvytyks_esﬁ Anna adrenaliinia
4J/KG spontaanin luopumisen _ ..._0'01 mg/kg :

verenkierron kriteerit (enintddn 1mg) IV/IO heti,

palautuminen tayttyvit kun mahdollista

Jatka heti elvytystd kahden minuutin ajan. Jatka heti elvytystd
Minimoi keskeytykset. kahden minuutin ajan.

Kolmannen defibrilloinnin jilkeen: Minimoi keskeytykset
Amiodaroni Smg/kg (enintddn 300mg) IV/IO
Adrenaliini 0,01mg/kg (enintdin 1mg) IV/IO

ELVYTYKSEN AIKANA TUNNISTA JA HOIDA VALITON ELVYTYKSEN
« Varmista laadukas elvytys: Painelun taajuus, HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT JALKEINEN HOITO
syvyys ja rintakehdn palautuminen & Hypoksia « Arvioi ABCDE
* Naamari-paljeventilaatic 100% hapella (kaksi * Hypovolemia * Pyri Sp0, 94-98% ja
elvyttdjad) * Hypo/hyperkalemia, -kalsemia, normokapniaan
* V3lts hyperventilaatiota -magnesemia; Hypoglykemia * Vilts hypotensiota
* Avaa suoniyhteys (IV/1O) * Hypotermia - hypertermia * Hoida syd3npysahdykseen
* Adrenaliinin jatkoannokset 3-5 min. vilein * Toksiinit (myrkytykset) jehtanut syy
® Huuhtele infuusionesteelld [33kkeen jilkeen * Tensiopneumothorax
* Toista amiodaroni 5 mg/kg (max 150mg) (paineilmarinta)
viidennen defibrillaation jilkeen * Tamponaatio (sydantamponaatio)
 Harkitse supraglottisen valineen kayttsa, « Tremboosi (sepelvaltimot tai
intubaatiota ja kapnografiaa keuhkovaltimo)
* Aloita keskeytymdtdn paineluelvytys, kun SOVELLA ALGORITMIA

hengitystie on varmistettu. Ventilaatiotaajuus ERITYISTILANTEISSA
(kertaa/minuutissa): 25 (alle 1v.) = 20 (1-8v) = 15 (ESIMERKIKSI VAMMAPOTILAS)

(8-12v.) 1ai 10 ( yli 12v.)
© .
. . . . @ European Resuscastion Council 2021, s occ.ad
* Jos potilaalla on toistuva VT/VF, voidaan harkita The transiation is respansibiity of Duodecim and the Finnish Resuscitation Gouncil
edustek o elytysiuliieen fi

energiamdirin nostoa ad 8J/kg (enintdn 360J) Jakahs jo ipatiedusteha: Sucmen £

Kuva 4. Lapsen hoitoelvytys (Kaypa hoito 2021)

Hengitystiet avataan kaantamalla lapsen paata taakse ja nostamalla leukaa.
My0s suonensisainen yhteys on avattava mahdollisimman nopeasti. Niiden
turvaamiseen voidaan kayttda muun muassa nieluputkea tai intubaatiota (tur-
vallisin ja tehokkain tapa hengitysteiden auki pitamiseen). Hengitysteiden
avaamisen ja defibrillaattorin elektrodien kiinnittdmisen jalkeen elvytys aloite-
taan viidella puhalluksella, jonka jalkeen jatketaan painelu-puhalluselvytyk-
sella suhteella 15 painelua ja 2 puhallusta. Alle 1-vuotiailla painelu toteutetaan

kahdella sormella rintalastan alaosaa painaen, tai peukaloilla niin etta kadet
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ovat lapsen rintakehan ymparilla. Vanhemmilla lapsilla painelu tapahtuu kam-
menten alaosilla rintakehaa painaen tai kahdella kadella riippuen lapsen
koosta. Painelutahdin tulisi olla 100-120 kertaa minuutissa. Elvytyksen aikana
kaytetaan 100-prosenttista happea. Rytmin ollessa defibrilloitava annetaan 4
joulea energiaa painokiloa kohden, ja amiodaronina annetaan kolmannen de-

fibrilloinin jalkeen, jos rytmi ei ole korjaantunut. (Kaypa hoito 2021.)

Vastasyntyneille on oma elvytyskaytantonsa. Tarve hengityksen stimuloinnille
tai elvytykselle syntyy yleensa elottomuudesta, hengitysvaikeuksista tai bra-
dykardiasta. Vastasyntyneista noin 10 % tarvitsee hengityksen stimulointia, 3-
6% hengityksen tukemista ja 0,1% adrenaliinia tai paineluelvytysta. Elvytys ta-
pahtuu lammitetylla poydalla, koska vastasyntyneet jaahtyvat nopeasti, ja ta-

voitelampdtila vastasyntyneelle iholta mitattuna on 37C°. (Kaypa hoito 2014.)

Elvytyksen vastetta seurattaessa keskitytaan ensisijaisesti syketaajuuteen,
jonka tavoitearvona on 100 kertaa minuutissa. Happisaturaatio on vastasynty-
neilla tyypillisesti matala, mutta nousee tavallisesti viimeistaan 10 minuutin
iassa >90 %:iin. Elvytystilanteissa tavoiteltavissa happisaturaatioarvoista ei
ole tutkimustietoa, mutta Kaypa hoito -suositus maarittelee tavoitteiksi 3 mi-
nuutin ikaiselld 50-70 %, 5 minuutin ikaisella 70-85 % ja 10 minuutin ikaisella

>90 %. Vastasyntyneen elvytys nahtavissa kuvassa 5. (Kaypa hoito 2014).
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Kuva 5. Vastasyntyneen elvytys. (Kaypa hoito 2014)

Hengityksen stimulointi tapahtuu vastasyntyneen selkaa, raajoja ja jalkapohjia
hieromalla. Stimuloinnin tarkoituksena on saada vastasyntynyt hengittdamaan
spontaanisti. Hengitystiet avataan taivuttamalla lapsen paata hieman taakse-
pain, mutta paan yliojentamista tulee valttaa. Tarve ylahengitysteiden imemi-
selle voi syntya, mikali lapsi ei hengita tai hengitys on vaivalloista, tai jos lapsi-
vesi ei ole kirkasta. Hengityksen tukeminen (ventilaatio) toteutetaan ilmalla tai
ylapainehengityksella, mikali stimulointi ei kdynnista spontaania hengitysta.
Ventilaation aloittamisen yhteydessa aloitetaan sykkeen ja SpO2:n seuranta
pulssioksimetrilla ja EKG:lla. (Kaypa hoito 2014; Storvik-Sydanmaa ym. 2019,

125-128.)
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Syketaajuuden noustessa yli 100 kertaan minuutissa ventiloinnin turvin, voi-
daan se lopettaa. Lisahappea annetaan, jos syketaajuus ei nouse yli 60 ker-
taan minuutissa tai SpO2 on alle ianmukaisen tavoitearvon. SpO2 ei kuiten-
kaan saa nousta yli tavoitearvon, koska hyperoksia (elimistdn liiallinen happi-
pitoisuus) hidastaa vastasyntyneen oman hengityksen alkamista, vahentaa ai-
voverenkiertoa seka voi nostaa riskia sairastua syopaan lapsuusiassa. (Kaypa
hoito 2014.).

Jos ventilaatio ja lisdhappi eivat nosta syketaajuutta yli 60:een, tai lapsen hen-
gitys on edelleen riittamatonta, lapsi intuboidaan. Jos intubointi ei tuota vas-
tetta, aloitetaan ventilaatiopaineluelvytys. Elvytyksen tahtina on 1 puhallus ja 3
painallusta, ja minuuttia kohden tulee olla 30 puhallusta ja 90 painallusta. Rin-
talastan alaosaa painetaan kahdella peukalolla muiden sormien ollessa vasta-
syntyneen rintakehan ymparilla, ja rintakehan tulisi painua noin kolmasosan
alaspain. Suoniyhteys adrenaliinia tai nesteytysta varten voidaan avata peri-
feerisiin verisuoniin, napalaskimoon katetrin avulla tai intraosseaalisella (luun-

sisaiselld) yhteydella saariluuhun. (Kaypa hoito 2014.)

4 VERKKO-OPPIMINEN

Verkossa tapahtuva opiskelu parantaa oppimistuloksia, kun sen yhdistaa pe-
rinteiseen luokassa tapahtuvaan opiskeluun. Se ei mydskaan ole aikaan tai
paikkaan sidottua, ja silla pystytaan tarjoamaan opetusta laajemmalle maa-
ralle inmisia kerralla kuin aiemmin. (Huhtanen 2020, 4.) Opetushallitus (s.a.)
luokittelee verkko-oppimateriaaliksi muun muassa tehtavapankit, verkkokurssit
seka sahkoiset kokeet. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa kaytdssa
olevat Learn-pohjat kuuluvat verkko-opiskeluun. Laadukas verkko-oppimateri-
aali soveltuu opiskeltavaan asiaan, mahdollistaa yhteisollisen oppimisen seka

on mielekas ja riittdvan haastava (Opetushallitus s.a).

4.1 Laadukas verkko-oppiminen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opintojakson laaduntekijat (s.a.) on
luotu helpottamaan laadukkaan opintojakson luomista ja niitd voidaan kayttaa
muun muassa itsearvioinnissa, oppimateriaalien luomisessa seka osaamisen

tunnistamisessa. Laaduntekijat on jaettu Xamkissa kolmeen tasoon, jotka ovat
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"kehittyva”, "hyva” ja "huippu”. Opintojakson tulee olla vahintaan tasoa "kehit-
tyva”. Verkko-oppimateriaalin tulee talla tasolla sisaltaa kuvauksen sen toteu-
tuksesta, ja sen sisallon ja toteutusratkaisujen tulee tukea opintojakson tavoit-
teiden saavuttamista. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.) Laaduk-

kaan verkko-oppimateriaalin toteutuksessa voidaan hyodyntaa Gilly Salmonin

viiden vaiheen mallia (Kuva 6).
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Kuva 6. The Five Stage Model. Salmon, G. s.a.

Verkko-oppimateriaalin tulee olla houkutteleva ja edistaa opiskelijoiden keski-
naista verkostoitumista verkon valityksella esimerkiksi vuorovaikutuksen
avulla (vaiheet 1 ja 2). Naissa vaiheissa myos perehdytaan verkko-oppimateri-
aalin kayttoon ja sisaltoon. Kolmannessa ja neljannessa vaiheessa opiskelijat
alkavat ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan ja suorittavat oppimista yh-
dessa ryhmana. Viidennessa vaiheessa opiskelijat reflektoivat oppimistaan ja
saavat valmiuksia integroida oppimaansa tulevaisuudessa opiskelemiinsa asi-

oihin. (Salmon s.a.)

4.2 Oppimisen arviointi

Myds oppimisen arviointi kuvataan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opintojakson laatutekijoissa. Opintojakson arvioinnissa tulee olla kriteerit, jotka

kuvataan opiskelijoille opintojakson toteutussuunnitelmassa, ja joihin arviointi
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perustuu. Arvioinnin tulee liséksi olla avointa, monipuolista ja opiskelijan itse-
reflektointikykya edistavaa. Arvioinnissa voidaan osaltaan myos hyédyntaa
itse- tai vertaisarviointia osana opintojakson kokonaisarviointia. (Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu s.a.; Varonen & Hohenthal 2017.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda verkko-oppimateriaali PEWS-pisteytys-
jarjestelmasta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuk-
sen sairaanhoitajaopiskelijoille. Verkko-oppimateriaalia voidaan hyodyntaa it-

senaisessa opiskelussa lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksolla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ja
osaamista tastd Suomessa viela vahan aikaa kaytdssa olleesta pisteytysjar-

jestelmasta.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytety0 toteutettiin tuotekehitysprosessina. Tassa kappaleessa esittelen
opinnaytetyoprosessin kulkua. Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri

vaiheeseen: kehittamistarpeen tunnistamiseen, ideavaiheeseen, luonnostelu-

vaiheeseen, kehittamisvaiheeseen ja viimeistelyvaiheeseen. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 85.)

6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tarve uuden tuotteen kehittdmiselle tai vanhan tuotteen parantamiselle voi-
daan tunnistaa esimerkiksi asiakaspalautteiden kautta, tai organisaatio voi

kartoittaa mahdollisia kehittamistarpeita (Jamsa & Manninen 2000, 29-31).

Kehitystarve oppimateriaalin tekemiselle syntyi, koska Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoululla ei ollut oppimateriaalia PEWS-pisteytysjarjestelmasta hoi-
totyon opiskelijoille. Aihe opinnaytetydlle 16ytyi Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun opinnaytetdiden ideapankista. Koska Laakariliton ja Sairaanhoita-
jaliiton tavoitteena on, etta pisteytysjarjestelma otetaan maanlaajuiseen kayt-
toon (Agge 2019), tulee sairaanhoitajaopiskelijoilla olla perusosaaminen pis-

teytysjarjestelmaan liittyen.
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6.2 Ideavaihe

Kehittamistarpeen varmistuttua alkaa ideavaihe tuotteen kehittamiseksi ja ke-
hittamistarpeen ratkaisemiseksi. ldeoinnissa voidaan kayttaa monenlaisia me-
netelmia, kuten benchmarkingia, aivoriihta tai tuplatiimia. (Jamsa & Manninen
2000, 35-36.) Ideavaiheessa keskustelin ohjaavien opettajien kanssa opinto-
jakson sisallosta, minka kautta opinnaytetyon sisaltdo alkoi hahmottua. Lisaksi
hyddynsin ideoinnissa benchmarkingia omista kokemuksistani aikaisemmin
opiskelussa kayttamistani Learn-pohjista. Olen kayttanyt monin eri tavoin ra-
kennettuja Learn-pohjia, ja mielestani parhaiten oppimistani tukeneet Learn-
pohjat ovat sisaltdneet monipuolisesti erilaista sisaltda eivatka esimerkiksi pel-

kastaan linkkeja toisille sivustoille tai ainoastaan kirjallista oppimateriaalia.

Pohdittuani kokemuksiani tulin lopputulokseen, ettd hyvan Learn-pohjan tulee
olla helppokayttdinen, houkutteleva seka pitaa sisallaan monipuolista sisaltoa,

joka tukee kyseisella opintojaksolla opiskeltavien asioiden oppimista.

Ideana oli toteuttaa opinnaytetyd verkossa olevana Learn-pohjana, joka sisal-
taa ainakin teoriatietoa PEWS-pisteytysjarjestelmasta ja case”-muotoisia op-
pimistehtavia. Ajatuksena oli tehda Learn-pohjasta helppokayttdinen, laadu-

kas ja opintojakson tavoitteita tukeva. Lisaksi Learn-pohjaa testataan sairaan-
hoitajaopiskelijoilla, ja he voivat antaa palautetta siita Webropol-kyselylomak-
keen avulla. Oppimateriaali toteutetaan vuoden 2020 sairaanhoitajakoulutuk-

sen opetussuunnitelman mukaisesti.

6.3 Luonnosteluvaihe

Kun ideavaiheessa on selvinnyt, millainen tuote on tarkoitus tehda, siirrytaan
luonnosteluvaiheeseen. Tassa vaiheessa on tarkeaa perehtyd kohderyhman
(sairaanhoitajaopiskelijat) tarpeisiin ja kykyihin seka hakea tutkimustietoa tuot-
teeseen liittyen. (Jamsa & Manninen 2000, 43-47.) Learn-pohjasta on tarkoi-

tus tehda helppokayttdinen ja -lukuinen seka informatiivinen.

Learn-pohjan toteutus alkoi tutustumisella sen kayttéon. Taman jalkeen luotiin

oppimateriaalit PowerPoint-muodossa lasten anatomiasta ja fysiologiasta, las-
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ten yleisimmista sairauksista seka PEWS-pisteytysjarjestelmasta. Teoriaosuu-
den valmistuttua tehtiin "case”-oppimistehtavat seka Webropol-kysely esites-

taajia varten.

Teoreettista viitekehysta luodessa kaytettiin useita lahteita ja tietokantoja, ku-
ten Ebsco, Finna.fi, Google Scholar, Oppiportti, Terveyskirjasto ja aihetta ka-
sittelevat oppikirjat. PEWS-pisteytysjarjestelmasta ei ole juurikaan suomenkie-

” o«

listad tutkimusaineistoa. Tiedonhakua tehtiin hakusanoilla “nursing”, “vital func-
tions”, “children”, "pediatric early warning score” ja bedside paediatric early
warning score”. Loytyneet tutkimukset olivat englannin- ja ruotsinkielisia, ja
ovat yhta tutkimusta lukuun ottamatta alle 10 vuotta vanhoja. Suomenkieli-
sessa tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina muun muassa "verkko-oppiminen”,
"pews” ja "pews-pisteytysjarjestelma”. Aineistosta rajattiin tiedonhaun yhtey-
dessa pois muun muassa vanhoja tutkimuksia, PEWSin kayttda ensihoidossa
kasittelevia tutkimuksia seka tiettyyn sairauteen tai hoitomuotoon liittyvia tutki-
muksia PEWSista. Tarkemmat tiedot tiedonhausta ja 16ydetyista tutkimusai-
neistoista nahtavissa kirjallisuuskatsaustaulukossa ja tiedonhakutaulukossa

(Liite 1. & Liite 2.).

6.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tuote luodaan luonnosteluvaiheessa ideoitujen ratkaisu-
vaihtoehtojen ja -menetelmien kautta. Tuotteen ollessa informaatiota tarjoa-
vaa, tulee siind olevan tiedon olla tasmallista, selkeaa ja oleellista tuotteen

laadun turvaamiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Learn-pohja sisalsi esittelytekstin, jossa kuvataan pohjan sisalto, erilliset Po-
werPoint-esitykset lasten anatomiasta ja fysiologiasta seka PEWS-pisteytys-
jarjestelmasta seka "case’-tyyppiset monivalintatestit PEWS-pisteiden laske-

misesta pisteytystaulukon mukaisissa ikaluokissa.

Itseopiskelumateriaali toteutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opintojakson laaduntekijéiden (s.a) ja Gilly Salmonin Five Stage Modelin (s.a)
mukaan. Oppimateriaali saatiin houkuttelevaksi kuvituksen ja helppokayttoi-
syyden avulla. Learn-pohjan alussa kuvattiin itseopiskelumateriaalin tavoitteet,

sen kulku seka sisaltd (Kuva 7).
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Tyopoyta / Omat opintojaksoni / 21KN_1621322515

Tervetuloa opintojaksolle!

Opintojakson tavoitteet:
-Tiedat lasten anatomian ja fysiologian erityispiirteita

-Hallitset perustiedot PEWS-pisteytysjirjestelmastd ja sen kaytdsta eri ikaisilla lapsilla

Téama opintojakso sisaltad:

-Kertaus lasten anatomiasta ja fysiologiasta (PowerPoint)
-Kaksi PowerPointia PEWS-pisteytysjarjestelmasté
-Kuvat PEWS-taulukoista eri ikaryhmittdin

-Lopputestin, jonka voit suorittaa kun opintojakson teoriat on kayty lapi

Kuva 7. Learn-pohjan tavoitteet ja sisaltd

Learn-pohja sisalsi laajasti-digitaalista materiaalia, kuten PowerPointeja, eng-
lanninkielisen opetusvideon PEWS-pisteytysjarjestelmasta seka lopputestin.

PEWS-pisteytysjarjestelmaa kasitteleva osuus Kuvassa 8.

Tyopoyta / Omat opintojaksoni / 21KN_1621322515 a -

PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE

Kuuden minuutin pituinen esittelyvideo PEWSista:

"% PEWS-pisteytysjarjestelma e}
’v« PEWS-seuranta ]
'&j PEWS-kortti alle 3kk-5v =
‘E PEWS-Kortti 5v- yli 12v &

Kuva 8. PEWS-pisteytysjarjestelmaa kasitteleva osio Learn-pohjalla
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Kaytyaan oppimateriaalit 1api opiskelija tekee lopputestin. Testeissa tekijalta
kysytaan myos, miten pistemaaraan tulisi reagoida pisteytystaulukon mukai-
sen riskiluokituksen kautta. Lopputestissa oli siis kaiken kaikkiaan viisi kysy-

mysta, joista kolmeen tulee vastata oikein paastakseen testin lapi.

Kuvakaappaus yhdesta lopputestin kysymyksesta Kuvassa 9.

yopoyta / Omat opintojaksoni / 21KN_1621322515 / Lopputesti / Caset / Esikatselu
KYSYMYS 5 Kahden kuukauden ikainen Maija on lastenosastolla bronkioliitin hoidossa. Maija vaikuttaa
Ei viela vastattu vasyneeltd vaikka jaksaakin olla hereilla ja liikkua. Hengitys on hankalan oloista ja
Kokanaispisteista nenansiivetkin liikkkuvat. Olet huolissasi Maijan voinnista ja paatat mitata hanelta PEWS-
1,00 pisteet.

ST Mittaustulokset:

kysymys
£ Muokkas Hengitystaajuus: 77

Sp02: 92% huoneilmalla
RR: 82/53
Syketaajuus: 153

Kapillaaritaytto normaali

a. 8, teen MET-halytyksen

b. 6, teen MET-halytyksen

Kuva 9. Lopputestin kysymys

Verkkopedagogiikassa tarkea asia, vuorovaikutuksellisuus ei juurikaan toteu-
tunut Learn-pohjalla, mutta opiskelijoilla on mahdollisuus olla yhteydessa
opettajaan Learn-pohjalla olevan keskustelualustan kautta. Itseopiskelumateri-

aali on myos mahdollista suorittaa missa tahansa milloin tahansa.

Learn-pohja testattiin sairaanhoitajaopiskelijoilla tammikuussa 2022. Esites-
tauksen materiaali koostui saatekirjeesta (Liite 3.), linkista Learn-pohjaan, ja
Webropol-kyselysta. Opiskelijat opiskelivat Learn-pohjassa olevan oppimateri-
aalin, ja antavat siita palautetta Webropol-kyselytyokalun avulla. Webropol-lo-
make oli vilkon auki. Webropol on tyokalu, jonka avulla pystytaan luomaan eri-
laisia kyselytutkimuksia verkkoon (Webropol s.a). Kysely on nopea ja tehokas
tapa saada tietoa tutkittavasta asiasta, ja se mahdollistaa aineiston nopean

analysoinnin (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Kysely (Liite 4.) sisalsi strukturoituja vaittamia oppimateriaalista, joihin vastat-

tiin Likertin asteikon mukaisesti numeerisesti 1-5. Likertin asteikkoa kaytetaan
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muun muassa mielipiteita selvitettaessa, ja asteikon keskelta suuntaan tai toi-
seen siirryttaessa samanmielisyys vaitteeseen joko vahenee tai lisaantyy. Ky-
sely sisaltaa vaittamia, joihin vastaaja voi vastata (tassa tekstissa kuvattuna

~ n L LI )

jarjestyksessa 1-5) "taysin eri mielta”, "jokseenkin eri mieltd”, "en osaa sanoa”,

“jokseenkin samaa mielta” ja "taysin samaa mielta” (Vilkka 2021, 48.)

Kyselyn kysymykset perustuivat laadukkaan verkko-oppimisen teoreettiseen
viitekehykseen. Vastaukset analysoitiin numeerisesti Webropolin laskeman
keskiarvon mukaan, ja sen mukaan tehtiin paatelmia verkko-oppimateriaalin
laadusta. Lisaksi kyselyssa oli mahdollista antaa avointa palautetta ja kehitta-

misideoita oppimateriaalista avoimeen tekstikenttaan.

Teemoittelu tarkoittaa laadullisen aineiston jaottelua aihepiireittain. Saatu
avoin palaute teemoitellaan saatujen vastausten mukaisesti. Vastaukset luoki-
tellaan sisallon mukaan, jonka jalkeen ne teemoitellaan aiheen ja nakemyksen
mukaan. Lopputuloksena saadaan tietoa siita, miten oppimateriaalia voisi
mahdollisesti kehittaa ja muokata. (Vilkka 2021, 48; Kajaanin ammattikorkea-

koulu, s.a.)

Learn-pohja, saatekirje, ja Webropol-kysely lahetettiin yhteensa 18 henkildlle.
Kyselyyn vastasi viikon aikana yhteensa 8 henkiloa. Nain ollen vastauspro-
sentiksi tuli 44 %. Lisaksi 4 henkilda oli avannut kyselylomakkeen, mutta jatta-
nyt vastaamatta kyselyyn. Jokainen kyselyyn vastanneista henkiloista vastasi
jokaiseen numeeriseen vaittamaan. Avoimeen palautekenttaan oli vastannut 6
henkiloa. Vastaukset vietiin Webropolista Exceliin, jota hyddynnettiin alla ole-

vien kaavioiden luomisessa.

Palautekyselyn tulokset

Kyselyn ensimmaisessa osiossa haluttiin selvittaa vastaajien nakemyksia

verkko-oppimateriaalin rakenteesta ja ulkoasusta. Vastaajista jokainen oli ky-
selyn jokaisesta vaittamasta joko "jokseenkin samaa mielta” tai "taysin samaa
mielta”. Vastausten jakautuminen vaittamittain nahtavissa Kuvassa 10. Kuvan

N

otsikossa oleva "n” kuvaa vastaajien lukumaaraa.
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Verkko-oppimateriaalin ulkoasu ja rakenne (n=8)
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Verkko-oppimateriaali Verkko-oppimateriaalin Verkko-oppimateriaali Verkko-oppimateriaalin Opintojakson tavoitteet

etenee loogisesti ulkoasu on selked on helppokayttdinen sisdlto on ovat selkedsti ndhtavilla
helppolukuista

B Tdysin eri mieltd ™ Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuva 10. Verkko-oppimateriaalin ulkoasu ja rakenne

Vastaajista 87,5 % oli "taysin samaa mielta” verkko-oppimateriaalin etenemi-
sen loogisuuteen seka verkko-oppimateriaalin helppokayttoisyyteen liittyvien
vaittamien kanssa. Vaittamasta, jossa selvitettiin verkko-oppimateriaalin help-
polukuisuutta, "taysin samaa mieltd” oli 75 % vastaajista. Jokainen vastaajista
oli "taysin samaa mielta” siita, ettd opintojakson tavoitteet ovat selkeasti nah-
tavilla. Eniten mielipiteita jakoi vaittama verkko-oppimateriaalin ulkoasun sel-
keydesta: puolet vastaajista oli vaittaman kanssa "jokseenkin samaa mielta” ja

puolet "taysin samaa mielta”.

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin vastaajien nakemyksia verkko-oppimateri-
aalin sisallosta ja siita, tukeeko se opintojakson tavoitteiden saavuttamista.
Toisin kuin kyselyn ensimmaisessa osiossa, tassa osiossa vastaajat olivat

my0s eri mielta osasta vaittamista (Kuva 11).
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Verkko-oppimateriaalin sisalto (n=8)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

Verkko-oppimateriaalin Sisdlto on Kuvat ovat selkeita Sisalto liittyy Aineistoa on riittavasti
sisdlto edistaa mielenkiintoista opiskeltavaan
opintojakson aiheeseen

tavoitteiden
saavuttamista

M Tdysin eri mielta Jokseenkin eri mielta En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd M Taysin samaa mieltd

Kuva 11. Verkko-oppimateriaalin sisalté

Vaittamassa, jossa selvitettiin, edistaako verkko-oppimateriaalin sisaltd opinto-
jakson tavoitteiden saavuttamista, vastaukset jakautuivat seuraavasti: 12,5 %
vastaajista oli vaittaman kanssa ”"jokseenkin eri mielta”, 12,5 % “jokseenkin
samaa mielta” ja 75 % "taysin samaa mieltd”. Sisallon mielenkiintoisuudesta
oli “jokseenkin samaa mieltd” 37,5 % ja "tdysin samaa mieltd” 62,5 %. Kuvien
selkeyteen liittyvasta vaittamasta 25 % oli ’jokseenkin samaa mieltd” ja 75 %
"taysin samaa mieltd”. Selva enemmisto (87,5 %) oli "taysin samaa mielta”
vaitteesta sisallon soveltuvuudesta aiheeseen. Aineiston riittdvyydesta 12,5 %
oli "jokseenkin eri mieltd”, 62,5 % "jokseenkin samaa mieltd” ja 25 % "taysin

samaa mielta”.

Webropol laskee automaattisesti myds numeerisen keskiarvon vaittamittain
seka kyselyosioittain. Vaittamissa keskiarvo vaihteli valilla 4,0-5,0. Keskiarvo
osiosta "Verkko-oppimateriaalin rakenne ja ulkoasu” oli 4,8. Osiosta "Verkko-

oppimateriaalin sisaltd” keskiarvo oli 4,6.

Verkko-oppimateriaalista annettu avoin palaute oli paaosin positiivista. Avoi-
messa palautteessa annetut kehitysehdotukset koskivat PowerPoint-esitysten
varimaailmaa, jonka koettiin hankaloittavan esitysten tekstin ja taulukoiden lu-
kemista. Lisaksi vastaajat olisivat toivoneet verkko-oppimateriaalissa olevan
lisdd materiaalia PEWS-pisteytysjarjestelmasta seka lasten anatomiasta ja fy-
siologiasta. Yksi vastaaja kertoi palautteessaan, ettei saanut lopputestia auki.
Avoimet vastaukset ovat teemoiteltuna Liitteessa 5.
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6.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen ollessa valmis ja kohderyhman testattua sen, tulee viimeistella saa-
dun palautteen kautta. Viimeistelyssa voidaan muun muassa hioa tuotteen yk-
sityiskohtia, laatia sille kayttoohjeet tai paivittaa sita. Lisaksi koko tuotekehitys-
prosessi tulee raportoida, jonka jalkeen tuote on taysin kayttovalmis. (Jamsa &
Manninen 2000, 81, 85.)

Learn-pohjassa kaytettiin PowerPoint-pohjina Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun tunnuksilla ja vareilla olevia diaesityspohjia. Kysyin ohjaajiltani
Learn-pohjaa suunnitellessani, kayttaisinko kyseisia pohjia vai joitakin toisia
diaesityspohjia, ja heidan nakemyksensa oli, etta minun tulisi kayttaa kyseisia
pohjia. Tasta syysta en tehnyt PowerPoint-pohjiin muutoksia. Ne on kuitenkin
helppo muuttaa tarvittaessa toisenlaisiksi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun saadessa tekijanoikeudet Learn-pohjaan.

Lisaksi vastauksissa tuli ilmi, etta lasten anatomiasta ja fysiologiasta olisi voi-
nut olla enemman materiaalia. Learn-pohjalla olevan aiheeseen liittyvan mate-
riaalin oli kuitenkin tarkoitus toimia ainoastaan johdantona ja kertauksena
PEWS-pisteytysjarjestelmassa seurattaviin elintoimintoihin liittyen, eika koko-
naisvaltaisena lasten anatomian ja fysiologian kertauksena. Taman vuoksi

Learn-pohjalle ei lisatty lisamateriaalia lasten anatomiasta ja fysiologiasta.

Vastauksissa my0s toivottiin lisamateriaalia PEWS-pisteytysjarjestelmasta
Learn-pohjalle seka harmiteltiin suomenkielisen videon puuttumista. Erityisesti
suomenkielistd materiaalia PEWS-pisteytysjarjestelmasta ei kuitenkaan ole
juurikaan saatavilla talla hetkella. Learn-pohjan materiaaliin kaytetyt lahteet
olivat ainoita, jotka olivat saatavilla, ja soveltuivat Learn-pohjaan. Yksi vastaa-
jista kertoi, ettei Learn-pohjan lopputesti ollut toiminut. Testin toimiminen tar-
kistettiin, eika siina ollut ongelmia. Koska linkille Webropol-kyselyyn ja siihen
liittyvalle kuvaukselle Learn-pohjan johdannossa ei enaa ollut tarvetta esites-

tauksen jalkeen, ne poistettiin pohjalta.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa arvioin ja pohdin opinnaytetydprosessin kulkua, valmista tuo-
tetta, omaa oppimistani seka opinnaytetyoprosessin eettisyytta ja luotetta-

vuutta. Esitan myos mahdollisia jatkokehitysideoita talle opinnaytetydlle.

7.1 Valmiin tuotteen arviointi

Opinnaytety6 perustui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun laaduntekijoi-
den seka Gilly Salmonin Five Stage Modelin mukaisiin verkkopedagogisiin kri-
teereihin (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.; Salmon s.a.). Naihin
kriteereihin myos mielestani paastiin tassa opinnaytetyossa. Learn-pohja tar-
joaa opiskelijalle mahdollisuuden kehittya PEWS-pisteytysjarjestelman kay-
tossa ja siten lisata ammatillista osaamistaan. Kuvaan alla olevissa kappa-

leissa perusteita vaitteelleni.

Learn-pohjassa kuvattiin johdannossa selkeasti sen tavoitteet, ja ne on mah-
dollista saavuttaa sita kayttaessa. Myos Learn-pohjan koko sisaltd kuvattiin
johdannossa. Eri osioissa on kerrottu, mita ne pitavat sisallaan seka mita

niissa tulee tehda.

Tein Learn-pohjasta mahdollisimman monipuolista ja olennaista materiaalia
tarjoavan. Sisallytin siihen videon, PowerPoint-esityksia ja lopputestin. PEWS-
pisteytysjarjestelma on kuitenkin kohtalaisen suppea ja strukturoitu jarjes-
telma, joten aiheeseen soveltuvaa relevanttia materiaalia ei ole saatavilla ko-

vinkaan paljoa.

Lopputestit sisalsivat viisi casea, jokaiselle PEWSissa olevalle ikaluokalle yh-
den. Pyrin talla siihen, etta opiskelija saa harjoitusta PEWS-pisteiden laskemi-
sesta jokaisessa ikaluokassa. Lisaksi pyrin tekemaan caseissa olevat tilanteet

mahdollisimman erilaisiksi haastavuuden lisaamiseksi.

Uskon Learn-pohjan palvelevan tarkoitustaan. Myds kohderyhma on tuotetta
suunnitellessa huomioitu esitestauksen muodossa. Verkko-oppimateriaali
myos perustuu luotuun teoreettiseen viitekehykseen, joten se soveltuu hyvin

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kayttéon.
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7.2 Opinnaytetyoprosessin ja oman oppimisen arviointi

Aloitin opinnayteprosessin tammikuussa 2021 I6ydettyani itseani kiinnostavan
aiheen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden ideapankista.
Minulla oli alusta asti selkea ajatus siita, minkalainen opinnaytetyosta tulisi.
Ideapaperi hyvaksyttiin helmikuussa, minka jalkeen aloin Kirjoittamaan suunni-
telmaa opinnaytetydsta. Suunnitelman kirjoittaminen ja siihen liittyva tiedon-

haku oli mielestani prosessin haastavin ja eniten ty6ta vaatinut osuus.

Kesakuun alussa pidin suunnitelmaseminaarin, ja Learn-pohja oli tarkoitus
saada valmiiksi kesan aikana. Kesatoiden ja syyslukukauden opintojen aiheut-
tamien aikataulullisten haasteiden takia sain kuitenkin aloitettua Learn-pohjan
luomisen vasta lokakuussa. Minulla oli kuitenkin selkea nakemys siita, millai-

nen Learn-pohjasta tulisi, joten sen luomiseen kului aikaa vain noin kuukausi.

Pidimme ohjaajieni kanssa ohjauspalaverin tammikuussa 2022 alussa, jolloin
sovimme aikataulusta Learn-pohjan viimeistelysta ja sen testaamisesta sai-
raanhoitajaopiskelijoilla. Alun perin Learn-pohja oli tarkoitus testauttaa vuoden
2022 kevaalla lasten ja nuorten hoitotydn opintojakson aloittavilla sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla. Aikataulullisista syista sovimme kuitenkin ohjaavien opetta-

jien kanssa, ettd oma ryhmani testaa sen.

Sairaanhoitajaopiskelijat testasivat Learn-pohjaa jo saman kuukauden aikana
viikon ajan. Testausprosessi oli erittain sujuva ja nopea, ja Webropol osoittau-
tui erittain helppokayttoiseksi tyokaluksi siihen. Suuri vastausprosentti ja saatu
palaute testaajilta oli myos positiivinen yllatys. Myos tulosten raportointi onnis-

tui nopeasti.

Opinnaytetyon valmistuminen viivastyi aikataulusta, eika sen tekemiseen ajoit-
tain ollut aikaa tai motivaatiota. Koen opinnaytetyoprosessin kuitenkin suju-
neen kaiken kaikkiaan hyvin. Yhteistyo ja kommunikaatio ohjaavien opettajien
kanssa sujui erinomaisesti, tosin ainoastaan etayhteyksin koronaviruspande-

mian vuoksi.
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Opinnaytetyota tehdessani opin paljon lasten ja nuorten hoitotyosta, PEWS-
pisteytysjarjestelmasta seka opinnaytetyon kaltaisen suuren kirjallisen tyon to-
teuttamisesta. Opinnaytetydn tekeminen opetti myds ajankaytén hallintaa, asi-
oiden priorisointia ja tyoskentelytapojen tehostamista. Kohtalaisen suuri vie-
raskielisen tutkimuskirjallisuuden maara auttoi myos yllapitamaan englannin ja

ruotsin kielen taitoja.

Lisaksi opin runsaasti uusia tietoteknisia taitoja, silla verkko-oppimateriaalin
toteuttaminen vaati niin Learnin, Wordin, Excelin kuin Webpropolin kayton hal-
litsemista. Aikaisemmin en osannut juurikaan osannut kayttaa naita verkko-

alustoja.

Uskon opinnaytetyon tekemisen antaneen minulle lisaa valmiuksia tyoela-
maan, erityisesti lasten ja nuorten hoitotydhdn. Koen myds prosessin edista-

neen ammatillista kasvuani.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on ensiarvoisen tarkeaa huomioida, etta se toteutetaan
eettisesti kestavalla tavalla. Eettisesti kestavassa opinnaytetydssa noudate-
taan hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
ovat muun muassa, etta muiden tutkijoiden tuottamaa tekstia ei plagioida ja
tiedonhaku dokumentoidaan, tutkimuksen kulku ja tulokset raportoidaan sellai-
senaan niita vaaristamatta seka tutkimukseen osallistuvien henkildiden suos-
tumus selvitetaan. Lisaksi tutkimusta tekevien henkildiden sidonnaisuudet,
vastuut ja velvollisuudet tulee olla maaritetty ennen tutkimuksen aloittamista.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-27). Opiskelijalla on oikeus hakea ja saada tukea seka

ohjausta ohjaajiltaan tutkimusta tehdessaan (Arene ry 2020, 6).

Tiedonhakua tehdessa on huomioitava lahdekritiikki tutkimuksen luotettavuu-
den turvaamiseksi. Lahdekritiikilla tarkoitetaan harkintaa, jonka mukaan aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta valitaan tutkimukseen. Asioita, joita tulee ottaa huo-
mioon tiedonhakua tehdessa ovat muun muassa lahdeartikkelin kirjoittajan ar-
vostettuus, artikkelin ika, seka sen uskottavuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi
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ym. 2009, 113—-114.). Tiedonhaussa luotettavuus varmistettiin hakemalla lah-
teita luotettavista tietokannoista ja mukaan otetut lahteet olivat paasaantoi-
sesti alle 10 vuotta vanhoja. Tutkimusartikkelien Kirjoittajat olivat myos tervey-

denhuollon ammattilaisia, mika lisaa luotettavuutta.

Tassa kappaleessa kuvataan, miten hyva tieteellinen kaytantod varmistettiin
tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyo toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012) ja Arene ry:n (2020) maarittelemien eettisten suositusten mu-
kaisesti. Lahdeaineistoon viitattiin suoria lainauksia ja plagiointia valttaen
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Iahdeohjeen (2021) mukaisesti
(TENK 2012, 6; Arene ry 2020, 12). Opinnaytetydsopimus ja tutkimuslupa tay-
tettiin asianmukaisesti (Arene ry 2020, 6). Webropol-kyselyssa ja saatekir-
jeessa huomioitiin vastaajien anonymiteetti seka osallistumisen vapaaehtoi-
suus. Lisaksi kyselyn vastaukset olivat salasanalla suojattuja seka ne tuhottiin,
kun niille ei enaa ollut tarvetta (Arene ry 2020, 7.). Opinnaytety6 toteutettiin
nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuen lahdekritiikkki huomioiden seka rapor-
toitiin huolellisesti (TENK 2012, 6,8).

Myd0s toteutettu verkko-oppimateriaali on eettisesti merkityksellinen: sita opis-
kelevat sairaanhoitajaopiskelijat saavat lisaa valmiuksia laadukkaan hoitotyon

toteuttamiseen lapsipotilaita hoitaessa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu saa opinnaytetyona tehdyn verkko-op-
pimateriaalin taysin kayttdoonsa ja voi muokata sita haluamallaan tavalla.
Learn-pohja on helposti muokattavissa, joten verkko-oppimateriaalia on
helppo paivittaa, kun siihen on tarvetta. Uskon myos, etta sairaanhoitajaopis-
kelijat tulevat hyotymaan siita tulevaisuudessa ja etta opinnaytetyd saavuttaa
tavoitteensa. Verkko-oppimateriaali palvelee tarkoitustaan myos lasten ja
nuorten hoitotyon opintojaksolla edistaen opintojakson tavoitteiden saavutta-

mista.

PEWS-pisteytysjarjestelmasta ei ole juurikaan suomenkielista tutkimusaineis-
toa. Yhtena jatkokehitysehdotuksena voisi siis olla kotimaisen tutkimuksen te-
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keminen siitd, kunhan se on vakiintunut suomalaisten terveydenhuollon yksi-
koiden kayttoon. Toisena jatkokehitysehdotuksena voisi olla videomuotoinen
opinnaytetyd, jossa kuvataan PEWS-seurannan toteuttamista eri-ikaisilla lap-

silla.
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Liite 3. Saatekirje Webropol-kyselyyn

Hei Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelija!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun Savonlinnan kampukselta. Teen opinnaytetyota Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle verkko-oppimateriaalina PEWS-pisteytysjarjestel-
masta. Verkko-oppimateriaalia on tarkoitus hyodyntaa lasten ja nuorten hoito-
tyon opintojaksolla, ja sen tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden

osaamista ja tietoisuutta PEWS-pisteytysjarjestelmasta.

Pyytaisin Sinua kaymaan lapi taman verkko-oppimateriaalin, seka vastaa-
maan Webropol-kyselyyn. Kysely on auki viikon ajan. Webropol-kyselyyn vas-
taaminen antaa tarkeaa tietoa siita, miten tata verkko-oppimateriaalia voisi ke-
hittaa. Vastaaminen kyselyyn kestaa alle 10 minuuttia, ja on taysin vapaaeh-
toista. Yksittaisista vastauksista ei voi tunnistaa vastaajaa ja vastaukset tuho-

taan, kun niille ei enaa ole tarvetta opinnaytetyon toteuttamisen kannalta.

Linkki Learn-pohjaan: hitps://learn.xamk.fi/course/view.php?id=7654

Kiitos vastauksestasil!

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija Eetu Karonen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus

Sahkoposti: aeeka008@edu.xamk.fi
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PEWS- Lasten aikaisen varoituksen pisteytysjérjestelma
Verkko-oppimateriaali

1. Verkko-oppimateriaalin rakenne ja ulkoasu
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3. Avoin palaute verkko-oppimateriaalista




Liite 5. Teemoittelukaavake

"Verkko-oppimateriaali on

" selkea ja helppolukuinen”
X

"Selkea ja oikeaoppinen
e Kirjoitusasu, PowerPointtien diat
rittdvan napakoita”

Rakenne ja ulkoasu

"Mielestani mustat taustat eivat
sovellu diojen taustavariksi"

B Kehitettavaa "Power pointissa taulukot erottuu

| e Miclestani keltaisesta taustasta huonosti,
tata voisi parantaa"”

"Dioissa olevat asiat ovat ytimekkaasti
kerrottu, talloin ei paase itse
kyllastymaan lukemiseen ja

_ mielenkiinto pysyy ylla"

"Erityisesti lapsen PEWS-seuranta-
PowerPoint oli mielenkiintoinen"

"Pews aiheena oltiin kayty selkeasti ja
monipuolisesti Iapi. Kuitenkin asian sai

S helposti ymmaretyksi!"

"Loytyisiko aiheesta jotain
materiaalia, jota voisi
halutessaan lukea? "Lue lisda..."

. e "Anatomiaa ja
= Kehitettavaa fysiologiaa mielestani

kayty vahanlaisesti lapi"

"Suosittelen opetuskayttéon"

"Kiva, etta PEWS-kortit olivat
viela erillisina liitteina"

"Esittelyvideo varmasti hyva,
Muu palaute harmillista etta ei suomen kielell&"

"Oppimateriaalin lopputesti ei
Kehitettavaa auennut, vaikka jokainen aiempi
osio oli suoritettu ja sivu

paivitetty. "
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