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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa visuaalisesti selkea ja helppokayttdinen ope-
tusvideo PEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli opetusvideon avulla vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden uusinta, tutkittuun tietoon
perustuvaa osaamista lapsipotilaan peruselintoimintojen seurannasta PEWS-pisteytysjarjestel-
man avulla. Lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (PEWS) on lasten peruselintoi-
mintojen seurantaan kehitetty jarjestelma, jonka avulla tunnistetaan varhaisessa vaiheessa
lasten peruselintoimintojen muutokset sairaalahoidon aikana (Leinonen & Ervaala 2021, 25).
Opinnaytetyo toteutettiin tutkimusperustaisena kehittamistyona. Opinnaytetyon toimeksian-
tajana toimi Porvoon Laurea ja opetusvideo tehtiin sairaanhoitajakoulutuksen opintojaksolle
osana opetusmateriaalia.

Teoreettinen viitekehys koostui uusimmasta aiheeseen liittyvasta tutkitusta tiedosta. Teo-
reettisessa viitekehyksessa kasiteltiin lapsipotilaan hengityksen, verenkierron ja tajunnan seu-
raamiseen liittyvat parametrit. Naiden lisaksi avattiin lapsipotilaan aikaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelmaa, lapsen peruselintoimintojen romahtamista seka lasten ja nuorten hoito-
tyon periaatteet, lapsilahtoisyys ja perhekeskeisyys. Opetusvideossa kaytiin kohta kohdalta
lapi lapsipotilaan peruselintoimintojen seuranta PEWS-pisteytysjarjestelman avulla. Opetusvi-
deon kasikirjoitus kirjoitettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opetusvide-
oon lisattiin suomenkieliset tekstitykset helpottamaan videon seuraamista.

Opetusvideon editointivaiheessa kerattiin valipalaute toimeksiantajalta mahdollisia korjaus-
ehdotuksia varten. Toimeksiantajalta ei kuitenkaan tullut korjausehdotuksia, joten videota ei
tarvinnut enaa muokata ensimmaisen editointivaiheen jalkeen. Palautetta kerattiin myos sai-
raanhoitajaopiskelijoilta ja palaute oli paasaantoisesti positiivista. Jatkokehitysmahdollisuu-
tena nousi esille englanninkieliset tekstitykset videolle vaihto-opiskelijoita varten.

Asiasanat: PEWS-pisteytysjarjestelma, peruselintoiminnot, lapsipotilas, opetusvideo
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The purpose of this thesis was to produce a visually clear and user friendly educational video
on the use of the Pediatric Early Warning Score (PEWS) for nursing students. The aim of this
thesis was strenghten the nursing students’ latest, research-based knowledge of the
monitoring of the vital functions of a pediatric patient with the help of the PEWS score.
Pediatric Early Warning Score (PEWS) is a system developed for monitoring children’s vital
functions that indetifies changes in children’s vital functions during hospitalization at an early
stage. The thesis was carried out as a research-based development work.The thesis was
commissioned by Laurea University of Applied Sciences and the educational video was made
for the Degree Programme in Nursing as part of a learning material.

The theoretical framework consisted of the most recent relevant research data. The
theoretical framework handled parameters related to the monitoring of respiration,
circulation and disability. In addition to these the pediatric early warning score, the collapse
of a child’s vital functions as well as the principles of child and youth care, child-orientation
and family centered care were opened. The educational video went through step by step the
monitoring of the vital functions of a pediatric patient using PEWS. The manuscript of the
educational video was written on the basis of the theoretical framework of the thesis. Finnish
subtitles were added to the instructional video to make it easier to understand the video.

During the development phase of the educational video intermediate feedback was collected
from the principal for possible suggestions for correction. However, no suggestions for
corrections were received from the principal, so there was no need to edit the video after the
first editing phase. Feedback was also collected from nursing students and the feedback was
generally positive. The educational video could be further developed by adding English
subtitles to the video for exchange students.

Keywords: Pediatric Early Warning Score, vital functions, pediatric patient, educational video
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1 Johdanto

Lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Pediatric Early Warning Score) on lasten pe-
ruselintoimintojen seurantaan kehitetty jarjestelma, jonka avulla tunnistetaan varhaisessa
vaiheessa lasten peruselintoimintojen muutokset sairaalahoidon aikana (Leinonen & Ervaala
2021, 25). Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan akillisten sydanpysahdysten vahenta-
miseksi sairaalassa tulee olla kaytossa varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. NEWS-pis-
teytysjarjestelmaa ei tule kayttaa alle 16-vuotiaille lapsille, silla lasten fysiologinen vaste
akuutisti sairastuttaessa ei vastaa terveen aikuisen fysiologisia muutoksia (Royal college of
Physicians 2012, 13). PEWS-pisteytysjarjestelma onkin luotu alle 16-vuotiaiden lasten perus-

elintoimintojen tarkkailuun sairaalassa (Sairaanhoitajat 2017b, 3).

Pisteytysjarjestelmassa seurataan ja mitataan peruselintoimintoja lasten ian perusteella maa-
raytyvien fysiologisten arvojen mukaan. Peruselintoimintojen arvoista muodostetaan PEWS-
pisteet, joiden mukaan potilaalle maaraytyy PEWS-riskiluokka. Saatujen pisteiden perusteella
jarjestelma antaa jatkotoimintaohjeet. (Leinonen & Ervaala 2021, 25.) Lasten valtakunnalli-
sissa yhtenaisen kiireellisen hoidon perusteissa suositellaan PEWS-pisteytysjarjestelman kayt-
toa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 51). PEWS:n kaytolla todetaan olevan monia hyotyja
lasten hoitotyossa. Kanadalaisen tutkimuksen mukaan PEWS-pisteytysjarjestelma auttoi kayt-
tajia muun muassa saamaan paivystysosastolla tietoa ja itsevarmuutta lasten hoitotyohon

seka paransi tyontekijoiden valista kommunikaatiota. (McElroy ym. 2019, 12.)

PEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta ei ole aiemmin tehty opetusvideota suomen kielella. Sai-
raanhoitaja tarvitsee erilaisia menetelmia tyossaan ja tama pisteytysjarjestelma on yksi tar-
keista tyokaluista lasten hoitotyossa. Myoskin sairaanhoitajaopiskelijoiden valtakunnalliseen
kliinisen perhehoitotyon nayttoon on sisallytetty PEWS-pisteytysjarjestelman kayton osaami-

nen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa visuaalisesti selkea ja helppokayttoinen ope-
tusvideo PEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta hoitotyon opiskelijoille. Opetusvideo on hyva
menetelma opetuksessa, jonka avulla pystytaan parantamaan ja tukemaan oppimista (Koski-
nen 2020, 10). Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Porvoon Laurea. Opetusvideo

tehtiin hoitotyon opiskelijoille osana sairaanhoitajakoulutuksen opintojaksoa.



2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa visuaalisesti selkea ja helppokayttoinen ope-
tusvideo PEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli opetusvideon avulla vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden uusinta, tutkittuun tietoon
perustuvaa osaamista lapsipotilaan peruselintoimintojen seurannasta PEWS-pisteytysjarjestel-

man avulla.

3 Lapsipotilaan hoitotyo

Marttilan (2015, 57) mukaan lapsen oikeudet ja niiden toteutuminen vaativat, etta terveyden-
hoitohenkilokunta tietaa lapsen oikeudet ja tukee niita tyossaan seka yksilotasolla etta laa-
jemmin yhteiskunnassa. Lasten kanssa toimivien ammattilaisten tulee olla koulutettuja lasten
hoitotyohon. Tama tarkoittaa sita, etta hoitohenkilokunta osaa kuunnella ja kommunikoida
lapsen kanssa seka ottaa lapsi mukaan paatoksentekoon. Lapsen vanhemmat ja huoltajat tu-
lee huomioida lasta hoitaessa seka kannustaa heita lapsen osallisuuden edistamiseen. Hoidon
on oltava aina lapsilahtoista mita tarkoittaa, etta tarpeettomia tutkimuksia, hoitoja ja pakko-
keinoja tulisi valttaa ja sen sijaan panostaa kivun hoitoon, leikkiin, viihtymiseen ja valmiste-

luun.

Alaikaisen potilaan mielipide on otettava hoitotoimenpiteessa huomioon silloin, kun se on
mahdollista hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden. Talloin potilas tulee hoitaa yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan, talloin potilas voi myos kieltaa terveystietojensa antamisen
huoltajilleen. Potilaan kehitystason arvioi aina laakari tai hoitohenkilokuntaan kuuluva hen-
kilo. (Valvira 2019.) Ohrimovitschin (2016, 71-72) mukaan lastenhoitotyossa tiedonkulku on
tarkea osa potilasturvallisuutta. Suosituksena on varmistaa tiedonkulku lapselta ja huoltajalta
hoitohenkilokunnalle, etta toisinpain. Lapselle tulee kertoa asiat ikatasoisesti ja ne tulee pe-
rustella niin, etta lapsi ymmartaa esimerkiksi sen miksi laake on hyva ottaa tai miksi jokin toi-

menpide tulee tehda.
3.1 Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet

Suomessa on kaytossa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet, jotka on tarkoitettu helpotta-
maan lapsen seka perheen oloa sairaalassa. Hyvin toteutuessaan ne antavat vahvan pohjan
hoitotydlle. Lasten hoitotyon periaatteita tukevat Suomen lait ja asetukset seka NOBAB:n
asettamat standardit, joista lisaa seuraavassa kappaleessa. Lasten ja nuorten hoitotyon peri-
aatteita on yhteensa kuusi kappaletta. Nama periaatteet liittyvat perhekeskeisyyteen, yksilol-
lisyyteen, kasvun ja kehityksen tukemiseen, turvallisuuteen, jatkuvuuteen seka omatoimisuu-

den tukemiseen. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 78-81.)



Lasten hoitotyon periaatteita tukevat NOBAB:n standardit (Nordisk forening for sjuka barns
behov), jotka kehitettiin Leidenissa vuonna 1988. NOBAB:n tarkoitus on turvata lasten hoidon
laatu. NOBAB:n standardeja on yhteensa kymmenen ja ne pohjautuvat YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen. NOBAB:n standardit ovat sairaalahoitoon ottaminen, lapsen oikeus vanhempaan,
vanhempien lasnaolon turvaaminen, tiedottaminen, yhteispaatos, hoitoymparisto, normaali-
kehityksen tukeminen, lastensairaalahoitoon sopiva henkilokunta, jatkuvuus ja viimeisimpana
loukkaamattomuus. (Suomen NOBAB 2021.)

3.2 Lapsilahtoisyys hoitotyossa

Lapsilahtoisyys on oleellisessa osassa lapsen kohtaamisessa hoitotyossa. Lapseen tulee ottaa
kontaktia ikataso huomioiden, esimerkiksi leikki- ja taaperoikainen lapsi saattaa vierastaa uu-
sia ihmisia. Lapset reagoivat kukin omalla tavallaan uusiin tilanteisiin ja ihmisiin, nain ollen
hoitohenkilokunnan on tarkea havainnoida lapsen halu ottaa kontaktia. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 122.) Lasten kanssa tyoskennellessa tulisi valttaa laaketieteellisia ja vierasperaisia
sanoja, lisaksi asioiden kertomisessa tulisi huomioida ikataso. Pienet lapset saavat paljon tur-
vaa omista vanhemmistaan, joten heidat tulisi aina ottaa mukaan tutkimustilanteisiin. (Ala-
nen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 239.) Varsinkin pienet lapset voivat kokea hoitotoi-
menpiteet jannittavina tai pelottavina. Lapsen on tarkea ymmartaa hanelle tehtavien toimen-
piteiden tarpeellisuus ja tarkeys. (Vanhempi lapsen tukena tutkimuksen ja hoitotoimeenpi-

teen aikana, Terveyskyla, Lastentalo.)

Jos mahdollista, pienen lapsen huomion voi yrittaa vieda pois hoitotoimenpiteesta esimerkiksi
leikin, lelun tai jonkin mielenkiintoisen katseltavan avulla. On tarkeaa kehua ja kannustaa
lasta seka hoitotoimenpiteen aikana etta sen jalkeen. Lapsipotilaiden kanssa on aina tarpeel-
lista varata riittavasti aikaa, silla toimenpiteet voivat vieda enemman aikaa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 122.) Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) 2 luvun 7 pykalassa to-
detaan, etta alaikaista on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jos han vain on

ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenevainen paattamaan hoidostaan.

3.3  Perhekeskeisyys hoitotyossa

Lapsiperheiksi maaritellaan kaikki ne perheet, joihin kuuluu vahintaan yksi alle 18-vuotias
lapsi (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 84). Tilastokeskuksen (2021) mukaan Suomessa oli vuoden
2020 lopussa yhteensa 1 467 653 perhetta. Perhehoitotyon tavoitteena on lapsen ja perheen
tukeminen arjessa selviytymisessa seka perheen kannustaminen lapsen hoitoon osallistumi-
sessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 86). Perhekeskeinen hoito perustuu terveydenhuollon tar-
joajien, potilaiden ja heidan perheidensa tai omaishoitajien yhteistyohon. Perhekeskeinen

hoito katsotaan olevan todella tarkea osa lasten hoitotyota (nayton aste: A). (Deakin 2020.)



Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi luoda luottamuksellinen suhde lapsipotilaan vanhem-
piin kommunikaation avulla, seka kuuntelemalla heidan lastansa koskevia huolenaiheita. Van-
hemmat tulisi aina ottaa mukaan lastaan koskevaan paatoksentekoon. Hoidon tulisi olla raata-
loity perheen yksilollisten tarpeiden mukaan. (Deakin 2020.) Lapsen sairastumisen myota koko
perheen elama muuttuu ja siksi on tarkeaa huolehtia myos sisarusten ja vanhempien jaksami-
sesta. Vanhemmat reagoivat eritavoin lapsen sairastumiseen kuten erimerkiksi kieltamalla sai-
rauden tai eristamalla omat tunteet. Hoitohenkilokunnan antama tuki ja myotatunto vanhem-
pia kohtaan on ensiarvoisen tarkeaa lapsen hoitotyossa. Sen lisaksi, etta lapsen sairastaminen
muuttaa koko perheen arkea, tuo se mukanaan myos suurta huolta ja epavarmuutta. Sairastu-
minen voi vaikuttaa myos lapsen ikatasoiseen kasvuun ja kehitykseen. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 79-83.)

Vanhemman tehtava sairaalassa on olla lapsen tukena ja turvana. Vanhemman tulisi, toimen-
piteesta ja tutkimuksesta riippumatta, pyrkia olemaan rauhallinen hoitotoimenpiteen aikana
silla vanhemman tunteet valittyvat myos nopeasti lapseen. (Vanhempi lapsen tukena tutki-

musten ja toimenpiteiden aikana, Terveyskyla, Lastentalo.)

4  Lapsipotilaan peruselintoimintojen seuraaminen ABCDE-menetelman mukaisesti

Akuutisti sairastuneella potilaalla peruselintoimintoja arvioidaan jarjestelmallisesti ja toiste-
tusti ABCDE-menetelman avulla (Metsavainio 2021a). Lapsen peruselintoimintojen tarkkailu
sairaalassa on hyvan hoidon ja lapsen selviytymisen kannalta valttamatonta. Seuraamalla pe-
ruselintoimintojen arvoja, voidaan ennakoida lapsen voinnin romahtamista jo hyvissa ajoin.
Hoitajan tulee tietaa eri-ikaisten lasten peruselintoimintojen viitearvot ja elintoimintoja tark-
kailtaessa tulee muistaa lapsen ja aikuisen anatomian ja fysiologian poikkeavuudet. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 92-93.)

PEWS-kortin mukaan peruselintoimintojen arviointi alkaa ABCDE-menetelman mukaisesti hen-
gitysteiden avaamisella ja varmistamisella (A), jonka jalkeen siirrytaan hengityksen arviointiin
ja seurantaan (B). Taman jalkeen siirrytaan verenkierron tarkkailuun (C) ja lopuksi arvioidaan

viela potilaan tajunnantasoa (D). (Sairaanhoitajat 2017a; Metsavainio 2021a.)
4.1 Hengitystien varmistaminen ja hengityksen seuranta (A & B)

Hengitystaajuus saadaan laskemalla levossa olevan lapsen hengitysliikkeet yhden minuutin ai-
kana (Ruuskanen, Saxen & Mertsola 2009). Hengitystaajuuden laskemisella saadaan nopeasti
arvio lapsen hengitysvaikeudesta (Metsavainio 2021b). Lapsilla hengitys on aikuisiin verrattuna
huomattavasti tiheampaa, esimerkiksi 1-vuotiaan normaali hengitystaajuus on 30-40 kertaa
minuutissa (taulukko 2). Mita pienempi lapsi on kyseessa, sita tiheampi on hengitystaajuus.

(Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.) Suurentunut hengitystaajuus viittaa lisaantyneeseen
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hengitystyohon ja kaasujenvaihtohairioon, se kertoo myos verenkiertovajauksesta (Metsavai-
nio 2021). Elimiston hapentarpeen lisaannyttya myos hengitystaajuus kasvaa. Hapen kulu-
tusta lisaavat esimerkiksi kuume, kipu seka eri keuhko- ja sydansairaudet, ja talloin myos

hengitystaajuus kasvaa (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 320).

Hengitystyota voidaan seurata esimerkiksi siita, miten lapsi kayttaa hengityselimiaan. Hengi-
tyksen apulihasten ja pallean tekeman tyon nakemiseksi tulisi lapsen rintakeha paljastaa.
(Alanen ym. 2016, 242.) Taman lisaksi kiinnitetaan huomiota hengitysliikkeiden symmetrisyy-
teen seka siihen, kuuluuko stetoskoopilla epanormaaleja aania keuhkoista (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 93). Lapsen hengitysvaikeudesta saadaan nopea arvio tarkkailemalla lapsen yleis-
vointia, hengityksen vaivalloisuutta ja hengitystaajuutta (Elenius & Jartti 2016, 1682). Lie-
vassa hengitysvaikeudessa lapsi on yleistilaltaan hyvassa kunnossa ja lapsi ei kayta apuhengi-
tyslihaksia. Lisaksi auskultoidessa sisaan- ja uloshengityksessa kuullaan vinkunoita ja hengitys
on tihentynyt vain jonkin verran. Vaikeassa hengitysvaikeudessa lapsella on hengenahdistusta,
apuhengityslihakset ovat kaytossa ja puhuminen on vaikeutunut. Myos hengitystaajuus on ti-
hentynyt ja lapsi kayttaa hengittaessa korostuneesti vatsalihaksia. Vaikeassa hengitysvaikeu-
dessa ilmenee myos nenansiipien liiketta seka kaulan ja kylkiluiden valien kuopalle vetayty-
mista. Hengenvaarallisessa tilassa hengitysaanet ovat hiljentyneet, hengitys on pinnallista,
potilas on muuttunut syanoottiseksi ja happisaturaatio on huomattavasti laskenut. (Elenius &
Jartti 2016, 1682.)

Happisaturaatiolla tarkoitetaan valtimoveren happikyllasteisyytta eli happea sisaltavan hemo-
globiinin (oksihemoglobiinin) prosentuaalista osuutta kokonaishemoglobiinista. Happisaturaa-
tion (Sp02) kaytetaan pulssioksimetria. Normaali valtimoveren happikyllasteisyystaso on yli 95
%, mutta pitkaaikaista keuhkosairautta sairastavilla happisaturaatio voi jaada pysyvasti alle 90
%. (livanainen & Syvaoja 2013, 635.) Syita lasten hengitysvaikeuksille voivat olla esimerkiksi
infektiot kuten laryngiitti, astma, vierasesine hengitysteissa tai jokin neurologinen syy. Tal-
6in hapensaanti on estynyt tai hiilidioksidia kertyy elimistoon. (Suominen 2017, 1933.) Pulssi-
oksimetria on luotettava menetelma hypoksian havaitsemiseksi, hiilidioksidin poistumisesta se
ei kuitenkaan kerro mitaan. Happisaturaation vaheneminen alle 90 prosenttiin kertoo vaka-
vasta happiosapaineen laskusta. (Lyyra 2019.) Tyypillisimmat happisaturaation mittauspaikat
ovat sormi ja korvanlehti, runsaan verenkierron ansiosta (livanainen & Syvaoja 2013, 635).
Mahdollisia syita pulssioksimetrin virheelliseen lukemaan ovat muun muassa kynsilakka, vaarin
asennettu anturi ja kasien heiluttelu. Myos huono perifeerinen verenkierto voi vaaristaa hap-
pisaturaatioarvoa, tahan voi auttaa sormenpaan lammittaminen tai nitraattivoiteen hieromi-
nen sormenpaahan. Tiukat vaatteet tai verenpainemansetti voivat myos vaaristaa mittaustu-
losta. (Laakso 2021.)

Happihoito aloitetaan aina laakarin maarayksesta esimerkiksi akuutin tai kroonisen hengitys-

vajauksen hoitoon. Lisahappea voidaan antaa monella eri tapaa. Happimaskeja kaytetaan
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paaasiassa lyhytkestoisessa happihoidossa. Happimaski yhdistetaan virtausmittariin, jolla hap-
pivirtaus saadetaan haluttuun suuruuteen. Happimaski tulee valita potilaan koon mukaisesti
niin, etta se peittaa nenan ja suun, painamatta silmia. Venturimaski sekoittaa tietyssa suh-
teessa happea ja huoneilmaa. Venturi-liittimien avulla happi-huoneilmaseos voidaan annos-
tella joko 24 %, 28 %, 35 %, 40 % tai 60 % happipitoisuuteen, noudattaen aina annettua vir-
tauslukuohjetta. Pidempiaikaiseen lisahapen tarpeeseen kaytetaan happiviiksia silloin kun po-
tilas ei tarvitse suuria happivirtauksia eika tarkkaa happipitoisuutta tarvitse tietaa. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 331.) Happiviiksilla lisahappea lapsille annetaan alle kolmen litran minuutti-
virtauksella, jotta valtytaan limakalvovaurioilta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 342). Happiviik-
sien kaytto edellyttaa, etta lapsi hengittaa nenan kautta. Happiviikset voivat pitkaaikaisessa
kaytossa aiheuttaa sierainten kuivumista ja artymista. Laakkeellista happea voidaan antaa
maskin ja happiviiksien lisaksi myos CPAP- ja BiPAP -laitteiden avulla, intubaatioputken, tra-
keostoomakanyylin tai respiraattorin eli hengityslaitteiden kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
330-332.) Lasten hengitystiet ovat rakenteellisesti pienemmat ja tama tulee huomioida tutki-
mus- ja hoitovalineita valitessa (Alanen ym. 2016, 241-245). Pidempiaikaisessa happihoidossa
huolehditaan potilaan hengitysilman riittavasta kostuttamisesta (Rautava-Nurmi ym. 2020,
333).

4.2  Verenkierron seuranta (C)

Verenpaineella (RR) tarkoitetaan valtimoissa olevaa painetta, jonka ansiosta veri liikkuu eli-
mistossa. Verenpaine koostuu systolisesta (ylapaine) ja diastolisesta (alapaine) verenpai-
neesta. Systolisella verenpaineella tarkoitetaan painetta valtimon sisalla sydamen supistu-
essa, kun taas diastolinen verenpaine ilmoittaa paineen valtimon sisalla sydamen lepovaiheen
aikana. Verenpaineen hetkelliseen nousuun vaikuttavat eri tekijat kuten fyysinen rasitus tai
jannitys. Verenpaineen ollessa jatkuvasti koholla puhutaan verenpainetaudista. (Hekkala A-M
2021.)

Lapsilla verenpainearvot ovat aikuisiin verrattuna matalia (Taulukko 1). Verenpainearvoihin
vaikuttavat ika, sukupuoli ja koko. Verenpainearvot nousevat aikuistasolle (120-130/75-
85mmHg) murrosiassa. Lapsen kohonnut verenpaine eli hypertensio on usein sekundaarista eli
taustalla on jokin sairaus kuten esimerkiksi munuaissairaus tai endokriiniset syyt, harvoin kyse
on varsinaisesta verenpainetaudista. Lapsi voi karsia myos liian matalasta verenpaineesta,
joskin tama on hyvin harvinaista, silloin taustalla voi olla esimerkiksi anoreksia. (Jalanko
2021a.) Lapsen verenpainetta mitattaessa on otettava huomioon muun muassa tilanteen ai-
heuttama jannitys, joka voi vaarentaa verenpainearvoa suuremmaksi (Jokinen 2021). Jotta
lapselta saataisiin luotettava verenpainearvo tulisi lapsen istua rauhallisesti vahintaan viiden
minuutin ajan ennen mansetin asettamista. Kaytettavan mansetin koko valitaan lapsen koon

mukaan, liian pieni tai liian iso mansetti vaaristaa mittaustulosta. (Jula & Laatikainen 2021.)
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Taulukko 1: Verenpaineen viitearvot, ylimmat sallitut arvot (Jokinen 2021).

Normaalista sydamen rytmista kaytetaan nimitysta sinusrytmi. Sinussolmuke, joka sijaitsee
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sydamen oikeassa eteisessa, lahettaa johtoratoja pitkin sahkoimpulssin sydamen muihin osiin

ja saaden nain aikaan sydamen supistumisen. Sinussolmuke maaraa syketaajuuden. Normaali

sydamen rytmi on tasainen ja saannollinen, mutta pieni vaihtelu ei ole epatavallista. (Hekkala

2020.) Syketta tarkkailtaessa tulee kiinnittaa huomiota sen saannollisyyteen, voimakkuuteen,

rytmihairioihin ja hengitysfrekvenssiin. Normaali syke pienella lapsella on noin 100-125/min,

koululaisella 80-90/min ja nuorella 60-70/min (Taulukko 2). Lyontitiheyksissa on kuitenkin

paljon vaihtelevaisuuksia, esimerkiksi kuume voi nostaa alle 1-vuotiaan sykkeen jopa 170

lyontiin minuutissa. (Jalanko 2021b.) Alle 1-vuotiaan syketta tunnustellaan olkavarren sisa-

puolelta tai nivusesta, kun taas yli 1-vuotiaan syketta tunnustellaan joko kaulavaltimolta tai

nivusesta (Peltoniemi 2020b).

Lapsen Hengitystiheys
ika (yldaraja)/min

1 kk 35 (55)
1 vuotta 30 (40)
2 vuotta 25 (30)
6 vuotta 20 (25)

12 vuotta 15 (20)

Syke
(ylaraja)/min

120 (175)
110 (170)
100 (160)
90 (130)

80 (100)

Systolinen verenpaine
(alaraja) mmHg

60 (50)
80 (70)
95 (75)
100 (80)

120 (90)

Taulukko 2: Lapsen ianmukainen hengitystiheys, syke ja systolinen verenpaine (Kiviluoma &

Peltoniemi-Ailisto 2020).
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Kapillaaritayton mittaamisella voidaan saada tietaa esimerkiksi potilaan nestetasapainosta.
Kapillaaritaytto mitataan painamalla kynnen alla olevat kapillaarit tyhjiksi, jolloin vari muut-
tuu valkoiseksi, jonka jalkeen paastetaan irti ja seurataan, kuinka nopeasti kynnen vari palau-
tuu normaaliksi. (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009.) Kynnen varin palautuminen tapahtuu
normaalisti heti. Jos palautuminen kestaa yli 1-2 sekuntia on aareisverenkierto huonontunut,
joka voi johtua esimerkiksi kuivumisesta. (lvanainen & Syvaoja 2013, 437.) Pienemmilla lap-
silla on suurempi alttius kuivumiselle (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 245). Kapil-
laaritayton voi myos mitata rintakehasta sormella painamalla (Jantti, Katajala & Peltoniemi
2020). Nestetasapainon ollessa normaali, on suun limakalvo kostea ja ihon kimmoisuus nor-
maali. Thon kimmoisuus voidaan tutkia nostamalla lapsen ihoa sormilla "teltaksi”. Jos teltan
haviamisessa kestaa yli kaksi sekuntia, potilaalla on 5 prosentin kuivuma. Terveella lapsella

teltta haviaa heti irrotettaessa sormi ihosta. (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009.)
4.3 Tajunnan tason seuranta (D)

Pienen lapsen vanhemmilta tulee selvittaa lapsen vuorokausirytmi, koska usein vastasynty-
neilla ja imevaisikaisilla on saannollinen nukkumisrytmi eli tiettyina aikoina lapsen vireystaso
on normaalia alhaisempi. Lapsen kayttaytymiseen tulee kiinnittaa huomiota, esimerkiksi it-
kulla lapsi ilmaisee kipua. Pieni lapsi seuraa katseellaan liiketta ja tarttuu kiinni siita mista
saa. Lapsen alentunutta tajunnantasoa selvittaessa mitataan verensokeri, koska tajunnantaso
laskee ketoasidoosin myota ja kyseessa saattaa olla akuutisti puhjennut diabetes. (Alanen,
Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 246.) Muita syita lapsen tajuttomuuteen voivat olla esi-
merkiksi kuumekouristukset, hypoglykemia tai paan alueelle kohdistunut vamma, naista

edella mainituista kuumekouristukset ovat tavallisimpia (Suominen 2017, 1936).

Tajunnan tason arviointiin kaytetaan tavallisesti Lapsen Glasgow 'n kooma-asteikkoa (Tau-
lukko 3). Glasgow 'n kooma-asteikolla arvioidaan silmien avausta seka puhe- ja liikevastetta.
Jokaisesta vasteesta merkitaan ylos paras mahdollinen saatu vaste. Neurologisiin oireisiin las-
ketaan muun muassa paansarky, pahoinvointi, kouristelu seka silmien poikkeavat liikkeet.

(Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 98.)
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Vasteet Lapset Imevdiset Pisteytys
Silmien avaaminen Ei vastetta Ei vastetta 1
Kipuun Kipuun 2
Puheeseen tai daneen Puheeseen tai d3neen 3
Spontaanisti Spontaanisti 4
Verbaalinen vaste Ei vastetta Ei vastetta 1
Sekavaa ddntelya Vaikeroi kivusta 2
Epaadekvaattia puhetta Itkee kivusta 3
Sekavaa keskustelua Artyva 4
Selkeda keskustelua Seuraa, jokeltelee 5
Motorinen vaste Ei vastetta Ei vastetta 1
Epanormaali ekstensio Epanormaali ekstensio 2
Epanormaali fleksio Epanormaali fleksio 3
Vaistaa kipua Vaistaa kipua 4
Paikantaa kivun Paikantaa kivun 5
Noudattaa kehotuksia Normaali spontaani liikehdinta 6
Yhteispisteet 3-15

Taulukko 3: Glasgow ' n kooma-asteikko (GCS) (Lonnqvist 2021).

5 Lapsen peruselintoimintojen romahtaminen

Solut tarvitsevat jatkuvasti happea, jotta elintoiminnot pysyvat vakaina (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2017). Sairaalahoidossa olevien lasten peruselintoimintojen romahdukset ja niista
johtuvat sydanpysahdykset ovat harvinaisia. Valtaosalla sairaalapotilaista peruselintoiminto-
jen hairioihin liittyvia muutoksia dokumentoidaan jo tunteja ennen sydanpysahdysta. Kun po-
tilaan kriittinen tilanne huomataan varhaisessa vaiheessa, voidaan valttya sydanpysahdykselta
ja uhkaavalta kuolemalta. Lapsilla sydanpysahdyksen taustalla on usein hengitysvajauksesta
johtuva hapen puute. Rytmihairiosta johtuva elottomuus on lapsilla harvinaista. (Elvytys:

Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Sydanpysahdys todetaan arvioimalla, onko potilas tajuissaan ja hengittaako han normaalisti,
sykkeen tunnustelua ei suositella sydanpysahdyksen tunnistamiseen. Paatos elvytyksen aloit-
tamisesta tulee tehda enintaan kymmenessa sekunnissa. Elottomuuden toteamisen jalkeen el-

vytys on aloitettava valittomasti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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5.1  MET-toiminta sairaalassa

Elvytyksen kaypahoito-suosituksen (2021) mukaan avun halyttamiseen tulee sairaalassa olla
yhtenainen menetelma seka selkeasti maaritelty ymparivuorokautinen vaste muualla kuin
teho- ja valvontaosastoilla ilmeneviin peruselintoimintojen hairigihin. Varotoimi voi olla teho-

osastolta lahteva halytysryhma, esimerkiksi Medical Emergency Team.

MET-ryhma (Medical Emergency Team) on sairaalan sisaisiin hatatapauksiin ja elvytystilantei-
siin koulutettu ryhma (Alanen, Karjalainen & Suominen 2017). MET-toiminta perustettiin
1990-luvulla Australian Sydneyssa. Tarkoituksena oli ehkaista sairaalan sisaisia elvytystilan-
teita reagoimalla potilaan peruselintoimintojen hairioihin varhaisessa vaiheessa. (Tirkkonen &
Hoppu 2013.) Ensin MET-yksikoita perustettiin sairaaloihin lahinna aikuispotilaita varten,
mutta nykyaan niita on perustettu myos lastensairaaloihin (Tero 2019, 1). MET-ryhmaan kuu-
luu yleensa yksi teho-osaston laakari seka kaksi lisakoulutuksen saanutta sairaanhoitajaa. Jo-
kaisella MET-ryhman jasenella on ennalta sovitut vastuualueet ja tehtavat. (Alanen ym.
2017.)

MET-halytys tehdaan ennalta sovittujen halytyskriteerien perusteella. MET-ryhma halytetaan
paikalle, mikali yksikin naista halytyskriteereista tayttyy. Halytyskriteerit liittyvat hengityk-
seen, verenkiertoon ja tajunnantasoon, mutta myos pelkastaan hoitajan huoli on syy halyttaa
MET-ryhma paikalle. (Huttunen 2021.) PEWS-pisteiden noustessa yli kahdeksaan pisteeseen,
tulee hoitajan PEWS-kortin mukaisesti tehda MET-halytys (Sairaanhoitajat 2017a).

5.2 Lapsen hoitoelvytys

Tassa opinnaytetyossa avaamme alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytysta (kuva 1), keskosen
ja vastasyntyneen (<1kk) elvytykseen on oma hoitosuosituksensa. Yli murrosikaisen potilaan
hoitoelvytyksessa noudatetaan aikuisen elvytysohjeita. Reagoimattoman lapsen hengitystiet
avataan taivuttamalla paata taaksepain seka nostamalla alaleukaa ylospain. Hengitysta arvioi-
daan tunnustelemalla ilmavirtaa nenasta tai suusta seka katsomalla rintakehan liikkeita. Hen-
gityksen arviointiin tulee kayttaa korkeintaan kymmenen sekuntia. Peruselvytys aloitetaan va-
littomasti elottomuuden toteamisen jalkeen. Lapsen peruselvytys alkaa viidella puhalluksella,
jonka jalkeen painelun ja puhalluksen suhde on 15:2. Painelutiheys on sama kuin aikuisillakin,
100-120 kertaa minuutissa. Painelupaikka on rintalastan alaosa, painelusyvyys lapsella on noin
kolmasosa rintakehan syvyydesta ja painelu tulee tehda kadet suorina mantamaisesti. Pai-
nelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja paineluelvyttajaa suositellaan vaihdet-
tavan kahden minuutin valein rytmianalyysin valissa. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan,
kunnes defibrillaattorin liimaelektrodit on saatu kiinni potilaaseen ja rytmi pystytaan analy-

soimaan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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Lapselle annetaan 100-prosenttista happea naamarin ja hengityspalkeen avulla. Hengitystei-
den avaamiseen voidaan kayttaa nieluputkea tai nenanieluputkea, koko maaraytyy lapsen
koon mukaan (suupielen ja korvanipukan valinen pituus). Turvallisin tapa varmistaa potilaan
hengitystiet, on intubaatio suun kautta, jolloin suojataan potilasta aspiraatiolta seka varmis-
tetaan riittava ventilaatio. Intubaatioputken koko maaraytyy lapsen koon mukaan. Paineluel-
vytys voidaan keskeyttaa intuboinnin aikana korkeintaan kymmeneksi sekunniksi, jotta putki
saadaan vietya henkitorveen. Intuboidulla lapsella ventilaatiotaajuus on kymmenen kertaa
minuutissa, painelu on talloin tauotonta. Defibrilloitavat rytmit ovat kammiovarina ja kam-
miotakykardia. Defibrillaattorin liimaelektrodit kiinnitetaan oikean solisluun alle ja vasemman
kainalon alle. Elektrodien ollessa liian isot, toinen elektrodi sijoitetaan vasemmalle rintalas-
tan viereen ja toinen selkaan vasemman lapaluun alle. Energia on aaltomuodosta riippumatta

4J/kg. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Suoniyhteyden avaaminen hoitoelvytyksessa on valttamatonta, jotta potilaalle saadaan annet-
tua elvytyslaakkeet. Koska suoniyhteyden avaaminen lapselle voi olla vaikeaa, tulee elvytysti-
lanteessa harkita intraosseaalineulan laittoa laskimokanyylin sijasta. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2021.) Infuusionesteena hoitoelvytyksessa kaytetaan keittosuolaliuosta tai Ringerin
liuosta (Suominen 2016). Elvytyksessa ensisijaisena laakkeena on kaytossa adrenaliini. Lapsille
adrenaliiniannos on 0,01 mg/kg (0,1 mg/ml). Asystolessa ja sykkeettomassa rytmissa adrena-
liiniannos annetaan heti kun suoniyhteys on saatu auki ja annos toistetaan 3-5 minuutin va-
lein. Kammiovarinassa adrenaliiniannos annetaan kolmannen tuloksettoman defibrillaation
jalkeen ja annos toistetaan 3-5 minuutin valein. Kammiovarinassa adrenaliinin yhteydessa po-
tilaalle annetaan myos amiodaronia (50 mg/ml, 3 ml:n lasiampulli) annoksella 5 mg/kg, joka
voidaan tarvittaessa antaa uudelleen viidennen defibrillaation jalkeen. Lidokaiini (20 mg/ml,
5 ml:n lapsiampulli) on toissijainen vaihtoehto, jos amiodaronia ei ole saatavilla. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2021.) Laakkeiden perillemeno varmistamiseksi elvytyslaakkeiden an-
non jalkeen annetaan aina myos 5-20 ml, riippuen lapsen koosta, 0,9 % NaCl-liuosta (Pelto-
niemi 2020a).

Elvytysta jatketaan, kunnes spontaani verenkierto (ROSC, Return of spontaneous circulation)
on todettu tai kun laakari paattaa lopettaa tuloksettoman elvytyksen. Elvytetty lapsi viedaan
aina jatkohoitoon teho-osastolle. Elottomuuden jalkeen sydamen toimintahairio on tavallista.
Elvytetyn lapsen jatkohoidossa keskitytaan verenkierron, ventilaation ja hapetuksen turvaa-
miseen seka kehon lampotilan hallintaan. Naiden lisaksi myos veren sokeripitoisuutta kontrol-
loidaan. Tavoitteena on pitaa systolinen verenpaine ianmukaisella tasolla, verenkierron hai-
riota voivat parantaa suonensisainen nesteytys ja vasoaktiivihoito. Tavoitteena on normaali
kaasujen vaihdon turvaaminen. Kuumeilu on tavallista elvytyksen jalkeen. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2021.)
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.
LAPSEN HOITOELVYTYS B

VARMISTA TURVALLISUUS - HUUDA APUA

Sydanpysahdys tunnistettu?
(myos hypoksiasta tai iskemiasta johtuva bradykardia)

Aloita/jatka peruselvytysta
Minimoi paineluehytyksen keskeytykset
Varmista, etta lisaapu on halytetty / soitettu 112
Yhdista defibrillaatton potilaaseen

Defibrilloitava Ei-defibrilloitava
(WESYKEEETOMN VT) {PEASASYSTOLE)

Defibrillei kerran Tudetaar! Elvy'tyl-r.s_esti Anna adrenaliinia
41KG spontaanin |uu|:_rum|5_-en ) __D,D1m1_:|ﬂr.g )
verenkierron kritearit (enintaan 1mg) IV/10 heti,

palautuminen tayttywvat kun mahdollista

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

Kolmannen defibrilloinnin jalkeen: Minimoi keskeytykset
Amicdaroni 3mg/kg (enintaan 300mg) IV/10
Adrenaliimi 0,01mg/kg (enintaan 1mg) IV/1O

ELWYTYKSEM AIKAMA TUNMISTA JA HOIDA VALITOM ELVYTYKSEN
= Warmista laadukas ehoytys: Painelun taajuus, HOIDETTAVISSA OLEVAT SY¥T JALKEINEN HOMMO
syvyys Ja rintakehan palawstuminen * Hypoksia » Arvici ABCDE
* Maamari-paljeventilaatio 100% hapella (kaksi * Hypovolemia * Pyri Sp0, 94-98% ja
P . . t
eheyttajaa) * Hypo'hyperkalerma, -kaloemia, normokapnisan
* Vak3 hyperventilastiota -magnesemia; Hypoglykemia * V2h3 hypotensiota
* Poraa suoniyhteys (VO] * Hypotermia - hypertermia * Hoida rydinpysah —
= Adrenalinin jatkoannokset 3-3 min. valein = Toksinit {myrkytyks=t) johtanut syy
* Huuhtele infuusionesteells [askkeen jalkeesn - TerIE:iD eu_muthnrau
« Toista amiodarani 5 mg/lkg [max 150mg) lpaineilmarinta] _
viidennen defibrillaation jalkeen * Tamponaatia (sydantamponaatiol
* Harkitce supraglotticen valinesn kayttaa, * Tromboosi (sepelvaltimot tai
intubaatiota ja kapnografiaa keuhkovaltima)
® Aloita keskeytymaton paineluehrytys, kun SOVELLA ALGORITMIA
hengrtystie on varmistettu. Ventilaatiotaapeus ERITYISTILAMTEISSA
{kertaafminuuticzal: 25 (alle Tw) - 20 (1-Be) - 15 | | (ESIMERKIKSI VAMMAFOTILAS)
(B-12v) tai 10 { yh 12w)
s Jos P-nt”a:”a on tostuva VTAFE voidaan harkita © fucpaan Asmmsaition L\"""d:m m"“: R
energiamaaran nostoa ad Blikg (enintaan 360J) E‘Hu_p : " Su::\."' i ]

Kuva 1: Lapsen hoitoelvytys (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021).
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6 Lapsipotilaan aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Aikuisten peruselintoimintojen seurantaan ja niiden hairididen varhaiseen puuttumiseen sai-
raaloissa on kehitetty NEWS-pisteytysjarjestelma (Sairaanhoitajat 2017c, 3). NEWS-pisteytys-
jarjestelmaa ei kuitenkaan tule kayttaa alle 16-vuotiaille lapsille, silla lasten fysiologinen
vaste akuutisti sairastuessa ei vastaa terveen aikuisen fysiologisia muutoksia (Royal College of
Physicians 2012, 14). PEWS-pisteytysjarjestelma (Pediatric Early Warnng Score) onkin luotu

alle 16-vuotiaiden lasten peruselintoimintojen seuraamiseen (Sairaanhoitajat 2017b, 3).

Lapsipotilaan kliinisen tilan arvioimisessa ja tilan heikkenemisen huomaamisessa on PEWS-pis-
teytysjarjestelmalla todettu olevan merkittava vaikutus (Leinonen & Ervaala 2021, 25). Pis-
teytysjarjestelmassa tarkastellaan lapsipotilaan hengitystaajuutta, hengitystyota, happisatu-
raatiota, lisahapen kayttoa, systolista verenpainetta, syketaajuutta, kapillaaritayttoa ja ta-
junnantasoa. Viitearvot ovat annettu viidelle eri ikaryhmalle ja ne ovat jaoteltuina omiin tau-
lukoihin. Jokainen kohta pisteytetaan asteikolla 0-4. Mittaustuloksen ollessa viitearvojen si-
salla saa potilas PEWS-taulukon mukaisesti 0 pistetta. Mita kauempana viitearvoja lukema on,
sita enemman pistemaara nousee. Nain ollen, mita korkeammat yhteispisteet lapsi saa, sita

isommaksi riski peruselintoimintojen romahtamiselle kasvaa. (Sairaanhoitajat 2017a.)

Sairaanhoitajaliitto ja laakariliitto ovat yhteistyossa tuottaneet Suomen terveydenhuollon
kayttoon PEWS-taskukortin (kuva 2 & 3), joka on tarkoitettu hoitohenkilokunnan apuvalineeksi
lapsipotilaan tilan arvioinnissa (Rannanjarvi & Katajala 2019, 42). Suomessa kaytossa oleva
lapsen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma pohjautuu Kanadassa kehitettyyn Bedside
PEWS-pisteytysjarjestelmaan, joka on kaikista lasten pisteytysjarjestelmista tarkimmin tes-

tattu ja arvioitu (Leinonen & Ervaala 2021, 25).
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Kuva 2: PEWS-taskukortti, 0-5 vuotta (Sairaanhoitajat 2017).
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Kuva 3: PEWS-taskukortti, 5-16 vuotta (Sairaanhoitajat 2017).

6.1

PEWS-pisteiden laskeminen

PEWS-pisteytysjarjestelman kayttoon on selkea toimintaohje, johon kuuluu yhdeksan eri vai-
hetta. Pisteytysjarjestelman toimintavaiheet ovat seuraavat: 1. Mittaa potilaan hengitystaa-
juus, 2. Arvioi potilaan hengitystyo, 3. Huomioi lisahapen tarve ja/tai hengitystuen tarve, 4.
Mittaa potilaan verenpaine, 5. Mittaa potilaan syketaajuus, 6. Mittaa potilaan kapillaari-
taytto, 7. Arvioi potilaan tajunnan taso, 8. Sijoita arvot taulukkoon, 9. Laske pistelaskutau-

lukkoa apuna kayttaen potilaan saamat pisteet. (Sairaanhoitajat 2017b, 5.)

Potilaan peruselintoimintojen pisteyttaminen aloitetaan hengitystaajuudesta. Hengitystaajuu-

den viitearvot vaihtelevat ian mukaisesti, viitearvojen sisalle jaavista lukemista saa potilas
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aina 0 riskipistetta. Alle 3 kuukauden ikaisen hengitystaajuuden viitearvo on 30-60 krt/min,
3kk-12kk 25/50 krt/min, 1-5-vuotiaalla 20-40 krt/min, 5-12-vuotiaalla 20-30 ja yli 12-vuoti-
ailla normaali hengitystaajuus on 12-16 krt/min. Naiden viitearvojen ulkopuolelle jaavat arvot
pisteytetaan PEWS-mittarin mukaisesti 1-4. Hengitystaajuuden pisteyttamisen jalkeen siirry-
taan hengitystyon arviointiin. Hengitystyon arviointiin on kolme eri asteikkoa, pisteytykset
ovat kaikissa ikaluokissa samat. Hengityksen ollessa normaali saa potilas PEWS-mittarin mu-
kaisesti 0 riskipistetta. Vaikeutuneesta hengitystyosta saa potilas kaksi riskipistetta ja hyvin
vaikeasta hengitystyosta nelja riskipistetta. Kun potilaan hengitystyo on pisteytetty, siirrytaan
happisaturaation mittaamiseen. Happisaturaation ollessa yli 94 % katsotaan sen olevan nor-
maali ja nain ollen saa potilas 0 riskipistetta. Kun happisaturaatio on laskenut 91-94 prosent-
tiin, pisteytetaan potilas PEWS-mittarin mukaisesti yhdella riskipisteella. Happisaturaation
laskettua 85-90 %:n valille saa potilas kaksi riskipistetta. Alle 85 %:n happisaturaatio pisteyte-
taan neljalla pisteella. Happisaturaation viitearvot ovat samat kaikissa ikaluokissa. Happisatu-
raation pisteyttamisen jalkeen huomioidaan potilaan mahdollinen lisahapen saanti tai tarve,
seka mahdollisen lisahapen happipitoisuus ja -virtaus. Potilaan ollessa ilman lisahappea saa
han PEWS-mittarin mukaisesti 0 riskipistetta. Jos potilaalla on kaytossa lisahappi alle 50 %
happipitoisuudella tai alle 4 [/min virtauksella, pisteytetaan potilas kahdella riskipisteella.
Happipitoisuuden ollessa yli 50 % tai virtaus yli 4 |/min, saa potilas PEWS-mittarin mukaisesti

4 riskipistetta. (Sairaanhoitajat 2017a.)

Lisahapen pisteyttamisen jalkeen siirrytaan verenkierron tarkkailuun. Systolisen verenpaineen
viitearvot vaihtelevat ian mukaisesti, viitearvojen sisapuolelle jaavista lukemista potilas saa
PEWS-mittarin mukaisesti 0 riskipistetta. Alle 3-kuukautisen systolisen verenpaineen viitearvo
on 60-80, 3-12kk 80-99, 1-5-vuotiaalla 90-110, 5-12-vuotiaalla 90-120 ja 12 vuotta tayttaneen
systolisen verenpaineen viitearvo on 100-130. Kaikki viitearvojen ulkopuolelle jaavat lukemat
pisteytetaan PEWS-mittarin mukaisesti 1-4. Verenpaineen pisteyttamisen jalkeen verenkierron
seurannassa siirrytaan syketaajuuden mittaamiseen. Syketaajuuden viitearvot vaihtelevat ian
mukaisesti. Kun potilaan syketaajuus jaa viitearvojen sisalle han saa PEWS-mittarin mukai-
sesti 0 riskipistetta. Alle 3 kuukauden ikaisen syketaajuuden viitearvona pidetaan 110-150, 3-
12kk 100-150, 1-5-vuotiaalla 90-120. 5-12-vuotiaalla 70-110 ja 12 vuotta tayttaneen syketaa-
juuden viitearvona pidetaan 60-100. Kaikki viitearvojen ulkopuolelle jaaneet arvot pisteyte-

taan PEWS-mittarin mukaisesti 1-4 riskipisteella. (Sairaanhoitajat 2017a.)

Syketaajuuden pisteyttamisen jalkeen siirrytaan kapillaaritayton mittaamiseen. Kapillaari-
tayttoa mitattaessa on kaikilla ikaryhmilla samat viitearvot. PEWS-mittarin mukaisesti potilas
saa 0 riskipistetta jos kynnen punertava vari palautuu takaisin alle kolmessa sekunnissa. Jos
kynnen varin palautumiseen menee yli 3 sekuntia saa potilas PEWS-mittarin mukaisesti 4 riski-
pistetta. Viimeisena arvioidaan potilaan tajunnan tasoa. Tajunnan tason ollessa normaali, saa
potilas PEWS-mittarin mukaisesti O riskipistetta. Tajunnan tason ollessa poikkeava, pisteyte-

taan potilas neljalla riskipisteella. (Sairaanhoitajat 2017a.)
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6.2 Riskiluokat ja toimintaohjeet

Jokaisesta parametrista yhteenlasketut riskipisteet kertovat mihin riskiluokkaan potilas kuu-
luu seka kyseisen riskiluokan toimintaohjeet. Riskiluokat ovat matala, kohtalainen ja korkea.
Kun kaikki mitatut arvot ovat viitearvojen sisalla, kuuluu potilas matalaan riskiluokkaan. Toi-
mintaohjeena talloin on, potilaan hoito ja seuranta normaalin hoitokaytannon mukaisesti ja

PEWS-pisteet tulee laskea vahintaan 8 tunnin valein. Yhteenlaskettujen PEWS-pisteiden ol-

lessa 3-1 valilla, kuuluu potilas edelleen matalaan riskiluokkaan. Toimintaohjeet talloin ovat
muiden hoitajien informoiminen potilaan tilan muutoksesta seka PEWS-pisteiden laskeminen

vahintaan 4-6 tunnin valein. (Sairaanhoitajat 2017b, 8-9.)

Yhteenlaskettujen PEWS-pisteiden ollessa 7-4 valilla tai jos potilas on saanut yksittaisesta ar-
vosta 4 pistetta, luokitellaan potilas kohtalaiseen riskiluokkaan. Kohtalaisen riskin potilaalle
tulee tarvittaessa aloittaa valittomat hoitotoimenpiteet, hoitava laakari halytetaan paikalle
seka tarvittaessa tehdaan MET-halytys, myos tehovalvontahoidon tarve on arvioitava. Kohta-

laisen riskin potilaalta PEWS-pisteet tulee laskea tunnin valein. (Sairaanhoitajat 2017b, 8-9.)

Jos yhteenlasketut PEWS-pisteet ylittavat 8 pisteen rajan, kuuluu potilas korkeaan riskiluok-
kaan. Talloin tulee tarvittaessa aloittaa valittomat hoitotoimenpiteet seka tehtava MET-haly-
tys, jolloin laakari arvioi tehohoidon tarpeen. Myos hoitava laakari tulee halyttaa paikalle.
Korkeassa riskiluokassa potilaan PEWS-pisteet lasketaan vahintaan puolen tunnin valein ja po-

tilaan tulee olla jatkuvassa seurannassa. (Sairaanhoitajat 2017b, 8-9.)

7  Opetusvideon toteutus opinnaytetyona

Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy jokin tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohje, opas,
esite tai kasikirja. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla myos osana laajempaa toimeksianta-
jalahtoista ja tyoelamalahtoista projektia, jossa tuotoksena on esimerkiksi opetusvideo, ko-
kous, tapahtuma, animaatio, naytelma tai kuunnelma. Ammatillisen kaytannon ja sita kasitte-
levan opinnaytetyotekstin tarkoitus on esitella toiminnallisen opinnaytetyon asiantuntijaosaa-
minen. Lahdeaineistoilla ja aiemmilla tutkimuksilla perustellaan ammatillisen kaytannon tuot-
tamiseen liittyvat ratkaisut. (Vilkka 2021a, 40.) Taman opinnaytetyon tuotoksena oli opetusvi-
deo, joka pohjautui tekijoiden kokoamaan tutkittuun tietoon PEWS-pisteytysjarjestelmasta.
Kasikirjoitus kirjoitettiin teoreettisen viitekehyksen seka asiantuntijan kanssa kaydyn haastat-
telun pohjalta. Vinkkeja opetusvideon kuvaamiseen saatiin myos taman opinnaytetyon ohjaa-
jalta seka toimeksiantajalta. Opetusvideo koostui kolmesta eri sisallosta. Alussa videolla esi-
teltiin lyhyesti PEWS-pisteytysjarjestelma, jonka jalkeen jokaisen parametrin mittaus kaytiin

potilaskohtauksissa lapi. Lopuksi viela videolla kaytiin lapi riskiluokat ja toimintaohjeet.
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7.1 Tutkimusperustainen kehittamistyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimusperustaisen opinnaytetyon muoto (Vilkka 2021a,
16). Opinnaytetyossa tulisi nakya tyoelamalahtoisyys, ajankohtaisuus seka tutkimuksellinen
asenne (Vilkka 2021b, 19 & Vilkka 2021b 44-45). Toiminnallinen opinnaytetyo perustuu tutki-
muksiin ja on osana ammattikaytanteista lahtevaa kehittamistoimintaa. Tutkimusperustaisissa
kehittamistoissa voidaan puhua myos tietoperustasta tutkimusteorian sijaan. Tietoperusta voi
muodostua yhdesta tai kahdesta kasitteesta. Ensin kuvataan kasitteiden maarittely kirjallisuu-
dessa. Lopuksi kuvataan oma kayttotapa, jonka jalkeen maariteltyjen kasitteiden yhteys, kes-

kinainen hierarkia ja kayttotapa omassa opinnaytetyossa. (Vilkka 2021a, 42-59.)

Taman opinnaytetyon tietoperusta on kirjoitettu lapsen ja aikuisen fysiologian eroavaisuudet
huomioon ottaen. Opetusvideon kasikirjoitus on kirjoitettu uusimpaan tutkittuun tietoon pe-
rustuen. Opetusmateriaalin lisaksi taman opinnaytetyon tuotosta voidaan hyodyntaa myos

tyoelamassa esimerkiksi osana koulutusmateriaalia.

Toiminnallisen opinnaytetyon lopussa eli arviointivaiheessa kirjoitetaan opinnaytetyonra-
portti, jossa on kirjallinen selvitys kehittamistoiminnasta. Opinnaytetyoraportti pohjautuu
laadittuun kehittamissuunnitelmaan ja siina esitetaan kaikki opinnaytetyon vaiheet tunniste-
tusta kehittamistoiminnan tarpeesta sen tuloksiin saakka. Raportti on kokonaisuudessaan ku-
vaus opituista asioista. Opinnaytetyon raportin ulkoasuun, luettavuuteen ja konkreettisuuteen
tulee panostaa, jotta kehittamistoiminta tulisi esille mahdollisimman lukijaystavallisella ta-
valla. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 65.)

7.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opetusvideo on hyva menetelma opetuksessa, jonka avulla pystytaan parantamaan ja tuke-
maan oppimista. Opetusvideoita voidaan kayttaa esimerkiksi lahiopetuksen yksilollistami-
sessa. Videon katsomisen voi ajoittaa itselle sopivaan aikaan, pysayttaa tarpeen mukaan seka
katsoa ja kuunnella useita kertoja. (Koskinen 2020, 10.) Videoiden opetuskaytto on lisaanty-
nyt reilusti, silla niita on helposti saatavilla ja lisaksi niita voidaan hyodyntaa eri tavoin. Oppi-
las voi itse tuottaa videoita ja hyodyntaa niita tehtavien palautuksessa. Opettaja voi kayttaa
videomateriaalia opetuksen tukena. Opetusvideon suunnittelussa ja toteutuksessa tulee tun-

nistaa hyvan opetusvideon piirteet. (Pirnes 2018, 24-30.)

Opetusvideon alustava suunnittelu aloitettiin heti opinnaytetyon aiheen varmistuttua. Kirjoi-
timme kasikirjoitustaulukon valmiiksi kuvauksia varten (Liite 2). Kasikirjoituksessa kaytiin lapi
kohta kohdalta PEWS-pisteytysjarjestelman kayttoa lapsipotilaan voinnin arvioinnissa. Alusta-

van kasikirjoituksen videon sisallosta lahetettiin toimeksiantajalle ja otimme hanelta vastaan
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opetusvideon kehitysideat Teams-kokouksessa. Ennen opetusvideon kuvausta haastateltiin
viela PEWS-tyoryhmaan kuulunutta asiantuntijaa Teams-kokouksen valityksella ajankohtaisim-

man tiedon saamiseksi.

Videon tekemisessa tulee olla selkeat tavoitteet, rakenne ja havainnollinen sisalto, jossa sel-
viaa opetusvideon materiaalin tiedonhallinta seka asiaan perehtyminen. Videon tekemiseen
kuuluu kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tyolle on tuotettu idea, lahtokohta ja visio.
Toisena vaiheena videolle tehdaan kasikirjoitus, josta selviaa yksityiskohdat, videon keskei-
nen idea, juoni ja rakenne. Kolmantena vaiheena on videon kuvaus, jossa yksittaisten osien ja
kuvien jalkeen katsojalle tulee selkea kokonaisuus. Kuvia tulee ottaa riittavasti ja mahdolli-
suuksien mukaan eri kuvakulmista. Kuvauksen aikana kuvakoko tulee miettia tarkkaan, silla
sita ei pysty valttamatta myohemmin enaa muuttamaan. Kuvaustyon jalkeen alkaa editointi ja
leikkausvaihe. Leikkaamisella tarkoitetaan kohtausten jarjestelya, poistamista ja videon pi-
tuuden muuttamista. Editointivaiheessa videoon voidaan liittaa muun muassa tekstitysta ja
aanta. (Pirnes 2018, 25-28.) Videon kuvaaminen ja editointi oli aluksi suunniteltu tapahtuvan
alan opiskelijoiden toimesta, mutta johtuen resurssipulasta, kuvaus ja editointi jouduttiin lo-
pulta toteuttamaan itse. Videolla sairaanhoitajana esiintyi Elisa Sandell ja potilaana lina Toi-

vosen poika. Kuvaajana ja editoijana toimi lina Toivonen.

Hyvan opetusvideon suosituspituus on alle 6 minuuttia ja siina olisi hyva nakya puhujan kas-
vot. Video olisi hyva kuvata aidossa ymparistossa, silla nain videosta saadaan yksilollisempi ja
kiinnostavampi. Videoon kannattaa liittaa visuaalisia kaavioita ja tarkentavia teksteja. Puhu-
jan tulee puhua melko nopeasti ja aanen tulee olla innostuneen kuuloista. Opetusvideon ma-
teriaalin tulisi olla tutkittuun tietoon perustuvaa. (Pirnes 2018, 25.) Opetusvideon kuvauk-
sessa ja editoinnissa pyrittiin paasta mahdollisimman lahelle opetusvideon 6 minuutin suosi-
tuspituutta. Lopullinen kesto opetusvideolle tuli 6 minuuttia ja 43 sekuntia. Opetusvideo ku-
vattiin Porvoossa Laurean kampuksella. Opetusvideon kuvausta varten saatiin kayttoon hoito-
tyon luokka seka lisaksi tarvittavat valineet. Kuvausalue lavastettiin hoitotyon luokasta saa-

duilla hoitotyon tarvikkeilla, jotta videosta saatiin mahdollisimman aito.

Pirnesin (2018, 29) mukaan opetusvideon voi kuvata ja editoida mobiililaitteella. Kuvantark-
kuus naissa on riittava ja editointiohjelma on helposti kaytettavissa. Mobiililaitteella kuva-
tussa videossa heikkoutena on aanenlaatu. Valovoimaan tulee kiinnittaa huomiota, silla se
saattaa olla huonossa valaistuksessa liian heikko eika tarkennus- ja zoomaustoiminnot ole niin
laadukkaita kuin videokuvauksiin tarkoitetuissa laitteissa. Kaikki tarvittavat valineet tulee
huomioida jo suunnitelmavaiheessa. Valaistukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota videossa
ja tulee varmistaa, etta kuvauspaikalla on riittavat olosuhteet ja tarvittaessa lisavalaistusta.
Opetusvideon kuvaukseen kaytettiin Apple iPhone 12 -puhelinta. Opetusvideon suunnitteluvai-
heessa huomioitiin puhelimen mahdollinen huono aanenlaatu ja siksi heti alussa paadyttiin sii-

hen, etta videon aanet nauhoitetaan kohtauksien ”paalle” jalkikateen kertojan kertomana.
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Valaistukseen kiinnitettiin myos huomioita ja video kuvattiin paivasaikaan, jotta kohtauksien
kuvaaminen ei olisi pelkastaan keinovalon varassa. Editointiohjelmana kaytettiin Windows 10
videoeditoria. Taustamusiikkina videossa kaytettiin Windows 10 videoeditorin aaniraitaa ni-
melta ”"Muistatko kun”. Videon kertojana toimi Elisa Sandell. Videoon lisattiin suomenkielinen
tekstitys helpottamaan videon seuraamista. Viimeistelematon video lahetettiin toimeksianta-
jalle, jolta pyydettiin valipalautetta. Toimeksiantaja oli tyytyvainen videon sisaltoon ja visu-
aaliseen ilmeeseen, joten emme paatyneet tekemaan enaa lopulliseen videoon isompia muu-
toksia.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa visuaalisesti selkea ja helppokayttoinen ope-
tusvideo PEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli opetusvideon avulla vahvistaa hoitotyon opiskelijoiden uusinta, tutkittuun tietoon
perustuvaa osaamista lapsipotilaan peruselintoimintojen seurannasta PEWS-pisteytysjarjestel-
man avulla. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaytiin lapi lapsipotilaan hoitotyo,
lapsipotilaan peruselintoimintojen seuranta seka lapsen peruselintoimintojen romahtaminen,
myos PEWS-pisteytysjarjestelma avattiin vaihe vaiheelta. Lisaksi tassa opinnaytetyossa tarkas-
teltiin kehittamistyon eettisyytta ja luotettavuutta seka pohdittiin opetusvideon arviointia.
Taman opinnaytetyon tavoitteiden onnistumista arvioitiin saatujen palautteiden pohjalta. Va-
lipalaute kerattiin videon editointivaiheessa toimeksiantajalta, jolta ei tullut korjausehdotuk-
sia videon suhteen. Kaiken kaikkiaan hoitotyon opiskelijoilta saatu palaute oli positiivista ja
kaikki vastaukset jakautuivat joko ”taysin samaa mielta” tai "melkein samaa mielta”. Opetus-
videon jatkokehittamisideoita voisi olla esimerkiksi englanninkieliset tekstitykset vaihto-opis-

kelijoita varten.
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8.1  Opinnaytetyon eettisyys

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka tukevat heita eettisessa
paatoksenteossa. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ovat kehitetty alun perin vuonna 1996,
mutta ne ovat paivitetty ajan tasalle kevaalla 2021. Sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin kuuluu
muun muassa oikeudenmukaisuus hoitotyossa potilaan taustoita riippumatta ja kohtaa jokai-

sen potilaana arvokkaana yksilona. (Sairaanhoitajat 2022.)

Tieteellista tutkimusta pidetaan eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja sen tuloksia uskot-
tavina, jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja tutkimuksen eri vaiheissa ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Jokaisen tutkijan tulee ottaa huomioon kunnioittavasti ja arvokkaasti muiden tutkijoi-
den tyot seka saavutukset ja niihin tulee viitata asianmukaisella tavalla. Tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka
eettisesti kestavia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tiedeviestinnan tulee olla avointa ja
vastuullista. Tutkimuksen eri vaiheet toteutetaan, tiedot tallennetaan ja niista raportoidaan
tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2022,
6.)

Kohosen, Kuula-Luumin & Spoofin (2019) mukaan tutkimuksessa, jossa lapsi on mukana, tulee
aina noudattaa eettisia periaatteita lapsen iasta riippumatta. lkataso huomioiden lapsen tulisi
saada paattaa hanta koskevista asioita, kuin myos saada tietoa itse tutkimuksesta. Alaikaisen
itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta tulee kunnioittaa. Opinnaytetyossa
noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia lapsiin kohdistettuja eettisia peri-
aatteita. Opetusvideossa potilaan roolissa esiintyi toisen opinnaytetyon kirjoittajan alaikainen
poika. Eettisyyden nakokulmasta katsottuna arvioitiin, etta lapsi oli ikatasoonsa nahden tar-

peeksi kypsa ymmartamaan opetusvideon julkaisuun liittyvat asiat.

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin toiminaan eettisten suositusten mukaisesti. Opinnaytetyota
kirjoittaessa pidettiin tarkeana lahdekriittisyytta seka uusimpaan tutkittuun tietoon viittaa-
mista. Kaytimme tiedonhaussa erilaisia suomalaisia seka kansainvalisia sivustoja kuten Pro-
Quest Central, Kaypa hoito, Duodecimin Terveysportti ja Oppiportti, painetut hoitotyon kirjat
seka eri yliopistojen opinnaytteita. Naista rajattiin pois yli kymmenen vuotta vanhat lahteet.
Lahteisiin viitattiin aina Laurean lahdemerkintaohjeistuksen mukaisesti. Lopuksi raportti vie-
tiin plagioinnin tunnistus -jarjestelmaan, jotta varmistuttiin siita, ettei tyossa rikottu tekijan-
oikeuksia. Opinnaytetyossamme ei tarvittu tutkimuslupaa, taman sijasta allekirjoitimme toi-

meksiantosopimuksen opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa laadullisen tutki-
muksen arviointiin soveltuvia kasitteita (Vilkka 2021a, 298). Nama laadullisen tutkimuksen ar-
viointiin liittyvat kasitteet ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007, 127). Toiminnallisen opinnaytetyon arviointia voidaan tarkastella
myos yleisella tasolla kuten luotettavuuden ja hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyvien peri-
aatteiden mukaisesti (Vilkka 2021a, 298).

Kylman & Juvakan (2007,128) mukaan uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen, sen tulosten
uskottavuutta seka niiden osoittamista tutkimuksessa. Tama vaatii sen, etta tutkijan on var-
mistettava tutkimustuloksien vastaavuus tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden kasityksien
kanssa. Uskottavuutta vahvistetaan keskustelemalla tutkimustuloksista osallistujien kesken
tutkimuksen eri vaiheissa eli tutkimustulokset annetaan osallistujille ja he arvioivat tulosten
paikkansapitavyytta. Mahdollisuus on myos keskustella tutkimusprosessista samaa aihetta tut-
kivien kanssa. Lisaksi uskottavuuteen vaikuttaa se, etta tutkivan kohteen kanssa ollaan teke-
misissa riittavan kauan. Toimeksiantajalta pyydetty kirjallinen palaute antaa opinnaytetyol-
lemme lisaa uskottavuutta. Opinnaytetyota tehdessa esille nousseet ristiriidat kaytiin lapi
PEWS-tyoryhmaan kuuluneen asiantuntijan kanssa, jotta varmistuttiin tiedon ajantasaisuu-
desta. Esille nousseita ristiriitoja olivat muun muassa lisahapen kostuttamiseen liittyva hoito-

suositus, josta loytyi niukasti tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tekija
voi seurata tutkimuksen kulkua paapiirteissaan. Raportin kirjoitusvaiheessa tutkija kayttaa te-
kemiaan muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista. Tutkimuspaivakirjaa pidetaan tarkeana
laadullisessa tutkimuksessa, silla se pohjautuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu
tutkimuksen edetessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon alkuvaiheessa kirjoitet-
tiin tutkimuspaivakirjaa, johon merkittiin ylos sovitut tapaamiset ja muut opinnaytetyopro-
sessiin liittyvat aikataululliset asiat. Tama kuitenkin jai opinnaytetyon edetessa valitettavasti
vahemmalle huomiolle. Opinnaytetyoprosessin aikana oltiin kuitenkin aktiivisesti yhteydessa

seka verkkoyhteydella etta koululla yhdessa tyoskennellen.
8.3  Opetusvideon arviointi

Maarallisessa tutkimuksessa aineisto kerataan lomakkeella monivalintakysymysten (suljettu
tai strukturoitu), avointen tai sekamuotoisten kysymysten avulla. Monivalintakysymyksiin on
lomakkeen laatija asettanut valmiit vastausvaihtoehdot, kun taas avoimilla kysymyksilla pyri-
taan saamaan vastaajilta spontaaneja mielipiteita. (Vilkka 2007, 67-68.) Taman opinnayte-
tyon arviointi perustui kyselylomakkeeseen laadittuihin monivalintakysymyksiin. Opetusvideon
arviointiin luodussa kyselylomakkeessa kaytettiin suosittua viisiportaista Likert-asteikkoa (Aar-

nos ym. 2018, 217-220). Vastausvaihtoehdot nimettiin seuraavasti: 1=Taysin samaa mielta, 2 =
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melkein samaa mielta, 3 = en osaa sanoa, 4 = melkein eri mielta, 5 = taysin eri mielta. Arvi-
ointilomake luotiin Google Forms -ohjelman avulla ja lahetettiin liitteena toimeksiantajalle
sahkopostitse yhdessa opetusvideon kanssa. Opetusvideon arviointilomakkeen kysymykset
(liite 3) pohjautuivat hyvan opetusvideon kriteereihin, joita kasiteltiin opinnaytetyon suunnit-
telu- ja toteutuskohdassa. Arviointilomakkeen kysymykset liittyivat opetusvideon teoreetti-
seen sisaltoon, visuaaliseen ilmeeseen, opetusvideon pituuteen seka siihen, miten onnistunut
opetusvideon sisalto oli kohderyhmalle. Arviointilomakkeen loppuun lisattiin mahdollisuus

avoimelle palautteelle seka kehittamisehdotuksille.

Opetusvideosta kiinnostuneet sairaanhoitajaopiskelijat tavoitettiin WhatsApp-sovelluksen
kautta. Kyselylomake ja opetusvideo lahetettiin sahkopostitse 17 hoitotyon opiskelijalle. Vas-
tauksia saatiin yhteensa 15 (liite 4). Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa kuusi opiskeli-
jaa. Avoimessa palautteessa opiskelijoiden mainitsemia asioita olivat muun muassa tyytyvai-
syys videon kestoon, selkea ja rauhallinen kertojan aani, kohderyhmalle sopiva, opetusvideo
oli informatiivinen ja kiinnostava. Avoimessa palautteessa mainittiin myos muutamaan ker-
taan, etta videon tekstit nakyvat hieman epaselvasti. Kaiken kaikkiaan hoitotyon opiskelijoilta
saatu palaute oli positiivista ja kaikkien monivalintakysymysten vastaukset jakautuivat joko

”taysin samaa mielta” tai "melkein samaa mielta”.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden lisaksi opetusvideosta pyydettiin asiantuntijapalaute toimeksian-
tajalta. Toimeksiantajalle lahetettiin palaute jo opetusvideon editointivaiheessa. Palaute oli
kaikin puolin positiivista, eika parannusehdotuksia tullut. Nain ollen paatettiin viimeistella
opetusvideo ilman suurempia muutoksia. Toimeksiantajalta ei tullut enaa opetusvideon vii-
meistellysta versiosta palautetta. Toimeksiantaja oli erityisen tyytyvainen muun muassa vi-
deon visuaaliseen ilmeeseen ja rauhalliseen etenemistahtiin. Palautteen mukaan myos PEWS-
pisteytysjarjestelma oli kuvattu selkeasti ja johdonmukaisesti, lisaksi kasikirjoitus oli selkea
ja johdonmukainen. Toimeksiantajan mukaan opetusvideo sopii hyvin kaytettavaksi osana

opetusmateriaalia lasten hoitotyon opintojaksolla.
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Liite 1: Toimeksiantosopimus




Liite 2: Opetusvideon kasikirjoitus
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Koh- Kohtauksen sisilté/mit3 kuvaruu- Kertojan vuorosanat kohtauksen

tauksen dulla ndkyy “paille”

kesto

10sec Otsikko, jossa Laurean logo ja tekijoi- | Taustamusiikkia vain hiljaisella.
den nimet.

2min 30sec | PEWS-kortti ndkyy, josta ympyroi- Katso alempana teksti.*
daan arvoja yms. sitd mukaan, kun
kertoja niita kay lapi.

10sec PEWS-kortti pysyy ruudulla, josta ym-
pyroidaan tai zoomataan 5—12-vuoti-
aiden taulukkoon.

10sec PEWS-kortti nakyvilla, josta ympyroi- | PEWS-pisteiden laskeminen aloite-
daan hengitystaajuus ja nuoli vasem- | taan hengitystaajuudesta, jonka jal-
malle, joka osoittaa alaspain. keen jokainen parametri kdydaan lapi

ABCDE-menetelman mukaisesti (Sai-
raanhoitajat 2017). Saadut arvot mer-
kitaan ylos paperille tai suoraan poti-
lastietojarjestelmaan.

25 sec HENGITYSTAAJUUS Hoitaja aloittaa Hengitystaajuudella tarkoitetaan hen-
hengitystaajuuden laskemisen paljas- | gitysliikkeiden lukumaaraa yhden mi-
tamalla potilaan rintakehan ja otta- nuutin aikana, tdma antaa nopean ar-
malla sekuntikellon esille ja laskee vion potilaan hengitysvaikeudesta.
hengitysliikkeista potilaan hengitys- Hengitystaajuuden arvioimiseksi tulisi
taajuuden kasi rintakehan paalla. potilaan rintakeha paljastaa. (Ruus-
Kohtaus loppuu siihen, etta hoitaja kanen, Saxen & Mertsola 2009.)
on noin 10 sekunnin ajan laskenut
hengitystaajuutta.

15sec HENGITYSTYO Hoitaja tarkkailee po- | Seuraavaksi siirrytaan hengitystyoén

tilaan hengitystyota seka kuuntelee
stetoskoopilla keuhkoja.

tarkkailemiseen. Hengitystyon arvioi-
misessa tarkkaillaan mm. apulihasten
kayttoa ja hengitysliikkeiden symmet-
risyytta seka voidaan kuunnella steto-
skoopilla mahdollisia epanormaaleja
aania keuhkoista. (Storvik-Syddanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019, 94). Hen-
gityksen ollessa normaali saa potilas
PEWS-mittarin mukaisesti O pistetta.
Vaikeutuneesta hengitystyosta poti-
las saa kaksi pistettd ja hyvin vaike-
asta hengitystyosta nelja pistetta.
(Sairaanhoitajat 2017a.)
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30sec

HAPPISATURAATIO Kuvataan poti-
laan sormea, jossa on pulssioksimetri.

Taman jalkeen siirrytdan happisatu-
raation mittaamiseen. Happisaturaa-
tion tyypillisimmat mittauspaikat ovat
sormenpaa, varpaat ja korvalehti.
Mahdollisia virhelahteita ovat esimer-
kiksi mittauskohdan huono veren-
kierto, liike tai kynsilakka. On tarkeda
muistaa, etta happisaturaatio ei kerro
hiilidioksidin poistumisesta elimis-
tosta. (Metsavainio 2021.)

Happisaturaation viitearvona pide-
tdan vahintaan 94 %. Taman alle jaa-
vat arvot pisteytetaan PEWS-taulukon
mukaisesti. (Sairaanhoitajat 2017a.)

15sec

LISAHAPPI KAYTOSSA

Naytetdan potilas jolla happiviikset,
naytolla tekstia lisdhapesta.

Seuraavaksi huomioidaan potilaan
mahdollinen lisdhapen tarve. Jos poti-
laalla on lisdhappi kaytossa alle 50
prosentin happipitoisuudella tai hap-
pivirtaus on alle 4 I/min potilas saa 2
pistettd. Happipitoisuuden ollessa yli
50 prosenttia tai yli 4 I/min tulee pis-
teita silloin 4. Jos potilaalla ei ole lisa-
happea kaytdssa merkitaan siitd 0
pistetta. (Sairaanhoitajat 2017a.)

15sec

SYSTOLINEN VERENPAINE Hoitaja
tarkistaa monitorilta potilaan veren-
paineen.

Seuraavaksi tarkkaillaan systolista ve-
renpainetta. Verenpainearvoa mitat-
taessa on otettava huomioon tilan-
teen aiheuttama jannitys, joka voi
vaaristaa arvoa suuremmaksi. (Jok-
inen 2021.)

Systolisen verenpaineen viitearvot
vaihtelevat ikdluokkien mukaisesti
(Sairaanhoitajat 2017a).

20sec

SYKETAAJUUS Hoitaja katsoo satu-
raatiomittarista tai monitorilta poti-
laan syketaajuuden.

Syketaajuus on helppo lukea suoraan
potilasmonitorilta, mutta on hyva tie-
taa, etta alle 1-vuotiaan syketta tun-
nustellaan olkavarren sisapuolelta tai
nivusesta, kun taas yli 1-vuotiaan sy-
ketta tunnustellaan joko kaulavalti-
mosta tai nivusesta. (Elvytys: Kaypa
hoito-suositus, 2021.) Syketaajuuden
viitearvot vaihtelevat ikdluokkien mu-
kaisesti. (Sairaanhoitajat 2017a).

20sec

KAPILLAARITAYTTO

Kapillaaritdayttdé mitataan painamalla
rintakehaa ja laskemalla, kuinka no-
peasti ihon vari palautuu normaaliksi.
(Jantti, Katajala & Peltoniemi).
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Hoitaja paljastaa lapsen rintakehan ja
painaa sormella jokusen sekunnin ja
paastaa sitten irti.

Kapillaaritdayton voi myos mitata pai-
namalla kynnen alla olevat kapillaarit
tyhjiksi ja tarkkailla kuinka nopeasti
kynnen punertava vari palautuu ta-
kaisin (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi
& Hammar 2019, 110). Jos kapillaari-
tayton mittaa kynnesta on otettava
huomioon mahdollinen huono dareis-
verenkierto, joka vaaristaa tulosta.
(Katajala 2022).

PEWS-taulukon mukaisesti kynnen
punertavan varin palautuminen takai-
sin alle 3 sekunnissa on normaalia.
Jos kynnen varin palautumiseen me-
nee yli 3 sekuntia saa potilas PEWS-
taulukon mukaisesti 4 pistetta.
(Sairaanhoitajat 2017a.)

15sec

TAJUNNAN TASO

Hoitaja tarkkailee potilaan tajunnan
tasoa.

Viimeisena tarkkaillaan potilaan ta-
junnan tasoa. Tajunnan tasoa voi
tarkkailla Glasgown kooma asteikon
avulla, jossa tarkkaillaan potilaan sil-
mien avaamista, puhevastetta ja lilke-
vastetta. (Storvik-Syddnmaa, Terva-
jarvi & Hammar 2019, 98.)

Tajunnan tason ollessa normaali, saa
potilas PEWS-taulukon mukaisesti 0
pistetta. Tajunnan tason ollessa
poikkeava, pisteytetadn potilas 4
pisteelld. (Sairaanhoitajat 2017a.)

10sec

PEWS-kortti “riskiluokka ja toiminta-
ohjeet” peittaad koko kuvaruudun ja
potilaan saamat riskiluokat seka toi-
mintaohjeet ympyroidaan.

Potilaan yhteenlasketut pisteet aset-
tavat potilaan riskiluokkaan ja anta-
vat hoitajalle toimintaohjeet (Sairaan-
hoitajat 2017b, 8-9).
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* PEWS (Pediatric Early Warning Score) on sairaalassa kaytetty lasten aikaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelma, joka auttaa tunnistamaan lapsen peruselintoimintojen hairiot varhaisessa
vaiheessa.

PEWS-kortissa tarkkaillaan kahdeksaa eri parametria ABCDE-menetelman mukaisesti. *Para-
metrit ympyréidadan* Nama parametrit ovat hengitystaajuus, hengitystyo, happisaturaatio, li-
sdahapen kaytto, systolinen verenpaine, syketaajuus, kapillaaritdytto seka tajunnan taso. (Sai-
raanhoitajat 2017a.)

PEWS-kortissa on viisi eri taulukkoa eri ikdluokille, joihin on jokaiseen asetettu omat viitearvot.
Nama ikdluokat ovat: alle 3kk ikdiset, 3—12 kk ikaiset, 1-5 vuotiaat, 5-12 ja yli 12-vuotiaat. (Sai-
raanhoitajat 2017a.) *Tdssa kohtaa ympyroidaan ikaluokat PEWS:ista*

*Takaisin taulukkoon, jossa parametrit!

Yhteenlasketut pisteet maarittavat potilaan riskiluokan seka hoitohenkilokunnan toimintaoh-
jeet (Sairaanhoitajat 2017b, 8-9).

*PEWS-kortti ndytolld, josta ympyroéidaan sitd mukaan, kun luetaan* PEWS-kortissa on yh-
teensa kolme riskiluokkaa: korkea, kohtalainen ja matala.

Yhteenlaskettujen pisteiden jadddessa nollaan, on potilas matalassa riskiluokassa. Tall6in toi-
mintaohjeena on potilaan hoito ja seuranta normaalin hoitokdytannén mukaisesti. PEWS-pis-
teet tulee laskea vahintadn kahdeksan tunnin valein. (Sairaanhoitajat 2017a.)

Yhteenlaskettujen pisteiden jaddessa alle kolmeen, on potilas edelleen matalassa riskiluokassa
*matala riskiluokka ympyroidaan*. Talloin toimintaohjeena kuitenkin on osaston muiden hoi-
tajien informointi potilaan voinnin muutoksista. PEWS-pisteet tulee laskea vahintdan 4—6 tun-
nin valein. (Sairaanhoitajat 2017a.)

Pisteet neljasta seitsemaan nostavat potilaan kohtalaiseen riskiluokkaan *ympyroidaan kohta-
lainen riskiluokka*, potilaalle aloitetaan tarvittaessa valittomat hoitotoimenpiteet. Tall6in toi-
mintaohjeena on halyttaa paikalle hoitava ladkari ja tarvittaessa tehda MET-halytys. Kohtalai-
sen riskin potilaalta arvioidaan my6s mahdollinen tehovalvontahoidon tarve. PEWS-pisteet tu-
lee laskea 1 tunnin vélein. (Sairaanhoitajat 2017a.)

Potilaan yhteenlaskettujen PEWS-pisteiden noustessa yli kahdeksaan on potilas korkeassa riski-
luokassa *ympyroidaan korkea riskiluokka*, potilaalle aloitetaan tarvittaessa valittdmat hoito-
toimenpiteet. Korkeassa riskiluokassa toimintaohjeena on tehdda MET-halytys ja lddkarin arvio
tehohoidon tarpeesta. Paikalle halytetaan myds hoitava laakari. Korkeassa riskiluokassa PEWS-
pisteet lasketaan vahintaan 30 minuutin valein ja potilasta seurataan jatkuvasti. (Sairaanhoita-
jat 2017a.)

Kasikirjoituksen lahdeluettelo:

Elvytys. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin, Suomen elvytysneuvos-
ton, Suomen anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyoryhma, 2021
(viitattu 15.12.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
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Liite 3: Opetusvideon arviointilomake

8520222320

Opetusvideon palautekysely

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Porvoon L Opinnaytetyd ineena oli
PEWS-pisteytysjérjestelma lapsipotilaan voinnin arvicinni P ideo hoitoty
opiskelijoille. Taman palautekyselyn tarkoituk on keréta pal P
ivalintak ksid on yh a kuusi. Lopuksi voit halutessasi jattaa avoimen
| A hdotuksesi op e inen palautekysshyyn on
P ista ja se sekd anonyymisti etta | keellisesti.
Kiitos osallistumisestasi!

*Pakollinen

1. 1 Opetusvideon tecreettinen sisaltd onriittavan kattava. *
Merkitse vain yksi soikio.
() Taysin samaa mielta
() Melkein samaa mieha

| En 0saa sanoa

) Melkein eri mield

) Téysin eri mield

2. 2 Opetusvideon visuaalinen iime nayttaa hyvala. *
Merkitse vain yksi soikio.
() Taysin samaa mielta

() Melkein samaa miela

") Melkein eri mielts

() Taysin eri mielta
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8520222320 Opetisvideon palautekysely

3. 3 Opetusvideossa kertojan aani on selkea. *
Merkitse vain yksi soikio.

) Téysin samaa mielts
) Melkein samaa mieha

'aYaya

) En osaa sanoa
() Melkein eri mieha
() Taysin eri mielts

4. Opetusvideossa asiat ovat kerrottu helpostiymmarrettavalla tavalla. *
Merkitse vain yksi soikio.

() Taysin samaa mieha

) Melkein samaa mielta

Cj En osaa sanoa

() Melkein eri mieha

() Taysin eri mieha

5. 5. Opetusvideo on sopivan pituinen. *
Merkitse vain yksi soikio.
() Taysin samaa mieha
() Melkein samaa mieha
() Enosaasanca
() Melkein eri mieha
() Taysin eri mieha

42



8520222320

7.

Opetusvideon palaitekysely
6. Opetusvideon sisaltd on kohderyhmalle sopiva. *
Merkitse vain yksi soikio.

() Téysin samaa mieltd
() Melkein samaa miehs
() Enosaa sanoa

() Melkein eri miehs
() Téysin eri mielt&

7. Avoin palaute opetusvideosta ja/tai kehittamisehdotukset

Goagle e le luonut tai hyvaksynyt 1atd sisahai.

Google Forms
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Liite 4: Opetusvideon palautekyselyn tulokset

8520222328 Opetusvideon palautekysely - Google Forms

e e s b : @

Opetusvideon palautekysely

Kysymykset  Vastaukset Asetukset
15 vastausta :
Hyvikszytiin vastaukset .
Tiivistelma Kysymys Yksityishenkild
1. Opetusvideon teoreettinen sisaltd on riittavan kattava. IO «opioi

15 vastausta

@ Tiysin samaa mieltd
@ Melkein samaa miekta
@ En osaa sanoa

@ Melkein eri miehi

@ Taysin er mield

4

»
2. Opetusvideon visuaalinen ilme nayttaa hyvalta. LD Kopioi
15 vastausta
@ Tiysin samaa mieltd
@ Melkein samaa miekd
@ Enosaasanoa
@ Melkein e miehi
@ Taysin eri mielkd
1 3

googhe 3. O2gTIERUMAIWCPLU edistresponses 13
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3. Opetusvideossa kertojan aani on selkea.

15 vastausta

4

45

Opetusvideon palautekysely - Google Forms

@ Kopioi

@ Tiysin samaa mielth
@ Melkein samaa mieltd
@ En osaa sanoca

@ Melkein e mielta

@ Taysin er mieha

»

4 Opetusvideossa asiat ovat kerrottu helposti ymmarrettavalla tavalla. LD Kopioi

15 vastausta

4

5. Opetusvideo on sopivan pituinen.

15 vastausea

@ Tiysin samaa mieiti
® Melkein samaa mieltd
@ En osaa sanca

@ Melkein en miehs

@ Taysin en mieha

13

@ Kopioi

@ Tiysin samaa mielta
@ Melkein samaa mielta
@ En osaa sanoa

@ Melkein eri micha

@ Tiysin e mieka

googhe 3. O2gTIERUMAIWCPLU edisfresponses 23



852022 23.28 Opetusvideon palautekysely - Google Forms

6. Opetusvideon sisdltd on kohderyhmalle sopiva. IO xopioi

15 vastausta

@ Tiysin samaa mieltd
@ Melkein samaa mielta
# Enosaasanoa

@ Melkein eri mieka

@ Taysin en mieltd

4

7. Avoin g petusvideosta jatai kehittamisehdotukset

& vastausta

Videon tekstit nikyvit huonosti, muutoin hyvin selkei ja kaikki oleellinen selitetty tarkoin.

Ihan huippu video, hyva te!!

Video oli tiivis, selkei ja havainnollistava. Kerronta oli hyvin kohdi juurikin opiskelijoille, silli se sisilsi
T h tark lisiiti ei kuitenk liikaz. Titd videota kannattaisi ehdottomasti

kaikissa sairaanhoid ki

kdyttii op
Pienti valkoista tekstid oli vahin hankala nahdi. Tekstin sisiltd oli muuten hyvi. ;)

Tosi hyvi video! 6 min tuntui pitkilti ajalta numeroina, mutta videota katsoessa se meni nopeasti. Video oli
selked, rauhalli informatiivinen ja kii

Selked ulosanti. Alussa olisi ollut mielenkiintoista nihdi potilas tai esim. Potilaan kuljetus sairaalaan tms.
$e olisi voinut vangita katsojan paremmin kuin taulukot alussa. Mutta oli hyvat taulukot myss.

googhe (LS. O2gTIERUMAIWCPLU edisfresponses
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