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Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2017 kysymalla Kajaanin keskussairaalan paivystyspolikli-
nikalta, olisiko heilla tarvetta opinndytetyodlle. Paivystyspoliklinikalta |0ytyi kiinnostava aihe tuotteistettua
opinndytety6ta varten, padadyimme tekemaan tukitydkalua paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille.

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tukityokalu lapsipotilaiden kanssa tyos-
kenteleville sairaanhoitajille, leikki - ikdisen lapsen kivun, tajunnantason ja vitaalielintoimintojen seuran-
taan ja arviointiin. Tavoitteena on, etta tukitydkalun avulla sairaanhoitaja voi arvioida ja seurata leikki-ikai-
sen lapsipotilaan kipua, tajunnantasoa ja vitaalielintoimintoja, tunnistaa niissa tapahtuvia muutoksia ja rea-
goida niihin mahdollisimman nopeasti. Tukityokalussa on huomioitu leikki - ikdisten lasten erityispiirteet.

Opinndytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa kuvaamme leikki - ikdisen lapsen eri kehitysvaiheita, lap-
sen kohtaamista ja tutkimista, sekd perhekeskeisyytta hoitotyossda. Kuvaamme myds lapsen peruselintoi-
minnot ABCDE - menetelmaa kayttden, kuinka elintoimintoja tarkkaillaan ja niissa tapahtuvia muutoksia
tunnistetaan.

Tietoa on hankittu alan oppikirjoista, ajantasaisista hoitosuosituksista, luentomateriaaleista, tieteellisista
artikkeleista, seka terveysalan tietokannoista, kuten Finna, Medic, Ebsco, Ovid PubMed, Duodecim, Ter-
veysportti ja Kdypa hoito - suositukset. Opinndytety6ssad on kdytetty seka |lddketieteen, hoitotieteen, etta
sosiaalialan lahteita. Tuotteen luotettavuutta lisda luotettavien asteikkojen ja mittareiden kaytto.
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The planning of this thesis was started in September 2017 by asking the Kainuu Central Hospital Emergency
Room whether they would have topics for a thesis. A topic for a productized thesis, a support tool for ER
nurses, was proposed.

The purpose of this thesis was to plan, implement and evaluate a support tool that nurses working with
children could use to follow and assess 1 - 6-year - old children’s pain, level of consciousness and vital
functions. The aim was that with help of the tool nurses could assess and follow 1 - 6-year - old children’s
pain, level of consciousness and vital functions, recognize changes in them and respond to the changes as
quickly as possible. The support tool takes into account 1 - 6-year - old children’s special characteristics.

The theoretical framework of this thesis describes the different stages of children’s development, encoun-
ters with and examinations of children, and family - centered approach in nursing. It also describes chil-
dren’s vital functions using the ABCDE method to monitor and recognize the changes in them.

Information was obtained from textbooks, current care guidelines, lecture materials, scientific articles, and
health databases such as Finna, Medic, Ebsco, Ovid PubMed, Duodecim, Terveysportti and Finnish Current
Care Guidelines. The sources are from the fields of medicine, nursing science and social sciences. The use
of reliable scales and meters increases the validity of the support tool.
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1 Johdanto

Lasten hoidon periaatteita ovat yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
turvaaminen, omatoimisuus ja jatkuvuus. Ndiden periaatteiden tulee nakya myds kiireiselld pai-
vystysvastaanotolla, jotta hyva hoito saavutetaan. (Knaapi & Mé&enpaa 2005, 362.) Lapsipotilaan
hoitaminen on vaativaa, silla lapsi poikkeaa aikuisesta usealla eri tavalla. Sairaan lapsen kunto voi
menna huonoksi arvaamattomammin ja nopeammin kuin aikuisen (Akkitilanteet ja ensiapu 2008,

115).

Lapsen sairastuessa dkillisesti, aiheutuu koko perheelle stressia, johon vaikuttavat ennakkokasi-
tykset, sekd aiemmat kokemukset. Lapsi joutuu &akillisesti vieraaseen ymparistéon, jossa on vie-
raita ihmisid, outoja laitteita, vieraita aadnia, joutuu erilaisiin toimenpiteisiin ja mahdollisesti eroon
vanhemmistaan. Vanhemmillakin voi ilmeta huolta ja pelkoa, he saattavat kokea syyllisyytta lap-
sen sairastumisesta ja riittamattomyytta roolissaan vanhempana. (Knaapi & Maenpaa 2005, 361

-362.)

Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla hoitajat kohtaavat harvoin erittdin sairaita lapsi-
potilaita, ndin ollen lapsen hoitoon ei kehity samanlaista rutiinia kuin aikuisen. Aiheen opinnay-
tetyolle saimme Kajaanin keskussairaalan paivystyspoliklinikan osastonhoitajalta, joka toivoi tu-
kityokalua lapsipotilaan hoidon tueksi sairaanhoitajille. Aihe tuntui sopivalta, silla opinnaytetyon

kumpikin tekija syventyy opinnoissaan akuuttiin hoitotyéhon.

Opinnaytetydraportissa kuvaamme lapsipotilaan hoidon erityispiirteita. Kuinka sairas lapsi tun-
nistetaan ja kuinka hanta tutkitaan? Miten voinnin romahtamista ennakoivat merkit tunniste-

taan? Ty0 on rajattu koskemaan leikki-ikaisia, eli 1 - 6 vuotiaita lapsia.

Opinnaytetyd on tuotteistettu opinnaytetyd. Olemme kadyttdneen sen teossa Jamsa & Mannisen
(2000, 28) tuotekehitysprosessia, jonka viisi vaihetta ovat: ongelman tai kehittdmistarpeen tun-

nistaminen, sen ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely.

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tukityokalu lapsipotilaiden
kanssa tyoskenteleville sairaanhoitajille, leikki - ikdisen lapsen kivun, tajunnantason ja vitaalielin-
toimintojen seurantaan ja arviointiin. Tavoitteena on, etta tukityokalun avulla sairaanhoitaja voi
arvioida ja seurata leikki - ikdisen lapsipotilaan kipua, tajunnantasoa ja vitaalielintoimintoja, tun-
nistaa niissa tapahtuvia muutoksia ja reagoida niihin mahdollisimman nopeasti. Tukityokalussa

on huomioitu leikki - ikdisten lasten erityispiirteet.



Tukitydkalu sisaltaa lapsipotilaan peruselintoimintoja kuvaavia vitaalielintoimintojen arvoja, ki-
pumittarin ja lasten Glascow Coma Scale (GCS) - asteikon tajunnantason arviointiin. Tukitydkalun

avulla lapsen yleisvointia, tajunnan tasoa, seka kipua on helpompi arvioida.



2 Leikki-ikdinen lapsi

Leikki-ikdinen lapsi on 1 - 6 vuotias. Leikki-ikd voidaan jakaa taaperoihin ja palleroihin tai varhai-
seen ja myohaiseen leikki - ikdan. Esikouluikaisella lapsella tarkoitetaan 6 - vuotiasta lasta. (Kata-

jamaki, 2004, 66.) Uhmaika ajoittuu tavallisesti 3 - 5 vuoden ikddn (Katajamaki 2004, 67).

2.1 Motorinen ja fyysinen kehitys

Lapsi oppii kdvelemaan 1 - 1,5 vuotiaana, osa jo alle vuoden idssad. Kaveleminen on hataraa, joten
lilkkkumisen tukena voi kadyttaa jarrupohjallisia sukkia tai tossuja. (1 - 2 - vuotiaan liikunnallinen
kehitys, 2017). 1,5 - vuotias lapsi kiipeaa portaita yhdelld kadelld tuettuna, heittda palloa kaatu-
matta ja istuu yksin tuolilla. 2 - vuotias juoksee melko ketterasti ja kiipeaa tasajalkaa portaat ylos
ja alas. 2,5 - vuotias lapsi osaa hypata rapulta alas, hyppia tasajalkaa, ottaa askeleita varpaillaan
ja seisoa hetken yhdella jalalla. (Katajamaki 2004, 66). 1 - 2 - vuotiaana lapsi harjoittelee sor-
mindpparyytta ja pukeutumista. Tassa idssd on huomioitava vaarallisten aineiden ja teravien esi-
neiden sailytyspaikka, jottei lapsia padse niihin kasiksi. (1 - 2 - vuotiaan liikunnallinen kehitys,
2017). 1 - vuotias lapsi tarvitsee unta noin 12 - 13 tuntia vuorokaudessa. Sdannéllinen paivarytmi
ja samassa jarjestyksessa toistuvat iltapuuhat auttavat lasta nukahtamaan ja antavat turvallisuu-
den tunnetta. (1 - 2 - vuotiaan nukkuminen, 2018). Lapset oppivat kuiviksi omaan tahtiin. Osa
lapsista oppii kuiviksi 2 - 3 - vuotiaana, ja noin puolet 3 - vuotiaista on kuivia isin (2 - 3 - vuotiaan

fyysinen kehitys, 2017.)

3 - vuotias yrittaa tanssia, ajaa mielellaan kolmipyoraiselld pyoralla, kiipeda rappuja ylos vuoroas-
kelin, mutta saattaa tulla alas tasajalkaa. Han osaa laittaa kengat jalkaan, jos neuvotaan vasen ja
oikea, sekd pukea helposti puettavia vaatteita paalleen. Silman ja kdden koordinaatio on kehitty-
nyt ja lapsi voi rakentaa jopa 10 palikan kokoisen tornin. Han osaa piirtda mallista ristin ja ympyran

ja osaa nimeta piirtamansa kuvat. (Katajamaki 2004, 66.)

4 - vuotias leikkaa kuvia, jaljentaa kolmion ja nelion. Han osaa hypelld yhdella jalalla sailyttaen
tasapainonsa ja osaa kavella portaat alas vuoroaskelin. 5 - vuotias osaa solmia itse kengannauhat,
muttei tehda itse rusettia. Kirjoittaminen ja laskeminen alkavat kiinnostamaan ja han kirjoittaa
kirjaimia ja numeroita, jopa etunimensa. Han hyppii melko ketterasti vuoroin kummallakin jalalla,

hyppaa narua, heittda palloa ja ottaa sen kiinni taitavasti. Luistelu ja hiihto alkavat onnistua. Kun



kouluika lahestyy lapsi alkaa olla melko kateva erilaisissa kdytannon taidoissa, han kayttaa haa-
rukkaa, veista ja osaa kuoria perunan. Han kayttaa mielelldaan kasiaan, piirtaa, varittaa ja kirjoit-

taa. Vetoketjun sulkeminen ja kenkien solmiminen onnistuvat. (Katajamaki 2004, 66.)

2.2 Henkinen ja sosiaalinen kehitys

Ensimmaisten sanojen jalkeen sanavarasto alkaa nopeasti laajentua. Puhe tulee selkeammaksi ja
lapsi alkaa puhua 3 - 4 sanan lauseita. (Katajamaki 2004, 66.) 3 - vuotias alkaa ymmartaa aikaka-
sitettd ja ajan kulumista, puheessa esiintyy paljon ajan maaritteita. Han osallistuu mielelldan ruo-
kailuun ja sen valmisteluun, seka syd melko hyvin itse. Han tunnistaa sukupuolen, juttelee elai-
mille ja leluille, seka leikkii yhdessa toisten kanssa. Yksinkertaiset pelit kiinnostavat lasta ja sdan-
not hahmottuvat. Lapsi kykenee lainaamaan omaa leluaan toiselle ilman, ettad ajattelee toisen
ottavan sen. Sukupuoliroolit ndkyvat lapsen toiminnassa. Lapsi ymmartaa ajantajua ja selityksia.
Tama helpottaa lapsen erokokemuksia. Lapsi saattaa peldata nukkumaan menoa, koska ei voi tie-
tda mitd unen aikana voi tapahtua. Lapsi saattaa peldtd pimeas, sillad ei voi tietdd mita pimea
katkee sisalleen. Pelot liittyvat kehitysvaiheeseen, jossa ymparistoon liittyvat vaaratekijat alkavat

hahmottua lapselle. (Katajamaki 2004, 67.)

4 - vuotias on itsendinen ja muista riippumaton. Lapsella alkaa nakyda uhmaidan merkkeja ja han
opettelee tahtomista. Han saattaa olla aggressiivinen, seka sanallisesti, etta fyysisesti. Itsetunto
vahvistuu lapsen onnistuessa. Mielikuvitus on lapsella hyvin vilkas, tdma nakyy leikeissa ja pe-
loissa. Leikkimalla lapsi purkaa pahaa oloaan, mielikuvitusleikit ovat ajankohtaisia. Lapsi leikkii
mielelldan laakarileikkeja, sukupuolisuuden tiedostaminen ilmenee niissa. Poika kiintyy ditiinsa ja

tytto isdansa. (Katajamaki 2004, 67.)

5 - vuotias ei ole enda avoin toiminnoissaan ja puheissaan. Hanelld on voimakas tarve toimia sdan-
tojen mukaan ja tarve tehda asiat oikein. Lapsi alkaa kysellda vanhempien kasityksia ja mielipiteita
asioista. (Katajamaki 2004, 68.) 5 - 6 - vuotias pohtii entistd enemman erilaisten ilmididen syita ja
uskoo kaikkiin kysymyksiin 16ytyvan vastauksia. Lapsi pohtii vaikeitakin aiheita, kuten elaman tar-
koitusta, kuolemaa, syntymaa ja sairauksia. Tassa idssa lapsen muisti on hyvin kehittynyt ja lapsi
voi muistaa asioita useamman kuukauden tai vuoden takaa. (5 - 6 - vuotiaan élyllinen kehitys,

2017).



6 - vuotias on tomera ja haluaa ja osaa tehda asioita omalla tavallaan. Han nayttaa mielellaan
muille taitojaan. On tavallista, ettd lapsi kadehtii sisaruksiaan, kaverit muodostuvat lapselle tar-
keiksi. Sisarukset ja kaverit opettavat parhaiten lasta jakamaan kokemuksia ja tavaroita, seka ot-
tamaan huomioon toisen tarpeita ja toiveita. He hiovat toistensa sarmia paremmin, kun aikuinen
kykenee tekemaan. Tasta syysta perheen ainoalle lapselle tulee jarjestaa ikaistdan seuraa, jotta

lapsesta ei tulisi liian itsekeskeinen. (Katajamaki 2004, 68.)



3  Lapsi potilaana

Lasten hoidon periaatteita ovat yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
turvaaminen, omatoimisuus ja jatkuvuus. Ndiden periaatteiden tulee nakya myds kiireiselld pai-
vystysvastaanotolla, jotta hyva hoito saavutetaan. Jokaisella lapsella on oikeus olla oma, arvokas
ja ainutkertainen yksilo. Edellytyksena yksilolliselle hoidolle on lapsen ikdan kuuluvan normaalin
kehityksen tunteminen. Yksilollisessa hoidossa lapsi tulee kuulluksi, hdnen paansa yli ei puhuta ja
hdnen mielipiteensd huomioidaan. Kun lapselle kerrotaan hanen hoidosta, tulee kayttaa termi-
nologiaa, jota lapsi ymmartaa. Kysymysten avulla varmistetaan, etta lapsi ymmartaa asiat oikein.

(Knaapi & Maenpaa 2005, 362.)

Jokaisen lapsen ja hdnen perheensa tulee tuntea olonsa turvalliseksi sairaalassa, seka tuntea, etta
heitd hoitavat asiantuntijat. Tama edellyttda hoitoympariston turvallisuutta ja viihtyisyytta, seka
lapsille sopivia, turvallisesti ja asianmukaisesti testattuja laitteita. Pienta lasta ei jatetd koskaan
yksin hoitopodydalle ja jos katsotaan hetkellisesti muualle, lapsesta pidetaan kiinni. Lapsi ja hdanen
perheensa otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen, tuetaan lapsen idnmukaista
omatoimisuutta ja annetaan vastuuta oman sairauden hoitamiseen ja toimintakyvyn yllapitami-
seen. Pdivystyskdynnin ollessa usein intensiivinen ja lyhyt, vanhempien ohjaaminen, kirjallisten
hoito-ohjeiden merkitys ja jatkohoitopaikan yhteystietojen antaminen korostuvat. (Knaapi & Ma-

enpaa 2005, 363.)

3.1 Leikki - ikdisen sairastuminen

Pelko ja syyllisyys ovat tunteita, joita lapselle voi syntyd hanen sairastuessa. Osa lapsista voi ko-
kea, ettd heita rangaistaan jostakin, ja lapsi voi olla alistunut tai vihainen. Lapsi kokee sairaalassa
olon erilaisena kuin aikuinen, silla pieni lapsi ei kykene erottamaan todellisuutta ja mielikuvia.
Kaikki epamiellyttava tuntuu lapsesta ikuisuudelta, mikaan sairaus ei ole lyhytaikaista. Kun ympa-
ristd on outo, lapsi saattaa jarkyttya kivuttomistakin toimenpiteista. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori

& Palo 2007, 90.)

Pienikin naarmu voi olla kammottava leikki-ikdisen mielesta ja han reagoi hyvin emotionaalisesti
sairauksiin. Jos lapsi joutuu sairaalaan tassa kehitysvaiheessa, han pohdiskelee omaa tilannettaan
ja hanelld on mielikuva sairastumisen syysta. Mahdollinen rangaistus tottelemattomuudesta,

seka syyllisyyden tunne voivat aiheuttaa lapselle pelkoja. Lapsi saattaa tuntea syyllisyytta siita,



ettd on sairastunut. Lapsen pelkoja ei tule koskaan vahatelld, eika pelokasta lasta ei tule pakottaa
tilanteeseen, jota han pelkaa. Lapsen mielikuvissa sairaus, seka erilaiset toimenpiteet saattavat
saada jopa tuhoisia savyja. Lapsi saattaa kokea hanta auttavan aikuisen julmana ja sadistisena.
Vanhempien ja hoitohenkilékunnan tulee pyrkia hallitsemaan lapsen tuhoisat ja pelottavat mieli-

kuvat, jotta lapsi voi kokea olonsa turvalliseksi ja suojelluksi. (lvanoff ym. 2007, 91 - 92.)

Vaikka leikki-ikdisen sairauden oireet ovat yleensa selvemmat, kuin imevaisikaiselld, han ei viela
pysty nimeamaan kipukohtaa tai kuvailemaan kivunlaatua. Jotta sairauden luonne saataisiin sel-
ville, korostuu lapsen tarkkailu paivittaisissa toimissa, kuten kayttaytymisessa, ruokaillessa ja leik-
kiessa. Lapsen vanhemmilta kannattaa pyytaa tietoja lapsen kadyttaytymisesta ja voinnista, silla
he tuntevat lapsensa parhaiten. Leikki-ikdisen perheessa on hyva havainnoida kuinka lapsi reagoi,
kun vanhemmat tulevat lapsen luo sairaalaan tai kun he ldhtevat sieltd pois. Havainnointi ja huo-
lellinen kirjaaminen auttavat hoitajaa hdnen tehdessd paatelmia lapsen voinnin muutoksista.

(Ilvanoff ym. 2007, 91 - 92.)

Sairaan lapsen kunto voi menna huonoksi arvaamattomammin ja nopeammin kuin aikuisen. Lapsi
kuivuu herkasti ripuloinnin ja oksentamisen, seka nesteiden nauttimisen kyvyttomyyden seurauk-
sena, sekd uupuu hengenahdistuksen aiheuttaman hengitystydn vuoksi. (Akkitilanteet ja ensiapu
2008, 115.) Lapsipotilaan hoitomyontyvyyteen, seka lddkehoidon toteuttamiseen liittyvat haas-

teet vaihtelevat ikdkausittain (Saano & Taam - Ukkonen 2016, 22.)

3.2  Lapsipotilas hoitotydssa

Lasta hoidettaessa tulee olla maaratietoinen, rauhallinen ja helld. Kohtaamisen ja kasittelyn tulee
vastata lapsen ikaa. Arvioidessa lapsen tilaa hoitajan tulee muistaa, ettei lapsi aina osaa paikallis-
taa oireita. Yleiskuva lapsen tilanteesta pyritddan saamaan mahdollisimman nopeasti, mista on ky-
symys ja kuinka sairas lapsi todellisuudessa on. Paikallaan viihtyva ja hiljainen lapsi on yleensa
vakavammin sairas, kuin tutkimuksia ponnekkaasti vastusteleva lapsi. Seuraamalla lapsen ja van-
hempien kayttaytymista, voidaan saada tietoa perheen sisdisistd suhteista, onko suhteessa pe-
lokkuutta, kuinka lapsi puhuu vieraiden kanssa, miten han leikkii ja miten vanhemmat kohtelevat
lasta. (Knaapi & Méaenpaa 2005, 365.) Usein vanhemmat ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita

arvioitaessa lapsen vointia (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko. 2017, 236 - 240).



Leikki on hyva apuviline, sen tiimellyksessa lapsi kertoo tuntemuksistaan ja sen avulla voidaan
saada tietoa sairauden vakavuudesta. Leikkiessa lapsen huomio kiinnittyy pois pelottavasta ym-
paristosta ja pienet kivut unohtuvat. Sen avulla voi saada selville, jos lapsella on sairaalaan liittyvia
virheellisia mielikuvia tai pelkoja. Vanhemmille korostetaan, ettd lasta hoidetaan lapsen par-
haaksi, kaikki tutkimukset tehdaan taudin syyn selvittamiseksi ja 1adkkeet annetaan lapsen voin-
nin parantamiseksi. (Knaapi & Maenpaa 2005, 363.) Lapsi voi pelata tutkimuksia, joten lapselle
tulisi mahdollisuuksien mukaan antaa aikaa tutustua tutkimusvalineisiin ja lapsen halutessa mu-
kana voi olla lelu turvaa antamassa. Lapsen hata tarttuu helposti vanhempiin, kuin myds vanhem-
pien hata lapseen, joten rauhallinen tyoskentely lapsen ja hdnen vanhempien kanssa on tarkeaa.

(Alanen ym. 2017, 236 - 240.)

Lapsipotilaan yleistilaa arvioidaan "sairas - ei sairas", miten lapsi liikkuu, millaista on vuorovaiku-
tus, seka arvioidaan itkudanta ja mahdollista kasittelyarkuutta. (A) Hengitysteiden aukioloa arvi-
oidaan havainnoimalla lapsen puhetta ja itkudanta, millaiset hengitysdaanet ovat ja millaisessa
asennossa lapsi haluaa olla. (B) Lapsen hengitysta arvioidaan seuraamalla hengityksen saannolli-
syyttd ja taajuutta, hengitysvaikeuksia, millaista hengitystyo on, apulihasten kadyttd hengittdessa,
ihon sinertavyydelld ja saturaatiomittauksella. (C) Lapsen verenkiertoa tutkitaan arvioimalla aa-
reisverenkierto; ihon vari ja lamp6 seka lamporajat raajoissa, ja pulssi. (D) Neurologisesti arvioi-
daan lasten Glasgow Coma Scale tarkistamalla silmien valoreaktio ja mustuaiset, huomioidaan
raajojen sensomotoriikka, mahdollinen kouristelu ja mitataan verensokeri. Infektiopotilaalla voi
olla ihollaan verenpurkaumia (petekiat), ihottumaa, niskajaykkyytta tai paikallisoireita. Jos lapsi
on kuivumapotilas, voi lapsen kieli ja limakalvot olla kuivat ja ihon jantevyys normaalista poik-
keava. Lapsipotilaan voinnin tarkkailussa on tarkead huomioida my6s ammattilaisen tai laheisen

huoli lapsen voinnista. (Castrén ym. 2012, 342 - 345.)

Lapsen kohtaamiseen tulee varata riittdvasti aikaa. Toimenpiteisiin ei tule ryhtya suoraan, vaan
annetaan lapselle ja perheelle aikaa valmistautua uuteen tilanteeseen. Huomioidaan lapsen ika
ja kehitystaso, seka tiedustellaan aiemmat sairaalakokemukset. Leikki - ikdiselle tulee kertoa lap-
sen kielelld mahdollisimman konkreettisesti, mitd hanelle tehddan. Myds vanhemmille kerrotta-
essa kaytetaan sanastoa, jonka avulla he ymmartavat asian oikein. Toimenpide kuvaillaan totuu-
denmukaisesti ja yksinkertaisesti, apuna voi kdyttada videoita tai kuvia. Toimenpiteen aiheuttamaa
kipua ei tule kieltda, korostetaan pyrkimysta vahentaa sita kaikin keinoin. Lapsen pelkoa ei saa

vahatell3, siitd kannattaa puhua avoimesti. (Knaapi & Maenpaa 2005, 363 - 364.)



Vanhempien lasndoloa toimenpiteissa tulee miettia tilannekohtaisesti; heille pitaa antaa mahdol-
lisuus olla paikalla, seka oikeus kieltaytya siita. Joissakin tapauksissa on jarkevampaa, etta van-
hemmat odottavat huoneen ulkopuolella, ndin 1aakari ja hoitaja voivat keskittya toimenpiteen
huolelliseen suorittamiseen. Toimenpiteen katselu voi olla vanhemmille liikaa, heistd tuntuu
usein pahalta nahda lapsensa itkua. Vanhempien pelko ja avuttomuus voivat heijastua lapseen ja
ndin toimenpiteen suorittaminen voi vaikeutua. Useimmat vanhemmat haluavat olla mukana toi-
menpiteessa, siihen valmistautuneena he ovat lapsensa tukena ja turvana, seka rauhoittavat las-

naolollaan tilannetta. (Knaapi & Maenpaa 2005, 363.)

Toimenpide tehdaan viivyttelematts, kertoen koko ajan mita ollaan tekemassa. Toisaalta lapsen
ajatuksia voi kdantaa muualle puhumalla muista asioista. Lapselle voi antaa oman tehtavan toi-
menpiteen ajaksi, kuten sidosrullan puristamisen. Toimenpiteen jalkeen annetaan myonteista pa-
lautetta lapselle, keskustellaan kivusta, jota toimenpide aiheutti ja annetaan palkinto urheudesta

mahdollisuuksien mukaan. (Knaapi & Maenpaa 2005, 364.)

3.3  Perhekeskeisyys hoitotydssa

Perhekeskeinen hoitotyd vaatii toteutuakseen lapsen hoidon suunnittelun ja toteutuksen yhteis-
tydssa vanhempien kanssa, sekd vanhempien ja hoitohenkilokunnan luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen. Vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen tulee kunnioittaa. Jotta vanhem-
mat jaksaisivat tukea sairasta lasta, tdman sisaruksia, seka jaksaisivat itse, tarvitsevat he tietoa ja

tukea. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362)

Lapsen sairastuessa dkillisesti, aiheutuu koko perheelle stressid, johon vaikuttavat ennakkokasi-
tykset, sekd aiemmat kokemukset. Lapsi joutuu akillisesti vieraaseen ymparistdon, jossa on vie-
raita ihmisid, outoja laitteita, vieraita a4adnia, joutuu erilaisiin toimenpiteisiin ja mahdollisesti eroon
vanhemmistaan. Vanhemmillakin voi ilmeta huolta ja pelkoa, he saattavat kokea syyllisyytta lap-
sen sairastumisesta ja riittamattomyytta roolissaan vanhempana. (Knaapi & Maenpaa 2005, 361
- 362.) Sairas lapsi tarvitsee vanhempiaan tuomaan turvallisuutta, seka lievittdmaan pahaa oloa.
Lapsi kaipaa vanhempiensa sylia ja laheisyytta tavallista enemman. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihu-

nen & Vilén 2009, 268.)

Koko perhetta hoidetaan akillisissa sairastapauksissa tai tapaturman jalkeen. Kaikenikaiset lapset
vaistoavat herkasti, mikali vanhemmat ovat ahdistuneita tai pelokkaita. Taman vuoksi lapsi rau-

hoittuu vasta, kun vanhemmat ovat rauhoittuneet. Vanhempien tunnetila vaikuttaa ratkaisevasti
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lapsen yhteistyokykyyn, turvallisuuden tunteeseen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen synty-

miseen. (Ilvanoff ym. 2007, 101.)
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4  Sairaan lapsen tutkiminen ja arviointi

4.1  Peruselintoimintojen seuranta ja arviointi

Britannian sisatautilddkariyhdistyksen (Royal College of Phycians) tyéryhma on vuonna 2012 ke-
hittanyt National Early Warning Scoren (NEWS) standardoimaan aikuispotilaiden peruselintoimin-
tojen arviointia ja seurantaa seka mahdollistamaan varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselin-
toimintojen hairidihin sairaalassa. NEWS on otettu vuonna 2017 kattavasti kdayttd6n Britannian
julkisessa terveydenhuollossa. NEWS - pisteytys luo yhtendisen tavan arvioida potilaan peruselin-
toimintoja ja se tarjoaa selkeat halytysrajat |ddkarin konsultoinnin tai sairaalansisdisen ensihoito-
ryhman halyttamiselle. NEWS on mittarina herkin ja tarkin, seka helppokayttdinen. Peruselintoi-
mintojen perusteellinen arviointi tulisi olla osa jokaisen lddkarin ja sairaanhoitajan perusvalmiuk-
sia. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018). Sairaanhoitajaliiton
ja Laakariliiton tavoitteena on, ettd NEWS olisi vakioitu tapa seurata potilaan peruselintoimintoja
eri hoitopaikoissa valtakunnallisella tasolla. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut NEWS:std suomen-
kielisen esitekirjasen ja muistikortin. (NEWS - Aikaisen varoituksen pistejarjestelma, 2018). NEWS
- pisteytys loytyy Akuuttihoito - oppaasta ja sita voi kdyttaa aikuispotilaan riskiarvion tekemiseen

(Martikainen & Ala - Kokko, 2018.)

Lapsipotilaan peruselintoimintojen tarkkailuun, seurantaan ja arviointiin on olemassa oma pistey-
tysjarjestelma, Pediatric Early Warning Scores (PEWS) (Liite 1). PEWS - pisteytyksessd huomioi-
daan lapsen ikdkausi, syketaajuus, hengitystaajuus ja systolinen verenpaine seka yleiset arvot;
happisaturaatio, kapillaaritayttd, GCS (Glasgow Coma Scale), lisdhappi ja hengitysty6. Taulukon
vari ja varin yldreunassa oleva numero vastaavat pisteita; Tummanvihrea = 0 pistettd, vaaleanvih-
red = 1 piste, keltainen = 2 pistettd ja punainen 4 pistetta. Pisteet lasketaan yhteen ja vastauksen
perusteella joko; jaddaan seuranta linjalle yhteispisteiden ollessa 1 - 3; halytetdan laakari ja MET
- tiimi yhteispisteiden ollessa 4 - 7; ja yhteispisteiden ollessa yli 8 hdlytetdan MET - tiimi ja ladkari
arvioimaan tarve tehohoidosta. PEWS on kuitenkin omimmillaan, kun arvioidaan lapsipotilaan
tarvetta lastenosaston tehohoidolle (Gold, Mihalov & Cohen 2015). Kainuun keskussairaalan las-
tenosastolla PEWS - pisteytys on jo kdytdssaan, mutta paivystyksen sairaanhoitajille tama tulee

kayttoon vasta tulevaisuudessa.
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Lapsipotilas eroaa aikuisesta usein eri tavoin. Lapsilla on vdahan pitkaaikaissairauksia ja ladkelista
on harvoin pitka. Lapselle verenkierron kompensaatiomekanismit ovat hyvat, mutta romahtavat
akillisesti. 0 - 16 -vuotiaalla lapsipotilaalla verenpaine, sydamen syketaso ja laboratoriotutkimus-
ten viitearvot vaihtelevat idan mukaan. Vanhempien arvio sairaudesta on tarkeaa. Lapsen henkea
uhkaavat sairaudet ovat harvinaisia, mutta ne ovat tarkea tunnistaa ja lasta on monitoroitava

tiheasti. Tyypillisin syy akuuttiin sairastumiseen on infektio. (Katila, 2018).

Lapsipotilasta arvioitaessa on huomioitava kokonaistilanteeseen vaikuttavia tekij6itd, kuten van-
hempien huoli lapsen tilasta ja lapsen pelokkuus ja vastahakoisuus. Lasta on riisuttava riittavasti

ja toiminnan on oltava systemaattista esimerkiksi ABCDE-protokollan mukaisesti. (Katila, 2018).

4.2 Hengitystie ja hengitys

Lapsen hengitystiet ovat erilaiset kuin aikuisella, ne ovat alttiimpia tukkeutumisella ja turpoavat
helposti ulkoisesta arsykkeesta. Pienen lapsen kieli on suhteellisesti myds isompi ja se saattaa
aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 236 - 248).
Lapsella on kookkaan kielen lisdksi kookas kitarisa ja suun pohja on pehmea. Kaula on lyhyt ver-
rattuna aikuiseen ja kurkunpaa sijaitsee ylempana. limateita ymparoéivat kudokset painuvat hel-
pommin kasaan. limateita tutkittaessa on huomioitava vierasesineen mahdollisuus. Tajunnanta-
son laskiessa on muistettava ilmateiden tukkeutumisen vaara. (Katila, 2018). Vielad kouluikaisen-
kin lapsen hengitystiet ovat alttiina limakalvo turvotukselle, silld ne eivat ole kehittyneet lopulli-
seen muotoonsa ja reagoivat helposti ulkoisille arsykkeille supistumalla. (Alanen, Jormakka, Ko-

sonen & Saikko 2017, 236 - 248.)

Lapsella hengitysvaikeuksien syy voi olla infektio (keuhkokuume, kurkunp&antulehdus ja alahen-
gitystieinfektio), astma, trauma, vierasesine, anafylaksia, syddmen vajaatoiminta tai neurologi-
nen syy. Nadissa tapauksissa lapsi ei saa riittavasti happea, tai han ei pysty poistamaan hiilidioksidia
riittavasti. Pelkkda happisaturaatioarvon (veren happikyllastyneisyys) seurantaa lisdhappea saa-
tavalla lapsella ei tule katsoa, vaan kokonaiskasityksen muodostaminen lapsen hengitystilan-

teesta on tarkeda. (Suominen 2017, 1933 - 1939.)

Lapsen hengitysta tulee arvioida kokonaisuutena, happisaturaatio lisdhapella tai ilman, hengitys-
tiheys, apuhengityslihasten kaytto ja lapsen asento (Katila, 2018.) Lapsen hengitysta tarkkaillessa
arvioidaan hengitysvaikeus, yleisvointi, vireystila, hengitystyon laatu, apulihasten kaytto ja kylki-

vdlilihasten vetdytyvyys. Lasketaan hengitystaajuus, jonka normaalit viitearvot vaihtelevat ian
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mukaan. Kuuluuko hengitysaanista vinkunoita, rahinaa, tai ovatko hengitysaanet hiljentyneet?
Mika on sisdaan- ja uloshengityksen kesto? Arvioidaan ihon kosteus ja vari. Onko iho kalpea, mar-
moroitunut tai hikinen? Vaikeutuneen hengityksen tutkimuksia ovat syke, happisaturaatio ja
[ampd. Paino otetaan mahdollista lddkehoitoa varten. (Raitanen & Kinnunen 2017.) Hengitysva-
jaukseen viittaa ihon tai limakalvojen sinipunertava varisavy, eli syanoosi. Siihen viittaa myos ian-
mukaisesta poikkeava hengitystaajuus, lisdantynyt hengitystyo ja apulihasten kuten kylkivalilihas-

ten kaytto hengittdessa, seka poikkeavat hengitysaanet. (Elvytys 2016.)

Lapsen hengityksenvaikeuksien hoidossa keskeinen asia on lapsen ja hdanen vanhempiensa rau-
hoittaminen. Lisdhappea annetaan lapselle happisaturaation ollessa alle 92%. Lapsen tulee antaa
olla asennossa, jossa hdanen on helppo hengittda. (Suominen 2017, 1933 - 1939.) Lisdhapen anta-
minen saattaa olla vaikeaa, lapsen kokiessa maskin ahdistavaksi ja hdnen hermostuessa hengitys-
vaikeus voi pahentua entisestadn. Lapsi suuttuu liman imemisesta ja hengitys vaikeutuu entises-
taan, lapsen ollessa kovin limainen saattaa imemisesta kuitenkin olla hyotya. (Knaapi & Maenpaa

2005, 366.)

4.3  Verenkierto

Lapsen verenkiertoa seurataan tarkalla monitoroinnilla, seurataan happisaturaatiota, verenpai-
netta, seka pulssitiheyttd. Seuraavat asiat on hyva muistaa seurattaessa lapsen verenkiertoa. Ve-
renpaineessa ei tapahdu suuria muutoksia, vaikka 50 % suonensisdisesta verivolyymista eli koko-
naisverimdarasta olisi vuotanut, verenpaineen romahtaminen on useasti merkki pitkalle eden-
neesta vuotosokista. Vuotavan lapsen vuodon maara tulee suhteuttaa lapsen painoon, lapsen ko-
konaisverimaara on riippuvainen lapsen painosta. Lapsen pulssin ollessa matala, lapsi voi usein
huonosti. Syketaajuuden nopeutuessa, nopeutuu verenkiertokin, mutta sydamen ldpi virtaavan

veren maara yhdella sydamen iskulla ei suuresti muutu. (Knaapi & Maenpaa 2005, 367)

Verenkierron vajauksen merkkeja ovat takykardia (syddamen tihealyontisyys), perifeeristen (kau-
kana keskustasta sijaitseva, kuten ranne) pulssien vaimeus, raajojen dareisosien viileys, viivasty-
nyt kapillaaritdayttoé ja ihon marmoroituminen (sinikalpeus) ja kalpeus. Lapsipotilaalla verenpai-
neen romahtaminen on myéhainen merkki. (Katila, 2018). Lapsen verenkiertoa arvioidessa yksit-
tdinen pulssin tunnustelu ei anna riittdvaa tietoa verenkierron tilasta. Pulssitaajuus vaihtelee eri
ikdjakauman mukaan ja se on huomioitava verenkierron tilaa arvioitaessa. Pulssin tunnustelun

lisdksi, lapsen ihon pintaverenkierron avulla arvioidaan verenkierron riittavyytta. Jos lapsella on
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verenkierrollinen ongelma, iho on usein kalpea ja verenkierron palautuminen on hidasta. Lapsen
syketaajuus on kohtuullisen korkea ja verenkierron vajausta kompensoiva verenkierron reservi
on pieni, joten lapsella on vain vdhan mahdollisuutta korjata verenkierron tilaa syketta nosta-
malla. Pienemmilta lapsipotilailta pulssiaalto tutkitaan kainalosta, kaulalta tai nivustaipeesta, silla
rannepulssin [6ytdminen voi olla vaikeaa. (Alanen ym. 2017, 236 - 248.) Verenkierron vajaukseen
viittaavat raajojen &areisosien viileys, ihon marmoroituminen, kalpeus ja sinerrys (Suominen
2017, 1933 - 1939). Verenkierron vajaukseen viittaavat myo6s verenpaineen lasku, heikentynyt
dareisverenkierto, takykardia, sekd heikot tai puuttuvat aareisverenkierron sykkeet (Elvytys

2016).

4.4 Tajunta ja kdyttdytyminen

Normaalilla tajunnalla tarkoitetaan sitd, ettd ihminen on tietoinen ymparistostaan ja itsestaan.
Normaalissa tilanteessa ihminen on valveilla tai hdnet saa helposti unesta hereille. Unesta hera-
tettdessd ihminen orientoituu nopeasti aikaan, paikkaan, sekd henkilohistoriaansa. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski - Tallgvist 2014, 346.) Tajuttomuus on tila,
jossa henkilo ei reagoi ulkoisiin arsykkeisiin eika ole herateltavissa. Tajunnanhdirio on merkki
eriasteisesta, usein aivorungon toiminnan tai molempien aivopuoliskojen poikkeavuudesta ja po-

tilas on usein kriittisesti sairas. (Lihdesmaki, Vieira & Immonen 2016.)

Lasta tutkittaessa huomioidaan lapsen tajunnan taso, aktiivisuus seka lapsen yleisvointi. Lapsipo-
tilaalta arvioidaan paapiirteissaan ianmukainen neurologinen status ja tarvittaessa kliininen tut-
kimus toistetaan myohemmin. (Venhola 2016.) Tajuttomuuden syitd selvittdessd huomioidaan
esitiedot, kuten silminnakijoiden kertomus tajuttomuuden alusta ja sitd edeltdneista oireista,

seka tiedot aiemmista sairauksista (Lahdesmaki, Vieira & Immonen 2016).

Kliininen tutkimus antaa yleensa viitteen etiologiasta eli sairauden syysta. Kliinisella yleistutki-
muksella selvitetdan nopeasti vitaalitoimintojen riittavyys, maaritetdan tajunnan taso, arvioidaan
|adkitystarve ja samalla anamneesin oton myo6ta saadaan viitteita tajuttomuuden syysta. Kliininen
tila madritetdaan arvioimalla hengityksen riittavyys, avoimet hengitystiet, huulien ja ihon vari ja
hengitysliikkeet. Maaritetaan lapsen verenkierron riittdvyys arvioimalla sydamen syke, veren-
paine ja periferian (kehon aareisosien) 1ampo tunnustelemalla. Maaritetaan lapsen kouristami-
nen arvioimalla silmin nahtdva nykiminen, silmien deviaatio eli katseen poikkeaminen normaa-

lista suunnasta, tonus eli lihasjanteys ja mustuaiset. Maaritelldan, onko lapsella poikkeavaa hajua,
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infektion tai trauman merkkeja. Riittavasta hengityksesta ja verenkerrosta taytyy huolehtia, tur-
vataan avoimet ilmatiet. Aspiraatiovaara (keuhkoihin vetdmisen vaara) on olemassa, koska sy-
vasti tajuttomalta henkil6lta puuttuu nieluheijaste. Hiilidioksidin kertyminen ja hypoksia ovat ta-
vallisia, ne nostavat aivopainetta. Nestehoito suoneen aloitetaan Ringerin tai isotonisella (0,9 %)
NaCl - liuksella, joilla hoidetaan myds hypovolemia eli kuivuminen. Tajunnanhairidpotilaita seu-
rataan toistamalla GCS-tutkimus (LITE 1) 1 - 4 tunnin vélein. (Léhdesmaki, Vieira & Immonen
2016.) Lapsipotilaan tajunnantason ollessa alentunut, on hyva mitata verensokeri mahdollisen
dkillisesti puhjenneen diabeteksen ja ketoasidoosin varalta (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko

2017, 246).

Lasten tajuttomuuden taustalla on useimmiten riittdmaton verenkierto tai hapenpuute. Tajun-
nan tason alentuessa, lapsi vaatii jatkuvaa seurantaa. Hengityksesta huolehditaan ja lapsi pide-
tdan asennossa, jossa hengityksen kulku on vapaata. Lasta heréatelldan sdanndllisesti, ndin huo-
mataan mahdollinen tajuttomuuden syventyminen. Huomioidaan mahdolliset vammat lapsen
kallossa, seldssa, vartalolla tai raajoissa. Mahdollinen likvorin, eli aivo-selkdydinnesteen vuoto ne-
nastd, suusta ja korvista tarkistetaan ja niskajaykkyys arvioidaan. Silmapohjat katsotaan, seka ar-
vioidaan mahdollinen poikkeavuus pupillien suuruudessa. Lapsen padvammojen poissulussa on
hyva muistaa, ettd lapsen paa on suurempi ja painavampi suhteessa vartaloon, pdan luut ovat
ohuempia kuin aikuisella ja aivosolut herkempia vaurioitumaan. (Knaapi & Maenpaa 2005, 367 -

368.)

Tajuttomuuden syy voi olla pitkittynyt epileptinen kohtaus tai kohtauksen jalkitila. Se voi olla huk-
kuminen, hypotermia eli alilampo tai hypertermia eli kehon korkea lampétila. Se voi olla myos
rakenteellinen kallonsisdinen syy, kuten hydrokefalia. Rakenteelliseen kallonsisdiseen syyhyn voi-
vat viitata hemipareesi eli osittainen ja toispuoleinen halvaus, katsedeviaatio, sekd muut paikalli-
set aivohermo-oireet. (Ldahdesmaki, Vieira & Immonen 2016.) Lapsella metaboliset (aineenvaih-
duntaan liittyva hairiotila) sairaudet ovat harvinaisia tajuttomuuden syyn aiheuttajia ja kuume-

kouristukset tavallisimpia (Suominen 2017, 1933 - 1939.)

Imevaisikdisen ja vastasyntyneen lapsen tajunnantason tarkkailu poikkeaa menetelmist3, joita ai-
kuisen kohdalla kaytetdan. Vanhemmilta on hyva tiedustella lapsen vuorokausirytmia, silla vasta-
syntyneilld ja imevaisikaisilla on sadannollinen nukkumisrytmi. Tiettyna aikana lapsen vireystaso
voi olla normaalisti alempi. Lapsi ilmaisee ndlan ja kivun itkulla. Pienikin lapsi tarttuu kiinni ja seu-

raa katseella. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 246.)
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45 Lampo

Tilaa, jossa lapsen ydinlampd on alle 36 astetta, kutsutaan hypotermiaksi. Ydinlammon voi maa-
rittad korvakaytavasta, virtsarakosta, ruokatorvesta tai perdsuolesta (Suominen & Eskola 2016).
Kehon [ammon ylaraja lapsella on 38 °C perasuolesta ja 37.5 °C kainalosta mitattuna. Joskus
lampod voi nousta 38 °C:een iltaisin tai lapsen kovasti touhuttua, huolimatta siita, etta lapsi on

tdysin terve. Tavallisin syy kuumeelle on infektio. (Kroger 2016.)

Pediatrisessa paivystyksessa olevalta lapselta mitataan lahes poikkeuksetta 1amp6. Lapsen kor-
keaa kuumetta, tulee pyrkia alentamaan kuumelaakkeilld. Pienet lapset (5kk - 4v) kouristavat her-
kasti kuumeen noustessa. Lyhytkestoisessa kohtauksessa lapsi menettda tajuntansa ja kouristaa
kaikkia raajoja symmetrisesti. Kuumeista ja kouristelevaa lasta tulee viilentaa tehokkaasti, riisu-
taan vaatteita, viilennetaan huonetta ja annetaan painonmukainen annos kuumeldaketta. Pitkit-

tyneeseen kuumekouristukseen annetaan kouristusladke. (Knaapi & Maenpaa 2005, 369.)

Kun kuumeilun syyta selvitetdaan, on syyta maaritellda kuumeen luonne. Onko kuume pitkittynyt,
selked infektion jalkeen jatkunut kuume tai tietyin valiajoin toistuva kuume. Huolellinen anam-
neesi eli esitiedot ovat tarkeita saada, seka tieto kuumeen yhtajaksoisesta kestosta. Kuinka kor-
kealle kuume nousee ja vaihteleeko se vuorokauden aikojen mukaan? Vaikuttaako lapsi sairaalta?
Kuka on mitannut kuumeen ja miksi? Mista kuume on mitattu ja millaisella mittarilla? Onko kuu-
meladkkeista ollut apua? Onko kuumeen aikana, tai sitd edeltavasti esiintynyt muita oireita? Mika
on lapsen etninen tausta? Onko lapsi matkustanut tai onko lapsella ollut eldin- tai infektiokontak-
teja? Lapsi on hyva tutkia kuumeen aikana, silla iho- tai niveloireita saattaa esiintya vain silloin.

(Kroger 2016.)

3-36 kkikaisen lapsen yleistila on tarkein, kun arvioidaan tutkimusten tarvetta ja niiden laajuutta.
Hyvakuntoiselle lapselle ei ole tarvetta tehda kajoavia tutkimuksia. Epaselvan kuumeen tavallisin
syy on virusinfektio. Tavallisimpia bakteeri-infektioita ovat pneumokokkemia ja virtsatieinfektio.
Bakteeri-infektio on epatodennikoéinen, jos CRP eli tulehdusarvo ei ole lisddntynyt ja kuume on

kestanyt yli vuorokauden. (Salo & Kroger 2016.)

CRP (C-reaktiivinen proteiini) voi suurentua mm. infektioiden, tulehdusprosessien, kudosten tu-
hon ja vammojen yhteydessa. CRP - tutkimuksella osoitetaan esimerkiksi infektio ja arvioidaan
sen vaikeusastetta, sekd seurataan hoitovastetta. CRP - pitoisuus suurenee akuutin vaiheen reak-
tioissa 6 - 12 tunnissa ja pienenee infektion paranemisvaiheessa. CRP - pitoisuuden tulkintaan

tarvitaan kokemusta. Virusinfektiossa CRP - pitoisuus on useimmiten pieni, kun taas bakteeri -
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infektioissa pitoisuus suurenee voimakkaammin. Infektion sijainti vaikuttaa CRP - pitoisuuteen.
Esimerkiksi munuaisiin yltdavassa virtsateiden infektiossa pitoisuus suurenee selvasti, kun taas

alempien virtsateiden infektiossa pitoisuus on pieni. (Harjola & Paiva 2018.)

4.6 Kuivuminen

Lapsi kuivuu nopeammin kuin aikuinen, kuivumista arvioidaan lapsen kliinisen tilan ja painon pe-
rusteella (Raitanen & Kinnunen 2018, 535). Kliininen tutkimus ja esitiedot yleensa riittavat kuivu-
maa arvioitaessa, laboratoriokokeet ovat harvoin tarpeen (Ashorn 2016). Kapillaaritaytto, eli hius-
suonten tayttyminen verella, sekd ihon kimmoisuus ovat luotettavimpia mittareita lapsen kuivu-

man arvioinnissa (Jalanko, Niinikoski & Kallio 2016).

Lapselta tutkitaan lampd, paino, happisaturaatio, syke, hengitysfrekvenssi, seka tarvittaessa ve-
renpaine. Lapsesta tarkkaillaan seuraavia asioita, lapsen vireystila, hengitys (hengitystapa, hyper-
ventilointi), ihon kimmoisuus ja vari, huulien ja suun limakalvojen kuivuus, kapillaaritaytto, erit-
taminen (virtsaus, ripulointi, oksennus), kyyneleiden tulo itkiessa, kudostuho palovammoissa ja

silmien kuopalla olo. (Raitanen & Kinnunen 2018, 536.)

Lieva kuivuma on alle 3% lapsen painosta. Talléin lapsella ei ole selvid kuivuman merkkeja, aino-
astaan lieva janon tunne. Kohtalainen kuivuma on 3 - 5% painosta. Lapsella on kuivat limakalvot,
alentunut ihon kimmoisuus, fontanelli (aukile vauvan kallossa) hieman kuopalla, silméat kuopalla
ja virtsaneritys on vdahentynyt. Vaikeassa kuivumassa on menetetty 6 - 10% lapsen painosta.
Edelld mainitut kuivuman merkit ovat voimakkaasti nakyvilld, periferia on viilea ja lapsella on al-
kava sokki. Kriittisessa kuivumassa on menetetty 9 - 15% painosta ja lapsella on selva sokki. (Rai-

tanen & Kinnunen 2018, 535 - 536.)

Lampodraja raajoissa merkitsee, etta kuivuman lisdksi lapsella on hypovolemia eli lilan vahainen
nestemaara verenkierrossa. Hypovolemia liittyy aina vaikeaan kuivumaan. (Toimitus 2016.) Suun-
niteltaessa nestehoitoa lapselle tarvitaan tieto lapsen painosta. Lapsen nestehoito toteutetaan
ensisijaisesti suun kautta tai nendmahaletkulla. (Knaapi & Méaenpaa 2005, 371.) Nestetarvetta li-
sadvat kudostuho esimerkiksi palovamma, kuume, hikoilu, hyperventilaatio, ripuli ja oksennukset.

(Raitanen & Kinnunen 2018, 536.)
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4.7  Yleistutkimus

Usein vanhemmat ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita arvioitaessa lapsen vointia (Alanen, Jor-
makka, Kosonen & Saikko 2017, 236 - 240). Paivystykseen tulevan lapsipotilaan normaaleihin toi-
menpiteisiin kuuluu painon punnitseminen. Tietoa lapsen painosta tarvitaan ladketta maaratessa.
Jos lapsi on ripuloinut tai oksentanut pitkdan, painon tarkeys korostuu. (Knaapi & Maenpaa 2005,
370.) Tarkemman tilannearvion perusteena ovat ensivaikutelma ja yleistutkimus. Lapsipotilaan
kohdalla yleisvaikutelma on joskus ainoa asia, jota voidaan arvioida ilman vastustelua. Ensivaiku-
telma kertookin usein paljon. Potilaan kdyttaytyminen tulee ottaa huomioon, samoin potilaan
lilkkkuminen ja lilkkkumisen tyyppi. Potilas voi olla myds selvasti sairaanoloinen; valittaa ddneen,
olla hikinen punakka tai kivulias. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 119 -

122.)

Yleistilaa arvioitaessa vakavaan bakteeritulehdukseen viittaavat: heikentynyt yleistila, juomatto-
muus, kasittelyarkuus, apatia, jatkuva valitus, tajunnan heikkeneminen ja iholla nakyvat petekiat
(Renko & Keindnen-Kiukaanniemi 2016). Lapsipotilaan kliininen tila maaritetdan arvioimalla hen-
gityksen ja verenkierron riittavyys, kouristukset sekd havainnoidaan infektion ja trauman merk-
keja, sekd mahdollisesti poikkeava haju. Vitaalielintoimintojen (verenpaine, pulssi, kehon 1ampo)

riittavyys tulee arvioida nopeasti. (Immonen ym. 2016.)

Yksi tavallisimmista bakteerien aiheuttamista infektiotaudeista on oireinen virtsatietulehdus. Yli
1 - vuotiailla lapsilla se esiintyy padasiassa tytdilld. Oireina voi olla tihentynytta virtsaamistarvetta,
alavatsakipuja ja kirvelya virtsatessa. Korkea CRP <40mg/| viittaa munuaistason infektioon. Virt-
satieinfektiota epdiltdessa tulisi herkasti ottaa virtsasta seulontanayte. Virtsatietulehdus voi olla
ensimmainen merkki mahdollisesta virtsateiden rakennepoikkeavuudesta. (Jahnukainen & Uhari

2016.)

Tietyt sairaustilat saattavat vaatia potilaan paljastamisen ihon tutkimisen vuoksi. Joissakin vaka-
vissa tilanteissa iho-oireet saattavat johtaa perustaudin jaljille. Kovassa kuumeessa olevan lapsi-
potilaan petekiat voivat paljastaa aivokalvontulehduksen, eli meningiitin ja sokkisen potilaan nok-
kosrokko voi ohjata allergisiin syihin. Kylmanhikisyys on merkki sympaattisen hermoston eli tah-
dosta riippumattoman hermoston aktivoitumisesta, sekd vakavista taustasyistd, joita ovat kova
kipu, verenkierto tai hapensaannin vaje kudoksissa. Mustelmat voivat viitata verenhyytymissai-

rauksiin tai vammoihin. (Kuisma, Holmstrom ym. 2013, 119 - 122.)
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Lapsipotilasta tutkittaessa on huomioitava mahdollinen tuore diabetes. Hyperglykemiaan eli kor-
keaan verensokeripitoisuuteen voi liittya janontunnetta, virtsamaaran suurenemista, vasymista,
laihtumista, nakohairidita ja vatsakramppeja. Asidoosiin eli elimiston liialliseen happamuuteen
voi liittya pahoinvointia, vatsakipuja, oksentelua ja hyperventilaatiota. Verensokerin mittaus ka-

pillaariveresta tulisi huomioida. Hyperglykemia voi johtaa potilaan kuivumiseen. (Tuomi 2018.)

Huonokuntoista lasta tutkiessa ja hoitaessa on muistettava anafylaksian mahdollisuus. Akillisesti
alkaneet oireet ja mahdolliset tiedossa olevat altisteet auttavat diagnoosin tekemisessa. Diagnoo-
sin kulmakivia ovat tarkka kliininen status ihon ja limakalvon osalta, verenpaineen mittaus, seka
auskultointi eli stetoskoopilla kuuntelu. Onnistuneen hoidon ensimmainen vaihe on adrenaliinin

annostelu nopeasti lihakseen. (Makeld & Dunder, 2016).

Lasten hoitotydssa tulee muistaa, ettd on lapsia, jotka kohtaavat perheessaan fyysista tai seksu-
aalista vakivaltaa (Knaapi & Maenpaa 2005, 372.) Liikkuvilla tai liikkumaan opettelevilla lapsilla
on usein mustelmia otsassa, kyynarvarsissa, sadrissa ja polvissa. Pahoinpitelysta syntyneet mus-
telmat sijaitsevat yleensa kasvoissa, korvalehdissa, kaulassa, niskassa, pakaroissa ja reisien taka-
pinnalla. Erityisen huolestuttavia ovat mustelman yhteydessa esiintyvat petekiat. Mustelmat voi-
vat olla puremajalkia. Ne voivat olla avokdammenellad ldimaytykseen, sormiotteeseen, tai piiskan
jalkeen sopivia. Hiuksista vetaminen voi aiheuttaa paan ihoon mustelmia ja verenvuotoja hius-
tenlahdon lisdksi. Mustelman tarkkaa ikdd on mahdotonta maarittda ja tummaihoisen lapsen
mustelmia vaikeampi erottaa. Pahoinpitelyn mahdollisuus on muistettava seuraavissa tapauk-
sissa: vammaan haetaan apua viiveella tai ei ollenkaan, vammal6ydoksia todetaan tietdmatta ta-
paturmasta, lapsi kertoo itse pahoinpitelystd, huoltajan reaktio on epdjohdonmukainen, kuvaus
vamman syntymekanismista on epadmaarainen tai vaihteleva, vammakuvaus on ristiriidassa vam-
man vaikeuden, tyypin tai lapsen idnmukaisen kehitysvaiheen kanssa tai vamma-anamneesi viit-

taa puutteelliseen valvontaan ja hoivaan. (Kivitie-Kallio & Kallio 2016.)

4.8 Kipu

Kivun kokeminen on kokonaisvaltainen tunne lapselle, siihen saattaa sekoittua pelkoa, harmia,
seka todellista kipua (Knaapi & Maenpaa 2005, 368 - 369). Suurin osa lasten kivuista on itsera-
joittuvaa ja akuuttia. Syyna ovat leikkauksen jalkeinen kipu, rokotusreaktiot, hammastoimenpi-

teet, erilaiset traumat, seka tulehdustaudit, kuten korva- ja poskiontelotulehdus. Pieni lapsi ei
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kykene ymmartamaan kipua tuottavan toimenpiteen merkitysta. Pienikin kipu voi aiheuttaa mer-

kittavaa karsimysta ja kehittya peloksi. (Hamunen 2009, 443.)

Pieni lapsi ei osaa ilmaista tarkkaa kipukohtaa, kipuitku on jannittynytta ja kimeda. Hiljaa paikal-
laan oleva lapsi voi ilmaista kipunsa vaikenemalla, koska ei jaksa tai kivun pelossa uskalla liikkua.
Lapsen kivun ilmaisuun vaikuttavat myds ympadriston tapa ilmaista kipua, oppiminen, seka kult-
tuuritausta. (Knaapi & Maenpaa 2005, 368 - 369.) Lapsen kipukokemukseen ja sen ilmaisuun vai-
kuttavat mm. sukupuoli, kognitiivinen ja kielellinen kehitys, ikd, aikaisemmat kipukokemukset,
seka lapsen mieliala. Ymmarrys tehtdvasta toimenpiteesta ja sairaudesta, ymparisto, seka ero
vanhemmista vaikuttavat lapsen kokemaan kipuun ja sen ilmaisemiseen. Tarkeda on, etta lasten
parissa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset opettelisivat tunnistamaan kivun merk-
keja eri-ikaisilla lapsilla. (Hamunen 2009, 442.) Kivun syy tulee aina selvittda (Knaapi & Maenpaa

2005, 369).

Tutkitusti kdyttotarkoitukseen sopivia tapoja arvioida ja mitata kipua on kehitetty kaikenikaisille
lapsille. Ensisijainen tapa mitata potilaan kipua on potilaan oma ilmoitus kivun voimakkuudesta.
Kivun mittaamista vaikeuttaa sanallisen ilmaisun rajoittuneisuus hyvin nuorilta lapsilta. Leikki-
ikdiset eivat ymmarra numeroita ja he nimittavat ruumiinosia vaarin. Valittava apuvaline, piirros,
nukke, mittari tai muu vastaava riippuu potilaan kehitysasteesta ja idstd, seka kivun luonteesta,
onko se krooninen vai akuutti. (Hamunen 2009, 442.) Kipukasvomittari soveltuu erityisesti lasten
kivun mittaukseen. Mittarista lapsi valitsee ilmeen, joka vastaa parhaiten hanen kipuaan. (Hoikka
2013.) Jo 2-vuotias lapsi nayttaa kivun maaraa taulusta, jossa on eri-ilmeisia kasvoja (Raitanen &
Kinnunen 2018, 536 - 538). 3 - 4 vuotiaat osaavat yleensa kadyttaa kasvo - asteikkoja, seka yksin-
kertaisia sanallisia asteikkoja. Jotta luotettava lopputulos saataisiin, taytyy lapselle esitellad kipu-
mittari tai apuvaline ja varmistua, etta lapsi ymmartaa sen. Lapsi ymmartaa aikuisilla kaytettya

kipujanaa yleensa vasta viisivuotiaana. (Hamunen 2009, 442.)

Vaikeasti sairaiden lasten, sekd nuorten lasten kivun arvioinnissa, taytyy kayttaa tarkkailijan ar-
viota. Eri - ikisille lapsille, seka erilaisiin tilanteisiin on kehitetty tutkitusti kayttdtarkoitukseen
sopivia tyokaluja. Arvioitavia oireita ovat mm. vaste kasittelylle, iimeiden, dantelyn, asennon, kay-
toksen, syketaajuuden, ihonvarin ja kosteuden muutokset. Yksittdinen oire ei kuvaa kipua, mutta
edelld mainittujen oireiden yhteiselld seurannalla, voidaan arvioida lapsen kivun muutoksia ja voi-
makkuutta. (Hamunen 2009, 443.) Kivun sijainti pyritdan selvittdmaan lapsen ikd huomioiden,
kauanko kipua on kestdnyt, sekd millaista kipu on. Lasta haastatellaan, sekd otetaan huomioon
myo6s vanhempien asiantuntemus. Kivun arvio tulee kirjata; lapsen, vanhempien ja hoitohenkil6-

kunnan arvio, seka kipumittarien tulokset. (Knaapi & Maenpaa 2005, 369.)



21

Paansaryn taustalla voi olla lukuisia syita. Paivystystilanteessa on olennaista sulkea pois valitonta
tai kiireellista hoitoa vaativat elimelliset, eli sekundaariset paansarkyoireistot. Hyvinvoivalla lap-
sella, jolla ei ole muuttumatonta paansarkya lukuun ottamatta muita neurologisia oireita, poik-
keavuutta neurologisissa tutkimuksessa tai halyttavina pidettyja oireita, paansarky ei viittaa aktii-

viseen kallon sisdiseen prosessiin. (Raisio 2016.)

Kohonneeseen kallon sisdiseen paineeseen viittaa kova paansarky, joka on tyypillisesti voimak-
kaimmillaan makuulla ja lievenee pystyasennossa, seka tajunnan tason lasku ja neurologiset oi-
reet. Tutkimusloydoksid ovat usein koholla oleva syke, hypertensio eli korkea verenpaine, liikku-
misen valttaminen, niskajaykkyys ja neurologiset puutosoireet. Muita paansaryn toissijaisia ai-
heuttajia ovat paan ja niskan vammat, kallon sisdiset vuodot ja aivoverenkierron hairiot, seka
myrkytykset. Seuraaviin sairauksiin ja tiloihin liittyy myds toissijaista paansarkya: diabeettinen ke-
toasidoosi, akuutti verenpaineen nousu, addisonin kriisi ja kuivuma. Lisaksi paansarkya voi esiin-

tya eri tulehduksissa. (Raisio 2016.)

Paansarkyyn yhdistettyna niskajaykkyys voi viitata meningiittiin eli aivokalvon tulehdukseen, se-
kavuus ja tajunnantason hairiot enkefaliittiin eli aivotulehdukseen, kuume ja muut infektio-oireet
esimerkiksi sinuiittiin eli nenan sivuontelotulehdukseen tai mastoidiittiin eli kartiolisakkeen tuleh-
dukseen. Ensisijaisia paansaryn aiheuttajia ovat migreeni ja lapsilla harvinainen jannityspaan-

sarky. (Raisio 2016.)

Kipulaaketta annetaan lapselle yleensa suun tai perasuolen kautta, lihakseen annettavia ladkkeita
valtetdan kivun ja pelon lisddntymisen vuoksi. Lapsen sairauden vaatiessa laskimonsisdista neste-
hoitoa, on suoraan laskimoon annosteltava kipulddke tehokas ja nopea tapa hoitaa kipua. Kivun-
hoidossa tulisi ennakoida tulevaa kipua ja muistaa myos ei-ladkinnallinen kivunlievitys, lapsen
rauhoittelu, silittely, hieronta, seka huomion kiinnittdminen muualle. Tulehduskipuldakkeet ovat
hyva perusta kivun hoidolle annosten ollessa suuremmat, kuin kuumetta hoidettaessa. On hyva
muistaa, etta kaikki tulehduskipuldadkkeet eivat sovi astmaa sairastaville lapsille. Keskushermos-
ton kautta vaikuttavat kipulddkkeet vaativat muutaman tunnin seurantaa, koska ne ovat haitta-

vaikutustensa kanssa ongelmallisempia. (Knaapi & Maenpaa 2005, 369.)
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5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tukityokalu lapsipotilaiden kanssa tyoskente-
leville sairaanhoitajille, leikki-ikdisen lapsen kivun, tajunnantason ja vitaalielintoimintojen seuran-

taan ja arviointiin.

Tavoitteena on, etta tukitydkalun avulla sairaanhoitaja voi arvioida ja seurata leikki-ikdisen lapsi-
potilaan kipua, tajunnantasoa ja vitaalielintoimintoja, tunnistaa niissa tapahtuvia muutoksia ja
reagoida niihin mahdollisimman nopeasti. Tukitydkalussa on huomioitu leikki-ikdisten lasten eri-

tyispiirteet.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Millaista tietoa tukityokalun tulisi sisaltda, jotta sen avulla voisi huomioida leikki-ikdisen erityis-

piirteet vitaalielintoimintojen seurannassa?

Millainen apuviline edistda sairaanhoitajien yhtenaista arviointia kivun, tajunnantason ja vitaa-

lielintoimintojen tarkkailussa?
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6  Tuotteistettu opinnaytetyo

Jamsa & Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehitysprosessissa on havaittavissa viisi vaihetta: On-
gelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, sen ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja vii-
meistely. Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia, ja ndita saadaan par-
haiten esikayttamalla tuotetta. Koekayttdjina voivat olla tuotteen tilaajat ja asiakkaat, jotka ovat
osallistuneet tuotekehitysprosessiin. Tuotteen tilaajalta saatu palaute auttaa kehittdmaan tuo-
tetta vastaamaan kehittamistehtavaa. Viimeistelyvaihe voi sisdltdd mm. yksityiskohtien hiomista.
(Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81.) Tutkimuseettisyyden ldhtékohtana on ihmisarvon kunnioitta-
minen. lhmisten itsem&dardamisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla mahdollisuus paattaa osalli-

suudesta tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 25).

Tiedon keruun ja aiheen pohjustuksen aloitimme jo opinnaytetydn suunnitelma vaiheessa, jolloin

tutustuimme mahdolliseen tutkimustehtavaan ja siihen liittyviin ilmidihin.

6.1  Ongelman/ Kehittamistarpeen tunnistaminen

Opinnaytetydprosessi sai alkunsa, kun tekijat tutustuivat Kainuun soten opinndytetyén aihepank-
kiin, josta I0ytyi eri vaihtoehtoja opinndytetydn aiheelle. Aiheeksi valikoitui kriittisesti sairas
leikki-ikdinen lapsi hoitoty6ssa. Sari tapasi suunnitelmatydpajan aikaan osastonhoitajan ja paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajan, joiden kanssa miettivat aihetta ja siihen liittyvia ilmioita. Paivys-
tdva sairaanhoitaja otti puheeksi, kuinka harvoin vastaanotolle tulee kriittisesti sairaita lapsia ja
tdman vuoksi ei rutiinia hoitotyohon padse syntymaan. Taman vuoksi toiveissa olisi saada muis-

tintueksi tarkistuslista, joka toimisi sairaanhoitajien muistintukena lapsipotilaan vointia tutkiessa.

6.2 Ideointiprosessi

Tapasimme ohjaavat sairaanhoitajat ideointitydpajassa Kajaanin keskussairaalan paivystyspolikli-
nikalla 14.2.2018. Tuolloin ideoimme tarkistuslistaa ja pohdimme millaista tietoa tarkistuslistan
tulisi sisaltaa. Sairaanhoitajat kertoivat olleensa lasten akuuttihoitopaivilla Tampereella tammi-

kuussa 2018 ja antoivat meille sieltd saadut luentomateriaalit: Elottomuutta ennakoivien oireiden
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tunnistaminen ja Kuinka arvioida akuutisti sairastunutta lasta. Materiaaleista lI6ytyivat muun mu-
assa PEWS - pisteytysjarjestelma ja lapsen tutkiminen ABCDE - menetelman avulla. Tutustuimme

saatuihin materiaaleihin.

Tapasimme lastenosaston erikoistuvan ladkarin 20.3.2018. Han suositteli, etta tarkistuslistassa
oleellisia asioita olisivat hengitystaajuus, hengitystyo, happisaturaatio, pulssi, kapillaarien taytto,
tajunnan taso, kehon |lampo ja lapsen paino. Pohdimme, olisiko tarkistuslistaan tarpeellista lisata
myo0s lapsen paljastaminen tarvittaessa osittain tai kokonaan. Ndin mahdolliset nakyvat ja tuntu-
vat muutokset olisi helpompi havainnoida ja tutkia. Erikoistuvan ladkarin tapaamisen myo6ta aihe
|ahti suuntautumaan ennakoivaan hoitotyohon, jottei lapsipotilaan tila paasisi etenemaan kriit-

tiseksi ja etta siihen mahdollisuuteen osattaisiin varautua nopeasti.

Osallistumme koulussa jarjestettaviin ideointitydpajoihin. Saimme ehdotuksia opinnaytetyon te-
kemiseen opettajilta, omalta vertaiselta, sekd muilta oman kurssin oppilailta. Tapasimme ohjaa-
vaa opettajaa, paivystyspoliklinikan ohjaavia sairaanhoitajia ja lastenldaakaria, keraten heilta tie-
toa, ideoita ja neuvoja tarkistuslistan sisadllosta. Opinndytetyon, seka tarkistuslistan sisalté muok-
kautui opinndytetydn suunnittelun edetessa. Haimme tutkimusluvan Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymalta suunnitelman ollessa valmis. Opinndytetyon tydstaminen jatkui koko
opinndytetydprosessin ajan ja pyrimme aloittamaan prosessin avoimesti tarkentaen aihetta pro-

sessin edetessa.

6.3  Tuotteen luonnosteluvaihe

Tarkistuslistan sisallosta kerasimme ehdotuksia lapsipotilaiden kanssa tydskentelevilta, Kajaanin
keskussairaalan ammattilaisilta. Heidan mielipiteensa oli tarkea, silld suunnittelimme tukityoka-
lua, joka tulisi heidan kayttoonsa. Lastenosastolla on kdytossadan PEWS - pisteytysjarjestelm3, jota
he hyddyntavat siten, etta pisteytyksen perusteella lapsi lahetetdaan tarvittaessa yliopistolliseen

sairaalaan jatkohoitoon.

Ensimmainen tuotteemme oli tarkistuslista (LIITE 3) erikoistuvan lastenldakarin suositusten mu-
kaisesti. Luonnostelimme tarkistuslistan ensin A4 - paperille. Taman jalkeen teimme Microsoft
Wordissa taulukon, johon listasimme asiat, joita haluamme, etta lapsipotilaan kohdalla tarkkail-

taisiin. Otimme huomioon ABCDE - protokollan mukaisen tutkimuksen.
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Lista sisdlsi seuraavat asiat; hengitys, ilmatiet, verenkierto, tajunta, yleistila, infektio, kuivuminen
ja kipu. Naiden otsikoiden alle kerdsimme asiat, joita tulisi tarkkailla ja tutkia, jotta saataisiin tie-
toa lapsipotilaan tilasta. Lisdaksi mainitsimme listassa lapsen painon, sekd huolen herdaamisen.
Lista oli ulkoasultaan selkea ja yksinkertainen. Suunnittelimme, etta listan takaa I6ytyisi PEWS -
taulukko, josta nakisi eri - ikdisten lasten peruselintoimintojen viitearvot. Lahetimme listan Kajaa-
nin keskussairaan lastenladkarille, seka paivystyspoliklinikalle. Annoimme listan my6s meidan

opinndytetyotd ohjaavalle opettajalle.

Lasten osaston ladkarilta saimme laajan, rakentavan, sekd kannustavan palautteen, koskien en-
simmaista tarkistuslistaa. Hinen mielestaan tarkastuslista oli kattava, mutta soveltuisi paremmin
paivystavan ladkarin tarkastuslistaksi, kuin sairaanhoitajien kayttoon. Lista ei ollut hdnen mieles-

taan kaytannollinen, joten han antoi meille kehitysideoita.

Kliinista tyota ohjaavampaa olisi, jos tarkastuslistasta muotoiltaisiin vuokaaviomainen algoritmi.
Lisaksi kaytannollisyytta edistdisi joidenkin osien pois karsiminen. A4 - kokoon tahtdadvassa listasta
han ehdotti, etta l0ytyisi maininta painon ja [ammon mittauksesta, seka kivuliaisuuden arvioimi-
sesta. Voisi myos ehdottaa harkitsemaan kipuldakkeen (parasetamoli 15 mg/kg tai ibuprofeeni 10

mg/kg) antamista lapselle, ennen 1d3karin tapaamista.

Hanen nakokulmastaan tarkeinta oli, ettad lasten arviointiin kuuluisi rutiinimaisesti erikoissairaan-
hoidon puolella peruselintoimintojen arviointi; happisaturaation, syketason, painon ja lammodn
mittaus, sekad yleisvoinnin ja hengitystyon arviointi. Han ehdotti, ettd uuden luonnoksen tehty-
dmme, tapaisimme yhdessa seka paivystyspoliklinikan, etta lastenosaston sairaanhoitajia ja kes-
kustelisimme heiddn kanssaan tarkistuslistan sisadltéon liittyvistd sanamuodoista ja muista tar-

peista.

Ladkarin palautteen perusteella muokkasimme tuotteestamme vuokaaviomaisen tarkistuslistan
(LITE 4). Tasta kuitenkin saimme palautetta hoitohenkil6kunnalta, ettd vuokaaviomainen lista on
sekava ja epakadytannollinen tyéeldamaan. Kolmas tuote oli kaksipuolinen seurantalomake (LITE 5
ja LIITE 6). Sen tarkoituksena oli helpottaa tiedonkulkua eri osastojen vililld, seka ohjata sairaan-
hoitajaa tiedonkeruussa, seka lapsipotilaan voinnin arvioinnissa ja seurannassa. Seurantalomak-
keesta |0ytyi seuraavia asioita: perustiedot lapsesta, vitaalielintoimintojen seurantataulukko, ki-
pumittari, lasten GCS, sarakkeet l[adkarin maarayksille ja hoidon toteutumiselle. Lomake oli selkea
ulkoasultaan ja siind oli runsaasti tilaa merkinnoille. Seurantalomake todettiin hyodyttomaksi,

silld se aiheuttaisi tietojen kirjaamista kahteen kertaan ja ndin ollen ylimaaraista tyota.
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Tapasimme paivystyspoliklinikan ohjaavat sairaanhoitajat 14.11.2018. Kavimme lapi tarkistuslis-
tat ja seurantalomakkeen. Lapsipotilaasta keratyt tiedot kirjataan lasta tutkittaessa tietokoneelle,
joten seurantalomake ei olisi kdytannollinen. Sairaanhoitajat kiinnostuivat kuitenkin lomakkeelta
|6ytyvasta kipumittarista, seka lasten GCS - taulukosta. Ideoimme tapaamisen aikana A4 kokoisen,
laminoidun ja kaksipuolisen tukitytkalun, joka sisaltdisi mittarin ja taulukon lisaksi PEWS - piste-
taulukosta poimitut eri - ikdisten lasten vitaalielintoimintojen normaalit arvot. Pdivystyspoliklini-

kalla ei ole vield kaytdssa PEWS-pisteytysjarjestelmaa.

6.4 Tuotteen kehitysvaihe

Kehitysvaiheessa saimme ohjausta ja uusia ideoita ohjaavalta opettajalta, ohjaavilta sairaanhoi-

tajilta, seka lasten- ja nuortenosaston sairaanhoitajalta.

Aloimme kehittaa tukityokalua, jonka toisella puolella oli pystysuunnassa ainoastaan varikkaiden
nallenpaiden koristama kipumittari. Ndin lapsen huomio saataisiin kiinnitettya ainoastaan kipu-
mittariin. Toisella puolella oli lasten GCS - taulukko, sekd normaalit vitaaliarvot. PEWS - pistetau-
lukosta poimittujen arvojen lisdksi tukityokalusta I6ytyi tiedot lapsen normaalista saturaatioar-
vosta ja kapillaarintdyttdajasta. Mainitsimme tukityokalussa myds tajunnantasosta arvioitavat

asiat, seka lapsen hengitystyén huomioimisen.

Osalta sairaanhoitajista l0ytyi viivaimen mallinen kipumittarille lapsille. Mittari oli selked, mutta
pohdimme voisiko poikamaisten kasvojen tilalta kayttdaa neutraaleja kasvoja. Tasta lahti ajatus
kayttaa lasten kasvojen tilalla nallen kasvoja. Sarin ystava on lahjakas piirtdja ja han piirsi nallen
kasvot viidella eri tunnetilalla, vaihdellen normaalista kasvosta hyvin itkuiseen kasvoon. Ystava
piirsi kipumittarin kasvot toiveiden mukaisesti varillisina vihrea, sininen, keltainen, oranssi ja pu-

nainen.

Sari kavi vierailemassa erdan esikouluryhman luona pyytden lapsilta palautetta kipumittarista.
Lapsia oli yhteensa 8. Puolet heista oli sitd mieltd, ettd hymyilevan, kivuttoman nallen pitaisi olla
variltdan keltainen ja 3/8 piirsi kivuliaimman nallen kasvon mustaksi, muutoin vérin vaihtelu oli
monimuotoista. Lapset tunnistivat nallejen eri ilmeet, mutta olisivat mielellddn valinneet nallen
varin perusteella. Taman kokeilun myo6ta kipumittareita tuli kaksi eri varista, alkuperdinen ystavan

piirtdma ja toinen, jossa varit etenivat keltainen, oranssi, punainen, ruskea ja musta.
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6.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Veimme koeversion tuotteesta Kajaanin keskussairaalan paivystyspoliklinikalle, seka lastenosas-
tolle 4.12.2018. Liitimme mukaan myo6s kyselylomakkeen (Liite 7), jossa oli ohje palautteenan-
nosta sdahkopostitse 14.12.2018 mennessa. Palautelomakkeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta
seka luotettavuutta arvioitiin esittelemalld palautelomake oman ryhman sairaanhoitajaopiskeli-

joille. Opiskelijat arvioivat kyselylomakkeen olevan ”selkea ja ymmarrettavissa seka luotettava”.

Paivystyksesta saadun palautteen perusteella teimme muutoksia tuotteeseen. Taulukoiden vari-
tysta hoitajat pitivat selkedna ja hyvana. Kipumittari muutettiin varikkdasta mustaksi, jotta lasten
valintaa ei ohjaisi vari vaan kasvojen ilme. Kasvojen ilmeitd muokattiin palautteen perusteella.

Taulukot otsikoitiin selkeasti, seka niiden kokoa ja varitystd muokattiin yhtendisemmaksi.

Lastenosastolta saatiin palautetta myods. He olisivat pitdneet tuotteesta enemman taskukokoi-
sena. Turhana heidan nakokannaltaan esiintyi PEWS - pistetaulukosta poimitut tiedot, silla heilla
on PEWS - pisteytysjarjestelma osastolla kdytossa. Heidan mielestaan toimivampi mittari olisi sel-
lainen, jossa kuvallinen asteikko olisi paperin toisella puolella ja numeerinen toisella. Lapsi nakisi
mittareista vain toisen. Kipumittarin keltainen vari hukkui heidan mielestaan valkoiseen taustaan,
he ehdottivat myds yhta varia kaikille kipumittarin nalleille. Selkeamman ulkoasun olisi tuonut

heiddan mielestdaan myos kipumittarin teko tietokoneella, kasin luonnostellun sijaan.

Muutokset tehtiin palautteen perusteella ja uudet koeversiot tuotteesta toimitettiin paivystyspo-

liklinikalle ja lastenosastolle 12.12.2018.

Lastenosastolla pitivat uudesta yksivarisesta kipumittarista. He ehdottivat, ettd lomakkeella olisi
otsikko. Vieraskieliset sanat GCS - taulukosta voisi muuttaa suomenkielisiksi ja vadreja voisi miettia
erilaisiksi, arvon ollessa normaali/ poikkeava. Pupillien koosta olisi hyva olla maininta tajunnan
tason arvioimisessa ja hengitystyon arviointimenetelmia olisi hyva tarkentaa. Heiddan mielestdan
tuote oli hyva apu tyohon, vaikka edelleen jaivat kaipaamaan siita taskukokoista versiota. Paivys-

tyksesta olivat tyytyvaisia tuotteeseen.

Muutoksia tehtiin vield uusien palautteiden perusteella. Lomake otsikoitiin ja GCS - taulukon vie-
raskieliset sanat suomennettiin. Pupillien symmetrisyys, seka valoreaktio lisattiin taulukkoon ta-
junnantason kohdalle. Hengitystydon arvioinnin menetelmia tarkennettiin apulihasten kadyton
huomioinnilla ja hengitysadnien kuuntelulla. Kipumittari kddannettiin vaakatasoon paperille. Lo-

pullisen tuotteen toisella puolella on ainoastaan kipuasteikko (LIITE 8) ja toisella puolella lasten
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GCS ja vitaaliarvot (LIITE 9). Lopullinen tuote toimitettiin paivystyspoliklinikalle ja lastenosastolle

17.12.2018.

6.6 Tuotteen arviointi

Saimme lastenosaston sairaanhoitajilta palautetta tuotteesta. Kommentteja olivat muun muassa
"Hyva apu tydéhon”, “Hyva muutos, etta kipumittari on yksivarinen”, ”Kaiken kaikkiaan hyva tyo-
kalu”. Palautetta tuli, ettd GCS - taulukko olisi helpommin kaytettavissa, jos se olisi taskumallinen.
Taman palautteen myo6ta sovimme, etta tuote olisi mahdollista lisdtd Kaimaan sdahkoiseen muo-
toon, josta se olisi kaikilla osastoilla hyddynnettavissa. Tuote on mennyt hyvaksytettavaksi lasten-
tautien yliladkarille, jonka jalkeen se on lisattavissa Kaimaan. Tuotteen péivitysvastuu jaa jatkossa

kipuvastaaville.

Opinnaytetyota ohjaavan opettajan palaute oli, ettd tuote selkea ja helposti integroitavissa hoi-
toty6hon. Pyysimme muilta oman ryhmamme opiskelijoilta palautetta lopullisesta tuotteesta. Ar-
vioivat "varien olevan hyva”, "Tuote on loistava apu lapsipotilaan hoitotyohon”, “Tuollainen voisi

olla kdytossa useammassa paikkaa”.

6.7 Jatkotutkimusehdotus

Tuoteryhmaa voisi laajentaa esimerkiksi tekemalla tuotteen imevaisikdisen tajunnantason tark-

kailuun.

Kipumittarin kaytettavyyden arviointi: Toimivatko nallen kasvot lapsen arvioidessa omaa kipu-

aan?
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7 Pohdinta

Opinndytetydn aihevalintaan vaikutti tekijoiden kiinnostus akuuttiin hoitotyohon, seka halu sy-

ventda tietamysta sairaan lapsipotilaan hoitotyon erityispiirteista.

Opinndytetydn prosessin edetessa huomasimme, kuinka laaja-alaista tieto-taitopohjaa sairaan-
hoitajan on osattava lapsipotilaita kohdatessa. Sairaanhoitaja - opintojemme aikana emme juuri
kasitelleet lapsipotilaan hoitoty6td, joten koemme aiheesta olevan etua tulevaisuuden tyduraa

ajatellen.

Lapsipotilasta hoidettaessa on huomioitava ika, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
ja muistettava, etta lapsipotilas ei ole pieni aikuinen. Lapsipotilas poikkeaa aikuisesta niin anato-
mialtaan, kuin fysiologisesti. Tama tulee huomioida lasta tutkittaessa. Lasta on hoidettava koko-

naisvaltaisesti, ottamalla perhe mukaan hoitotyohon.

Oman haasteensa opinnaytetydprosessiin toi yhteisen ajan l0ytdminen meita ohjaavien sairaan-
hoitajien, kuin opettajan kanssa. Toimeksiantaja ei ollut antanut meita ohjaaville sairaanhoitajille
ylimaaraista aikaa meidan ohjauksellemme, jolloin heidan aikataulunsa oli sidonnainen muuhun
tyohon osastolla. Tdman saman huomasimme myds ohjaavan opettajamme kanssa, aikataulut
olivat tiukat. Kumpikaan meistd opiskelijoista ei asunut Kajaanissa. Toiveenamme oli saada oh-
jausta paiving, jolloin olimme muutenkin Kajaanissa paikan paalla. Ettei meidan olisi tarvinnut

erikseen ajaa montaa tuntia koululle, tunnin ohjauksen vuoksi.

Tukitydkalun kehittaminen eteni aina yhden ihmisen ehdoilla, kenelld oli milloinkin aikaa meille
annettavana. Koska opinndytetyon toimeksiantaja ei kyennyt meita riittavasti ohjaamaan kiirei-
den vuoksi, tukityokalu muotoutui heille epakadytanndllisiin suuntiin. Loimme tukityokaluja, joille

ei ollut tarvetta.

Ideoinnin alkuvaiheilla meita ohjaavat sairaanhoitajat antoivat hyodyllista materiaalia meille kos-
kien leikki-ikaista lapsipotilasta. Heilla ei ollut kuitenkaan tarkkaa ajatusta, millaisen apuvalineen
he haluaisivat kdaytt6onsa. He kehottivat olemaan yhteydessa lastenlaakariin ja kysymaan hanen
mielipidettdadn, mita tietoa tukityokalusta tulisi 16ytyd. Tukityokalun kehittamisen alkuvaiheilla
meita ohjasi ja meille neuvoja antoi ainoastaan lastenosaston erikoistuva ladkari. Kun muut tahot

eivat kommentoineet tuotetta, tuote kehittyi ainoastaan lastenldakarin ehdotusten ohjailemana.
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Opettaja taholta saimme ehdotuksen tarkastella kokonaisuutta laajemmin, taytyyko tuote olla
juurikin tarkistuslista. Voisiko se olla joku muu? Ohjaava opettajamme kehotti meitd myos kysy-
maan lasten- ja nuorten osaston sairaanhoitajalta, olisiko hanella jotakin ideaa annettavana. Sai-
raanhoitajan ehdottaessa lapsipotilaalle suunnattua seuranta kaavaketta, lahdimme kehittele-

maan sita.

Emme olleet saaneet paivystyksen sairaanhoitajilta Iahes mitdaan palautetta tarkistuslistoista, hei-
dan tyokiireidensa vuoksi. Saimme viimein sovittua heidan kanssaan tapaamisen, jossa esitte-

limme kaikkia erilaisia versioita tukityokalusta, joita olimme siihen mennessa tehneet.

Paivystyksen sairaanhoitajat eivat kokeneet, ettd mikaan tehdyista listoista tai kaavakkeista, olisi
ollut heille hyodyllinen kdaytdannén tyéhon. He kiinnostuivat seuranta kaavakkeeltamme [oyty-
vasta kipumittarista ja lasten GCS:sta. He toivoivat myds lapsen vitaalielintoimintojen arvoja ku-
vaavan taulukon osaksi tukityokalua. Saimme vihdoin sovittua, millainen tukitydkalu olisi sisallol-

taan. Niin alkoi lopullisen tuotteen valmistelu.

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa useiden eri lahteiden kadytto, seka ajantasaisten, paivitet-
tyjen hoitosuositusten kayttdminen lahteena. Tutkimme ja etsimme tietoa, ammattilaisten tiedon
ja kokemuksen tueksi. Toimme ammattilaisille tietoa paivitetyista Kaypa hoito- suosituksista. Tut-
kimustyon tunnuspiirteita olivat nayttdon perustuva tutkimustieto ja lahteiden lukemisen kriitti-

nen arviointi.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi opinnaytetydn prosessin eri vaiheiden kuvaaminen ja sen ke-
hittdminen asiantuntijoilta saatujen neuvojen ja keratyn palautteen mukaan. Myds painotuot-
teen koko ja typografia vaikuttavat tuotteen luotettavuuteen, kuin myos tekstin koko ja paperin

laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 52).

Luotettavuutta lisasi, ettd kdytimme tuotteessamme jo olemassa olevia, hyvaksi havaittuja mitta-
reita, jotka muokkasimme tuotteeseemme sopiviksi. Hyédynsimme valmiin kipukasvomittarin
kasvojen ilmeitda omaan mittariimme. Terveysportista |6ytyy kuva kipukasvomittarista ja maininta

sen soveltuvuudesta erityisesti lasten kivun arviointiin.

Lasten GCS - taulukko on loydettavissa Terveysportista esimerkiksi Lastentautien paivystyskir-
jasta. Britannian sisatautiladkareiden ryhma on kehittanyt NEWS:in, jonka kaytt6dn kuuluu myos
GCS:n kayttaminen. Tama lisaa luotettavuutta GCS kohtaan. Lapsille suunnattu PEWS - pisteytys
on vastaava, kuin aikuisille suunnattu NEWS. PEWS on kaytdssa Kajaanin keskussairaalan lasten-

osastolla. Voimme siis pitaa sitakin luotettavana.


news:in
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Tuotteen arviointia heikensi jarjestelmallisesti keratyn palautteen puute. Saadessamme valmiin
yhteenvedon yksikkokohtaisista palautteista, jai alkuperaiset yksilokohtaiset palautteet meilta
ndakematta. Olisimme voineet toteuttaa palautteen kerdaamisen erilaisella menetelmalla, vaikka
jattamalla taytettavat palautelomakkeet yksikdihin, keraten ne myohempaa omaa yhteenvedon
tekoa varten. Vaihtoehtoisesti olisimme voineet painottaa, ettd haluamme nimenomaa henkilo-

kohtaisia palautteita lahetettavaksi sahkopostiin, valmiin yhteenvedon sijaan.

7.1 Oma pohdinta: Hyvarinen Sari

Opinnaytetyo prosessi on kehittanyt vahvasti ammatillista osaamista. Kriittisyys ei lahteiden kay-
tOssa ja ajantasaisen tiedon kdyttdminen on noussut ensisijaisen tarkedksi osaksi tulevaa ammat-
tia. Sairaanhoitajan tyo ei ole vain opetetun kayton hallintaa, vaan ensisijaista on osata etsia nayt-

toon perustuvaa tietoa ja tuoda se osaksi tyotapoja.

Parhaillaan ajankohtaisena kayttoon yleisesti on tulossa aikuisille suunnattu NEWS - pisteytysjar-
jestelma ja tavoitteena on saada se kansallisella tasolla kdytt6on yhtendisen seurannan ja perus-
elintoimintojen arvioinnin tueksi. PEWS on myos hiljalleen tulossa kadyttoon, vaikkei taman hetki-
sen tiedon mukaan yleisesti. Tampereella vuoden 2018 tammikuussa jarjestetyilld Lasten akuut-
tihoitopaivilla esiteltiin PEWS lastentautien erikoislaakarin luennolla (Katila, 2018) ja saimme ha-
nen luentomateriaalista tarkeda tietoa akuutisti sairaan lapsipotilaan seurannasta ja peruselintoi-
mintojen arvioinnista. Han on luennollaan kadyttanyt paljon samoja lahteitd, mita mekin olemme
kayttaneet raportissamme. Erilaiset koulutukset ja luennot tuovat runsaasti uutta tietoa hoi-
toalan ammattilaiselle, joten toivottavasti tulevaisuudessa tyoelama yha mahdollistaa koulutuk-

sissa kdymisen.

Sairaanhoitaja-opintojemme aikana emme ole juuri kasitelleet lapsipotilaita hoitotyossa. Opin-
ndytetyota tehdessamme huomioimme Hennan kanssa, kuinka paljon on huomioitava lasta tut-
kiessa ja hoitaessa. Lasta ei tulisi kohdella kuin pienta aikuista, vaan tdman ika tason mukaisesti.
Sairaanhoitaja-koulutukseen olisi syyta lisata lapsipotilaan hoidon erityispiirteet, jotta jokaisella
olisi kasitysta, mita kaikkea pitdisi huomioida. Koen saaneeni runsaasti tietoa lapsipotilaan tutki-

misesta, mutta tama on vasta pinta raapaisua.



32

7.2 Oma pohdinta: Koski Henna

Minulla ei ollut ennestdan kokemusta lapsipotilaista, lukuun ottamatta poliklinikan vastaanotolle
tulleita muutamia lapsipotilaita. Itsellani ei ole lapsia. Vaikka olen hoitanut lapsia melko paljon
aikanaan, lapsen kehitysvaiheet, kipu, tajunnan taso arviointi ja vitaalielintoimintojen ihmeellinen

maailma ovat minulle taysin uusia asioita.

Halusin syventda tietamystani ja johdattaa sen uusille poluille. Halusin ymmartaa lapsen kehitys-
vaiheita, poikkeavuutta aikuiseen verrattuna ja tietda millainen sairas lapsi on kdytokseltaan ja
oireiltaan. Taydentamalla omia puutteellisia tietojani koin, ettd minusta kasvaa parempi sairaan-

hoitaja.

Ymmarrys opinnadytety6ta kohtaan kasvoi prosessin myo6ta, kaikki vaiheet olivat tarkeita ideoin-
nista valmiin tuotteen viimeistelyyn. Ohjausta ja tukea olisi saanut olla enemman, tydé muotoutui
omilla ehdoillaan. Niilld tiedoilla ja taidoilla, jotka olivat juuri silld hetkelld kdytettavissa. Tietoa

lapsipotilaasta ei ollut helppoa 16ytaa, prosessia ei ollut aina helppo ymmartaa.

Opinnaytetyon kehitysvaiheet ovat olleet hyvin kirjavat ja monipuoliset. Tuote, jota suunnitte-
limme, muuttui lukuisia kertoja. Se muuttui aina tarkistuslistasta seurantalomakkeeksi ja edelleen
kipua, tajunnantasoa ja lapsen vitaalielintoimintoja kuvaavaksi tukitydkaluksi. Ainoa asia, joka ei

ole muuttunut tdman prosessin saatossa on, ettd tydmme teoriaosuus koski leikki-ikaista lasta.

Jalkeenpain ajateltuna, olisiko valmis tuote ollut koskaan kaltaisensa, mikali tata pitkaa prosessia

ei olisi kayty lapi. Olen hyvin tyytyvadinen lopputulokseen.

Ymmarran nyt paremmin, kuinka tutkia ja tarkkailla sairasta lasta. Pelkkd mittarin tulos ei anna
vastausta, tilannetta tulee tarkkailla kokonaisuutena tietoa keraten ja yhdistden, asioita poissul-
kien. Tarked on ymmartaa lapsen kehitysvaihetta ja kuunnella vanhempien arviota tilanteesta.

Tarkeda on nahda potilas mittareiden ja lukemien takana.

Tama opinndytetyo kehitti ja kasvatti minua. Tyd haastoi minut, vaivutti epatoivoon, upotti it-
seensd ja useimpina aikoina, heratti kiinnostuksen. Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa,

koska sen suunta muuttui alati. Tein parhaani pysydkseni mukana muutoksen eri vaiheissa.
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PEDIATRIC EARLY WARNING SCORES (PEWS)

PEWS-
PISTEET

<3kk

Syketaajuus

Hengitystaajuus

Syst.verenpaine

3-12kk

Syketaajuus

Hengitystaajuus

Syst.verenpaine

1-4 vuotta

Syketaajuus

Hengitystaajuus

Syst.verenpaine

4-12 vuotta

Syketaajuus

Hengitystaajuus

Syst.verenpaine

>12 vuotta

Syketaajuus

Hengitystaajuus

Syt.verenpaine

Yhteiset arvot

O2-saturaatio

Kapillaaritayttd

GCS

1 0 1 2
90-109 110- 151- | 181-
150 180 | 190
20-29 30-60 | 61- 81-
80 90
50-59 60-80 | 81- 101-
100 | 130
80-99 100- 151- | 170-
150 170 | 180
20-24 25-50 | 51- 71-
70 80
70-89 90- 121- | 151-
120 150 | 170
70-89 90- 121- | 151-
120 150 | 170
15-19 20-40 | 41- 61-
60 70
75-89 90- 111- | 126-
110 125 | 160
60-69 70- 111- | 131-
110 130 | 150
12-19 20-30 | 31- 41-
40 50
80-89 90- 120- | 141-
120 140 | 170
50-59 60- 101- | 121-
100 120 | 140
10-11 12-16 | 17- 23-
22 29
85-99 100- 131- | 151-
130 150 | 190
91-94 >04
<3s
7-11 12-15
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Lisahappi <50% tai
<4l/min
Hengitystyo Vaikeutunut | Lievasti Nor-
vaikeutunut | maali

Yhteispisteet 1 — 3: Potilaan seuranta vuodeosastolla 4-6 tunnin valein, yhteys osas-
ton laékariin, mikali pisteet huononevat.

Yhteispisteet 4 — 7: Halyta vuodeosaston ladkari tai MET: Arvioitava potilaan hoito ja
mahdollinen tehovalvontahoidon tarve.




Taulukko 1. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS)
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GCS-asteikolla:
15 pistetta = tajunta
normaali
alle 10 pistetta = ta-
junta selkeasti alen-
tunut
3 pistettd = syvasti
tajuton
Yli 2-vuotias lapsi | Alle 2-vuotias lapsi Pisteet
Silmien aukaisu Spontaani Spontaani 4
Vasteena puhutte- Vasteena puheelle 3
luun
Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1
Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyisaa itkua, seu- | 4
raa ajoittain
Yksittaisia sanoja Itkee kivulle, heratet- | 3
tavissa
Aantelya Valittavaa itkua ki- 2
puun, ei heratetta-
vissa
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi | 1
aanella
Paras liikevaste Noudattaa kehotusta | Normaali spontaani 6
likkuminen
Paikallistaa kivun Vaistaa kosketusta 5
Vaistaa kivun — flek- | Vaistaa kivun 4
sio
Fleksio kivulle (poik- | Fleksio kivulle (poik- | 3
keava) keava)
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1
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ILMATIET

HENGITYSTEIDEN AUKIOLO
PUHE

ITKUAANI

HENGITYSAANET

ASENTO

HENGITYS

SAANNOLLISYYS
TAAJUUS
HENGITYSVAIKEUDET
HENGITYSTYO
APULIHASTEN KAYTTO
IHON SINERTAVYYS
SATURAATIOMITTAUS

VEREN-
KIERTO

AAREISVERENKIERTO
IHON VARI JA LAMPO
RAAJOJEN LAMPORAJAT
KAPILLAARITAYTTO
PULSSI

TAJUNTA

SILMIEN VALOREAKTIO
MUSTUAISET

RAAJOJEN SENSOMOTORIIKKA
KOURISTELU

VERENSOKERIN MITTAUS

YLEISTILA

LIIKE
VUOROVAIKUTUS
ITKUAANI
KASITTELYARKUUS

INFEKTIO

IHOTTUMA
VERENPURKAUMAT
NISKAJAYKKYYS
PAIKALLISOIREET
LAMMON MITTAAMINEN

KUIVUMINEN

LIMAKALVOT
KIELI
IHON JANTEVYYS

KIPU

LAPSEN ILMOITUS KIVUN VOIMAKKUUDESTA
KASITTELY

ILMEET

AANTELY

ASENTO

KAYTOS

SYKETAAJUUS

IHONVARI

IHON KOSTEUS

KIPUMITTARI (HUOM! KEHITYSASTE JA IKA)

LAPSEN PAINO

HERAAKD ITSELLA HUOLI?



LAPSIPOTILAS
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KIPU

Lapsen oma arvio
kivusta

Kivun sijainti
Trauman merkit
Asento

ANAMNEES| 7 \\’
|
NEUROLOGINEN
HENGITYS v PAINO
YLEISTILA L STATUS
, LAMPO
T AV
Hengitystyé‘ Tarkkaile Norma;Ii/ ~ RR, P )
lisdantynyt/ ~——plasta heikentynyt? > \ Normaali/
vaikeutunut Asento? . AV Alentunut?
Apulihasten Hypoksian Luonteen Arvoi:
kayttd / riski muutos? Kapillaaritayttd Tarkkaile:
. Kuivuma Pupillat
— Lamporajat Raajojen
SpOZf Sy!(.?' HT Arylm Paljasta: Limakalvot puojliérot
Hengitysddnet, [\, lisdhapen Petekiat Kourist
ouristus
Asento y tarve Ihon vari
- o / Janon tunne
. — H"_‘?m'o' - Hengityksen
Konsultoi Arvioi Kasittelyarkuus Laakarin tuoksu
laakityksen A vastetta Niskaidvkkvys arvio Ihon kosteus
tarlve s T0|st.uva‘ . CRP & lisatutkimusten Vi
Halyta laakari monitorointi v
y_, X Virtsandyte || tarpeesta »
herkasti VS

Arvioi
kipuldakityksen
tarve, huomioi
vasta-aiheet!
Parasetamoli
15mg/kg
Ibuprofeiini
10mg/kg

HALYTA HERKASTI LAAKARI PAIKALLE, JOS VITAALIELINTOIMINNOISSA ON POIKKEAVAA!
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Lapsipotilaan seurantalomake Hoitaja:
Paiva Kellonaika
Nimi Henkilotunnus
[ka Paino (ilman vaatteita / alusvaatteissa)
Tulosyy

Sairaus, allergia

Kotilddkitys

Lihiomainen

Puh.

Kellonaika

Hengitystyo

Hengitystaa-
juus

SpO2

Lisghappi

Lampo

RR

p

Kapillaari-
tAytts

VS

CRP

Erittiminen
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Kivun sijainti

Millaista kipu on?

GCS Yli 2 -vuotias Alle 2 -vuotias P.
Spontaani Spontaani 4
Silmien au-  |Vasteena puhutteluun Vasteena puheelle 3
kaisu 'Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1
Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Paras puhe-  |Sekava, lauseita Artyisid itkua, seuraa ajoittain 4
vaste
Yksittdisid sanoja Itkee kivulle, heriteltdvissid 3
Adntelyi Valittavaa itkua kipuun, ei herételtd- (2
vissd
Ei vastetta L1 vastetta, ei reagoi ddnelld 1
Noudattaa kehotusta Normaali spontaani litkkuminen 6
Paras liike-
vaste Paikallistaa kivun Viistdd kosketusta 5
Viistdd kivun — fleksio Viistdd kivun 4
I'leksio kivulle (poikkeava) I'leksio kivulle (poikkeava) 3
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1

15 pistettd = tajunta normaali
alle 10 pistettd = tajunta selkedsti alentunut
3 pistettd = syvisti tajuton

GCS PISTEET:

PEWS PISTEET:

Ladkarin maaraykset

Hoidon toteutuminen



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjN0bHyhdHeAhWLXCwKHbFtAUEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.phhyky.fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/paivakirurgia/potilaana-leikkauksessa/kivunhoito/&psig=AOvVaw2jiaK5I5oONEN6Otyjr7CC&ust=1542187364209888
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Hei,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin Ammattikorkeakoulusta.
Opinndytetydomme tavoitteena on tuottaa tukityokalu lapsipotilaiden kanssa tyoskente-
levélle hoitohenkilokunnalle.

Tuotteistamisprosessiin kuuluu palautteen pyytaminen ja tuotteen kehittaminen palaut-
teen perusteella.
Toimme osastollenne kaksi eri versiota, joiden kipumittareissa on eri varisavyt. Toivoi-
simme palautetta, kummasta kipuasteikon varista pidatte enemman.

Olisimme kiitollisia, jos tutustuisitte tuotteeseen ja vastaisitte muutamaan kysymykseen
sahkopostitse 14.12.2018 mennessa.

1. Oletko tyytyvainen tuotteen ulkoasuun? Kylla/ Ei
2. Oletko tyytyvdinen tuotteen sisaltéon? Kylla/ Ei
3. Kipuasteikon vari? Muut muutosehdotukset?

Sahkdpostia voi laittaa osoitteeseen:
sarihyvarinen@kamk.fi

Ystavallisin terveisin,
Sari Hyvérinen & Henna Koski
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VALY
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APUVALINEITA LAPSIPOTILAAN SEURANTAAN

LASTEN GCS
ALLE 2 - VUOTIAS p. YLI 2 - VUOTIAS p.
Spontaani 4 Spontaani 4
SILMIEN Vasteena puheelle 3 Vasteena puhutteluun 3
AUKAISU | Vasteena kipuun 2 Vasteena kipuun 2
Ei avaa 1 Ei avaa 1
Seuraa, tunnistaa 5 Orientoitunut 5
A Setcl !tk.ua.’ 4 Sekava, lauseita 4
seuraa ajoittain
PARAS It.keg kivulle, heratelta- 3 Yksittaisia sanoja 3
PUHE- vissa
VASTE V_ahttayaaultk_ua"klpuun, 5 Adntelya 5
ei herateltavissa
E.' VaStet.t?.".. . 1 Ei vastetta 1
ei reagoi aanella
Normaali spontaani liik- 6 Noudattaa kehotusta 6
kuminen
PARAS Vaistaa kosketusta 5 Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kivun 4 Vaistaa kivun - fleksio 4
LIIKE- - - - : :
Koukistaa kivulle (poik- Koukistaa kivulle
VASTE 3 . 3
keava) (poikkeava)
Ojentaa kivulle 2 Ojentaa kivulle 2
Ei vastetta 1 Ei vastetta 1
15 p. = NORMAALI TAJUNTA
ALLE 10 p. = TAJUNTA SELKEASTI ALENTUNUT
3 p. =SYVASTI TAJUTON
NORMAALIT VITAALIARVOT JA SEURANTA
IKA Alle 3 kk 3-12 kk 1-4v 4-12v Yli 12 v
SYKETAAJUUS 110 - 150 | 100 - 150 90 - 120 70 -110 60 - 100
HENGITYSTAAJUUS 30 - 60 25 -50 20 -40 20 - 30 12 -16
SYSTOLINEN VE-
RENPAINE 60 - 80 80 -99 90 - 110 90 - 120 100 - 130
02 - SATURAATIO Yli 95 %
KAPILLAARITAYTTO Alle 3 s

TAJUNNANTASO

GCS, Pupillien symmetrisyys, valoreaktio

HENGITYSTYO

Hengitysaanet, apulihasten kaytto




