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Abstract

The topic of this thesis was the proactive vital signs monitoring of ill toddlers. The aim
was to study the advantages of proactive vital signs monitoring of ill toddlers in both
treating and predicting illnesses. The aspect of family care work was utilized in the
study.

The aim was to gather reliable data about the proactive vital signs monitoring of tod-
dlers for both nurse students and graduated nurses who take care of children in their
work. The method of my thesis was descriptive literature review in which a content
analysis method of qualitative research was used. The data was mainly collected
through Mastofinna from MedPub, Cinahl and Mediq databases. Data was also found
through ResearchGate network and with the help of NBCI. The data search was done
through such criteria that answered the research questions as specifically as possible.

According to the results the proactive vital signs monitoring of toddlers is especially
helpful both in noticing if an iliness is getting worse and also in faster start of treat-
ment. The utilization of family care work together with medical work was considered to
be useful in the sense that a family member could be involved in the child patient’s
care and monitoring as well as in the decision making process.

In conclusion it can be stated that although more research and more precise instruc-
tions are needed, multiple advantages from several perspectives were found from
proactive vital signs monitoring combined with family care work. It would be interest-
ing to see further studies especially about the use of PEWS in Finland and about
combining family care work with the monitoring and active involvement in the care
process.
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1 JOHDANTO

Lasten hoitotydssa seurataan peruselintoimintoja muun muassa toimenpiteiden ja leik-
kausten jalkeisessa seurannassa, hengityselininfektioissa ja kriittisesti sairaiden lasten te-
hohoidossa. Seurattaviin peruselintoimintoihin kuuluu hengitys, happisaturaatio, syke, ve-
renpaine ja kehonlampd. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 311.)
Lasten ianmukaiset arvot sykkeesta, hengitystiheydesta ja verenpaineesta pisteyttavaa
PEWS-mittaria kaytetdan nykyaan laajasti kansainvalisesti lapsia hoitavissa sairaaloissa
(Fioca 2018).

Elvytyksen Kaypa Hoito -suosituksen (2016) mukaan potilaan peruselintoimintojen hairién
ja yleistilan heikkenemisen tunnistaminen on hoitoketjun ensimmainen ja merkittavin
lenkki ennen potilaan tilan johtamista sydanpysahdykseen. Suurimmalla osalla potilaista
on dokumentoitu muutoksia peruselintoiminnoissa edeltavien tuntien aikana ennen voin-

nin romahtamista.

Aikuisille on kehitetty Iso-Britanniassa vuonna 2012 aikaisen varoituksen jarjestelma Nati-
onal Early Warning Score, (NEWS) joka kehitettiin mahdollistamaan mahdollisimman ai-
kainen peruselintoimintojen hairidihin puuttuminen sairaalassa. NEWS-pistejarjestelmassa
mitataan hengitystaajuus, veren happisaturaatio, lisdhapen kayttd, kehon lampd, systoli-
nen verenpaine, syketaajuus ja tajunnantaso, jotka pisteytetdan ja niistd saatu summa
kertoo potilaan riskiluokan. (NHS, 2017.)

Tutkimuksessa Reis ym. (2002) totesivat lasten sydamenpysahdysten syyna olevan
useimmiten hengitysvajaus ja sita seuraava shokki, jotka kumpikin ovat hoidettavissa ole-
via sairaustiloja. Lapsillakin tilan tunnistaminen ja aikainen hoitaminen ovat siis ensiarvoi-

sen tarkeita.

Lapset eivat ole pienia aikuisia, vaan heilld on omat fysiologiset arvonsa johtuen kasvusta,
kehityksesta ja erilaisesta fysiologiasta ja anatomiasta verrattuna aikuisiin (Macfarlane,
2006). Siksi lapsille on kehitetty vastaava pisteytysjarjestelma Pediatric Early Warning
Score (PEWS) joka ottaa huomioon lasten aikuisista eroavat peruselintoimintojen viitear-
vot (Department of Health 2016, V2).

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin nimenomaan ennaltaehkaisevaan varhaisleikki-ikaisen

(1-3v) elintoimintojen tarkkailuun hyédyntaden myos perhehoitotydn nakékulmaa.

Opinnaytetyoni aihe on tullut tarpeesta ja halusta syventda omaa osaamista ja tietoa sai-

rastuneen varhaisleikki-ikaisen elintoimintojen tarkkailusta.



Kiinnostuin syksylla 2019 lastentautien osastolla suoritetussa harjoittelussa lasten hoito-
tyosta, ja haluaisin tulevaisuudessa tyoskennella lasten parissa. Koulussa saatu teo-
riaopetus tuntui raapaisevan aiheesta vain hieman pintaa, ja harjoittelussa lastentautien
osastolla herasi halu kehittda lisdd omaa osaamista ja tietoa aiheesta. Opinnaytetydssani
pidin mukana myos perhehoitotyon nakokulman, josta on vahaisesti suomalaista tutkittua

tietoa.

Tein opinnaytetyon yksin ja ilman toimeksiantajaa, jotta pystyn tekemaan tyén omien aika-

taulujen mukaan ajallisesti hieman haasteellisen elamantilanteen vuoksi.

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kaytetdan induktiivista sisallénana-

lyysia.



2 TEOREETTINEN TIETOPERUSTA

Opinnaytety0 kasittelee sairastuneen ja sairaalahoitoon joutuneen varhaisleikki-ikaisen
elintoimintojen tarkkailua perhehoitotydon nakékulma huomioiden. Opinnaytetydn keskeisia

kasitteita ovat:
e lapsen sairastuminen
¢ elintoiminnot ja niiden tarkkailu

e perhekeskeinen hoitotyo

2.1 Ensimmainen alaluku

Lapsen sairaalahoitoon joutumisen syyna ovat useimmiten erilaiset infektiotaudit, kouris-
tukset ja tapaturmat. Yleisin syy lapsen hakeutumiselle sairaalahoitoon on infektio, jotka
ovat taustalla kolmanneksessa lasten sairausvastaanottokaynneista. Lapsen sairastumi-
nen on koko perheeseen vaikuttava tapahtuma, ja voi johtaa kriisiin. Lapselle voi aiheutua
sairastumisesta ja paivittaisten rituaalien hairiintymisesta pelkoa, syyllisyytta ja ahdistusta,
ja leikki-ikainen voi suhtautua sairastumiseen hyvin emotionaalisesti. Pieni lapsi ei osaa
ajatella sairastumisen olevan lyhytaikaista, ja kaikki epamiellyttava tuntuu kestavan ikui-
suuden. Lapsi ei osaa tehda eroa kivuttoman ja kivuliaan toimenpiteen valilla, ja kivutto-

matkin toimenpiteet voivat jarkyttaa. (lvanoff ym. 2006, 90-92,94.)

Lapsen kayttaytyminenkin saattaa muuttua sairastumisen ja sairaalassa olemisen myota.
Esimerkiksi muuten puhelias lapsi saattaa olla hiljaisempi tai painvastoin. Sairaalahoitoon
joutuessaan lapsi saattaa myds testata, kuinka paljon hanella on vapauksia menna oman
tahtonsa mukaan. Lapsi saattaa kokeilla maaraysvaltaansa esimerkiksi siihen, voiko han

paattaa ladkkeiden ottamisesta. (Hopia ym. 2005.)

Lapsen turvallisuudentunteen parantamiseksi yhteistyd vanhempien ja hoitohenkilokun-
nan valilla on tarkeda. Vanhemmat ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita, joten hoidon on
oltava perhekeskeista. Leikki-ikdisen vanhemmat ovat usein paljon mukana lapsen hoi-

dossa, joten heidan ohjauksen merkitys korostuu. (lvanoff ym. 2006, 90-92,94.)



2.2 Elintoiminnot ja niiden tarkkailu

Janhunen ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, etta siihen, miten sairaanhoitajat valit-
sivat kaytettavat tiedonlahteet ja elintoimintojen mittausmenetelmat, vaikuttivat lapsen tu-
losyy, ika ja mittausten osalta myds sairaanhoitajan tydkokemus. Potilaan arviointia teh-
daan nain ollen vaihtelevin tavoin. Arvioinnin laatua parantaisi ja potilasturvallisuus lisdan-

tyisi, mikali kaytossa olisi yhteiset arviointiohjeet.

Valviran (2018) mukaan heilla on ollut tutkittavana useita potilastapauksia, joissa elintoi-
mintoja ei ole tarkkailtu asianmukaisesti, joka on johtanut siihen, ettei potilaan huonoa ti-
laa ole tunnistettu ajoissa. Puutteellinen elintoimintojen tarkkailu koskee niin 1aakareita
kuin hoitajia. Puutteita on ollut laajasti elintoimintojen tarkkailun lisaksi potilasasiakirjamer-
kinnoOissa. Vaikka jokainen tyontekija vastaa omasta toiminnastaan, on esimiesten vas-
tuulla huolehtia tydyksikodn toimintaohjeiden asianmukaisuudesta ja riittdvasta koulutuk-

sesta.

Potilaan hoidon kiireellisyysarvioinnissa kaytetdan Suomessa eniten viisiportaista
ABCDE-jarjestelmaa, jota kaytetaan lahinna kiireettdbmien potilaiden poisseulomiseen pai-
vystysruuhkassa. ABCDE-ryhmittelyn tekemiseen ei ole kuitenkaan valtakunnallisia oh-
jeita hoidon tarpeen arviointiin ja kiireellisyyteen, vaan arviointi toteutetaan yksikkdkohtai-
silla ohjeilla ja perehdytyksilla. (Janhunen ym. 2016.)

Vuodeosastoilla tapahtuvan potilaan tilan tarkkailun ja seurannan tulisi osoittaa potilaat
joiden peruselintoiminnot ovat vaarassa hairiintya. Voinnin seuraamiseksi ja riskitapausten
seulomiseksi kaytetaan rutiininomaisia mittauksia ja fysiologisia pisteytysjarjestelmia.
Henkildkunnalla tulisi olla selkeat halytyskriteerit potilaan tilan heikentyessa. Lapsilla kriitti-
sen sairastumisen esiintyvyys on pienempi kuin aikuisilla, ja patofysiologiset vasteet usein
hieman eroavat aikuisiin verrattuna. Hapen puute ja hengitysvajaus ovat lasten yleisimpia
syita elottomuudelle. (Kaypa Hoito 2016.)

Keskeisiin seurattaviin elintoimintoihin kuuluvat verenpaine, hengitys- ja syketaajuus seka

happikyllasteisyys (Ruuskanen ym. 2009).
2.2.1 Hengitys

Lapsen hengitysta tarkkaillaan hengitysliikkeitd seuraamalla. Hengitystaajuus lasketaan
levossa olevalta lapselta minuutin kuluessa. Rintakehan tulisi nousta symmetrisesti si-
saan- ja uloshengityksen tahdissa. On tarkeaa arvioida hengityksen syvyys, seka kuun-
nella ja tunnustella ilmanvirtaus, jotta voidaan todella varmistua ilman liikkuvan hengityk-

sen mukana. Kiinnitetddn huomiota mahdolliseen kuorsaukseen ja hengityskatkoksiin.



Hengitystiheytta laskiessa arvioidaan tulosta suhteessa lapsen ikdan. Hengitysaania
kuunnellessa kiinnitetddn huomio aanten symmetrisyyteen, hiljentyneisiin tai kokonaan
puuttuviin hengitysaaniin, seka mahdolliseen hengitysapulihasten kayttoon. Jos lapsi pys-
tyy vastaamaan, kysytdan myds lapsen omat tuntemukset hengitykseen liittyen. Hengitys-
vajauksesta kertoo myos se, jos lapsi pystyy puhumaan vain yksittaisilla sanoilla. Happi-
saturaation laskiessa alle 80 alkaa limakalvoilla esiintymaan syanoosia, eli sinertavyytta.
(Koistinen ym. 2009.)

Aisteihin perustuvan havainnoinnin lisdksi hengitysaanet kuunnellaan myds stetoskoopilla
(auskultointi), seka valtimoveren happikyllastyneisyytta seurataan sormeen, varpaaseen

tai jalkateraan kiinnitettavalla pulssioksimetrilla (Kaisvuo ym. 2013, 311).
2.2.2 Verenkierto

Riittdvan verenkierron arvoimiseksi seurataan verenpainetta ja pulssia. Jos lapsi on tajuis-
saan ja rannesyke on tunnettavissa, hanella ei yleensa ole valitonta verenkiertoon liittyvaa
vaaraa. Ilhon varin ja lampdtilan seuraaminen on tarkeaa. Potilaan raajasta tunnustellaan
ldmporaja dareisverenkierron arvioimiseksi, verenkierron kuormittuessa tai kiertdvan veri-
maaran vahentyessa lamporaja siirtyy lahemmaksi kehoa. Kapillaaritayttéa seuraamalla
voidaan varhaisemmassa vaiheessa havaita uhkaava hypovolemia. Kapillaaritaytto laske-
taan painamalla lapsen kyntta ja laskemalla varin palaamiseen kuluva aika. Yli kaksi se-

kuntia kertoo huonontuneesta aareisverenkierrosta. (Koistinen ym. 2004, 371.)

Verenpainetta voidaan seurata nonivasiivisella ja invasiivisella menetelmalla. Noninvasii-
sinen menetelma on verenpainemittari, joka mittaa verenpainetta olkavarteen ja tarvitta-
essa alaraajoihinkin kiinnitettavan mansetin avulla. Invasiivinen mittaus tarkoittaa valti-
mosta mittaamista, tdhan yleensa kaytetaan varttinavaltimoa. Tehohoidossa mittaus voi-
daan tehda myds keuhkolaskimosta tai —valtimosta. Seurattavia asioita verenpaineesta
ovat ylapaine (systolinen), alapaine (diastolinen) ja keskipaine (MAP). Tuloksien tulkin-
nassa on huomioitava lapsen idn mukaan vaihtelevat verenpaineen raja-arvot. Myos lap-
sen kehon lampdtilasta seurataan mahdollista alilampdisyytta tai kuumetta. Tahan kayte-

taan yleensa kainalo- tai korvamittaria. (Kaisvuo ym. 2013, 311-313.)
2.2.3 Tajunta ja kayttaytyminen

Lapsen kayttaytymisen muutokset ennakoivat usein shokkia. Lapsen normaalin kayttayty-
misen muutokset ovat helposti erityisesti lapsen vanhempienkin tarkkailtavissa (Mo-
naghan 2005). Lasta pidetaan taysin tajuissaan olevana, jos hanen puheensa on ika huo-

mioiden selvaa ja asiallista ja muisti vastaa ikaa.



Tajunnan tason alenemista taytyy pitda aina varoittavana 16yddéksena. Tajunnantasoa ar-
vioidaan puhuttelemalla, ja tajuntaa ja vireystilaa arvioidaan ja seurataan sdanndllisesti.
(Koistinen ym. 2004, 372-373.)

2.3 PEWS= Pediatric Early Warning Score

Kun peruselintoimintojen hairiét osataan tunnistaa ajoissa, niihin voidaan puuttua, ja eh-
kaista jopa kuolemantapahtumia. Britanniassa vuonna 2012 laakariyhdistyksen tyéryhma
(Royal College of Physicians) kehitti National Early Warning Score:n (NEWS). NEWS
standardisoi aikuispotilaan peruselintoimintojen tarkkailun ja seurannan, ja mahdollistaa

aikaisen puuttumisen peruselintoimintojen hairidihin sairaalahoidossa. (NHS 2017).

Monaghan (2005) kasitteli lasten aikaisen varoituksen jarjestelmaa ensimmaisena lasten
tilan huononemisen havaitsemista ja hallintaa kasittelevassa tieteellisessa raportissaan.
Artikkelissa kuvattiin ongelmia olleen aiemmin erityisesti osastoilla, joissa hoidettiin kaiken
ikaisia potilaita, ja joiden hoitajilla ei ollut erityista osaamista lasten elintoimintojen tarkkai-
lusta. Taman vuoksi perustettiin tyoryhma, joka alkoi suunnitella lapsille omaa aikaisen
varoituksen jarjestelmaa aikuisten vastaavan pohjalta, ja jota voisi kayttda hoitotydssa va-

hemmallakin lasten hoitotydn kokemuksella.

Ongelmina tulivat vastaan muun muassa verenpaineen kaytto, koska lapsilla verenpai-
neen muutos ennakoi vakavampaa sairauden tilaa aikuisiin verrattuna. Liséksi lapsilla nor-
maalit verenpainearvot muuttuvat ian mukana, joten tarvittiin useampi taulukko, joissa
huomioitiin lasten i@Gnmukainen arvo elintoiminnoista. Suunnittelussa keskityttiin kolmeen
osa-alueeseen; lapsen kayttaytyminen, verenkiertoelimisto ja hengityselimisto, joiden poh-
jalta luotiin pisteytysjarjestelma. Eri osa-alueista saatu pistemaara kertoi seuraavan toi-

menpiteen:

-Informoi vastaavaa hoitajaa

-Lisaa tarkkailun maaraa

-Kysy laakarin arvio tilanteesta ja informoi tehohoitoryhmaa
-Kutsu laakari ja tehohoitoryhma paikalle

PEWS-pisteytysjarjestelmia on kansainvalisesti kdytdssa useita hieman erilaisia. Suomen
sairaanhoitajaliitto ja 1aakariliitto ovat ottaneet tavoitteekseen saada PEWS-pisteytysjar-
jestelman kayttdéon jokaisessa lapsia hoitavassa sairaalassa Suomessa. Syksylla 2018 he
tekivat oman kansalliseen kayttoon tarkoitetun tydkalun lasten aikaisen varoituksen pis-

teytysjarjestelmasta. (Sairaanhoitajat.fi 2019.)



Suomessa kaytdssa oleva PEWS-taulukko koostuu seitsemasta osiosta, joista saadut pis-
teet kertovat potilaan riskiluokan. PEWS ottaa huomioon hengitystaajuuden, hengitystyén,
happisaturaation, lisdhapen kaytdn, systolisen verenpaineen, syketaajuuden, kapillaari-
taytdn ja tajunnantason ja pisteyttaa ne eri-ikaisten lasten normaalielintoimintojen mu-
kaan. Naista saatujen pisteiden avulla taulukko maarittda potilaan riskiluokan, antaa toi-

mintaohjeen ja suunnitelman elintoimintojen seurantaan. (Parshuram ym. 2009; Fioca Oy
2018.)

Pisteytys

Saanndllisesti mittaamalla potilaan
peruselintoimintojen arvot, kapillaaritaytto ja
arvioimalla hengitysty6 seka lisdhapen tarve,

voidaan ennakoida potilaan voinnin muutokset.

Arvot luokitellaan
sen mukaan kuinka paljon
ne eroavat normaaliarvoista.
Pisteytys 0-4

g b haged
Ui 5o kA
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Kuvio 1. (Fioca Oy)



2.4 Tarkkailu osana sairaanhoitajan ammattitaitoa

Sairaanhoitajan tydn perusta on kliininen osaaminen. Sydanmaanlakka (2004) maarittelee
osaamisen suureksi kokonaisuudeksi, jonka muodostavat taidot, tiedot, kokemus, kontak-
tit ja motivaatio omien taitojen kayttamiseen. Osaaminen rakentuu oppimisprosessin
avulla. On olemassa myo0s tiedostamatonta osaamista, jota on kaytanndéssa mahdoton
hydédyntaa. Ammatillisen osaamisen kehittdmisen I&dhtékohtana onkin oman osaamisen
tunnistaminen. (Sydanmaanlakka 2004, 150-151.)

Kliinisen osaamisen perusta on taitavassa teoreettisessa osaamisessa, jolla tarkoitetaan
ajantasaisen tutkimustiedon kayttdd. Tydssaan sairaanhoitaja tarvitsee nayttédn pohjautu-
via paatoksentekotaitoja seka kykya muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta. Kilii-
nista osaamista on myos taito tarkkailla ja tukea elintoimintoja. Hoitotyohon liittyva kliini-
nen osaaminen voidaan kiteyttaa sairaanhoitajan tyon kaytannon kattavaksi tietotaidoksi.
(Kassara ym. 2005, 46.)

Tarkkailua on fyysisten suureiden mittaaminen ja niiden ymmartaminen. Tarkkailua on
myds silmin ja korvin seka kasien avulla havaittavat tulokset ja potilaan peruselintoiminto-
jen muutokset. Tarkkailulla saatuja havaintoja ovat myds potilasta haastattelemalla saadut

tiedot. Myds potilaanhoitoa koskeva paatdksenteko voidaan katsoa liittyvaksi tarkkailuun.

Tutkittua tietoa kaytetaan harkiten paatoksenteossa, milla tarkoitetaan sita, etta ensin on

tarkeaa tunnistaa ja arvioida tietoa. Paatoksenteossa tulee ottaa huomioon potilaan yksi-

I0llisyys ja olosuhteet, tutkitun tiedon lisaksi. Naiden pohjalta sairaanhoitaja tekee paatok-
set siitd, milla tavoin tietoa on mahdollista hyddyntaa potilaan hoitotydssa. (Korhonen ym.
2010.)

2.5 Perhehoitotyon hyddyntaminen hoitotyossa

YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa (1989) sanotaan, ettd vanhemmilla on ensisijainen
vastuu lapsen edun mukaisesta kasvatuksesta ja kehityksesta, mutta lapsella on myoés oi-
keus ilmaista mielipiteensa itsedan koskevissa asioissa ja se on otettava huomioon lasta
koskevissa asioissa lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Sopimus sitoo myds valtioita

oikeudellisesti.

My6s vanhemmuutta ja vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen taytyy kunnioittaa.
Perhekeskeinen hoitotyd tarkoittaa vanhempien osallistamista lapsensa hoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen, koska vanhemmilla on hoitovastuu lapsestaan myds sairaalahoidon
aikana. Vanhempien kanssa on tehtava yhteisty6ta, koska vanhemmat ovat ehto lapsen

turvallisuuden kokemiselle sairaalahoidossa. (Koistinen ym. 2004, 32-33.)



Jo 1940- ja 1950-luvuilta I6ytyy tutkimuksia lasten sairaalassaolosta, erosta vanhemmista
ja siitd aiheutuvasta ahdistuksesta. Tutkimukset kertovat lapsen sairaalassaolon ilman
vanhempia aiheuttavan lapselle voimakkaan psyykkisen eroreaktion, joka on sitad voimak-
kaampi mitd nuorempi lapsi on kyseessa. Lapsen turvallisuuden tunnetta edistavat merkit-
tavat ja laheiset ihmissuhteet, joten lapsen eron ja yksinaisyyden tuomaa ahdistusta sai-
raalassa auttaa vahentdmaan vanhemman ja lapsen laheinen suhde. Leikki-ikaiselle sai-
raalaan keskelle tutkimuslaitteita ja koneita joutuminen on omiaan aiheuttamaan erilaisia
pelkoja vilkkkaan mielikuvitusmaailman vuoksi. On mahdollista, etta lapsi taantuu tai jopa
masentuu. (Lehto 2004, 18-21.)

Ajallaan annettu ja totuudenmukainen tieto lapsen sairaudesta, seka perheen tarpeiden
mukainen hoito antaa vanhemmille mahdollisuuden sopeutua tulevaan ja olla lapsen tu-
kena hoidon eri vaiheissa. Vanhemmat voivat kasitella lapsensa kanssa tutkimuksista
saamaansa selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa. Sairaan lapsen sisarukset ovat myods tarkea
huomioida, koska heille tilanne saattaa nayttaytya ahdistavana. Sisaruksille annetaan ke-
hitystasonsa mukaisesti tietoa siskonsa tai veljensa sairaalassa olon syista ja kestosta.
(Ivanoff ym. 2001, 107.)

Sairaanhoitaja viettda aikaa sairaalassa olevan lapsen kanssa yleensa sitd enemman
mita sairaampi lapsi on. Taman takia hoitajalle kertyy tietoa lapsen omasta kokemuksesta
sairaudestaan, seka vanhempien tietdmyksesta sairauden suhteen, ja siitd miten he kes-
kustelevat siita lapsensa kanssa. Hoitajan lasndolo on tarkeaa, kun laakari kertoo lapselle
ja vanhemmille lapsen sairaudesta, jotta han pystyy tukemaan lasta ja perhetta tietden

mitd vanhemmille on kerrottu ja miten he ovat tietoon reagoineet. (Lénnqvist 2014, 7-62.)

Lehdon (2004) mukaan perhe jai vield kokonaisuutena ottamatta huomioon yhden jase-
nen sairastuessa. Usein perhe jai taustalle hoitamisen kohdistuessa yksiloon. Kaunonen
ym. (2016) tutkivat hoitajan suhtautumista potilaan perheeseen. Tutkimuksen mukaan hoi-
tajista enemmistd suhtautui potilaiden perheisiin yhteystydbkumppaneina, ja koki keskuste-
lemisen perheen kanssa aikaa mybhemmin saastavana ja tarpeellisena. Potilaiden per-
heenjasenten lasndolo sairaalassa koettiin tarkedna perheille seka hoitajille. Tydskentely
tydyksikdssa, jossa hoidettiin lapsia, oli yhteydessa mydnteisempaan suhtautumiseen per-

heeseen resurssina.
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Vanhempien mukanaoloa sairaalassa on tutkittu myds kivunhoidon nakoékulmasta (Jaa-
kola ym. 2013). Tutkimuksen mukaan vanhemmat haluavat osallistua lapsensa kivunhoi-
toon, ja hoitajien on tarkeaa kannustaa ja ohjata vanhempia osallistumaan siihen esimer-
kiksi olemalla lasna ja kayttamalla 1aakkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Hoitajien asen-
teella vanhempia kohtaan on myo6s suuri vaikutus siihen, miten vanhemmat osallistuvat

lasten kivunhoitoon.

Lapsen ja perheen valmistelu tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin on tarkeaa. Valmistelu
lisda perheen turvallisuuden tunnetta, ja sen pitéisi olla hoidon lahtdkohta. Hyvin valmis-
teltu lapsi ei ole niin pelokas ja toimii paremmassa yhteistydssé hoitajan kanssa. Akillisesti
sairastunutta lasta ei kuitenkaan useinkaan juuri ehdi valmistella etukateen. Talloin on tar-
keaa kertoa lapselle toimenpiteiden yhteydessa, miksi, miten ja mitad tehdaan ja kuka te-
kee. Vanhemmat voivat varautua &killisiin sairaalakaynteihin esimerkiksi lukemalla lapsen
kanssa sairastumisesta ja sairaalakaynnista kertovia kirjoja, tai jopa kayda sairaalassa tu-

tustumassa paikkaan ja kertomassa sen toiminnasta. (Kaisvuo ym. 2013, 304-305.)
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ensisijaisesti kehittaa sairaanhoitajan ammatillista
osaamista sairastuneen taaperoikaisen lapsen elintoimintojen tarkkailusta sairaalaympa-
ristdssa. Tavoitteena oli kerata ja koota konkreettista tietoa, jota voin kayttaa hyvakseni

tulevassa ty6elamassa. Tietoa voivat hyddyntda myds jo valmiit sairaanhoitajat seka sai-

raanhoidon opiskelijat.

Opinnaytetyossani perehdyin akuutisti sairastuneen varhaisleikki-ikaisen elintoimintojen
tarkkailuun sairaalaolosuhteissa niin aisteja kuin laitteita apuna kayttden. Mukana tydssa
pidin my0ds perhehoitotyon nakokulman, eli miten vanhemmat voivat olla mukana lapsen

hoidossa ja tarkkailussa.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksena:
1. Mitd saavutan varhaisleikki-ikaisen elintoimintojen ennakoivalla tarkkailulla?

2. Miten hydédynnan elintoimintojen tarkkailussa perhehoitotyén nakdkulmaa?
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4 MENETELMA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa kaytetaan laadullisen tutkimuksen
sisallénanalyysin menetelmaa. Kirjallisuuskatsauksen on tarkoituksena osoittaa nakokul-
mia ja aiempaa tutkimusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan tutkimuksen
kannalta oleelliseen kirjallisuuteen, kuten aikakausiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja

muihin keskeisiin julkaisuihin. (Hirsjarvi ym. 1997, 117.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on oleellista tutkimuskysymys, joka tuottaa valitun
aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
jaotellaan neljaan vaiheeseen: Tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta,

kuvailun rakentaminen ja saadun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat ensimmaiseksi aineiston valintaan. Aineiston tulisi vastata
mahdollisimman tasmallisesti tutkimuskysymyksiin. Kun aineisto on valittu, ryhdytaan ra-
kentamaan kuvailua ja yhdistamaan sisaltéa. Kuvailulla on tarkoitus vastata tutkimuskysy-
myksiin laadullisesti. Seuraavassa vaiheessa eli tulosten tarkastelussa tulokset kootaan ja

peilataan niitd laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

&F > &F O &F

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tlosten
Ohjaa prosessia E:> ohjaama valinnan vaiheessa I:‘ :> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen - Ymmirrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin

kiisitteellistd tai
teoreettista viitekehysté
Tavoitteena rajattu
mutta riittdvin vilji
tutkimuskysymys

¢

riittivyydesti tarkentus
valinnan edetesss
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

kuvaileva vastaus
Siséllon yhdistiminen,
vertailu ja sy'nlctisointid
Tarkastelun

aineistolihtdisyys

3

seki suhteessa
menetelmén ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-
siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtbisyys, ymmirtiminen

TT—

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym.
2013)

Salmisen (2011) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla yleiskat-
saukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja sdantéja, ja sen tekemisessa kaytetyt aineistot voivat

olla laajoja ja metodisten saantdjen rajaamattomia.
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4.2 Aineiston tiedonhaku ja valinta

Eri-ikaisten sairastuneiden lasten elintoimintojen viitearvot eroavat monelta osin merkitta-
vasti toisistaan, joten rajasin tydni koskemaan akuutisti sairastuneita varhaisleikki-ikaisia.
Jos olisin tehnyt tyon yleisesti koskemaan kaikenikaisia lapsia, olisi tydsta tullut liian laaja,

ja yksityiskohtainen perehtyminen aiheeseen jaisi lilan pintapuoliseksi.

Kokosin aineiston paaosin Mastofinnan kautta MedPub, Cinahl- ja Medig-tietokannoista.
Lisaksi artikkeleita I6ytyi ResearchGate-yhteistdpalvelun sekd NBCI:n (Yhdysvaltain kan-
sallinen laaketieteellinen kirjasto) avulla. Aineiston hakua tein valintakriteereilld, joiden

avulla tutkimukset vastaisivat mahdollisimman tadsmallisesti tutkimuskysymyksiin.

Aineiston hakusanoina kaytin esimerkiksi pediatric, vital sign, monitoring, surveillance,
child*, family centered care, PEWS, perhekeskeinen, perhehoitotyd ja edella mainittujen
sanojen yhdistelmia. Etsin sopivia tutkimuksia myds vapaasti eli selaamalla tutkimusten

lahdeluetteloita seka hakukoneen ja esimerkiksi ResearchGaten ehdottamia tutkimuksia.

Hakuldyddksia tuli runsaasti, mutta karsin niitd jo alkuvaiheessa paaasiassa results ja
abstract-kappaleiden (suomenkielisissa tutkimuksissa tulokset ja tiivistelma) perusteella.
Aineiston valinnan tein sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan. (Kuvio 3.) Sisaanottokri-
teereina pidin julkaisuvuotta 2000-2020, kielenad suomi tai englanti, koko tekstin piti olla
saatavissa, ja artikkelin kasitelld varhaisleikki-ikaisia lapsia hoitotydn ndkdkulmasta. Lo-
pulliseen tutkimusaineistoon hyvaksyin tekstin, laadun ja soveltuvuuden perusteella 16
tutkimusartikkelia tai muuta Iahdetta.

-
SISAANOTTO- POISSULKU-
KRITEERIT KRITEERIT

¢ Julkaistu vuosina 2000-2020 ® Julkaistu ennen vuotta 2000
¢ Kielend suomi tai englanti ¢ Kielend joku muu
¢ Koko teksti saatavissa o Artikkeli l&dketieteen
e Artikkeli hoitotyén ndkokulmasta
ndkékulmasta o [&sittelee nuoria tai aikuisia
e Késittelee varhaisleikki-ikaisia
lapsia

N J

Kuvio 3. Tutkimusaineiston valintakriteerit
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4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tuloksien analysoinnin suoritin sisallénanalyysin periaatteiden mukaan. Sisallénanalyysiin
kuuluu ilmidn seikkaperainen kuvailu ja sen tulkinta, ilmion ymmarrettavaksi tekeminen,

siihen sisaltyvien merkitysten I6ytdminen ja uuden teorian l16ytdminen. (Anttila 2006, 280.)

Sisallénanalyysin tarkoitus on pyrkia tiivistamaan tutkitun ilmién aineisto, jotta siita voi-

daan tehda johtopaatoksia (Kankkunen & Vehvildinen, 2017).

Sisallénanalyysin avulla voidaan muodostaa kategorioita, kasitteita, kasitekartta tai kasite-

malli, jotka kuvaavat ja selventavat tutkittavaa ilmiéta (Kyngas ym. 2011).

Tutkimuskysymys on keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija, ja valittua tutki-
muskysymysta voidaan tarkkailla yhdesta tai useammasta nakdkulmasta (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295).

Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi on Tuomen ja Sarajarven

(2018) mukaan karkeasti kolmivaiheinen prosessi:
1. aineiston redusointi eli pelkistaminen
2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen

Ensimmainen vaihe eli pelkistaminen tehdaan siten, etta tutkimuksen kannalta epaolen-
nainen karsitaan aineistosta pois. Tama voi olla esimerkiksi datan tiivistamista tai pilkko-
mista osiin. Tassa vaiheessa aineistosta etsitdan kaikki tutkimustehtavaa kuvaavat il-

maukset. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Opinnaytetydssani toteutin tdman varjaamalla pdf-muodossa olevista artikkeleista olennai-
set kohdat yliviivaustyokalulla. Pelkistetyt iimaukset (kappaleet ja lauseet) kerasin sen jal-
keen allekkain word-tiedostoon. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tassa luodaan poh-
jaa klusteroinnille eli rynhmittelylle, kun aina samaa ilmiéta kuvaavat pelkistykset yhdistel-

I1dan omiksi ryhmiksi.

Pelkistamisen jalkeen tehdaan siis ryhmittely, jossa aineistosta lajitellut alkuperaisilmauk-
set kdydaan lapi ja aineistosta pyritdan tunnistamaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia. Samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan alaluokiksi. Ryhmittelyn
tarkoitus on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja hahmottaa alustavia kuvauksia

tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)
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Ryhmittelyn toteutin wordin ja excelin avulla niin, ettd wordiin alustavasti nimesin alaluok-

kia ja pelkistyksia ja sitten siirtelin niita exceliin, jossa jatkoin niiden kasittelya.

Ryhmittelyn jalkeen on vuorossa kolmas vaihe eli aineiston abstrahointi eli kasitteellistami-
nen. Siina erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tietoa ja erotellun tiedon pohjalta
muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Kasitteellistdminen tapahtuu yhdis-
telemalla luokkia niin kauan kuin se on luontevaa aineiston sisallén nakdékulmasta. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018.)

Kasitteellistdmisvaiheen tein loppuun excelissa, jossa syntynyt luokittelu muodosti pohjan
opinnaytetyon tuloksille.

Vakavien sairauksien erottaminen lievemmista
Sepsiksen ennakoiminen

. — Sairauden pahenemisen huomaaminen
Nopeampi antibioottien ja nesteytyksen aloittaminen

Verenkiertojarjestelmdn romahtamisen ennakointi Mitd saavutan ennakoivalla elintoimintojen tarkkailulla
Sairaanhoitojarjestelman ylikuormituksen esto
Tiimityon ja kommunikaation helpottuminen Hyddyt tydyhteisolle ja sairaanhoitojarjestelmélle
Toiminnan ja ohjeiden standardointi (PEWS ym.)

Taulukko 1. Esimerkki luokittelusta.
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5 TULOKSET

Tulokset jakautuivat kummankin tutkimuskysymyksen osalta kahteen ylaluokkaan. Enna-
koivan elintoimintojen tarkkailun hyotyina olivat potilaan tilan huononemisen havaitsemi-
nen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen, seka hyodyt hoitohenkilékunnalle ja terveyden-
huoltojarjestelmalle. Perhehoitotydn hyddyntaminen hoitotydssa jakautui perheenjasenen
antamaan apuun potilaan hoidossa ja tarkkailussa, seka tiedonsaantiin potilaan, perheen-

jasenen ja hoitohenkildkunnan valilla.

5.1 Ennakoivan elintoimintojen tarkkailun hyodyt
5.1.1 Tilan huononemisen havaitseminen

Ennakoivan elintoimintojen tarkkailun ja mittaamisen hyddyt tulivat esiin useammassa tut-
kimuksessa. Erityisesti hyétyna todettiin olevan nopeampi tilan huononemisen havaitsemi-
nen ja sitd myo6ta tiheampi tilan tarkkailu, ripedmpi hoidon aloittaminen tai siirtdminen las-
ten tehohoitoyksikkdon. Infektioiden erottaminen lievemmista vakavampiin helpottui, ja va-
kavammat tapaukset saatiin nopeammin Iahetettya jatkohoitoon tai aloitettua suonensisai-
nen antibioottihoito ja/tai nesteytys. Erityisesti nopeampi sepsiksen huomaaminen ja hoi-
don aloittaminen huomioitiin. Myds turhien potilassiirtojen maara vaheni ennakoivan elin-
toimintojen tarkkailujen avulla. (Parshuram ym.2009; HSE 2017; RCN 2017; Thompson
ym. 2009.)

Lapsipotilaan tilan tarkkailussa kaytettiin aineistossani pisteytysjarjestelmaa kuten PEWS
tai ITAT (Inpatient triage, Assessment and Treatment). Erityisesti seitsemanportaisen
PEWS:n kayttd osoittautui hyddylliseksi tilanteessa, jossa hoitajalla ei mahdollisesti ollut
viela paljoa kokemusta lapsipotilaiden elintoimintojen mittaamisesta ja normaaliarvoista.
ITAT:n hy6tyina oli nopeus (vain nelja mitattavaa maaretta) ja se, ettei pisteytysjarjestel-
man kayttd edellyttanyt suurta kliinistd kokemusta. ITAT:n erona PEWS:iin oli kuitenkin
se, ettd se oli tarkoitettu ennustamaan kuoleman riski kahden paivan sisalla, toisin kuin
esimerkiksi PEWS joka on tarkoitettu huomaamaan potilaan tilan huononeminen tun-
neissa. (Brown ym. 2019; Olson ym. 2013; RCN 2017.)

Suomessa useimmiten kaytetty hoidon tarpeen arvioinnin jarjestelma on ABCDE. Janhu-
sen ym. (2016) mukaan jarjestelma on toistettavuuden kannalta luotettava tapa maaritella
potilaan kiireys paivystyspoliklinikalla, ja erotella lapset jotka voivat odottaa vuoroaan tur-

vallisesti.
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5.1.2 Hyddyt tyoyksikolle ja sairaanhoitojarjestelmalle

Standardoitujen arviointityOkalujen kayttd selkeyttéa ja tehostaa hoitajien ja 1adkareiden
valistda kommunikointia ja tiimityoskentelya, seka antaa varmuutta huomioiden ja paatos-
ten tekoon hoitotydssa. Pisteytysjarjestelman avulla parannetaan ajan kuluessa tietoi-
suutta potilaan tilasta, jota on helppo jakaa hoitotiimin kesken. Pisteyttamalla potilaiden
tila sdanndllisesti, myds vastaavan hoitajan tydtaakka helpottuu tydmaaran jakamisessa
hoitajien kesken. (Brown 2019; HSE 2017.)

Hebert ym. (2017) eivat osanneet sanoa johtuiko nopeampi hoidon aloittaminen saannoélli-
sesta elintoimintojen mittaamisesta vai tyoyhteison muutenkin paremmasta toimimisesta
saantdjen ja ohjeiden mukaan. Loyddkset kuitenkin tukevat sita oletusta etta parempi elin-
toimintojen seuraaminen johtaa nopeampaan hoidon aloittamiseen, ja tata myoten auttaa

vahentdmaan myds terveydenhuoltojarjestelman kuormitusta.

RCN (2017) huomauttaa, etteivat aikaisen varoituksen jarjestelmat huomaa kuitenkaan
kaikkia lapsia, joiden tila on vaarassa huonontua, joko sairauden nopeudesta tai sen me-
kanismista johtuen. Siksi onkin tarkeaa, ettd henkildkunnan jokainen jasen on koulutettu
huomaamaan yleiset tilan huononemisen merkit, pisteytysjarjestelman avulla seka ilman
sitd. Edellinen tukee myds Janhusen ym. (2016) huomioita siita, miten tarkeda on osata
tarkkailla potilaan vointia omia aisteja kayttaen, vaikka kaytdssa olisi monipuolisia laitteita
ja apuvalineitd. Koskettamalla, kuuntelemalla, katsomalla ja jopa haistamalla voi saada
tarkeaa tietoa potilaan tilasta. Alastalon ym. (2017) mukaan erityisesti tehosairaanhoita-
jalle on hyotya siitd, ettd osaa erottaa huonompikuntoiset potilaat paremmin voivista, ja

kohdistaa erityisempaa tarkkailua heihin.

5.2 Perhehoitotydn hyddyntaminen elintoimintojen tarkkailussa
5.2.1 Perheenjasen apuna potilaan hoidossa ja tarkkailussa

Perhehoitotydn hyodtyihin luetaan sen yksildllisia ja perheensisaisia voimia ja tapoja kun-
nioittava suhtautuminen. Perhehoitotyon toteuttaminen auttaa osallistamaan potilasta ja
perhetta hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Perheenjasenilld on tarkeaa tietoa esimer-
kiksi sairaan potilaan kayttaytymisesta normaalitilaan verrattuna. Perheen huomiointi poti-
laan hoidossa rohkaisee perheenjasenia kommunikoimaan henkilokunnan kanssa ja aut-

taa toimimaan paremmassa yhteistydssa. (MacLaren-Chorney & Kain 2010.)
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On huomattu, ettd mydnteisimmin perheenjaseniin suhtauduttiin lapsia ja psykiatrisia sai-
rauksia hoitavissa yksikoissa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd myonteinen suhtautuminen
potilaan perheenjaseniin oli yhteydessa parempaan yhteistydhdn perheiden kanssa. Per-
heenjasenen lasndolon huomattiin lisdavan potilaan positiivista suhtautumista ja osallistu-
mista hoitoonsa. Potilaiden ja perheiden huomioimisen huomattiin myos lisaavan hoitajan
ammattiylpeytta, tytyytyvaisyytta ja hyddyllisyyden tunnetta. (Kaunonen ym. 2016; As-
tedt-Kurki 2001.)

5.2.2 Tiedonsaanti potilaan, perheenjasenen ja hoitohenkilokunnan valilla

Onnistunut vuorovaikutus edesauttaa potilaan ja perheenjasenen tukemista. Tehosairaan-
hoitaja saa perheenjasenilta tarkeaa tietoa potilaan tilasta verrattuna ennen sairastumista.
Laheiset voivat myds huomata kdydessaan katsomassa omaistaan, muutoksia potilaan
tilassa. (Alastalo ym. 2017; RCN 2017.) Perheenjasenilla on myods paras tieto potilaan
mieltymyksista ja intresseistd, jotka pohjautuvat perheen henkildkohtaisiin arvoihin (Hall-
strom & Elander 2004). Hyva suhde perheen ja hoitajan valilla voimaannuttaa perhetta
osallistumaan lapsen hoitoon ja paatdksentekoon (O Connor ym. 2019). Lapsen perheen-
jasenilta saatu tieto koettiin yhta tarkeaksi tiedonlahteeksi kuin lasta havainnoimalla saatu

tieto (Janhunen ym. 2016).

Riittavan informaation ja ohjauksen tarjoamisella lapsipotilaalle ja potilaan vanhemmille
todettiin olevan ahdistusta vahentava vaikutus ennen lapsen anestesiaa. Tutkimuksessa
todettiin enemman yksityiskohtaista informaatiota saaneen perheen olevan viahemman
ahdistunut, kuin perheen joka sai informaatiota vahaisesti. Perhekeskeista hoitoty6ta to-
teuttaakseen vanhemmille oli kuitenkin tarkeaa kertoa roolistaan liittyen esimerkiksi heraa-
mdssa lapsen koskettamiseen tai hoitajan halyttdmiseen paikalle jos he kokevat lapsella

olevan kipuja. (Chorney & Kain 2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli I0ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin: Mita saavutan enna-
koivalla elintoimintojen tarkkailulla, ja miten hyddynnan elintoimintojen tarkkailussa perhe-

hoitotyon nakokulmaa.

Tuloksissa ndkyi ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta erityisesti se, ettd ennakoivan
elintoimintojen tarkkailun avulla havaitaan lapsen tilan huononeminen, seka voidaan aloit-
taa hoito nopeammin, jolla ehkaistaan sairauden paheneminen ja jopa kuolema. Ennakoi-
valla tarkkailulla turvataan myods hoidon jatkuvuus kun lapsen tilasta ollaan tietoisia hoidon
jokaisessa vaiheessa. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa (Mo-
naghan 2005).

Ennakoivan tarkkailun todettiin auttavan estamaan sepsiksen puhkeamista ja pahene-
mista, estdmaan verenkiertoshokkeja ja sydamenpysahdyksia seka helpottamaan parem-
min voivien potilaiden erottelua huonommin voivista, joka osaltaan auttaa kohdistamaan
erityisempaa huomiota heihin, seka helpottaa osastonhoitajan tydémaaran jakamista hoita-

jien kesken.

Tulosten mukaan on merkittavaa, etta pisteytysjarjestelmien oikeanlainen kaytto vaatii kui-
tenkin henkildkunnan kouluttamista. Myés Brownin ym. (2019) mukaan on tarke&a huoleh-
tia PEWSin kayttéonotossa riittdvasta koulutuksesta ja ohjeistuksesta, seka painottaa
myds vanhemman, hoitajan tai 1ddkarin huolta huolimatta potilaan pisteytysjarjestelman

perusteella lasketusta matalasta riskiluokasta.

Pisteytysjarjestelman todettiin helpottavan myos hoitajien ja 1aakareiden valista yhteis-
tyota ja kommunikointia, kunhan tyopaikalla oli sovittu yhteisista saanndista ja ohjeista.
Ennakoivan pisteytysjarjestelman kayttd auttoi hoitajia tuntemaan varmuutta tekemistaan
havainnoista, ja sitd myota heidan oli helpompi raportoida huomioistaan eteenpain. Enna-
koivat pisteytysjarjestelmat auttoivat myos tyduran alussa olevaa hoitajaa elintoimintojen

tarkkailussa.

Ennakoivaan elintoimintojen tarkkailuun vaikutti tulosten mukaan tyépaikkakohtaiset saan-
nét ja ohjeet, hoitajien taidot ja kokemus ja kouluttautuminen. My6s resurssit mainittiin eri-
tyisesti matalan elintason maissa, kun kaytéssa ei ollut valttamatta valineita tai laitteita,
joilla elintoimintoja mitata. Resursseihin kuuluu myds hoitohenkildkunnan maara ja taidot,

varsinkin kun potilaita on paljon.
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Eraassa tutkimuksessa hoitaja-potilas suhde oli niinkin pieni kuin 1:50 (Brown ym. 2019).
Tama kertoo mielestani siita miten tarkeaa on omata seka riittavat resurssit etta taidot on-

nistuakseen luotettavassa elintoimintojen tarkkailussa.

Myds yhteiskunnalliset hyddyt mainittiin. Kun potilaiden tilan paheneminen huomataan
aiemmin ja hoito aloitetaan ajoissa, valtytddn mahdollisesti siirrosta tehohoitoyksikkdon

joka auttaa vahentamaan terveydenhoitojarjestelman kuormitusta.

Perhehoitotydn hyddyntadmisessa elintoimintojen tarkkailussa nousi esiin perheenjasenen
tuoma apu lapsipotilaan hoidossa ja tarkkailussa, seka apu hoidon suunnittelussa. Per-
heenjasen tuntee potilaan aina paremmin kuin hoitohenkilokunta, ja sitd myoten pystyy
herkemmin havaitsemaan muutoksia potilaan voinnissa kayttaytymisen osalta. Perheen-
jasenten osallistaminen potilaan hoitoon on tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta, ja aut-
taa niin potilasta kuin perheenjasenia suhtautumaan positiivisemmin hoitoon. Voisin myods
ajatella perheenjasenen osallistuessa hoitoon jo sairaalassa ollessa, hoitoa, kuten kipujen
ja toimenpiteen jalkeista seurantaa ja laakitysta on helpompi toteuttaa ja jatkaa myoés ko-

tona.

Elintoimintojen tarkkailun suhteen hoitajien ja laakarien valisen yhteistyon ja kommuni-
koinnin paraneminen johtaa mielestani niin sairauden pahenemisen parempaan huomaa-
miseen kuin hoidon nopeampaan aloittamiseen. Samoin koko perheen huomioiminen joh-
taa niin parempaan apuun potilaan hoidossa ja tarkkailussa kuin parempaan yhteistydhon
tiedonsaannissa ja paatdksentekoon osallistumisessa. Mielestani se kertookin sita, miten
monitahoista ja vuorovaikutuksellista tydskentelya hoitotyd on huomioiden jokainen hoi-
toon osallistuva osapuoli. Huomion arvoista oli mielestani myés se, kun Astedt-Kurki ym.
(2001: 379) huomasivat tutkimuksessaan hoitajien arvottavan perheenjasenten lasnaolon
laakareita korkeammalle. Voisi ajatella tdman johtuvan sairaanhoitajan viettdmasta ajasta
potilaan ja perheen kanssa, joka osaltaan kannustaa kehittdmaan perhehoitotyéta kaytan-

nossa lisaa.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan lahtdkohta on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka on saanut al-
kunsa paaasiassa ladketieteen tutkimuskysymysten ratkomisen yhteydessa mika on loo-
gista, koska laaketieteen tutkimukset liittyvat niin laheisesti ihmisiin. Tutkimusetiikka kasi-
tetdan yleensa normatiivisena etiikkana eli silla halutaan maarittda saannét, joiden mu-

kaan tutkimusta tulee tehda. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 211.)

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2017, 212) jakavat tutkimusetiikan tieteen-alan sisai-
seen ja ulkopuoliseen. Sisdinen etiikka ohjaa tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta,
eli sita, ettei tutkimuksia luoda tyhjasta tai vaarenneta. Tieteen-alan ulkopuolinen etiikka
kasittelee ulkopuolisten seikkojen vaikutusmahdollisuuksia tutkimusaiheen valintaan tai

siihen, miten tutkimus toteutetaan.

Pietarisen (2002) esittdma kahdeksankohtainen pohdintalista eettisista vaatimuksista tar-
joaa oman tutkimuksen eettisyyden varmistamiseen mainion ohjenuoran, jota itsekin olen

pyrkinyt noudattamaan ja jota olen tarkastellut valintojani tehdessani.
Listan kahdeksan kohtaa vapaasti muokattuna:

e Valitse aihe, josta olet aidosti kiinnostunut

¢ Hanki informaatiota tunnollisesti ja rehellisesti

e Tutkimus ei saa tuottaa vaaraa eika loukata ihmisarvoa

o Tieteellistd materiaalia on kohdeltava ja kasiteltava eettisesti, sosiaalinen vastuu

ymmartaen

e Pyri tuottamaan tutkimuksella hyotya tydyhteisodlle, kollegoita arvostaen

Opinnaytety0 tallennetaan Theseukseen kaikkien nahtaville, joka toteuttaa osaltaan
avointa ja vastuullista tiede-etiikkaa. Ennen tydn aloittamista perehdyin kaikkien osapuol-
ten (mind, ohjaava opettaja, koulu) oikeuksiin, vastuisiin ja velvollisuuksiin. Tutkimuslupia
en tarvinnut tata tyota varten eika tietosuojan tai anonymiteetin suhteen tullut tarvetta eet-
tiselle pohdinnalle, koska kirjallisuuskatsauksessani kasittelin muiden tekemia julkaisuja.
(TENK 2012.)

TENKIin (2012) hyvan tieteellisen kdytanndén mukaisesti olen noudattanut rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka soveltanut tieteellisen tutkimuksen

kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
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Etenin tutkimusprosessissa vaiheittain ja suoritin tutkimuksen edetessa jatkuvaa reflek-
tointia. Aineiston haun suoritin mahdollisimman kattavasti monipuolisista tietokannoista.
Tietokantoina kaytin yleisesti hyvaksyttyja hoito- ja Iadketieteen tietokantoja. Otin huomi-
oon ja kunnioitin muiden tekemaa tyota viittaamalla asianmukaisella tavalla heidan teke-
miin julkaisuihin.

Tyon luotettavuutta lisda se, etta kayttamani aineisto on julkista ja kenen tahansa saata-
villa. Vaikka kaytin monia eri hakusanoja, pyrin valitsemaan vain tutkimuskysymysteni
kannalta oleellisimmat, korkeatasoiset lahteet, jotka on otettu mukaan erillisten valintakri-
teerien perusteella. Luotettavuutta lisda myds se, ettd otin mukaan vain kokonaiset artik-
kelit, tutkimusraportit ja kirjat. Nain ollen pystyin tarkastelemaan julkaisuja kokonaisuudes-
saan ja varmistumaan asiayhteyksista. (Hirsjarvi ym. 1997, 90, 113.) Kadantdpuolena tiuk-
kojen sisaanottokriteerien kayttamisella on soveliaiden tutkimusten rajallinen maara. Se
voidaan mieltda luotettavuutta heikentavana seikkana, mutta tulee muistaa, etta opinnay-

tetyd on yksildllinen tuotos. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 200.)

Vaikka luonnollisesti noudatin tutkimusmetodeja ja -periaatteita, varsinkin aineiston haku-
vaiheeseen liittyy subjektiivisia valintoja. Hakusanoista voi muodostaa lukemattomia yh-
distelmia ja joitakin toisia yhdistelmia kayttamalla, olisi voinut I6ytya muita kuin nyt kaytta-

miani tutkimuksia. (Hirsjarvi ym. 1997, 123.)

Tutkimuskysymykset, jotka hioutuivat opinnaytetyOprosessin aikana, olivat kuitenkin se
tarkein kriteeri, joita silmalla pitden aineiston valitsin ja tulokset parhaani mukaan luokitte-
lin ja kirjoitin. Luotettavuutta voidaan ajatella heikentavan englanninkielisten tutkimusten
mahdolliset kdanndsvirheet (savyerot kdanndksessa), joita pyrin ehkaisemaan laadukkai-
den sanakirjasovellusten avulla sekd kaannettavien lauseiden asiayhteydet tarkistamalla.
(Hirsjarvi ym. 1997, 306-308.)

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, 197) mukaan kvalitatiivista tutkimusta yksin te-
kevalla on vaara tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen, esimerkiksi vaarien johtopaatosten
muodossa. Vaikka tein tydni yksin, sain varsinkin opinnaytetydprosessin kriittisessa loppu-
vaiheessa arvokasta apua, palautetta, korjausehdotuksia ja ohjausta ohjaavalta opettajal-
tani. Toisen ihmisen tuomat ndkodkulmat lisdsivat opinnaytetydn eettisyytta ja luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 145.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta ennakoivan lasten elintoiminto-
jen tarkkailusta hyotyvan useammalla tapaa niin potilas, hoitaja, 1dakari kuin terveyden-
huoltojarjestelmakin. Hyédyt nakyvat niin hoidon laadun paranemisessa, hoidon nopeutu-
misessa ja jatkuvuuden turvaamisessa. Erityisesti perhehoitotydn yhdistdminen lapsipoti-
laan elintoimintojen tarkkailuun luo toimivan kokonaisuuden, josta hyétyy jokainen osa-

puoli, ja jossa jokainen hoitoon osallistuva tuo oman panoksensa hoitoon.

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tutkia PEWSin kaytt6a Suomessa, missa sita
kaytetaan ja mita hyotyja siitd on saatu, seka miten perhehoitotyota hyddynnetaan elintoi-

mintojen tarkkailun ja aktiivisen hoitoon osallistumisen kannalta.
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