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Abstract

In children dyspnea often occurs connected to respiratory tract infections due to laryngitis, bronchiolitis or ob-
structive bronchitis. These diseases are respiratory tract infections caused by viruses. A child s respiratory tract
infection can develop little by little or very fast. Treatment needs assessment of child patients in emergency duty
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The client organisation “s need focused on recognition and treatment of dyspnea caused by respiratory tract in-
fection among children under school age. With the help of the guide made in this study it is possible to increase
the fluency of work done by nurses and to increase patient safety as well as help families to feel more safe.

This thesis was carried out as a development work and the client organisation of the thesis was Kysteri, The
North-east Savo service unit. The manual was made for the staff in emergency care in the health center to help
to recognise the symptoms of children under school age who suffer from dyspnea caused by respiratory tract in-
fection. The methods of ABCDE and PEWS were used. The manual aims to speed up the starting of treatment, to
prevent the deterioration of the child patient 's condition, and to secure patient safety.

This thesis increases work fluency among nursing staff and therefore improves work safety and patient safety.
The thesis gathers well the theory of recognising symptoms and nursery needs. The functionality and application
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1 JOHDANTO

Alle kouluikdisen lapsen hengitystieinfektio voi kehittya vahitellen tai hyvin nopeasti. Yleisin hengi-
tystieinfektiota aihettava virus on RSV (respiratory syncytial virus) ja oireina ovat muun muassa yska
seka tihentynyt ja adnekas hengitys. Hengitystieinfektion yhteydessa esiintyvan hengenahdistuksen
aiheuttajia ovat yleensa laryngiitti, bronkioliitti tai obstruktiivinen bronkiitti. Nama sairaudet ovat vi-
rusten aiheuttamia hengitystieinfektioita. (Elenius ja Jartti 2016; Rokotetietokeskus 2018). Hen-
genahdistusta voivat aiheuttaa myds vierasesineet hengitysteissa ja allergiset reaktiot (Jalanko,
2017).

Lapsipotilaan hoidontarpeen arviointia tehdaan erilaisilla menetelmilld. Tutkimustuloksen mukaan
elintoimintojen mittaamisen valintaan ovat yhteydessa lapsen ikd, tulosyy seka sairaanhoitajan tyo-
kokemus. Hoidon tarpeen arviointi on helpompaa sairaanhoitajalle, jolla on kokemusta alle kou-
luikdisten lasten sairaanhoidosta kuin vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle. Akuuttivastaanoton hen-
kilbkunnan tydnjaossa tulee huomioida, ettd sairaanhoitajilla on riittavasti osaamista, ohjeistuksia
seka mahdollisuus konsultoida kokeneempaa sairaanhoitajaa tai ladkaria. Tyoyksikéssa on huolehdit-
tava myos riittavasta perehdytyksesta ja ohjauksesta. Hoidon tarpeen arviointiin on olemassa erilai-
sia menetelmia, joista ABCDE—menetelma on todettu luotettavaksi menetelmaksi arvioitaessa lapsen
vointia. (Janhunen 2014, 183-191). Suomessa on myds tavoitteena ottaa kdyttéon PEWS (pediatric
earlywarning score) pisteytysjarjestelma, joka auttaa tunnistamaan lapsipotilaan alkavaa peruselin-

toimintahadiri6ita (Sairaanhoitajat 2017, 3).

Opinnaytetyotn tarkoituksena on tuottaa toimintaohje Kysterin terveysaseman akuuttivastaanoton
henkildkunnalle alle kouluikdisten lasten hengitystieinfektioiden aiheuttamien hengenahdistusoirei-
den tunnistamisesta, hoidon tarpeen arvioinnista ABCDE—menetelmaa seka PEWS-pisteytysjarjestel-
maa hyddyntden seka hoitamisesta. Toimintaohje pohjautuu nayttédn perustuvaan tietoon, jota on
koottu Terveysportti-, Kdypéa hoito-, Medic- ja Google Scholar tietokantoja seké KYS ohjeita kayt-
tden. Tavoitteena on nopeuttaa hoitotoimenpiteiden aloittamista terveysaseman akuuttivastaan-
otolla, ennalta ehkaista lapsipotilaan elintoimntojen heikkenemista seka varmistaa potilasturvalli-

Suus.

Tyon tilaajana on Kysteri. Opinndytety6 on toteutettu kehittdmistydna. Tuotoksena on toimintaohje,
joka tukee akuuttivastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamista alle kouluikaisten lasten

hengitystieinfektiosta johtuvan hengenahdistuksen hoidon tarpeen arvioinnissa.
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2 ALLE KOULUIKAINEN LAPSI POTILAANA

Lapsen sairastumisen vaikutus ulottuu koko perheeseen ja lapsen normaali eldamanrytmi katkeaa.
Sairaalaan joutuminen on aina jarkytys, ja perhe on uuden tilanteen edessa. Lapsen ja perheen koh-
taaminen on erilaista, kun heidat kohdataan poliklinikalla akuutin ongelman vuoksi verrattuna suun-
niteltuun ajanvarauspoliklinikkakayntiin. Pdivystyspoliklinikalla lasta ja perhetta ei valttamatta ehdita
valmistella lapsen sairauteen ja siitd aiheutuviin toimenpiteisiin. Vanhemmat saattavat my6s kokea
ahdistusta ja epaonnistumista lapsen sairastumisesta. (Storvik—-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 75-77.)

2.1 Lapsen kehitysvaiheet

Alle kouluikaisen lapsen kehitysvaiheet jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen; vastasyntynyt, ime-
vaisikd ja leikki-ika (Storvik—Syddnmaa ym. 2019, 82). Lapsi on tadysiaikainen kun lapsi syntyy 37
raskausviikon jalkeen (Luukkainen, Fellman, 2016). Vastasyntyneisyyskausi kestéa syntymasta 28
vuorokautta eteenpdin. Alle vuoden ikdista lasta kutsutaan imevaisikaiseksi. Leikki—ika jaetaan kah-
teen eri jaksoon; 1 — 3 vuotias lapsi on varhais leikki-ikdinen ja 3 — 6 vuotias lapsi on mydhaisleikki-
ikdinen. (Storvik—-Sydénmaa ym. 2019, 20-25.)

Lapsen joutuessa sairaalaan reagointi on erilaista riippuen lapsen ikatasosta. Imevaisikdinen reagoi
herkasti vanhemmasta eroamiseen ja vieraat ihmiset aiheuttavat pelkoa erityisesti 7-12 kuukauden
idssa. Hoivatilanteen muuttuminen tutusta ja saannollisesta erilaiseksi aiheuttavat lapselle uhkatilan-
teen. (MLL 2019; Storvik—=Sydanmaa ym. 2019, 82.)

Leikki—ikaisen lapsen pelot kohdistuvat didin menettdmiseen, yksin jaamiseen ja ymparilld oleviin
outoihin ihmisiin (Puustinen 2013). Salmela (2010, 4-5) toteaa, etta lapsen pelkoihin ja sairaalaan
suhtautumiseen liittyvat myds aikaisemmat sairaalakokemukset. Suomalaisista 4-6 vuotiaista lap-
sista yli 90 % pelkaa sairaalassa vaéhintaan yhta asiaa. Sairaalassa esiintyvid pelkoja ovat epavar-
muus, loukkaantuminen, avuttomuus ja torjutuksi tulemisen tunteet. Lasten on joskus vaikea mydn-

taa sairaalasta johtuvaa pelkoa, joten he tarvitsevat aikuisten tukea selvitdkseen peloista.

Lapsen kipu voi nayttaytya pelkona, ja lapsi ei valttdmattd ymmarra, mista kipu johtuu. Kivun ilme-
neminen ja kivun arviointi ovat erilaisia eri ikdkausina. Kiputuntemukseen vaikuttavat lapsen ian li-
saksi aikaisemmat kokemukset seka temperamentti. Vastasyntyneen ja imevaisikdisen kohdalla ki-
pua arvoidaan ilmeiden ja kehon liikkeiden seka muiden havaintojen perusteella, koska kipua ei pys-
tytd paikallistamaan. Alle 1-kuukauden ikdinen lapsi voi olla vakavasti sairas, jos lapsi on vaisu, valit-
televainen, jaykka, periferia viilea tai ihon vari poikkeava. (Raitanen & Kinnunen 2017; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 101.)

Leikki-ikdinen lapsi pystyy ilmaisemaan kipua hyvin erilaisilla tavoilla. Kayttaytyminen voi olla ag-

gressiivisuudesta apatiaan, itkemistd, huutamista ja sanojen kayttéa. Tutkimus— ja hoitotilanteessa
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samanaikainen informointi rauhoittaa vanhempia ja lasta. (Storvik—-Sydanmaa ym. 2019, 103.) Las-
ten ja aikuisten kivun syiden ja taustatekijéiden selvittdmisessa ei ole eroja. Kivun voimakkuuden
mittaamiseen voidaan kayttda lapsen ika huomioiden erilaisia mittareita, esimerkiksi kipukasvomitta-

ria, kipujanaa, kipukiilaa tai numeerista asteikkoa (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017).

2.2 Lasten hengitysteihin liittyvat erityispiirteet

Peruselintoimintojen viitearvot vaihtelevat ian mukaan. Lapsen hengitysteiden anatomia ja fysiologia
ovat erilaisia verrattuna aikuisen anatomiaan. Anatomian ja fysiologian erityispiirteet korostuvat eri-
tyisesti vastasyntyneen ja imevaisikaisen kohdalla. Nama erityispiirteet vaistyvat lapsen kasvun

myota ja murrosikaista hoidetaan kuin aikuista. (Castren ym. 2012, 342-344.)

Pienen lapsen hengitystiet ovat ahtaat ja pehmeat (Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen 2015, 557).
Vastasyntyneen ja imevaisikaisen yldhengitystiet ja nielu voivat herkasti menna tukkoon, koska paa
on kookas ja kieli on suuri. Kurkunpaa on korkeammalla kuin aikuisen, kartionmuotoinen seka kur-
kunkansi on kourumainen. Lapsen ylahengitystiet painuvat herkasti kasaan. Kaula on lyhyt. Vasta-
syntyneen henkitorvi on vain 4 cm pituinen, ja lapsen hengitys tapahtuu ainoastaan nenan kautta.
(Castren ym. 2012, 343; Vanttinen 2010, 45.)

Vastasyntyneelld ja imevaisikaisella hengityslihakset ja sydanlihas ovat kehittymattémat. Lapsipoti-
laiden hengityskapasiteetti on huomattavasti pienempi kuin aikuisella. Keuhkorakkulat kehittyvat en-
simmaisen 18 elinkuukauden aikana. Vastasyntyneelld on vain 10 % aikuisen keuhkorakkuloista ja
kymmenvuotiaana lapsen keuhkot vastaavat kehitykseltaan aikuisen keuhkoja. Tdman vuoksi hengi-
tystyon lisadntyessa alle kouluikdinen lapsi vasyy helposti. Hapen kulutus on suurta ja hengitystiheys
on korkea. Mikali keuhkoputkien limakalvoissa on pienintdkaan turvotusta, se aiheuttaa merkittavaa
vastusta hengitykseen. Edelld mainitut syyt saattavat aiheuttaa nopean ja yllattavan hengitysvajauk-
sen, joka romahduttaa lapsen verenkierron nopeasti matalan syketaajuuden kautta. Lapsen keuhko-
jen kasaanpainumistaipumus on huomattava hengitysvajauksen yhteydessa, koska lapsen vatsa on
pullea, rintakeha pieni ja ndita ympardivat rustorakenteet ja lihakset ovat hyvin myétaavia. (Suomi-
nen 2014; Vanttinen 2010, 45.)
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HENGITYSTIEINFEKTIOIDEN AIHEUTTAJAT ALLE KOULUIKAISILLA LAPSILLA

Alle kouluikdinen lapsi sairastuu tavallisimmin viruksen aiheuttamaan infektioon, joista yleisin on
hengitystieinfektio. Virusten kulkeutuminen hengitysteihin aiheuttaa tulehdusreaktion. Virusten pdas-
tya kohde—elimeen, elimistdn solut alkavat tuottaa valittdjaaineita, josta seuraa muun muassa yskaa
ja nuhaa. Virusten lisadntyessa ne kulkeutuvat esimerkiksi verenkiertoon, mika aiheuttaa kuumetta
ja muita yleisoireita. Lasten infektiotauteja voivat aiheuttaa kymmenet eri virukset ja niiden alalajit.
Viruksen aiheuttaman hengitystieinfektion parantamiseksi ei ole kehitelty 1adkettd, joten olennainen
hoitomuoto on oireenmukainen hoito. Lapsen elimistdn oma puolustusjarjestelma pyrkii paranta-

maan itsensa infektiosta. (Jalanko 2019.)

Lapsen elimistdon voi kulkeutua viruksia eri tavoin kuten: hengitysilman, nielun, suun, nenan tai sil-
mien limakalvojen kautta. Virusinfektioita sairastetaan ympari vuoden, mutta joillain viruksilla on

virushuiput tiettyyn vuoden aikaan. (Vuento 2017, 25.)

Suomessa RSV-viruksen aiheuttama lapsen hengitysvaikeus on merkittavin sairaalahoitoon joutumi-
sen syy erityisesti talvisin. Maailmanlaajuisesti todetaan 34 miljoonaa RSV-viruksen aihettamaa in-
fektiota vuodessa ja neljannes tasta aiheuttaa alle 5-vuotiaiden alempien hengitysteiden infektion.
(Rokotetutkimuskeskus 2018.) RSV-virus voi aiheuttaa alle kouluikaisille lapsille voimakkaita oireita
kuten vakavan alempien hengitysteiden tulehduksen, keuhkokuumeen tai bronkioliitin. Suomessa
ilmoitettiin vuonna 2018 tartuntatautirekisteriin 7993 varmistettua RSV-tapausta ja tastd maarasta
Iahes puolet todettiin 0-4 vuotiailla lapsilla. (THL 2019.)

Laryngiitti

Kurkunpaatulehdus (laryngitis acuta) kuuluu viruksen aiheuttamiin alahengitystieinfektioihin. Kur-
kunpaatulehdusta esiintyy useimmiten 6—36 kuukauden ikaisilla lapsilla. Kurkunpaatulehdus tunne-
taan kahdessa eri muodossa, mutta molemmissa on samat hoitolinjat. Toinen tautimuodoista alkaa
pari paivaa kestavana flunssana, jota kutsutaan tavalliseksi laryngiitiksi. Spastinen laryngiitti puoles-
taan alkaa dkillisesti yolla ilman edeltavia infektio—oireita. Laryngiitti voi olla monen eri viruksen ai-
heuttama kuten parainfluenssaviruksen (yleisin), adenoviruksen, influenssa A— ja B—viruksen, rino-
ja enteroviruksen tai rs—viruksen. Voimakkaimmat oireet aiheuttavat monesti influenssavirukset.
(Ruuskanen & Heikkinen 2011, 436-437.)

Nykopp ja Helminen (2015) kuvaavat artikkelissaan laryngitiin tavallisimpia oireita. Oireet voivat
vaihdella lapsen ian mukaan. Laryngiitin oireet alkavat usein y6lla ja &killisesti. Laryngiitin tavallisim-
piin oireisiin kuuluvat muun muassa kahea aani tai jopa aanettémyys, haukkuva ja kumea yska,
hengitysvaikeudet, Iampdily ja danekds sisaanhengitys. Laryngiitti voi toistua useasti lapsuuden ai-

kana.
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Keuhkojen auskultaatiossa tai hengityksesta kuultava sisadnhengityksen vinkuna eli stridor ja hauk-
kuva yska ovat laryngiitille tyypilliset oireet. Oireet johtuvat turvotuksesta, joka sijaitsee aanihuulita-
son alapuolella. Laryngiitti on virusinfektio, jonka vuoksi antibiootit eivdt tehoa laryngiittiin. Laryngii-
tin oireiden lievityksessa ei suositella kdytettavaksi hdyryhengitystd, koska siitd ei ole todettu olevan

hyétya laryngiitin oireisiin (Alahengitystieinfektiot, lapset: Kaypahoito -suositus, 2015.)

Obstruktiivinen bronkiitti

Obstruktiivinen bronkiitti tarkoittaa ahtauttavaa keuhkoputkitulehdusta. Lapsella on riski sairastua
obstruktiiviseen bronkioliittiin, jos lapsella on hengitysteiden obstruktiotaipumusta eli mahdollisesti
keuhkoputkien yliartyvyytta tai kapeat hengitystiet. Obstruktiivinen bronkiitti on yleisin syy lapsen
sairaalahoitoon. Paadosin obstruktiiviseen bronkiittiin sairastuneet lapset ovat noin 1-2 vuoden ikai-
sida. (Korppi & Jarvinen 2011,443.)

Ahtauttavan keuhkoputkitulehduksen tyypilliset oireet ovat arsytysyskd, uloshengityksen pidentymi-
nen ja vinkuminen, hengityksen tihentyminen seka rintakehdn sisédnvetaytymat siséanhengityk-
sessd. Akuutti astma ja obstruktiivinen bronkiitti voivat olla vaikeasti erotettavissa toisistaan. Rinovi-
rus on uloshengitysvaikeuden tyypillisin aiheuttaja. Oireiden uusiutuminen seka toistuva y6— ja rasi-
tusyska edellyttévat jatkotutkimuksia, koska todenndkoisesti lapsella on astma ja han tarvitsee téhén
ennaltaehkaisevasti ladkityksen. (Korppi & Jarvinen 2011, 443; Elenius ja Jartti 2016.)

Bronkioliitti

Bronkioliitti on alle vuoden ikdisten lasten sairastama hengitystieinfektio, joka voidaan luokitella ala-
hengitystieinfektioksi. Infektio paikallistuu viimeisiin keuhkoputkihaaroihin eli ilmatiehyeisiin. Bron-
kioliittiin liittyy hengitysvaikeuksia, hengitysaania kuunnellessa kuullaan ritinda ja vinkunaa. Lapsella
voi aluksi olla lievia infektion oireita, mutta jo muutamassa paivassa tila pahenee ja voi olla jopa
hengenvaarallinen. Bronkioliitin tavallisin aiheuttaja on Rs—virus. Bronkioliittiin ei ole parantavaa 1&a-
kehoitoa. Lapsen voi olla vaikeaa juoda tarpeeksi, jos hdn karsii voimakkaasta yskdsta tai hengitys-
vaikeuksista. Lapsen vahdinen nesteen saanti voi johtaa nopeasti nestehukkaan. Lapselle tulisi tar-
jota pienia maaria nestettd saannollisesti nestehukan valttamiseksi. (The Sydney children s hospitals

network, 2012; Tarnanen, Korppi, Tapiainen & Meinander 2014, 4.)
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3.4 Pneumonia

Keuhkokuume eli pneumonia on bakteerin, viruksen tai molempien aiheuttama keuhkokudoksen in-
fektio. Keuhkokuume ilmenee usein sairastetun virusinfektion jalkeen uutena infektiona. Virusinfek-
tio aiheuttaa hengitysteiden limakalvomuutoksia, jotka mahdollistavat bakteerien helpomman paa-
syn keuhkokudokseen, joka johtaa infektioon. Keuhkokuumeeseen liittyy tulehdusnesteen kertymi-
nen keuhkoihin paikallisesti tai laajemmin. Keuhkokuumeen oireet ovat tavallisimmin kuume, yska,
limaisuus ja vasymys. Kouluikaisilla lapsilla mykoplasman aiheuttama keuhkokuume on yleisempi,

kun taas pienilld lapsilla mykoplasma on harvinaisempi infektion aiheuttaja. (Jalanko 2019.)

Yleensa keuhkokuume on tavallisen nuhakuumeen tai muun infektion jalkeen syntyva infektio. Riski-
tekijoitéd keuhkokuumeeseen sairastumiselle ovat: alle viiden vuoden ikd, tupakoinnille altistuminen,
krooninen sairaus, alentunut vastustuskyky, kirurginen toimenpide ja muut sairaudet esimerkiksi dia-
betes. Keuhkokuumeen oireet voivat vaihdella riippuen siitéd onko keuhkokuume viruksen vai baktee-
rin aiheuttama. Alle kuuden kuukauden ikaisilld vauvoilla ei ole keuhkokuumeen yhteydessa kuu-
metta, kun taas vanhemmilla lapsilla kuume kuuluu keuhkokuumeen oirekuvaan. Keuhkokuumeen
diagnostiikkaan kuuluvat keuhkojen auskultaatio, réntgenkuva ja laboratoriokokeet esimerkiksi tu-

lehdusarvo eli CRP. (American lung associaton 2018; Jalanko 2019.)
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4 HENGENAHDISTUKSESTA OIREILEVAN LAPSEN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ABCDE- JA PEWS-MENE-
TELMIA KAYTTAEN

4.1

Lasten elottomuus johtuu erittdin harvoin sydanperaisesta syysta sydanosastojen ulkopuolella. Las-
ten sydanpysahdyksista ja elvytykseen johtuvista syistd yksi on vaikeat hengitystieinfektiot, jotka
alkavat hengitysvaikeudella. (Suominen 2016.)

ABCDE-menetelmassa ensin arvioidaan ja hoidetaan valittdmasti hengitysteihin liittyvat ongelmat,
taman jalkeen siirrytaan arvioimaan ja hoitamaan hengitysvaikeutta. ABCDE-menetelma tulee tois-
taa uudelleen niin monta kertaa, ettad potilaan vointi on vakaa. Hoitotoimenpiteiden jalkeen on huo-
mioitava, ettd toimenpiteen vaikutuksen alkaminen voi kestdad muutamia minuutteja. (kuvio 1).
(Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren 2012, 119.)

PEWS-menetelman tarkoituksena on tunnistaa lapsen hengityksen ja verenkierron pettdmisen oireet
ajoissa ja ohjata aloittamaan tarvittavat hoitotoimenpiteet. Hoidon kiireellinen ja valitén aloitus var-
mistetaan ndin. (Sairaanhoitajat 2017, 3.)

Lapsen hoidon tarpeen arviointi ABCDE- menetelmaa kayttden

A eli airways, hengitystie

Tarkistetaan ilmavirtaus ja hengitysliikkeet. Tarvittaessa nostetaan lapsen leukaa ja kadnnetaan hiu-
kan paata taakse (kuval). Nieluputkella estetdan kielen painuminen nielua vasten. Lapsen kohdalla
on aina muistettava vierasesineen mahdollisuus. (Suominen 2017, 1933.) Lapsen ollessa ddnessa ja
itkeskelevd, oletuksena on, ettd ilmatiet ovat auki (Storvik—Syddnmaa ym. 2019, 93).

KUVA 1. Ilmatien avaaminen (Storvik-Sydanmaa 2019, 93).




127(310)

B eli breathing, hengityksen tarkkailu

Ilmateiden ollessa avoimet, siirrytdan tarkastelemaan hengitysta. Hengitysvirtausta tunnustellaan
nenastd, suusta sekd samalla tarkkaillaan rintakehan liikkkumista. (Suominen 2017, 1934.) Oleellista
on tunnistaa vaikeutunut hengitys. Vaikeutuneessa hengityksessa hengitys voi olla huohottavaa, pin-
nallista, tihentynytta tai hidasta hengitysta. Hengitystaajuuden viitearvot ovat sidoksissa ikdan (tau-
lukko 1). Tarkkaillaan apuhengityslihasten kayttda eli nakyyké sisadnvetdytymistd kaulakuopassa,
kylkivalissa tai rintalastan alaosassa. Isompien lasten puhuminen vaikeutuu ja hengenahdistuksessa
voi esiintya sekavuutta ja artyneisyytta. Hengitysadnten auskultointi on tarkeda, jotta voidaan ha-
vainnoida mahdolliset poikkeavuudet sisddn— tai uloshengityksessa. Merkittdvasta hapenpuutteesta
kertoo kehon syanoosin merkit, ihon ja limakalvojen sinerrys. Mikali kehon aareisosien verisuonet
ovat supistuneet, happisaturaation mittaaminen ei valttdmatta onnistu. Lapsen annetaan olla sellai-
sessa asennossa, jossa han kokee olonsa hyvaksi. (Castren ym. 2012, 346-348; Suominen 2017,
1933-1934.) Lisahappea annetaan, jos happisaturaatio on alle 95 %. Happisaturaation ollessa alle

90 %, tilanne on jo vaikea. (Elenius ja Jartti, 2018.)

TAULUKKO 1. Eri-ikaisten lasten normaalin hengitystiheyden viitearvot (Storvik—Sydanmaa ym.
2019, 95)

Lapsen ika Hengitystiheys/minuutissa
< 1Kkk 30-50
1-6kk 20-40
6 — 24 kk 20-30
2-6v 16 — 24

C eli circulation, verenkierron arviointi

Lapsen verenkierron arvioinnissa seurataan syketta, verenpainetta ja tarkkaillaan aareisverenkiertoa.
Sykkeen seurannassa kiinnitetdén huomiota sen voimakkuuteen, saanndllisyyteen ja taajuuteen mi-
nuutissa. Syke tunnustellaan alle yksi vuotiaalta olkavaltimosta tai reisivaltimosta ja yli yksi vuotialta
lapsilta kaulavaltimosta (kuva 1). Verenpaineiden (taulukko 2) ja sykkeiden (taulukko 3) normaalit
viitearvot vaihtelevat eri ikaisilla lapsilla. Verenpainemansetin koko maaraytyy lapsen olkavarren ym-

parysmitasta (taulukko 4).
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Kuva 1. Alle yksivuotiaan lapsen syketta tunnustellaan olkavarren sisdpuolelta (a. brachialis, A) tai nivusesta (a.
femoralis, B). Isommilla lapsilla syke tunnustellaan kaulalta (a. carotis, C).

© Suomalainen Lddkdriseura Duodecim

KUVA 1. Sykkeen tunnusteleminen lapselta (Elvytys: Kaypa -hoito suositus, 2016)

TAULUKKO 2. Lasten normaalin verenpaineen viitearvot (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 95)

Lapsen ika Verenpaine
systolinen/diastolinen

0-3 kk 65-85 / 45-55

3-6 kk 70-90 / 50-65

6-12 kk 80-100 / 55-65

1-3v 90-105/ 55-70

3-6v 95-110/ 60-75

TAULUKKO 3. Lasten syketaajuuden viitearvot (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 95)

Lapsen ika Syketaajuus (minuutissa)
< 6kk 100-170

lv 90-150

2v 80-140

4v 70-130
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TAULUKKO 4. Verenpainemansetin kokosuositukset (Storvik-Sydanmaa, 2019, 96)

Mansetin leveys Olkavarren ymparys

6 cm 12-15cm
9cm 15-22 cm
12cm 22 -30cm
15cm 30-38cm

Aareisverenkierron tarkkailussa seurataan ihon véria, 1ampoa, lampérajaa sekd kapillaaritdyttoa.
Huolestuttavia piirteitd ovat kalpeus, syanoosi ja ihon kylmyys. Kapillaaritdytt6 eli verenkierron pa-
lautuminen kyntta painaessa ei lapsen kohdalla saa kestaa yli 2 sekunttia. (Suominen 2017,1934;
Castren ym. 2012, 345.)

D eli disability, tajunnan arvio

Neurologisessa statuksessa on tarkoituksena kartoittaa lapsen tajunnantasoa ja selvittda, onko lap-
sen toimintakyvyssa tapahtunut muutoksia. Tajunnan tason tarkassa arviossa suositellaan kaytta-
maan pediatric Glasgow "'n kooma—asteikkoa. Tajunnantasoa seurataan pisteyttamalla silmien
avausta seka puhe- ja liikevastetta. Pisteitd annetaan sen perusteella, kuinka lapsi reagoi arsykkei-
siin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 97; Suominen 2017, 1934).

Silmien aukaisun ja liikevasteen pisteytyksessa lapset jaetaan alle 1 vuotiaisiin ja yli 1 vuotiaisiin
(taulukko 5). Puhevasteeseen reagointi on jaettu kolmeen ikdkauteen, alle 2—vuotiaat, 2 — 5 vuotiaat
ja yli 5 — vuotiaat (taulukko 6). Taydet pisteet ovat 15/15, jolloin tajunta on normaali. Alle 10 pis-

tettd, tajunta selkeasti alentunut. 3 pistetta tai alle, syva tajuttomuus. (Vanamo, 2016.)

TAULUKKO 5. Tajuttoman lapsen seuranta (Vanamo, 2016).

Pisteet Lapsen ika Lapsen ika
Yli 1-vuotiaat Alle 1-vuoctiaat
Silmien
aukaisu
4 Spontaani Spontaani
3 Puheelle Aanekkaslle puheelle
2 Kivulle Kivulle
1 Ei vastetta Ei vastetta
Paras liike-
vaste

= N W b~ 01O

Noudattaa kehotusta
Paikallistaa kivun
Fleksio kivulle
Fleksio

Extensio

Ei vastetta

Normaalit liikkeet
Paikallistaa kivun
Fleksio kivulle
Fleksio

Extensio

Ei vastetta
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TAULUKKO 6. Tajuttoman lapsen seuranta (Vanamo, 2016).

Paras pu-
hevaste Yli 5—vuotiaat 2-5-vuotiaat Alle 2—vuotiaat
Hymyilee, jokeltelee, it-
5 Orientoitunut Asianmukaisia sanoja kee asianmukaisesti
Asiaankuulumattomia sa-
4 Sekava, lauseita noja Itkee, rauhoiteltavissa
Sekava, yksittdisia
3 sanoja Itkee, huutaa Itkee, ei rauhoiteltavissa
Lyhytta kiihtynytta dante-
2 Asntelya Lyhyttd &antelya lyé
1 Ei vastetta Ei vastetta Ei vastetta

Verensokerin mittaaminen on tarkead, koska mitd pienempi lapsi on kysessa, sita suurempi on ai-
neenvaihdunta. Energian eli sokerin tarve on suurempi ja paasto voi aiheuttaa herkasti hypoglyke-
mian. (Castren ym. 2012, 343.) Hypoglykemian oireita ovat takykardia, heikotus, hikoilu, nélka ja
artyneisyys (Huopio & Otonkoski 2016). Verensokeri katsotaan kapillaariverindytteesta (cP-Gluk) ja
hypoglykemian rajana pidetéaan < 4 mmol/l (ISLAB 2019).

E eli exposure, paljastaminen ja tarkempi tutkiminen

Peruselintoimintojen tilan ollessa vakaa, lapsipotilas tutkitaan tarkemmin ja vanhemmilta kysytaan
tietoja lapsen sairastumisesta (Suominen 2017, 1934). Tarkeaa on havainnoida lapsen yleisvointi,
painon ja kuumeen mittaaminen, ihon tarkistus ja alle 2-vuotiailta lapsilta paanymparyksen mittaa-
minen. Lapsen kuume aiheutuu yleensa infektiosta, jonka aiheuttavat bakteerit tai virukset. Lapsen
kuumeen rajana pidetaén korvasta tai kainalosta mitattuna 37.5 astetta. Kuumeisen lapsen vaate-
tusta on syyta keventda. Kuumeen noustessa yli 38.5 astetta on tulehduskipuladkettd annettava pai-
nokilojen mukaan. Yleisesti kaytettavat tulehduskipuldakkeet ovat parasetamoli, ibuprofeeni ja
naprokseeni. (Storvik-Sydanmaa 2019, 75; Jalanko, 2019.)

Lapsipotilaan taustatietojen selvittémisen periaatteet ovat samat kuin aikuispotilaallakin. Taustatie-

dot kysytdaan vanhemmilta tai paikalla olevilta aikuisilta. Pyydetadn kuvailemaan hengenahdistuksen
alkua ja ajankohtaa sekd etenemista. Vanhemmilta tiedustellaan vinkuiko lapsen hengitys, millainen
lapsen terveys on ollut edeltavasti ja onko aiemmin ollut vastaavanlaista hengenahdistusta. Lapsen

ollessa imevaisikainen tulee synnytyksen ja raskausajan tiedot tiedustella potilaan vanhemmilta. Sel-
vitetdan lapsen laakitykset ja onko aiemmin ollut sairaalahoitoa hengenahdistuksen vuoksi. (Castren
ym. 2012, 342, 347; Silppula ja Haapala, 2015.) Vanhempien antamat esitiedot ovat erittdin tarkeita

ja lapsen sairauden vaikeusaste ei ole yhteydessa sairastumisen kestoon (Toimitus, 2019).

Lapsen rokotustietojen selvittdminen on térkead, koska epiglottiitti eli kurkunkannentulehdus ja hin-
kuyské ovat vaarallisia tauteja. Naiden sairauksien rokotteet kuuluvat kansalliseen rokotusohjel-
maan. Hib-rokotus on havittanyt kurkunkannentulehduksen melkein kokonaan Suomesta. Hinkuys-
kaa esiintyy erityisesti alle 3 kuukauden ikaisilla seka rokottamattomilla lapsilla, mutta voi esiintya

myds osittain rokotetuilla imevaisikaisilla. (Elenius ja Jartti 2018; Mertsola 2018.)
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A=

Airways, ilmatiet

B=
Breathing, hengitys

D=

Disability, tajunnantaso

Exposure, paljastaminen

C=
Circulation,verenkierto

KUVIO 1. ABCDE-menetelma.

Lapsen hoidon tarpeen arviointi PEWS- pisteytysta kayttden

PEWS-pisteytyksessa huomioidaan lapsen ika sekd idnmukaiset arvot hengitystaajuudesta, sykkeesta
ja verenpaineesta. Kdypa hoito- suositus korostaa, etté peruselintoimintojen hairididen ajoissa tun-
nistaminen ja puuttuminen ovat merkityksellisia, koska ndin voidaan ehkaista syddanpysahdys. Lasten
voinnin arvioinnissa ei suositella kuitenkaan kayttdmaan pelkastaan PEWS aikaisen varoituksen pis-
teytysjdrjestelmad, koska eri tutkimustulosten mukaan sen herkkyys tunnistaa elintoimintahairioita
vaihtelee. Tavoitteena on, ettd suomessa jokaisessa hoitopaikassa, myés sairaalan ulkopuolella,
PEWS-jarjestelma otettaisiin kayttéon. (Sairaanhoitajat 2017,3).

PEWS-kortti on ryhmitelty idn mukaan: alle 3 kuukautta, 3 — 12 kuukautta, 1 — < 5 vuotta (kuva 2)
ja 5 — 12 vuotta (kuva 3). Taulukon pisteytyksessa mitataan 8 fysiologista parametria ja jokainen

mittaus saa oman riskipisteen. Peruselintoiminnoista verenpaine, syke ja hengitystaajuus pisteyte-
taan lapsen ian mukaan. Lisaksi pisteytetdan hengitystyd, happisaturaatio, lisahapen kaytto, kapil-

laaritaytt6 ja tajunnantaso.
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KUVA 2. Lasten aikaisen varoituksen pistejarjestelma < 3 kuukautta, 3 — 12 kuukauttaja 1 - <5
vuotta (Sairaanhoitajat 2017)
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KUVA 3. Lasten aikaisen varoituksen pistejdrjestelma 5 - 12 vuotta (Sairaanhoitajat 2017)

Pisteiden yhteenlasketusta summasta saadaan tiedoksi lapsen riskiluokka. Riskiluokan pisteet anta-
vat suunnan lapsen mahdollisesta voinnin heikkenemisesta ja onko tarvetta tarkkailua tihentaa. Pis-

temaaran ollessa 0, lapsen hoito on normaalin hoitokdaytdannén mukaista. Kokonaispistemaarien suu-
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reneminen viittaa lapsen voinnin heikkenemiseen ja seurannan tihentamiseen. (kuva 4.) Saatuja pis-

teita verrataan aina edelliseen PEWS-pistesummaan. (Rannanjarvi ja Katajala 2019; Sairaanhoitajat

2017.)
Pisteytys 7-4
tai yksittdisesta
arvosta 4
Riskiluokka : .
Aloita tarvittaessa
valittémat hoitotoi
Toimintaohje MET-halytys ja

ladkarin arvio
tehohoidon tarpeesta.
Halyta hoitava laakari

Peruselin- Laske PEWS-pisteet
towsnlntogﬁn 0-30 min valein.
Sraa atkuva seuranta

KUVA 4. Lasten aikaisen varoituksen pistejarjestelma (Sairaanhoitajat 2017)

4.3 Inhaloitavan ladkkeen kayttéon valmistaminen ja antaminen lapselle

Akuutissa hengenahdistustilanteessa paivystyspoliklinikalla annetaan avaavaa ladketta tilanjatkeella
(Optichamber diamond). Kohtauksen ollessa vaikea tai tilanteessa, jossa lapsi vastustelee hoitoa,

ladkesumuttimella saadaan parempi vaste. (Jartti, Makela & Remes, 2016, 85.)

Salbutamoli kuuluu keuhkoputkia laajentaviin eli niin sanottuihin avaaviin laakkeisiin. Salbutamoli
rentouttaa keuhkoputkien silead lihasta, joka aikaan saa keuhkoputkien avautumisen. Salbutamoli ei
lievita limakalvon turvotusta. Tyypillisimmat haittavaikutukset ovat vapina ja sydamen tykytys. Sal-
butamoli on lyhytvaikutteinen ladke. (Paakkari 2017.)

Salbutamoli inhalaationa annetaan tilanjatkeen avulla. Lapsen salbutamoli annostus paivystyspis-
teessa 0,1mg kahdesti kerralla tilanjatkeeseen, yhteensa enintdan 4 kertaa, 20 minuutin valein. Alle
1-vuotiaiden akuuteissa tilanteissa tilanjatkeen tulisi omata mahdollisimman pieni kuollut tila. Tallai-
sia tilanjatkeita ovat mm. Optichamber diamond ja AeroChamber plus. (Jartti ym. 2016, 85; Alahen-
gitystieinfektiot, lapset: Kaypahoito—suositus, 2015.)

Salbutamolisumutinta tulee ravistaa ennen ladkkeenantoa, jotta lddkeaine ja ponnekaasu sekoittu-
vat. Ensimmaiseksi poistetaan annosaerosolin suukappaleen suojus. Salbutamoli—inhalaation suu-
kappale asetetaan tilanjatkeen eli esimerkiksi Optichamberin kammion takaosaan. Lapsien Op-
tichambereihin kuuluu maskit, jotka valikoituvat lapsen ian mukaan. Etenkin pienilla lapsilla maskeja
suositellaan, jotta ldakeaine kulkeutuu keuhkoputkiin normaalin lepohengityksen avulla (Kuva 2).
Maski asetetaan kiertden kevyesti suukappaleeseen, niin kauan, etta maski on tukevasti ja tiiviisti
paikallaan. (Koninklijke Philips N.V 2016; Paakkari 2017.)
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KUVA 2. Optichamber diamond ja kaksi eri kokoista maskia (Niemela-Tiilikainen 2020).

Lapsen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ladkkeenantotilanteessa. Itkeva lapsi pyritdan rauhoit-
telemaan ennen ladkkeen antamista. Rauhallisessa lddkkeenantotilanteessa varmistetaan laakkeen
kulkeutuminen oikeaan kohde-elimeen ja samalla varmistetaan ladkkeen parhain mahdollinen vaiku-
tus. Maski asetetaan lapselle tiiviisti suun ja nenan ymparille. Lédkettd annostellaan yksi suihkaus
kammioon ja maski pidetaan tiiviind 5-6 hengityksen ajan. Lapsen uloshengittdessa, uloshengitys-

venttiili avautuu, joka helpottaa hengitysten laskentaa ldakkeen annon aikana. (Paakkari 2017.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa toimintaohje terveysaseman akuuttivastaanoton henkilékun-
nalle alle kouluikdisten lasten hengitystieinfektion aiheuttamasta hengenahdistuksesta, oireiden tun-
nistamisesta ABCDE—menetelmda kayttden ja PEWS-pisteytystd hyddyntaen. Tavoitteena on nopeut-
taa hoitotoimenpiteiden aloittamista, ennalta ehkaista lapsipotilaan elintoimintojen heikkenemista

seka varmistaa potilasturvallisuus.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on kehittamistyd. Kehittamistyd eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta siing,
ettd tuloksena syntyy konkreettinen tuotos. Konkreettisella tuotoksella tarkoitetaan esimerkiksi kir-
jaa, esitettd, opasta tai kansiota. Kehittamistoimintaa ja sen etenemistd voidaan kuvata useamman
eri mallien kautta. Tassa kehittdmistydssa on kdytetty lineaarista mallia. Lineaarisessa mallissa ete-
neminen tapahtuu tavoitteen maarittelystd suunnitteluun, toteutukseen, prosessin paattdmiseen ja
lopuksi arviointiin. (Salonen 2013, 15,19.)

Opinnadytety® kehittamistyona

Opinndytetytn toteutus kehittamistydna liséa opiskelijan osaamista tydeldman kehitysideoissa. Kor-
keakoulusta valmistuvan opiskelijan tulisi osata kehittda omaa tyotaan tyoyhteisdn jasenend. Kehit-
tamistyd opinnaytetydna kehittaa opiskelijan suunnitelmallisuutta, kriittisyyttd, itsendista ajattelua ja
jarjestelmallisyytta. Opiskelija saa kehittédmistydn myota valmiuksia tiedonhankintaan ja hankitun
tiedon arviointiin. Kehittamistydprosessin ajan opiskelijat huolehtivat jarjestelmallisyydesta, analyyt-
tisyydesta, kriittisyydestd, eettisyydesta, kirjoittamisesta eri tahoille ja aktiivisesta vuorovaikutuk-
sesta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 14, 24.)

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli laatia terveysaseman akuuttivastaanoton henkilokunnan kayttéon
toimintaohje hengitystieinfektioiden aiheuttaman hengenahdistuksen hoidosta alle kouluikaisille lap-
sille. Terveysasemalla ei aina ole paikalla ladkaria. Osa ladkareiden vastaanotoista toimii etdvastaan-
ottona ja lisdksi hoitajilla on mahdollisuus konsultoida ldakaria puhelimitse seka paperikonsultaa-
tiona. Toimintaohjeen tavoite on olla tydn tukena hoitotydssa, alle kouluikdisen lapsen peruselintoi-
mintojen tarkkailussa sekd ennakoida ajoissa mahdollinen elintoimintojen romahtaminen. Nama vai-
kuttavat suoraan potilasturvallisuuteen. Lapsipotilaita hakeutuu akuutin hengenahdistuksen vuoksi
harvoin terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle, joten kaikilla hoitoon osallistuvilla ei ole valttdmatta
tietoa ja kokemusta lapsipotilaiden hoidosta. Terveysasemalla on kaytettévissa Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan laatimia ohjeistuksia ja kaytdssa on myds Terveysportti. Akuutissa tilanteessa ei kui-
tenkaan ole aikaa etsia ohjeita verkkosivuilta. Verkkosivujen toimimattomuus on myés mahdollista
esimerkiksi tietoliikenneongelmien tai sahktkatkosten vuoksi. Terveyskeskuksessa on laadittu henki-
I6kunnan tyon tueksi erilaisten sairauksien ohjeistuksia, hoitopolkuja on muun muassa adhd-,
astma-, copd- ja sepelvaltimotautipotilaan hoidosta. Hoitopolut ovat henkildkunnan saatavissa Kyste-

rin omilta verkkosivuilta ja ne ovat raataldity Kaavin ja Rautavaaran terveysasemien tarpeisiin.

Toimintaohje pohjautuu ndyttéén perustuvaan tietoon. Toimintaohje arvioidaan moniammatillisen
ryhman toimesta sahkoisesti. Toimintaohjetta arvioidaan luonnosvaiheessa seké valmiina. Toiminta-
ohjeen rakenteesta, sisallostd ja kdytettdvyydesta annetaan sdahkdinen vapaamuotoinen palaute ke-
hittdmistyodntekijoille. Arviointia tehdadan myds tulevaisuudessa sdhkdisen vapaamuotoisen palaut-

teen avulla, kun toimintaohje on ollut kaytéssa Kaavin terveysasemalla.
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6.2 Kehittamistyon vaiheet

Kehittamistyo aloitetaan ideoinnilla ja tyon aiheen valinnalla. Opinndytetydn aiheen syntymisen jal-
keen tehdaan aihekuvaus. Aiheen valinnan jalkeen siirrytdan suunnitteluvaiheeseen, johon kuuluu
raportin kirjoittaminen eli tydsuunnitelma, joka ohjaa kehittdmistydn etenemista. Hyvaksytyn tyo-
suunnitelman jalkeen seuraa ty6stdvaihe. Tydstdvaiheessa opiskelija kasvaa useimmiten ammatilli-
sesti eniten ja voi olla yhta aikaa erittain raskas vaihe. Tydstdvaiheessa tehdaan kehittdmistyon tuo-
tos. (Salonen 2013, 17-18.)

Tavoitteen . Paattdminen
madrittely Suunnittelu Toteutus ja arviointi

KUVIO 2. Lineaarinen malli (Salonen 2013, 14).

Kehittamistydn viimeinen vaihe on arviointi. Loppuarvion tarkoituksena on arvioida, kuinka ke-
hittamisty6ssa onnistuttiin. Suunnitelmallinen tiedonkeruu ja keratyn tiedon tulkitseminen kuu-
luvat arviointiin. Kehittdmisty®n arvioinnissa huomioitavia asioita ovat mm. kehittamistyon
suunnittelu, tavoitteiden selkeys ja niiden saavuttaminen, kehittdmiseen kaytetyt metodit, toi-
minnan johdonmukaisuus seka vuorovaikutus ja prosessiin sitoutumista. (Ojasalo ym. 2015,
47.)

6.3 Oppaan rakenne ja sisaltd

Toimintaohjetta tehtdessa tulee tarkastella ohjeen ulkoasua, sisaltéa, rakennetta ja kielellisté asua.
Ohjeen tulee olla helppolukuinen ja oppaasta tulee saada tarvittava hyoty toimimiseen. Toimintaohje
on suunnattu hoitohenkilékunnan tueksi terveysaseman akuuttivastaanotoille. Toimintaohjeessa oh-
jeistetaan, kuinka terveysasemalla hoidetaan alle kouluikdistd lasta, joka karsii hengitystieinfektion

aiheuttamasta hengenahdistusoireesta. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.)

Toimintaohjeen tulee olla looginen eli edetd aika- tai tarkeysjarjestyksessa. Toimintaohjeessa ede-
taan oireiden ja sairauden mukaan eli térkeysjarjestyksessa. Toimintaohjeessa kuvataan, kuinka ti-
lannearvio tehdaan ja mita huolestuttavia 16ydoksia voi esiintya. Lisdksi ohjeessa kuvataan hen-
genahdistuspireiden hoitoa ja lapsipotilaan tarkkailua. Kdytdmme toimintaohjeessa apuna myds kan-
sallisia toimintaohjeita kuten ABCDE-periaatetta, PEWS (Pediatric early warning score) ja pGCS (Pe-
diatric glascow coma scale). (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.)
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Toimintaohjeen pohjana on Kysterin oma pohjamalli. Toimintaohjeessa kdydaan alle kouluikdisen
lapsen hengenahdistusoireiden tunnistaminen ja hoito 1api ABCDE- menetelmaa mukaillen. Toiminta-
ohjeen teoriatieto on koottu mahdollisimman tiivistetysti, jotta toimintaohje sailyy helposti luetta-
vana ja ymmarrettavana. Toimintaohje alkaa oireiden tunnistamisesta ja etenee havainnoimisen
kautta oireiden hoitamiseen. Jokainen osa-alue kuvataan omana kokonaisuutena selkeyden sailytta-
miseksi. Toimintaohje on A4 koossa ja se tulee saman kokoisena myds terveysasemien akuuttivas-
taanotoille. Ohjeesta tuli selked vaakatasoon aseteltuna (LIITE 1.). Toimintaohjeen laadinnan etene-

minen on kuvattu kuviossa 3.

Toimintaohjeessa ABCDE- vaiheet ovat tehty omiin sarakkeisiin ja jokainen osa-alue on eri varein
kuvattu. Toimintaohje on varikds, mutta vareilla on oma merkityksensa tydssa, ja niiden avulla kuva-

taan eri elintoimintoja.

> Tunnistaminen>> Havainnointi >> Hoitaminen >

KUVIO 3. Toimintaohjeen looginen esitysjdrjestys ABCDE-menetelmda mukaillen.




247(31)

7 POHDINTA

Opinnaytety6n aiheen valinta pohjautui omiin kokemuksiimme ty6eldmassa ja tydn tilaajan toivee-
seen. Terveysasemalla on vahan alle kouluikaisia lapsipotilaita ja erityisesti vahemman lasten hengi-
tystieinfektioista johtuvia akuutteja hengenahdistustapauksia. Opinndytetyon eli toimintachjeen tar-
koituksena oli tuottaa toimeksiantajalle potilasturvallisuutta parantava toimintaohje hengitystieinfek-
tioista johtuvien hengenahdistusoireiden tunnistamiseen ja hoitoon alle kouluikaisilla. Toimintaohje
parantaa hoitohenkildston tyon sujuvuutta ja ndin ollen parantaa ty6— ja potilasturvallisuutta. Opin-
naytetydhon saatiin koottua oireiden tunnistamiseen tarvittavaa ndyttédn perustuvaa tietoa seka
hoidolliset tarpeet tyon tilaajan toiveiden mukaan. Toimintaohjeen toimivuutta ja kdyttéa ei pystyta
tassa vaiheessa arvioimaan ajan rajallisuuden ja potilastapausten maara huomioiden. Toimintaoh-

jetta muokataan ja paivitetdan tulevaisuudessa tarpeen mukaan.

Opinnaytetytn aihe oli mielestdmme haastava ja suurimmaksi haasteeksi muodostui aiheen rajaami-
nen. Aiheen rajaukseen saimme tukea ohjaavalta opettajalta seka tydn tilaajalta. Opinnaytetydn
aihe oli mielenkiintoinen, ja koemme alle kouluikdisten lasten hoitoydn merkitykselliseksi, mutta las-
ten akuuttihoitoa on terveysasemalla vahan. Prosessin alkuvaiheessa tavoitteiden asettaminen ja
prosessin eteneminen tuntuivat haastaville, koska kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta vastaa-
van prosessin tekemisesta. Olimme perehtyneet vahan prosessin etenemiseen edeltdvasti. Kehi-
tyimme raportin jasentelyssa ja suunnnitelmallisuudessa. Suunnitelmallisuuden kehittyminen vaati

molemmilta paljon ajatustydta seka yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa.

Saimme toisiltamme hieman eri ndkdkulmia prosessin edetessa. Toinen meista on ollut hoitoty6ssa
kymmenia vuosia ja toinen vasta valmistuu alalle. Opinnaytetydntekijdina toinen meista antoi néko-
kulmaa tyéelaman kokemuksista ja toinen uusinta opiskeltua tietoa Savonian ammattikorkeakoulu-

opinnoista. Yhteistyd sujui eri lahtdkohdista huolimatta hyvin.

7.1  Kehittamistyonprosessi ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyona kokosimme toimintaohjeen, joka on suunnattu hengitystieinfektiosta johtuvan hen-
genahdistusoireilun tunnistamiseen ja hoitoon alle kouluikaiselld lapsella. Tuotoksen tarkoituksena
on olla selked, tiivistetty, helposti luettava ja nopeasti saatavilla oleva laminoitu toimintaohje alle
kouluikaisten lasten hengitystieinfektioista johtuvia hengenahdistustilanteita varten. Toimintaohje
sijoitetaan terveysasemien ensiapuhuoneisiin. Tyon tavoitteena on kehittad terveysaseman henkil6-
kunnan tyéturvallisuutta ja lapsipotilaiden potilasturvallisuutta akuuteissa hengitysvaikeustilanteissa.
Lapsen vointia havainnoidessa edetdan ABCDE—menetelmaa mukaillen ja kdytetéan apuna PEWS-
pisteytysta.

Kehittdmistyoprosessi alkoi ideoinnilla ja aiheenvalinnalla, johon saimme tukea ja neuvoja tyon tilaa-
jalta. Aiheenvalinta onnistui mielestamme hyvin ja olimme aiheeseen motivoituneita alusta lahtien.

Tarkoitus ja kehittamisidea heratti mielenkiintomme, koska olimme molemmat havainneet tyds-
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samme kehittdmiskohteen. Kehittamistehtdvan maarittdminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen tun-
tuivat haastaville ja tarvitsimme tahan tukea tydn tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta. Rajaamis- ja

maarittamisvaihe hidastivat tydmme edistymista ja ajoittain oli vaikea |0ytad motivaatiota tyon teke-
miseen. Selkean aiheen rajauksen ja tavoitteen maarittémisen jalkeen saimme uutta motivaatiota ja

prosessi alkoi edeta toivotulla tavalla.

Kehittamistyon rajaamisen jélkeen tietoperustan ja toimintaohjeen toteutuksen laatimisen suunnit-
telu oli selkeda. Toimintaohjeen toteutuksen suunnitteluun saimme erityisesti ideoita ja tukea ty6n
tilaajalta. Kunnioitimme tyon tilaajan toiveita toimintaohjeen teoreettisesta sisallostd. Toimintaoh-
jeen toteutus oli haastavampaa kuin olimme etukateen ajatelleet. Toimintaohjeessa on maarallisesti
vahan tietoa. Ongelmalliseksi muodostui se, kuinka saamme kaiken oleellisen selkeasti ja tiivistetysti

toimintaohjeeseen. Toimintaohjeen kokoamista helpotti ABCDE-menetelma sekd PEWS-pisteytys.

Kehittamistydssa arvioidaan tyon vaikuttavuutta hoitohenkildstdstd muodostetun arviointiryhman
avulla. Arviointiryhma koostuu henkildkunnasta, jotka tydskentelevat Kaavin ja Rautavaaran akuutti-
vastaanotoilla. Arviointia varten moniammatillisen ryhmén jasenet antavat vapaamuotoisen séhkoi-
sen palautteen. Arviointiryhmaan kuuluvat henkilét antavat palautetta henkil6kohtaisen nakemyk-
sensa mukaan. Arvioinnissa tarkeimpana ovat toimintaohjeen teorian, toimivuuden ja vaikuttavuu-
den arviointi. Terveysasemalla on harvoin hengitystieinfektion aiheuttaman akuutin hengenahdistus-
oireilun vuoksi tulleita lapsipotilaita, joten arvioinnille muodostuu haasteeksi asettaa tiettya aikara-
jaa. Toimintaohje otetaan kayttédn syksylla 2020. Esitémme toimintaohjeen terveysaseman aamu-

tai iltapadivapalaverissa moniammatilliselle ryhmadlle.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisia kysymyksia kehittamistydta tehdessa tulee esimerkiksi yksityisyyteen ja tietosuojaan liitty-
vissa asioissa. Kehittamistyota tehtdessa on hyva noudattaa hyvia tieteellisia kdytantdja ns. HTK-
periaatteita (TENK-2012). Naihin periaatteisiin kuuluvat opiskelijoiden ja opettajien rehellisyys, avoi-
muus, huolellisuus ja kunnioittaminen. Kehittamistyota tulee tehda hyvin suunnitellusti. Kunnioi-
timme opinndytetydssamme lahteiden alkuperaa merkitsemalla lahteet asianmukaisesti Savonian

ohjeiden mukaan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018, 7, 8.)

Lasten ja nuorten hoitotydn eettiset periaatteet eivat juuri poikkea aikuisten hoitotydn eettisista lah-
tokohdista. Lapsi on kehitysvaiheessa, jonka vuoksi hdnen tietonsa terveydesta ja vastuunotto ter-
veydesta ovat rajalliset. Lasta informoidaan tarkasti hoidettaessa. Alle kouluikdinen lapsi ei kykene
itse padttdmaan hoidostaan, joten lasten hoitotydtd tehdaan yhteistydssa vanhempien kanssa. Hoi-

tajan tulee toimia perheen yhteista parasta huomioon ottaen. (Leino-Kilpi 2012, 218-219.)

Suorat lainaukset, viittaukset ja lahdeviitteet ovat tydssa merkitty asianmukaisesti Savonian ohjeiden
mukaisesti. Opinndytetydssa ei ole plagiointia. Teimme plagioinnin tarkistuksen Turnit-palvelussa.

Perehdyimme Savonian opinndytety6n eettisiin ohjeisiin ja noudatimme ohjeita parhaamme mukaan.
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Opinndytetyon eettisten ratkaisujen tavoitteiksi asettuu tasa-arvoinen vuorovaikutus, oikeudenmu-
kaisuuden korostaminen ja ihmisten kunnioittaminen. Tydssa noudatetaan tekijanoikeuslakia
(404/1961) sekd huomioitu tekijanoikeudet lahteiden merkitsemisessa. Opinndytetydssa kaytettyihin
kuviin varmistimme kayttdoikeudet Kaypahoidon kokouspalvelusihteerilta ja lakimieheltd. Teimme
Savonian tutkimuseettisten saaddsten mukaisesti ohjaus- ja hankkeistamis-sopimukset seka saimme

Kysteriltd tutkimusluvan opinnaytetyé6ta varten. (Savonia reppu 2019.)

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti motivaatiomme kehittad ja syventda omaa osaamistamme

lapsipotilaiden hengitystieinfektioihin liittyen. Tilaajamme tarve kohdistui hengitystieinfektiosta joh-
tuvan hengenahdistuksen tunnistamiseen ja hoitamiseen alle kouluikdisella lapsella. Toimintaohjeen
avulla on mahdollista lisata hoitajien tyén sujuvuutta, potilasturvallisuutta ja perheen turvallisuuden

tunnetta.

Opinnaytety6prosessi osoittautui aluksi haasteelliseksi. Haasteellisinta oli aiheen riittdva rajaaminen
ja selked aikataulutus. Ty6n suunnitelmavaiheessa pidimme tietoisesti taukoja, joiden avulla saimme
uusia nakdkulmia ja uutta motivaatiota prosessiin. Opinndytetydprosessi on ollut kehittava ja
olemme kehittyneet seka kirjoittajina, etta prosessin suunnitelmallisuudessa ja hallinnassa. Opinnay-
tetyoprosessi aloitettiin hyvissa ajoin, mutta alussa prosessin eteneminen venyi, koska aiheen rajaus
ja suunnitelmallisuus eivat olleet selvia. Prosessin loppua kohden olemme edenneet suunnitelmalli-
sesti ja pysyneet aikatauluissa. Tyon ohjaajalta saimme tukea aiheen rajaamiseen, aikataulutukseen
ja uskoa prosessin etenemiseen. Osallistuimme eri taitopajoihin, joista saimme apua ja vinkkeja léh-

teiden merkitsemiseen, taulukoiden tekoon, kieliasuun, wordin kayttédn ja aiheen rajaukseen.

Opinnaytety6prosessi on ollut molemmille kiireista mutta my6s mielenkiintoista aikaa elamassa.
Opiskelun, tyon, perheen, valimatkojen ja aikataulujen sovittaminen on ollut haasteellista. Opinnay-
tetydn tekemiseen ei ole ollut erillistéd aikaa. Olemme pystyneet suunnittelemaan aikataulujamme ja
opinnaytetydn tekemista kasvotusten, koska tydskentelemme samassa tyopaikassa. Toimintaohje on
suunnattu alle kouluikaisille lapsille ja syventyminen téhén ikdluokkaan on ollut molemmille hyddyl-

listd. Hengitystieinfektioista johtuvat hengenahdistustilanteet ovat yleensa vanhuksilla.

Olemme toimineet keskenamme hyvassa yhteistydssa koko prosessin ajan ja vuorotellen motivoi-
neet toisiamme. Tiedonhakuun liittyen saimme apua kirjaston ammattihenkil6ltéd sekad ohjaavalta
opettajaltamme. Tiedonhaussa tapahtui kehitysta erityisesti opinndytetyon toteutusvaiheessa. Yh-

teistyd tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa on ollut sujuvaa ja miellyttavaa.

Tyon tilaaja on ollut aktiivisesti mukana opinndytetyéprosessin eri vaiheissa ja ylihoitaja on osallistu-
nut Idhes jokaiseen opinndytetydnohjaukseen. Olemme saaneet tyon tilaajalta hyvia ideoita ja neu-
voja opinndytetydn kirjoittamiseen ja toimintaohjeen toteuttamiseen. Tydn tilaaja on antanut meille
paljon motivaatiota ja uskoa prosessin etenemiseen. Olemme saaneet tukea toimintaohjeen toteut-

tamiseen tyon tilaajan toimesta ylihoitajalta, ylildakariltd ja sairaanhoitajakollegoilta.
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7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinndytetyon tavoitteena on kehittda Kysterin Koillis-savon yksikdiden akuuttivastaanottojen hoita-
jien osaamista. Tavoitteena hoitotoimenpiteiden aloituksen nopeuttaminen, lapsipotilaan elintoimin-
tojen heikkenemisen ennaltaehkaisy ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Mielestamme toiminta-
ohje toteutui hyvin ja sopii osaksi sairaanhoitajaopintojen kokonaisuutta. Uskomme toimintaohjeen
materiaalin olevan hyddynnettdva tyon tilaajalle. Huomioimme prosessin aikana tydyksikdsamme
kehitettavid asioita, kuten lasten verenpainemansettien kokovalikoiman puutteellisuuden ja lasten

hoitotoimenpiteissa kaytettdvien valineiden paivityksen huomioimisen toiminnassa.

Kehittamistyota tehdessamme kehitysideaksi muodostui tydéstamme kehitettava tydyksikkokohtainen

koulutus tai opetusvideo terveysasemien kayttoon.
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Julkinen

Alle kouluikaisen lapsen hengitystieinfektioista johtuvien hengenahdistusoireiden tunnistaminen ja hoito

A

Hengitystiet

B.

Hengitys

Tajunnan taso ==

=

Paljastaminen

—

_—

—

Tutkiminen

Puhuttele lasta
Tarkista ilmavirtaus

Rintakehan liilke
Hengitystaajuus (PEWS)
Hengitysaanet
Happisaturaatio

Tajunnan taso, pGCS
Puhuttele lasta
Verensoken

Tarkempi tutkiminen
Ihon tarkistus
Vanhempien haastattelu

Huolestuttava I6yd0Os ==

Ei vastaa puheelle eika kasittelyyn
limavirtausta ei tunnu

Apulihakset kaytossa
Vinkuvat, rohisevat, hiljaiset
hengitysaanet

Sp02 <95 %

Sp02 <90 % vaikea tilannel

Sekavuus, artyneisyys,
uneliaisuus, tajuton

pCGS < 10 pistetta
cP-Gluk < 4 mmol/

Petekiat, mustelmat
Lampé >38,5°C

Toimintaohje on tofeutettu opinndytetyona Savonia ammatiikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa.
Mia Niemela-Tiilikainen, Satu Niskanen.

Toimenpide

Avaa hengitystie

Nosta leukaa

Asentohoito

Nieluputki

Vierasesine hengitysteissa?

02

Maskiventilaatio l1adkarin ohjeen
mukaan

Verensokerin nostaminen laakarin
ohjeiden mukaan

Kuumelaake -> Parasetamoli,
Ibuprofeeni

Viilennys

{‘ SAVONIA




