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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tehtdvana oli toteuttaa opetusvideo imevaisikaisen ja leikki-
ikdisen lapsen kliinisesta tutkimisesta Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opetusvideon tavoitteena on edistdad sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja, koskien
imevaisikaisen ja leikki-ikdisen lapsen Kliinistd tutkimista seka tdydentdd lastenhoitotyon
teoriaopetusta. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu, jonne tuotos jai
opetuskayttdodn lasten, nuorten ja perheen hoitotyon kurssille.

Opetusvideon sisaltdé perustuu opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettisessa
viitekehyksessa kasitelldan lapsen kehityksen olennaisimmat osa-alueet imevaisikaisesta leikki-
ikdiseen lapseen. Kliinisen tutkimisen perustana hyoédynnetddn ABCDE-protokollaa, jossa
suoritetaan ensiarvio ja taman jalkeen tarkennettu tilanarvio. Kliinisen tutkimisen sujumiseksi
ty0ssa kasitelldaan liséksi lasten vitaalielintoimintojen erityispiirteet sekd PEWS-pisteytyksen
kayttaminen.

Valmis opetusvideo esitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suorittivat parhaillaan lasten,
nuorten ja perheen hoitotydn kurssia. Saadun palautteen perusteella opetusvideo koettiin
hyddylliseksi ja kurssin sisadltda tukevaksi opetusmateriaaliksi. Pituudeltaan opetusvideo
osoittautui sopivaksi ja sen todettiin sisaltdvan opiskelijoille uusia asioita. Runsaasti positiivista
palautetta saatiin tuotoksen laadusta ja siita, etta opetusvideolla esiintyi oikeita lapsia. Oikeiden
lasten avulla kliinisesta tutkimisesta ja siihen liittyvistd mahdollisista haasteista saatiin
todellisempi kuva.
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The purpose of this practice-based thesis was to produce an educational video about clinical
examination of infant and preschool-aged child for nursing students in Turku University of Applied
Sciences. The aim for the educational video was to improve nursing students’ knowledge and
clinical skills about examination of infant and preschool-aged child, and also supplement the
theoretical parts of teaching. The mandator of this thesis was Turku University of Applied
Sciences and the educational video will be used as a teaching material in Child, Adolescent and
Family Nursing course.

The content of the educational video was based on the theoretical framework of the study. The
most relevant parts of child development from infant to preschool-aged were processed in the
theoretical framework. ABCDE approach was used as the base of clinical examination which
includes the initial assessment and the re-assessment. The thesis also includes children vital
body functions with their special characteristics and how The Pediatric Early Warning Score can
be used.

The finished video was presented for the nursing students who were currently completing the
course in Child, Adolescent and Family Nursing. According to the feedback received, the video
was evaluated useful and suitable for educational purposes. The length of the video was proved
to be optimal and positive feedback was especially given about the high quality of the video. The
realistic impression about clinical examination and the possible challenges with it were achieved
due to real children taking part in the video.
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KAYTETTY SANASTO

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure; proto-
kolla potilaan tilan systemaattiseen arviointiin

EKG Elektrokardiografia eli sydansahkokayra

MAP Mean Arterial Pressure eli keskiverenpaine

MLL Mannerheimin lastensuojeluliitto

NIPS Neonatal Infant Pain Scale; kipumittari imevaisikaisille

PEWS Pediatric Early Warning Score —pisteytysjarjestelma

THL Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala



1 JOHDANTO

Lapsen kliinisessa tutkimisessa on runsaasti erityispiirteita, eika se ole verrattavissa ai-
kuisille tehtdvaan kliiniseen tutkimiseen. Lapset ovat jatkuvassa kehitysvaiheessa, joten
huomioitavia asioita ovat muun muassa kehityksen eri osa-alueet sekad ian mukaan vaih-

televat vitaalielintoiminnot. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.)

Lapsia hoitavalla sairaanhoitajalla tulee olla riittdva koulutus ja patevyys seka kyky vas-
tata lapsen ja perheen tarpeisiin sairaalassa (Lastentalo 2018). Lapsen hoidossa tulee
muistaa, etta jokainen lapsi on oma yksilébnsa, mita tulee kunnioittaa. Lasten hoitotydssa
on oleellista ottaa perhe kokonaisuutena huomioon (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80,
92) ja vanhemmiilta onkin hyva kysella mika lapselle on normaalia, koska he ovat oman
lapsensa asiantuntijoita (Alanen ym. 2017, 237). Vanhempia kannustetaan sairaalassa-
kin oman lapsensa hoitoon normaaliin tapaan. Sairaanhoitajan tehtavana puolestaan on

antaa lapselle parasta mahdollista, saatavilla olevaa hoitoa. (YLE Radio Suomi 2019.)

Sairaanhoitajaopintojen prekliinisilla tunneilla ei ole mahdollisuutta harjoitella kliinista tut-
kimista lapsilla, vaan tarvittavia taitoja opetellaan nukkejen avulla. Sairaanhoitajaliiton
teettdman kyselytutkimuksen perusteella sairaanhoitajaopiskelijat kaipaavat lisaa kliinis-
ten taitojen opetusta, jotta oppiminen ei jaisi ainoastaan harjoittelupaikkojen varaan
(Hankonen 2017). Opetusvideon mydéta opiskelijat paasevat nakemaan, miten kliininen
tutkiminen suoritetaan konkreettisesti oikeiden lasten avulla. Kyseisesta aiheesta ei en-
tuudestaan I0ytynyt laadukasta opetusvideota ja tutkimusten mukaan suurin osa esimer-
kiksi YouTubesta I6ytyvista videoista ei sovi opetusmateriaaliksi laatunsa tai sisaltonsa
vuoksi (Duncan ym. 2013). Naiden seikkojen vuoksi opinnaytetydlle ja erityisesti hyvalle
opetusvideolle muodostui selkea tarve. Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja tuotok-
sena on opetusvideo imevaisikaisen ja leikki-ikaisen lapsen kliinisesta tutkimisesta Tu-
run ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyén tavoitteena on li-
sata sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen tutkimisen taitoja ja tukea lastenhoitotyon

kurssin teoriaopetusta.
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2 LAPSEN NORMAALI KEHITYS

Lastenhoitotyd vaatii tietdmysta lapsen kasvusta ja kehityksesta, silla edelld mainitut oh-
jaavat merkittavasti hoitotydn suunnittelua seka toteutusta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
9). Lapsen kehitys on kokonaisuus, joka jaetaan sosioemotionaaliseen, kognitiiviseen,
motoriseen ja fyysiseen kehitykseen. Kehitykseen ja sen etenemiseen vaikuttavat syn-
nynnaiset tekijat seka ymparistotekijat, jotka on koottu kuvioon 1. (Lasten mielenterveys-
talo 2021.)

YMPARISTO

Sosioekonominen asema

Taloudellinen tilanne

PERHE Sosiaaliset suhteet

Vuorovaikutus

Asuinymparistd Paivakoti/koulu

Kulttuuri

LAPSI

Perima
Temperamentti

Fyysiset ominaisuudet

Alykkyys

Kuvio 1. Lapsen kehitykseen vaikuttavat tekijat. (Lasten mielenterveystalo 2021)

Lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen kuuluvat esimerkiksi ihmissuhdetaidot, tun-
teiden tunnistaminen ja niiden saateleminen (CASEL 2020). Sosiaalinen kehitys etenee-
kin rinnakkain tunne-elaman kehityksen kanssa ja naiden kehittymisen kannalta yksi tar-
keimmista tekijoistd on varhainen vuorovaikutus. Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoi-
tetaan kaikkea lapsen ja vanhemman valilla tapahtuvaa kommunikaatiota: katsekontak-
tin ottamista, koskettamista, puhumista ja vauvan tarpeisiin vastaamista. Hyvan varhai-
sen vuorovaikutuksen my6ta syntyy myds kiintymyssuhde. Lapsi tarvitsee vahintaan yh-

den hyvan kiintymyssuhteen normaalia kasvua ja kehitysta varten. (Storvik-Sydanmaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eerika Haikonen & Jasmin Jantunen



ym. 2019, 19, 25.) Lapsen persoonallisuus kehittyy temperamentin pohjalta, joka on syn-
nynnainen (MLL 2021a), periman saatelema tapa reagoida asioihin (Storvik-Sydanmaa,
ym. 2019, 24). Temperamentin lisdksi persoonallisuuden kehitykseen vaikuttavat erityi-

sesti ymparisto, kasvatus ja perheen sisdinen vuorovaikutus (MLL 2021a).

Kognitiivisen kehityksen osa-alueisiin kuuluvat muun muassa kielen ja puheen oppimi-
nen, alykkyys, ajattelu, havainnointi ja muisti (THL 2011). Aivojen kehitys jatkuu koko
lapsuuden ajan ja kyky oppia sailyy lapi elaman. Alylliseen kehitykseen vaikuttavat suu-
resti lapsen kokemat positiiviset tunteet vuorovaikutuksesta ja hanen saamastaan hoi-
vasta. Lapsen tarpeiden laiminlydnti puolestaan voi vahingoittaa aivojen kehitysta pysy-
vasti. (MLL 2019.)

Erilaisten motoristen eli liikunnallisten taitojen oppimisessa on sen sijaan oma, geneetti-
nen kehitysaikataulunsa, johon myos ymparisto vaikuttaa. Motorinen kehitys etenee vau-
vaian reflekseista kohti tahdonalaisia, kontrolloituja liikkeitd hermo-lihasjarjestelman ke-
hittyessa. (Innostun liikkumaan 2021.) Lapsen motorinen kehitys etenee kefalokaudaali-
sesti, eli paasta jalkoihin ja kehon keskiosista dareisosiin. Ensin opitaan karkeamotoriset
taidot eli suurten lihasryhmien hallinta, jonka jalkeen kehitys etenee edelleen hienomo-

torisiin taitoihin eli pienten lihasryhmien hallintaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 20.)

Fyysinen kasvu jakautuu kolmeen eri vaiheeseen, jotka tapahtuvat osin paallekkain. En-
simmainen kasvun vaihe on alkuvaihe, joka kestaa kolmen kuukauden ikaan saakka. 6—
9 kuukauden iassa alkaa lapsuusian kasvuvaihe, joka paattyy kolmanteen eli murrosian
kasvuvaiheeseen. Fyysistd kasvua arvioidaan saanndllisesti esimerkiksi kasvukayrien
avulla, silla kasvua arvioimalla voidaan |0ytaa erilaisia lapsuusian sairauksia jo varhai-

sessa vaiheessa. (Saari 2018, 5, 7.)

Kasvun ja kehityksen seuranta seka sen tukeminen lapsen sairastuessa kuuluvat jokai-
selle hoitotyontekijalle, jokaisessa lapseen liittyvassa terveydenhuollon kontaktissa
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 39, 81). Tulee muistaa, etta lapset kehittyvat yksildllisesti
ja onkin tyypillista, ettd saman ikaiset lapset voivat olla keskendan eri kehitysvaiheissa

(Lasten mielenterveystalo 2021).

2.1 Imevaisikaisen lapsen normaali kehitys

Lapsen ensimmaisia 28 vuorokautta kutsutaan neonataalikaudeksi eli vastasyntynei-

syyskaudeksi. Vastasyntynyt painaa noin 3500 grammaa, pituus on noin 50 senttimetria
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seka paanymparys noin 35 senttimetrid. Varhaisheijasteet haipyvat imevaisikaiselta 3—
4 kuukauden iassa. Heijasteita ovat: Moron heijaste, asymmetrinen tooninen niskahei-
jaste seka kasien ja jalkojen tarttumisheijaste. Ensimmaisen vuoden aikana lapsen fyy-
sinen kehitys on nopeaa, paino kolminkertaistuu ja pituutta tulee lisda noin 25 senttimet-
rida. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 20, 22.) Jo vastasyntyneena vauva aistii perusmaut,

joita ovat makea, hapan, suolainen ja karvas (MLL 2021b).

1-2 kuukauden ikaiselld vauvalla sulkeutuu taka-aukile. Vauva opettelee paan kohotta-
mista ja katseen kohdistamista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.) Kahden kuukauden
ikdisend vauva opettelee nojaamaan kyynéarvarsiin vatsalla ollessaan (MLL 2021b).
Vauva vastaa hymylld ensimmaisia kertoja tutuille ihmisille (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 22) ja itkee myOs ensimmaiset kyyneleet (MLL 2021b). Vauva osaa erottaa tutut
ihmiset ja ilmaista omia tarpeitaan itkemalla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22). Vauvan
nakoé on huono, mutta tarkimmin han nadkee 20—40 senttimetrin paahan, josta han pystyy
tarkastelemaan vanhempiensa kasvoja (MLL 2021b). Yhden kuukauden ikdinen huomaa
kirkkaat valot, jos ne ovat hanen nakokentassaan ja kahden kuukauden ikainen seuraa
jo katseellaan kohdetta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22). Vauvalle on tarkedd muistaa

puhua seké vastata esimerkiksi jokelteluihin (MLL 2021b).

Kolmen kuukauden ikaisen varhaisheijasteet alkavat heikentymaan (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 22). Vauva kiinnostuu tassa kohtaa vareista ja alkaa tutkia omia kasiaan seka
kohottaa paatansa ja pyrkii ottamaan erilaisia esineitd. Vauva on myds kova potkimaan.
(MLL 2021b.) Tassa iassa vauvalta saa valloittavan ensimmaisen naurun (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 22). Vauva lopettaa tekemisensd kuullessaan voimakasta aanta.
Yleensa kolmen kuukauden ikdinen vauva kiinnostuu muista vauvoista ja voi pyrkia kos-
kemaan heita. (MLL 2021b.) Kiinnostus muihin lapsiin seka aikuisiin osoitetaan erilaisten
aantelyiden avulla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22). Nyt mahdollinen koliikki-itku alkaa
helpottamaan (MLL 2021b).

4-5 kuukauden ikaisena vauvan paino on kaksinkertaistunut. Vauva opettelee kaanty-
maan vatsalta seldlleen seka istuu avun kanssa jo pienid aikoja viiden kuukauden ikai-
sena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.) Viiden kuukauden iassa lapsi siirtaa katsettaan
lelusta toiseen (MLL 2021b) ja osaa tuoda kadet keskilinjaan. Vauva alkaa jokellella tu-
tuille ihmisille, itsellensa ja peilikuvalleen seka leluilleen (MLL 2021). Nyt jokelteluun il-
maantuu jo joitakin vokaaleja. Vauva tunnistaa myos perheenjasentensa kasvot ja osaa
kadantaa paatansa aanta kohden. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.) Ensimmaiset ham-

paat voivat puhjeta jo neljan kuukauden ikaisena (MLL 2021b).
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6—7 kuukauden ikaisena pituus on lisdantynyt noin 15 senttimetrid. Vauva osaa itse pitaa
esimerkiksi tuttipullosta kiinni molempien kasien avulla ja poimii jo tavaroita yhdella ka-
della. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.) Seitseman kuukauden idssa vauva alkaa liilkkua
enemman. Vauva osaa ilmaista itsedan paremmin esimerkiksi ojentamalla kasid halu-
tessaan syliin. (MLL 2021b.) Nyt vauva alkaa tunnistamaan omaa nimeaan seka kuun-
telee muiden puhetta tarkkaavaisesti. Tassa iassa vauva opettelee myos jaljittelemaan
erilaisia aanteita ja tavuja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.) Vauva saattaa alkaa vie-

rastamaan muita ihmisia enemman (MLL 2021b).

8-9 kuukauden ikdinen opettelee konttaamaan. Lapsi saattaa oppia istumaan jo ilman
tukea ja hyddyntaa pinsettiotetta seka kayttdd molempia kasia samanaikaisesti. Lapsi
ottaa aikuisista mallia ja alkaa ymmartdmaan puhetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.)
Lapsi alkaa oppimaan, ettd vanhempi voi poistua hetkeksi ndkyvistd ilman, ettad katoaa
kokonaan pois (MLL 2021b).

10-12 kuukauden ikaisellad paino on jo kolminkertaistunut syntymapainosta ja pituus on
lisdantynyt noin 25 senttimetria. Motorinen kehitys on mennyt eteenpain huimasti. Lapsi
opettelee seisomaan ilman tukea, kdvelemaan tuen avulla eteenpain seka opettelee Kii-
peamaan portaita ja sydmaan itse. Lisdksi sormien hallinta kehittyy eteenpain. Lapsi op-
pii aistimaan tunteita toisten ihmisten kasvoilta ja kykenee olemaan empatiakykyinen tie-
tyssa maarin. Lapsi leikkii toisten lasten kanssa, kuuntelee musiikkia ja opettelee puhu-

maan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22.)

2.2 Leikki-ikdisen lapsen normaali kehitys

Leikki-ika voidaan jakaa kahteen jaksoon, varhais- ja myohaisleikki-ikaan. Varhaisleikki-
ikdinen on 1-3-vuotias ja myodhaisleikki-ikdinen puolestaan 3—6-vuotias. Lapsi oppii mo-
nia uusia motorisia taitoja sosiaalisen kehityksen ja tunne-eldman kehittyessd samanai-
kaisesti. Fyysinen kasvu on jo tasaantuneempaa. Lapsi kasvaa pituutta 510 senttimet-
ria vuodessa ja paino lisdantyy noin kolme kiloa vuoden aikana. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 25.)

1-vuoden idssa lapsi opettelee, tai on jo oppinut kdvelemaan. Toisaalta vuoden ikainen
opettelee myds sorminapparyyttad vaativia asioita, kuten lusikalla sydmista ja mukista
juomista. Vuoden iassa opitaan ensimmaiset sanat ja lapsi ymmartaa jo yksinkertaisia
kehotuksia. (MLL 2021b.)
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2-vuotiaan motorisiin taitoihin kuuluu portaissa kaveleminen, pallon potkiminen ja heitta-
minen seka palikkatornin tekeminen. Lapsen muisti kehittyy ja muutaman sanan mittais-
ten lauseiden muodostaminen onnistuu. 2-vuotiaana alkaa uhmaika, jolloin saannét ja
rajat ovat tarpeen, mutta samalla kuitenkin toisten huomioiminen kehittyy. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 25.) Maitohampaat ovat kokonaisuudessaan puhjenneet ja niitéd on
yhteensa 16—-20 kappaletta (MLL 2021b). Lasta voidaan alkaa opettaa potalle ja suurin
osa lapsista oppiikin kuivaksi 2—3-vuotiaana, vaikka saattavat tarvita vield ydvaippoja
(Hermanson 2012).

3-vuotias osaa itse pukeutua ja riisua. Liikunnalliset taidot kehittyvat ja lapsi osaa esi-
merkiksi hyppia yhdella jalalla ja ajaa kolmipyoraa. 3-vuotias luokittelee esineita varin ja
koon mukaan. Lapsen puhe monipuolistuu, han taivuttaa sanoja taitavammin (MLL
2021b) ja samalla alkaa kyselyikd. Sorminapparyys kehittyy, joten esimerkiksi ympyran
piirtaminen onnistuu ja myos katisyys vakiintuu vahitellen. Lapsi tietdd oman ikansa ja

sukupuolensa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 25.)

4-vuotiaana liikunnalliset taidot kehittyvat edelleen ja lapsi osaa muun muassa hyppia
yhdelld jalalla, keinua ja kiipeilla itse. Ajankasitys kehittyy ja lapsi ymmartaa vuorokau-
den koostuvan aamusta, paivasts, illasta ja yosta. Kyselyika on 4-vuotiaana huipussaan
ja samalla puhe on jo kieliopillisesti oikeaa. (MLL 2021b.) Lapsi tuntee paavarit ja opet-
telee laskemaan. Mielikuvitus on vilkas, joten ero toden ja tarun valilla on viela epaselva.
(Hermanson 2012.)

5-vuoden iassa lapsi on jo liikunnallisesti taitava ja voi opetella, vaikka hiihtamista tai
luistelua. Oppiminen kiihtyy 5-vuotiaana, joten numerot, kirjaimet ja asioiden vertailu kiin-
nostavat lasta. Osa lapsista oppii kirjoittamaan oman nimensa. Erilaiset ilmi6t ovat mie-
lenkiintoisia, mutta lapsi ei ymmarra viela abstrakteja kasitteitd. Myds muisti on aiempaa
kehittyneempi, mikd mahdollistaa tapahtumien muistamisen kuukauden tai vuodenkin
takaa. Ensimmaiset maitohampaat alkavat irrota ja tilalle kasvaa rautahampaat. (MLL
2021b.)

6-vuotiaana tulee kasvupyrahdys (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26) ja nopean kasvun
vuoksi osa lapsista on ohimenevasti normaalia kdmpelémpia (MLL 2021b; Hermanson
2012). 6-vuotias valmistautuu lahestyvaan koulunaloitukseen (Hermanson 2012) ja opet-
telee esimerkiksi kengdnnauhojen sitomista, perunoiden kuorimista ja jotkut lapsista op-
pivat jopa lukemaan (MLL 2021b). 6-vuotias opettelee saantdja ja oppii ymmartamaan

oikean, vaaran seka toden ja tarun eron (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 26).
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3 LAPSEN KLIININEN TUTKIMINEN

Lasta hoitaessa on tarkeda muistaa, ettd lapsi ei ole pieni aikuinen. Lastenhoitotydssa
on useita huomioitavia periaatteita. Lapsella on oikeus vanhempaan seka lapselle tulee
tiedottaa hanen ikatasonsa ja kehitystasonsa mukaisesti tehtavista toimenpiteista. Lap-
selle suodaan ikatasoinen mukainen hoitoymparisto, joka tukee normaalia kehitysta.
Leikki tulee mahdollistaa voinnin salliessa seka huomioida myds koulunkaynti. Hoitohen-
kilokunnalla tulee olla riittava patevyys lastenhoitotydhon ja varmistaa lapsen mahdolli-
nen hoidon jatkuvuus hanen kotiutuessaan sairaalasta. Lasta kohdellaan kunnioittavasti,
hanen yksityisyytensa huomioiden. (Nobab 2021.) Myds vanhemmat otetaan huomioon.
Heille annetaan etukateen tietoa ja vastataan kysymyksiin, jotka mietityttavat. Perhe
huomioidaan kokonaisuutena, jolloin heidan toiveensa sekad ehdotuksensa hoitoon liit-
tyen tulee kuulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 80, 243, 338.) Lapselle tehdaan perus-
tutkimukset pelokkuudesta ja vastustelusta huolimatta. Lapsen pelokkuutta voi helpot-
taa, jos hoitaja kertoo mitd han tekee ja miksi. Tama olisi suotavaa ilman lapsen pelok-
kuuttakin. Lasta ei saa painostaa mihinkaan ja lasta tulee kuunnella hanta hoidettaessa.
(Alanen ym. 2017, 240.) Hoitajan tulee pysya mahdollisimman rauhallisena, koska lapsi
aistii hataantyneen aikuisen. Tutkimista ei aloiteta kipeasta kohdasta, vaan se tutkitaan
viimeisena. Ennen tutkimista on hyva antaa lapsen tutustua valineisiin, ellei kyseessa
ole hatatilanne. Mikali lapsi on kovin pelokas, voidaan tutkimus mahdollisuuksien mu-
kaan suorittaan vanhemman sylissa. (Alanen ym. 2017, 237.) Tutkimista tehdessa hoi-
tajan tulee havainnoida myo6s vanhempien suhdetta lapseen. Jos hoitajalla heraa huoli
mahdollisesta kaltoinkohtelusta, on hanen velvollisuutensa tehda ilmoitus lastensuoje-
luun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 308-309.)

3.1 Lapsipotilaan kliininen tutkiminen

Kliiniselld tutkimisella tarkoitetaan potilaan tutkimista (Terveyskirjasto 2020), jolla voi-
daan havaita mahdolliset normaalista poikkeavat |0ydokset. Kliinisen tutkimisen mene-
telmia ovat muun muassa inspektio eli tarkastelu, palpaatio eli tunnustelu, auskultaatio
eli kuunteleminen ja perkussio eli koputtelu. Usein kaytetaan myos apuvalineita, kuten

verenpainemittaria tai stetoskooppia. (Korhonen ym. 2020, 31.)
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Lapsi tulee sairaalaan vain, jos han tarvitsee sairaalahoitoa (Nobab 2021). Jo tarkan
havainnoinnin perusteella lapsen yleistilasta voidaan paatella, onko han vakavasti sairas
vai ei. Kun lapselle suoritetaan kliinista tutkimista, tulee lapsi tutkia perusteellisesti koko-
naan. Lapsi ei valttamatta osaa kertoa tarkkaan mika paikka on kipea, miten se on kipea
ja millaista kipu on. Lasta tutkiessa tulee huomioida, miten lapselta kysyy asioita. Esi-
merkiksi lapselta voidaan kysya, kumpi tutkimus suoritetaan ensin, eika “aloitetaanko
tastd”. (Heikinheimo ym. 2016, 95, 97.) Mikali lapsi vastaa kieltavasti, ei tutkimista voida

enaa suorittaa, koska talldin lapsen paatosta ei kunnioitettaisi (Nobab 2021).

Neonataalikaudella lapsi tulee tutkia hoitopdydalla ja kliininen status tulisi tehda mahdol-
lisimman nopeasti, jottei lapsi jaahdy. Kliinista statusta tehdessa tulee huomioida, etta
kuuleeko ja nakeekd lapsi ikdtasonsa mukaisesti. Leikki-ikdinen puolestaan voi olla van-

hemman sylissa tai istua itse tuolilla. (Heikinheimo ym. 2016, 97.)

Lapsipotilaiden haastattelussa hoitajan tulee tunnistaa lapsille tyypillinen kaytés (Alanen
ym. 2017, 238), mutta muuten haastattelu on Iahes samankaltainen, kuin aikuisille teh-
tava haastattelu. Haastattelussa huomioidaan lapsen rokotustiedot, tarttuville taudeille
altistuminen esimerkiksi paivakodissa, koulussa tai kotona seka jo sairastetut infektio-
taudit. Kaikista alle yksi vuotiaista olisi hyva selvittda onko raskaus ollut taysiaikainen.
Lapsen haastattelussa tulee huomioida vanhemmat, koska he tuntevat lapsensa parhai-
ten ja tiedostavat mika lapselle on normaalia. Valilla alle kolme vuotiaiden haastattelu
saattaa olla haastavaa, koska he voivat kieltaytya tekemastd yhteistyota hoitajan
kanssa. (Holmstrém ym. 2018, 168,169.) Kun lapseen haetaan kontaktia, on hyva muis-
taa, ettd pienikin lapsi reagoi omaan nimeensa. Mikali lapsi reagoi puheeseen, tulee ha-
nelle kertoa, kuka olet. Vanhemmat huomioidaan myds, mutta samalla muistetaan, etta
puhe kohdistetaan lapseen. Haastattelussa on tarkeaa kuunnella huolellisesti lasta. (Ala-
nen ym. 2017, 241.)

3.1.1 Sairaanhoitajaopiskelijan osaaminen lapsen kliinisessa tutkimisessa

Sairaanhoitajaopintoihin kuuluu lasten, nuorten ja perheen hoitotyon kurssi, jonka laa-
juus on viisi opintopistetta. Sairaanhoitajaopiskelijoilla on kaikissa kursseissa tietyt oppi-
mistavoitteet, joiden tulee tayttya, jotta opiskelija paasee kurssin lapi. Lasten, nuorten ja
perheen hoitotydn tavoitteena kliiniseen tutkimiseen liittyen, on osata lapsipotilaan kliini-

sen tutkimisen periaatteet, tunnistaa lapsen normaali kehitys ja siihen liittyvat
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poikkeamat seka osata yleisimmat lastentaudit ja niiden hoito. Lisaksi tulee osata arvi-

oida hoidon tarvetta ja hoidon vaikuttavuutta. (Turun ammattikorkeakoulu 2021.)

3.2 Lapsen vitaalielintoiminnot

Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen peruselintoimintoja, jotka ovat oleelliset ela-
misen kannalta. Huolellisella peruselintoimintojen seuraamisella voidaan ehkaista tilan-
heikentyminen. Lapsilla vitaalielintoiminnot vaihtelevat ian mukaisesti ja hoitajan tulee
tiedostaa tama lasta hoitaessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 92.) On hyva muistaa, etta
lapsen keho ei ole viela taysin kehittynyt, jolloin se ei pysty toimimaan viela, kuten aikui-
silla. Edella mainittu koskee varsinkin lapsen hengitykseen seka verenkiertoon liittyvia

ongelmia. (Alanen ym. 2017, 242.)

3.2.1 Hengitys

Lapsen hengitysfrekvenssi vaihtelee idan mukaisesti (Taulukko 1). Imevaisikaisten hoi-
dossa on oleellista muistaa, ettd hengitys tapahtuu nenan kautta. Vastasyntyneilla seka
imevaisikaisilla lapsilla on jo normaalissa hengityksessa kaytéssdan melkein koko hen-
gityskapasiteetti. Tama on tarkeda huomioida ja heilla hengitysta tuleekin seurata jatku-
vasti. Vastasyntyneilla hengityslihakset eivat ole viela kokonaan kehittyneet, joten hen-
gitysuupumus kehittyy nopeammin, kuin aikuisilla. Lapsilla keuhkojen pinta-ala on pie-
nempi, kuin aikuisilla, joten on tarkeaa huomioida ventilaation riittavyys, jotta keuhkoihin
ei kerry hiilidioksidia. (Alanen ym. 2017, 28, 244.) Kallion (2016) mukaan pelkkaan hen-
gitystyohon kuluva hapen maara on imevaisella suurempi kuin aikuisella. Hengitysvai-
keustilanteessa hengittamiseen voi kulua jopa 55% kokonaishapen kulutuksesta. Lisaksi
lapsen hengitystiet ovat kapeat ja niissa on korkea ilmanvastus jo normaalitilanteessa-
kin. (Kallio 2016, 111.) Vaikka saturaatio on 100%, keuhkojen ventilaatio eli kaasujen
vaihto voi silti olla huonoa. Tassa korostuu kapnometrian tarkeys. (Holmstrém ym. 2018,
130.)

Lapsilla hengityksen riittavyytta saadaan selvitettya inspektoimalla hengitystyota, laske-
malla hengitysfrekvenssi, mittaamalla happisaturaatio, auskultoimalla hengitysaanet

seka mittaamalla kapnometria (Holmstrém ym. 2018,126—-131).
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Hengityksen inspektointi

Inspektoinnissa otetaan paita pois paalta, jotta hengitysta voidaan havainnoida kokonai-
suutena luotettavasti (Alanen ym. 2017, 245). Inspektoinnissa tarkkaillaan lapsilla rinta-
kehan symmetrisyytta, mahdollisia kylkiluiden valisia sisaanvetaytymia, rintalastan ala-
osan mahdollista sisdanvetaytymaa, ovatko apulihakset kdytdssa, esiintyykd nenansiipi-
hengitysta, onko lapsen ihon vari normaalista poikkeava (syanoosi, kalpea, punakka) tai

onko lapsi valittelevan oloinen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 94).

Hengitysfrekvenssi

Hengitysfrekvenssi kuvaa parhaiten hengitystyota. Hengitysfrekvenssi tulee laskea mi-
nuutin ajalta, mutta kiireellisessa tilanteessa 30 sekuntia riittdd. Usein potilaat reagoivat
sympaattisella hermostolla kiihdyttavasti hengitykseen, mikali heille kerrotaan hengitys-
frekvenssin laskemisesta. Hengitysfrekvenssi voidaan laskea laittamalla kAmmen suun
tai nendn eteen ja tunnustella uloshengitystd, laittamalla kasi selén paalle, inspektoi-
malla potilaan rintakehaa tai auskultoimalla keuhkoja. Syy hidastuneeseen hengitysfrek-
venssiin voi olla selvasti alentunut tajunnantaso ja talloin tulee huomioida ventilaation
riittavyys, jotta potilaalle ei kehittyisi respiratorista asidoosia. Kohonneeseen hengitys-
frekvenssiin syyna voi olla kipu, pelko, fyysinen rasitus, nestehukka, kiihtyneisyys tai

mahdollinen ladkkeen sivuvaikutus. (Alanen ym. 2017, 26-27.)

Lapsen ika Hengitysfrekvenssi
alle 1kk 30-50 per/min
1-6kk 20—40 per/min
6—24kk 20-30 per/min
2-12v 16—24 per/min
13-18v 12-25 per/min

Taulukko 1. Lapsen normaali hengitysfrekvenssi idn mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 94)
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Hengitysaanten auskultointi

Hengitysaanten auskultoinnissa lapsilla on eri kuuntelukohdat, kuin aikuisilla (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 95). Lapsilla hengitysaanet kuunnellaan edesta ja takaa kuudesta
eri kohdasta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95), jotta kuullaan mahdolliset puolierot
(Holmstrdm ym. 2018, 127). Auskultoinnissa jokaisessa kohdassa tulee kuunnella si-
saan- ja uloshengitys. Auskultointitilanne on hyva rauhoittaa mahdollisuuksien mukaan,
koska lapsilla hengitysaanten kuuntelu voi olla haastavaa esimerkiksi silloin, kun lapsi
itkee. Isompia lapsia on hyva pyytaa olemaan hetki hiljaa, jotta saadaan auskultointi suo-
ritettua mahdollisimman hyvin. (Alanen ym. 2017, 28.) Lapselta hengitysaanet on hyva
auskultoida istuen, ottaen huomioon lapsen ikataso seka motoriset taidot. Imevaisikai-
nen lapsi kannattaa laittaa hoitopdydalle. Hengitysaanten auskultoinnissa suositellaan
kaytettavan stetoskoopin kalvo-osan puolta, mutta molempia puolia saa kayttaa. (Holm-
strom ym. 2018, 127.) Imevaisikaisesta leikki-ikdiseen lapseen asti normaalissa hengi-

tyksessa on kuultavissa bronkiaalinen hengitysaani (Korppi 1999, 1389).

Lapsilla hengitykseen vaikuttavat myds erilaiset infektiot. Yleisimpia lasten infektioita
ovat laryngiitti (kurkunpaantulehdus), bronkioliitti (pienten keuhkoputkien tulehdus) ja
obstruktiivinen bronkioliitti (ahtauttava keuhkoputkitulehdus). (Elenius & Jartti 2020.)

Kuva 1. Erikokoisia stetoskooppeja.
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Pulssioksimetria

Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrialla noninvasiivisesti. On kuitenkin oleellista
muistaa, ettei happisaturaatio ole sama asia, kuin verikaasuanalyysi. Happisaturaatio
voidaan mitata sormenpaasta, varpaasta tai korvanlehdesta. Imevaisikaisilla lapsilla
happisaturaatio tulee mitata jalkapdydasta, kAmmenesta tai korvenlehdesta tarra-antu-
rilla. Sormenpaa voi nayttaa happisaturaation oikeaa paremmaksi, joten luotettava tulos
saadaan kayttamalla tarra-anturia. Anturia ei saa laittaa vammautuneeseen raajaan.
Happisaturaatiomittari ilmoittaa automaattisesti pulssin, koska mittaus tapahtuu pulssi-
aallosta. Happisaturaation raja-arvot ovat: normaali >95%, lieva hypoksia 90-94%, kes-
kivaikea hypoksia 80-89% ja vaikea hypoksia <80%. Jatkuvasti alentuva happisaturaa-
tioarvo saattaa ennakoida tilan romahtamista, joten alentumaan tulee reagoida. (Alanen
ym. 2017, 33-34, 245.)

Kuva 2. Masimo happisaturaatiomittari lapsille.
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Kuva 3. Eri kokoisia happisaturaatiomittareita lapsille.

3.2.2 Verenkierto

Lapsen syketaajuus vaihtelee ian mukaan (Taulukko 2). Pulssia tulisi palpoida minuutin
ajan, jotta saadaan mahdollisimman oikea tulos. Imevaisikaiseltd lapselta pulssia on
hyva palpoida olkavarren sisapuolelta (a. brachialis) tai nivusesta (a. femoralis). (Elvytys.
Kaypa hoito -suositus 2016.) Isommilta lapsilta pulssia voi palpoida ranteesta (a. radialis)
(Alanen ym. 2017, 246). Lapsilla pulssin palpoinnissa tulee kiinnittdd huomiota sykkeen
frekvenssiin, voimakkuuteen ja saannodllisyyteen. Sykettd voidaan tarkastella palpoi-
malla, auskultoimalla stetoskoopin avulla, kayttamalla EKG-monitoria tai tarkistamalla se
happisaturaatio- tai verenpainemittarista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.) Jokaisesta
potilaasta, jonka oireiden epailldan olevan sydanperaisa tulisi ottaa vahintaan 14-kytken-
tainen EKG (Alanen ym. 2017, 41). Mikali vastasyntyneen pulssi on alle 60 krt/min, se
tulkitaan elottomuuden merkiksi ja talldin tulee aloittaa elvytys (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 95).

Mikali sydanta auskultoidessa todetaan sivuaani, tulee lapselta aina ottaa keskiveren-
paine eli MAP (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 96).
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Lapsen ika Syketaajuus

alle 6kk 100-170 per/min
1v 90-150 per/min
2v 80-140 per/min
4v 70-130 per/min
10v 55-125 per/min
14v 60-110 per/min

Taulukko 2. Lapsen normaali syke idn mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95)

Lasten verenpainearvot vaihtelevat idn mukaisesti. Taulukossa 3 on eri-ikaisten lasten

viitearvot. Verenpaineen mittauksessa tulee huomioida oikean kokoinen mansetti. (Stor-

vik-Sydanmaa ym. 2019, 96.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) on maininnut, etta

mansetin kumipussin leveyden tulisi olla ainakin 40% ja pituuden vahintaan 80% olka-

varren paksuimman kohdan ymparysmitasta. Verenkierron arvioinnissa huomioidaan

lapsen pulssi, kapillaaritayttd, EKG seka ihon vari. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 301.)

Lapsilla on korkea syketaajuus jo ennestaan, joten verenkierron tilaa syketta nostamalla

tulee kayttaa tarkasti harkiten. Mikali lapsella epailldan verenkierrossa jotakin ongelmaa,

tulee lapsi olla monitoroituna pienilla elektrodeilla, jotta mahdolliset muutokset syk-

keessa voidaan huomioida. (Alanen ym. 2017, 245-246.)

Lapsen ikd Verenpaine (mmHg)
systolinen/ diastolinen

keskonen 55-75/35-45

0-3kk 65-85/45-55

3-6kk 70-90/50-65

6-12kk 80-100/55-65

1-3v 90-105/55-70

3-6v 95-110/60-75

6-12 v 100-120/60-75

yli12 v 110-135/65-85

Taulukko 3. Lapsen normaali verenpaine ian mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95)
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Kuva 4. Lasten verenpainemansetteja.

3.3 PEWS-pisteytys

PEWS on lyhenne sanoista The Pediatric Early Warning Score. PEWS kehitettiin, jotta
lapsipotilaan tilaa pystytaan arvioimaan fysiologisten parametrien perusteella. Lapsille
on kehitetty useita erilaisia pisteytysjarjestelmia maailman ympéri. (Cohen ym. 2015.)
Kyseisessa tutkimuksessa kirjoittajien Cohen ym. (2015) arvion mukaan noin 12 000 po-
tilaasta 99 prosentilla PEWS oli mainittu potilastiedoissa. Pisteytysjarjestelma on suun-
nattu kaikille, jotka tyoskentelevat lapsipotilaiden kanssa (Agge 2019). Vitaalielintoimin-
tojen heikentymisen huomioiminen PEWS-pisteiden avulla voi ehkaista lapsipotilaan ti-
lan romahtamisen mahdolliseen sydanpysahdykseen asti. Pisteytyksessa huomioidaan

lapsen hengitys, verenkierto ja syke ian mukaisesti. (Sairaanhoitajat 2021.)
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Kuva 5. PEWS-pisteytys.

3.4 ABCDE-protokolla

22

ABCDE-protokollaa kaytetdaan kaikissa hatatilanteissa ensiarviota tehdessa, ymparis-

tosta riippumatta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93). Tarkoituksena on tunnistaa valitonta

hoitoa vaativat, henkea uhkaavat asiat (Grove ym. 2012; Suominen 2017). Protokolla

kaydaan jarjestyksessa lapi ja seuraavaan kohtaan siirrytdan vasta, kun edellinen on

kunnossa. Menetelmaa kaytetdan myos lapsipotilaan systemaattisen tutkimisen perus-

tana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93.) Tassa kappaleessa keskitytaan lapsipotilaalle

tehtavaan ABCDE-arvioon ja siihen liittyviin erityispiirteisiin.

A B C D

=Airway =Breathing =Circulation =Disability
(hengitystie) (hengitys) (verenkierto) (tajunta)

E

=Exposure

(paljastaminen)

Taulukko 4. ABCDE-protokolla. (Alanen ym. 2017, 24)
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3.4.1 Ensiarvio

Ensiarviossa kaydaan jarjestelmallisesti l1api peruselintoiminnot (Alanen ym. 2017, 22).
Ensiarvion voi tarvittaessa suorittaa ilman minkaanlaisia hoitovalineita, joten menetel-
man avulla hatatilapotilaan hoito ja tilanarvio voidaan aloittaa jopa kadulla (Grove ym.
2012). Ensiarvioon kuuluvat protokollan kohdat ABC eli hengitystien avoimuus seka hen-
gityksen ja verenkierron arviointi. Jos ensiarviota tehdessa huomataan peruselintoimin-
tojen hairid, on kyseessa hatatilapotilas ja korjaavat hoitotoimenpiteet tulee aloittaa va-
littdtmasti. (Alanen ym. 2017, 22.) Peruselintoimintojen hairidihin puuttumalla voidaan eh-

kaista elottomuus ja potilaan menehtyminen (Jantti ym. 2020).

Ensiarvio aloitetaan ottamalla lapseen kontaktia heti kohdatessa, jotta saadaan tietoa
taman yleistilasta ja karkea arvio tajunnantasosta. Mikali lapsi ei reagoi puhutteluun, voi
hanta heratella koskettamalla. Lasta ei saa heratellessa ravistella, kuten aikuista, koska
pienen lapsen paa on suuri suhteessa muuhun vartaloon ja paan kannattelu on puutteel-
lista. Tdman vuoksi ravistelu voi aiheuttaa lapselle vammoja. Lapsen velttous, kasittely-
arkuus tai reagoimattomuus ovat vaaran merkkeja ja kertovat peruselintoimintojen hairi-
Osta. (Alanen ym. 2017, 44, 241-242.)

A-Airway-hengitystie

Mikali lapsi puhuu tai itkee, on hengitystie todennakdisesti auki (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 93). Jos potilas on tajuton, tulee hengitystiet ensin avata (Alanen ym. 2017, 22).
Hengitystiet avataan kohottamalla leukaa ylospain samalla, kun toinen kasi on otsalla.
Imevaisikaisen potilaan kohdalla tulee muistaa, ettei paata tule taivuttaa liikaa taakse,
silla talldin pehmytkudos voi painaa hengitystiet kiinni. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93.)
Imevaisikaisella paan neutraaliasento riittaa, jolloin hengitystie on avoin. Tulee kuitenkin
muistaa, ettd tajuttomalla nielun lihastonus voi olla niin heikko, ettei hengitystie pysy
spontaanisti auki. Lisdksi pienen lapsen kieli on suhteessa suurempi ja saattaa tukkia
tajuttomuuden yhteydessa hengitystien. (Alanen ym. 2017, 22, 241, 244.) Hengitystie
voidaan talléin pitdd avoimena asettamalla lapselle nielutuubi (Suominen 2017, 1934),

mikali lapselle ei tule yokkaysheijastetta (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016).

Lapsipotilaan kohdalla hengitystien avoimuuteen kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota

(Alanen ym. 2017, 241), silld suusta voi I8ytya vierasesine tai eritteitd (Suominen 2017,
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1934). Vierasesineen poistamista ei tule tehda ilman kunnollista nakyvyytta. Hyvin naky-
van vierasesineen voi poistaa yhdella sormella. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016.)
Hengitystiet tulee puhdistaa eritteistd imun avulla ennen nielutuubin asettamista (Suo-
minen 2017, 1934). Lapsen hengitystiet ovat pehmeat ja turpoavat helposti ulkoisesta
arsykkeesta, mika on hyva muistaa imua kaytettdessa tai nielutuubia asettaessa (Alanen
ym. 2017, 241, 244).

B-Breathing-hengitys

Tajuttomalla ilmatien avaamisen jalkeen tunnustellaan ilmavirtaa suusta ja/tai nenasta
seka tarkistetaan, etté rintakeha liikkuu hengityksen tahdissa (Suominen 2017, 1934).
Elvytys Kaypa Hoito -suosituksen (2016) mukaan elvytys tulee aloittaa, mikali lapsi on

reagoimaton eika hengita normaalisti.

Seuraavaksi arvioidaan happeutumisen ja ventilaation riittdvyys. Vaikka hengitystiet oli-
sivatkin auki, voi hengitystyo olla niin vajavaista, ettei kaasujen vaihto keuhkoissa on-
nistu. Hengitysta arvioidessa lapsen paita kannattaa riisua. Nain voidaan tarkastella pa-
remmin, miten tyolasta hengitys mahdollisesti on ja ovatko apulihakset kaytossa. lhon
syanoottisuus puolestaan voi kertoa riittdmattdmastd happeutumisesta. Ensiarviossa
hengitystaajuus arvioidaan karkeasti asteikolla hidastunut, normaali tai tihentynyt. (Ala-
nen ym. 2017, 22, 243.)

C—Circulation—verenkierto

Verenkierron riittavyytta arvioidessa tunnustellaan pulssi (Grove ym. 2012). Pulssin tun-
tuminen kertoo siita, ettd sydan kierrattda verta elimistéssa (Alanen ym. 2017, 23). Ime-
vaisikaisella pulssia tunnustellaan nivusvaltimosta eli arteria femoraliksesta tai olkavar-
ren sisapuolelta arteria brachialiksesta. Yli 1-vuotiaalla lapsella pulssin voi tunnustella
myds kaulalta eli arteria carotiksesta. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016.) Pulssia tun-
nustellessa voidaan huomata lisaksi lamporajat ja niiden siirtyminen. Tunnusteltaessa
raajojen aareisosat voivat tuntua viileilta, mutta edetessa keskemmalle vartaloa iho tun-
tuu taas lampimalta. Tata kutsutaan Iamporajaksi. Mikali Iampoéraja nousee, kertoo se
aareisverenkierron heikkenemisesta ja elimiston hairiotilasta. Elimisto pyrkii turvaamaan
keskeisten elinjarjestelmien verenkierron ja saatelee tasta syysta aareisverenkierron toi-

mintaa. Mita korkeammalla [ampd&raja on, sitéd vakavampi tilanne on kyseessa. Kyseinen
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oire voi johtua monesta eri syysta, kuten verenvuodosta tai syddmen heikentyneesta
pumppaustoiminnasta. Syy tuleekin pyrkia selvittdmaan ja hoitamaan. (Alanen ym. 2017,
23,52.)

Kun kohdat ABC ovat kunnossa tai mahdolliset peruselintoimintojen hairiét korjattu, voi-

daan siirtya tekemaan tarkennettua tilanarviota (Alanen ym. 2017, 23).

3.4.2 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennettuun tilanarvioon kuuluvat protokollan kaikki kohdat, ABCDE. Tarkennetussa
tilanarviossa otetaan perusmittaukset ja tehdaan haastattelu. Mittauksia otetaan vain tar-
peen mukaan ja turhia mittauksia valtetaan, varsinkin kun kyseessa on lapsipotilas. (Ala-
nen ym. 2017, 25.) Lapsipotilaan haastattelussa huomioitavat seikat on kuvattu tarkem-

min kappaleen kolme alussa.

A-Airway-hengitystie

Vaikka hengitystie olisikin ensiarviota tehdessa avoin, tulee muistaa, etta tilanne voi
muuttua esimerkiksi oksennuksen tai turvotuksen takia (Alanen ym. 2017, 25). Lapsen
hengitystien auki pysyminen tulee siis varmistaa ja tilaa kannattaa arvioida toistetusti
uudelleen (Suominen 2017, 1933).

B-Breathing-hengitys

Tarkennetussa tilanarviossa lasketaan minuutin ajalta lapsen hengitysfrekvenssi. Se on
tarkein hengitysty6ta kuvaavista mittareista ja kertoo joko hengityksen riittdvyydesta tai
vajauksesta. (Alanen ym. 2017, 26.) Tulee muistaa, etté hengitysfrekvenssi vaihtelee ian
mukaan. Lisaksi tarkkaillaan, etta esiintyyko hengitysvaikeudesta kertovia merkkeja, ku-
ten nenansiipihengitysta tai sisdanvetaytymia kylkiluuvaleissa ja rintalastassa. Hengitys-
tydbn symmetrisyytta ja ihon varia seurataan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93-94.) Lap-
selta mitataan happisaturaatio ja lisdhappea annetaan, jos arvo on alle 92% (Suominen
2017, 1933). Hengitysaanet auskultoidaan kuudesta eri kohdasta, seka rintakehan etta
selan puolelta. Auskultaatiossa kiinnitetddn huomiota sisdan- ja uloshengitysvaihee-

seen, seka niissa kuuluviin poikkeaviin aaniin. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019, 93.) On
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tarked muodostaa kokonaiskuva lapsen hengityksesta, ei katsoa esimerkiksi pelkkaa

happisaturaatiota (Suominen 2017, 1933).

C—Circulation—verenkierto

Verenkierron tarkennettu tilanarvio aloitetaan palpoimalla pulssi ja laskemalla syketaa-
juus lapsen ian mukaisesti nivusesta, olkavarresta tai kaulalta (Alanen ym. 2017, 245).
Syketta palpoidessa kiinnitetdan huomiota sen sdannéllisyyteen, voimakkuuteen ja mah-
dollisiin rytmihairidihin. Syketaajuuden voi tarkistaa myos happisaturaatiomittarista tai
verenpainemittarista. Tulee jalleen muistaa, ettéd sykkeen seka myods verenpaineen vii-
tearvot vaihtelevat ikaryhmittain. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.) Seuraavana testa-
taan kapillaaritaytto, joka kertoo aareisverenkierron toiminnasta. Normaali tulos on 2-3
sekuntia ja taté pidempi tulos kertoo verenkiertovajeesta. (Alanen ym. 2017, 75, 132.)
Kapillaaritaytto testataan pienelld lapsella rintalastan paalta (Jantti ym. 2020) ja isom-

malla lapsella kynnen paalta painamalla (Alanen ym. 2017, 132).

Verenpaineen mittausta varten valitaan oikean kokoinen mansetti. Monitoroimalla voi-
daan arvioida verenkierron tilaa, sydamen toimintaa ja huomata nopeasti muutokset sy-
ketaajuudessa. My6s monitorointia varten tulee valita oikean kokoiset elektrodit. (Alanen
ym. 2017, 246.)

Lapsen verenkierron vajauksesta kertovat perifeeristen pulssien vaimeus, takykardia,
viivastynyt kapillaaritaytto, viilea periferia seka kalpea tai kirjava iho (Elvytys. Kaypa hoito
-suositus 2016; Suominen 2017).

D-Disability-tajunta

Tarkennetussa tilanarviossa lapselle tehdaan neurologinen status, joka kertoo karkeasti
keskushermoston toiminnasta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 97). Tajunnan arvioinnissa
kannattaa kayttda Glasgow’n kooma-asteikkoa (GCS). Taman avulla kaikki tajunnan
osa-alueet tulee huomioitua ja kirjattua systemaattisesti. Asteikosta valitaan lapsen ian
mukaan joko alle 2-vuotiaille tai yli 2-vuotiaille suunnattu versio. (Suominen 2017, 1935.)
Arvioon kuuluvat silmien avaus, puhevaste ja liikevaste. Naista kirjataan aina paras

saatu tulos ja pisteet lasketaan yhteen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 97.)
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Lisaksi neurologisen arvion tekemiseen kuuluu pupillien tarkastaminen, johon voi kayttaa
apuna kynalamppua. Pupilleista arvioidaan koko, symmetrisyys, valoreaktio ja silmien
likkeet, kuten deviaatio (poikkeama silman normaalista suunnasta) ja nystagmus (silma-
varve). (Alanen ym. 2017, 112-113.) Jo kolmen kuukauden ikdinen lapsi osaa seurata
kohdetta katseellaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22). Lisaksi tarkistetaan mahdolliset
raajojen puolierot, jotka voivat tarkoittaa esimerkiksi lihasvoiman puutosta tai halvausoi-
reistoa (Alanen ym. 2017, 112-113). Lasten raajojen lihasvoimaa testataankin yleensa
kasien puristusvoimia arvioimalla (Haataja ym. 2018, 30). Vastasyntynyt puolestaan tart-
tuu esimerkiksi sormeen tarttumisheijasteen my6ta, kolmea kuukautta vanhempi lapsi
tarttuu kiinni jo tietoisesti (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 21). Neurologista statusta arvi-
oidessa tuleekin kiinnittdd huomiota lapsen kehitystasoon ja valita tutkimusmenetelmat

kehitystasoa vastaaviksi (Haataja ym. 2018, 30).

Hoitaja huomioi myds muut neurologiset oireet, kuten pahoinvoinnin, paansaryn tai kou-
ristelun (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 97). Mikali tajunnantaso on alentunut, tulisi lap-
selta aina mitata verensokeri. Akuutisti puhjennut diabetes voi edetessaan ketoasidoo-
siin aiheuttaa lapselle tajuttomuuden. (Alanen ym. 2017, 246.) Toisaalta tajunnantason
aleneminen voi johtua my6s alentuneesta verensokerista eli hypoglykemiasta (Grove
ym. 2012; Suominen 2017).

Tajuton, spontaanisti hengittava lapsi kannattaa tarvittaessa kaantaa kylkiasentoon, silla
nielutuubi ei suojaa aspiraatiolta esimerkiksi lapsen oksentaessa (Elvytys. Kaypa hoito -
suositus 2016).

E-Exposure—paljastaminen/tarkempi tutkimus

Viimeisena tulisi viela tarkistaa lapsen iho mahdollisten ihottumien, verenpurkaumien tai
vammojen huomaamiseksi. Samalla arvioidaan ihon lampétilaa ja mahdollista hikisyytta.
Kuume mitataan joko korvasta, kainalosta tai perasuolesta. (Alanen ym. 2017, 53, 243,
246.) Lammon mittaamista perasuolesta ei kuitenkaan nykyisin suositella, silla se on
lapselle epamukavaa ja saattaa aiheuttaa vaurioita limakalvolle (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 137). Tulee muistaa, etta pieni lapsi menettaa lampoa nopeasti, joten lasta ei tule

jaéhdyttaa tarpeettoman kauaa (Alanen ym. 2017, 247; Suominen 2017).

Tahan kohtaan kuuluu myos lapsen kivun arviointi, jossa voi kayttaa apuna erilaisia ki-

pumittareita. Lisaksi lapsen kipua arvioidaan ilmeista, eleistd ja &antelysta.
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Imevaisikaisille on olemassa useita kipumittareita, joista yksi on NIPS-kipumittari. Siina
hoitaja arvioi mahdollisia muutoksia lapsen kaytoksessa ja hengityksessa. Leikki-ikaisilla
puolestaan voidaan hyddyntaa esimerkiksi kasvokipumittaria. Mahdollisuuksien mukaan
lapsen annetaan itse kertoa kiputilanteestaan ja on muistettava, ettei lapsi valita kipua
turhaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 101-103.) Kasittelyarkuus on aina halyttava
merkki, joka yhdessa kuumeen kanssa voi kertoa vakavasta bakteeri-infektiosta. (Alanen
ym. 2017, 242, 248.)

Lopuksi tulisi arvioida viela kuivuma, silld erityisesti pienet lapset ovat alttiita kuivumiselle
(Alanen ym. 2017, 245). Kuivumisen merkkeja ovat vahaiset virtsamaarat, nopea ja
heikko pulssi, kuiva suu, jano, kuopalla olevat silmat ja pienella lapsella kuopalla oleva
aukile (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 111).
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4 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoille imevaisikaisen ja leikki-ikisen lapsen kliinisesta tutkimisesta. Tavoit-
teena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden lapsen kliinisen tutkimisen taitoja ja tdyden-

taa lastenhoitotydn teoriaopetusta.
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5 MENETELMANA OPETUSVIDEO

Airaksisen ja Vilkan (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 toimii vaihtoehtona
tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy toimin-
nallinen tuotos, kuten opetusdemonstraatio, tdssa tapauksessa opetusvideo. Vaikka
opinndytetyd on toiminnallinen, kuuluu siihen aina kirjallinen raporttiosuus, joka sisaltaa
tuotoksen teoreettisen viitekehyksen, prosessikuvauksen seka itsearvioinnin. (Metropo-
lia 2020.)

Opetusvideoiden rooli korkeakouluopetuksen valineena on kasvamassa ja on samalla
yksi merkittdvimmista informaation lahteista verkko-opetuksessa. Menetelmana video on
tutkimusten mukaan tehokas oppimiskeino, koska videota katsomalla kaytetdan tyo-
muistin visuaalisia ja verbaalisia kanavia yhtaaikaisesti. Tata kutsutaan multimediaoppi-
miseksi, mika helpottaa uuden tiedon vastaanottamista ja sen yhdistamista jo opittuihin
asioihin. (Brame 2016.) Kayttamalla videota opetusmenetelmana voidaan myos herattaa
opiskelijoiden kiinnostus aiheeseen. Opiskeltava asia tulee tutuksi ja samalla voidaan
oppia uusia taitoja esimerkiksi mallioppimisen kautta. Videon avulla voidaan lisdksi tukea
erilaisten faktojen muistamista seka selitysten ymmartamista. (Hakkarainen & Kumpu-
lainen 2011, 12-14.)

Duncan ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitotyon opiskelijat siirtyvat yha
enemman verkkoon taydentddkseen oppimistaan ja katsovat esimerkiksi YouTubesta
videoita, joissa demonstroidaan erilaisia kliinisid, hoitotyossa tarvittavia taitoja. Tutki-
muksessa todettiin, ettd suurin osa YouTubesta |I0ytyvista videoista ei kuitenkaan sovellu
opetusmateriaaliksi sisaltonsa tai laatunsa puolesta (Duncan ym. 2013). Hyvalle opetus-
videolle puolestaan on maaritelty selkeat opetukselliset tavoitteet ja se suunnataan tie-
tylle kohderyhmalle (Kuokkanen 2019). Tehtdessa videota opetustarkoitukseen, tulisi
erityisesti huomioida tiedon sopiva maara (Brame 2016). Kuokkasen (2019) mukaan tu-
lisi lis8ksi miettia, mitd kohderyhma tietda aiheesta etukateen. Talldin opetusvideolla esi-
tettava tieto ei ole liian helppoa tai haastavaa, mika puolestaan voi laskea mielenkiintoa.
My6s opetusvideon pituus on tarked mielenkiinnon pysymisen kannalta. Hyva pituus
opetusvideolle on alle kuusi minuuttia, jolloin opiskelija todennakdisimmin katsoo videon

loppuun asti. (Brame 2016.)

Videon suunnittelua ja toteuttamista kasittelevassa oppaassaan Ailio (2015, 6) toteaa

videon tuottamisen sisaltavan nelja tyOvaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja
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julkaiseminen. Ennen kuvaamista tulisi tehda huolellinen kasikirjoitus ja selkea kohtaus-
lista kuvattavasta materiaalista. Vaikka kasikirjoitus ei aina aivan taydellisesti toteudu-
kaan, se varmistaa, ettd kuvausvaiheessa muistetaan kuvata kaikki tarpeellinen, mate-
riaalia saadaan riittavasti ja lopputuloksesta tulee laadukas. (Ailio 2015, 6.) Kuvaustilan-
teessa tulisi kiinnittda huomiota hyvaan kuvanlaatuun ja riittdvaan valaistukseen. Hitaat
ja vakaat kameran liikkeet seka selkeat lahikuvat toimivat parhaiten. Kuvan vakautta li-
saa kamerajalustan kayttd. Onnistuneen valaistuksen saavuttamiseksi voidaan tarvitta-

essa kayttaa lisavaloja. (Opetusteknologiakeskus 2015.)

Kuvaamisen jalkeen eri mediaelementtien yhdistdminen opetusvideoksi tapahtuu editoi-
malla (Opetusteknologiakeskus 2015). Editointivaiheessa video leikataan kasikirjoituk-
sen mukaisesti, siihen lisataan efektit, grafiikat ja mahdollinen taustamusiikki. Logot ja
tekstien fontit toteutetaan mahdollisen tilaajan ohjeiden mukaan. (Ailio 2015, 7, 57.) Ope-
tusvideo voi sisaltaa aanitettya puhetta, joka nauhoitetaan eli dubataan mikrofonin avulla
videon paalle (Opetusteknologiakeskus 2015). Opetukseen liittyvissa videoissa puhe on
isossa roolissa ja ammattimaisen videon tunnistaakin hyvastd danenlaadusta, jossa ei
ole sarba tai taustakohinaa. Kun video on editoitu valmiiksi, tarkistetaan videon yhtenai-
nen varisavy ja aanitaso. Taman jalkeen video tallennetaan sopivaan tiedostomuotoon
tulevan kayttétarkoituksen mukaisesti. (Ailio 2015, 7, 46, 84.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2021 aiheiden valinnalla. Toivoimme lasten-
hoitoty6hon tai akuuttinoitotyohon liittyvaa aihetta, jolloin Turun ammattikorkeakoululta
ilmeni tarve opetusvideolle lapsipotilaan kliinisestd tutkimisesta. Aihe innosti ja tuntui
luontevalta valinnalta, koska molemmat opinndytetyon tekijdista suorittivat syventavia
harjoitteluita TYKS Lastenklinikalla.

6.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Aiheen valinnan jalkeen aloitettiin tydoskentely suunnitelmavaiheen parissa. Heti suunni-
telmavaiheen alussa pidettiin Teams-palaveri toimeksiantajan kanssa, jolloin sovittiin
tyon sisallosta. Talloin oli jo tiedossa, ettd opetusvideolle saataisiin eri-ikaisia lapsia,
mika mahdollistaisi kliinisen tutkimisen havainnollistamisen kaytadnndssa. Palaverin poh-
jalta tulevasta opinnaytetydsta luotiin kirjallinen suunnitelma, johon rajattiin teoreettinen

viitekehys, maariteltiin aikataulu (Kuvio 2) ja tehtiin opetusvideolle kasikirjoitus (Liite 4).

Opetusvideon runko paatettiin rakentaa ABCDE-protokollan ympaérille, jotta videosta tu-
lisi mahdollisimman selkea. Kasikirjoitukseen suunniteltiin omat osionsa imevaisikaisen
ja leikki-ikaisen lapsen tutkimisesta. Kasikirjoitus tehtiin taulukkomuotoon ja sisélto jaet-
tiin yksittaisiin kohtauksiin. Edelleen videon selkeytta, mutta myo6s laatua ajatellen paa-
tettiin, ettd aaniraita tehtaisiin jalkikateen nauhoitettavana selostuksena. Selostuksen si-
saltoa alettiin koota alustavasti teoreettiseen viitekehykseen perustuen ja se kirjoitettiin
auki kasikirjoitukseen. Koska toisella opinnaytetydn tekijoista oli jo useamman vuoden
kokemus videoiden kuvaamisesta ja editoinnista, onnistui koko opetusvideon toteutus-
prosessi omatoimisesti ja myods tarvittava kuvausvalineistd oli valmiina jo etukateen.
Roolijaoksi sovittiin, etta toinen opinnaytetyon tekijoista esiintyy opetusvideolla, toteuttaa
lasten kliinisen tutkimisen ja toinen toimii kuvaajana. Opetusvideolle tulevien lasten huol-
tajien kanssa sovittiin sopivat kuvauspaivat ja kuvauspaikaksi valittiin Turun ammattikor-

keakoulun lastenhoitotyon luokka.
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6.2 Opinnaytetyon toteutus

Varsinainen opinnaytetydn tekeminen eli raportointiosuus alkoi maaliskuun lopulla. Tal-
I8in alettiin suunnitella teoreettisen viitekehyksen tarkkaa sisaltoa ja tehda siihen liittyvaa
tiedonhakua. Tiedonhaku ja lahdemateriaali rajattiin 10 vuotta vanhoihin aineistoihin
ajantasaisen tiedon varmistamiseksi. Tietokannoista etsittiin suomenkielisia ja englan-
ninkielisia artikkeleita, joista kokonaiset tekstit olivat ilmaiseksi luettavissa. Osaan kan-
sainvalisista hauista kaytettiin AND ja OR hakutoimintoa. Opinnaytetydssa kaytettiin eri-
laisia tietokantoja, joita olivat esimerkiksi Terveysportti, Oppiportti, PubMed, Medline,
EBSCOhost seka Google Scholar-verkko. Suomenkieliset hakusanat: lapsen kehitys,
motorinen kehitys, lapsen fyysinen kasvu, temperamentti, lapsen verenpaine, lapsipoti-
laan kliininen tutkiminen, ABCDE-protokolla, lapsen hengitys, yleisimmat lasten infektiot,
verenpaine, toiminnallinen opinnaytetyd, opetusvideo, lasten hoitotydn periaatteet, sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelma. Kansainvaliset hakusanat: socioemotional
development, ABCDE assessment, educational videos and nursing students, PEWS-

score. Tietokantojen lisaksi lahteina kaytettiin lastenhoitotyon oppikirjoja.

Raportin kirjoittamisen yhteydessa tydstettiin myds opetusvideota. Opetusvideo kuvattiin
kahtena eri paivadnd maalis-huhtikuun vaihteessa. Kahtena eri kuvauspaivana oli lasna
yhteensa seitseman lasta, ikahaarukaltaan kahdeksan kuukauden ikaisesta viiden vuo-
den ikaiseen. Kuvaamisen kaytettiin Canonin jarjestelmakameroita seka lisavaloja ja ka-

merajalustaa. Tarvittavat hoitovalineet ja muu rekvisiitta saatiin koululta.

Opetusvideo editoitiin Final Cut Pro X -editointiohjelmalla. Koska opetusvideo tuli toi-
meksiantajan kayttoon, noudatettiin visuaalisen ilmeen suhteen Turun ammattikorkea-
koulun (2020a) mukaisia brandikasikirjan ohjeistuksia muun muassa logoon, fontteihin
ja grafiikoihin liittyen. Lisaksi editoinnin aikana sovellettiin Video guidelines -ohjeistusta
(Turun ammattikorkeakoulu 2020b). Taustamusiikkina kaytettiin editointiohjelmasta 16y-
tyvaa, tekijanoikeusvapaata tuotantomusiikkia. Opetusvideo valmistui aikataulun mukai-
sesti viikolla 14 ja se tallennettiin muistitikulle ammattikorkeakoululle luovuttamista var-
ten. Lisaksi opetusvideo ladattiin yksityisessa muodossa Turun ammattikorkeakoulun
YouTube-kanavalle, jolloin vain kayttajatunnukset omaavilla henkildkunnan jasenilld on

mahdollisuus kayttaa videota.
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Videon

Opinnaytetyon NE|FEIly kasikirjoituksen
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viimeistely, viikko viikko 13-14
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Valmiin videon Raportin i

esittaminen ja "’\‘fi’ge (;?] 1a Raportointi- Opinnéayte-
palautteen seminaari, tyo valmis

viikko 20 10.5.2021

Videon
editointi,

viikot 13- kerays, viimeistely,

14 viikot 16-18

viikko 15

Kuvio 2. Opinnaytetydn aikataulu.

6.3 Opinnaytetyon tulokset

Valmis opetusvideo esitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suorittivat parhaillaan las-
ten, nuorten ja perheen hoitotydn kurssia. Palautetta kerattiin palautelomakkeen avulla
(Liite 3). Palautelomakkeen kysymyksissa kaytettiin Likert-asteikkoa, joka numeroitiin
asteikolla 0—4 (0= en osaa sanoa, 1= taysin erimieltd, 4= taysin samaa mieltd) (Green-
lane 2019). Neljan suljetun kysymyksen jalkeen oli yksi avoin kysymys, jossa oli mah-
dollisuus antaa muuta palautetta. Palautelomake jaettiin yhteensa kuudelletoista sai-
raanhoitajaopiskelijalle. Heista kaikki vastasivat jokaiseen suljettuun kysymykseen. Avoi-
meen kysymykseen vastasi yhteensa 13 opiskelijaa.

Opiskelijoilta saatiin runsaasti positiivista palautetta videolla olevista oikeista lapsista.

Vapaasti annettavaan palautteeseen oli mainittu muun muassa seuraavia kommentteja:

"Mielesténi oli mukavaa, kun videossa oli kdytetty oikeita lapsia, eikd nukkeja. Seké
myds pienet huomiot, jossa esimerkiksi lapsen verenpaineen mittauksessa annettiin

vinkki ns. voimamittauksesta’.
"Hyvé, laadukas ja opettavainen video. Kiitos.”

Opiskelijoiden antaman palautteen mukaan opetusvideo auttoi lahes kaikkia (keskiarvo
3,8) havainnollistamaan imevaisikaisen ja leikki-ikaisen lapsen kliinista tutkimista (Kuvio

3). Vastauksien mukaan opetusvideosta jai jotakin uutta mieleen suurimmalle osalle
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(keskiarvo 3,4) kyselyyn vastanneista. Vain yksi kyselyyn vastanneesta opiskelijoista

koki, ettei oppinut opetusvideolta mitdan uutta, joka olisi jaényt hanelle mieleen.

Suurin osa palautelomakkeeseen vastanneista koki opetusvideon sopivan pituiseksi
(keskiarvo 3,8). Ainoastaan yksi opiskelijoista oli hieman eri mieltd videon keston sopi-
vuudesta. Opetusvideo oli 1ahes kaikkien opiskelijoiden (keskiarvo 3,6) mielesta loogi-

nen.
"Oikein loogisesti etenevé ja hieno video. Hyvin kuvattu.”

"Video oli opettavainen ja siitd ndkyi, ettd tekemiseen on néhty vaivaa. Vaiheiden selit-

i

tdminen oli selke&é ja rauhallista. Taustamusiikista iso plussa.”’

(0= en osaa sanoa, 1= taysin erimielta, 4= taysin samaa mielta)

4 - 3,8 3,8
3,6
3.4
3 4
2 1
1+
0 -
Videosta jai jotain Asiat kaytiin loogisesti  Videon kesto oli Video auttoi
uutta mieleen. lapi. sopiva. havainnoimaan lapsen
tutkimista.

Kuvio 3. Palautelomakkeen tulokset.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Toiminnallisen opinnaytetydon materiaali on koottu tutkittuun tietoon perustuvista, luotet-
tavista lahteista. Tieto on ajantasaista, koska lahdehaku on rajattu 10 vuoteen. Lisaksi
molemmat opinnaytetyon tekijat ovat arvioineet Iahteiden luotettavuutta. Tyossa nouda-
tettiin hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja seka eettisia suosituksia. Lahdeviitteet mer-
kittiin asianmukaisesti tutkijoita kunnioittavasti ja tiedon alkuperan havainnollistamiseksi.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opetusvideolla esiintyi eri-ikaisia lapsia, mika mahdollisti kliinisen tutkimisen havainnol-
listamisen kaytannossa. Taman vuoksi opinnaytetyon ohjaajan avustuksella perehdyttiin
esimerkiksi kuvauslupaan, tietosuojaan, henkilétietojen kasittelyyn seka tietojen asian-
mukaiseen sailytykseen. Eettisyys huomioitiin luomalla tiedotelomake, joka sisalsi mai-
ninnan osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tietoa muun muassa siita, etta tutkimus ei
aiheuta lapselle haittaa tai kipua (Liite 1). Taman lisdksi vanhemmat allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeet (Liite 2) ennen kuvausten aloittamista. Suostumuslomake sisalsi erilli-
sen kohdan, jossa kysyttiin suostumus lapsen kasvojen nayttdmiseen opetusvideolla.
Tama varmistettiin myos suullisesti ennen kuvaustilanteen alkamista. Eettisyys huomioi-
tiin kuvaamalla lasten kasvoja mahdollisimman vahan, vaikka vanhemmilta saatiinkin
suostumus siihen, etta lasten kasvot saavat nakya opetusvideolla. Lasten kanssa ku-
vaustilanteeseen ei juuri pystytty etukateen valmistautumaan. Taman vuoksi perheen
kanssa tehtiin hetki tuttavuutta, jonka jalkeen aloitettiin kuvaukset. Lapset pystyivat ha-
lutessaan puhumaan vanhemmillensa kuvausten aikana, koska videosta otettiin aani-

raita pois ja jalkikateen tilalle nauhoitettiin selostus.

Mikali lapsi oli epardivan oloinen jostain tutkimuksesta, annettiin lapselle hetki aikaa tu-
tustua kyseiseen tutkimusvalineeseen ja samalla kaytiin tutkimusta yhdessa lapi. Lapsia
muistutettiin, ettd mitdan ei ole pakko tehda, koska kyseessa oli vapaaehtoinen osallis-
tuminen opetusvideoon. Kiliinista tutkimista tehdessa edettiin lasten mukaan, mutta maa-
ratietoisella ohjauksella. Valmis opetusvideo, josta lapset ovat tunnistettavissa, annettiin
ainoastaan Turun ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn lehtoreiden kaytt6on opetusma-
teriaaliksi. Opinnaytetydn raporttiosuus julkaistiin Theseuksessa, mutta lapset eivat ole

tasta tunnistettavissa tai yksiloitavissa.

Opetusvideo suojattiin viela lopuksi CC-BY-NC-ND 4.0. -lisenssilla tekijanoikeuksien tur-

vaamiseksi. Lisenssin myota videoon ei saa tehdad muutoksia eika sita saa kayttaa
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kaupallisiin tarkoituksiin. Taman avulla varmistettiin myos videolla nékyvien lasten yksi-
tyisyys. Lisaksi jaettaessa opetusvideota eteenpain, tulee tekijéiden nimet mainita asi-

anmukaisesti. (Creative Commons 2021.)

Valmiista opetusvideosta kerattiin palautelomakkeella (Liite 3) anonyymi palaute sai-
raanhoitajaopiskelijoilta. Palautelomake sisalsi tietoa kyselyn tarkoituksesta, vastaami-
sen vapaaehtoisuudesta ja vastauksien kayttamisesta. Vastausten kasittelyssa nouda-
tettiin tietosuojaan liittyvaa lainsaadantoa ja tutkimuseettisia periaatteita. Lomakkeet tu-

hottiin asianmukaisesti palautteen analysoinnin jalkeen. (Arene 2021, 2.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo imevaisikaisen ja leikki-ikaisen lap-
sen kliinisesta tutkimisesta Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Sai-
raanhoitajaliiton teettdman kyselytutkimuksen perusteella sairaanhoitajaopiskelijat kai-
paavat lisaa kliinisten taitojen opetusta (Hankonen 2017). Opetusvideo vastaa tahan tar-
peeseen ja tukee lisdksi lastenhoitotydn kurssin osaamistavoitteita, koskien lapsen Klii-
nista tutkimista ja lapsen normaalin kehityksen tunnistamista (Turun ammattikorkeakoulu
2021).

Kuten Duncan ym. (2013) tutkimuksessaan totesivat, ei suurin osa netista |6ytyvista vi-
deoista sovellu opetusmateriaaliksi. Turun ammattikorkeakoululla ei myodskaan entuu-
destaan ollut kaytossa aiheeseen liittyvaa opetusvideota. Opinnaytetydmme vastasi ta-
han puutokseen ja lopputuloksena syntyi laadukas opetusvideo, jota hoitotydn lehtorit

voivat hyddyntaa opetusmateriaalina.

Valmis opetusvideo esitettiin sairaanhoitajaopiskelijoille. Brame (2016) mainitsi, etta
hyva pituus opetusvideolle olisi kuusi minuuttia, joten muokkasimme opetusvideota use-
aan kertaan, jolloin lopulliseksi pituudeksi tuli 5 minuuttia 52 sekuntia. Opetusvideolla
tulee selkeasti ilmi imevaisikaisen seka leikki-ikdisen lapsen tutkiminen ja kasittely.
Koska lapset kehittyvat jatkuvasti (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22) ja ikaryhmien valilla
on suuriakin kehityseroja, paatettiin opetusvideolle luoda omat osuutensa imevaisikaisen
ja leikki-ikaisen lapsen tutkimisesta. Lasten kliinisessa tutkimisessa on runsaasti erityis-
piirteita (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 22) ja niita tuotiinkin opetusvideolla selkeasti esille

esimerkiksi selostuksen avulla.

ABCDE-protokollan kayttaminen opetusvideon pohjana osoittautui onnistuneeksi valin-
naksi, silld sitd voidaan hyddyntaa lapsipotilaan kliinisessa tutkimisessa ymparistosta
riippumatta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93). Koska ABCDE-protokollaan kuuluu en-
siarvio seka tarkennettu tilanarvio (Alanen ym. 2017, 22, 25), paatettiin selvyyden vuoksi
molemmat tuoda esille opetusvideossa omina osuuksinaan. Opetusvideolla haluttiin ko-
rostaa erityisesti ensiarvion tekemista, silla Grove ym. (2012) totesivat, ettd ensiarvion
voi suorittaa ilman apuvalineita ja sen voi tehda missa vaan. Opetusvideolla korostettiin
myos lapsen yleistilan arvioinnin tarkeytta, silld Heikinheimon ym. (2016) mukaan sen

perusteella voidaan huomata, onko lapsi vakavasti sairas vai ei.
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Joillekin opiskelijoille opetusvideon eteneminen ei palautteen perusteella tuntunut taysin
loogiselta. Pohdimme, ettd tdhan saattaa vaikuttaa opiskelijoiden tiedon vahaisyys
ABCDE-protokollasta. Opiskelijoiden mielestéd video auttoi havainnollistamaan ime-
vaisikaisen ja leikki-ikaisen lapsen kliinista tutkimista. Materiaalista saa myos joitakin

kaytannon vinkkeja lapsen kasittelyyn, jos lapsista ei ole viela aiempaa kokemusta.

Molemmat opinnaytetyon tekijat suorittivat syventavan harjoittelun lastensairaanhoidon
parissa, mika tuki erityisen hyvin opinnaytetyon tekoa. Harjoittelusta saatiin opinnayte-
tyon tekemiseen pohjatietoa ja hyvia kaytannon vinkkeja opetusvideolle. Opinnaytetyon
aikana tutustuttiin laajasti lapsen kehitykseen, lapsen kliiniseen tutkimiseen seka eri-
ikaisten vitaalielintoimintoihin. Aiheesta I0ytyi kirjallisuutta hyvin. Kuitenkaan sairaanhoi-
tajan suorittamasta kliinisesta tutkimisesta imevaisikaiselle ja leikki-ikaiselle ei 16ytynyt
kovinkaan paljon tietoa. Opinnaytety6ta tehdessa molemmat oppivat paljon uutta ja mo-
lempien tietopohja lapsen kehityksesta, eri-ikdisten lasten vitaalielintoiminnoista seka
kliinisesta tutkimisesta kasvoi huomattavasti. Haasteeksi koettiin itse aiheessa pysymi-

nen ja sisallon rajaus, silla aihe on kokonaisuudessaan laaja.

Aikataulussa pysyttiin hyvin. Opinnaytetyd saatiin valmiiksi jopa hieman suunniteltua etu-
ajassa. Opinnaytetyon teko jaettiin tasaisesti, mutta kuitenkin huomioiden, etta toinen
opiskelija editoi videon. Yhteistyd opinnaytetydn ohjaajan kanssa sujui hyvin. Tydsta
saatiin tarkeda palautetta ja opinndytetydn ohjaajan avulla opetusvideolle saatiin oikeat
lapset. Tahan oltiin tyytyvaisia, koska lasten avulla tutkimisesta saatiin todellisempi kuva.
Jos opetusvideo kuvattaisiin uudestaan, kannattaisi imevaisikaisesta ja leikki-ikaisesta
lapsesta tuottaa omat videot. Talldin opetusvideosta saataisiin yksityiskohtaisempi ja
vield informatiivisempi. Imevaisikaisestd vauvasta olisi kannattanut kuvata enemman

materiaalia.

Opinnaytety6ta tehdessa pohdittin myds sita, minkalaiset tiedot ja taidot olisivat erityi-
sesti olleet tarpeen lahdettdessa ensimmaiseen lastenhoitotydn harjoitteluun. Opetusvi-
deota tydstettiin myds kyseisen ajatuksen pohjalta. Taman mydta opinndytetydn ede-
tessa ja videota tehdessa syntyi ajatus vertaisopettamisen hyddyntadmisesta. Varsinkin
lastenhoitotyon harjoittelun suorittaneet opiskelijat kykenevat pohtimaan eri nakokul-
mista, minkalaiset yksityiskohdat opetuksessa olisivat tarpeen, kun perehdytaan lasten-
hoitotydhdén ensimmaisid kertoja. Jatkossa vertaisopettamista voisi hyédyntaa yhtena
oppimisen menetelmana, esimerkiksi lastenhoitotydn prekliinisilla tunneilla tai jarjesta-

malla lastenhoitotyohon liittyvia tydpajoja aiheesta kiinnostuneille opiskelijoille.
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TURKU AMK Tiedote opinnaytetydsta
TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES Paivays 27.1.2021

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Imevaisikaisen ja leikki-ikaisen lapsen kliininen
tutkiminen — opetusvideo.

1. Pyynto osallistua opetusvideoon

Teita/lastanne pyydetdan mukaan opetusvideolle, jonka aiheena on imevaisikaisen ja
leikki-ikaisen lapsen kliininen tutkiminen. Opetusvideo tuotetaan osana sairaanhoitaja-
koulutuksen opinnaytety6td. Opetusvideota tullaan esittdmaan Turun ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille lasten, nuorten ja perheen hoitotydn kurssilla. Tama

tiedote kuvaa opetusvideota seka teidan ja lapsenne osuutta siina.
2. Vapaaehtoisuus

Opetusvideoon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oikeuk-

siinne tai tule ilmi valmiissa opinnaytetyossa.

Osallistuminen katsotaan suostumukseksi kuvatun materiaalin kayttéon. Voitte myds
keskeyttaa osallistumisenne koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali lapsi kieltaytyy
jostakin tutkimuksesta, voidaan hanen kanssaan kayda tutkimus lapi esimerkiksi nallella.

Jos lapsi ei tastdkaan huolimatta halua osallistua, ei hanen ole pakko.
3. Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijoille imevaisikaisen ja leikki-ikdisen lapsen kliinisesta tutkimisesta.
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Tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden lapsen Kliinisen tutkimisen taitoja ja

taydentaa lastenhoitotydn teoriaopetusta.

4. Opinnaytetyon toteuttajat

Opinnaytetyon tekijéina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Eerika Haikonen ja Jasmin

Jantunen. Tydn toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu.

5. Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Osallistuminen edellyttda lapsenne tutkittavana olemista opetusvideolla. Videon kuvaus-
ajankohta ilmoitetaan erikseen. Kuvauksien arvioitu kesto on noin kaksi tuntia ja lasna
ovat teidan lisdksenne opinnaytetydn tekijat. Toinen opinnaytetyodn tekijodista tutkii las-

tanne ja toinen toimii kuvaajana.

Tutkimisen menetelmina ovat hengitysaanten kuunteleminen, hengitystyon arvioiminen,
pulssin tunnustelu, happisaturaation ja verenpaineen mittaaminen seka kapillaaritaytdon
tarkastelu. Tutkiminen tapahtuu lapsen ehdoilla ja hanelld on oikeus kieltaytya tutkimi-
sesta halutessaan. Kuvausten aikana tapahtuva tutkiminen ei aiheuta lapsellenne hait-

taa tai kipua.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle

Opetusvideoon osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan

makseta erillista korvausta.

7. Osallistuvien vakuutusturva

Vakuutusturvaan liittyvat kysymykset ratkaistaan tapauskohtaisesti.
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8. Opinndytetyon ja opetusvideon tiedottaminen

Kyseessa on opinnaytetyd, jonka kirjallinen raportti julkaistaan avoimesti Theseus-tieto-
kannassa. Tydn kirjallisesta osuudesta teita tai lastanne ei voida tunnistaa. Opetusvideo,
josta lapsenne on tunnistettavissa, tulee ainoastaan Turun ammattikorkeakoulun lasten-

hoitotydn lehtoreiden kayttédn opetusmateriaaliksi.

9. Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan opetusvideoon liittyvia kysymyksia opinnayte-

tydn tekijoille, joiden yhteystiedot ovat alla.
Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

Opinnaytetyotekija
Jasmin Jantunen

Opinnaytetyotekija
Eerika Haikonen
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Suostumuslomake

Olen saanut tiedot opinnaytetyona tehtavan opetusvideon tavoitteista ja kaytannon to-
teutuksesta. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisdkysymyksia opetusvideosta ja

siihen osallistumisesta.

Olen saanut tiedot henkilttietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu, ettd mi-
nun ja lapseni henkilotietoja kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niitéa luovu-

teta ulkopuolisille.

Tiedan, ettd lapseni osallistuminen opetusvideolle on vapaaehtoista. Tiedan, etta ope-
tusvideota tullaan esittamaan sairaanhoitajaopiskelijoille lasten, nuoren ja perheen hoi-
totydn kurssilla. Minun tai lapseni on mahdollista keskeyttaa tai peruuttaa opetusvideoon
osallistuminen milloin vain. Olen tietoinen siita, ettd mikali osallistuminen opetusvideoon
keskeytetdan tai perutaan, voidaan tatd aiemmin kuvattua materiaalia kayttaa osana

opetusvideota.

Turku 27.1.2021

Osallistun tutkimukseen. Osallistun tutkimukseen.

Lapsen nimi Huoltajan nimi

Lapseni kasvot saavat nakya videolla:

Kyla []  Ei[]

Suostumuksen vastaanottajat

Eerika Haikonen Jasmin Jantunen
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Palautelomake

Hei, olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakou-
lusta. Teemme toiminnallisen opinnaytetyon imevaisikaisen ja leikki-ikaisen lapsen Kilii-
nisesta tutkimisesta. Tuotoksena on opetusvideo Turun ammattikorkeakoululle. Tuotos
on ensisijaisesti tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka kdyvat lasten, nuorten ja
perheen hoitotydn kurssia. Opetusvideon tarkoituksena on olla havainnollistava ja tukea

oppimista.

Keradmme palautetta kohderyhmaltdamme eli sairaanhoitajaopiskelijoilta koskien vi-
deota. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kaikki vastaukset sailytetaéan anonyy-
meina, eika vastauksia kaytetd mihinkdan muuhun. Palautelomakkeet havitetdan palaut-

teen keruun ja analysoinnin jalkeen. Kiitos palautteesta!

Ympyroi sopivin vaihtoehto

(0= en osaa sanoa, 1= taysin erimielta, 4= taysin samaa mielta)

Opin opetusvideosta jotain uutta, joka jai mieleen.

0 1 2 3 4
Opetusvideon asiat kaytiin lapi loogisesti videolla.

0 1 2 3 4
Opetusvideo oli kestoltaan sopiva.

0 1 2 3 4

Opetusvideo auttoi havainnoimaan imevaisikaisen ja leikki-ikdisen lapsen kliinista

tutkimista.
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Halutessanne voitte antaa muuta palautetta:
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Video Selostus/kertoja
Otsikko Imeviisikaisen ja leikki- Tésséa opetusvideossa késitelldén ime-
ikdisen lapsen kliininen véisikéisen ja leikki-ikéisen lapsen kliinista
tutkiminen tutkimista ABCDE-protokollaa hyddyntéen.
Kuva 1 A= airway = ilmatiet ABCDE-protokollaa kéytetddn hététilan-
B=breathing, hengitys teissa, mutta myds kliinisen tutkimisen pe-
C= circulation = verenkierto | rustana. Protokolla kdydéaéan jérjestyksesséa
D= disability = tajunta 1&pi ja seuraavaan kohtaan siirrytdén vasta,
E= exposure = paljastami- kun edellinen on kunnossa.
nen/ tarkempi tutkimus
Protokollaan kuuluu ensiarvio ABC seké tar-
ABC=Ensiarvio kennettu tilanarvio ABCDE.
ABCDE-= tarkennettu tilanar-
vio
Otsikko Ensiarvio - ABC Ensiarvio
Kuva 2 Tekstind Ensiarvio ABC Aloita aina tekemélla lapsesta ensiarvio.
Viliotsikko | A=Airway A = airway = ilmatie
Kohtaus 1 Hengitysteiden avaaminen Avaa hengitystiet kohottamalla leukaa.
Imevéisikéaiselld pdén neutraaliasento riit-
taa.
Kohtaus 2 llImavirran tunnustelu Tunnustele ilmavirtaa kdmmenselélla ja
varmista, etté rintakehé liikkuu.
Kohtaus 3 Vierasesineiden ja eritteiden | Poista mahdollinen vierasesine tai ime
tarkistaminen suussa olevat eritteet.
Viliotsikko | B=Breathing B= breathing = hengitys
Kohtaus 4 Lapsen hengitystyota Arvioi karkeasti hengitysfrekvenssi: hidas-
tunut, normaali, tihentynyt. Huomioi hengit-
ystyén mééraé ja laatu.
Viliotsikko | C=Circulation C = circulation = verenkierto
Kohtaus 5 Pulssin tunnustelu Tunnustele pulssi imevaéisilla nivustai-

peesta, leikki-ikéisilla olkavarsivaltimosta
tai ranteesta.
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Kohtaus 6 Lampdrajojen tunnustelu Huomioi raajojen ldmpérajat. Témén jél-
keen voit siirtyé tekemé&én tarkennettua ti-
lanarviota.
Otsikko Imevaisikaisen tutkiminen | Imevdisikdisen lapsen tutkiminen — tarken-
— tarkennettu tilanarvio nettu tilanarvio

Kohtaus 7 Sairaanhoitajan ja lapsen Lasta tutkiessasi huomioi aina lapsen idn
kohtaaminen, lapsi hoitopdy- | mukaiset viitearvot.
dalla

Viliotsikko | A= Airway A= airway = ilmatiet

Kohtaus 8 Lapsen kasvot lImatiet ovat auki, jos lapsi pystyy jokelta-
maan tai itkeméaaén.

Viliotsikko | B= Breathing B= breathing= hengitys

Kohtaus 9 Hengitysfrekvenssin las- Laske hengitysfrekvenssi minuutin ajalta.

keminen, kuvituskuvaa
sekuntikellosta

Kohtaus 10 | Hengitystyon tarkastelu Seuraa, ovatko apulihakset kéyt6ssé ja
onko henagitys riittdvaa. Imevéisikéinen
hengittdd nenén kautta 6kk ikdén saakka ja
hengitysuupumus voi kehittyd nopeastikin.

Kohtaus 11 Saturaation mittaus Mittaa happisaturaatio kAmmenesta, sor-
menpdéésté, jalkapbydésta, tai varpaasta

Kohtaus 12 | Hengitysaanten kuuntelu Auskultoi hengityséénet kuudesta eri koh-
dasta, edesté ja takaa. Huomioi seké si-
séén- etté uloshengitys.

Viliotsikko | C= Circulation C= circulation= verenkierto

Kohtaus 13 | Pulssin tunnustelu eri Laske syketaajuus tunnustelemalla syke ni-

kohdista vusesta tai olkavarsivaltimosta.
Kiinnitd huomiota sykkeen voimakkuuteen,
séénndéllisyyteen ja mahdollisiin rytmihé&iri-
6ihin.

Kuva 3 Kuva eri-ikaisten lasten ve- Mittaa verenpaine oikean kokoisella man-

renpainemanseteista setilla.

Kohtaus 14 | Verenpaineen mittauskoh- Imevéisikéiselld verenpaine mitataan kési-

tien havainnollistaminen

varresta, reidesté tai nilkasta. Pida raajaa
suorassa ja paikallaan mittauksen ajan.
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Kohtaus 15 | Kapillaaritaytdn testaaminen | Tarkista kapillaaritédytté painamalla ihoa rin-
talastan kohdalta. Normaalisti iho palautuu
alle 3 sekunnin kuluessa. Kapillaaritéyttd
kertoo &éreisverenkierron toiminnasta.

Viliotsikko | D=Disability D= disability= tajunta

Kuva 4 Kuvana alle 2-vuotiaiden Arvioi tajunnantaso Glasgow’n kooma-as-
GCS teikon avulla.

Kohtaus 16 | Tajunnantason arviointi: sil- | Tarkista pupillien symmetrisyys ja silmien
mien tarkastelu kynalam- liikkeet. Jo 3kk ikdinen osaa seurata kat-
pulla seellaan kohdetta ja ympéristéaéan.

Kohtaus 17 | Juttelu, puolierojen/jantevyy- | Tarkista lapsen jantevyys ja vertaile mah-
den testaus dolliset raajojen puolierot.

Valiotsikko | E=Exposure E= exposure= paljastaminen

Kohtaus 18 | Lapsen riisuminen: ihon kun- | Tarkista ihon véri ja siinéd tapahtuneet mah-
non ja mahdollisten vammo- | dolliset muutokset tai ulkoiset vamman
jen tarkastaminen merkit. Yleistila kertoo paljon lapsen voin-

nista. Halytysmerkkein& imevéisikéisella
lapsella ovat: késittelyarkuus, velttous, Kiti-
sevé tai vaisu itku ja huono véri.

Kohtaus 19 | L&mmoén mittaus, kuvi- Mittaa imevéisikéisen lampd perdsuolesta,
tuskuvaa lampdmittareista kainalosta tai korvasta. Alle 3kk ikdinen ku-

umeinen lapsi kuuluu aina 14akérin arvi-
oitavaksi.
Video Selostus/kertoja

Otsikko Leikki-ikdisen tutkiminen — | Leikki-ikdisen lapsen tutkiminen — tarken-

tarkennettu tilanarvio nettu tilanarvio
Suorita taas ensiarvio ABC-kohtien mukai-
sesti. Témén jélkeen voit siirtyé tekemé&én
tarkennettua tilanarviota.

Viliotsikko | A= Airway A= airway= ilmatiet

Kohtaus 1 Lapsen kasvot Mikéli lapsi pystyy puhumaan, nauramaan

tai itkeméaén ovat ilmatiet auki.

Viliotsikko | B= Breathing B= breathing= hengitys
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Kohtaus 2 Hengitysfrekvenssin laskemi- | Laske hengitysfrekvenssi minuutin ajalta.
nen, kuvituskuvaa sekun-
tikellosta

Kohtaus 3 Hengitystyon tarkastelu Tarkkaile hengityksen symmetrisyytté,
apulihasten kéyttdé ja hengityksen riitta-
vyytta.

Kohtaus 4 Saturaation mittaus Mittaa happisaturaatio. Leikki-ikaisilta lap-
silta happisaturaatio mitataan sormesta,
kuten aikuisilla.

Kohtaus 5 Hengitysaanten kuuntelu Auskultoi hengitysé&énet kuudesta koh-
dasta edesté seké takaa. Pyydé& lasta hen-
gittdmé&éan rauhallisesti ja muista taas huo-
mioida seka sisédéan- ettd uloshengitys.

Viliotsikko | C= Circulation C= circulation= verenkierto

Kohtaus 6 Pulssin tunnustelu eri Laske syketaajuus. Leikki-ikaisilla pulssi

kohdista tunnustellaan olkavarsivaltimosta tai ran-
teesta.
Kiinnitd huomiota s&énndllisyyteen, voi-
makkuuteen ja mahdollisiin rytmih&iri6ihin.

Kuva 1 Kuva eri-ikaisten lasten ve- Mittaa verenpaine leikki-ikéisella kasivar-

renpainemanseteista resta. Valitse oikean kokoinen mansetti ja
huomioi jélleen ik&tason mukaiset viitear-
vot.

Kohtaus 7 Verenpaineen mittaus, ka- Verenpaineen mittauksen voi selittaa lap-

desta kiinni pitdminen selle esim. “voimamittauksena”. Pidé tar-
vittaessa lapsen kéddestéa kiinni mittauksen
ajan.

Kohtaus 8 Kapillaaritdytdn testaaminen | Tarkista kapillaaritaytté painamalla kynnen
pdaéltd. Normaalisti ihon véri palautuu alle
3 sekunnin kuluessa.

Viliotsikko | D=Disability D= disability= tajunta

Kuva 2 Kuvana yli 2-vuotiaiden GCS | Arvioi tajunnantaso Glasgow’n kooma-as-
teikon avulla.

Kohtaus 9 Tajunnantason arviointi: sil- Tarkista pupillien symmetrisyys ja silmien

mien tarkastelu kynalampulla

liikkeet kyn&lampun avulla.
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Kohtaus 10 | Juttelu, raajojen puolierojen Testaa raajojen puolierot. Huomioi myé6s
testaus ikdtason mukainen puhe. Leikki-ikdinen
lapsi osaa jo itse kertoa hieman voinnis-
taan.
Valiotsikko | E=Exposure E= exposure= paljastaminen
Kohtaus 11 Lapsen riisuminen: ihon kun- | Riisu lasta, jotta saat tarkastettua ihon vé-
non ja mahdollisten vammo- | rin, siiné tapahtuneet mahdolliset muutok-
jen tarkastaminen set tai vammat.
Kohtaus 12 | L&mmoén mittaus, kuvi- Leikki-ikéisella mittaa ldampé kainalosta tai
tuskuvaa lampomittareista korvakéytéavéasta.
Kohtaus 13 | Kasvokipumittari ja kipukiila Kysy leikki-ikéiselté lapselta mahdollisista

kivuista. Apuna voit kdyttaéa leikki-ikéisille
tarkoitettuja kipumittareita.
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