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1 Johdanto

Viime vuonna sairaalahoidossa 0—17-vuotiaita oli 43 278 ja somaattisella erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla 39 959. Tama tarkoittaa, ettd noin kymmenesosa sairaalahoidossa ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastolla on lapsia tai nuoria. Lapsi on terveydenhuollossa monella
tavalla erityinen, minka takia on hyva kiinnittda huomiota lapsen kohtaamiseen ja sen
erityispiirteiden huomioimiseen hoidossa. Lapsipotilasta ei voi hoitaa pienena aikuisena, vaan
heidan hoitamisestansa erilaista tekee erilainen anatomia, psykologia, fysiologia seka farmakologia
verrattuna aikuisiin. Myds voinnin arviointi ja tarkkailu ovat haastavaa lapsen verbaalisen ja muun
ilmaisun kehittymattomyyden takia. Sen tueksi onkin suunniteltu erilaisia tyokaluja kuten, ABCDE-
menetelma, Glasgow’n kooma-asteikko, PEWS -pisteytys seka erilaiset kivun arvioinnin mittarit.

(Hautamaki, 2018, s. 18; Kemppainen, 2017 s. 1; Sotkanet n.d.; Tehy, 2019; THL, 2020)

Tassa opinndytetydssa kerrotaan lapsipotilaan tarkkailusta ja voinnin arvioinnista sairaalassa eri
menetelmia kdyttden. Teoreettisessa viitekehyksessa on perehdytty lapsen yksil6lliseen
kohtaamiseen, vanhemman ja leikin merkitykseen osana hoitotyota, lasten vitaaliarvoihin, voinnin
arvioinnin tydkaluihin ja mittareihin seka lapsen tarkkailuun. Rajasimme lapset 0—15 ikaisiin

tyotamme tehdessad, silld yli 16-vuotiaiden hoitotyo vastaa samaa kuin aikuisilla.

Tyon tilaajana on Himeen ammattikorkeakoulu. Teorian pohjalta laadimme Hameen
ammattikorkeakoululle oppimateriaaliksi verkkoluennon lapsipotilaan tarkkailusta ja voinnin
arvioinnista terveysalan opiskelijoille. Verkkoluennon tarkoitus on syventaa opiskelijoiden
tietotasoa lapsipotilaan voinnin tarkkailusta ja luennon katsottuaan opiskelija osaa arvioida

lapsipotilaan vointia sairaalassa.

Opinnaytetyo koostuu teoriaosuudesta, verkkoluennon kasikirjoituksesta ja verkkoluennosta.
Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinndytetyona ja tuotoksena on oppimateriaali

terveysalan lehtoreille, jotka opettavat lasten ja nuorten hoitotyota.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda verkkoluento lapsipotilaan
tarkkailusta ja voinnin arvioinnista Hdmeen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille.
Verkkoluentomme tavoitteena on johdattaa opiskelijat aiheeseen ja lisdta heidan tietamystaan
lapsipotilaan tarkkailusta ja voinnin arvioinnista ilman, ettd vaaditaan aikaisempaa tietoperustaa
aiheesta. Tavoitteenamme on ennen kaikkea myos lisdta meiddn omaa ammatillista
osaamistamme kuin my0s tuottaa hyvaa opetussisaltoa muille terveysalan opiskelijoille. Tassa
opinndytetyossa etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: kuinka kohdataan lapsipotilas, kuinka

lapsipotilaan vointia tarkkaillaan ja arvioidaan seka millainen on hyva verkkoluento.

3 Lapsipotilas hoitotyossa

Lapsipotilaiden hoitamisen erityishaaste on lapsen erilaisuus verraten aikuiseen ja aikuisen
hoitotyohon. Lasta ei voi hoitaa pienena aikuisena, vaan eroa hoitotyohdn tuovat suuret kokoerot
ja eri anatomiset, fysiologiset seka farmakologiset ominaisuudet. Nama asettavat vaatimuksia
hoitovilineistolle seka hoitotavoille. Vastasyntyneelld on erilaiset mittasuhteet kuin aikuisilla.
Tama nakyy siten, etta vastasyntyneen paa on suurehko vartaloon nahden, lisdksi vastasyntyneella
on lyhyt kaula ja iso kieli. Kasvaessaan lapsen fysiologia ja anatomia muuttuvat aina ikdvaiheittain.

(Hautamaki, 2018, s. 18)

Sen lisaksi, etta lapsi eroaa fysiologisesti ja anatomisesti aikuisesta, on myds lapsen kommunikointi
erilaista. Vastasyntyneesta kouluikdiseen kielellinen kehitys ja tunteiden ilmaisu ovat rajallisempaa
kuin nuorilla tai aikuisilla. Liséksi lapsella ei ole aikaisempia kokemuksia, joihin hdn voisi yhdistaa
asioita. Terveysalan ammattilaisen onkin tarkeaa muistaa lasta hoidettaessa, etta jokainen lapsi on
erilainen ja tulee hoitaa ikatason ja yksildllisen kehityksen mukaan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012,

s. 104)

Karisalmen ym. tutkimuksessa lapsipotilaiden ja heidan perheidensa nakemyksia
sairaalakdynneistd, saadusta hoidosta ja elamasta pitkdaikaissairauden kanssa selviaa, etta lapset

ja nuoret arvostavat esimerkiksi toimivia ja viihtyisia tiloja, yksilollista ja lamminta kohtaamista,



hoidon jatkuvuutta seka kontrollikdynnin ja sairauden hoidon helppoutta. Esiin nousseisiin asioihin
voidaan vaikuttaa yksil6llisyyden huomioimisella seka oikeanlaisella ja -tasoisella

vuorovaikutuksella. (Karisalmi ym., 2017, s. 167)

Jokaisella lapsipotilaalla on omat tarpeensa, toiveensa ja tapansa ja lapsen persoonan tunteminen
hoitajana on tarkeaa, jotta lapsen tarpeisiin seka toiveisiin kyetdaan vastaamaan. Lapsi voi olla
hyvin erilainen kehitystasoltaan toisen saman ikdisen kanssa, mika on tarkea ottaa huomioon
hoitotyOssa. Yksilollisyys ndkyy lasten ja nuorten hoitamisessa sairaalassa siten, etta lasta pyritdan
hoitamaan samojen periaatteiden ja tapojen mukaan kuin kotonakin, esimerkiksi samanlaisella
ihonhoidolla tai ravinnolla, johon lapsi on jo tottunut kotona. Tama edellyttaa sita, etta lapsen
vanhemmilta ja lapselta itseltdan on keratty kattavasti tietoa lapsen hoitamista varten sairaalassa.

(Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 105)

Myds omahoitajuus ja vanhempien mukaan ottaminen lapsen hoidon suunnittelussa seka
hoitotyOssa on osa yksilollista hoitoa. On myo6s hyva muistaa, etta lapset ja perheet ovat
voimavaroiltaan erilaisia, sen huomiointi takaa hyvan jaksamisen muun sairastamisen ohella.
Henkisesti hyvinvoiva lapsi ja perhe takaa hyvat edellytykset muulle sairastamiselle seka

parantumiselle. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 105)

3.1 Hoitoty6n periaatteet ja standardit lasta hoidettaessa

Kehitysvaiheensa takia lapsipotilas ei valttamatta osaa ilmaista itsedan, niin etta kaikki toiveet
tulisivat huomioiduiksi hoitotyossa. Tasta syysta on olemassa standardit seka hoitotyon arvot ja
periaatteet, jotka ohjaavat lasten ja nuorten hoitotyota sairaalassa. Naita periaatteita ovat
yksildllisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen, omatoimisuuden tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus,
perhekeskeisyys seka kokonaisvaltainen hoito. Niiden toteutuessa voidaan taata hyva hoitoty6n

perusta lapsille ja nuorille. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 104; Terveyskyla, 2018)

Suomen NOBAB r.y. on taas yhdessa hoitohenkilokunnan ja vanhempien kanssa laatinut standardit
lasten ja nuorten sairaanhoidon laadun turvaamiseksi, jotka sisaltavat kymmenen periaatetta

lapsipotilaan oikeuksista sairaalassa ja ne perustuvat YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen.



Ensimmainen standardi on sairaalaan ottaminen. Lapsi tulisi ottaa sairaalahoitoon vain, jos hdnen
tarvitsemaansa hoitoa ei voi toteuttaa polikliinisesti tai kotona. Toinen standardi on lapsen oikeus
vanhempaan. Lapsella tulisi olla oikeus huoltajien ldsndoloon myos sairaalassa ollessaan. Kolmas
standardi on vanhempien ldsndolon turvaaminen. Lapsen vanhemmille tai huoltajille tulisi tarjota
mahdollisuus yopya lastensa luona ja samalla heita tulisi kannustaa osallistumaan hoitoon
mahdollisuuksien mukaan. Neljads standardi on tiedottaminen, seka lapsella, ettd vanhemmalla on
oikeus saada tietoa ikda ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla. Viides standardi on yhteispaatos.
Lapsella ja vanhemmalla on oikeus osallistua paatoksentekoon koskien lasta ja lapsen sairautta.
Kuudes standardi on hoitoymparisto. Lapset tulee sijoittaa samassa kehitysvaiheessa olevien
lasten kanssa samalle osastolle ja lasten vieraille ei saa asettaa ikdrajoitusta. Seitsemds standardi
on normaalikehityksen tukeminen. Lapsilla tulee olla mahdollisuus leikkia ja kdayda koulua oman
vointinsa mukaan. Tilan tulee olla suunniteltu lasten tarpeiden mukaan ja siella tulee olla tarpeeksi
henkilokuntaa. Kahdeksas standardi on lasten sairaanhoitoon sopiva henkilokunta.
Hoitohenkil6kunnan tulee olla koulutettu vastaamaan lasten ja perheiden kehityksellisiin, fyysisiin
ja emotionaalisiin tarpeisiin. Yhdeksas standardi on jatkuvuus. Hoitavien henkildiden taytyy
turvata hoidon jatkuvuus, seurantasuunnitelman tulee olla valmis, kun lapsi ulos kirjataan ja
perheelle tulisi tiedottaa selkedsti kotihoito-ohjeet mieluiten suullisesti seka kirjallisesti.
Kymmenes eli vimeinen standardi on loukkaamattomuus. Lasta tulee kohdella hienotunteisesti ja

ymmartavaisesti seka yksityisyydensuojaa kunnioittaen. (Suomen NOBAB r.y., n.d.)

3.2 Lapsipotilaan valmistelu tutkimuksiin ja toimenpiteisiin eri ikaluokat huomioiden

Lapsipotilaan valmistelussa sairaalahoidossa erityisen tarkeda on ennen kaikkea rehellisyys.
Lapselle on hyva kertoa jo ennen sairaalaan menoa, mita sielld on luvassa. Kertoessa lapselle
tulevista toimenpiteistd, on tarkedd huomioida lapsen ika ja kertoa hanen kehityksensa mukaisella
tavalla esimerkiksi pienille lapsille puhuessa kannattaa kayttaa helppoja ja ymmarrettavia
kasitteitd seka kerrotaan mita tehdaan ja miksi. Terveyskyldssa on mainittu, etta ne lapset, joille
kerrotaan sairaalaan menosta ja siella tehtavista hoitotoimenpiteista ennen sinne menoa, ovat
kokeneet vahemman pelkoa ja jannitysta. Tama puolestaan edistda niin toipumista kuin

luottamusta vanhempiin ja hoitohenkilokuntaan. Lapsen oloa voi helpottaa ottamalla sairaalaan



mukaan esimerkiksi jokin tarkea lelu. Se tuo turvallisuuden tunnetta uudessa ymparistossa. Lisaksi
lasta voi tutustuttaa sairaalamaailmaan lastenkirjoilla, mitka kertovat sairaalassa olosta.

(Terveyskyld, 2019; Vanttinen, 2013)

Imevaisikdista (0-8kk) ei voida henkisesti valmistella eri toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, mutta
hanelle voi puhua toimenpiteiden aikana rauhoittavalla danella. Erilaisten toimenpiteiden aikana
on erityisen tarkedaa huomioida, etta otteet lapsesta ovat tukevia ja turvallisia, silla imevaisikaiset
reagoivat kipuun ja epamiellyttaviin tilanteiseen kokonaisvaltaisesti. Toimenpiteen jalkeen on
tarkeda lohduttaa lasta eri tavoin esimerkiksi silittamalla ja pitamalla lahelld. Imevaisikaisen
vanhemmat ovat myds tarkea valmistaa lapsensa tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin, silla hyvin
valmistellut vanhemmat pystyvat tukemaan lastaan paremmin ja heista ei vality hermostuneisuus
lapseen. Vauvan kehitykselle on erityisen tarkeda laheinen vuorovaikutus vanhempiensa kanssa.
Vauvalle on tarkeaa, etta vanhemmat ovat hanen lahellaan sairaalassa. Vauva kuitenkin pystyy
ottamaan vastaan hoivaa ja lohdutusta myos hoitohenkilokunnalta, kun vanhemmat eivat ole

lasna. (Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 305; Terveyskyld, 2019; Vanttinen, 2013)

Taaperoikaisille (1-2v) kannattaa kertoa noin paria tuntia ennen tutkimusta tai hoitotoimenpidetta
tulevasta. Taman ikaisilla ajantaju ei ole viela niin hyvaa, silla taaperot eivat ymmarra ajan kulua ja
voivat unohtaa myos kerrotut asiat, joten on hyva kertoa viela toisen kerran juuri ennen
tapahtuvaa tutkimusta tai toimenpidettad. Vanhempien valmistelu on taman ikaisilla myds yhta
tarkeaa kuin imevaisikaisilla hoidon sujuvuuden kannalta. Myds taaperot vierastavat uusia ihmisia
kuin paikkojakin ja voivat muistaa puolivuotiaasta asti kivun ja kokea taman vuoksi
turvattomuuden tunnetta. Siksi on tarkeda kysya vanhemmilta, miten lapsi yleensa kayttaytyy ja
milla tavalla hanta on mahdollista lohduttaa esimerkiksi mista asioista lapsi pitaa. (Storvik-

Sydanmaa ym., 2012, s. 305; Terveyskyld, 2019; Vanttinen, 2013)

Leikki-ikdisen (3-6v) lapsen valmistelun sairaalahoitoon aloittavat vanhemmat jo kotona.
Ikdavaiheen alkupuolella olevalle lapselle olisi hyva kertoa sairaalaan menosta pari paivaa ennen
sinne menoa, kun taas ikdvaiheen loppupuolella oleville voi kertoa jo viikkoa ennen. Lopun
valmistelun hoitavat hoitohenkil6kunta sairaalassa. Lapselle voi olla vaikeaa hyvaksya sairaalaan

meno, silla hanella voi olla pelottavia ennakkoluuloja sairaalasta. Taman ikaiset lapset voivat kokea



kivun rangaistuksena, siksi lapselle olisi hyva kertoa rehellisesti ja konkreettisesti, mita siella
tehdaan esimerkiksi leikin avulla ja samalla keskustellen niista. Tarkeaa painottaa, ettei mitaan
pahaa ole tapahtumassa, vaikka hetkellisesti voisikin sattua toimenpiteen aikana. Jos lapselle
valehtelee esimerkiksi mitd tulevan pitaa, voi olla riskind menettaa lapsen luottamus. (Storvik-

Syddanmaa ym., 2012, s. 305; Terveyskyla, 2019; Vanttinen, 2013)

Kouluikdinen lapsi (7-12v) ymmartaa jo enemman, miksi mennaan sairaalaan ja mita siella
tehdaan. Han kuitenkin voi olla huolissaan siitd, ettd han olisi jotenkin erilainen kuin muut
ikdisensa esimerkiksi kipsi tai muut vastaavat muutokset. Kouluikdiset tarvitsevat enemman aikaa
asioiden kasittelemiseen. Kouluikaiselle olisi hyva kertoa sairaalaan menosta seka siella tulevista
toimenpiteista noin 1-2 viikkoa ennen. Ennen kaikkea on tarkeda antaa aikaa lapselle kasitella
tunteita, keskustella ja kysya asioista. Lapselle on tarkeda myds vaikuttaa omaan hoitoon sen
verran, miten ikatasonsa mukaan han voi vaikuttaa. Lapsen rohkaisemisella on myos suuri

merkitys hoitoon suhtautumisessa. (Terveyskyla, 2019; Vanttinen, 2013)

Jo esiteinit ymmartavat melko paljon omasta kehosta ja sen toiminnoista. Nuoren (13-15v) tulee
antaa vaikuttaa omaan hoitoon liittyviin paatoksiin ja saada tieto heti, kun sairaalahoidosta
paatetdan. Sairaalahoito voi olla nuorella vaikea paikka intimiteetin ja kontrollin menettdmisen
pelossa. Vaikka monet nuoret haluavat olla itsenaisia, niin sairastumisen yhteydessa he voivat
tarvita paljon vanhempiensa tukea. Nuorta on tarkea rohkaista keskustelemaan
hoitohenkilokunnan kanssa hantad mietityttavista asioista ja kertoa, ettd hdanen mielipiteillddn on

merkitystd hanen hoitoonsa liittyen. (Terveyskyld, 2019; Vanttinen, 2013)

3.3 Leikin merkitys lapsipotilaan hoitotyossa

Leikki on erityisen tarkeda lapsen kehityksen nakokulmasta, silla leikin avulla lapsi oppii
kasittelemaan erilaisia tunnetiloja ja ilmaisemaan itsedan. Lisaksi leikki on kommunikaation valine
aikuisen ja lapsen valilla seka lisaksi myos lasten valilla. Leikki nimenomaan auttaa lapsen
tutustumista sairaalassa hoitohenkilokuntaan seka muihin lapsipotilaisiin. Kun lapsi on sairaalassa,
leikin merkitys on suuri, silla leikin avulla lapsi pystyy pitamaan kiinni tutusta ja turvallisesta.

Lapsen ollessa sairaalassa on erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota lapsen viihtyvyyteen. Lapselle



on jarjestettava tekemista hanen vointinsa mukaan. Mikali lapsen voinnin vuoksi han ei jaksa
leikkid, hanelle voidaan lukea satuja tai laittaa lastenohjelmia katseltavaksi. (Storvik-Syddanmaa

ym., 2012, s. 281; Terveyskyld, 2017; Terveyskyla 2018)

Lasta hoidettaessa, on tarkeaa kysya lapselta ja/tai vanhemmilta, ettd millaisista leikeista lapsi on
pitdnyt kotona. Leikki on tarkeaa kirjata osaksi hoitosuunnitelmaa. Leikki on myds tarkea keino
sairauden hyvaksymisessa, joka puolestaan edistaa hoitoa seka kuntoutumista. Leikki on myos
tarkeana osana hoitotoimenpiteisiin valmistautumisessa, silld leikin avulla voidaan lievittaa
jannitysta ja kasitella eri tuntemuksia. Lapsi tulee kohtaamaan sairaalassa paljon uusia ja
jannittavia asioita. Jotta lapsi pystyy ymmartamaan kokemansa asiat, lapsi tarvitsee siihen leikkia.
Lapset kasittelevat asiat konkreettisesti, eli kokeilemalla, tutkimalla ja tekemalla itse. (Storvik-

Sydanmaa ym., 2012, s. 281; Terveyskyld, 2017; Terveyskyla, 2018)

Jo pienten lasten kanssa hoitotoimenpiteita voidaan kayda lapi leikin kautta. Leikissa kdytetaan
joko oikeita tai leikkiin tarkoitettuja sairaalavalineitd, joilla voidaan hoitaa ja tutkia esimerkiksi
jotakin pehmolelua. Leikissa lapsi on yleensa joko hoitaja tai ladkari, jolloin han voi vaikuttaa leikin
kulkuun ja sisaltoon. Leikissa lapsi kay lapi hanelle tapahtuneita hoitotoimenpiteita, esimerkiksi
jokin tutkimus tai ladkkeiden antaminen. Tallainen leikki auttaa lapsia tunnistamaan ja
ilmaisemaan omia tunteitaan ja kokemuksiaan liittyen sairauteen ja sairaalaan. Aikuistenkin olisi
hyva osallistua leikkiin, silla leikin yhteydessa pystyy luontevasti keskustelemaan esimerkiksi eri
toimenpiteista ja miksi niitd taytyy tehda ja mita tutkimusvélineita kaytetaan milloinkin. Nain
lapselle tulevat tutuiksi eri tutkimusvalineet ja hoitotoimenpiteet, mika varmasti lievittaa
jannitysta toimenpiteitd kohtaan. (Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 281; Terveyskyla, 2017;
Terveyskyla, 2018)

Satujen lukemisella on my0s positiivisia vaikutuksia lapsipotilaiden vointiin osastolla. Tasta kertoo
Brockingtonin ym. tekema tutkimus. Heidan tutkimuksensa mukaan satujen lukeminen lievittaa
tehohoidossa olevien lapsipotilaiden kipua ja stressia. Tutkimukseen osallistui 80 teho-osastolla
olevaa brasilialaista 2—7-vuotiasta lapsipotilasta. Tutkimukseen osallistuvista lapsipotilaista puolet
osallistuivat satuhetkiin ja puolet arvuutteluleikkeihin. Satuhetket kestavat puolituntia ja siina

lapsipotilaat itse saivat valita, mita kirjoja heille luettiin. Tutkimuksessa lapsilta kerattiin



sylkindytteet ennen ja jalkeen ndiden ryhmien. Sylkindytteiden perusteella kortisolin pitoisuudet
laskivat ja oksitosiinin pitoisuudet puolestaan nousivat satu- ja arvuutteluhetkien jalkeen. Lisaksi
lapsipotilaat kokivat kipujen lieventyneen. Vaikka molemmat ryhmat toivat hyvia tuloksia,
saturyhman tulokset olivat kaksi kertaa suurempia. (Brockington ym., 2021; Kustannus Oy

Duodecim, n.d.)

Lisaksi lastensairaaloissa vierailevista sairaalaklovneista on ollut positiivisia vaikutuksia. Lopes-
Juniorin ym. tutkimuksen mukaan sairaalaklovnit voivat helpottaa lapsipotilaiden ahdistusta,

pelkoa ja stressia osastolla seka lisaksi klovnit voivat vdahentaa eri hoitotoimenpiteiden aikana
pelkoa, ahdistusta, kipua ja stressia. Myos lapsisyopapotilaiden ahdistus on ollut vahdisempaa
osastoilla, joilla on kaytetty sairaalaklovneja. (Kustannus Oy Duodecim, n.d.; Lopes-Junior ym.,

2020)

3.4 Vanhemmat osana lapsen hoitoa

Perhekeskeisyydelld lapsen hoitotydssa tarkoitetaan sitd, etta lapsen vanhemmilla tai huoltajilla
seka sisaruksilla on mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon. Perhekeskeisessa hoitotyossa on
tarkeda tuntea koko perheen taustaa, kuten elamantilanne, etninen tausta seka elintavat, silla
perhekeskeisessa hoitotydssa on erityisen tarkedaa myos keskittya koko perheen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin pyrkien tukemaan koko perhetta tarjoten tarvittavaa tukea.
Hoitohenkilokunnan on tarkeda tunnistaa perheen voimavarat ja tukea niita, silla tama edistaa
lapsen hoitoa. Perhekeskeisen hoitotyon tarkeana tavoitteena on, etta lapsi saisi olla
mahdollisimman paljon vanhempiensa kanssa. Etenkin mita nuorempi lapsi kyseessa, sita
suurempi vaikutus perheen lasnaololla on lapselle. Perheelld on suuri merkitys lapsen psyykkiseen,
fyysiseen kuin sosiaaliseenkin kehitykseen. (Montonen & Torvi, 2017, ss. 6-7; Terveskyla, 2018;

Vanttinen, 2013)

Hoitohenkilokunnan on tarkeda kannustaa vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon, silld kun
hoitajat tukevat lapsipotilaan perhetta osallistumaan lapsen hoitoon, silloin samalla tuetaan myos
lasta. Vanhempien tuki on erityisen tarkeaa lapselle, silla eri toimenpiteet ja vain sairaalassa olo

voivat olla todella jannittavia ja jopa pelottavia kokemuksia. Vanhempiakin voi varmasti jannittaa



lapselle tehtavat toimenpiteet, mutta vanhempien olemuksella on suuri merkitys tukiessa lasta,
silla rauhallisella ja luottavaisella olemuksella vanhempi voi viestittda lapselle, etta kaikki tulee
menemadn hyvin. Mikali vanhemmatkin stressaavat lapsen toimenpidetta, niin nama tunteet
valittyvat myos varmasti lapseenkin. Vanhemman ldasndolo ei pelkdstaan lievita lapsen jannitysta ja
pelkoa, se lisdksi myo6s helpottaa eri toimenpiteiden tekoa. (Montonen & Torvi, 2017, ss. 6—7;

Terveskyla, 2018; Vanttinen, 2013)

Hoitohenkilokunnan tehtdavana on opastaa vanhempia, kuinka pitda esimerkiksi lasta sylissa
tutkimuksen aikana. Lisaksi lapsen huomio voidaan yrittda saada kiinnitettya johonkin positiiviseen
asiaan, esimerkiksi leluun, tv-ohjelmaan tai johonkin muuhun vastaavaan. Mikali lapsi on
kiinnostunut itse toimenpiteesta, niin silloin on hyva tukea lapsen kiinnostusta ja antaa
mahdollisuus osallistua toimenpiteeseen ja antaa hanen vaikuttaa asioihin, joihin on mahdollista
lapsen itse vaikuttaa. Vanhemman tarkein tehtava tukiessa lasta on olla lasna: jutella ja samalla
myo0s kertoa tapahtumista, pitda lahelld ja lohduttaa. (Montonen & Torvi, 2017, ss. 6—7;

Terveskyla, 2018; Vanttinen, 2013)

Helmisen ym. tutkimuksen mukaan lasten ja vanhempien hoitotyytyvaisyytta lisdavat lapsen ja
vanhempien mahdollisuus osallistua hoitoon esimerkiksi paatoksenteossa. Hoitotyytyvaisyyttd on
lisdksi lisannyt lapsen vahadinen pelon kokemus hoidon aikana. Tahan vaikuttavia tekijoita ovat
nimenomaan vanhempien mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon, aiemmat kokemukset
tutkimuksista ja toimenpiteistad seka lapsen tiedonsaanti hoidosta ja tutkimuksista ikdtasoaan

vastaavalla tavalla. (Helminen ym., 2015)

4 Lapsipotilaan tarkkailu

Lapsipotilaan voinnin tarkkailussa on tarkedaa huomioida lapsen vitaaliarvojen vaihtelu eri
ikaryhmissa. Lapsen vointia voidaan tarkkailla helposti esimerkiksi ABCDE-menetelman avulla.
Seuraavissa luvuissa kdaydaan tarkemmin lapi lasten vitaaliarvot eri ikdryhmissa ja lapsipotilaan

tarkkailu ABCDE-menetelman avulla. (Kantola ym., 2019)
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4.1 Lasten vitaaliarvot eri ikaryhmissa

Ihmiskehossa on viisi elintarkeda elinta, joita ihmiset tarvitsevat pysydakseen hengissa. Ne ovat
aivot, sydan, keuhkot, maksa ja munuaiset. On myds useita muita elimia, jotka toimivat yhdessa
ndiden elintarkeiden elinten kanssa varmistaakseen, etta keho toimii hyvin. Jos johonkin naista
viidesta elimesta tulee ongelma, ihmisen tila voi muuttua nopeasti hengenvaaralliseksi. Iman
nditd elimia ei ole mahdollista elaa, ellei elin ole parillinen kuten munuainen ja keuhko. Siina
tapauksessa yhdellakin elimella voi tulla toimeen. Vitaaliarvot siis kertovat ndiden elinten
toimimisesta. Siita syysta vitaaliarvoja (Taulukko 1.) on tarkea seurata, kun tarkkaillaan potilaan
vointia. Vitaaliarvoihin kuuluvat verenpaine, pulssi, hengitystaajuus, happisaturaatio ja [amp6o.

(Villines, 2020)



Taulukko 1. Lasten vitaaliarvot eri ikdryhmissa (Storvik-Syddanmaa ym., 2012)

Verenpaine

Hengitystaajuus

Happisaturaatio
(Sp02)

Imevaisikdinen

sys. 80 mmHg

dia. 50 mmHg

120—160/min
(vastasyntynyt)

120—140/min (alle
1v)

100/min (1v)

30—40/min
(vastasyntynyt)

20—40/min (alle
1v)

20/min (1v)

>94

Kainalosta 35,5—
37,0°C

Korvasta 36,0—
38,0°C

Perasuolesta 36,0—
38,0°C

Leikki-ikdinen

sys. 105—110
mmHg

dia. 60—68 mmHg

90—100/min

20—30/min

>94

Kainalosta 35,5—
37,0°C

Korvasta 36,0—
38,0°C

Perasuolesta 36,0—
38,0°C

Kouluikdinen

sys. 120—125

mmHg

dia. 75—80 mmHg

70—100/min

12—20/min

>94

Kainalosta 35,5—
37,0°C

Korvasta 36,0—
38,0°C

Perasuolesta 36,0—
38,0°C

Nuori

sys.135 mmHg

dia. 85 mmHg

60—80/min

12—16/min

>94

Kainalosta 35,5—
37,0°C

Korvasta 36,0—
38,0°C

Perdsuolesta
36,0—38,0°C

11
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4.2 ABCDE-menetelma lapsipotilaan voinnin tarkkailussa

ABCDE-menetelma on tarkoitettu potilaan peruselintoimintojen tarkkailuun ja se pitaa sisallaan
seuraavat osa-alueet: A — Airways (hengitystiet), B — Breathing (hengitys), C — Circulation
(verenkierto), D — Disability (tajunnan taso) ja E — Exposure (lisdtutkimukset). Se on laajasti
tunnettu ja on terveydenhuoltoalan ammattilaisten hyvaksyma. Potilaan tilan arvioinnin
onnistuminen on erityisen tarkeaa hoidon onnistumisen ja potilasturvallisuudenkin vuoksi. Isona
hyotyna ABCDE-menetelmassa on se, etta potilaan tila voidaan arvioida pelkastaan
havainnoimalla, mutta arviointia voi tarkentaa mittalaitteiden avulla. ABCDE-menetelmaa on
mahdollista kayttaa kaikissa potilaskontakteissa kiireettdmissa kuin kiireellisissa tilanteissa, minka
vuoksi tama tyokalu on koottu niin, etta se ohjaa tutkimaan potilaan elintoiminnot ja tekemaan
mahdolliset hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa. ABCDE-menetelmdn tavoitteena on l10ytaa

mahdollisimman nopeasti uhkaavat merkit potilaan tilassa. (Kantola ym., 2019)

4.2.1 A - Airways, lapsipotilaan hengitysteiden tarkkailu

Pienen lapsen paa on suuri suhteessa muuhun vartaloon, kaula on Iyhyt ja takaraivo on
voimakkaasti ulospain tyontyva. Alle 1-vuotiaan lapsen pdan asento tulisi tasta syysta olla
mahdollisimman normaali avatessa hengitysteita. Yli 1-vuotiailla lapsilla kdaytetdan asentoa, jossa
nend on suoraan kattoa kohti. Hengitystiet avataan nostamalla varovasti leukaa kallistaen pdata
hieman taaksepadin. Kielen painumista nieluun voidaan estda nieluputkella. Jos epailladn vammaa
kaularangassa, hengitystiet avataan vain leukaa kohottamalla. Mikali lapsi reagoi tai vastaa
asioihin normaalisti kehitystasoaan vastaavalla tavalla, on hengitystiet silloin avoimet ja
tajunnantaso normaali. Puolestaan jos lapsella on ongelmia kommunikoinnissa, se voi olla merkki

hengitystieongelmista. (Rasku, 2015, ss. 15-16; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, ss. 1934)

Hengitystiet voivat olla tukossa osittain tai kokonaan. Osittain tukkeutunut hengitystie nakyy
lapsella ddnen muutoksena, ddanekkdana hengityksena ja lisddantyneena hengitystyona. Talldin lapsi
kuitenkin pystyy tuottamaan puhetta. Mikali hengitystie on kokonaan tukkeutunut, puhuminen ja
hengittaminen ei onnistu ollenkaan, mika nakyy tajunnan tason alenemisena. Mikali lapsella on

hengitysteissdan eritteitd esimerkiksi limaa tai oksennusta, ne tulee imea pois. Hengitysteiden
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tukkeutumisen voi aiheuttaa myos vierasesine, traumasta johtuva turvotus tai anafylaktinen
reaktio. Vierasesine poistetaan pyytamalla lapsi yskimaan. Imevaisikaista ja pienta lasta voi
h&dtdensiapuna lyoda napakasti lapaluiden viliin selkdan. Heimlichin ote puolestaan sopii leikki- ja
kouluikaisille lapsille hatdaensiapuna. Parhain sekd varmin tapa vierasesineen poistamiseen on
kuitenkin siihen suunnitellut Magillin pihdit tai imu. Pihteja tai imua voi kayttaa ainoastaan silloin,
kun nakyvyys on hyvd, ettei tyonna esimerkiksi mahdollista vierasesinettd syvemmalle.
Hengitysteihin liittyvat ongelmat tulee aina hoitaa ennen kuin siirrytdan voinnin arvioinnissa

seuraavaan vaiheeseen. (Rasku, 2015, ss. 15-16; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, ss. 1934)

4.2.2 B - Breathing, lapsipotilaan hengityksen tarkkailu

Erityisen tarkeaa on tarkkailla hengitysvaikeuksista karsivan lapsen asentoa, hengitystiheytta,
puheen tuottoa, apulihasten kdyttda, uloshengityksen pidentymista suhteessa sisddanhengitykseen
seka happisaturaatiota. Tajuttomalta potilaalta hengitys tarkistetaan tunnustelemalla ilmavirtaus
kdammenseldlla suusta ja nendsta seka rintakehan liikkeesta hengityksen tahdissa. Palpoinnin
avulla on mahdollista hahmottaa paremmin rinnan laajenemista ja symmetrisyytta. Rintakehan
pitdisi hengityksen tahdissa lilkkkua symmetrisesti ja riittavan syvalle. Jos hengittaminen on
pinnallista tai rintakehan liikkeessa esiintyy mahdollista epasymmetrisyytta, tulee tehda
lisatutkimuksia arvioiden hengitysvaikeutta (Taulukko 2.). Taulukon avulla voidaan eri |I6yd6sten
perusteella arvioida hengitysvaikeuden tasoa. (Rasku, 2015, ss. 16—18; Suominen, 2017, s. 1934;
Elenius & Jartti, 2016; Storvik-Syddnmaa ym., 2012, s. 311)

Happisaturaatiomittarin tulee olla oikean kokoinen suhteessa lapsen kokoon. Yleisimpia mittarin
kiinnityspaikkoja ovat varpaat ja sormet. Puolestaan todella pienilla lapsilla, kuten
vastasyntyneilld, mittari voidaan laittaa kimmeneen tai jalkapohjaan. Mikali verenkierto on
heikentynyt sormissa ja varpaissa, voidaan mittari laittaa silloin korvalehteen, nenan valiseindan
tai suupieleen. Mikali lapsella esiintyy hengitysvajautta, yleisempia merkkeja siita voivat olla
happisaturaation lasku, bradykardia ja ihon sinertaminen. Ihon sinerrysta ilmenee yleensa huulissa
ja kielessa. Kuitenkin sinerrysta voi esiintyd myos kasvoissa ja kynsipohjissakin. Silloin iho voi
tuntua kylmalta tai nihkealta ja olla variltadan harmahtava. Hitaasti nouseva hengitystiheys on

merkki heikentyvasta hengitystoiminnasta. Mikali hengitys hidastuu, se on mahdollisesti merkki
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joko rasituksesta tai lahestyvasta romahduksesta. (Rasku, 2015, ss. 16—18; Suominen, 2017, s.

1934; Elenius & Jartti, 2016; Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 311)

Hengityksen tarkkailussa on erityisen tarkeda myos hengitysaanten kuuntelu. Hengitysaania
kuunnellessa tulee kiinnittaa huomiota hengitysdaanten laatuun sisdaan- ja uloshengityksen aikana.
Vinkuna ja kuorsaus sisddanhengityksen yhteydessa viittaa ylahengitysteiden ahtaumaan, mutta
puolestaan vinkuna uloshengityksen yhteydessa viittaa alahengitysteiden ahtaumaan. Vinkuna yla-
ettd alahengitysteissd samanaikaisesti viittaa vierasesineeseen hengitysteissa. Rahina puolestaan
viittaa keuhkokuumeeseen. Ritina viittaa kurkunkannen osittaiseen sulkeutumiseen. Hiljentyneet
danet ovat hengenvaarallinen merkki, se voi olla merkki nesteen kertymisesta keuhkoihin tai
ilmarinnasta. Hengitystyon lisdantymisesta kertovat myos apuhengityslihasten kaytto ja sisdan
vetdytymat kaulakuopan, rintalastan ja kylkivdlien alueella. Lisaksi paankdantajalihakset ja
kaulasuonet voivat pullistua. Lapselle ei tule aiheuttaa enempaa ahdistusta esimerkiksi pitamalla
happimaskia vakisin kasvoilla, silld se voi tukkia hengitystien kokonaan, mikali lapsi hataantyy.
(Rasku, 2015, ss. 16—18; Suominen, 2017, s. 1934; Elenius & Jartti, 2016; Storvik-Syddanmaa ym.,
2012, s.311)



Taulukko 2. Lapsen hengitysvaikeuden arviointi (T. Hartikainen, henkilokohtainen tiedonanto,

2019)

Oire tai lI6ydos

Virkeys

Puhekyky

Hengitystiheys

Kuunteluloydos

Sisaan- ja
uloshengityksen
suhde

Hengityslihasten
kaytto

Lieva

Normaali

Normaali

Vaivatta

Normaali

Uloshengityksen

lopulla vinkunaa

2:1 (normaali) tai 1:1

Ei tai lieva

Keskivaikea

Normaali

Kalpea

Osittaisia lauseita

Normaali tai
tihentynyt

Uloshengitys vinkuu
selvasti, mahdollisesti
sisadanhengitys

Selva

Vaikea

Normaali/alentun
ut

Kalpea/syanoottin
en

1-2 sanaa

>50/min alle 1v
>40/min 1-5v
>30/min >5v

Hiljentyneet
hengitysaanet

1:2

Voimakas,
nenasiipihengitys

15
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4.2.3 C-Circulation, lapsipotilaan verenkierron tarkkailu

Mikali sydan ei kykene vastaamaan kehon vaatimuksiin, verenkiertoelimisté romahtamaa.
Sydamen iskutilavuutta ei ole mahdollista suoraan arvioida, joten verenkierron riittavyyden
arviointiin on mahdollista kdyttaa muita sydamen toimintaan liittyvia mittauksia esimerkiksi
verenpaine, pulssi, EKG ja kapillaaritaytto. Verenkiertohairiot voivat johtua esimerkiksi sydamen
rakenneviasta, rytmihairidista, syddmen vajaatoiminnasta, verenvuodosta tai infektiosta. Infektio
voi aiheuttaa esimerkiksi hapenpuutetta tai nesteiden menetysta, jotka vaikuttavat verenkiertoon.
Mahdollisia merkkeja verenkierron vajauksesta lapsella ovat viileat raajojen dareisosat, ihon
kalpeus, sinerrys tai marmoroituminen, takykardia eli sydamen tihedlyontisyys, bradykardia eli
sydamen hidaslyontisyys, perifeeristen pulssien vaimeus tai hidastunut kapillaaritaytto. (Rasku,

2015, ss. 19-23; Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 311; Terveyskyla, 2018)

Verenpainetta mitattaessa mansetin koon on tarkeaa olla oikea: sen tulisi peittaa 1/3 lapsen
kasivarresta. Lisdksi on huomioitava, etta lapsen verenpaineiden romahdus on mydhainen merkki
verenvuodon aiheuttamasta sokista. Silloin lapsi on voinut menettda jo 25-40% veren maarasta.
Sokin syntyyn vaikuttavat verenvuodon maara ja sen nopeus. Verenvuotoa seurattaessa on
tarkeaa huomioida myos se, ettd verenvuoto voi olla sisdistd, jolloin verenvuoto tapahtuu
elimiston kudoksiin ja onteloihin. Sisdisen verenvuodon oireena alkuvaiheessa voivat olla vain
pahoinvointi ja mahakipu. (Rasku, 2015, ss. 19-23; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, s. 1934;
Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 313)

Alle 1-vuotiaalla pulssia tunnustellaan olkavarren sisdpuolelta ja vanhemmilla lapsilla kaulalta
(kuva 1.). Pulssia tunnustellessa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota pulssin voimakkuuteen,
saannollisyyteen, tiheyteen seka rytmihairidihin. Esimerkiksi heikko pulssi voi viestia uhkaavaa
hypovolemiaa eli elimistossa kiertdvan veren vahyytta tai sydamenpysahdysta. Jos syketiheys on
korkea, se voi viestiad sepsiksesta tai hiilidioksidin kertymisena elimistoon. Jos lapsella on
epasaanndllinen syke, taytyy tehda lisatutkimuksia rytmihdirion pois sulkemiseksi. Jos alle 1-
vuotiaan syketiheys on alle 60 kertaa minuutissa, taytyy aloittaa elvytys, silld se on ensimmainen
merkki hapenpuutteesta. Kapillaaritdaytto kertoo hyvasta dareisverenkierrosta. Kapillaaritayton voi

tarkistaa esimerkiksi painamalla kyntta tai rintalastaa viiden sekunnin ajan. Varin tulisi palata
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painetulle alueelle kahden sekunnin aikana. Mikali palautumisaika on pidentynyt, se voi olla
merkki verenkierron vaarantumisesta. (Rasku, 2015, ss. 19-23; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, s.

1934; Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 313; T. Hartikainen, henkilokohtainen tiedonanto, 2015)

Kuva 1. Lapsen sykkeen tunnustelu (Lasten sykkeen tunnustelu; Kdaypahoito -suositus, 2004)

Riittavasta aivoverenkierrosta viestivat ihon |ampo6 ja vari. Kun verenkierto kuormittuu tai veren
maara vahentyy, kehon l[amporaja siirtyy dareisosista kohti keskikehoa, silla elimisto siirtyy
keskittymaan tarkeimpien elintoimintojen yllapitoon. Siksi on tarkeaa tarkkailla lapsen kehon
lampoeroja kehon aareisosien ja keskiosien vélilla. Limpimat dareisosat voi olla merkkina
sepsiksestd, kun puolestaan viiledt alkavasta sokista. Imevaisilla ihon pinta-ala on suuri, jopa yli
kaksinkertainen painoon suhteutettuna. Lisaksi ihonalaista rasvaa on todella vahan. Vauvan suuri
pda haihduttaa lampo6a todella nopeasti ja vapina- ja hikoilumekanismit ovat melko
kehittymattomat. Lisaksi iho eristda huonosti, mika altistaa myds suurelle limmon menetykselle.
(Rasku, 2015, ss. 19-23; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, s. 1934; Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s.
311)

Kun kehon lampdtila laskee, se lisda hapenkulutusta ja tdma altistaa nopeasti hapenpuutteelle.
Kehon alilampo voi aiheuttaa esimerkiksi infektioriskin kasvamista, ldakkeiden vaikutuksen
hidastumista, sydamen iskutilavuuden vahentymistd, asidoosia eli elimiston nesteiden liiallista
happamuutta ja hengityslamaa. Infektioriskin takia liammon mittaaminen on todella tarkeaa.

Lapselta voi mitata lammon korvasta, suusta, kainalosta tai perdasuolesta. Korvasta mittaaminen on
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nopein ja se mittaa parhaiten lapsen kehon ydinlamp6a. Kainalomittaus sopii etenkin
vastasyntyneille. Kainalomittaus on naista kuitenkin luotettavampi, silla korvamittari antaa
useimmiten liian korkeita arvoja. (Rasku, 2015, ss. 19-23; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, s. 1934;
Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 311)

Verenkiertoa tarkkaillessa, on myds tarkeda kuunnella sydanaania. Se olisi hyva tehda lapsen
istuessa sekd maatessa. Siind on tarkeaa kiinnittda huomiota rytmin nopeuteen, sdaannollisyyteen
ja mahdollisiin poikkeaviin aaniin. Rytmia tarkkaillessa on kuitenkin tarkeaa tiedostaa, etta lapsen
sydamen rytmi on epdsaanndllisempi aikuiseen verrattuna. Poikkeava sinusrytmi voidaan loytaa 1-
5-vuotiaalta lapselta, joka on lapsilla melko yleinen. Se johtuu epakypsasta kiertajahermon
toiminnasta. Sydanfilmissd on mahdollista havaita poikkeavat valit normaalien sinuslyontien
valilla. Sydanrytmi muuttuu hengityksen tahtiin, eli se nopeutuu sisddnhengityksessa ja hidastuu
uloshengityksessa. (Rasku, 2015, ss. 19—-23; Jalanko, 2021; Suominen, 2017, s. 1934; Storvik-
Sydanmaa ym., 2012, s. 311)

Lisaksi on erityisen tarkeaa kiinnittaa lapsen nesteen saantiin, silld vahainen juominen, kuume,
oksentelu tai ripulointi ovat isoja riskeja nestehukalle. Verenvirtaus munuaisiin on erityisen
tarkeaa virtsan muodostumisen kannalta. Mikali lapsi kuivuu pahasti, se voi johtaa munuaisten
toimintahairioon, jolloin virtsantulo loppuu. Virtsanmaara siis toimii hyvana mittari verenkierron
riittdvasta tehokkuudesta. Kuivuneilla lapsilla limakalvot voivat olla kuivat ja imevaisikaisilla
lakiaukile voi olla kuopalla. Imevédisen normaali virtsanmaara on 2ml/kg/h ja vanhemmilla lapsilla
1ml/kg/h. Lapsen virtsanerityksestd on kerrottu enemman luvussa 4.7. (Rasku, 2015, ss. 19-23;

Jalanko, 2021; Suominen, 2017, s. 1934)

4.2.4 D - Disability, lapsipotilaan tajunnantason tarkkailu

Alentunut tajunnantaso on usein merkkina ilmateiden tai hengityksen ongelmista. Kun lapsi on
tajuissaan, lapsen muisti ja puhe vastaavat ikdtasoaan seka lapsi aukaisee silmansa spontaanisti,
kun hanelle puhutaan tai hanta lahestytdan. Lisaksi on tarkeaa tarkastaa lapsen pupillien koko ja
valoreaktio. Normaalisti pupillit ovat symmetriset ja niiden kuuluu supistua selkeasti valon osuessa

niihin. Mikali pupillit ovat supistuneet tai laajentuneet, se voi olla merkki ladkeintoksikaatiosta.
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Pupillien epasymmetrisyys puolestaan on aina poikkeuksellinen 16yt6 ja se vaatii valittomia
lisatutkimuksia. Tajunnan tason arvioinnissa on hyva kdyttaa apuna Glasgow’n kooma-asteikkoa

(Taulukko 2.) sen nopeuden ja selkeyden vuoksi. (Rasku, 2015; ss. 23—24; Suominen, 2017, s. 1934)

4.2.5 E-Exposure, lapsipotilaalle tehtavat lisatutkimukset

Kun kaikki vaadittavat toimenpiteet on tehty, lapsi tutkitaan tarkemmin, vanhemmat haastatellaan
ja ndiden pohjalta muodostetaan diagnoosi. Normaalisti lapsi on kiinnostunut ymparistostaan ja
sielld tapahtuvista asioista. Kun lapsi seuraa katseellaan hanta hoitavaa ihmista ja ymparistéaan
molemmin puolin, on vireystila silloin normaali. Sairas lapsi puolestaan ei yleensa jaksa kohdistaa
katsettaan minnekaan eika ole kiinnostunut ymparistén tapahtumista. (Rasku, 2015, s. 25;

Suominen, 2017, s. 1934)

Lapsi tutkitaan silmamaaraisesti padsta varpaisiin. lhosta on erityisen tarkea tarkkailla, [6ytyyko
esimerkiksi ihottumaa, haavoja, vammoja tai petekioita, silla ne voivat olla merkkina infektiosta tai
lapseen kohdistuneesta vakivallasta. Haavassa nakyvid tulehduksen oireita voivat olla kipu,
punoitus, kuumotus ja turvotus. Tallaiseen vaurioon voi liittyd pahimmassa tapauksessa kudosten
ja sisdelinten vammoja. lhon kuntoa arvioidessa, tulee kiinnittda huomiota myds mahdollisiin
turvotuksiin. Useimmiten turvotusta esiintyy jaloissa, mutta niitad voi olla my6s ylaraajoissa,
kaulassa, kasvoissa ja silmien ymparilla. Turvotuksen sijainti voi kertoa taustalla olevan
terveysongelman, josta tama turvotus johtuu. Sdarien turvotus voi olla merkkina sydamen
vajaatoiminnasta tai laskimotukoksesta tai tulehduksesta. Paikallinen turvotus voi olla merkkina
infektiosta tai allergisesta reaktiosta. (Nousiainen & Saastamoinen, 2018, ss. 25—-27; Rasku, 2015,

s. 25; Suominen, 2017, s. 1934)

Lapsen lihasten jantevyys ja vahvuus ovat lisaksi tarkea arvioida. Terve pieni lapsi vastustelee
tutkimista, liikuttelee raajojaan spontaanisti seka on janteva. Lapsen liikkkumisessa tarkkaillaan,
liikuttaako lapsi kaikkia raajojaan ja onko askellus normaalia. Lapsen kasvoissa tulee kiinnittaa
huomiota esimerkiksi mahdollisiin puolieroihin. Normaalisti lapsen dantely on monipuolista.
Sairaana lapsi voi olla hiljainen tai itku olla monotonista. (Rasku, 2015, s. 25; Suominen, 2017, s.

1934)
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Tarkeda on myos seurata lapsen virtsaneritysta. Mikali lapsella esiintyy virtsatieongelmia, on
erityisen tarkeaa sulkea pois infektio. Myds lapselta, jolla on kuumetta ja ei ole selvia
paikallisoireita ja tulehdusarvot ovat nousseet, on syyta ottaa virtsandyte. Virtsandytteen otossa
on todella tarkeaa kiinnittda huomiota sen oton hygieenisyyteen, silla epapuhtaasti otettu nayte
voi vdarentaa diagnoosia. Padasiassa suositellaan puhtaasti laskettua virtsanaytetta (lentovirtsa tai
keskisuihkuvirtsa), mutta kerayspussia tai -tyynyakin voi kdyttda. Kuumeiselta imevaisikdiselta
luotettavin tapa ottaa virtsanayte on rakkopunktiolla. Mikali lapsella esiintyy runsasta virtsaamista
ja normaalista poikkeavaa janoisuutta, on tarkeaa sulkea pois tyypin 1 diabetes tutkimalla
verensokeri. Verensokerin tulisi olla ennen aterioita 4—7 mmol/l ja 1,5-2 tuntia aterian jdlkeen 8-
10 mmol/l. Turvotukset seka proteinuria (valkuaista virtsassa) liuskakokeessa ovat merkkina
nefroosista (nesteiden kertyminen kudoksiin). Silloin tulee tutkia TVK (tdydellinen verenkuva), CRP
(C-reaktiivinen proteiini), P-K (kalium), P-Na (natrium), HE-tase (happoemastase), S-Alb (albumiini),
S-Krea (kreatiini), U-Solut (virtsan partikkelien laskenta), U-BaktVi (virtsan bakteeriviljely) ja virtsan

proteiinin ja kreatiinin suhde. (Warnhjelm, 2021; Diabetesliitto, 2021)

Kivun arviointi on my0s yksi tarked osa potilaan tilan arvioinnissa. Kivun arviointi voi olla hankalaa
etenkin kiireellisissa tilanteissa, silld kivun arviointi perustuu potilaalta saatuun tietoon, joidenkin
peruselintoimintojen arvojen seurantaan, kuten esimerkiksi verenpaine ja syke. Kivun arvioinnissa
voidaan kayttaa siihen tarkoitettuja tyokaluja, kipumittareita. Kivun arvioinnin mittareista on

kerrottu lisda luvussa 5.3. (Nousiainen & Saastamoinen, 2018, ss. 25-27)

5 Lapsipotilaan voinnin arviointi eri mittareiden avulla

Lapsipotilaan vointia voidaan tarkkailla niin silmamaaraisesti kuin eri mittareidenkin avulla. Lapsen
voinnista voidaan tehda havaintoja esimerkiksi ihon varin ja lampdtilan perusteella,
vuorovaikutuksen perusteella, yleisen olemuksen perusteella ja erittdmisen perusteella. Terve ja
hyvakuntoinen lapsi hymyilee ja reagoi aktiivisesti ymparistoonsa, itkudaani on voimakas, lapsi
heraa nopeasti unesta ja voi vastustaa erindisia tutkimuksia ja toimenpiteita. (Ruuskanen ym.,

2009; Pennanen H. ym., n.d.)
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Puolestaan hyvavointinen nuori jaksaa touhuta paivan askareissa, kun taas kipedna touhuilut
saattavat jaada vahemmalle vasymyksen ja kivun takia. Nuori osaa kertoa, jos tuntee kipua tai on
huono olo, kun taas huonokuntoisen lapsipotilaan verbaalinen ilmaisu voi olla niukkaa
sairastaessaan, jolloin hoitajan on helpompi arvioida lapsen vointia mittareita kayttaen kuten
esimerkiksi PEWS -pisteytysjarjestelmaa, Glasgow’n kooma-asteikkoa ja kivun arvioinnin

mittareilla. (Ruuskanen ym., 2009; Pennanen H. ym., n.d.)

5.1 PEWS lapsen voinnin arvioinnissa

PEWS eli Pediatric early warning score on lapsien voinnin arviointiin tarkoitettu tyokalu, joka on
tehty Suomen Laakariliiton ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry’n kanssa yhteistyéna ja julkaistu

syyskuussa 2018. (Iso-Somppi ym., 2019)

PEWS-tyokalu auttaa tunnistamaan lapsen tilan huonontumisen seka mahdolliset
peruselintoimintojen heikkenemiset sairaanhoidossa. PEWS-tyokalussa on viisi taulukkoa (Kuva 2)
eri ikdluokille kolmen kuukauden ikdisesta kaksitoistavuotiaaksi ja lopuksi pistetaulukko (Kuva 3),
jolla arvioidaan riskiluokka ja miten toimitaan hoidon suhteen. PEWS-pisteet lasketaan ABCDE-
menetelman mukaisesti alkaen hengitystaajuudesta. Ensimmaisessa taulukossa arvioidaan alle
kolmen kuukauden ja kolmen kuukauden ikdisten hengitystaajuutta, happisaturaatiota, lisdhapen
tarvetta, systolista verenpainetta, syketaajuutta, kapillaaritayttoa seka tajunnan tasoa. Toisessa
taulukossa arvioidaan 3-12 kuukauden ikdisen hengitystaajuutta, happisaturaatiota, lisdhapen
tarvetta, systolista verenpainetta, syketaajuutta, kapillaaritayttda seka tajunnan tasoa.
Kolmannessa PEWS -taulukossa arvioidaan samoja komponentteja kuin aikaisemminkin, mutta
vain yhdesta viiteen vuotiailta. Neljannessa taulukossa arvioidaan 5—12-vuotiaita ja viidennessa eli
viimeisessa yli 12 -vuotiaita. Taulukoissa on eritelty eri-ikdisten fysiologiset arvot sykkeesta
verenpaineesta, happisaturaatiosta seka hengitystaajuudesta. Lisaksi siina tarkkaillaan potilaan
kapillaari tayttda ja tajunnan tasoa, myos lisdhapen kdytosta saa lisapisteita. Viimeisessa eli
kuudennessa taulukossa on pisteytys, jonka perusteella arvioidaan riskiluokka ja mahdolliset

jatkotoimenpiteet.
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Kuva 2. PEWS-pisteytysjarjestelma 0-5 -vuotiaat. (Lasten aikaisen varotuksen pisteytysjarjestelma,
Rinne, 20205. 9)
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Kuva 3. PEWS-pisteytysjarjestelma 5—>12-vuotiaat. (Lasten aikaisen varotuksen

pisteytysjarjestelma, Rinne, 2020 s. 10)
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5.2 Glasgow’n kooma-asteikko

Glasgow’n kooma-asteikon kehittivat Teasdale ym. vuonna 1974. Kooma-asteikko on kehitetty
helpoksi kayttaa eri hoitoalan tyoymparistoissa. Nykydaan Glasgow’n kooma-asteikkoa kdytetdaan
maailmanlaajuisesti. Asteikolla arvioidaan lapsen reagointia arsykkeisiin ja timan perusteella
annetaan pisteet, jonka perusteella arvioidaan tajunnan tasoa. Mitd matalammat pisteet, sita
vakavammasta tilasta on kyse. Puolestaan jos pisteet ovat todella korkeat, potilas on tajuissaan.
Alle 2-vuotiaille lapsille ja yli 2-vuotiaille on kehitetty omat kooma-asteikot. (Taulukko 3.). Yli 2-
vuotiaille voidaan kayttda samaa kooma-asteikkoa kuin aikuisilla. (Teasdale ym., 2014; Suominen,

2017, s. 1934)



Taulukko 3. Glasgow’n kooma-asteikko lapsille (Suominen, 2017, s. 1935)

Toiminto

Silmien aukaisu

Paras puhevaste

paras liikevaste

REAGOINTI

Yli 2-vuotiaat

Spontaani
Vasteena puheelle
Vasteena kipuun

Ei avaa

Orientoitunut

Sekava, lauseita

Yksittdisia sanoja

Aintely3

Ei vastetta

Noudattaa ohjeita
Paikallistaa kivun
Vaistaa kivun -fleksio
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

ALLE 2-vuotiaat

Spontaani
Vasteena puheelle
Vasteena kipuun

Ei avaa

Seuraa, tunnistaa
Artyisai itkua, seuraa
ajoittain

Itkee kivusta,
heratettavissa

Valittavaa itkua
kivusta, ei
heratettavissa

Ei vastetta, ei reagoi
danella

Spont. liikkkuminen
Vdistaa kosketusta
Vaistaa kivun
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

pisteet
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5.3 Kivun arvioinnin mittarit

Kipua voidaan arvioida eri menetelmin ja mittarein. Lapsen kehitystaso ja ikd vaikuttavat siihen,
kuinka lapsi ilmaisee kipuaan ja siksi kivun arviointimenetelmassa tulisi ottaa huomioon lapsen ika
ja sen kehitystaso. Ennen kipumittarin kdyttoa lapselle tulee selvittda mittarin kdytto. Koska
vastasyntynyt ja imevaisikdinen eivat osaa ilmaista itsedan verbaalisesti, on kivun arviointi
toisinaan haastavaa. Imevaisikaisilla kipumittarit perustuvat kdyttaytymisen ja fysiologisten
kipuvasteiden havainnointiin. Lapsilla ja nuorilla mittarit ovat visuaalisia-, numeraalisia- tai
verbaalisia-asteikkoja. Naita arvioiden voidaan luokitella kivun vaikeus ja vastata siihen

tarvittavalla tavalla. (Juujarvi ym., 2021, s. 1493; Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 324)

Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS) Yleisin yliopistosairaaloissa
vastasyntyneiden akuutin kivun arvioinnissa on. NIAPAS-mittaria voi kayttdaa myos keskosten
kivunarvioinnissa. Kipumittarissa on fysiologisia muutoksia ja kayttaytymista arvioiva asteikko
(Kuva 4.) ja niiden avulla kivulle lasketaan pisteet. Mittarissa arvioidaan vireystilaa, ilmeita, itkua,
lihasjantevyyttd, hengitysta, reagointia kasittelyyn sekd monitorissa olevasta lapsesta
happisaturaatio ja pulssi. Mittarilla laskettu pistemaara auttaa hoitajaa paatdksenteossa
vastasyntyneen kivunhoidossa. Pistemaarat on jaettu kolmeen ryhmaan 0-5 eli ei kipua, 6-9
kohtalainen kipu ja 210 kova kipu. Jokaisen pisteryhman kohdalle on liitetty pieni ohjeellinen tieto
mahdollisesti kdytettavasta kivunlievitysmenetelmasta. Paatdksenteossa hoitohenkiloa
ohjeistetaan ottamaan myds ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat huomioon, silla lyhyen
toimenpidekivun hoitoon kipuladketta ei suositella. (Juujarvi ym., 2021, s. 1493; Puusa, 2016, s.

12-13)



Kuva 4. Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS) (Juujarvi ym. n.d., s. 1492)

Kéytdn periaatteet Merkitse arvioitava tilanne:
1. Kivunarviointi tehdén aina samalla, kun arvioit lapsen yleisvointia.

2. Kipua suositellaan arvioitavaksi kipua tuottavien toimenpiteiden aikana.
3. Arvioi kipua sen jalkeen (15-30 min kuluttua), kun olet kdyttényt jotain

kivunlievitysmenetelmaa (ladkkeeton menetelma tai kipulaake).
Kaikille lapsille tehtiva arvio (pisteet 0-14)

SIKIOIKA 0 =37 vk tai enemman
(seurantahetkelld) 1 =32 vk-36 vk ja 6 pv

Lisaksi monitorissa olevalta lapselta (pisteet 0-4)

PULSSI 0= Syke hidastuu/kiihtyy 0-5
Normaali lydntia lahtstasosta

2=28vk-31vkja 6 pv 1= Syke hidastuu/kiihtyy 6-20
3 =alle 28 vk Lieva lydntid lEhtotasosta TAl syke
muutos  on 170-189 lydntid/min
2= Syke hidastuu/kiihtyy > 20

Selkea lyontid lahtotasosta TAl syke

muutos  on =190 lyontid/min
VIREYSTILA 0 = Levollinen Levollinen, hiljainen, nukkuuy 5a0, 0= Lisghapen tarpeessa ei muu-
/ hiljainen hereilld Mormmaali toksia TAI max. 5 prosenttiyk-
sikéin lisdys ennakoivasti
1 =Rauhaton Rauhaton ja hosuva vahan/ajoit- 1= Saturaatiotaso pysyy asete-
tain, rauhoiteltavissa Lieva tuissa rajoissa 6-10 prosent-
muutos  tiyksikdn hapenlisaykselld
2 = Huomattavan Rauhaton ja hosuva ldhes jatku- 2= Saturaatiotaso pienenee
levoton vasti, uni katkonaista Selked lisdhapen nostamisesta huo-
muutos  limatta < 80 %
ILMEET 0 = Rentoutuneet Levolliset kasvot, luonnollinen PAATOKSENTEKO (max. pisteet 18)
N iime N Pisteet 0-5
1 =Tyytymétdn Kulmat kurtussa/tyytyméton Ei kipua/lieva kipu (Iddkkeettomt menetelmit)
ilme, nyrpistys, virnistys
Pisteet 6-9
2= Irvistys Tiu k.at kaqu!!halfs Bt, kuln"lat: POS= | Kohtalainen kipu (ladkkeettdmat menetelmét ja
ket ja leuka jannittyneet, irvistad harkitse kipulazkkeen tarve)
ITKU 0 = Ei itke Hiljainen, ei itke

Arvioi myds respi-
raattorissa, vaikka
dantd ei kuulu

1 =Epémukavaa cloa
osoittava danndhdys

2 =Valitus / vaimea
itku
3 =Kovaitku

Nyyhkytys/éhkaisy /parahdus/
vinkaisu/ inahdus/muu vastaava
adanndhdys

Valittaa /vaimea itku

Kova itku/akillinen nouseva,
kimed itku tai kova huuto

LIHASJANTEVYYS 0= Ei muutoksia Gestaatioian mukainen lihasjénte-
vyys, satunnaisia raajojen lilkkeitd
1 = Muuttunut Kokonaisolemus jaykkd/veltto,
jaykat raajat tai nopeat ojennuk-
set, koukistukset
HENGITYS 0 = Vaivaton Tamén lapsen luonnollinen tapa
hengittia
1 = Muutoksia Sisdan hengitys epdsaannollinen,
hengityksessa tavallista nopeampi, rajoittunut
pid dttdd hengitystadn
Respiraattorissa/ 0 = Sopeutuu Lapsi on rauhallinen
nasaaliylipaineessa
oleva vauva
1 = Eisopeudu Hengitys on epasaannollistd,
vetdd/haukkoo sagtajen valiin
REAGOINTI 0 =Ei kasittelyarka Sietdd kasittelya/pitada koske-
KASITTELYYN tuksesta

1 =Kivulias / kasitte-
lyarka

2 = Erittdin drhikka /
reagoimaton

Arhikk, kirsii hoidoista, kisit-
telyarka / vaisu, vaistoliikkeita,
héiriintyy kdsittelysta

Erittdin drhdkka ja kasittelyarka,
ei siedd kasittelyd lainkaan /
reagoimaton

Pisteet = 10

Kova kipu (laakkeettomat menetelmat ja kipu-
lddke)

Huomioi paatoksenteossa:

1. Merkitse pisteet jokaiselta osa-alueelta sen
mukaan, havaitsetko kyseisen ominaispiirteen,
Tulkinta kivusta tehda&n yhteispisteiden saami-
sen jalkeen.

2. Ladkkeettdmid menetelmis suositellaan kiytet-
tavaksi aina vauvan kivunlievityksessa, koska
kipulddke ei ole suositeltavin vaihtoehto lyhytai-
kaisen toimenpidekivun hoidossa.
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OPS eli objective pain scale on HUSin lasten ja nuorten sairaalassa kehittama arviointityokalu.
Mittarissa arvioidaan lapsen kayttaytymistd, verenpainetta, syketta ja happisaturaatiota.
Kayttaytymisesta katsotaan ilmeita ja eleitd, dantelyd, jannittyneisyyttd, asentoa, lilkehdintaa seka
reagointia kasittelyyn. Naiden lisdksi katsotaan, onko lapsi kalpea, lamp6, ihon kosteus ja hengitys.
Jokaisesta eri osa-alueesta saa pisteita 0-9, 0 tarkoittaen kivutonta tilaa ja 9 tarkoittaen

mahdollisimman voimakasta kipua. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 325)

VAS eli visual analogue scale on kipukiila, jossa kipua arvioidaan asteikolla 1-10. Kiilan levein osa
eli oikea puoli kuvaa pahinta kipua ja vasen, eli kapein osa, taas kivuttomuutta. (Kuva 5.) Kiilan
takana on numerot 1-10.(Kuva 6.) Potilas valitsee sen kiilan osan, joka parhaiten kuvaa hdanen
kokemaansa kipua. Hoitaja katsoo kiilan takaa, mihin numeroon se asettuu. (Storvik-Sydanmaa

ym., 2012, s. 325)

Kuva 5. VAS-kipukiila (Laakso, 2021)

SIETAMATON

El KIPUA KIPU

Kuva 6. VAS-asteikko (Laakso, 2021)

LIEVA KOHTALAINEN MELKO KOVA KCVA SIETAMATON

MAFS eli McGrath Affective Faces Scale on hyva lasten kivun arvioinnissa, silla siina kipua
arvioidaan kasvokuvilla. Mittarissa on kasvot hymyilevasta itkevaan (Kuva 7.). Hymyileva tarkoittaa
ei kipua lainkaan ja itkeva kovaa kipua. Lasta pyydetdaan osoittamaan kasvokuvaa, joka kuvaa

parhaiten hdnen kokemaansa kipua. (Storvik-Syddanmaa ym., 2012, s. 325)
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Kuva 7. McGrath Affective Faces Scale (Laakso, 2021)
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VRS eli Verbal rating scale on nimensa mukaan sanallinen kivun arvioinnin mittari. Siina lapselle
annetaan sanallisia vaihtoehtoja, joista hdnen tulee valita parhaiten kipua kuvaava vaihtoehto.
Vaihtoehdot ovat ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — kova kipu — sietamaton kipu, joista ei
kipua tarkoittaa, etta potilas ei koe lainkaan kipua ja sietamaton kipu hyvin voimakasta kipua.

(Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 325)

6 Verkkoluennot osana verkko-oppimista

Verkko-opiskelu tarkoittaa opiskelua internetissa erilaissa verkkoymparistoissa. Verkko-opinnot
mahdollistavat opiskelun missa vain, missa internet on kdytdssa. Verkko-opinnoissa on mahdollista
hyédyntaa muun muassa seuraavia asioita: linkkeja, keskustelualueita, verkkoluentoja,
opetusvideoita, erilaisia tekstinkasittelyohjelmia jne. Verkko-opinnot voivat olla taysin itsendisesti
tehtdvia tai vuorovaikutuksellista opettajan ja muiden opiskelijoiden kanssa. Vuorovaikutukselliset
verkko-opinnot sisdltavat ohjausta, keskustelua, palautteiden antoa, ryhmatdéita ja ajankohtaisten
asioiden tiedottamista. Verkko-opintojen iso hyoty on se, etta se ei ole yleensa aikaan sidottua ja
niitd on helppo suorittaa esimerkiksi tdiden ohessa seka lisdaksi niita on mahdollista usein suorittaa
omaan tahtiin. Etdopiskelun yleistyessa koronapandemian vuoksi, verkkoluennoista on tullut yha
tarkeampi osa opintoja. (Del Mar Marquez, 2021, s. 9-10; Lumme ym., 2020, s. 67; Teachmint,
n.d.)

Verkkoluennoksi kutsutaan luentoa, jotka toteutetaan verkon vilitykselld. Verkkoalustoja, joissa
on mahdollista pitaa verkkoluentoja, on nykydaan monia, joten verkkoluentojen pitdminen on
helppoa. Naille alustoille opiskelijat voivat liittya tietokoneella tai puhelimella. Verkkoluentojen

kayttoa tukevat helppokayttdisyys ja edullisuus. Verkkoluentojen pitdmista ovat helpottaneet
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erilaiset ominaisuudet, joihin lukeutuu esimerkiksi luentojen tallennusmahdollisuus. (Del Mar

Mdrquez, 2021, s. 9-10; Lumme ym., 2020, s. 67; Teachmint, n.d.)

Hyva verkkoluento on jaettu noin 15 minuutin pituisiin osiin, joiden valissa tehdaan opiskelijoita
osallistavia tehtavia, kuten yksilo- tai ryhmatehtavia. Eli tarkea verkkoluennon piirre on siing, etta
se aktivoi opiskelijoita. Hyva verkkoluento pitda sisallaan erilaisia mediaelementteja, jotta se saa
luotua katsojaan mielenkiintoa. Siind on hyddynnetty esimerkiksi kuvia, videoita taulukoita ja
linkkeja. Hyva verkkoluento on kuitenkin koottu niin, ettd se on saavutettava, eli siina ei ole
hyodynnetty kuitenkaan sellaisia elementteja, jotka estavat verkkoluennon kayttda eri alustoilla.
Tallaisia elementteja voivat olla esimerkiksi animaatiot ja erikoisemmat fontit sekd teemat.

(Lumme ym., 2020, s. 67; Teachmint, n.d., Vopla, n.d.)

Yksi tarkea hyvan verkkoluennon piirre on vuorovaikutuksellisuus luennoitsijan ja opiskelijoiden
valilla kuin myos opiskelijoiden valilla keskendaan. Monet opiskelijat pitavat hyvana verkkoluentona
sellaista, joka pidetdan reaaliajassa, silla silloin on mahdollista heti esittdaa kysymyksia
askarruttavista asioista luennoitsijalle. On myds tarkeda, ettd myos luennoitsija pyytaa palautetta
opiskelijoilta, jotta olisi mahdollista tehda opiskelijoiden oppimista tukeva verkkoluento. Yksi
hyvan verkkoluennon piirteista on se, etta sen voi tallentaa verkkoalustalle, jotta siihen voi

myOohemmin tarvittaessa palata. (Lumme ym., 2020, s. 67; Teachmint, n.d., Vopla, n.d.)

Pedagoginen tutkimus on maaritellyt, etta laadukkaita e-oppimateriaalin piirteita ovat joustava
kaytettdavyys, huomioi opiskelijan osaamisen tason, tukee yhteisollista ja pitkdkestoista
tyoskentelya aktivoiden opiskelijan ajattelua, keskittyy opittavan ilmién ydinasioihin ja tukee

oppimisen taitojen kehitysta. (llomdki, s. 11, 2012)

7 Opinndytetyoprosessin vaiheet

OpinnaytetyOprosessi pitaa sisadllddn opinndytetyon suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaiheen.
Suunnitteluvaihe pitaa sisallaan aiheen valinnan, teoreettisen viitekehyksen luonnostelun ja
opinnaytetydsuunnitelman. Opinndytetydsuunnitelma sisaltaa alustavan sisallysluettelon,

johdannon, avainsanoihin perustuvan tietoperustan, tutkimuksen/toiminnallisen opinnadytetyén
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tarkoituksen, tavoitteet ja/tai tutkimuskysymykset, tutkimuksen toteutuksen tai toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksen toteuttamiseen liittyvat eri tyovaiheet seka eettisyyden ja
luotettavuuden. Opinnédytetyo laaditaan HAMKin virallista opinndytetyopohjaa kayttamalla.
Suunnitteluvaiheessa opiskelijan tulee osallistua toisen opiskelijan opinndytetydn valiseminaariin
ja tehda siita raportin, osallistua kirjoittamispajaan ja suunnitelmaseminaariin. (HAMK Moodle,

2021)

Toteutusvaiheessa opiskelija muokkaa tyotansa ohjaajalta saamien palautteiden pohjalta. Taman
jalkeen ohjaaja antaa opiskelijalle luvan osallistua valiseminaariin. Tassa vaiheessa opinnaytetyon
sisaltd on pitkalla. Tyon sisallot, kuten teoreettinen viitekehys on jo kirjoitettu. (HAMK Moodle,

2021)

Viimeistelyvaiheessa opiskelija keskittyy raportin kirjoittamiseen ja opinndytetydn viimeistelyyn,
joka pitaa sisallaan esimerkiksi tiivistelmien ja pohdinnan teon. Tyoskentelyssa huomioidaan
valiseminaarissa saamat palautteet ja muokataan tyota niiden pohjalta. Ohjaaja antaa sitten luvan
esitelld opinnaytetyon loppuseminaarissa. Taman jalkeen tulee suorittaa kypsyyskoe. (HAMK

Moodle, 2021)

Seuraavissa luvuissa kavimme tarkemmin lapi, millainen on toiminnallinen opinnaytetyo,
opinndytetydomme suunnittelu- ja toteutusvaiheet, luotettavuuden ja eettisyyden seka viimeiseksi

pohdinnan.

7.1 Toiminnallinen opinnadytetyo

Toiminnallinen opinnadytetyo tarkoittaa opinndytetyota, jossa tuotetaan jokin konkreettinen
tuotos. Toiminnallisella opinnaytetyo6lla voidaan vastata jonkun tahon tai firman tarpeeseen,
kehittaa jotakin toimintoa tai yritysta seka ratkaista erindisia ongelmia. Tuotoksia voi olla
esimerkiksi palvelu, kuten jokin tapahtuma, uusi toimintatapa esimerkiksi yritykselle seka tuote tai
taideteos. Kaikkiin opinnaytetoihin kuuluu kirjallinen osuus, jossa esitetaan viitekehys tyolle ja

reflektoidaan prosessia. (Metropolia, 2020)
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Mietimme toiminnallisena tuotoksena ensin opetusvideota, mutta sitten paadyimme tekemaan
verkkoluennon. Olemme laatineet verkkoluennolle alustavan kasikirjoituksen (liite 2.) ja
hahmotelleet, mita asioita laitamme viitekehyksestd verkkoluentoon. Verkkoluento on tehty

esityksend, johon olemme itse nauhoittaneet taustaselostuksen.

7.2 Opinnaytetyon suunnitelma

Taman toiminnallisen opinndytetyon suunnittelun aloitimme kevaalla 2021. Saimme tilaajaltamme
Hameen ammattikorkeakoulun terveysalan lehtorilta Tiina Hartikaiselta aiheeksemme
"’lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin arviointi hoitotyokeinoin” joka tarkentui viela lopuksi aiheeseen
”lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin arviointi”. Molemmat meista opinnadytetyontekijoista pitivat
aihetta mielenkiintoisena ja halusi kartuttaa osaamista aiheen tiimoilta. Yksi osa opinnaytetyosta
tulisi olemaan jokin toiminnallinen, kuten opetusvideo, verkkoluento tai hoitotyon
tapaustutkimus. Paadyimme lopulta tekemaan aiheesta PowerPoint -verkkoluennon, jota opettaja
voi hyodyntaa hoitoalan opiskelijoiden opetuksessa. Aloitimme varsinaisen tiedonhaun (liite 1.)
seka kirjoittamistyon kesalla 2021. Teorian pohjalta muodostui verkkoluento Hameen
ammattikorkeakoulun terveysalanopiskelijoille. Tiedonhakua toteutettiin HAMK Finnassa, HAMK
Theseuksessa, Cinahlissa, Medicissa ja Google Scholarissa. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman
uusia ja luotettavia lahteitd, silla sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa muutoksessa, silld koko ajan

tulee uutta tietoa seka uusia saadoksia.

Verkkoluentomme aiheena on lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin arviointi. Verkkoluentomme
toteutamme Power Pointissa. Verkkoluennon kohderyhmana ovat Hdmeen ammattikorkeakoulun
terveysalan opiskelijat. Taman verkkoluennon tavoitteena on johdattaa opiskelijat lapsipotilaan
tarkkailuun ja voinnin arviointiin osana Hdimeen ammattikorkeakoulun lehtorin Tiina Hartikaisen
opetusta. Verkkoluennon pituus oli noin 16 minuuttia. Hyodynsimme videolla eri
mediaelementtejd, kuten tekstia, kuvia, grafiikkaa ja jalkidanitettya puhetta. Teimme

verkkoluennostamme mediaelementtien avulla kiinnostavan ja helposti ldhestyttavan.

Aloitimme verkkoluentomme ensimmaiseksi johdattamalla kuulija aiheeseen aiheella lapsipotilas

hoitoty0dssa. Sitten siirryimme aiheeseen lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin arviointi. Kerroimme
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ensimmaisena peruselintoimintojen vitaaliarvoista ja kavimme ne lapi ikaryhmittdin. Taman
jalkeen kdavimme |lapi ABCDE-menetelman vaiheittain ja eri mittareita, joita kdytetaan lapsipotilaan

voinnin arvioinnin apuna.

7.3 Opinndytetyon toteutus

Kun saimme tyéllemme tilaajan Tiina Hartikaisen ja aiheen; lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin
arviointi sairaalassa, aloitimme tyonteon perehtymalla aiheeseen ja samalla etsien tietoa
avainsanoilla. Pidimme kaksi palaveria suunnitellessamme ja kootessamme opinnaytetydn runkoa
tehden otsikoita ja taulukkoa. Saimme palautetta rakenteesta, véliotsikoiden jarjestamisesta seka
taulukon sisallosta ja sen ulkoasusta toisessa opinnaytetyopiirissa ohjaajaltamme Tiina

Hartikaiselta.

Taman jalkeen aloitimme kirjoittamaan otsikoidemme mukaista teoriaa. Jaoimme otsikot niin, etta
toinen kirjoitti lapsipotilaasta hoitotydssa, lapsen yksil6llisesta kohtaamisesta ja lapsen oikeuksista
sairaalassa ja toinen kirjoitti lapsipotilaan valmistamisesta sairaalahoitoon, eri ikdluokkien
huomioinnissa sairaalahoitoon valmistamisessa, leikin merkityksesta lapsipotilaan hoitotyossa

seka vanhemman tuen merkityksesta.

Kun olimme kirjoittaneet edelld mainittuihin otsikoihin teorian, pidimme taas yhteisen palaverin,
jossa hioimme taulukkoa ja sovimme tulevista aikatauluista. Pyrimme pitamaan tapaamisia

opinndytetyon merkeissa niin kasvokkain kuin Teamsin valityksella vahintdaan kerran viikossa.

Teorian kirjoittamisen jalkeen kirjoitimme johdannon ja valiseminaariraportin yhdessa palaverin
merkeissa. Niiden valmistuttua palautimme valiseminaariraportin palautuskansioon ja sen jalkeen
vuorossa oli osallistuminen kirjoittamispajaan. Sielld padasimme kysymaan vinkkeja eri asioihin,

joita oli tarkea ottaa huomioon opinndytetydn teossa, kuten ldhteiden merkitseminen.

Taman jalkeen olikin opinnaytety6piiri 23.9.2021, jossa saimme kirjoittamastamme
teoriaosuudesta palautetta opinndytetydn ohjaajilta Tiina Hartikaiselta seka Tuula Kolarilta.

Palautetta tuli johdannosta, otsikoiden jarjestyksesta, niiden sisallosta, lahteiden merkitsemisesta
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Iahdetaulukkoon seka tieteellisen tekstin keskustelevuudesta. Pidimme vield yhden ylimaaraisen
palaverin 28.9.2021 tydmme tilaajan ja opinndytetyéohjaajan Tiina Hartikaisen kanssa, jossa
kyselimme aikataulutuksesta seka sisaltod koskevista muokkauksista tarkemmin. Sovimme myos
Tiinan kanssa opinndytetydsopimuksen ja tekijanoikeussopimuksen allekirjoittamisesta
seuraavana paivana, jotta saamme ne eteenpdin. Jdimme kokouksen jalkeen muokkaamaan

opinndytetyopiirissa esille tulleita kehityskohteita.

Seuraava opinndytetyOpalaveri meidan tekijoiden kesken oli seuraavalla viikolla maanantaina
4.10.2021, jolloin kirjoitettiin yhdessa tyon eettisyydesta ja luotettavuudesta, teimme videon
kasikirjoituksen ja sovimme, koska tapaamme ensi kerralla. Saimme taas opinndytety6ta paljon
eteenpadin ja 11.10.2021 olikin seuraava opinndytety0piiri, jolloin korjauksien tuli olla tehtyna ja

tyon melkein valmis.

Saimme 16.10.2021 lisaa palautetta liittyen sen hetkiseen opinnaytetyohomme. Kommentit
liittyivat pddasiassa tutkimusten ja teorian etsimiseen tyohon. Olimme kommenttien pohjalta
jatkaneet tydtamme. Olimme sopineet yhdessa Teams-palavereita, jolloin sovimme tarkemmin
tydmme etenemisesta ja olimme sopineet samalla paivan, jolloin teimme yhdessa kasvotusten

opinndytetyotamme. Olemme talld hetkelld hyvassa vaiheessa.

Osallistuimme 3.11 opinnadytety0dpiiriin, jossa kdvimme sen hetkistd opinnaytetydétamme lapi.
Tassa vaiheessa palaute oli padasiassa enda vain hiomista ja saimme luvan pitaa pian
vdliseminaarin, joten seuraavaksi tehtdvinamme oli etsia opinndytetyollemme opponoija ja
samalla paatimme valiseminaarille paivan. Opinnaytetyohon teimme tarvittavia muutoksia ja

teimme samalla verkkoluennolle kasikirjoituksen ja tdman pohjalta teimme verkkoluennon.

Kun [6ysimme opponoijan, paatimme valiseminaarin paivaksi 19.11. Valiseminaarin pidettyamme
saimme kattavat palautteet opponoijalta ja ohjaajalta, jonka pohjalta jatkoimme opinndytetyon
tyostamista. Lisaksi teimme tiivistelmat ja pohdinnan sisdltden johtopdatokset. Opinndytetydn
viimeiset vaiheet olivat kasilla, jonka jalkeen pian sovimmekin loppuseminaarille ajankohdan

17.12.
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Saimme tilaajaltamme arvioinnin 12.12.2021. Tilaajamme antoi meille hyvaa palautetta mm. siit3,
ettd olimme toteuttaneet tuotosta tilaajan toivomalla tavalla koko prosessin ajan. Tilaajan mukaan
luennossamme tuli selvasti ilmi lapsipotilaan erityisyys, leikki, lasten vitaaliarvot, ABCDE-
menetelma ja eri mittarit, joita voi hyddyntaa lapsipotilaan tilan arvioinnissa. Tilaaja antoi myds
hyvaa palautetta verkkoluennon visuaalisuudesta. Kasikirjoituksemme olisi voinut olla tilaajan

mukaan tarkempi, silld se olisi helpottanut luennon sisadllén ajastusta ja painotusta.

Tilaaja ehdotti muutamia korjausehdotuksia verkkoluentoon. Luennon alussa olisi hyva kertoa,
mita aiheita koko luento tulee pitamaan sisallaan. Joitakin ei olennaisia aiheita luennon kannalta
voisi poistaa, ettd luennon pituus saataisiin hyvan verkkoluennon piirteisiin sopivaksi. Luennon
rytmia pitdisi myos hieman hidastaa, ettei se olisi liian nopeatempoinen, ettd katsoja pystyisi
helposti keskittymaan kuulemaansa ja lukemaansa. Saavutettavuuskriteerien toteutuminen tulisi
tarkastaa. Lisdksi pientd hiomista ja tarkennusta muutamien diojen sisdltéon seka dioihin taytyisi
laittaa numerot esityksen selkeyttamiseksi. Ndiden palautteiden pohjalta aloimme korjailemaan

verkkoluentoamme, jotta saimme taman viimeisteltya.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus opinndytetyossa

Hanna Vilkka kertoo kirjassaan "’Akateemisen lukemisen ja kirjoittamisen opas’’, ettd hyva
tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tekstin kirjoittaja noudattaa rehellisyytta ja vastuullisuutta
kirjoittamassaan tekstissa kaikissa sen eri vaiheissa. Tarkeaa on kunnioittaa toisten julkaisujen
kirjoittajia viittaamalla heidan teoksiinsa asianmukaisella tavalla. Hyva tieteellinen kdytanto on
huomioitava aina tekstilajista riippumatta. Toisen tekstin kunnioitusta voi edistaa heti omaa
tekstia tehdessa esimerkiksi tekstin luonnostelulla omin sanoin ja eri tyévaiheiden kirjoittamisella
ylos. Alusta asti on tdarkedaa huomioida tekstia kirjoittaessa lahdeviitteiden merkitseminen ja
Iahdeluettelon pitaminen ajantasaisena. Lahdekritiikki on tarked osa tekstia kirjoittaessa, silla se

on osa tiedonhankintaa ja sen muodostamista. On erityisen tarkeda perehtya lahteitd etsiessa
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tekstin alkuperaan, julkaisuvuoteen, siind kdytettyihin lahteisiin, mita varten teksti on kirjoitettu,
onko teksti uskottava jne. Naita asioita pohtimalla on mahdollista |160ytaa luotettavat julkaisut.

(Vilkka, s. 44—47, 2020)

Luotettavuus ja eettisyys on nakynyt opinndytetydssamme koko opinnaytetydprosessin ajan. Se on
nakynyt esimerkiksi tiedonhaussa. Haimme tietoa vain luotettavista lahteista suhtautuen kaikkiin
Iahteisiin [ahdekriittisesti. Pyrimme kdyttamaan luotettavia hakukoneita rajaten hakusanat hyvin ja
kdayttamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista,
korrektia ja luotettavaa. Pyrimme myds tiedonhaussa mahdollisimman monipuolisiin Idhteisiin,
kansallisiin kuin kansainvalisiin, jotta opinndytety6ssa olisi mahdollisimman monipuolinen ja
luotettava tietoperusta. Merkitsimme opinnadytetyossa kaytetyt lahteet HAMKin ldhdeviiteoppaan
mukaisesti tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. Lisdksi olemme tarkistaneet, etta meilla on lupa
kayttaa eri kuvia meidan opinndytetydssamme kuin verkkoluennossakin. Olemme erityisesti
kiinnittaneet huomioita siihen, ettd kunnioitamme eri tekijoiden teoksia viitaten heidan teoksiinsa

oikealla tavalla, emmeka esitd heidan tuotoksiansa ominamme.

Luotettavuus ja eettisyys on nakynyt myds itse tekstin tuotossa. Emme ole muuttaneet
lahteidemme sisdltoa vaaraksi tiedoksi esimerkiksi meidan omien mielipiteiden pohjalta, mutta
emme mydskadn ole kopioineet tietoa suoraan, vaan olemme tuottaneet tekstia lahteiden
pohjalta totuudenmukaisesti. Lisaksi olemme kayttdneet teksteissimme neutraalia, asiantuntevaa

ja ammattimaista sanastoa, joka lisda opinnadytetyon luotettavuutta.

Verkkoluentoa tehdessa luotettavuus on nakynyt siind, ettda olimme panostaneen teoriaosuuteen,
niin, ettemme opeta vaaraa tietoa sita katsoville ja tiedot tdsmaavat opinndaytetydmme sisallon
kanssa. Verkkoluennon luotettavuutta lisaa myds se, ettemme ole poikenneet aiheesta

daniraidalla, vaan olemme pysyneet asiasisallossa.

Eettisyys nakyy opinndytetydssamme siind, ettei se sisdlla mitdan, mika aiheuttaisi jollekin
henkil6lle tai ryhmalle syrjintda tai epatasa-arvoa. Tassa opinnaytetydprosessissa eettisyys on

nakynyt myos tasa-arvona, kun tyota on tehty parin kanssa. Hyvassa parityoskentelyssa on ollut
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tarkedana osana toisen kunnioittaminen ja yhdessa tyoskenteleminen, mika ei aiheuta epatasa-

arvoa esimerkiksi tydmaarissa.

8 Pohdinta

Tassa opinndytetydssa saavutimme tavoitteemme, jotka olivat johdattaa opiskelijat
verkkoluennon aiheeseen ja lisata heidan tietamystaan lapsipotilaan tarkkailusta ja voinnin
arvioinnista ilman, etta vaaditaan aikaisempaa tietoperustaa aiheesta, lisatd omaa ammatillista
osaamistamme ja tuottaa hyvaa opetussisaltoa muille terveysalan opiskelijoille. Syvennyimme
kattavasti lapsipotilaan hoitotyohon, erityisesti lapsipotilaan tarkkailuun ja voinnin arviointiin,
jonka pohjalta saimme kehitettyd osaamistamme paljon. Lisdksi saimme tuotettua terveysalan
opiskelijoille verkkoluennon aiheesta. Olemme erittdin tyytyvaisia meidan tyétulokseemme ja
siihen, kuinka paljon olimme saaneet aikaiseksi yllattavan lyhyenkin ajan sisaan. Tata
opinndytetyota tehdessa on tullut paljon opittua myds asioiden priorisointia, mihinka asioihin on
tarkeaa panostaa ensin ja mihin asioihin kannattaa siirtya vasta myéhemmin. Onnistuimme
tekemaan toiminnallisesta tuotoksestamme eli verkkoluennosta mielenkiintoisen ja saavutettavan
seka visuaalisesti sopivan lapsen ja nuoren hoitotyohon. Olemme saaneet tiivistettya
verkkoluentoomme kaikista olennaisimmat asiat teoreettisesta viitekehyksesta pitaen

verkkoluennon keston 15 minuutissa.

Tata tyota pystyisi jatkamaan helposti vield eteenpain, silla onhan lapsipotilaan hoitotyo todella
laaja kasite. Olisi esimerkiksi mahdollista perehtya vield paljon syvemmin tiettyihin ikdaluokkiin
erikseen, kuten imevaisikaiset, leikki-ikdiset, kouluikdiset ja nuoret. Pystyisi siis helposti tekemaan
oman opinnadytetydn yhdesta ikdluokasta, jos haluaisi kunnolla syventya tietyn ikdaluokan hoitoon.
Lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin arviointi muutenkin kehittyvat kaiken aikaa, silla tulee uusia
suosituksia seka lisaksi hoitotavat kehittyvat ja muuttuvat. Siksi tallaisestakin aiheesta tehdessa
opinndytety6ta onkin erityisen tarkeaa kiinnittdaa huomiota lahdekriittisyyteen, silla vain 10-vuotta
vanhakin ldhde voi olla oikeasti tiedemaailmassa todella vanha, koska koko ajan tiedot vanhenevat
ja niiden tilalle tulee ajantasaisempaa tietoa. Tasta syysta on hyva tutkia eri [ahteitd monipuolisesti

my®&s samasta aiheesta.
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Taman opinndytetydprosessin pohjalta tulimme sellaisiin johtopadatoksiin, etta ei ole yhta tiettya
tapaa kohdata ja hoitaa lapsipotilasta, silla jokainen lapsi on erilainen ja jokaisella on eri
lahtokohdat elamaéssa. Lapsipotilaan hoidon laatuun pystyy merkittavasti vaikuttamaan
positiivisella tavalla, kun osaa kohdata lapsen hdanen ikdtasonsa ja yksil6lliset piirteensa
huomioiden seka lisaksi otetaan mukaan lapsen perhe osaksi hoitoa. My6s tarkea osa lapsipotilaan
hoitoa on leikki, silla leikki on lapsen tyota ja leikilla on suuri merkitys lapsen kehitykselle ja leikin

avulla lapsi pystyy ymmartamaan kuin myos oppimaan asioita huomattavasti helpommin.

Tarked johtopaatds myos opiskelijan ndakokulmasta katsellen on se, etta oppiminen ei koskaan
lopu, vaikka olisi juuri valmistunut tai tyokokemusta takana kaksikymmenta vuotta. Ala kehittyy
kaiken aikaa ja tama ala pitdaa muutenkin sisallaan niin paljon asioita, joita ei milldan ole

mahdollista kdyda lapi taman koulutuksen aikana.
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Scholar ) 3
Sairaalassa NOT 2021 perusteella
3.9.2021 L ..
Opinndytetyo
Medic Lapsi* AND Vuodet 2011- 11 1, Otsikon
49.2021 Tarkkailu 2021 perusteella
Google Laps!pot!Ias AND Vuodet 2010- 1, Otsikon
Scholar Lapsipotilaan 2021 14 erusteella
15.9.2021 erityispiirteet P
Google i
Scholar NIAPAS \zlggfﬁ 2010 336 l'e ffsat';c;ﬂa
15.9.2021 P
Pk
Medic ;ﬁsalalaA"l‘\lEN 5 Vuodet 2011~ |, 1, Otsikon
18.10.2021 2021 perusteella
Vanhemmat
Google Lap5|potllas.AND Vuodet 2015—- 1, Otsikon
Scholar Perhekeskeisyys 5021 70 erusteella
18.10.2021 | AND Hoitotyd P
Medic Lapsi* AND Vuodet 2011- 50 1, Otsikon
19.10.2021 Virtsa* 2021 perusteella
Lapsipotila* AND
Google Tutkimus AND | Vuodet 2015- A
Scholar Pelko NOT 5021 46 Tiivistelman
20.10.2021 L .. perusteella
Opinndytetyo
Duodecim !I_'?Ji)li:rﬁ::lsDAND i 9 2, Otsikon
25.10.2021 . perusteella
Stressi
Google E-oppimateriaali 1,
Scholar AND Verkko* NOT \Zlggfet 2015 35 Tiivistelman
25.10.2021 Opinndytetyo perusteella
Kieli suomi
Medic Objective Pain 42 1, otsikon
15.11.2021 Scale Vuosi 2021 perusteella
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Vuosi 2021,
Cinahl Children {-\ND engl.anmnklellnen, 1, otsikon
Observation AND | tutkimus, koko 89
19.11.2021 ) , . perusteella
monitored teksti, lapsi-
aiheinen
Google 1, Valittu,
Scholar PEWS AND TAMK 22 koska
12.9.2021 ensimmainen
Lapsipotilas AND
Google . .
D AND 1 k
Scholar V(Iearke)izskeriarvo Vuosi 2020 34 'e(r)lzzlte?eTIa
28.11.2021 P

NOT Opinndytetyo
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Dia | Dian sisalto Puhuttu teoriasisalto
“Taman verkkoluennon aiheena on
lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin
arviointi. Verkkoluennon ovat tehneet Inka
Laakso ja Jenna Tuominen.
1. Padotsikko "Lapsipotilaan tarkkailu ja Tassa luennossa kasitelldan seuraavia asioita:
dia | voinnin arviointi” lapsipotilas hoitotydssa, lapsipotilaan
kohtaaminen, leikki osana hoitotyota,
vitaaliarvot eri ikdryhmissa, ABCDE-
menetelma, lapsipotilaan voinnin arvioiminen
eri mittareiden avulla seka kivun arvioinnin
mittarit”’
. N . . ey s “Lapsipotilaiden hoitamisen erityishaaste on
Otsikko "Lapsipotilas hoitotydssa” ja psIp . o y .
les N . . lapsen erilaisuus verraten aikuiseen ja
sisaltod: "’ Lapsipotilaiden hoitamisen o . b n S
o . aikuisen hoitoty6hon. Lasta ei voi hoitaa
erityishaaste on lapsen erilaisuus . . . e
. . pienena aikuisena, vaan eroa hoitotyohon tuo
verraten aikuiseen ja aikuisen L . . .
. ol s C . . .. | suuret kokoerot ja eri anatomiset, fysiologiset
hoitotyohon. Lasta ei voi hoitaa pienena N . . .
. . ol seka farmakologiset ominaisuudet. Nama
aikuisena, vaan eroa hoitotyohon tuo ) . b i .
. . asettavat vaatimuksia hoitovalineistolle seka
suuret kokoerot ja eri anatomiset, . . N .
i ) . } hoitotavoille. Vastasyntyneella on erilaiset
fysiologiset seka farmakologiset . e . .
2. L o mittasuhteet kuin aikuisilla. Tama nakyy siten,
. ominaisuudet. Lapsen erilaisuus asettaa N v
dia . . e . ettd vastasyntyneen pda on suurehko,
vaatimuksia hoitovalineistolle seka .. o .
. . . vartaloon nahden, lisdksi vastasyntyneelld on
hoitotavoille. Vastasyntyneelld on R
. . N lyhyt kaula ja iso kieli. Kasvaessaan lapsen
erilaiset mittasuhteet kuin aikuisilla. , . . .
" fysiologia ja anatomia muuttuu aina
Vastasyntyneen pada on suurehko, o el e
. o ikavaiheittain.
vartaloon nahden, lisaksi
vastasyntyneella on lyhyt kaula ja iso o ) _ _ _ B
kieli. Kasvaessaan lapsen fysiologia ja Sen lisdksi, ettd lapsi eroaa fysiologisesti ja
anatomia muuttuu aina ikivaiheittain.” | @hatomisesti aikuisesta, on myds sen
kommunikointi erilaista. Vastasyntyneesta
kouluikaiseen kielellinen kehitys ja tunteiden




Liite 2/2

ilmaisu on rajallisempaa kuin nuorilla tai
aikuisilla. Lisaksi lapsella ei ole aikaisempia
kokemuksia, johon han vaisi linkittda asioita.
Terveysalan ammattilaisen onkin tarkeaa
muistaa lasta hoidettaessa, etta jokainen lapsi
on erilainen ja tulee hoitaa ikdtason ja
yksilollisen kehityksen mukaan.”

Otsikko ”Lapsipotilaan kohtaaminen
yksiléllisyys huomioiden”

Sisaltoé ” Lapsipotilaiden hoitamisen
erityishaaste on lapsen erilaisuus
verraten aikuiseen ja aikuisen
hoitoty6hon. Lasta ei voi hoitaa pienena
aikuisena, vaan eroa hoitotyéhon tuo
suuret kokoerot ja eri anatomiset,

“Jokaisella lapsipotilaalla on omat tarpeensa,
toiveensa ja tapansa ja lapsen persoonan
tunteminen hoitajana on tarkeéa, jotta lapsen
tarpeisiin seka toiveisiin kyetdan vastaamaan.
Lapsi voi olla hyvin erilainen kehitystasoltaan
toisen saman ikdisen kanssa, joka on tarkea
ottaa huomioon hoitotyossa. Yksilollisyys
nakyy lasten ja nuorten hoitamisessa

j}a fysiologiset seka farmakologiset sairaalassa siten, ettd lasta pyritaan
ominaisuudet. Lapsen erilaisuus asettaa | hoitamaan samojen periaatteiden ja tapojen
vaatimuksia hoitovalineistolle seka mukaan kuin kotonakin. Tama edeIIyttéé sita,
hoitotavoille. Vastasyntyneelld on etta lapsen vanhemmilta ja lapselta itseltdaan
erilaiset mittasuhteet kuin aikuisilla. on keratty kattavasti tietoa lapsen hoitamista
Vastasyntyneen p&a on suurehko, varten sairaalassa. Myds omahoitajuus ja
vartaloon nidhden, lisdksi vanhempien mukaan ottaminen lapsen
vastasyntyneelld on lyhyt kaula ja iso hoidon suunnittelussa seka hoitotyossa on
kieli. Kasvaessaan lapsen fysiologia ja osa yksildllista hoitoa. "
anatomia muuttuu aina ikavaiheittain.”

"Leikki on erityisen tarkeaa lapsen
Otsikko "’Leikki osana lapsen hoitoty6ta” kehi.tykse”n r?.élfékulmfa”s.ta, S?“é I_eikin avu!la.
lapsi oppii kasittelemaan erilaisia tunnetiloja
ja ilmaisemaan itsedan. Lisdksi leikki on
Sisalto:  Leikki on tarkead lapsen kommunikaation véline aikuisen ja lapsen
kehityksen kannalta, silla se opettaa valilla seka lisaksi lasten valilla. Jo pienten
4. lasta kasittelemaan erilaisia tunnetiloja | |asten kanssa hoitotoimenpiteits voidaan
dia |Jailmaisemaan itseddn. Leikki toimii kayda lapi leikin kautta. Leikissa kaytetaan

kommunikaation védlineena lapsen ja
aikuisen valilla seka lisaksi lasten valilla.
Leikin avulla on mahdollista lievittaa
lapsen pelkoa ja jannitysta tutkimuksiin
ja hoitotoimenpiteisiin liittyen.”

joko oikeita tai leikkiin tarkoitettuja
sairaalavalineitd, joilla voidaan hoitaa ja
tutkia esimerkiksi jotakin pehmolelua. Nadin
lapselle tulevat tutuiksi eri tutkimusvalineet ja
hoitotoimenpiteet, mika varmasti lievittaa
jannitysta toimenpiteitd kohtaan.”
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Otsikko "’Lapsen vitaaliarvot eri
ikdryhmissa”

’Tdssa on taulukko lasten vitaaliarvoista eri
ikaryhmissa. Lapsipotilaan voinnin
tarkkailussa on siis erityisen tarkeaa
huomioida lapsen vitaaliarvojen vaihtelu eri
ikdryhmissa, silla ne voivat vaihdella eri idssa
melko suurestikin. Esimerkiksi verenpaineen

Z}a tavoitearvot ovat vastasyntyneelld
Sisalto: Taulukko 1. Lapsen vitaaliarvot | matalat 80/50 ja ne nousevat lapsen
eri ikaryhmiss3 kehityksen mukana esimerkiksi leikki-ikaisella
normaalit paineet ovat 105/60. Puolestaan
pulssi ja hengitystiheys ovat sita korkeammat
mita pienemmasta lapsesta kyse. Nama
alenevat lapsen vanhetessa.”
Otsikko ”Lapsipotilaan voinnin tarkkailu
ABCDE-menetelman avulla”
" ABCDE-menetelma on tarkoitettu potilaan
Sisaltd: “ABCDE-menetelmall3 peruselintoimintojen arvioimiseen. Isona
6. arvioidaan potilaan peruselintoimintoja | hyétyna ABCDE-menetelmdssd on se, etta
dia havainnoimalla. Voidaan kayttaa potilaan tila voidaan arvioida
kiireettoOmissa kuin kiireellisissa pelkdstaan havainnoimalla, mutta arviointia
tilanteissa. Tavoitteena |6ytd3 nopeasti | voi tarkentaa mittalaitteiden avulla. “
ja vaivattomasti mahdolliset uhkaavat
merkit potilaan tilassa”
Otsikko A — limatiet” ”Pienen lapsen paa on suuri suhteessa
7. muuhun vartaloon, kaula on lyhyt ja takaraivo
dia Sisilto: “ Alle 1-vuotiaan lapsen on voimakkaasti ulospdin tyontyva. Alle 1-

hengitysteita avatessa taytyy huomioida
lapsen fysiologiset piirteet. Tasta syysta
paan asennon tulisi olla mahdollisimman

vuotiaan lapsen paan asento tulisi tasta syysta
olla mahdollisimman normaali avatessa
hengitysteita. Yli 1-vuotiailla lapsilla kdytetaan
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normaali. Yli 1-vuotiailla lapsilla
kdytetdan asentoa, jossa nend on
suoraan kattoa kohti. Tarkeaa selvittaa
ilmateiden tukoksen syy ja tehda
tarvittavat toimenpiteet
mahdollisimman nopeasti”

asentoa, jossa nend on suoraan kattoa kohti.
Hengitystiet avataan nostamalla varovasti
leukaa kallistaen paata hieman taaksepain.
Kielen painumista nieluun voidaan estaa
nieluputkella. Jos epailladn vammaa
kaularangassa, hengitystiet avataan vain
leukaa kohottamalla. Mikali lapsi reagoi tai
vastaa asioihin normaalisti kehitystasoaan
vastaavalla tavalla, on ilmatiet silloin avoimet
ja tajunnantaso normaali. Puolestaan jos
lapsella on ongelmia kommunikoinnissa, se
voi olla merkki hengitystieongelmista.
Hengitysteiden ongelmat tulee aina hoitaa
ennen kuin siirrytdan voinnin arvioinnissa
seuraavaan vaiheeseen.”

dia

Otsikko "’B — Hengitys”’

Sisdlto: “Hengitysvaikeuksia esiintyessa
tulee tarkkailla lapsen asentoa,
hengitystiheyttd, puheen tuottoa,
apulihasten kaytt6a, uloshengityksen
pidentymista suhteessa
sisdanhengitykseen seka
happisaturaatiota. Hengitysaanten
kuuntelu myos tarkeaa.”

"Erityisen tarkeaa on tarkkailla
hengitysvaikeuksista karsivan lapsen asentoa,
hengitystiheyttd, puhevaikeutta, apulihasten
kayttoa, uloshengityksen pidentymista
suhteessa sisdanhengitykseen seka
happisaturaatiota.

Tajuttomalta potilaalta hengitys tarkistetaan
tunnustelemalla ilmavirtaus kimmenselalla
suusta ja nenasta seka rintakehan liikkeesta
hengityksen tahdissa. Palpoinnin avulla on
mahdollista hahmottaa paremmin rinnan
laajenemista ja symmetrisyytta. Rintakehan
pitdisi hengityksen tahdissa liikkua
symmetrisesti ja riittavan syvalle. Jos
hengittaminen on pinnallista tai rintakehan
lilkkeessa esiintyy mahdollista
epasymmetrisyytta, tulee tehda
lisatutkimuksia.

Mikali lapsella esiintyy hengitysvajautta,
yleisempia merkkeja siita voivat olla
happisaturaation lasku, bradykardia ja ihon
sinertdminen. lhon sinertdessa iho voi tuntua
kylmalta tai nihkealta ja olla variltaan
harmahtava.
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Hengityksen tarkkailussa on erityisen tarkeaa
myo6s hengitysdadanten kuuntelu.”

""Tassa on taulukko, jonka avulla on helppo
arvioida lapsen hengitysvaikeutta. Eri

9: Ots.lk.ko.’,"L.apsen hengitysvaikeuden |6yddkset viittaavat joko normaaliin
dia arviointi”’ ja taulukko 2. . . . S
hengitykseen tai kohtalaiseen tai vaikeaan
hengitysvaikeuteen.”
”’Sydamen iskutilavuutta ei ole mahdollista
suoraan arvioida, joten verenkierron
riittdvyyden arviointiin on mahdollista kayttaa
muita sydamen toimintaan liittyvia mittauksia
esimerkiksi EKG, verenpaine, pulssi ja
kapillaaritaytto.
Mahdollisia merkkeja verenkierron
vajauksesta lapsella ovat viiledt raajojen
dareisosat, ihon kalpeus, sinerrys tai
Otsikko “C — Verenkierto marmoroituminen, takykardia, bradykardia,
perifeeristen pulssien vaimeus tai hidastunut
o ] o - kapillaaritaytto.
Sisalto: “ Verenkierron riittavyytta
arvioidaan syddamen toimintaan liittyvilla
mltta_u_k5|IIa,.kute.n"EKG: verenpalr\e, Alle 1-vuotiaalla pulssia tunnustellaan
puI55|.Ja kapllléarltayttc.). Mahdolliset olkavarren sisdpuolelta ja vanhemmilla
10. \r/Ti]iEI!erl'a<'|ttr\;z;i?ekrlweéirg:zi:jgtcjIi;ecf:\akz:/;;us lapsilla kaulalta (viereisessa kuvassa
. . ) o * | esimerkki). Pulssia tunnustellessa tulee
dia sinerrys tai marmoroituminen,

takykardia, bradykardia, perifeeristen
pulssien vaimeus tai hidastunut
kapillaaritaytto. Sydanaania on tarkeaa
myo6s kuunnella. Lisdksi on erityisen
tarkeaa kiinnittaa huomiota, etta lapsi
saa riittavasti nesteytysta kuivuuden
tuomien haittojen valttamiseksi.”

kiinnittaa erityisesti huomiota pulssin
voimakkuuteen, sdannollisyyteen, tiheyteen
seka rytmihairidihin.

Kapillaaritdyton voi tarkistaa esimerkiksi
painamalla kyntta tai rintalastaa viiden
sekunnin ajan. Varin tulisi

palata painetulle alueelle kahden sekunnin
aikana. Mikali palautumisaika on pidentynyt,
se voi olla merkki verenkierron
vaarantumisesta.

Infektioriskin takia [Aammon mittaaminen on
todella tarkeda. Lapselta voi mitata lammon
korvasta, suusta, kainalosta tai perasuolesta.

Verenkiertoa tarkkaillessa on myds tarkea
kuunnella syddanaania. Siina on tarkeaa
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kiinnittdaa huomiota rytmin nopeuteen,
saannollisyyteen ja mahdollisiin poikkeaviin
aaniin.

Lisdksi on erityisen tarkeaa kiinnittaa lapsen
nesteen saantiin.

Verenvirtaus munuaisiin on erityisen tarkeaa
virtsan muodostumisen kannalta. Mikali lapsi
kuivuu pahasti, se voi johtaa munuaisten
toimintahairioon, jolloin virtsantulo loppuu.
Virtsanmaara siis toimii hyvana mittari
verenkierron riittavasta tehokkuudesta.
Imevdisen normaali virtsanmaara

on 2ml/kg/h ja vanhemmilla

lapsilla 1ml/kg/h.”

Otsikko ”D — Tajunnan taso”

Sisalto: “Alentunut tajunnantaso on
usein merkkind ongelmasta ilmateissa
tai hengityksessa. Tajuissaan olevan
lapsen muisti ja puhe vastaavat
ikatasoaan seka lapsi aukaisee silmansa
spontaanisti, kun hanelle puhutaan tai
hanta lahestytaan. Tajunnan tasoa

" Alentunut tajunnantaso on usein merkki
ilmatien tai hengityksen ongelmista. Kun lapsi
on tajuissaan, lapsen muisti ja puhe vastaavat
ikatasoaan seka lapsi aukaisee silmansa
spontaanisti, kun hanelle puhutaan tai hanta
lahestytdan. Lisaksi on tarkeaa tarkastaa

illa arvioidessa on tdarkeda tarkastaa lapsen | lapsen pupillien koko ja valoreaktio. Pupillien
pupillien koko ja valoreaktio. Pupillien kuuluu olla symmetriset ja niiden kuuluu
kuulu olla symmetriset ja niiden tulee supistua selkedsti valon osuessa niihin.
supistua selkeasti valon osuessa niihin. Tajunnan tason arvioinnissa on hyva kayttaa
Tajunnan tason arvioinnissa kannattaa apuna Glasgow’n kooma-asteikkoa sen
kayttaa apuna Glasgow’n kooma- nopeuden ja selkeyden vuoksi. Siita
asteikkoa sen nopeuden ja selkeyden lisad myéhemmin.
vuoksi (kts. dia 16).”

"Silloin, kun kaikki vaadittavat toimenpiteet

Otsikko “E —Lisstutkimukset”” on tehty, lapsi tutkitaan tarker‘.rlmin, ‘

12, vanhemmat haastatellaan ja ndiden pohjalta

) muodostetaan diagnoosi.
dia | sisslts: “Kun kaikki tarvittavat

toimenpiteet on tehty, tehdaan lapselle
lisatutkimuksia, haastatellaan

Lapsi tutkitaan silmamaaraisesti paasta
varpaisiin. lhosta on erityisen tarkea
tarkkailla, 16ytyyko esimerkiksi ihottumaa,




Liite 2/2

vanhemmat, joidenka pohjalta
muodostetaan diagnoosi. Lapsi tutkitaan
silmdmaardisesti paasta varpaisiin.
Tutkitaan mm. lapsen iho, lihasten
jantevyys seka vahvuus, virtsaneritys ja
kivun arviointi.”

haavoja, vammoja tai petekioita, silla ne
voivat olla merkkina infektiosta tai lapseen
kohdistuneesta vakivallasta. lhon kuntoa
arvioidessa, tulee kiinnittda huomiota myos
mahdollisiin turvotuksiin. Useimmiten
turvotusta esiintyy jaloissa, mutta niita voi
olla myos ylaraajoissa, kaulassa, kasvoissa ja
silmien ymparilla.

Lapsen lihasten jantevyys ja vahvuus on lisdksi
tarkeda arvioida. Terve lapsi vastustelee
tutkimista, liikuttelee raajojaan spontaanisti
seka on janteva. Lapsen liikkumisessa
tarkkaillaan, liikuttaako lapsi kaikkia raajojaan
ja onko askellus normaalia. Lapsen kasvoissa
tulee kiinnittda huomiota esimerkiksi
mahdollisiin puolieroihin.

Kivun arviointi on myos yksi tarked osa
potilaan tilan arvioinnissa. Kivun arvioinnissa
voidaan kayttaa siihen tarkoitettuja tydkaluja,
kipumittareita. Kivun arvioinnin mittareista
lisaa luennon edetessa. ”

Otsikko “ Lapsipotilaan voinnin arviointi
mittareiden avulla”

Sisalto: ” PEWS eli Pediatric early
warning score on lapsien voinnin
arviointiin tarkoitettu tyokalu. Lisaksi
vointia voidaan arvioida eri

Lapsipotilaan vointia voidaan arvioida, niin
silmamaaraisesti kuin eri mittareidenkin
avulla. Lapsen voinnista voidaan tehda
havaintoja esimerkiksi ihon varin ja
lampotilan perusteella, vuorovaikutuksen
perusteella, yleisen olemuksen perusteella ja

13. erittdmisen perusteella.
dia kipumittareiden avulla. Lapsen
kehitystaso ja ika vaikuttavat siihen, . L .
. R . Huonokuntoisen lapsipotilaan verbaalinen
kuinka lapsi ilmaisee kipuaan. Ennen . . . . S
) T ilmaisu voi olla niukkaa sairastaessaan, jolloin
kipumittarin kayttoa lapselle tulee o . -
s . hoitajan on helpompi arvioida lapsen vointia
selvittda, miten se toimii. . e L e . o
e o s . s mittareita kayttden kuten esimerkiksi PEWS -
Imevaisikdisten kipumittarit perustuvat . e v ,
i . . ) . pisteytysjarjestelmaa, Glasgow’n kooma-
kayttaytymisen ja fysiologisten . L L .
. . L, asteikkoa ja kivun arvioinnin mittareilla.
kipuvasteiden havainnointiin.
14. Otsikko " PEWS - Pediatric early warning .PEWS—tyokaIu a}Jttaa tuE\n|stamaa?n lapsen
dia score” tilan huonontumisen seka mahdolliset

peruselintoimintojen heikkenemiset
sairaanhoidossa. PEWS-tydkalussa on viisi
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Sisaltd: "PEWS eli Pediatric early
warning score on lapsien voinnin
arviointiin tarkoitettu tyokalu, joka on
tehty [adkariliiton ja sairaanhoitajaliiton
kanssa yhteistyona.”

taulukkoa eri ikaluokille ja lopuksi
pistetaulukko, jolla arvioidaan riskiluokka ja
miten toimitaan hoidon suhteen. PEWS-
pisteet lasketaan ABCDE-menetelman
mukaisesti alkaen hengitystaajuudesta.”

15.
dia

Kuvat PEWS-pisteytysjarjestelmista

“Ensimmaisessa taulukossa arvioidaan alle 3
kuukauden ikdisen hengitystaajuutta,
happisaturaatiota, lisdhapen tarvetta,
systolista verenpainetta, syketaajuutta,
kapillaaritayttoa seka tajunnan tasoa.
Toisessa taulukossa arvioidaan samoja
komponentteja, mutta vain 3 kuukaudesta
vuoden ikdiseen. Kolmannessa PEWS -
taulukossa arvioidaan taas 1-<5-vuotiaita.
Neljannessa taulukossa arvioidaan 5-12 -
vuotiaita ja viidennessa eli viimeisessa >12—-
vuotiaita. Viimeisessa eli kuudennessa
taulukossa on pisteytys, jonka perusteella
arvioidaan riskiluokka ja mahdolliset
jatkotoimenpiteet. Jos pisteet on O riskiluokka
on matala ja toimenpiteita ei vaadita ja taas
jos pisteet ovat 8 tai enemman riskiluokka on
korkea ja paivystavaa ladkaria tulee
konsultoida seka pisteet laskea 0-30 min
valein.”

16.
dia

Otsikko “ Glasgow’n kooma-asteikko”

Sisalto: Taulukko 3.

”Glasgow’n kooma-asteikko on kehitetty
helppokayttoiseksi kayttaa eri
tydymparistoissa. Silla arvioidaan lapsen
reagointia arsykkeisiin ja taman perusteella
annetaan pisteet, jonka perusteella
arvioidaan tajunnan tasoa. Mitd matalammat
pisteet ovat, sitd vakavammasta tilasta on
kyse. Jos pisteet puolestaan ovat korkeat,
tama kertoo henkilon olevan tajuissaan. Alle
2-vuotiaille lapsille ja yli 2-vuotiaille on
kehitetty omat kooma-asteikot. Yli 2-vuotiailla
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voidaan kayttaa samaa kooma-asteikkoa kuin
aikuisilla.”

Otsikko “Kivun arvioinnin mittarit”

Sisdltd: “Lapsen kipua voidaan arvioida
eri menetelmin ja mittarein. Lapsen
kehitystaso ja ika vaikuttavat mittarin
valintaan. Ennen kipumittarin kayttoa

“Kipua voidaan arvioida eri menetelmin ja
mittarein. Lapsen kehitystaso ja ika
vaikuttavat siihen, kuinka lapsi ilmaisee
kipuaan ja mika mittari valitaan sen

dia | 1apselle tulee selvittaa mittarin kaytto. arviointiin. Siksi on"tar"keaa kivun _
Imeviisikaisilld kipumittarit perustuvat | arviointimenetelmassa ottaa huomioon
kayttaytymisen ja fysiologisten lapsen ika ja kehitystaso.”
kipuvasteiden havainnointiin. Naita
arvioiden voidaan luokitella kivun
vaikeus ja vastata siihen tarvittavalla
tavalla.”
Otsikko ” Neonatal Infant Acute Pain
Assessment Scale (NIAPAS)”
Sisalto: “Voi kayttda myos keskosten
kivunarvioinnissa.

“NIAPAS on vastasyntyneiden akuutin kivun

Kipumittarissa on fysiologisia muutoksia | arviointityékalu. Kipumittarissa on fysiologisia
ja kayttaytymista arvioiva asteikko. muutoksia ja kdyttdytymista arvioiva asteikko
Hoitaja k&y arvioidessa kohta kohdalta ja niiden avulla kivulle lasketaan pisteet.

18. mittarin eri osa-alueet l4pi. Yhteen Mittarissa arvioidaan vireystilaa, ilmeit3,

dia itkua, lihasjantevyyttd, hengitystd, reagointia

lasketulla pistemaaralla saadaan selville
vauvan kokema kipu. Pistemaarat on
jaettu kolmeen ryhmaan tukemaan
hoitajan paatoksen tekoa. Jokaisen eri
ryhman kohdalle on liitetty pieni
ohjeellinen tieto mahdollisesti
kaytettavasta
kivunlievitysmenetelmasta. Huomioi
myo0s lddkkeettomat
kivunlievitysmenetelmat.”

kasittelyyn sekda monitorissa olevasta lapsesta
happisaturaatio ja pulssi. Mittarilla laskettu
pistemaadra auttaa hoitajaa paatoksenteossa
vastasyntyneen kivunhoidossa. “
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Kuva Neonatal Infant Acute Pain

“Pistemaarat on jaettu kolmeen ryhmaan 0-5
eli ei kipua, 6-9 kohtalainen kipu ja 210 kova

c11|9a Assessment Scale (NIAPAS) (Juujarviym. | kipu. Jokaisen pisteryhman kohdalle on
n.d., s. 1492) liitetty pieni ohjeellinen tieto mahdollisesti
kaytettdvasta kivunlievitysmenetelmasta.”
Otsikko ” OPS eli objective pain scale” ja
sisaltd: "OPS on HUS:n lasten ja nuorten
sairaalassa kehittdma arviointityokalu. "OPS eli objective pain scale. Mittarissa
Mittarissa arvioidaan lapsen arvioidaan lapsen kayttaytymista,
kayttaytymista, verenpainetta, sykettd ja | verenpainetta, syketta ja happisaturaatiota.
happisaturaatiota. (kts. Kuva) Kayttaytymisesta katsotaan ilmeita ja eleits,
2. Kayttaytymisesta katsotaan ilmeita ja dantelya, jannittyneisyytta, asentoa,
dia eleitd, aantelya, jannittyneisyytts, lilkehdintaa seka reagointia kasittelyyn.
asentoa, liikehdintaa seka reagointia Naiden lisaksi katsotaan, onko lapsi kalpea,
kasittelyyn. Ndiden lisdksi katsotaan, [ampo, ihon kosteus ja hengitys. Jokaisesta eri
onko lapsi kalpea, 1amp0, ihon kosteus osa-alueesta saa pisteitd 09, O tarkoittaen
ja hengitys. Jokaisesta eri osa-alueesta kivutonta tilaa ja 9 tarkoittaen
saa pisteitd 0-9, O tarkoittaen kivutonta | mahdollisimman voimakasta kipua.”
tilaa ja 9 tarkoittaen mahdollisimman
voimakasta kipua.”
Otsikko "VAS eli visual analogue scale”
Sisé?lt.fj: ’ Kipuki.ila, jossa kipu.z?\ ] "VAS eli visual analogue scale on kipukiila,
1. 22\:if\?aaan;as;ierlml’zglli?pt;lcltiill<:rl13\r/]a|::r$m jossa kipua arvioidaan asteikolla 1-10. Kiilan
. ) e levein osa eli oikea puoli kuvaa pahinta kipua
dia osa kivuttomuutta. Kiilan takana on

numerot 1-10. Potilas osoittaa sen kiilan
osan, joka kuvaa parhaiten hanen
kokemaansa kipua. Hoitaja katsoo kiilan
takaa, mihin numeroon se asettuu.”

ja vasen, eli kapein osa, taas kivuttomuutta.
Kiilan takana on numerot 1-10.”
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Otsikko “MAFS eli McGrath Affective
Faces Scale”

Sisaltd: ” Hyva lasten kivun arvioinnissa.

"MAFS eli McGrath Affective Faces Scale on
hyva lasten kivun arvioinnissa, silla siina
kupua arvioidaan kasvokuvilla. Mittarissa on

22. Mittarissa on kasvot hymyilevast3 kasvot hymyilevasta itkevaan, hymyileva
dia itkevaan. Hymyileva tarkoittaa ei kipua tarkoittaen ei kipua lainkaan ja itkeva kovaa
lainkaan. Itkevé tarkoittaa kovaa kipua. | kipua. Lasta pyydetdan osoittamaan

Potilas valitsee mittarista naaman, joka | kasvokuvaa, joka kertoo parhaiten hanen
kuvaa parhaiten hanen kokemaansa kokemaansa kipua.”
kipua
"V/RS eli Verbal rating scale on nimensa
mukaan sanallinen kivun arvioinnin mittari.
Otsikko: ” VRS eli Verbal rating scale” ja | Siina lapselle annetaan sanallisia
sisdltdé "VRS on nimensa mukaan vaihtoehtoja, joista hdanen tulee valita
23. sanallinen kivun arvioinnin mittari. Siina | parhaiten kipua kuvaava vaihtoehto.
dia lapselle annetaan sanallisia Vaihtoehdot ovat ei kipua — lieva kipu —
vaihtoehtoja, joista hanen tulee valita kohtalainen kipu — kova kipu — sietdmaton
parhaiten kipua kuvaava vaihtoehto.” kipu, joista ei kipua tarkoittaa, etta potilas ei
koe lainkaan kipua ja sietamaton kipu hyvin
voimakasta kipua.”
Otsikko ”Yhteenveto”
" Lapsi on terveydenhuollossa monella tavalla
Sisalto: "Yhteenvetona voidaan todeta, erityinen, jonka takia on hyva kiinnittaa
etta lapsi on terveydenhuollossa huomiota lapsen kohtaamiseen ja sen
monella tavalla erityinen erityispiirteiden huomioimiseen hoidossa.
24, My0s voinnin arviointi ja tarkkailu ovat
dia | Lapsipotilasta ei voi hoitaa pienen haastavaa lapsen verbaalisen ja muun

aikuisena, vaan heidan hoitamisestansa
erilaista tekee erilainen anatomia,
psykologia, fysiologia seka farmakologia
aikuisiin verrattuna.

Lapsen yksiléllinen kohtaaminen,
ikatason huomioiminen ja leikki osana

ilmaisun kehittymattomyyden takia. Sen
tueksi onkin suunniteltu erilaisia tyokaluja
kuten, ABCDE-menetelma, Glasgow’n kooma-
asteikko, PEWS -pisteytys seka erilaiset kivun
arvioinnin mittarit.”
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hoitotyota on lasta ja nuorta
hoidettaessa.

Voinnin arvioinnin tueksi onkin
suunniteltu erilaisia tydkaluja kuten,
ABCDE -menetelm3, Glasgow’n kooma-
asteikko, PEWS -pisteytys seka erilaiset
kivun arvioinnin mittarit.”

25.
dia

Otsikko "’Lahteet”

Sisalto: ”’ Kuvat:

Adobe Stock (n.d.) Haettu 18.11.2021
osoitteesta:
https://stock.adobe.com/fi/search?filter
s%5Bcontent type%3Aphoto%5D=1&filt
ers%5Bcontent type%3Aillustration%5D
=1&filters%5Bcontent type%3Azip vect
or%5D=1&filters%5Bcontent type%3Avi
deo%5D=0&filters%5Bcontent type%3A
template%5D=0&filters%5Bcontent typ
e%3A3d%5D=0&filters%5Bcontent type
%3Aaudio%5D=0&filters%5Binclude sto
ck enterprise%5D=0&filters%5Bis_edito
rial%5D=0&filters%5Bfree collection%5
D=0&safe search=1&order=relevance&s

imilar content id=289685063&find sim
ilar_by=all

Unsplash (n.d.) Haettu 16.11.2021
osoitteesta:
https://unsplash.com/s/photos/baby

Laakso, I. & Tuominen, J. (2021)
Lapsipotilaan tarkkailu ja voinnin
arviointi. Verkkoluento terveysalan

“Ja tassa lopuksi on meidan lahteet. Kiitos
paljon, kun katsoit loppuun.’
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opiskelijoille. [Opinndytetyo, Himeen
ammattikorkeakoulu]

Nousiainen, J. & Saastamoinen, I. (2018)
ABCDE-menetelma potilaan tilan
arvioinnissa. [Opinndytetyo, Savonian
ammattikorkeakoulu]
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
2018112718658

Suominen, P. (2017) Lasten hatatilanteet
ja niiden hoito. Laakarilehti 36/2017.
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/
assets/files/0/21/99/796/s11362017-

1933.pdf ”
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