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Taman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli ku-
vata perheen tukemisen keinoja alle kouluikéisen potilaan invasiivisen hengityskonehoidon
aikana. Aihe rajattiin kasittelemaan perheen tukemisen keinoja. Taman liséksi kasittelimme
opinnaytety6n teoriaosuuden keskeisissa kasitteissa myos lapsen invasiiviseen hengitys-
konehoitoon johtavia syitd. Opinnaytetydn tavoitteena on tutkitun tiedon avulla lisdtd omaa
seka muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ammatillista osaamista liittyen perheen tu-
kemiseen lapsipotilaan hengityskonehoidon aikana. Opinnaytetytn tutkimuskysymyksena
oli: Minkalaista tukea vanhemmat ja perhe tarvitsevat lapsen ollessa hengityskoneessa?

Opinnaytetydn aineisto kerattiin tietokannoista Cinahl, Pubmed ja Medic. Kirjallisuuskat-
saukseen valittiin 11 kansainvalista hoitotieteellista tutkimusartikkelia, jotka olivat kaikki kir-
joitettu englanniksi. Aineistot analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkittua tietoa lasten invasiivisesta hengityskonehoidosta tai perheen tukemisesta sen ai-
kana ei l6ytynyt riittavasti, jonka vuoksi opinnaytetyon tulokset pohjautuvat laajalti perheen
tukemiseen yleisesti lapsen tehohoidon aikana.

Lapsen kriittinen sairastuminen on suuria elAmanmuutoksia aiheuttava tapahtuma ja se
vaikuttaa lapsen itsensaé lisdksi koko perheeseen. Lapsen sairastuessa perhekeskeinen
tydote on tarked, kun lapsen lisdksi hoitohenkilokunnan tulee huolehtia myés taman van-
hemmista ja sisaruksista.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat tarkeimpien perheen tukemisen muotojen olevan sosiaali-
nen, informatiivinen seka kaytannon tuki. Perheen valiset suhteet koetaan keskeisena voi-
mavaroja vahvistavana tekijana. Myos hoitohenkilékunnan ja muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa keskustelemisella on todettu olevan merkittavia stressia ja ahdistusta lievit-
tavia vaikutuksia. Nain on huomattu myds silloin, kun vanhempia informoidaan tarpeeksi ja
he paasevat osallistumaan lapsensa hoitoon ja siihen liittyvaan paatdksentekoon mahdolli-
simman laajasti.

Perheen tukeminen, invasiivinen hengityskonehoito, lapsen te-
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The object of this thesis was to describe different methods of supporting a family during a
child’s invasive ventilator care. The subject was limited to discuss different ways of sup-
porting the family during the admission. The causes leading up to a child’s invasive ventila-
tion were also discussed shortly in the theoretical part of this thesis. The aim of this thesis
was to increase the health care providers’ knowledge on this topic.

There was not enough research on neither a child’s invasive ventilator care nor on sup-
porting the family during, which is why the results in this thesis are focused on supporting
the family during a child’s intensive care in general.

The 11 international research articles used on this thesis were assembled from databases
such as Cinahl, Pubmed and Medic. All the 11 articles were in English. The data was ana-
lysed using an inductive analysis.

A child’s critical illness is an event that’s life-changing and affects not only the child but the
whole family. Therefore, a family-centered care is an important approach when a child falls
ill.

The results show that the most important forms of supporting the family are social support,
informative support, and practical support. Family relations are also considered to be an
essential source of strength. Discussions with the nursing staff and others in the same situ-
ation have been found to significantly reduce stress and anxiety. This has also been the
case when parents are informed enough and able to participate in their child’s care and
decision-making as much as possible.
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1 Johdanto

Yksi yleisimmista invasiiviseen hengityskonehoitoon johtavista syista lapsilla on erilai-
set hengitystieinfektiot ja niista johtuva akuutti hengitysvajaus. Parin vuoden ikdinen
lapsi sairastaa jopa viidesta kymmeneen hengitystieinfektiota vuodessa. (Jalanko
2021a; Jalanko 2021b.) Muita hengityskonehoitoon johtavia syita lapsilla on erilaiset
neurologiset sairaudet seka vammat, jotka aiheuttavat hengityksen avustamisen tar-
peen (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 344). Invasiivinen hengitysko-
nehoito vaatii aluksi aina erikoissairaanhoidollista seurantaa sek& ympéarivuorokautista
valvontaa ja hoitoa (Brander & Varpula 2013: 336).

Lapsen joutuminen hengityskoneeseen on aina tietynlainen kriisi perheelle, jonka takia
on tarkead, etta hoitohenkilokunnalla on tarpeeksi tietoa ja osaamista lapsen ja koko
perheen tukemiseksi. Paamaarana hoidossa on aina lapsen etu, mutta myos perheen
hyvinvointi on tarked& huomioida (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 119).

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus perheen tukemisesta alle kouluikai-
sen potilaan invasiivisen hengityskonehoidon aikana. Opinnaytetydn tarkoituksena on
lisata lukijan tietdmysta liittyen lapsen teho- seka hengityskonehoidon vaikutuksiin per-
heessa ja kuinka perhetta voidaan tukea. Opinnaytetydn keskeisissa kasitteissa tuotiin
esiin myos lyhyesti lapsen invasiiviseen hengityskonehoitoon johtavia syita.

Merja Kallio (2014) kertoo vaitdskirjassaan lasten hengityskonehoidon menetelmien
pohjautuvan paéosin aikuisten hoitoon liittyviin tutkimuksiin, koska lasten hengityskone-
hoidosta ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa. Lapset eivét ole pienikokoisia aikuisia (Chei-
fetz 2011), ja tdman takia aiheesta tarvittaisiin lisaé tutkimustietoa.



2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Perheen tukeminen ja ohjaus

Lapsen vakava sairastuminen kuormittaa koko perhetta ja aiheuttaa huolta, surua ja
pelkoa (Hankonen 2017). Vanhemmat saattavat kokea vahvoja pettymyksen ja syylli-
syyden tunteita sekéa pelkoa lapsen menettamisesta (Terveyskyla 2018). Taman lisaksi
perheenjasenilla voi ilmetd myos psyykkisia oireita, kuten ahdistusta, stressia tai ma-
sennusta (Niela-Vilén & Toivonen & Axelin & Heikkila 2019).

Kriittisesti sairasta lasta hoidettaessa taytyy ottaa huomioon my6s muu perhe. Yhden
lapsen sairastuessa on tarkeda ottaa huomioon myds taman sisarukset (Terveyskyla
2018; Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 81). Sairaan lapsen varsinkin nuoremmat sisaruk-
set voivat ilmaista surua, huolta ja mustasukkaisuutta hyvinkin avoimesti (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto 2017).

Lapsen sairastumiseen liittyviin haasteisiin pyritddn hakemaan ratkaisuja perhekeskei-
sella hoidolla (Niela-Vilén ym. 2019). Perhekeskeinen lahestymistapa hoitotydssa tar-
koittaa koko perheen huomioimista hoitoprosessin aikana (Storvik-Sydanmaa 2019:
80). Perhekeskeista lahestymistapaa kaytetadn erityisesti lasten ja vastasyntyneiden
teho-osastolla (Niela-Vilén ym. 2019).

Lapsen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi huomioida perheen toiveita, tapoja
ja odotuksia, jotta yhteistyd hoitohenkildkunnan ja vanhempien valilla olisi mahdollisim-
man mutkatonta (Storvik-Syddnmaa 2019: 80). Vanhemmille tulisi antaa tietoa siita,
kuinka he voivat osallistua hoitoon. Hoitoon osallistuminen vahvistaa vanhempien luot-
tamusta ja kykya lapsensa hoitamiseen, seka kehittad vanhempien psyykkista hyvin-
vointia. Koulutuksen seka vertaistuen tarjoaminen voi mahdollisesti lievittdd vanhem-
pien ahdistusta ja pelkoja. Suullisen tiedottamisen lisaksi myos kirjallisesti tarjottava
tieto hoidon kulusta voi helpottaa vanhempien oireilua. (Niela-Vilén ym. 2019.)

2.2 Hengitysvajaus

Hengitysvajaus tarkoittaa hengityselimiston kyvyttomyytté huolehtia elimiston riittavasta
hapensaannista seka hiilidioksidin poistosta (Brander & Varpula 2013: 326). Hengitys-
vajaus voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: veren vahahappisuuteen eli hypoksemiaan
tai hiilidioksidin kertymiseen eli hyperkapniaan. Hypoksemia liittyy keuhkorakkuloiden



eli alveolien kaasujenvaihtohairiodn, jossa hapen siirtyminen on vaikeutunut. Hyper-
kapnia puolestaan tarkoittaa sitd, etta hiilidioksidin poistuminen huononee ventilaatio-
vajauksen eli keuhkotuuletuksen hairién vuoksi. (Brander & Saaresranta 2013, 340.)
Lapsuusiassa hengitysvajauksen oirekuva seka siihen johtavat syyt vaihtelevat laajalti
ikakausittain (Kallio 2016).

2.3 Akuutti hengitysvajaus

Akillinen eli akuutti hengitysvajaus on elintoimintohairid, jossa happisaturaatio laskee
alle 90 %:n tai happiosapaine alle 8 kPa:n, ja joka vaatii valittdmid hoitotoimenpiteita.
Akuuttia hengitysvajausta hoidetaan ensisijaisesti happinaamarilla tai -viiksilla, mutta
se saattaa my0s vaatia jatkohoitona intubaatiota ja mekaanista ventilaatiota, jos tajun-
nan taso heikentyy tai esimerkiksi hengitys pysahtyy kokonaan. (Varpula ym. 2007)
Akillisen hengitysvajauksen hoidon tavoitteina on vahentaa hengitystyota, turvata riit-
tava kaasujen vaihdunta seké antaa aikaa hengitysvajaukseen johtaneiden syiden sel-
vittdmiseen ja hoitoon (Brander & Varpula 2013, 326).

Akuuttia hengitysvajausta aiheuttaa yleisimmin COPD:n eli keuhkoahtaumataudin pa-
henemisvaihe, keskushermostoa lamaavat ladkkeet tai vammat, keuhkopdhd, akuutit
keuhkovauriot, keuhkokuume tai -veritulppa (B&cklund 2015).

Lapsilla akuutin hengitysvajauksen aiheuttajana on yleensa vierasesineen joutuminen
hengitysteihin, allerginen reaktio, erilaiset hengitystieinfektiot, kuten laryngiitti, hinku-
yska ja bronkioliitti seka astma (Jalanko 2021a). Vastasyntyneet hengittéavat sierain-
tensa kautta ja jo pieni limakertyma voi haitata ilmavirtausta ja imevaisikdinen lapsi voi
taman takia ajautua helposti hengitysvajaukseen (Rautiainen 2021: 906).

2.3.1 Astma

Astma on keuhkosairaus, joka aiheuttaa keuhkoputkien limakalvojen pitk&aikaisen tu-
lehduksen, inflammaation. Se myds lisdd keuhkoputkien hyperreaktiivisuutta eli supis-
tumisherkkyytta. (Astma. Kaypéa hoito -suositus. 2012.) Tyypillisi& astman oireita ovat
limaneritys, pitkaan jatkuva yska, hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen (Salomaa
2019). Astma voi ndkya lapsilla myés madaltuneena rasituksen sietokykyna ja johtaa
lapsen valttamaan fyysista rasitusta. Lapsen 6inen heraily on myds tyypillista, yskan ja
hengenahdistuksen vuoksi. Astman hoitoon valitaan la&kkeet oireiden mukaisesti ja yk-
sil6llisesti, vaatien saanndllisia kontrollikdynteja. (Jalanko 2021c.)



Astmaa esiintyy noin 6—10 %:lla lapsista ja se on yleisin lapsilla esiintyva pitkaaikais-

sairaus lansimaissa. Lapsilla astma alkaa yleisimmin leikki- tai kouluidsséa ja helpottaa
useimmilla murrosian aikana. (Jalanko 2021c.) Sen syntymiseen vaikuttavat perinnélli-
set sekd ymparistolliset tekijat (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 219).

2.3.2 Laryngiitti

Laryngiitti eli kurkunpaatulehdus on viruksen aiheuttama tulehdus, useimmiten aiheut-
tajana on parainfluenssavirus, muita aiheuttajia ovat influenssavirus, RS-virus, rinovirus
ja enterovirukset. Kurkunp&atulehdus kehittyy tyypillisimmin parin paivan aikana, mutta
oireet voivat kehittyd myds muutaman tunnin kuluessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019:
144.) Oireina kurkunpéatulehduksessa ovat kuiva ja haukkuva ysk&, hengityksen ro-
hina ja vinkuna, sisddnhengityksen vaikeutuminen ja isommilla lapsilla 4anen kaheyty-
minen. Kurkunpaatulehdusta esiintyy tyypillisimmin 0,5-3-vuotiailla lapsilla. Alle vuoden
ikaisilla lapsilla tulee ottaa huomioon kurkunpéén rakenteelliset ja toiminnalliset poik-
keavuudet, jotka voivat infektioiden yhteydessé aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin
kurkunpééntulehduksessa. (Korppi & Tapiainen 2015.)

2.3.3 Bronkioliitti

Bronkioliitti on pienten keuhkoputkien ja niita ymparoivan keuhkokudoksen tulehdustila.
Bronkioliitin voi aiheuttaa monet hengitysteisséa esiintyvat virukset, tarkeimpana RS-vi-
rus. Tauti alkaa ylahengitystieinfektiona. Lapsella esiintyy hengitysvaikeuksia ja keuh-
kojen auskultaatiossa kuuluu vinkunaa. Tauti pahenee muutaman paivan aikana ja voi
kehittya henke& uhkaavaksi. (Tarnanen & Korppi & Tapiainen & Meinander 2014.)
Bronkioliitti on Suomessa yleisin alle vuoden ikéisen lapsen sairaalahoitoon johtava
sairaus. Jokaisesta ikadluokasta sairastuneista noin 3 prosenttia tarvitsee sairaalahoi-
toa. (Eskola & Korppi 2012.) Bronkioliitin riskitekijoitd ovat keskosuus, synnynnaiset sy-
danviat, neurologiset sairaudet, Downin oireyhtyma, immunologiset vajavuustilat seka
alle kolmen kuukauden ik&. Alle kolmen kuukauden ikéisille suositellaan sairaalahoitoa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 143.)



2.3.4 Hinkuyska

Hinkuyskéa on keuhkoputkitulehdus, jota aiheuttaa Bordetella pertussis -bakteeri (Ja-
lanko 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Hinkuyskan taudinkuvaan kuuluu viik-
koja kestava puuskittainen yska, jota esiintyy erityisesti 6isin, seka sisdanhengityksen
vaikeutuminen. Hinkuysk&aa voi ilmeta kaikenikaisilla, mutta se on vaarallisin alle kuu-
den kuukauden ikaisille lapsille. Hinkuysk&&n sairastumista ehkaistaan rokotusten
avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Rokotteen teho hiipuu vuosien kuluessa ja
nain ollen tehosterokotuksia tarvitaan. Suomessa hinkuyska todetaan muutamalla sa-
dalla ihmisella vuosittain, joista imevaisikaisia on 10-20. (Jalanko 2021d.)

2.4 Hengityskonehoito

Hengityskonehoitoa tarvitaan, kun potilaan oma hengitys ei riitd turvaamaan tarvittavaa
kaasujenvaihtoa tai potilaan tekeméa hengitystyo rasittaa potilasta liikaa. Hengityskone-
hoidon avulla mahdollistetaan myos potilaan hoito anestesian aikana seka riittava kipu-
laakitys. (Blomster & Mékeld & Ritmala-Castrén & Saamanen & Varjus 2001: 46.) Hen-
gityskone tuulettaa keuhkoja mekaanisesti hengityskaasulla. Happipitoisuus, sisdan-
hengityksen virtausmallit, eri hengitysvaiheiden painetasot seké potilaan ja ventilaatto-
rin keskeiset toimintamallit sdadetaan tarpeen mukaan. Hengityskoneisiin liittyy katta-
vat valvontaominaisuudet. Hengityskonehoito voidaan toteuttaa invasiivisesti tai no-
ninvasiivisesti. (Varpula & Valta 2003.)

Tietoa lasten mekaanisesta ventilaatiosta ja akuutin keuhkovaurion hoidosta on hyvin
vahéan. Lapset eivét ole vain pienikokoisia aikuisia, eivatka imevaiset myoskaan pienia
nuoria. Tehohoidon ammattilaisen tulee tukeutua véhaiseen tietoon, jota lasten hengi-
tyskonehoidosta on saatavilla, arvioida huolellisesti fysiologisten ja patofysiologisten
eroavaisuuksien sovellettavuus seka luottaa omaan sekd muiden ammattilaisten am-
mattitaitoon ja kokemuksiin. (Cheifetz 2011.)

2.5 Invasiivinen ventilaatio

Invasiivinen hoito on elimistdn sisélle kajoavaa hoitoa (Duodecim 2016). Esimerkkeja
invasiivisista hoitomuodoista ovat leikkaushoito, luonnollista reittia pitkin tehtava hoito,
kuten esimerkiksi suolen tahystys tai intubointi, seka perkutaanisesti eli ihon lapi ilman
viiltoa tehtava hoito (Blazeby & Blencowe & Cousins 2019).



Invasiivisessa hengityskonehoidossa potilaalle tehd&én keinoilmatie intubaatioputken
tai trakeakanyylin avulla, johon hengityskone on kytkettyna (Blomster ym. 2001: 46).
Invasiivisen hengityslaitehoidon tavoitteena on tukea potilaan hengitysta silla aikaa,
kun hoidetaan sita aiheuttavaa ongelmaa ja varmistetaan keuhkoventilaation yllapito,
korjataan mahdollisia kaasujenvaihtohdiridita seka turvataan potilaan riittava happeutu-
minen (Larmila ym. 2010: 32). Invasiivinen ventilaatio aloitetaan yleensa silloin, kun no-
ninvasiiviset hoitokeinot eivat ole riittavia. Hoito vaatii hengityskoneen toiminnan seka
potilaan voinnin jatkuvaa seurantaa, joten se toteutetaan tehohoidon tai tehostetun val-
vonnan osastoilla. (Brander & Varpula 2013: 336.) Tavoitteena on mahdollisimman ly-
hyt hengityslaitehoitoaika, mahdollisten komplikaatioiden minimoimiseksi. Invasiivisella
hengityskonehoidolla on useita valittomia seka pitkdaikaisia haittavaikutuksia. (Larmila
ym. 2010: 32, 47)

Invasiivinen ventilaatio on yleisesti lasten tehohoidossa kaytettava toimenpide (Krasin-
kiewicz ym. 2021). Hengityskonehoidolla on kuitenkin keuhkoja vaurioittavia vaikutuk-
sia. (Kallio 2016). Se voi aiheuttaa keuhkokuumetta, pallean toimintahairi6ita, keuhko-
kudoksen ylivenytysta sekad keuhkorakkuloiden ajoittaista avautumista ja kasaan painu-
mista (Krasinkiewicz ym. 2021; Kallio 2016). Myos happeen sisaltyy keuhkovauriota
pahentavia toksisia vaikutuksia, jonka takia on tarked, ettei lisdhappea anneta tar-
peettomasti (Kallio 2016).

2.5.1 Trakeostomia

Trakeostomia on kirurginen toimenpide, jossa henkitorveen tehdéén avanne ja laite-
taan trakeostomiakanyyli (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2020). Trakeostomiaputkia
on kuffillisia ja kuffittomia seka valiaikaisia tai pysyvia. Se asennetaan yleensa, kun po-
tilas karsii hengitystiehalvauksesta, kaasujenvaihtohairiosta, ylahengitysteiden tukok-
sesta, jota voi aiheuttaa trauma, turvotus ja kurkun alueen leikkaukset, tai kun intubaa-
tioputken asentaminen ei ole mahdollista. Trakeostomian etuja ovat suun ja nielun puh-
taanapidon helpottuminen, d&anihuulivaurioiden ehkaisy, puhekanyylin mahdollisuus
seké kuntoutuksen helpottuminen. (Leppéald 2010, 62-63.)

Henkitorviavanteet ovat melko harvinaisia lapsilla ja suurin osa trakeostomoiduista lap-
sista on alle 1-vuotiaita. Yleisimpia trakeostomian laittoon johtavia syita lapsilla ovat yla-
hengitysteiden ahtaumat, kasvojen ja hengitysteiden rakennepoikkeavuudet seka tra-
keomalasia eli henkitorven synnynnainen pehmeys. (Suominen & Salminen & Usvasalo



& Nokso-Koivisto 2018.) Joskus henkitorviavanne asennetaan myds pitkittynytta intu-
baatiota vaativille potilaille, kuten pikkukeskosille eli ennen raskausviikkoa 32 syntyneille
tai joiden syntyméapaino on alle 1500 grammaa (TAYS 2019; Suominen & Salminen &
Usvasalo & Nokso-Koivisto 2018). Myds tietyt neurologiset sairaudet ja ylahengitystei-
den vammat vaativat hengityksen avustamista (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 345).

Trakeostomiakanyylin asentaminen lapselle on vaativa toimenpide ja se vaatii ympari-
vuorokautista seurantaa laittamisen jalkeen. Alle 10-vuotiailla lapsilla henkitorven lima-
kalvot ovat alttiita painevaurioille ja tasta syysta kuffillisia kanyyleja ei suositella aina-
kaan pitkdaikaisessa kaytossa. Jos kuitenkin kuffillista kanyylia kaytetaan, on sen pai-
netta seurattava saannéllisesti. Kanyylin sisalla sijaitseva sisakanyyli on puhdistettava
vahintdan kerran vuorokaudessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 345.)

Trakeostomoidun potilaan hoidossa tarkeinta on ilmatien pitaminen avoinna. Pienten
lasten kanyylit ovat pienié ja menevét helposti tukkoon, koska yskiminen on tehotonta
ja limaa saattaa kertya paljon. Taman vuoksi jatkuva tarkkailu seka tarvittaessa liman
imeminen imukatetrilla on tarkeda. (Suominen ym. 2018.) Lasten kohdalla on my®és tar-
kedé tukea normaalin kehityksen eri osa-alueita. Ongelmia saattaa ilmeté ravitsemuk-
sessa sekd kommunikoinnissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 345.)

2.5.2 Intubaatio

Intubaatioputki asennetaan suun tai nenan kautta yleisimmin laryngoskoopin avulla. In-
tubaation aiheita ovat hengityksen pysahtyminen, tajunnan tason heikentyminen,
vamma tai sairaus, johon liittyy hengitystien ahtautuminen, seka kun noninvasiiviset
keinot eivat sovellu tai ole riittavia. (Leppala 2010, 60.)

Lasten happivarannot ovat selkeasti pienemmat aikuisiin verrattuna. Jo lyhytkin hengi-
tyskatkos voi kuluttaa hapen nopeasti verenkierrosta loppuun. (Kiviluoma & Peltoniemi-
Ailisto 2020.) Taméan takia lapselle, joka joutuu tekem&an voimakasta hengitystyota tai
joka pitaa hengitystaukoja on aloitettava mekaaninen ventilaatiohoito joko nenan tai
suun kautta intuboiden (Rautiainen 2021: 906).

Lasta intuboidessa tulee huomioida lapsen ja aikuisen anatomiset erot. Lapsen kudok-
set ovat joustavammat ja lapsen paa seka kieli ovat suhteellisesti suurempia, mika tu-
lee ottaa huomioon hengitysteita avatessa. Lapsilla kurkunkansi on aikuisia lI6ysempi ja
pidempi, mik& on herkasti haitaksi nakyvyydelle. Kurkunpéaa sijaitsee lapsilla hieman



aikuisia ylempana. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.) Pienella lapsella intubaa-
tioputken saa parhaiten pysymaan paikallaan sieraimen kautta asennettuna (Rautiai-
nen 2021: 906).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata perheen tukemisen keinoja alle kou-
luikéisen potilaan invasiivisen hengityskonehoidon aikana.

Tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ammatillista osaamista liittyen
perheen tukemiseen lapsipotilaan hengityskonehoidon aikana.

Tutkimuskysymys:

Minkélaista tukea vanhemmat ja perhe tarvitsevat lapsen ollessa hengityskoneessa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskat-
sauksella tarkoitetaan menetelmaa ja tutkimustekniikkaa, jossa perehdytdén aikaisem-
piin tutkimuksiin ja kootaan tutkimuksien tuloksia seka arvioidaan niita, rakennetaan ko-
konaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta, tunnistetaan ongelmia tai kuvataan asian
kehitysta historiallisesti. Naista rakentuu pohjaa uusille tutkimuksille. Kirjallisuuskat-
saukset jaetaan kolmeen eri pdatyyppiin; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja maarallinen meta-analyysi seké laadullinen metasynteesi. (Salmi-
nen 2011: 3; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 8.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista paatyy-
peistd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa menetelma, jossa kuvataan aiheeseen
liittyvaa aikaisempaa tietoa laaja-alaisesti, ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja kuvaten
niiden laajuutta, maaraa ja syvyytta. (Salminen 2011: 6; Suhonen ym. 2016: 9.) Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta ohjaa prosessin lapi tutkimuskysymykset (Kangasniemi ym.
2013). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmaa, jossa tiiviste-
taan valitun aihepiirin aikaisempien tutkimusten keskeisimmat sisallét tarkkojen kritee-



rien avuilla. Meta-analyysilla tarkoitetaan katsaustekniikkaa, joka matemaattisesti yh-
distaa tiettya aihetta tarkastelevien tutkimusten tulokset tai niiden vaikutukset. (Suho-
nen ym. 2016: 17.)

Tyypista riippumatta kaikki kirjallisuuskatsaukset jaetaan viiteen valttamattomaan vai-
heeseen: kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen seka tutkimusongelman maarittaminen,
kirjallisuuden haku ja aineistojen valinta, tutkimusaineistojen arviointi, aineiston ana-

lyysi ja synteesi ja tulosten raportoiminen (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23).

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl, Pubmed, Medline ja Medic. Keskei-
simpia hakusanoja tietokantoja kayttaessa olivat: hengityskone (ventilator, ventilation
machine, respirator machine, breathing machine), lapset (children), tehohoito (intensive
care), lasten tehohoito (pediatric intensive care) intubaatio (intubation), trakeostomia
(tracheostomy), lasten teho-osasto (pediatric intensive care unit), hengitysvajaus (res-
piratory insufficiency), invasiivinen ventilaatio (invasive ventilation), perheen tukeminen
(family support) sekéd vanhemmat ja stressi (parents and stress, parents’ stress) Osu-
vien hakusanojen l6ytymiseen saatiin apua opinnaytetydn alussa koulun informaati-
kolta.

Tiedonhakua tehdessa valittiin artikkeleita, jotka olivat tutkimuskysymysten kannalta re-
levantteja, viimeisimman kymmenen vuoden aikana julkaistuja, suomen tai englannin
kielella, maksuttomia ja joista oli saatavilla koko teksti. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2012-2022

Vanhemmat kuin vuonna 2012 julkaistut
tutkimukset

Kielin& suomi ja englanti

Muut kielet kuin suomi ja englanti

Maksuton

Maksullinen

Saatavilla koko teksti

Saatavilla vain osa tekstista

Tutkimuskysymysten kannalta relevantit

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineiston rajauksessa ensimmaiseksi kaytiin hakusanojen perusteella |6ytyneet artikke-

lit otsikkotasolla I&pi, jolloin suurin osa aineistosta hylattiin. Seuraavaksi luettiin otsikon

perusteella valituista artikkeleista tiivistelmat. Jos tiivistelma sisalsi tutkimuskysymysten

kannalta oleellista tietoa, luettiin artikkeli kokonaisuudessaan. Koko tekstin perusteella

16 artikkelia lapaisi sisaanotto- ja poissulkukriteerit, mutta lopulliseksi aineistoksi naista

valikoitui yhdeksan artikkelia. Lopuille seitsemalle ei ollut kayttdéa. Aineiston hakupro-

sessi on kuvattu Prisma Flow -diagrammia mukaillen (taulukko 2.).



Taulukko 2.

Identifiointi

Prisma Flow -Diagrammia mukaillen kuvattu aineiston hakutaulukko.

11

Tietokannoista loydetyt
artikkelit:

Cinahl (Ebsco) (n = 538)
Pubmed (n = 706)
Medline (n = 230)
Medic (n = 3)

Otsikon perusteella hylatty:
Cinahl (Ebsco) (n = 502)
Pubmed (n = 671)

Medline (n = 207)

Medic (n=1)

Valikoituminen

Otsikon perusteella valitut:

Cinahl (Ebsco) (n = 36)
Pubmed (n = 35)
Medline (n =23)
Medic (n = 2)

Abstraktin perusteella hylatty:

Cinahl (Ebsco) (n = 12)
Pubmed (n=17)
Medline (n = 21)
Medic (n = 0)

Valittu luettavaksi:
Cinahl (Ebsco) (n = 24)
Pubmed (n = 18)
Medline (n =2)
Medic (n = 2)

Kokotekstin perusteella
hylatty:

Cinahl (Ebsco) (n = 14)
Pubmed (n=13)
Medline (n = 2)

Medic (n=1)

Hyvaksytyt

A 4

Hyvaksytyt artikkelit:
Cinahl (Ebsco) (n = 10)
Pubmed (n = 5)
Medline (n =0)

Medic (n=1)

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytettiin induktiivista siséllénanalyysia, jossa aineistoa luokitel-

laan ja siita etsitdan eroja ja yhtalaisyyksia. Analyysi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen,;

aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja lopuksi kasitteiden avulla tutkimuskohteen ku-

vauksen muodostamiseen. (Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2009: 108.)
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Pelkistaminen tarkoittaa tutkimuskysymyksia avuksi kayttden tehtavaa tiivistamista,
jossa pyritaan sailyttamaan tarkkaan samat termit kuin joita aineistossa on kaytetty.
Ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. limaisut,
jotka tarkoittavat samaa yhdistetddn omaksi kategoriaksi. Analyysin tekija paattaa
oman tulkintansa kannalta, mitka asiat eivat kelpaa yhdistettaviksi ja mitka yhdistetaan
omaksi kategoriaksi. Taman jalkeen kategorioista muodostetaan yla- ja paakategorioita
niin kauan, kuin on tarvittavaa. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Sisallénanalyysiin valikoitua aineistoa tuli paljon. Aineisto luettiin [&pi moneen kertaan
tutkimuskysymyksia apuna kayttaen. Aluksi tehtiin aineiston pohjalta taulukot, jotka si-
sélsivat alkuperdisilmaisut, kddnnokset seka pelkistykset. Pelkistamisen jalkeen ryhmi-
teltiin erikseen jokaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat samankaltaiset ilmaisut yh-
teisiin alaluokkiin ja nimettiin kategoriat siséltva kuvaavin termein. Esimerkki alaluokan
syntymisesta on kuvattuna taulukossa 3.

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokan synnysta.

Alkuperéinen lausuma Kaannos Pelkistys Alaluokka
3 The child’s illness also Lapsen sairaus vai- Lapsen sairaus ai- | Uupumus
affected the parents’ phys- | kutti vanhempien fyy- | heuttaa vanhem-

ical well-being and ail- siseen hyvinvointiin ja | missa uupumusta

ments. The most fre- vaivoihin. Yleisimmin | ja univaikeuksia.

quently reported symp- raportoidut oireet oli-

toms from the symptom vat uupumus ja uni-

list were fatigue and diffi- | vaikeudet.

culty sleeping.

Taman jalkeen valikoitiin oman tulkintamme mukaisesti seuraavaan kategoriointiin ne
asiat, jotka voitiin yhdistaa ja joita ei voitu. Samankaltaisten alaluokkien yhdistamisesta
meille muodostui ylaluokat, joiden syntyd olemme kuvanneet taulukossa 4.

Taulukko 4.  Esimerkki ylaluokan synnysta.

Alaluokka Ylaluokka

Stressireaktiot

Masennus ja ahdistus

Uupumus Psyykkiset vaikutukset
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Epavarmuus

Pelko

Taman jalkeen jatkettiin abstrahointia, kunnes saatiin lopulliset paéluokat. Lopullisia

paaluokkia syntyi kolme; lapsen sairastumisen vaikutukset perheeseen, perheen tuke-

minen lapsen hengityskonehoidon aikana ja perheen kokemukset lapsen hengitysko-

nehoidosta. Taulukossa 5 on nahtavissa paaluokan syntyminen.

Taulukko 5.  Esimerkki paéluokan synnysta.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lapsen pidempiaikai-
nen sairastaminen

vaikuttaa perheen ta-
loudelliseen tilantee-

seen.

Lapsen sairastuminen
vaikuttaa koulume-

nestykseen seké van-
hempien tyoelamaan.

Taloudelliset vaikeu-
det

Ekonomiset vai-
kutukset

Sisaruksen sairastu-
minen on lapselle
rankkaa ja aiheuttaa
useita tunteita

Lapsen nakeminen
kytkettyna ladkinnalli-
siin laitteisiin lisda
vanhempien psyyk-
kista oireilua.

Tehohoidossa olevan
lapsen aidilla on
useita stressia lisaa-
via tekijoita

Stressireaktiot

Lapsen sairastuminen
aiheuttaa vanhem-
milla erityisesti hen-
kista stressia, joka

Masennus ja ahdis-

tus

Psyykkiset vaiku-
tukset

Lapsen sairas-
tumisen vaiku-
tukset perhee-
seen
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johtaa usein esimer-
kiksi masennukseen

ja ahdistukseen.

Perheenjasenen jou-
tuminen teho-osas-
tolle voi aiheuttaa per-

heessa masennusta

ja ahdistusta.

5 Tulokset

5.1 Lapsen sairastumisen vaikutukset perheeseen

Lapsen tehohoitoon joutuminen on stressaava kokemus, joka vaikuttaa vahvasti per-
heenjasenten jokapéaivaiseen elamaan (Bazzan ym. 2019; Lebel & Charette 2021). Se
voi johtaa psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen, masennukseen ja posttraumaatti-
seen stressihairioon (Lebel ym. 2021). Nama oireet voivat ilmeté esimerkiksi artynei-
syytena sekd nukkumisen ja sydomisen ongelmina. Stressid vanhemmilla aiheuttaa
myds vanhemmuuden roolien muuttuminen. (Hakio ym. 2015; Carlton ym. 2021.) Per-
heen on mukauduttava hoidossa olevan laheisen muuttuvaan tilaan, joka vaikuttaa pai-
vittaisiin rutiineihin (Hakio ym. 2015). Perheita rasittaa ajatus sairauden kestosta ja pe-
ruuttamattomuudesta seka tieto fyysisesta ja henkisesta kivusta, jota lapsi joutuu koke-
maan (Lewandowska 2021). Vanhemmat, joilla on kokemusta lapsen aiemmasta sai-
raalahoidosta kokevat parjaavansa asian kanssa paremmin kuin vanhemmat, joiden
lapsi ei ole aiemmin saanut sairaalahoitoa (Hakio ym. 2015).

Lapset ja heidan perheensa saattaa kokea taloudellisia vaikutuksia kriittisen sairauden
aikana ja jalkeen liittyen esimerkiksi vanhempien kyvyttdmyyteen kayda toissa (Carlton
ym. 2021).

Vanhempien tavoin myds sairaan lapsen sisarukset saattavat omalta osaltaan oireilla
ja kokea negatiivisia tunteita muuttuvien rutiinien sekd vanhempien vahentyneen lasné-
olon vuoksi. Lapsen sairastuessa taman sisarukset saattavat kokea katumusta, vihaa,
vastuuta sairaudesta, syyllisyytta seka pelkoa vanhempiensa sairastumisesta. (Le-
wandowska 2021; Hakio ym. 2015.) Taméan vuoksi heitad ei saisi unohtaa (Hakio ym.
2015).
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5.2 Perheen kokemukset lapsen hengityskonehoidosta

Lasten teho-osasto koetaan usein epamiellyttavéna ja pelottavana ymparistona, erilais-
ten teknisten laitteiden, monitorien, halyttavien &anien ja hajujen takia. Lapsensa néke-
minen kytkettyn& nayttdihin ja teknisiin laitteisiin aiheuttaa vanhemmille stressia.
(Dahav & Sjostrom-Strand 2018; Hakio ym. 2015.) Stressia lisdd huomattavasti teho-
hoidossa olevan lapsen intubaatiotila (Aamir ym. 2014; Lebel ym. 2021). Intuboidun
lapsen vanhemmat kokevat merkittavaa stressia lapsen fyysisen ulkondén muutok-
sista, hdneen yhdistetyista letkuista ja neuloista, erilaisista toimenpiteistd seka van-
hemmuuden roolien muuttumisesta (Aamir ym. 2014; Hakio ym. 2015). Vanhemmat
kokevat lahes paniikinomaista ahdistusta liittyen erityisesti lapseen kohdistuviin kivuliai-
siin toimenpiteisiin (Dahav ym. 2018).

Tuloksissa ilmeni, kuinka vanhemmuuden roolien muuttuminen vaikuttaa vahvasti van-
hempien stressitasoihin (Hakio ym. 2015; Lebel ym. 2021; Sabnis ym. 2019; Akkoyun
& Tas Arslan 2019; Dahav ym. 2018). Vanhemmat eivat aina tieda, kuinka sopeutua
muuttuneeseen vanhemmuuden rooliin ja kuinka pitdé huolta lapsestaan erilaisessa ja
vieraassa ymparistdssa (Lebel ym. 2021; Dahav ym. 2018).

5.3 Perheen tukeminen lapsen hengityskonehoidon aikana

Avun tarve kasvaa, kun ihmiset kohtaavat suuria muutoksia seka yllattavia ja stressaa-
via tilanteita, kuten lapsen joutumisen tehohoitoon. Tutkimukset osoittavat, etta Kriitti-
sesti sairaiden lasten vanhemmat kokevat kaipaavansa enemman tukea kuin saavat.
(Hakio ym. 2015.) Perheet tukeutuvat vaikeina aikoina paaosin sukulaisiin, ystaviin,
hoitohenkilékuntaan, muihin samassa tilanteessa oleviin vanhempiin seka uskontoon
(Bazzan ym. 2019).

Koska perheet ja hoitohenkildkunta viettdvat paljon aikaa keskendén hoidon aikana ja
vuoropuhelun myété vaihtavat ajatuksia ja kokemuksia, voidaan avoimen keskustelun
ajatella olevan yksi selviytymiskeino tilanteeseen sopeutumisessa (Bazzan ym. 2019).

5.3.1 Informatiivinen tuki

Lapsen voinnista ja hoidosta tiedottaminen vanhemmille on erityisen tarkedéa (Dahav
ym. 2018). Sairaiden lasten vanhemmat kokevat tarvitsevansa paljon informaatiota
(Hakio ym. 2015). Vanhempien pitdminen ajan tasalla hoidosta vahentaakin stressia,
ahdistusta ja avuttomuuden tunnetta. Toisaalta vanhempien liian suuri informaation
saanti aiheuttaa osaltaan stressia ja pelkoa vallitsevasta tilanteesta. Vanhempien voi
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olla helpompi ymmartaa informaatiota, jos se on kirjoitettu ylds niin etta he voivat lukea
sen vdhemman stressaavassa tilanteessa. (Dahav ym. 2018.)

Minimoidakseen perheenjdsenten ahdistusta ja pelkoa hoitohenkildkunnan tulisi tarjota
yksityiskohtaista informaatiota sairaalahoidosta ja sen kulusta (Bazzan ym. 2019). Hoi-
tohenkilokunnan tulee varata tarpeeksi aikaa selittadkseen hoitoympadriston erityispiir-
teitd ja vakuuttaa, ettd perheenjasenten on normaalia vaatia annetun informaation sel-
ventamista ja toistamista (Lebel ym. 2021). Tiedon valittaminen liittyen erilaisiin valinei-
siin, monitoreihin ja letkuihin véahentda vanhempien pelkoja ja auttaa heitd ymmarta-
maan tilannetta paremmin (Dahav ym. 2018). Myds vanhempien informoiminen ennen
lapselle tehtavia toimenpiteitd auttaa vanhempia valmistautumaan tulevaan ja néin va-

hentaa stressia (Dahav ym. 2018).

5.3.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen tarve kasvaa, kun ihmiset joutuvat kohtaamaan yllattavia ja stressaa-
via tilanteita, kuten lapsen joutuminen tehohoitoon. Tutkimukset osoittavat, etté sairai-

den lasten vanhemmat kokevat tiedonsaannin tarpeensa korkeammaksi, kuin mita te-

hohoidon ammattilaiset arvioivat, ja kaipaavat enemman tukea kuin saavat. (Hakio ym.
2015.)

Kokemus lapsen joutumisesta tehohoitoon siséltaa paljon hoitoon liittyvaa odottelua.
Taman odotusajan aikana muiden hoidossa olevien lasten perheenjasenten kanssa pu-
humisen on koettu vahentavan vanhempien kokemaa painetta ja auttavan kuluttamaan

aikaa. (Bazzan ym. 2019.)

Perheen keskeinen tuki koettiin tadrkeimpana sosiaalisen tuen jarjestelmana. Perheen
mahdollisuus osallistua lapsen sairaalahoitoon vahentaa perheen ja lapsen karsimysta
seka stressia. (Bazzan ym. 2019.) Perheen valiset suhteet koettiin vahvoina, vaikka
perheenjasenten voimavarat olivat vahaiset stressaavan tilanteen takia. Myds perheen
ulkopuoliset suhteet koettiin tarkeina lapsen sairastaessa. (Hakio ym. 2015.)

Vanhemmat pitivat hoitohenkildkunnan tarjoamaa sosiaalista tukea tarkeana (Bazzan
ym. 2015). Pienetkin hoitohenkilokunnan tekemat asiat, kuten itsensa esittely, toimin-
tansa selventdminen seka tilanteesta ja hoitosuunnitelmasta kertominen auttavat luo-
maan henkilokohtaisen suhteen vanhempien ja henkildkunnan valille. Suhde vaikuttaa
vanhempien tyytyvaisyyteen, luo luottamusta terveydenhoitotiimiin seké vahentaa van-
hempien stressid. Muistakin asioista kuin lapsen sairastumisesta ja hoidosta puhumi-
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nen hoitohenkilokunnan kanssa koettiin positiivisena ja rentouttavana. Hoitohenkil6-
kunnan valittava ja empaattinen asenne auttaa lievittamaan vanhempien ahdistusta ja
stressia. Tarkeaa vanhemmille oli my6s hoitohenkilokunnan pysyvyys ja osaamistaso.
Hoitohenkilokunnan tunteminen lisdd vanhempien turvallisuuden tunnetta, itseluotta-
musta seka parantaa vuorovaikutusta. (Dahav ym. 2018.)

5.3.3 Kaytannon tuki

Vanhemmille aiheuttaa pelkoa ja stressia tilanteet, joissa he eivat voi osallistua lap-
sensa hoitoon eivatka saa olla taman lahellda (Dahav ym. 2018). Hoitoon osallistuminen
lisdd vanhempien tunnetta siita, etta heilldkin on tarkea rooli, mika voi auttaa vahenta-
maan ahdistusta, stressia ja epavarmuutta. Hoitoon osallistuminen koetaan tarkeaksi
sekd itsensé etta lapsen kannalta. (Dahav ym. 2018; Bazzan ym. 2019.) Perheenjase-
nia pitaisi konsultoida hoitokeinoista ja sisallyttédé heidat paatdksentekoon. Pienien toi-
menpiteiden ohjaamisen myo6ta he pystyvat olemaan mukana lapsen hoidossa. (Lebel
ym. 2021.) Tutkimuksissa vanhemmat kokivat positiivisena sen, ettd hoitohenkilokunta
kysyi vanhempien mielipidetté hoitoon osallistumisesta ja kunnioitti vanhempien paa-
tosta (Dahav ym. 2018).

5.3.4 Hengellinen tuki

Tutkimuksissa ilmeni myos perheiden kayttavan uskontoa ja henkisyytta tukijarjestel-
mana lapsen ollessa tehohoidossa. Usko parantumiseen ja siihen, etta kaikki on lopulta
hyvin, ovat perheille valttamattomia. Usko tuo perheenjasenille rauhaa, tyyneytta ja voi-
maa sopeutua vaikeaan tilanteeseen. Sairaalapastorin vieraileminen vanhempien luona
luo vanhemmille turvallisuuden tunnetta. (Bazzan ym. 2019.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tekemamme kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella perheen tukemisen kei-
noja alle kouluikaisen lapsipotilaan hengityskonehoidon aikana. Tietoa lasten hengitys-
konehoidosta on olemassa kuitenkin hyvin vahan (Cheifetz 2011; Kallio 2014), jonka
takia jouduimme laajentamaan perheen tukemisen keinoja myds yleisesti tehohoidon
aikana kaytettaviin tukimuotoihin. Aineistoa lapsen tehohoidon aikaisesta perheen tu-
kemisesta |0ytyi sen verran, ettd saimme sen pohjalta vastattua tutkimuskysymyk-

seemme.
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Lapsen sairastumisella on psyykkisia, fyysisia seka taloudellisia vaikutuksia perheen
elamaan (Lebel ym. 2021; Carlton ym. 2021; Hakio ym. 2015). Sairastumisen my6ta
koko perheen arki kokee muutoksen. Stressaava ja pelottava kokemus voi helposti joh-
taa perheenjasenten psyykkiseen oireiluun. (Lewandowska 2021; Hakio ym. 2015.)

Sairaalaymparisto ja siihen liittyvat piirteet aiheuttivat perheille stressia ja pelkoa. Lap-
sensa nadkeminen kytkettyna erilaisiin laitteisiin ja letkuihin lisaa vanhempien stressia ja
huolta. (Dahav ym. 2018; Hakio ym. 2015; Lebel ym. 2021; Aamir ym. 2014.) Tulok-
sissa huomattiin, kuinka lapsen intubaatiotila vaikutti vanhempien stressitasoihin mer-
kittavasti (Aamir ym. 2014; Lebel ym. 2021). Myds lapselle tehtavat toimenpiteet ja
epatietoisuus niihin liittyen liséasi vanhempien pelkoja (Hakio ym. 2015; Dahav ym.
2018; Lebel ym. 2021; Aamir ym. 2014). Hoitohenkilékunnan tulisi varata riittavasti ai-
kaa sairaalaympariston ja laitteiden esittamiseen seka toimenpiteista huolellisesti kerto-
miseen (Bazzan ym. 2019; Lebel ym. 2021; Dahav ym. 2018). Tulosten avulla voidaan
paatelld, ettd vanhemmille on suunnattoman tarkeda saada tarpeeksi tietoa lapsen

voinnista ja hoidon kulusta selkedssé muodossa.

Monissa tutkimuksissa huolenaiheeksi nousi vanhempien kokema vanhemmuuden roo-
lien muuttuminen. Vanhemmille voi olla vaikeaa toimia vanhemman roolissa vieraan
ymparistén keskelld. Vanhempien osallistaminen hoitoon helpottaa vanhempien ja lap-
sen stressia ja tukee vanhemmuuden roolia. (Hakio ym. 2015; Lebel ym. 2021; Sabnis
ym. 2019; Akkoyun & Tas Arslan 2019; Dahav ym. 2018.) Hoitohenkilokunnan tulisi si-
sallyttda vanhemmat hoitopaéatdsten tekoon seka ohjata ja kannustaa heitéa osallistu-

maan hoitoon pienien toimenpiteiden myo6ta.

Tulokset osoittavat kriittisesti sairaan lapsen vanhempien ja perheen tarvitsevan enem-
man tukea hoidon aikana, kuin he saavat hoitohenkilokunnalta (Hakio ym. 2015). Hoi-
tohenkilokunnan tarjoama tuki koettiin kuitenkin tarkeaksi ja tilannetta helpottavaksi.
Henkil6kunnan lasnéolo, osaaminen ja kunnioitus vanhempia ja perhettd kohtaan liséa
vanhempien luottamusta ja vahent&a heidan stressidén. Avoin keskustelu hoitohenkilo-
kunnan kanssa on merkittava tukikeino vanhemmille. (Bazzan ym. 2015; Dahav ym.
2018.)

Hoitohenkildkunnan liséksi perheet saivat tukea perheelté itseltdan, laheisiltaan seka
samassa tilanteessa olevilta toisilta perheiltd. Tuloksissa perheen keskeiset suhteet ko-
ettiin tdrkeimmaksi voimavaroja lisaavaksi tekijaksi. (Bazzan ym. 2015; Hakio ym.
2015.) Osalle perheista rauhaa ja toivoa toivat uskonnon ja henkisyyden kayttdminen

tukimuotoina (Bazzan ym. 2015).
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo kirjoitettiin pohjautuen keskeisimpiin tutkimusetiikan lahtokohtiin. Tie-
deyhteison toimitapoja noudatettiin toimimalla rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti koko
opinnaytetyoprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-8.) Tydssa
kaytettiin tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. Tiedonhaussa pyrittiin I16ytamaan mahdollisimman tuoretta tietoa. Mukaan valittiin
kriittisesti ja harkiten my6s yksittaisia vanhempia lahteita, joiden kuitenkin arvioitiin si-
saltdvan edelleen ajankohtaista tietoa. Teoriaosuudessa hyodynnettiin oppikirjoja seka
eri tietokantojen kautta [6ytynytta tietoa. Monien eri tiedonlahteiden kaytto lisaa

tydmme monipuolisuutta ja luotettavuutta.

Lahteiden eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi kaytettiin sek& englannin- etta
suomenkielisid hakusanoja, joiden avulla I6ydettiin luotettavia, ajankohtaisia ja asian-
mukaisia lahteitd. Lahteet on merkitty asianmukaisesti ohjeiden mukaan, jotta ne ovat
helposti saatavilla ja tekijanoikeudet sailyvat. Kunnioitamme muiden tutkijoiden teke-
maa tyota viittaamalla heidan tuotoksiinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6-8.) Tarkistimme opinnaytetydmme plagioinnin havaitsemispal-
velussa, joka vertaa tydtdmme eri tietokannoissa oleviin aineistoihin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekijan raportoinnin ja valintojen eettisyys koros-
tuu jokaisessa vaiheessa menetelman valjyyden vuoksi. Eettisyytta ja luotettavuutta li-
saavat johdonmukainen ja lapindkyva eteneminen prosessin alusta loppuun. Tyos-
samme lapindkyvyytta lisda prosessin etenemisen huolellinen kuvaaminen erilaisten
taulukoiden avulla. Luotettavuuden parantamiseksi on tarke&a, ettd tutkimuskysymyk-
set on esitetty selkedasti ja niiden teoreettinen tausta on perusteltu. (Kangasniemi ym.
2013.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn aineistojen lukemisen jalkeen voitiin havaita, ettd lapsen tehohoitoon
joutuminen on aina iso elamanmuutos koko perheelle, eika hoitoon johtavilla syilla ole
merkitysta perheen tuen tarpeen kannalta. Lasta hoidettaessa perhe tulee ottaa huomi-
oon kokonaisuutena. Erityisesti sairaan lapsen sisarukset saattavat oireilla vahvastikin.
Opinnaytetyon tuloksissa keskeiseksi nousi perheen toiveiden ja odotusten huomioimi-

nen hoidon suunnittelussa sek& toimenpiteissa.
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Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi vertaistuen merkitys. Tutkimukset kertovat perheiden
kokevan vertaistuen olevan tarke&ad. Keskusteleminen muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa auttaa vaikeiden tunteiden kasittelyssa ja luo tietoisuutta siita, ettei ku-
kaan ole yksin nain& vaikeina aikoina. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla osaamista ohjata
perheita tuen hakemiseen. Tata osaamista voitaisiin lisdtéd esimerkiksi jarjestamalla
osastoilla koulutuksia liittyen tuen tarjoamiseen perheille.

Teho-osaston vieras ympéristo koettiin pelottavana ja ahdistavana, joten on tarkeaa,

ettd hoitohenkilokunta esittelisi vanhemmille hoitoympéariston ja siihen sisaltyvat erityis-
piirteet. Myds lapseen yhdistetyt tekniset laitteet ja erityisesti lapsen nédkeminen intuboi-
tuna aiheuttavat suurta huolta ja stressia. Hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa vanhem-

pia osallistumaan lapsensa hoitoon ndista tunteista huolimatta.

Opinnaytetydn alkuperainen aihe oli alle kouluikdisen potilaan invasiivinen hengitysko-
nehoito, mutta huomasimme pian, ettei aiheesta ole tehty tarpeeksi tutkimusta. Ko-
emme tarkeéksi, ettd aihetta kuitenkin tutkittaisiin jatkossa, silla lasten ja aikuisten va-
lilld on kuitenkin suuria kehityksellisia eroja seké fyysisesti etté henkisesti, jotka tulisi
huomioida hoidossa.

6.4 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloitimme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinndytetydmme prosessin
syksylla 2021 valitsemalla aiheeksemme alle kouluikéisen potilaan invasiivisen hengi-
tyskonehoidon. Aihe valittiin yhdessa opinnaytetytta ohjaavan opettajan kanssa, lah-
tien kiinnostuksesta lasten ja nuorten hoitoty6ta kohtaan. Osallistuimme lapi opinnayte-
tyoprosessin erilaisiin tydpajoihin ja hyddynsimme opinnaytety6ta ohjaavien opettajien
apua mahdollisimman paljon.

Prosessi lahti hyvin kayntiin, mutta suunnitteluvaiheen jalkeen huomasimme, ettei ai-
heesta 10ydy tarpeeksi tutkimustietoa. Aiheemme muuttui siis hieman ja paatimme Ia-
hestya sité perheen tukemisen ndktkulmasta. Tietoa perheen tukemisesta, erityisesti
lapsen invasiivisen hengityskonehoidon aikana, ei myoskaan léytynyt kovin paljon,
jonka vuoksi opinnaytetydmme pohjautuu invasiivisen hengityskonehoidon aikaisen
tuen lisaksi yleisesti tehohoidon aikaiseen perheen tukemiseen. Aiheen jatkuva muuttu-
minen hankaloitti ja hidasti opinnaytetydn tekemista.

Opinnaytetydprosessin aikana koimme tiedonhaun haastavaksi alkuperaisesta aihees-
tamme vahaisen tutkimustiedon saatavuuden vuoksi. Osaamisemme liittyen tiedonha-
kuun ja kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuitenkin vahvistuivat prosessin etenemisen
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my6ta. Opinndytetydmme aiheesta ei [6ytynyt suomenkielista tutkimustietoa, joka olisi
sopinut sisdanottokriteerien perusteella tyémme tuloksiin. Jouduimme lukemaan suuria
maaria englanninkielisia tutkimuksia ja koemme tamén laajentaneen englannin kielen

osaamistamme.

Koimme opinnaytetytn tekemisen kaikin puolin opettavaisena prosessina. Aihealue ei
ollut meille ennestaéan kovinkaan tuttu, vaikka yleisella tasolla meilla olikin aiempaa tie-
toa opinnaytetydn teemoista. Tyon tekemisen aikana saimme syvennettya teoreettista
osaamistamme liittyen lasten hengitystieinfektioihin, hengityskonehoitoon seka per-
heen tukemisen eri keinoihin. Tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssa kykenemme

hy6dyntamaan oppimaamme tietoa.
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issues. Other | olevia

parents in vanhempia

similar situa- | pidettiin

tions were eniten

considered tukevina.

the most sup-

portive.

9. One way to | Yksi tapa Hoidon

help parents | auttaa van- jalkeisen

and their chil- | hempia ja seuran-

dren after
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PICU care is
to offer follow-
up service
provided by
PICU nurses
who are famil-
iar with the
situation and
the time the
patient spent
in PICU. This
could give the
parents an
opportunity to
ask questions
and to pro-
cess the ex-
perience of
the PICU

heidan lapsi-
aan PICU-
hoidon jal-
keen on tar-
jota seuran-
tapalvelua
PICU-sai-
raanhoitajilta,
jotka osallis-
tuivat poti-
laan hoitoon.
Tama voisi
antaa van-
hemmille
mahdollisuu-
den esittda
kysymyksia
ja kasitella
PICU:n koke-

muksia.

tapalve-
lun tar-
joami-
nen tuen
muo-

tona.
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9. The par-
ents ex-
plained that
they were un-
able to take in
all the infor-
mation they
were given
due to the
stressful situ-
ation. One
way to help
the parents
understand
the infor-
mation and
treatment
plan is to use
a diary. It may
be easier for
the parents to
better under-
stand the in-
formation if it
is written
down where
they can read
itin a less
stressful situ-
ation. This
could also
help the par-
ents process
the stressful
memories
from the
PICU.

Vanhemmat
kertoivat, ett-
eivat he pys-
tyneet otta-
maan vas-
taan kaikkia
heille annet-
tuja tietoja
stressaavan
tilanteen ta-
kia. Yksi tapa
auttaa van-
hempia ym-
martamaan
tietoja ja hoi-
tosuunnitel-
maa on kayt-
taa paivakir-
jaa. Vanhem-
mille voi olla
helpompi ym-
martaa infor-
maatiota, jos
se on Kirjoi-
tettu yl6s niin
etta he voivat
lukea sen va-
hemman
stressaa-
vassa tilan-
teessa.
Tama voisi
myads auttaa
vanhempia
kasittele-
maan stres-

Tiedon
valitys
mya0s
kirjalli-
sessa
muo-
dossa
on tar-
keda.

Informatii-

vinen tuki
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saavia muis-
toja
PICU:sta.
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10 To reduce
family mem-
bers’ stress
related to the
appear- ance
and behavior
of the patient,
nurses should
provide infor-
mation about
specific
changes ob-
served and
encour- age
asking ques-
tions about
them. To re-
duce stress
related to the
care setting,
nurses should
take time to
explain the
specific fea-
tures of the
setting,
providing re-
assurance
that it is nor-
mal for family
members to
require clari-
fica- tion and
repetition of
the infor-
mation pro-
vided

Vahentaak-
seen per-
heenjasenten
stressia liit-
tyen potilaan
ulkonakoon
ja kaytok-
seen hoita-
jien tulisi tar-
jota infor-
maatiota ha-
vaituista
muutoksista
ja rohkaista
kysymaan
niista. Hoito-
ymparistdéon
liittyvan
stressin va-
hentamiseksi
hoitajien tu-
lee varata ai-
kaa selittaak-
seen hoito-
ymparistén
erityispiirteita
ja vakuuttaa,
etta perheen-
jasenten on
normaalia
vaatia anne-
tun informaa-
tion selventa-
mista ja tois-

tamista.

Hoitajat
voivat
vahen-
taa per-
heen-
jasenten
koke-
maa
stressia
tarjoa-
malla in-
formaa-

tiota.




Liite 1
6 (6)

11 The nurse
should sup-
port the family
physically, so-
cially and
emotionally
through effec-
tive communi-
cation with
the mother.
The support
provided to
mothers has
various bene-
ficial effects
such as re-
ducing stress,
as well as
strengthening
the parenting
role.

Hoitajien tu-
lisi tukea per-
hetta fyysi-
sesti, sosiaa-
lisesti ja
emotionaali-
sesti aidin
kanssa kay-
dyn tehok-
kaan kom-
munikoinnin
kautta. Ai-
deille tarjo-
tulla tuella on
useita myon-
teisia vaiku-
tuksia, kuten
stressin va-
heneminen ja
vanhemmuu-
den roolien
vahvistumi-

nen.

Hoitajien
tuki mo-
nella eri
osa-alu-
eella on
tarkeaa
stressin
vahene-
misen ja
vanhem-
muuden
roolien
vahvis-
tumisen
kan-
nalta.

Emotio-
naalinen
tuki
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1. Parents’ Kuvata van- | Tiedot ke- | Poikki- Vanhemmat kokivat per-
experiences | hempien ko- | rattiin kyse- | leikkaus- | heensa toimivuuden, ter-
of family kemuksia lylomak- tutkimus | veyden seka hoitohenkil6-
functioning, perheen toi- | keen avulla kunnan antaman sosiaali-
health and minnasta, ja analysoi- sen tuen hyvana. Tuloksiin
social sup- terveydestad | tiin tilastolli- vaikuttivat lapsen aikaisem-
port provided | seka hoito- sesti. mat sairaalakokemukset
by nurses — | henkil6kun- seka vanhempien koulutus-
A pilot study | nan tarjoa- tasot.
in paediatric | masta tuesta
intensive lapsen teho-
care hoidon ai-
kana ja sel-
Hakio, Nora vittaa kuinka
& Rantanen, | sosiaalinen
Anja & As- tuki oli yh-
tedt-Kurki, teydessa
Paivi & Suo- | perheen ter-
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2. Support Tunnistaa ja | Tiedot ke- | Laadulli- | Tutkimuksessa havaittiin
systems in analysoida rattiin puo- | nen tutki- | nelja paateemaa, jotka aut-
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therapy unit: | kijarjestelmia | haastatte- perheen ja ystavien tuki,
family per- sopeutumis- | luilla sai- toisten tehohoidossa ole-
spective prosessissa | raalahoi- vien lasten perheenjasen-

lapsen hoi- dossa ole- ten tarjoama tuki, hengelli-
Bazzan, Jés- | toon teho- van lapsen syys ja hoitohenkildkunnan
sica & Mil- osastolla. perheen- tuki.
brath, Vivi- jasenilta.
ane & Tiedot
Gabatz, Ruth analysoitiin
& Soares, adaptaati-
Marilu & omallin ja
Schwartz, temaattisen
Eda & Soa- analyysin
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2019
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Cancer on vaikutusta listui vuo- selytutki- | kuisista psykologisista, so-
the Function- | perheeseen | sina 2015- | mus siaalisista ja somaattisista
ing of Their ja l&heisiin 2020 800 ongelmista.
Family ihmisiin. syOpadiag-

noosin saa-

Le- neiden las-
wandowska, ten huolta-
Anna jaa.

Poland
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4. School Selvittda 2 449 lasta | Klusteri- | Kotiutuksen jalkeisen pois-
and Work koulupoissa- | 31 pai- tutkimus | saolon mediaanikesto ol
Absences Af- | olojen mé&ara | kasta. Yh- 9,1 kaikkien kouluun ilmoit-
ter Critical ja kesto nii- | teensa tautuneiden lasten keskuu-
Care Hospi- | den lasten 1360 lasta dessa ja 16,9 paivaa niiden
talization for | keskuu- selvisi sai- 279 lapsen joukossa, jotka
Pediatric dessa, jotka | raalahoi- olivat kotiutuksen jalkeen
Acute Res- selvisivat dosta, ja poissa koulusta. Poissaolo-
piratory Fail- | sairaalahoi- | heidat valit- jen suuruus viittaa siihen,
ure dosta akuu- | tiin seuran- ettd lapsilla saattaa olla

tin hengitys- | taan 6 kuu- suurempi riski heikentyéa
Carlton, Erin | vajauksen kauden ku- koulusuorituksissa seka
& Donnelly, vuoksi. Tar- | luttua las- riski suurempiin taloudelli-
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Asaro, Lisa & | jien ty6pois- | kon kotiut- kuisidssa.
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Ryan & Wat-
son, Scott &
Curley, Mar-
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USA
JAMA Net-
work Open,
2021
5. Reducing | Luokitella Aineistona | Maaréalli- | Interventiot vahensivat van-
Parental vastasynty- | ennen nen tutki- | hempien ahdistusta ja
Trauma and | neiden las- vuotta 2017 | mus. osoittivat parantumista kuu-
Stress in Ne- | ten tehohoi- | julkaistut den kuukauden jalkeen.




Liite 2
4 (7)

onatal Inten- | don inter- kontrol- Perhekeskeiset ohjaustoi-
sive  Care: | ventiot van- | loidut tutki- menpiteet vahensivat ah-
Systematic hempien ah- | mukset, distusta.
Review and | distukseen joissa mi-
Meta-Analy- | ja maaritella | tattiin
sis of Hospi- | niiden tehok- | NICU-van-
tal Interven- | kuutta. hempien
tions karsimysta,

maariteltiin
Sabnis, laajat inter-
Animesh & ventiokate-
Fojo, Sofia & goriat ja
Nayak, kaytettiin
Sameera & satunnais-
Lopez, Eliza- vaikutusten
beth & Tarn, meta-ana-
Derjung & lyysia hoi-
Zeltzer, Lon- don tehok-
nie kuuden

maarittami-
USA seen.
Journal of
Perinatology,
2019
Tutkimus Tutkimuksen | Ai- Mene- Keskeisimmat tulokset

tarkoitus neisto/otos | telma

6. Predictors | Selvittdd so- | Kyselyyn Prospek- | Vanhempien kokemat
of Stress siodemogra- | vastasi 49 | tiivininen | stressipisteet olivat kor-
Among Par- | fiset ja kliini- | vanhem- havain- keimmat toimenpiteiden,
ents in Pedi- | set tekijat, paa, joiden | nointitut- | kayttaytymisen ja tunneta-
atric Inten- jotka johta- lapsi oli ol- | kimus son asteikoilla. Stressipis-
sive Care vat stressiin | lut vahin- teet olivat merkittavasti kor-
Unit: A Pro- vanhempien | taan 48 keampia intuboitujen lasten
spective Ob- | keskuu- tunnin ajan vanhemmilla verrattuna ei
servational dessa, joi- hoidossa intuboitujen lasten vanhem-
Study den lapset piin. Vanhempien sukupuoli
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& Mittal, Kun- | tolla.
dan &
Kaushik,
Jaya &
Kashyap,
Haripal &
Kaur, Gur-
preet
India
The Indian
Journal of
Pediatrics,
2014
7. Parents' Kuvata van- | Haastatte- | Laadulli- | Tutkimuksessa muodostui
experiences | hempien ko- | luja tehtiin | nen tutki- | kaksi pdéluokkaa: tietoi-
of their child | kemuksia 12 van- mus. suus ja osallistuminen. Lap-
being admit- | lapsen otta- | hemman sen joutuminen lasten teho-
ted to a pae- | misestalas- | kanssa, joi- osastolle on stressaava ti-
diatric inten- | ten tehohoi- | den lapset lanne, ja jotta vanhemmat
sive care toon. olivat olleet pystyisivat kasittelemaan
unit: a quali- lasten teho- ahdistusta ja stressia, heille
tative study— osastolla. on tiedotettava lapsensa

like being in
another
world.

Dahav, Pia &
Sjostrom-
Strand, An-

nica

Sweden

hoidosta ja osallistuttava
siihen.
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Scandinavian
Journal of
Caring Sci-
ences, 2018
Tutkimus Tutkimuksen | Ai- Mene- Keskeisimmat tulokset

tarkoitus neisto/otos | telma
8. Nursing In- | Ymmartaa 38 laadulli- | Integ- Merkittavimmat stressiteki-
terventions to | paremmin sia ja maa- | roiva kir- | jat olivat muutos vanhem-
Reduce tehohoitopo- | rallisia tut- | jallisuus- | man roolissa tai perheen
Stress in tilaiden per- | kimuksia si- | katsaus.. | dynamiikassa, potilaan ul-
Families of heiden koke- | saltavaa ar- konako ja kayttaytyminen,
Critical Care | maa stressi- | tikkelia. hoitoymparisto ja viestinta
Patients: An | ilmi6ta ja terveydenhuollon henkilo-
Integrative tunnistaa kunnan kanssa.
Review. hoitotoimet,

jotka voivat
Lebel, Valé- auttaa va-
rie & Cha- hentamaan
rette, Sylvie | stressia.
USA
Critical Care
Nurse, 2021
9. Investiga- | Selvittaa Osallistu- Kuvaava | Todettiin, ettd vauvan me-
tion of stress | stressin ja jina 106 &i- | ja poikki- | kaaninen ventilaatio nosti
and nursing sairaanhoita- | tid, joilla oli | leikkaus- | aitien stressitasoa. Stressi-
support in jan ja van- sairaalahoi- | tutkimus. | tasot olivat korkeat koskien
mothers of hemman tu- | dossa kes- vanhemmuuden roolien ka-
preterm in- kitason kor- | kosia. Tut- tegoriaa.
fants in neo- | relaatio &i- kimuksen
natal inten- tien ian ja tiedot ke-
sive care koulutusta- rattiin kayt-
units son, lasten tamalla "ai-

lukumaaran, | titietoloma-
Akkoyun, lapsen ras- ketta”, Pa-
Sevinc & Tas | kausviikon ja | rental
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Arslan,
Fatma

Turkey

Scandinavian
Journal of
Caring Sci-
ences 2019

vauvan sai-
raalahoito-
jakson
kanssa
NICU:ssa
sairaalahoi-
dossa ole-
vien keskos-
ten aideilla

Stressor
Scale:
Neonatal
Intensive
Care Unit
ja Nurse-
Parent
Support
Tool -tyd-
kalua.
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