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SAIRAANHOITAJA JA LAPSEN DIABEETTISEN
KETOASIDOOSIN PAIVYSTYSHOITOTYO

- 360°-videon kasikirjoitus

Lapsen diabeettinen ketoasidoosi on elimiston hairidtila, joka ilman nopeaa
tunnistamista ja hoitoa etenee hengenvaaralliseksi. Sen tunnistaminen on
sairaanhoitajalle haastavaa, koska oireet muistuttavat tavallisia lastentauteja, kuten
vatsatautia. Sairaanhoitajan paivystyshoitotydssa lapsen ketoasidoosin hoitoon kuuluu
peruselintoimintojen tutkiminen ja arviointi, hoidon toteutus ja seuranta seka jatkohoitoon
ohjaaminen. Lasten paivystyshoitotydssd sairaanhoitaja tarvitsee monitieteellisen
tietopohjan ja osaamista lasten hoitotydn menetelmista sekd perhekeskeisesta
hoitotyosta.

Opinnaytetyon kehittdmistyodn tavoitteena oli osana 360ViSi-projektia luoda kasikirjoitus
360°-videolle  Turku  AMK:n  sairaanhoitajakoulutuksen  opetusmateriaaliksi.
Menetelmana kaytettiin tutkimuksellista kehittamistyota. Kasikirjoitusta varten kerattiin
tietoperusta, joka sisaltaa nayttéon perustuvaa hoitotieteellista ja [&8ketieteellista tietoa
seka tutkimustietoa virtuaalisista opetusmenetelmista sairaanhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen kasikirjoituksen pohjalta voidaan jatkaa
varsinaisen opetusmateriaalin eli 360°-videon kuvaamiseen, jota voidaan hyodyntaa
sairaanhoitajien lasten hoitotydn ja akuuttihoitotyon etdopetuksessa. Jatkokehittdmisen
osalta opinnaytetydssa ehdotetaan ennakkomateriaalin liittdmista 360°-videoon seka
debriefing- eli purkuosuuden kehittamista talle opetusmenetelmalle.
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osaaminen
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EMERGENCY DEPARTMENT NURSING OF
PEDIATRIC DIABETIC KETOACIDOSIS

- Scenario for 360°-video

Pediatric diabetic ketoacidosis is a metabolic derangement, that is life-threatening unless
quickly diagnosed and treated. Its symptoms in children mimic signs of common acute
conditions like gastroenteritis, which makes it challenging for a nurse to identify. An
emergency department nurse treating a pediatric ketoacidosis conducts vital signs
assessments, carries out treatment plans and observes the patient. In pediatric
emergency department nursing, a multidisciplinary knowledge of pediatric nursing
methods and family-centered care is needed.

The objective of the thesis was to create a scenario for a 360°-video as part of the
360°ViSi — interactive 360° video simulation- project in Turku University of Applied
Sciences. The research method used here was development work. The theoretical basis
consists of nursing science, medical literature and scientific data of virtual teaching
methods used in nursing education.

Based on the scenario, that is the result of this thesis, the process continues to the
producing of the 360°-video, that is to be used as virtual teaching material in pediatric
and emergency department nursing education. Proposals for further development
include adding pre-class content to the 360°-video and developing a debriefing session
for the 360°-video virtual learning environment.

Keywords:

Diabetic ketoacidosis, emergency department nursing, pediatric nursing, virtual
learning, competence
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1 JOHDANTO

Jokaisen sairaanhoitajaksi valmistuvan on tarkeda oppia tunnistamaan lapsen
diabeettinen ketoasidoosi ja tietaa miten sitd hoidetaan. Diabeettinen ke-
toasidoosi on lapselle hengenvaarallinen elimiston hairidtila, joka voi johtaa lap-
sen voinnin romahtamiseen hyvin nopeasti ja kohtalokkain seurauksin. Diabeet-
tisen ketoasidoosin taustasyyna on tyypin 1 diabetes, joka Suomessa on lapsilla
yleisempi kuin missdan muualla maailmassa, ja noin 20 prosentille vastasairas-

tuneista tulee hengenvaarallinen ketoasidoosi (Hekkala ym. 2018).

Lapsen diabeettinen ketoasidoosi vaatii aina valitonta hoitoa, ja sen hoito aloite-
taan joko ensihoidossa tai paivystyksessa. Jos hairid on vakavuusasteeltaan vai-
kea, jatkuu sen hoito lasten teho-osastolla. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan
lapsipotilaan ketoasidoosin tunnistamiseen ja hoitoon paivystyksessa. Aihee-
seen perehdytdan sairaanhoitajan osaamisen nakdkulmasta, koska opinnayte-

tyon tuotoksen avulla on tarkoitus opettaa sairaanhoitajaopiskelijoita.

Lasten hoitoty0ssa sairaanhoitaja tarvitsee erityisosaamista, silla lapsipotilasta ei
voi hoitaa kuin pienta aikuista. Lapsella sairauden oireet ovat erilaiset kuin aikui-
sella, ja lievaoireiselta vaikuttava lapsi saattaakin olla lahella elintoimintojen hen-
genvaarallista romahdusta (Jensen ym. 2020). Lapsipotilasta hoitaessaan sai-
raanhoitajan on huomioitava kasvavan ja kehittyvan lapsen eri ikakausiin liittyvat
tarpeet ja hallittava lasten hoitotydn menetelmat. Tarkeimpana erityispiirteena
lasten hoitotydssa on sen perhekeskeisyys. Hoitaessaan lapsipotilasta sairaan-
hoitaja hoitaa lapsen lisaksi myos lapsen vanhempia ja koko perhetta.

Lasten hoitotyOn oppimiseen sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee siis laajat, moni-
tieteelliset teoriatiedot. Tarvittava tietoperusta sisaltaa hoitotieteellista, ladketie-
teellista ja kayttaytymistieteellista osaamista (Tuomi 2008). Sairaanhoitajaksi ei
voi kuitenkaan oppia pelkkaa teoriaa opiskelemalla, silla oleellista sairaanhoita-
jan tydssa on osata yhdistaa eri sairauksista opittu teoriatieto kaytannon hoito-
tydhon. Sairaanhoitajaopintoihin Turku AMK:lla kuuluu prekliinista kaytannon

harjoittelua ammattikorkeakoulun tiloissa, tyOharjoittelua terveydenhuollon

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen



ymparistoissa ja lisaksi simulaatio-opetusta erillisissa simulaatiotiloissa. Nama
kaikki vaativat opiskelijan fyysista lasnaoloa. Covid-19:n myota kasvanut etaope-
tuksen maara on lisannyt tarvetta pystya harjoittelemaan kaytannon hoitotaitoja
my0Os etdopetuksessa eli digitaalisesti virtuaalisessa oppimisymparistossa. Ta-
man opinnaytetyon toimeksiantajana on EU:n rahoittama 360ViSi -Interactive
360° video simulation -projekti Turku AMK:lla, jonka tavoitteena on parantaa ter-
veydenhoidon kaytannon koulutusta hyodyntamalla digitaalisia oppimismenetel-

mia kuten 360°-videota, simulaatiota ja interaktiivisuutta.

Taman opinnaytetyon tehtavana on osana 360ViSi -projektia luoda kasikirjoitus
360°-videolle lapsipotilaan ketoasidoosin hoidosta nayttdon perustuvan tutkimus-
tiedon pohjalta. Tavoitteena on kehittda sairaanhoitajakoulutuksen hoitotyon vir-
tuaalista oppimisymparistoa. Menetelmina tassa opinnaytetydssa kaytetaan tut-
kimuksellisen kehittamistydon menetelmia, koska pelkan teoriatiedon etsimisen si-
jaan tavoitteena on kehittaa opetusmateriaalia. Opinnaytetyossa haetaan vas-
tauksia siihen, millainen lapsen elimiston hairidtila on diabeettinen ketoasidoosi
ja millaista on lapsipotilaan diabeettisen ketoasidoosin nayttoon perustuva hoito-
tyd paivystyksen sairaanhoitajan roolissa. 360°-videon kasikirjoittamisen osalta
pohditaan kysymysta siita, miten lapsen diabeettisen ketoasidoosin paivystyshoi-
totyota voidaan opettaa sairaanhoitajaopiskelijoille 360°-videon avulla.

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon kehittamistyon tarkoituksena oli osana 360ViSi-projektia
luoda kasikirjoitus 360°-videolle lapsipotilaan ketoasidoosin hoidosta nayttoon
perustuvaan tutkimustietoon perustuen. Tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitaja-
koulutuksen kaytannon hoitotyon virtuaalista oppimisymparistod. Tutkimuskysy-

mykset ovat:
1. Millainen elimiston hairidtila on diabeettinen ketoasidoosi lapsella?

2. Millaista on lapsipotilaan diabeettisen ketoasidoosin nayttéon perustuva hoito-

tyo paivystyksen sairaanhoitajan nakokulmasta?

3. Miten lapsen diabeettisen ketoasidoosin paivystyshoitotyota voidaan opettaa

sairaanhoitajaopiskelijalle 360°-videon avulla?

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen



3 OPINNAYTETYON PROSESSI

Taman opinnaytetydn tehtavana on perehtya nayttoon perustuvaan tietoon sai-
raanhoitajan suorittamasta lapsipotilaan diabeettisen ketoasidoosin hoidosta pai-
vystyksessa, ja tahan tietoperustaan pohjaten kasikirjoittaa sairaanhoitajien kou-
lutuksessa kaytettava 360°-video. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa sairaan-
hoitajakoulutuksen hoitotyon virtuaalista opetusta osana 360ViSi-hanketta. Opin-
naytetyon tuotoksena on 360°-videon kasikirjoitus, jonka avulla voidaan myo-
hemmin tuottaa varsinainen opetusmateriaali eli pelillinen 360°-video opetuskayt-

toon.

Tama opinnaytetyd on kehittamistyota, jossa kaytetaan laadullisen tutkimuksen
menetelmia. Perinteisen tieteellisen tutkimuksen sijaan opinnaytety6 tehdaan tut-
kimuksellisena kehittamistyona, koska pelkan teoreettisen tiedon sijaan tavoit-
teena on kehittda opetusmateriaalia. Taman opinnaytteen kehittamistyon tavoit-
teena on ratkaista kdytannon ongelma, eli miten opettaa virtuaalisessa oppimis-
ymparistossa lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoitoa sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tutkimuksellisuus ilmenee tassa opinnaytetyossa valintojen perustelemi-
sena ja tiedonhaun dokumentointina seka siina, etta hankittua tietoa, valittuja na-
kokulmia ja ratkaisuja seka tuloksia arvioidaan kriittisesti. Samalla luodaan uutta
tietoa ja jaetaan sitd dokumentoimalla tarkasti prosessi ja lopputulos. (Ojasalo
ym. 2020, 22.) Jakaminen tapahtuu esittelemalla opinnaytety6 raportoimalla, ja

julkaisemalla se Theseuksessa.

3.1 Tietoperustan muodostaminen

Tietoperustalla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan sitéd olemassa olevaa tietoa,
johon opinnaytetyon suunnittelu ja toteuttaminen perustuvat (Ojasalo ym. 2020,
34). Taman opinnaytetyon tietoperustaan on keratty se oleellinen tieto lapsen
diabeettisen ketoasidoosin hoitotyosta, joka tarvitaan kehittamistyon eli sairaan-
hoitajien opetusmateriaaliksi tarkoitetun 360°-videon kasikirjoituksen perustaksi.

Tietoperusta muodostuu lasten hoitoty0ssa tarkeasta teoreettisesta tiedosta,

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen
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jonka osa-alueita ovat laaketieteellinen, hoitotieteellinen ja kayttaytymistieteelli-
nen tieto. Lisaksi tietoperustaan tassa opinnaytetydssa kuuluu tietoa sairaanhoi-

tajien opettamisesta ja oppimisesta.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa lahdeaineiston hakua tehtiin Turku AMK:n
kirjaston tietokantojen, kuten PubMed, Ovid ja Elsevier: Science Direct, avulla ja
tietoa haettiin myos Google Scholarilla. Raportointivaiheessa tiedonhakua jatket-
tiin ja syvennettiin. Aineiston valintakriteereina pidettiin 1ahteen tieteellista luotet-
tavuutta, puolueettomuutta ja tuoreutta seka sita, vastaako lahdeaineiston asia-
sisaltd opinnaytetyon aihetta. Hakusanat dokumentoitiin oppimispaivakirjaan, ja
niita ovat: virtuaaliset, hoitotyd, oppimisymparisto, aikuiskasvatus, pedagogiikka
aikuiset, oppiminen, verkko-oppiminen, menetelmat, opinnaytteet, tutkimus-
etiikka, virtuaalimaailma, kriittinen ajattelu, ketoasidoosi, nayttoon perustuva hoi-
totyd, ABCDE-menetelma, PEWS, ISBAR, hoitosuositus, lapsen diabeettinen ke-
toasidoosi, 360-video simulaatio-oppiminen, happo-emastasapaino, pelillisyys
oppimisessa, perhekeskeinen hoitotyd, paivystyshoitotyd, lasten hoitotyon osaa-
minen, nursing, virtual reality, simulation, pediatric diabetic ketoacidosis acute
management, evidence summary, pediatric emergency nursing, 360 video nur-
sing education, clinical simulation debriefing, family-centered. Tiedonhaun apu-
keinona kaytettiin myos manuaalista hakua eli kaytiin [&pi aiemmin valittujen lah-

teiden lahdeluetteloista aiheeseen liittyvat artikkelit.

Taman opinnaytetyon tietoperustan laaketieteellisiksi lahteiksi valikoituivat l1aa-
ketieteelliset julkaisut, kuten Lancet ja Pediatric diabetes, sekd Duodecim-oppi-
kirjat, kuten Lastentaudit ja Diabetes. Laaketieteellista tietoa sisaltyy myos hoi-
tosuosituksiin, mutta suomalaista Kaypa hoito -suositusta lasten diabeteksesta
tai ketoasidoosista ei kuitenkaan ole viela tehty. Lapsen diabeettisen ke-
toasidoosin nayttoon perustuva hoito Suomessa pohjautuu kansainvalisiin hoi-
tosuosituksiin, jotka on julkaissut ISPAD eli International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes. ISPAD-suosituksia kaytetaan lahdeaineistona tassa
opinnaytetyossa. Lasten hatatilanteiden hoito Suomessa perustuu Kansainvali-
sen elvytyskomitean (ILCOR) alaisena toimivan Euroopan elvytysneuvoston

(ERC) elvytyssuosituksiin, ja nama suositukset valittiin tassa opinnaytetyossa
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tarkeimmaksi tietolahteeksi lapsen tutkimisesta akuuttinoidossa ABCDE-

menetelmalla.

Laaketieteellinen ja hoitotieteellinen tieto yhdistyvat oppaissa, jotka on tarkoitettu
paivystyksessa tyoskenteleville hoitoalan ammattilaisille. Naista taman opinnay-
tetyon lahteena kaytettiin Duodecim Terveysportin oppaita, kuten Peruselintoi-
mintojen hairiot ja niiden hoito, Sairaanhoitajan kasikirja seka Lastentautien pai-
vystyskirja. Ketoasidoosin laaketieteellisen puolen ymmartamiseksi tarvitaan tie-
toa anatomian ja fysiologian osalta, ja siihen tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin

Ihminen Fysiologia ja anatomia -oppikirjaa.

Taman opinnaytetyon hoitotieteellinen tietoperusta sisaltaa hoitotieteellista tutki-
mustietoa vaitoskirjoista ja hoitotyon oppikirjoista seka nayttoon perustuvaa tie-
toa Hotuksen eli hoitotyon tutkimussaation ja Joanna Briggs Instituutin hoitotyon
suosituksista. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL valittiin 1ahteeksi per-
hekeskeiseen hoitotyohon liittyen, samoin kuin Sosiaali- ja terveysministerion
laatima Lasten valtakunnalliset kiireettoman hoidon perusteet. Ajantasaista hoi-
totieteellista ja kayttaytymistieteellista perustietoa I6ydettiin myds hoitotydn oppi-
kirjoista. Oppimisen ja opettamisen osalta tietoperustaa muodostavat kansainva-
liset artikkelit sairaanhoitajakoulutuksesta ja terveysalan opettamisen oppaat
seka artikkelit interaktiivisesta teknologiasta, simulaatiosta ja virtuaalisesta opet-

tamisesta.

3.2 Kehittdmistydn prosessin eteneminen

Taman opinnaytetyon prosessi eteni kehamaisesti vaiheesta seuraavaan. Kehit-
tamistyon prosessia voidaan Katri Ojasalon ym. (2020) mukaan kuvata kehalla,
jossa prosessin vaiheet seuraavat toisiaan ja toistuvat kehaa uudestaan kierret-
taessa. Tahan opinnaytetydohon sovellettuna tutkimuksellisen kehittdmistyon pro-
sessikeha alkoi aiheen tunnistamisesta ja tutkimuskysymysten maarittamisesta,
josta edettiin tietoperustan muodostamiseen ja sen kaytantoon soveltamiseen eli
kasikirjoituksen tekemiseen. Kun keratty tieto ei viela riittanyt kasikirjoituksen tar-

peisiin tai herasi ongelmia aiheen rajaamisessa, palattiin takaisin kehan alkuun
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ja aloitettiin uusi kehittamistyon kierros. Prosessin aikana opinnaytetyota jatkettiin
syventymalla aiheeseen lisda ja luomalla varsinainen 360°-videon kasikirjoitus
kerattyyn nayttoon perustuvaan tutkimustietoon perustuen. Lopulta, kasikirjoituk-
sen valmistuttua, siirryttiin kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointiin (Oja-
salo ym. 2020, 24). Opinnaytetyon raportointivaine paattyi seminaariin, jossa
opinnaytetyo raportoitiin, opponoitiin ja arvioitiin. Hyvaksytty opinnaytetyo julkis-
tetaan ja tallennetaan Theseukseen.

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen
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4 LAPSEN DIABEETTINEN KETOASIDOOSI

Suomessa tyypin 1 diabetes lapsilla on yleisempi kuin missaan muualla maail-
massa, ja osalle vastasairastuneista tulee diabeettinen ketoasidoosi. Diabeetti-
sen ketoasidoosin oireita lapsella ei ole helppo tunnistaa, koska ne muistuttavat
tavallisten lastentautien oireita. Ketoasidoosiin lapsella liittyvia elimiston vakavia

hairidtiloja ovat asidoosi ja kuivuminen.

4.1 Tyypin 1 diabetes lapsella

Diabetes on monimutkainen elimiston aineenvaihdunnan hairio, johon liittyy kroo-
ninen hyperglykemia eli veren pitkaaikaisesti kohonnut sokeripitoisuus (Mayer-
Davis ym. 2018). Sen syyna voi olla joko haiman beetasolujen tuhosta johtuva
insuliinin puute elimistossa tai insuliinin vaikutuksen heikkeneminen elimistossa,
tai nama molemmat (Ahonen ym. 2020, 571). Insuliini on haiman beetasolujen
tuottama hormoni, joka osallistuu elimiston energia-aineenvaihduntaan paasta-
malla sokerin verenkierrosta soluihin. Insuliini siis laskee veren glukoosipitoi-
suutta. Se vaikuttaa elimiston energiatalouteen myods saatelemalla rasvojen ja
proteiinien aineenvaihduntaa. (Ahonen ym. 2020, 569.) liman insuliinia solut eivat

saa energiaa ja elimisto ei voi toimia.

Yleisimmat diabeteksen tautityypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1
diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut vaurioituvat autoimmuuni-
prosessissa ja insuliinin eritys loppuu. Hoitamattomana se johtaa happomyrky-
tykseen eli ketoasidoosiin, koomaan tai kuolemaan. Puuttuva insuliini on korvat-
tava insuliinipistoksilla tai insuliinipumpulla. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2020.) Tyypin 2 diabetekselle tyypillista on paitsi insuliinin riitta-
maton eritys myos insuliiniresistenssi, jossa kudosten herkkyys insuliinille on hei-
kentynyt. Tyypin 2 diabetes alkaa hitaasti ja on pitkaan oireeton, ja sen tarkein
riskitekija on ylipainoisuus. (Ahonen ym. 2020, 571-573.) Lapsilla yleisin diabe-
testyyppi on tyypin 1 diabetes, mutta tyypin 2 diabeteskin on lisdantymassa var-

sinkin ylipainoisilla lapsilla (Mayer-Davis ym. 2018).
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Suomessa tyypin 1 diabetesta esiintyy lapsilla enemman kuin muualla maail-
massa. llmaantuvuus vuosina 2015-2018 oli 52.2 per 100 000 henkildvuotta.
Keskimaarainen ika diagnoosin tekohetkella oli 13 vuotta, kun se tyypin 2 diabe-
teksen kohdalla oli 63 vuotta. (Knip 2021.) Lasten kroonisista sairauksista diabe-
tes on toiseksi yleisin — lapsuusian astma on yleisin lasten pitkaaikaissairaus.
Joka vuosi noin 550 alle 15-vuotiasta lasta Suomessa sairastuu diabetekseen, ja
tyypin 1 diabetes on kyseessa 99 prosentissa tapauksia. (Knip ym. 2016, 370.)

Lapsen diabeteksen diagnosointi perustuu veren glukoosipitoisuuden mittaami-
seen ja oirearvioon. Lapsella diabeteksen oireet tulevat nopeasti ja yleensa heti
voimakkaina (Knip ym. 2016, 373). Lapsilla yleisia diabeteksen oireita ovat ja-
noisuus ja polydipsia eli runsas juominen, polyuria eli runsasvirtsaisuus ja yokas-
telu seka painon lasku, johon voi liittya syomishimo. Lapsella voi olla nakohairi-
0ita, ja hanen kaytoksensa saattaa muuttua. Kasvuhairiot ovat mahdollisia, ja tu-
lehdusherkkyys voi lisaantya. (Mayer-Davis ym. 2018.) Myohemmin ilmenevia ja
vakavammasta elimiston hairidtilasta kertovia diabeteksen oireita lapsella ovat
tavallista vatsatautia muistuttava oksentelu ja mahakipu. Tilaan liittyvaa lapsen
tihentynytta ja syvaa hengitysta voidaan luulla astmaksi. Muita vakavia lapsen
diabeteksen oireita ovat kuivuminen ja tajunnantason aleneminen. (Knip ym.
2016, 373.)

Terveen lapsen normaali verensokeri vaihtelee glukoosirasituskokeella mitatusta
12 tunnin paastoarvosta alle 6,1 mmol/l kahden tunnin rasituskokeella mitattuun
arvoon alle 7,8 mmol/l. Diabetesdiagnoosi veren glukoosiarvojen perusteella teh-
daan, kun paastoarvo on 7 mmol/l tai yli ja veren glukoosipitoisuus pikamittarilla
sormenpaasta mitattuna on 12,1 mmol/l tai yli, tai laskimoverinaytteesta mitattuna

11,1 mmol/l tai enemman. (Knip ym. 2016, 374.)

4.2 Diabeettinen ketoasidoosi lapsella
Diabeettisella ketoasidoosilla eli happomyrkytyksella tarkoitetaan elimiston hai-

ridtilaa, jossa insuliinia ei ole elimistossa tarpeeksi, mutta insuliinin vastavaikut-

tajahormoneja eli katekoliamiineja (adrenaliini ja noradrenaliini), glukagonia,
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korituolia ja kasvuhormonia taas erittyy liikaa. Samanaikaisesti veren korkea glu-
koosipitoisuus tekee insuliinista tehotonta. Insuliinin puute elimistdssa aiheuttaa
sen, etta sokeri ei paase lihaksiin polttoaineeksi. Sokerin sijaan energianlahteeksi
otetaan kudoksesta vapautuvat rasvahapot. (llanne-Parikka 2019, 389.) Rasva-
hapot kuitenkin palavat soluissa epapuhtaasti, jolloin syntyy happamia ketoai-
neita: asetonia, etikkahappoa ja beetahydroksibutyraattia (Sand ym. 2015, 212).
Happamat ketoaineet kasvattavat veren vetyionipitoisuutta, joten veren happa-

muus lisaantyy ja syntyy ketoasidoosi.

Kansainvalisen ISPAD-hoitosuosituksen mukaan lapsen ketoasidoosin maaritel-
maan kuuluu kasvanut veren glukoosipitoisuus: verensokeri on pikamittarilla mi-
tattuna yli 11 mmol/l. Lisaksi lapsen elimistd on hapan eli veren pH alle 7.3 tai
seerumin bikarbonaatti alle 15 mmol/l. Potilaalla on my6s ketonemia eli veresta
Ioytyy ketoaineita: veren beetahydroksibutyraattipitoisuus on 3mmol/l. Ke-
toasidoosista kertoo myos ketonuria eli ketoaineiden esiintyminen virtsassa.
(Wolfsdorf ym. 2018.)

Lapsen diabeettisen ketoasidoosin oireita ovat elimiston kuivuminen, sydamen
tihealyontisyys eli takykardia ja tihea, huokaava hengitystapa eli Kussmaulin hen-
gitys. Hengitys voi myds haista asetonille. Lapsen nako voi sumentua, lapsi ok-
sentelee ja hanella on akuuttia vatsakipua, ja han voi olla sekava ja tokkurainen.
Lapsen tajunnantaso laskee etenevasti, ja lopulta seuraa tajuttomuus, kooma ja
kuolema. (Wolfsdorf 2018.) Oireiden tunnistaminen on haastavaa, koska ne

muistuttavat yleisia lastentauteja, kuten vatsatautia.

Diabeettinen ketoasidoosi on metabolinen asidoosi, ja siten elimiston happo-
emastasapainon hairid (Lonn 2017). Metabolinen asidoosi on elimiston aineen-
vaihduntaan liittyva asidoosi, jossa elimistdssa muodostuu liikaa happoja tai ve-
tyioneja ei poistu tarpeeksi virtsan mukana. Elimiston happamuutta mitataan ve-
ren vetyionien pitoisuuden avulla; mitd enemman vetyioneja veressa on sita, hap-
pamampi veri on ja sita pienempi on sen pH-arvo. (Sand ym. 2015, 482.) Veri on
vahan emaksista eli sen pH on noin 7,4, ja normaalia on pH:n vaihtelu valilla
7,35-7,45. Elimisto pyrkii pitamaan pH-olosuhteet ihanteellisina kolmella tavalla.

Ensinnakin veren puskurijarjestelma tasapainottaa happamuutta vetyionien
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avulla sitomalla veressa olevia happoja tai emaksia. Toiseksi hengitys toimii fy-
siologisena puskurina lisaten tai vahentaen tarvittaessa keuhkojen kautta poistu-
van hiilidioksidin maaraa, ja vaikuttaen siten vetyionien maaraan. Kolmanneksi
munuaiset korjaavat tilannetta muuttamalla virtsaan erittyvien vetyionien maaraa,
mika muuttaa virtsan happamuutta. (Reinikainen 2021, 101.) Ketoasidoosissa eli-
miston yritys korjata asidoosia eli likaa happamuutta hengityksen avulla nakyy
Kussmaulin hengityksena. Kussmaulin hengitys tarkoittaa Iaahattavaa hengitys-
tapaa, jossa potilas hengittaa syvaan ja tiheasti (Jalanko 2016, 197).

Lapsen kuivumistila ketoasidoosin yhteydessa johtuu glukosuriasta, polyuriasta
ja osmoottisesta diureesista. Kun veren sokeripitoisuus on normaali, munuaiset
saastavat sokeria: kaikki se glukoosi, joka suodattuu munuaistubuluksiin otetaan
takaisin vereen eli reabsorboidaan munuaisissa. Kun veren sokeripitoisuus on
korkea, munuaiset yrittavat laskea veren glukoosipitoisuutta paastamalla osan
sokerista virtsaan, ja nain syntyy glukosuria. Glukoosilla on osmoottinen vaikutus,
ja siksi virtsaan paatyva sokeri vie samalla mukanaan paljon vetta. (Sand ym.
2015, 464.) Osmoosilla tarkoitetaan veden kulkemista puolilapaisevan kalvon
lapi, eli vesi siirtyy sille puolelle kalvoa, missa on vakevampi pitoisuus liuennutta
ainetta ja pienempi pitoisuus vetta, pyrkien siten tasoittamaan liuoksen vakevyy-

den samaksi molemmilla puolilla kalvoa (Solunetti 2006).

Virtsaa erittyy runsaasti, ja se on laimeaa. Potilaalla on siis polyuria eli runsas-
virtsaisuus. (Sand ym. 2015, 464.) Polyuria voi olla vesidiureesia, jolloin virtsan
osmolaliteetti on alhainen, tai osmoottista diureesia, jolloin virtsan osmolaliteetti
on kohonnut, eli virtsaan paatyy paljon kiinteitéa hiukkasia ja virtsa on vakevaa
(Niskanen 2018). Ketoasidoosissa lapsen veren korkea sokeripitoisuus (yli 10
mmol/l) yhdessa ketoaineiden korkean maaran kanssa aiheuttaa osmoottisen di-
ureesin (Wolfsdorf 2018). Elimistosta poistuu polyurian vuoksi liikaa nestetta, ja
lapselle tulee kuivumistila. Kuivuneella lapsella elimistossa kiertava verimaara on
pienentynyt, mika voi aiheuttaa verenpaineen laskun ja aivojen verenkierron va-
henemisen. (Sand ym. 2015, 212.)

Aiemmin terveella lapsella ketoasidoosiin johtavan insuliinin puutoksen taustalla

voi olla juuri puhjennut tyypin 1 diabetes. Diabeetikkolapsella syyna voi olla
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insuliinihoidon tahallinen tai tahaton keskeytyminen, insuliininpumpun toiminta-
hairio tai tulehdussairaudesta aiheutuva stressitila, joka lisaa vastavaikuttajahor-
monien eritysta. (Wolfsdorf ym. 2018.) Diabeettisen ketoasidoosin esiintyminen
maailmassa lapsilla tyypin 1 diabeteksen diagnosointihetkella vaihtelee 80 pro-
sentista Yhdistyneissa Arabiemiirikunnissa Ruotsin 14 prosentin esiintyvyyteen
(Usher-Smith ym. 2012). Suomessa noin 20 prosentilla tyypin 1 diabetesdiagnoo-
sin saaneista lapsista on diagnoosihetkella diabeettinen ketoasidoosi (Hekkala
ym. 2018).

Vasta diabetekseen sairastuneella lapsella ketoasidoosiin johtaa usein diagnoo-
sin viivastyminen, ja siksi onkin tarkeaa oppia tunnistamaan diabeteksen ensioi-
reet (Wolfsdorf ym. 2018). Lasten diabeteksen yleisyyden takia Suomessa tietoi-
suuden diabeteksen oireista luulisi olevan hyva seka terveydenhuollon henkilo-
kunnalla etta kansalaisilla yleensa. On todettu, ettd hyva yleinen tietotaso diabe-
teksesta ja sen oireista johtaa aikaiseen diagnoosiin, ja siten diagnoosivaiheen
ketoasidoosin riski pienenee. Suomalaisessa vuonna 1994 alkaneessa DIPP-
tutkimusprojektissa, jossa ovat mukana yliopistolliset keskussairaalat Oulussa,
Turussa ja Tampereella, tutkitaan vastasyntyneiden vauvojen napaverinaytteista
HLA-geenimerkki, joka kertoo lisaantyneesta alttiudesta sairastua tyypin 1 diabe-
tekseen. Positiivisen seulonnan tuloksen saaneet lapset otetaan tarkempaan
seurantaan 15-vuotiaaksi asti. Nailla lapsilla ketoasidoosin esiintyminen on ollut
vahaisempaa kuin muilla, koska perheet ovat saaneet tiedon lisdantyneesta dia-
beteksen riskistaan ajoissa. (Hekkala ym. 2018.)
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5 LAPSIPOTILAAN PAIVYSTYSHOITOTYO JA
SAIRAANHOITAJA

Lapsipotilaan nayttoon perustuvaan paivystyshoitotydhon sairaanhoitaja tarvit-
see erityisosaamista. Lapsipotilasta hoitaessaan sairaanhoitajan on osattava
huomioida kasvavan ja kehittyvan lapsen eri ikakausiin liittyvat tarpeet seka hal-
littava lasten hoitotyon menetelmat. Lasten hoitotyon tarkeimpana erityispiirteena
on sen perhekeskeisyys. Paivystyshoitotydssa sairaanhoitajan on hallittava
akuuttihoidon kommunikaatio muiden hoitotyontekijoiden kanssa, mutta tarkeaa

on myds toimiva vuorovaikutus lapsipotilaan ja hanen perheensa kanssa.

5.1 Nayttoon perustuva lasten hoitotyo

Nayttoon perustuva toiminta terveydenhuollossa perustuu lakiin. Terveydenhuol-
tolaki sisaltaa vaeston oikeuden hyvaan hoitoon ja terveydenhuollon velvollisuu-
den kayttaa vaikuttaviksi tunnistettuja tai potilaalle muuten merkityksellisia hoito-
menetelmia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Korhonen ym. 2018, 7). Vaikutta-
vuudella hoidon yhteydessa tarkoitetaan sita vaikutusta, mika hoidolla on potilaan
terveydentilaan (Peltola ym. 2009). Hoitomenetelman vaikuttavuus tunnistetaan

tutkimusnayton avulla (Korhonen ym. 2018, 7).

Terveysportin Laaketieteen termit -sanakirjan mukaan nayttoon perustuva hoito-
tyo on "tieteellisesti osoitettuun tehoon ja tutkimuksen perusteella jatkuvasti tay-
dennettaviin suosituksiin perustuvaa hoitoty6ta”. Nayttoon perustuvaa tietoa I0y-
tyy hoitosuosituksista ja jarjestelmallisista katsauksista seka niiden tiivistelmista
(Korhonen ym. 2018, 12). Maaritelmansa mukaan hoitosuositus on "asiantuntijoi-
den jarjestelmallisesti laatima, tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltu kan-
nanotto maarasairauden tutkimus- ja hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikuttavuu-
desta” (Laaketieteen termit 2021). Hoitosuositukset perustustuvat siis luotetta-
vaksi arvioituun tutkimusnayttoon tai asiantuntijoiden konsensukseen eli yhteis-
ymmarrykseen asiasta (Korhonen ym. 2018, 12). Lasten hoitotydssa nayttoon

perustuvuus vahvistaa sitd tietoperustaa, jonka pohjalta paatokset lasten
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hoitotyossa tehdaan. Lasten hoitotyon tietoperusta on monitieteellinen sisaltaen
hoitotieteellista ja 1aaketieteellista seka erityisesti perhekeskeisyyden osalta kayt-
taytymistieteellista tietoa. (Tuomi 2008.)

5.2 Sairaanhoitajan paivystysosaaminen

Sairaanhoitajan tyo paivystyksessa vaatii monipuolista osaamista. Paivystyksen
sairaanhoitaja tarvitsee osaamista paatoksentekoon, vuorovaikuttamiseen, oh-
jaamiseen ja eettisiin ongelmiin seka tietysti kliiniseen hoitotyohon. Kliiniseen pai-
vystyshoitotydn osaamiseen kuuluvat hoitotoiminnot, potilaan tilan arvioiminen ja
seuraaminen seka potilaan fyysisten perustarpeiden huomioiminen. Lisaksi pai-
vystyksen sairaanhoitaja tarvitsee diagnosointia tukevaa osaamista mika tarkoit-
taa, ettd hanen on hallittava potilaalle tehtavat tutkimukset ja osattava niiden tul-
kintaa. Tahan osaamiseen liittyy teoreettisen tietoperustan yhdistaminen toimin-
taan. (Lankinen 2013.)

lira Lankinen (2013) on tutkinut vaitoskirjassaan paivystyshoitotyon osaamista
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta ja todennut, etta sairaanhoitajakoulu-
tuksessa tulisi vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaamisen lisaksi
paatoksenteko-osaamista, silla niissa sairaanhoitajaopiskelijat kokivat eniten
haasteita. Paatoksentekoon paivystyshoitotydssa kuuluu triage eli hoidon tar-
peen arviointi. Siihen sisaltyy tiedon keraaminen potilaasta haastattelemalla, ha-
vainnoimalla ja tekemalla erilaisia mittauksia seka kayttamalla tiedon lahteena
potilastietoja ja muita kirjallisia dokumentteja. Paivystyksen sairaanhoitajan on
pystyttava toimimaan paineessa ja tekemaan hoitoa koskevia paatoksia nope-
asti. Paatoksia tehdaan vaistonvaraisesti eli intuitiivisesti tai kriittiseen ajatteluun
perustuen. Niita tehdaan joko itsenaisesti tai yhdessa potilaan tai kollegan
kanssa, mutta usein sairaanhoitajan tekemat hoitoa koskevat paatokset perustu-

vat laakarin maarayksiin. (Lankinen 2013.)
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5.3 Sairaanhoitaja ja akuuttihoidon kommunikaatio

Hatatilapotilaan tilanarviossa on ajan saastamiseksi suoritettava samanaikaisesti
potilaan kliinisen tilan arviointi, tarvittavat diagnostiset tutkimukset ja valittoman
hoidon aloittaminen. Tama vaatii useamman ammattilaisen yhtaaikaista tyopa-
nosta ja toimivaa ryhmatydskentelya eika onnistu ilman harjoittelua. Henkilokun-
nan valisen kommunikaation on oltava tehokasta ja siina on valitettava oleellinen
tieto luotettavasti, jotta taataan hoidon sujuvuus ja hyva laatu. Ongelmat henkilo-
kunnan kommunikaatiossa voivat johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen eli

vaara- ja haittatapahtumiin. (Niittyvuopio 2021, 14-16.)

Akuuttihoidon ryhmatyon elementteihin kuuluu se, ettd ennakoidaan mita hoitoti-
lanteessa on odotettavissa. Lisaksi siihen kuuluu tehtavien jako seka valmistau-
tuminen tarkistamalla materiaalit ja paatoksenteon tarvittavat tarkistuslistat seka
potilaan tiedot. Tarvitaan toimiva hoitotiimin koko ja tarkka koreografia siita, missa
kukin hoitohuoneessa seisoo, miten lasta lahestytaan tai kasitelladn. Kommuni-
kaatiossa kaytetaan verbaalista ja ei-verbaalista viestintaa. Potilasturvallisuutta
lisaa suljetun ympyran palautuva kommunikaatio eli kuuntele ja kuittaa -menet-
tely ja asiapitoisessa keskustelussa pidattaytyminen. Toimivassa vuorovaikuttei-
sessa ryhmatyoskentelyssa tiimin jasenet suorittavat ennalta maaratyt tehta-
vansa rinnakkain samanaikaisesti muiden tiimin jasenten kanssa. Samalla tiimin
johtaja arvioi suoritusta ja priorisoi tehtavia yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi
seka huolehtii koko tiimin informoinnista. Jaettu tilannetietoisuus on akuuttihoidon

toimivan ryhmatyon olennainen tekija. (Van de Voorde ym. 2021.)

Terveydenhuollon henkildkunnan kommunikaation apuna kaytetaan ISBAR-
raportointia. Se noudattaa aina samaa kaavaa riippumatta kayttajasta ja hanen
tavastaan kommunikoida, ja nain tieto siirtyy johdonmukaisesti. Sairaanhoitajat
kayttavat ISBAR-raportointia muun muassa luovuttaessaan potilaan toiseen yk-

sikkoon ja raportoidessaan laakarille. (Niittyvuopio 2021, 16.)
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5.4 Lapsipotilaan hoitotyon periaatteet

Lapsella on potilaana oikeus tulla hoidetuksi lapsena, ei pienena aikuisena. YK:n
lasten oikeuksien yleissopimus (1989) maarittelee lapsen oikeuden parhaaseen
mahdolliseen terveydentilaan ja hoitoon sekd oikeuden vaikuttaa omaan hoi-
toonsa kehitystasonsa ja ikansa mukaisesti. Pohjoismainen NOBAB -yhdistys
(Nordisk Forening for sjuka barns och ungas behov) puolestaan tuo esiin lasten
ja nuorten oikeudet sairaalahoidossa. Niille keskeista on vanhemman lasnaolon
ja hoitopaatoksiin osallistumisen mahdollistaminen seka leikin, oppimisen ja nor-
maalin kehityksen tukeminen, mutta myos lapsen yksityisyyden kunnioittaminen
ja hoidon jatkuvuuden takaaminen. (NOBAB 2009.) Tarkein erityispiirre, missa
lapsipotilaan hoitaminen eroaa aikuisen hoitamisesta, on kuitenkin hoidon perhe-
keskeisyys. Aikuispotilaan hoito on sairauden hoitoa ja perustarpeista huolehti-
mista, mutta lapsen hoitamiseen kuuluu sairauden hoidon, perustarpeista ja yk-

silOllisista tarpeista huolehtimisen lisaksi koko perheen hoito.

Perhekeskeisyys ja perheen osallistuminen ovat lasten hoitotydssa ratkaisevan
tarkeita. Joanna Briggs Instituutin tuottama nayton tiivistelma (Deakin 2021) maa-
rittelee perhekeskeisyyden hoitotyon malliksi, joka perustuu hoitajan, potilaan ja
perheen valiseen kumppanuuteen. Olennaista perhekeskeisessa hoitotydssa on
toimiva kommunikaatio hoitajan ja perheen valilla, vanhempien lasta koskevien
huolien ottaminen huomioon hoitoty0ssa seka vanhempien osallistaminen lapsen
hoidosta tehtaviin paatoksiin. Sairaanhoitaja, vanhemmat ja perheenjasenet neu-
vottelevat roolinsa lapsen hoidossa ja pitavat niista kiinni. Perhekeskeiseen hoi-
toon kuuluu hoidon jarjestaminen tarvittaessa paitsi lapselle myds vanhemmille
ja muille perheenjasenille. Eri perheilla on erilaiset tarpeet ja toiveet, joten hoito
raataldidaan vastaamaan yksilllisesti kunkin perheen tarpeita. Paivystyshoito-
tyossa perhekeskeisyyteen kuuluvat elementit, kuten kunnioitus, yhteistyo, osal-
listuminen ja tiedonjakaminen lapsen ja perheen toiveista, parantavat hoitokoke-
musta. (Deakin 2021.)

Eri-ikaisilla lapsilla on erilaiset tarpeet hoidon suhteen, joten sairaanhoitaja tarvit-

see tietoa lapsen kehityksesta eri ikakausina ja siitd, mika on normaalia minkakin

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen



22

ikaiselle lapselle. Lapsipotilaan yksilollisen hoidon periaatteen toteutumiseksi sai-
raanhoitajan on osattava huomioida lapsen ikakauden mukaiset tarpeet. Ime-
vaisikaisella ei ole itkun lisaksi montaa keinoa ilmaista sairauttaan, joten hoita-
jalta vaaditaan herkkyytta ja kykya tulkita lapsen viesteja. Leikki-ikaisella pelot
ovat voimakkaimmillaan, ja siksi hoitajan on osattava valmistella lapsi rauhalli-
sesti ja ajan kanssa. Kouluikainen kaipaa tukea ja yhteistyota seka rehellista tie-
toa selvitakseen sairauden ja sen mahdollisesti tuomien rajoitusten kanssa. Mur-
rosikaisen kohdalla taas valtetaan turhia rajoituksia ja ymmarretaan ikaan kuulu-

vaa kapinointia seka kunnioitetaan yksilollisyytta. (Lindén 2004, 32.)

Sairaanhoitajalta lapsen oikeuksia kunnioittava hoitotyo vaatii elaytymiskykya
lapsen olemiseen ja lapsen rooliin potilaana. Empatiakykya tarvitaan myos suh-
teessa vanhempiin, silla toimiva kommunikaatio hoitajan ja lapsipotilaan seka ha-
nen perheensa valilla lisdavat hoitotyon laatua ja turvallisuutta. Toimiva kommu-
nikaatio vahentaa ahdistusta ja epavarmuutta, kasvattaa luottamusta hoitosuh-
teessa ja tarjoaa tilaisuuksia jaettuun paatoksentekoon vanhempien ja hoitavan
tahon kesken. (Lizarondo 2021a.) Hyvaan hoitotydon kommunikaatioon sairaan-
hoitaja tarvitsee aktiivisen kuuntelemisen taitoa, empatiakykya ja myotatunnon
osoittamista seka vanhempia kannustavaa tyOotetta (Nayttovinkki 2019). Sai-
raanhoitajan on myos tarkeaa pysya omassa roolissaan suhteessa lapsipotilaa-
seen — ei lapsen ystavana tai vanhemman sijaisena vaan turvallisena aikuisena

ja hoitavana osapuolena.

5.5 Lapsipotilaan paivystyshoitotyon erityispiirteet

Sairaanhoitajalta vaadittu lasten hoitotydon osaaminen ei ole kiinni siita, onko sai-
raanhoitajana lasten teho-osastolla vai paivystyksessa. Lasten hoitotyon osaa-
misen erityispiirteena toimintaymparistosta riippumatta on perhehoitotyo seka tie-
toperusta hoitomenetelmista ja kasvavan, kehittyvan lapsen tarpeista (Tuomi
2008). Paivystyksessa lapset ja alle 16-vuotiaat nuoret ovat merkittava potilas-
ryhma (Blanco Sequeiros 2020). Lapsi paivystyspotilaana on erilainen kuin aikui-
nen, ja sairaudet ja oireet ovat vain osin samanlaisia kuin aikuisilla. Lapsella sai-

rauden oireet voivat olla vaikeampia huomata kuin aikuisella, ja sairaus saattaa
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edeta hengenvaaralliseksi nopeasti. (Niinikoski 2016, 105.) Lievaoireisen lapsen
erottaminen vakavasti sairaasta paivystyshoidossa on haastavaa, ja siihen sai-
raanhoitaja tarvitsee lapsipotilaiden voinnin arvioinnin kokemusta ja osaamista

(Blanco Sequeiros & Suomen Lastenlaakariyhdistyksen tyoryhma 2020).

Paivystyshoidossa ensikohtaaminen lapsipotilaan kanssa on tarkea, ja siina sai-
raanhoitajaa auttavat hyvat vuorovaikutustaidot. Ennen hoitotoimenpidetta on va-
rattava aikaa tutustua lapseen rauhassa ja antaa hanen sopeutua tilanteeseen,
mutta itse toimenpiteesta ei neuvotella lapsen kanssa eika sen tekemisessa vii-
vytella. Lapselle kerrotaan koko ajan mita tehdaan ja annetaan hanen osallistua
mahdollisuuksien mukaan itsekin. Lapsen pelot paivystystilanteessa voivat koh-
distua toimenpiteeseen ja siihen liittyvaan kipuun tai sairaalaymparistoon
yleensa. Monet lapset pelkaavat vieraita ihmisia, ja lisaksi voi pelottaa joutuminen
eroon aidista tai isasta. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362-364.)

Lapseen vaikuttaa myds vanhempien pelko. Jos vanhemmat ovat huolissaan ja
pelkaavat, lapsi vaistoaa sen ja pelkaa itsekin, joten sairaanhoitajan on tarkeaa
osata rauhoittaa myds vanhemmat. Vanhempien kokemia tunnetiloja lapsen akil-
lisesti sairastuessa ovat, stressin ja huolen lisaksi, voimattomuuden ja riittamat-
tomyyden tunteet. Vanhempi voi miettia tekikd han jotain vaarin ja tuntea syylli-
syytta siita, ettei huomannut lapsen sairastumista aiemmin. Voimattomuutta van-
hempi kokee, kun han nakee lapsensa voivan huonosti eika pysty auttamaan mi-
tenkaan. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362—-363.) Paivystyksen sairaanhoitajan teh-
tavana on auttaa vanhempia luomalla luottamuksellinen hoitosuhde, jossa van-
hempia kuunnellaan empaattisesti ja heidan kysymyksiinsa vastataan (Storvik-
Sydanmaa 2019, 75). Tiedon antaminen vanhemmille lapsen voinnista, sairau-

desta ja suoritettavista toimenpiteista vahentaa pelkoa ja huolta.

Lapsen turvallisuutta paivystyksessa tuetaan huolehtimalla paivystysympariston
lapsiturvallisuudesta seka laitteiden ja hoitovalineiden sopivuudesta lapsipoti-
laalle. Lapsen turvallisuuden tunnetta lisataan pyrkimalla lapsen viihtymiseen esi-
merkiksi lelujen tai videoiden avulla. (Knaapi & Maenpaa 2005, 363.) Leikki kuu-
luu lapsen perustarpeisiin, ja on siksi tarkea osa lapsen jokaista paivaa, mutta

sitd voidaan kayttaa myos keinona valmistella lasta toimenpiteeseen. Leikin

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen



24

kautta lapsi voi kasitella sairauteen ja hoitoon liittyvia tunteitaan ja kokemuksiaan.
Leikki myOs edistaa lapsen toipumista sairaudesta ja auttaa kuntoutumisessa.
Sairaanhoitajan on huomioitava leikki osana lapsen hoitosuunnitelmaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 62—63.) Leikki toimii myos kivunlievityksena, silla huomion
kiinnittdminen muualle auttaa lasta selviamaan toimenpiteeseen liittyvasta ki-
vusta. Tahan tarkoitukseen toimivat lapsen iasta riippuen videopelit, animaatiot
ym. elokuvat, musiikki tai vaikkapa pehmea muovipallo kateen puristeltavaksi.

Myos VR-tekniikkaa kaytetaan tassa tarkoituksessa. (Lizarondo 2021b.)

Lapsen omatoimisuuden tukeminen on yksi lasten hoitotyon periaatteista. Siihen
sisaltyy lapsen oikeus saada vaikuttaa omaan hoitoonsa omien edellytystensa
mukaan. Paivystyshoitotyossa se toteutetaan ottamalla lapsi ja vanhemmat mu-
kaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka antamalla lapselle vastuuta
omasta hoidostaan ja toimintakykynsa yllapitamisesta. Myos hoidon jatkuvuuden
turvaaminen on periaatteena paivystyshoitotyossa, vaikka paivystyskaynti onkin
usein lyhyt. Hoidon jatkuvuus toteutuu paivystyshoidossa ohjaamalla vanhempia
lapsen sairauden hoidossa ja antamalla jatkohoito-ohjeet. (Knaapi & Maenpaa
2005, 363.)
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6 LAPSEN DIABEETTISEN KETOASIDOOSIN
PAIVYSTYSHOITO

Lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoito alkaa ensihoidossa tai paivystyksessa.
Tassa opinnaytetyossa keskitytdan hoitoon paivystyksessa, mutta samat periaat-
teet patevat myods ensihoidossa. Paivystyspotilaan hoitoprosessin vaiheet Kopo-
sen ja Sillanpaan (2005) mukaan ovat ensihoidon tekema ennakkoilmoitus, poti-
laan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilanarvioiminen eli triage ja sijoit-
taminen, tutkiminen ja haastattelu, paatos valittdmasta hoidosta ja tutkimuksista,
hoidon toteutus ja jatkuva arviointi, paatos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaami-
nen. Naista prosessin vaiheista seuraavassa kasitellaan lapsipotilaan peruselin-
toimintojen tutkimista ja arviointia ABCDE-menetelmalla, hoidon toteutusta ja jat-

kuvaa seurantaa seka jatkohoitoon ohjaamista.

6.1 Sairaanhoitajan suorittama peruselintoimintojen arviointi paivystyksessa

Paivystyksessa triage erottaa potilaista ne, jotka tarvitsevat tutkimuksia ja hoitoa
valittomasti (Hyppola 2021, 22). Triage-hoitaja tekee ensimmaisen arvion poti-
laan voinnista, hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydesta. Han myos suunnittelee
tarvittavan hoitopaikan potilaan peruselintoimintojen tilan mukaan: tarvitaanko
valitonta tehostettua hoitoa tai vuodepaikkaa vai pystyyko potilas istumaan odo-
tusaulassa. (Castrén 2010, 67-69.) Kriittisesti sairas ja hengenvaarassa oleva
potilas pitaa pystya tunnistamaan nopeasti, jotta hoito paasisi alkamaan heti ja
potilaan riski joutua tehohoitoon pienenisi (Niittyvuopio 2021, 13). My6s potilaan
ennusteen kannalta on tarkeaa osata ohjata potilas oikeaan hoitopaikkaan, silla

tehohoidon aloituksen viivastyminen lisaa kuolleisuutta (Ala-Kokko 2021, 19).

Peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen on erityisen tarkeaa osaamista sai-
raanhoitajille, jotka tydskentelevat paivystyksessa, ensihoidossa ja vuodeosas-
toilla (Ala-Kokko 2021, 19). Sairaanhoitajan tarkein keino tunnistaa elimiston hai-
ridtila on toistettu tilanarvio, jonka avulla selvitetdan potilaan keskeiset ongelmat

ja hoidon tavoitteet seka suunnitellaan hoito. Eri elinjarjestelmien toiminnan
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arvioon kaytetaan ABCDE-lIahestymistapaa. Lisaksi potilaalta tai omaiselta kysy-
taan oleelliset esitiedot seka oireet, niiden voimakkuus ja oireiden kehittymisen
aikajana. On my0s selvitettavd mahdolliset pitkaaikaiset sairaudet ja potilaan
edeltava toimintakyky. (Niittyvuopio 2021, 14.)

Lapsipotilaan voinnin arvioinnissa sairaanhoitajan kannattaa hyddyntaa tietolah-
teena vanhempia tai lapsen muuta hoitajaa. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa
parhaiten ja osaavat arvioida onko lapsen voinnissa jotain normaalista poikkea-
vaa. Se, mika hoitajalle nayttaa normaalilta, voikin vanhempien kokemukseen
perustuvan tiedon perusteella olla merkittava muutos lapsen aiempaan vointiin
verrattuna. (Alanen ym. 2016, 237.) Lapsensa yleistilan arvioinnissa vanhemmat
ovat asiantuntijoita, ja hoitohenkilokunnan tulisi ottaa heidan huomionsa vaka-
vasti. Vanhemmalle oman lapsen vointi ja hyva hoito on usein tarkeampaa kuin

vanhemman omat olosuhteet. (Niinikoski 2016, 105.)

Lapset myos kehittyvat eri tahtiin. Hoitajan tulee huomioida lapsipotilaan kohtaa-
misessa lapsen ika ja kehitysvaihe seka niihin liittyvat erityistarpeet, ja myds mah-
dolliset hoitotilanteeseen liittyvat pelot. Pikkulapsen, kouluikaisen tai murrosikai-
sen tutkimisessa ja hoitamisessa tarvitaan erilaisia keinoja, mutta lapsen iasta
riippumatta on kerrottava koko ajan mita tehdaan ja annettava potilaalle mahdol-
lisuus tulla kuulluksi. (Alanen ym. 2016, 238-240.)

6.2 Lapsipotilaan tutkiminen paivystyksessa ABCDE-menetelman mukaan

Lasten hatatilanteiden hoito Suomessa perustuu Euroopan elvytysneuvoston
ERC:n elvytyssuosituksiin. Hoitosuosituksen mukaan lapsipotilaalle tehdaan en-
sin nopea alkuarvio ja suoritetaan sitten peruselintoimintojen arviointi ABCDE-
menetelmalla (Van de Voorde ym. 2021). Tatad menetelmaa kaytetaan kaikkien
paivystyshoitoa tarvitsevien lasten tutkimiseen (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto
2021, 367). ABCDE-menetelma kuvataan askeleittain tehtavana, mutta todelli-
suudessa potilaan tutkimisen eri vaiheet kannattaa tehda samanaikaisena hoito-

tiimin ryhmatyoskentelyna (Van de Voorde ym. 2021).
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Tajuissaan olevan lapsen nopean alkuarvion tavoitteena on selvittaa, onko lap-
sen tila kriittinen ja tarvitaanko heti elintoimintoja yllapitavaa hoitoa. Alkuarviossa
huomioidaan lapsen kayttaytymisesta liikkuminen, reagointi, puheen ja itkun
laatu seka mahdolliset kohtausoireet. Jos lapsi jaksaa vastustaa tutkimuksia, pro-
testoida huudolla ja itkulla seka reagoida ymparillaan oleviin ihmisiin, on se hyva
merkki. Samalla hengityksesta arvioidaan hengitysaania ja apuhengityslihasten
kayttoa, seka ihosta ja limakalvoista niiden varia ja poikkeavaa ulkonakoa. (Kivi-
luoma & Peltoniemi-Ailisto 2021, 364.) Seuraavaksi siirrytaan arvioimaan lapsen

peruselintoimintoja ryhmittain.

A= Airway eli avoin hengitystie

Ensimmaisena todetaan hengitysteiden avoimuus, ja tarvittaessa varmistetaan
se esimerkiksi nieluputkella. Tehdaan huomioita siita, miltd hengitysaanet kuu-
lostavat ja millaiset ovat hengitysliikkeet, jotta tiedetaan, onko hengitysteissa es-
teita kuten limaa tai vierasesineita. Vaaran merkkeja ovat esimerkiksi vinkuva tai

kurlaava hengitys. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2021, 365.)

B= Breathing eli hengitys

Lapsen hengitysta tutkitaan laskemalla lapsen hengitystaajuus eli montako ker-
taa lapsi hengittaa minuutissa ja arvioimalla, onko se ian mukaan normaali (Tau-
lukko 1). Katsotaan, milta lapsen hengitys nayttaa eli onko lapsella kaytossa hen-
gityksen apulihakset, liikkuuko rintakeha epasymmetrisesti hengityksen aikana ja
ovatko sieraimet laajentuneet sisaanhengityksen aikana. Hengitysaanet auskul-
toidaan eli kuunnellaan stetoskoopilla niiden laadun arvioimiseksi: onko vinku-
naa, rahinaa, stridoria tai hengitysaanien hiljentymista. (Kiviluoma & Peltoniemi-
Ailisto 2021, 365.) Hengityksesta seurataan myos, kuinka syvaa se on, onko se
kuorsaavaa tai onko hengityskatkoksia (Laine 2009, 370). Lapsen happeutumista
tutkitaan mittaamalla happisaturaatio pulssioksimetrilla ja katsomalla lapsen ihon
varia. Kertahengitystilavuuden riittdvyytta arvioidaan rintakehan laajenemisesta
hengitysliikkeen aikana ja lapsen itkun laadusta tai auskultoimalla. (Van de

Voorde ym. 2021.) Lapsen hengitysvajauksen merkkeja ovat hiljentyneet
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hengitysaanet, epasymmetriset hengitysliikkeet, pinnallinen hengitys ja se, etta

lapsi ei jaksa puhua kuin yksittaisia sanoja (Laine 2009, 370).

Taulukko 1. Lapsen normaali hengitysfrekvenssi (Van de Voorde 2021).

Lapsen ika Normaali hengitysfrekvenssi
eli hengitystaajuus

1 kk 25-60

1 vuotta 20-50

2 vuotta 1840

5 vuotta 17-30

10 vuotta 14-25

C = Circulation eli verenkierto

Verenkierron riittavyytta lapsella tutkitaan mittaamalla pulssi ja arvioimalla sen
tiheys, laatu ja voimakkuus. Lapsen syketaajuutta verrataan ian mukaiseen nor-
maaliin (Taulukko 2). Lapsen syke tunnustellaan isommilta lapsilta kaulalta, nivu-
sista tai ranteesta (Alanen ym. 2016, 243). Alle 1-vuotiaalta syke mitataan olka-
varren alapuolelta olkavaltimosta tai nivusen reisivaltimosta (Kiviluoma & Pelto-
niemi-Ailisto 2021, 365).

Taulukko 2. Lapsen normaali syketaajuus (Van de Voorde 2021).

Lapsen ika Normaali syke / minuutti
1 kk 110-180

1 vuotta 100-170

2 vuotta 90-160

5 vuotta 70-140

10 vuotta 60-120
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Lapsen aareisverenkiertoa arvioidaan kapillaaritayttdéa ja lamporajaa tutkimalla.
Kapillaaritaytto testataan painamalla potilaan kyntta (Laine 2009, 371). Huonon-
tuneesta aareisverenkierrosta kertoo se, etta varin palaaminen kynteen kestaa
yli 2 sekuntia (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2021, 365). Jos lamporajan sijaitsee
nilkoissa eli iho jalkaterista nilkkoihin tuntuu viiledlta, on lapsen verenkierrossa 5
prosentin volyymivaje (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2021, 373). Volyymiva-
jeesta eli kiertavan veren liilan vahaisesta maarasta kertovat heikot perifeeriset
pulssit, liasta nesteesta elimistossa taas kaulalaskimoiden pullottava taytelai-
syys. Lapselta mitataan verenpaine, jota verrataan ian mukaisiin normaaliarvoi-
hin (Taulukko 3). Alhainen verenpaine eli hypotensio lapsella tarkoittaa, etta tar-
vitaan valittomasti hoitotoimenpiteita verenkierron tukemiseksi. (Kiviluoma & Pel-
toniemi-Ailisto 2021, 365.)

Taulukko 3. Lapsen normaali verenpaine (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2021).

Lapsen ika Normaali systolinen verenpaine
mmHg

1 kk 50-60

1 vuotta 70-80

2 vuotta 75-95

6 vuotta 80-100

12 vuotta 90-120

Verenkierron riittavyyteen vaikuttaa myos lapsen nestetasapaino, josta kertoo
virtsaneritys. Lapsen normaali virtsamaara on yli 1 ml/kg/t (Kiviluoma & Pelto-
niemi-Ailisto 2021, 365). Lapsella kuivumisen oireet ilmenevat vasta, kun kuivu-
mistila on jo merkittava. Vaikeasta kuivumistilasta, jossa lapsi on menettanyt 9—
15 % painostaan, kertoo lapsen heikko ja nopea syke, matala verenpaine, sel-
vasti heikentynyt kudosten, kuten ihon, jantevyys, kuivat limakalvot, kuopalla ole-
vat silmat ja kapillaaritdyton palautumisen kestaminen yli 5 sekuntia seka anuria
eli virtsattomuus. (Jalanko 2016, 200.) Naiden kliinisten eli lasta tutkimalla

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen



30

I0ytyvien kuivuman merkkien lisaksi kuivuman asteen maarittelemiseen tarvitaan
tieto lapsen painon laskusta (Knip ym. 2016, 375). Lapsen painon selvittamiseksi
on saatava tietoa vanhemmilta tai muulta hoitajalta, tai arvioitava painoa perus-
tuen lapsen pituuteen, mielelldaan lapsen ruumiinrakenteen huomioiden (Van de

Voorde ym. 2021). Toimivin tapa on punnita lapsi, jos se vain on mahdollista.

D = Disability eli tajunnantaso

Lapsen tajunnantason arvioimisessa AVPU-kaava (yli 5-vuotiailla) ja pediatrinen
GCS eli Glasgow Coma Scale ovat kayttokelpoisia (Van de Voorde ym. 2021).
AVPU-asteikon mukaan potilas on joko Alert eli hereilla, Verbal eli heraa puhut-
teluun, Pain eli reagoi ja heraa kipuaistimukseen tai Unresponsive eli ei heratel-
tavissa (Alanen ym. 2016, 21). Jos lapsi saa arvoksi P:n tai vahemman, on tajunta
riittdmaton hengityksen avoimena pysymiseen (Van de Voorde ym. 2021).
AVPU-kaavan mukaan lasta ensin puhutellaan, ja jos siihen ei tule reagointia,
aiheutetaan lapselle kipua painamalla sormella luuta silmakuopan ylapuolella tai
poikittaisella kynalla kynsinauhan reunaa. Normaalin tajunnantason tunnistaa
lapsen ikatasoa vastaavasta puheesta ja muistitoiminnoista. (Laine 2009, 372—
373.)

Glasgow Coma Scale-asteikolla (Taulukko 4) arvioidaan potilaan vastetta erilai-
siin ulkoisiin arsykkeisiin. Lasten, kuten myos aikuisten GCS-asteikko, muodos-
tuu kolmesta arvioinnin kohteesta, jotka ovat silmien avaaminen, liikevaste ja pu-
hevaste, ja joista kaikista annetaan pisteita vasteen mukaan. Normaalia tajun-
nantasoa vastaa pistemaara 15, pienin mahdollinen pistemaara 3 tarkoittaa taju-
tonta ja reagoimatonta potilasta. (Alanen ym. 2016, 44.) Lapsen neurologista tilaa
tutkitaan lisaksi katsomalla pupillit ja niiden koko, symmetria ja reagointi valoon.
Lapsen tajunnan tason arviointiin kuuluu verensokerin mittaaminen. (Van de
Voorde ym. 2021.)
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Taulukko 4. Lasten Glasgow Coma Scale -asteikko (Kuisma ym. 2017, 171).

Yli 1-vuotias Alle 1-vuotias Pisteet

SILMIEN AVAAMINEN

itsestdan itsestdan 4

aanella pyydettaessa huudettaessa 3

kivusta kivusta 2

ei reaktiota ei reaktiota 1

LIIKEVASTE

noudattaa kehotuksia itsestdan 6

paikantaa kivun paikantaa kivun 5

vaistaa kipua vaistaa kipua 4

koukistus eli fleksio koukistus eli fleksio 3

ojennus eli ekstensio ojennus eli ekstensio 2

ei vastetta ei vastetta 1

2-5-vuotias Alle 2-vuotias Pisteet

PUHEVASTE

sanoja ja lauseita jokeltaa 5

aantelee itkee 4

itkee jatkuvasti itkee jatkuvasti 3

ahkii, valittaa kivusta ahkii, valittaa kivusta 2

ei dantele ei dantele 1
Pisteitd yhteensa

Tulkinta: 15 pistettd = normaali tajunta, alle 10 pistettd = tajunta selkeasti alentunut, 3

pistettd = syvasti tajuton (Korppi ym. 2016).

E= Exposure eli paljastaminen ja tarkempi tutkiminen

Paljastaminen tarkoittaa lapsen riisumista lammonhukkaa valttaen ja ihon tutki-
mista sairauden merkkien havaitsemiseksi. Tassa vaiheessa myds arvioidaan
lapsen kipua ja mitataan lamp6 korvakuumemittarilla. (Alanen ym. 2016, 247;
53.) Tarvittaessa voidaan suorittaa tarkempia tutkimuksia kuten palpoida vatsa
tai kuunnella keuhkoja ja sydanta (Ala-Kokko & Liisanantti 2021b, 50).
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Tulehdusoireiselta potilaalta yritetaan 16ytaa infektion sijainti ja syy seka otetaan
tarvittavat naytteet, ja mahdollisesti tutkitaan kuvantamalla. Diabetesta epailta-
essa lapsi lahetetaan jatkohoitoon sairaalaan ja diabeettista ketoasidoosia sai-
rastava lapsi teho-osastolle. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2021, 367.)

6.3 Lapsen diabeettisen ketoasidoosin akuuttihoito

Kansainvalisen ISPAD-hoitosuosituksen (Wolfsdorf ym. 2021) mukaan lapsen
diabeettisen ketoasidoosin akuuttihoidon erityispiirteisiin kuuluu valiton verenso-
kerin ja ketoaineiden mittaaminen pikamittarilla vieritutkimuksena. Tama on tar-
keaa tehda heti, jotta lapsen hoidon aloittaminen ei viivastyisi laboratoriovastaus-
ten odottamisen takia (Jaaskelainen ym. 2016). Vieritutkimuksena kaytettava pi-
kamittari kertoo kapillaariveren BHB- eli beetahydroksibutyraattipitoisuuden,
josta voidaan tulkita ketoasidoosin riski (Taulukko 5). Ketoaineet, kuten beeta-
hydroksibutyraatti, voidaan mitata sormenpaan kapillaariverinaytteesta samalla
tavalla kuin verensokeri. Yhdistettyyn verensokeri- ja ketoainemittariin tarvitaan
omat liuskansa molemmille tutkimuksille. Yhdessa korkean veren glukoosipitoi-
suuden kanssa esiintyessaan ketoaineet ovat merkki insuliinin puutteesta ja ke-
toasidoosin riskista. (Kaypa hoito -tydoryhma Insuliininpuutosdiabetes 2018.) Lap-
sen diabeettisen ketoasidoosin diagnoosi ja elimiston hairidtilan vakavuusaste
maaritellaan pikamittauksilla saaduista verensokeri- ja ketoainepitoisuuksista
(Raitanen & Kinnunen, 2021).

Taulukko 5. Ketoaineet pikamittarilla (Kaypa hoito -tydryhma Insuliininpuutos-
diabetes 2018).

Ketoasidoosin riski Pikamittarilla ketoaineet mmol/I
Normaali <0.6

Hieman koholla 0.6-1.5

Kasvanut riski 1.5-3.0

Korkea riski >3.0
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Kuivuman asteen arvioimiseksi potilas punnitaan. Painon menetyksen liséksi kui-
vumaa arvioidaan fyysisten kuivuman merkkien perusteella, joista hyodyllisimpia
ovat kapillaaritayton tutkiminen ja ihon elastisuuden arvioiminen tutkimalla jaako
ihopoimu koholle. Muita 5 prosentin kuivumasta kertovia oireita ovat kuivat lima-
kalvot, syvalle painuneet silmat, kyynelten puuttuminen, heikot pulssit ja viileat
kadet ja jalat. Lapsen yli 10 prosentin kuivuma aiheuttaa lisaksi aareispulssien
heikkenemisen ja haviamisen seka verenpaineen laskun ja virtsan maaran vahe-
nemisen. (Wolfsdorf ym. 2018.)

Lapsen tajunnantaso maaritellaan Glasgow Coma Scale -asteikolla. Tajuttoman
tai tajunnantasoltaan heikon potilaan hengitystie varmistetaan, mutta valtetaan
intubaatiota, koska se lisaa aivoodeeman eli aivoturvotuksen riskia. Maha tyhjen-
netaan nasogastrisella imulla nenamahaletkun kautta aspiraation eli mahansisal-
I6n hengitysteihin joutumisen ehkaisemiseksi. Lisahappea annetaan lapselle,
jolla on verenkierron vajausta tai shokin oireita. Jatkuvaa EKG- eli sydanfilmiseu-
rantaa suositellaan, koska elimiston hairidtila voi aiheuttaa poikkeavia sydamen

T-aaltoja liilan korkean tai matalan veren kaliumtason takia. (Wolfsdorf ym. 2018.)

ISPAD-hoitosuosituksen mukaisesti lapselle laitetaan kaksi perifeerista veri-
suonikanyylia, joista toisen kautta aloitetaan suonensisainen nestehoito ja toi-
sesta otetaan verinaytteet. Tarvittavat verikokeet ovat verensokeri, elektrolyytit,
kreatiniini, seerumin osmolaliteetti, verikaasuanalyysi ja taydellinen verenkuva
seka plasman albumiini, kalsium, fosfaatti ja magnesium. (Wolfsdorf ym. 2018.)
Lastentautien paivystyskirjan mukaan diabeetikon alkututkimuksiin verikokeiden
osalta kuuluvat lisaksi plasman natrium, beetahydroksibutyraatti, C-peptidi, tuleh-

dusarvot ja happoemastase (Jaaskelainen ym. 2016).

Kuivuneen lapsen kanylointi voi olla vaikeaa kokeneellekin verisuonikanyylin lait-
tajalle (Jalanko 2016, 201). Jos kanylointi ei onnistu tarpeeksi nopeasti, hatatila-
potilaalle laitetaan luunsisainen intraosseaalinen neula nestehoitoa varten. Punk-
tiokohtana on saariluun ylaosan mediaalinen luupinta kasvulevyn alapuolella. In-
traosseaalinen yhteys on nestehoidossa yhta tehokas kuin perifeerinen laskimo-
kanyyli. (Laine 2009, 372.)
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Jos verensokeri on koholla eli yli 11 mmol/l ja ketoaineita on yli 3 mmol/l, ky-
seessa on ketoasidoosi. Ketoasidoosin vaikeusaste maaritellaan asidoosin as-
teen perusteella (Taulukko 6). Lapsi, jolla on vaikea-asteinen ketoasidoosi tai ko-
honnut aivoturvotuksen riski, pitaa siirtaa valittomasti tehohoitoon. (Wolfsdorf ym.
2018). Kuivuman korjaamiseksi aloitetaan heti suonensisainen neste-elvytys, jo-
hon kaytetaan Ringerin liuosta tai 0,9 % -keittosuolaliuosta 10-20 ml/kg 30—-60
minuutin infuusiona. Neste-elvytys ja kuivuman hoito aloitetaan paivystyksessa,

mutta insuliinihoito vasta jatkohoidossa. (Jaaskelainen ym. 2016.)

Taulukko 6. Ketoasidoosin vaikeusaste (Wolfsdorf ym. 2018).

Ketoasidoosin | Laskimove- | Seerumin bikarbonaattipitoi-
vaikeusaste ren pH suus mmol/Il

Lieva 7.20-7.29 10-14

Kohtalainen 7.10-7.19 5-9

Vaikea <7.10 <5

Lapsen lievassa ketoasidoosissa, eli kun lapsen kuivuma ja painonlasku on alle
5 prosenttia ja lapsi pystyy ottamaan nesteita suun kautta ilman oksentelua, hoi-
tona on insuliini pistoksina ja kuivumistilan korjaaminen jatkamalla nesteyttamista
suun kautta. Jos hoito ei auta eika tilassa tapahdu paranemista, aloitetaan lap-

selle ketoasidoosin suonensisainen hoito. (Wolfsdorf 2018.)

6.4 Lapsen voinnin seuranta paivystyksessa

Sairaanhoitajan on seurattava lapsipotilaan vointia paivystyshoidon aikana tark-
kaan. Lapsen voinnin huononemiseen ja lopulta romahtamiseen johtavat muu-
tokset voivat alkaa jo 24 tuntia ennen kuin lapsen vointi heikkenee. Voinnin heik-
kenemisen merkkien huomaaminen on haasteellista, silla lapsella sairauden mer-
kit ovat erilaisia kuin aikuisella. Lapsen elimistd pystyy pitkaan kompensoimaan

eli korjaamaan elimiston hairidtilaa kayttamalla korvaavia toimintoja, mutta kun
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ne eivat enaa riita, lapsen vointi romahtaa nopeasti kriittiseksi. Haasteena lapsi-
potilaan voinnin seuraamisessa voi lisaksi olla lapsen iasta tai kognitiivisesta ta-
sosta johtuva lapsen kyvyttdomyys ilmaista huonoa vointiaan sanallisesti. (Jensen
ym. 2020.)

Sairaalahoidossa olevan potilaan tilan seuraamiseen ja peruselintoimintojen hai-
rididen mittariksi aikuisille on kehitetty NEWS eli National Early Warning Score -
riskipisteytys. Sen avulla paivystyksen hoitohenkilokunta voi tunnistaa ne poti-
laat, jotka tarvitsevat valitonta tilanarviota tai hoitoa (Ala-Kokko & Liisanantti
2021a, 51). Lapsille on tasta oma versionsa PEWS eli Pediatric Early Warning
Signs -riskipisteytys, joka eroaa aikuisten taulukosta pisteytettavien havaintojen
maarassa: aikuisilla niita on kuusi ja lapsilla kahdeksan (Kuva 1).

PEWS auttaa sairaanhoitajaa tunnistamaan kriittisen tilan merkit lapsipotilaalla
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Nain niihin voidaan puuttua hoitotoimen-
piteillda ennen voinnin varsinaista romahtamista. PEWS ohjaa sairaanhoitajan ar-
vioimaan jarjestelmallisesti havaintojaan lapsen peruselintoiminnoista. PEWS-
taulukon avulla lasketaan yhteispistemaara, joka perustuu kahdeksaan perus-
elintoimintojen fysiologiseen muuttujaan. Nama ovat: hengitystaajuus, hengitys-
tyd, happisaturaatio, lisahappi, systolinen verenpaine, syketaajuus, kapillaari-
taytto ja tajunnantaso. Kun lapsen vointi huononee, naiden arvojen ero normaa-
leista arvoista johtaa pistemaaran kasvuun. (Jensen ym. 2020.) Yhteenlasketun
summan perusteella maaraytyy lapsen  PEWS-riskiluokka. PEWS-
pisteytystaulukko sisaltda myos eri riskiluokkien mukaiset toimintasuositukset jat-
kohoidon suhteen (Blanco Sequeiros & Suomen Lastenlaakariyhdistyksen tyo-
ryhma 2020).
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PEWS-pisteet 4 2 1 0 1 2 4
Syketaajuus <80 80-89 90-109 110-150 151-180 181-190 >190
<3kk Hengitystaajuus <15 15-19 20-29 30-60 61-80 81-90 >91
Syst. verenpaine <45 45-49 50-59 60-80 81-100 101-130 >130
Syketaajuus <70 70-79 80-99 100-150 151-170 170-180 >180
3-12kk Hengitystaajuus <15 15-19 20-24 25-50 51-70 71-80 >80
Syst.verenpaine <60 60-69 70-79 80-99 100-120 121-150 >150
Syketaajuus <60 60-69 70-89 90-120 121-150 151-170 >170
1-4vuotta Hengitystaajuus <12 12-14 15-19 20-40 41-60 61-70 >70
Syst.verenpaine <65 65-74 75-89 90-110 11-125 126-160 >160
Syketaajuus <50 50-59 60-69 70-110 111-130 131-150 >150
4-12vuotta Hengitystaajuus <10 10-11 12-19 20-30 31-40 41-50 >50
Syst.verenpaine <70 70-79 80-89 90-120 120-140 141-170 >170
Syketaajuus <40 40-49 50-59 60-100 101-120 121-140 >140
>12vuotta Hengitystaajuus <9 9 10-11 12-16 17-22 23-29 >30
Syst.verenpaine <75 75-84 85-99 100-130 131-150 151-190 >190
02 -saturaatio <85 <9 91-94 >94
Kapillaaritayttd >=35 <35
VLEISET ° =>50% tai <50<‘; tai o e
ai ai
ARVOT isd i
Lisahappi >4l/min <dl/min
Hengitystyd L FAIRE Vaikeutunut !"mm Normaali
apnea vaikeutunut
Yhteispisteet 1-3 Potilaan seuranta vuodeosastolla 4—6 tunnin vélein, yhteys osaston laakdriin mikali pisteet huononevat

Halyta vuodeosaston lddkari ja tarvittaessa MET: arvioitava potilaan hoito ja mahdollinen tehovalvontahoidon tarve.
Mikali hoito jatkuu vuodeosastolla, seuranta tunneittain ja herkasti yhteys ladkariin. Seuranta-ajan pituuden paattaa laakari.
Yhteispisteet > 8 MET-hélytys ja ladkarin arvio tehohoidon tarpeesta

Yhteispisteet 4-7

Kuva 1. PEWS: Lapsen voinnin varoituksen pisteytysjarjestelma (Blanco Se-
queiros & Suomen Lastenlaakariyhdistyksen tyoryhma 2020).

PEWS on standardoitu ja objektiivinen lahestymistapa lapsipotilaan tilanarvioin-
tiin, eika siten ole riippuvainen sairaanhoitajan asiantuntijuuden tasosta. PEWS
my0s tarjoaa universaalin tavan kommunikoida muille hoitotahoille potilaan
voinnin huononemiseen liittyvaa huolta. (Robson ym. 2013.) PEWS-mittarin
kayttd ei vahenna tarvetta ammattitaitoiselle sairaanhoitajalle, jolla on koke-
musta lapsen elintoimintojen arvioinnista ja seuraamisesta. Sairaanhoitajan te-
kema, potilaan yksilollisyyden huomioiva ja intuitiivinen havainnointi antaa hyo-
dyllista lisatietoa lapsipotilaan voinnista ja sen muutoksista. (Jensen ym. 2020.)
PEWS siis lisaa potilasturvallisuutta, mutta sita voidaan hyodyntaa myos sai-
raanhoitajien koulutuksessa, silla sen avulla voidaan yhtenaistaa kaytantoja lap-

sipotilaan kliinisen tilan arvioinnin opetuksessa (Leinonen & Ervaala 2021).
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6.5 Lapsen diabeettisen ketoasidoosin jatkohoito

Lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoito vaatii sdanndllista verikokeiden otta-
mista ja lapsen elintoimintojen seurantaa monitoroimalla. Tama on mahdollista
vain teho-osastolla, joten ketoasidoottinen lapsi siirretaan sinne jatkohoitoon. Te-
holla hoidon tavoitteena on korjata elimiston kuivuma, asidoosi ja ketoosi seka
hyperosmolaliteetti. Nestehoito on aloitettava ensin. Vasta sitten voidaan antaa
insuliini-infuusio verensokeriarvojen normalisoimiseksi. Teho-osastolla lapsen
vointia monitoroidaan tarkasti, jotta nahdaan miten hoito vaikuttaa. Tarkkaa seu-
rantaa tarvitaan myds mahdollisten komplikaatioiden kuten aivoturvotuksen va-
ralta. (Wolfsdorf ym. 2018.)

Aivoturvotuksesta kertoo nestehoidon aloittamisen jalkeen alkava tai jatkuvasti
paheneva kova paansarky seka sykkeen lasku, joka ei liity nukkumiseen tai kui-
vumistilan paranemiseen. Lapsi on artyisa, levoton ja sekava seka yha tokkurai-
sempi ja voi laskea alleen. Myds muita neurologisia oireita voi ilmeta, seka ve-
renpaine saattaa kohota ja happisaturaatio laskea. (Wolfsdorf ym. 2018.) Aivo-
turvotus voi olla lapsella jo paivystykseen tuotaessa, joten sen oireiden tunnista-

minen on tarkeaa muillekin sairaanhoitajille kuin teho-osastolla toimiville.

Osana lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoitoa on selvittaa, mika aiheutti ke-
toasidoosin, jotta sen toistuminen voidaan estaa. Insuliinin puutoksen taustalla
on yleensa uusi, juuri puhjennut diabetes lapsella. Jo diabetesta sairastavan lap-
sen altistaa ketoasidoosille muu sairaus, kuten kuume tai gastroenteriitti eli vat-
satauti. Insuliinihoidon keskeytyminen vahingossa tai tahallaan ja ongelmat in-
suliinipumpun toiminnassa voivat myos olla lapsen ketoasidoosin taustalla. Dia-
beettisella lapsella elimiston stressitila, kuten vakava vamma tai sepsis, lisda
merkittavasti insuliinin vastavaikuttajahormonien erittymista, ja voi siten insuliini-

hoidosta huolimatta aiheuttaa verensokerin nousun. (Wolfsdorf ym. 2018.)

Diabeteksen puhkeaminen lapsella, erityisesti kun siihen liittyy hengenvaaralli-
nen ketoasidoosi, on jarkytys vanhemmille ja iso muutos perheen elamaan ja sen
rutiineihin. Valittdomaan huoleen lapsen hengissa selviamisesta liittyy murehtimi-

nen tulevaisuudesta ja siitd, miten lapsen diabeteksen kanssa tullaan
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selviamaan. Lapsen sairastuminen on aina vanhemmille raskasta ja tuottaa heille
surua, pelkoa ja huolta. Lapsen diabeteksen ja ketoasidoosin kohdalla sairaan-
hoitajan on tarkeaa varmistaa, etta vanhemmat ymmartavat, ettei lapsen sairas-
tumiseen ole olemassa mitaan syyta, eika siihen olisi voinut vanhempi mitenkaan
vaikuttaa. Diabetekseen sairastuminen johtuu autoimmuuniprosessista, jolle 1aa-
ketiede ei viela ole I6ytanyt syyta, joten vanhempien on turha tuntea syyllisyytta
lapsensa sairastumisesta. Vanhempien taakkaa voi helpottaa tieto, etta diabetes
ei tule rajoittamaan lapsen elamaa suuressakaan maarin. Lapsi voi elaa normaa-
lia elamaa. (Saha ym. 2019, 325.) Vanhemmille on myds tarjolla monenlaista ver-
taistukea esimerkiksi sopeutumisvalmennuksena tai Vanhempien kesken -verk-
kokurssilla (Diabetesliitto 2022).
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7 HOITOTYON OPETUSMENETELMANA 360°-VIDEO

Sairaanhoitajakoulutukseen kaivataan uusia opetusmenetelmia. Suomessa, ku-
ten muuallakin Euroopassa, on jatkuvasti kasvava puute hoitoalan tyontekijoista
johtuen vaeston ikaantymisesta ja hoivantarpeen lisaantymisesta. Sairaanhoita-
jien koulutukseen kuuluu merkittava maara kaytannon harjoittelua. Kaytannon
harjoittelun toteuttamisen haasteina ovat jo pitkdan olleet harjoittelupaikkojen
saatavuus, harjoittelun kustannukset ja sen laadun takaaminen. EU:n rahoitta-
massa 360ViSi-projektissa, jossa myds Turku AMK on mukana, etsitaan tahan
ongelmaan ratkaisua virtuaalisten oppimisymparistdjen, kuten 360°-videon,
avulla. Kaikille avoimen 360°-videon kayttaminen sairaanhoitajien koulutukseen
kuuluvan simulaation toteuttamisessa mahdollistaa edullisen tavan toteuttaa vir-

tuaalisesti terveysalan harjoittelua. (360ViSi 2022.)

7.1 Hoitotyon oppiminen ja opettaminen

Opiskelijan rooli oppimisessa on viime vuosikymmenten aikana muuttunut pas-
siivisesta kuuntelijasta aktiiviseksi ja itseohjautuvaksi oppijaksi, joka kantaa vas-
tuun omasta oppimisestaan. Pelkan opitun muistamisen sijaan opiskelija tarvit-
see nyt kykya Ioytaa ja hyddyntaa tietoa. Perinteisessa sairaanhoidon opetuk-
sessa opiskelija yhdisti lukemansa ja luokassa oppimansa tiedon kokemuksiinsa
kliinisesta hoitotyosta ilman kriittista ajattelua (Jeffries 2005). Painetusta teksti-
kirjasta opiskeltu tieto on kylla hyvin organisoitua ja jarjestelmallista, ja siihen si-
saltyy tarpeellinen perustieto aiheesta, mutta se on muuttumatonta ja paikalleen
pysahtynytta. Se ei paivity tieteen uusimpien saavutusten mukaan eika tuo esiin

eri tieteenalojen liittymista toisiinsa. (Huang 2005.)

Nykyisten interaktiivisten opetusmateriaalienkin tavoitteena on varmistaa avain-
asioiden oppiminen ja perusasioiden ymmartaminen, mutta samalla ne myds tar-
vittaessa muuntuvat eri opiskelijoiden erilaisiin tarpeisiin. Ne edistavat opiskelijan
aktiivista oppimista, ongelmanratkaisukykya ja kriittista ajattelua. (Huang 2005.)

Taman paivan yha monimutkaistuvassa terveydenhuollon ymparistossa jokainen
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sairaanhoitaja tarvitsee kykya kriittiseen ajatteluun. Valmistuttuaan opiskelijan on
pystyttava kehittamaan sairaanhoitajan osaamistaan itsenaisesti, joten jo koulu-
tuksen aikana on tarkeaa ohjata opiskelijoita itsenaiseen tiedonhankintaan, on-
gelmien ratkaisukyvyn kehittdamiseen seka jatkuvaan tietojen paivittamiseen
(Saaranen ym. 2018, 102).

Sairaanhoitajaopiskelijat ovat aikuisia ja nuoria aikuisia, joten heita on opetettava
eri tavoin kuin lapsia. Andragogiikka on oppi aikuisen oppimisesta. Sen mukaan
aikuisen oppimisprosessi eroaa lapsen oppimisesta, ja tama on otettava huo-
mioon aina aikuisia esimerkiksi ammattikorkeakoulussa opetettaessa. Aikuisella
on tarve, halu ja kyky kontrolloida omaa oppimistaan ja olla vastuussa siita. Ai-
kuinen oppija on itseohjautuva, ja oppimisen voimavarana voidaan nahda jo ker-
tyneet elaman kokemukset. (Knowles ym. 2005.) Aikuisella oppimisen valmiuksia
kasvattavat elamassa jo kohdatut ongelmat, ja oppimisen orientaatio on tehtava-

ja ongelmakeskeinen (Dolan ym. 2021).

7.2 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio ei ole itsendinen oppimisstrategia vaan taydentava prosessi, joka tu-
kee teorian opettamista ja teorian liittamista kaytannon oppimiseen (Hope ym.
2011). Sairaanhoitajaopinnoissa keskeista on I0ytaa silta teorian ja kaytannon
valille (Cooper ym. 2015). Hoitotyon oppimiseksi tarvitaan paitsi paljon teoriatie-
toa myo0s taitoja, ja naita opitaan kaytannon harjoittelun lisaksi simulaatioilla. Sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittaminen ja yllapitaminen sisaltavat al-
kuun tautitilojen taustojen ja ilmenemisen opiskelemista ja hoitotoimenpiteiden
opettelemista. Myohemmin, valmiina sairaanhoitajana, osaaminen syvenee tyo-
kokemuksen karttuessa, mutta silloinkin olisi hyodyllista harjoitella saanndllisesti
esimerkiksi simulaatioiden avulla. Nain jo valmis sairaanhoitajakin voi simulaati-
olla kehittaa ammattitaitoaan ja parantaa valmiuksiaan hatatilanteissa toimimi-
seen. (Niittyvuopio 2021, 13.)

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisesta tilanteesta tehtya mallia, joka on luotu kou-
lutustarkoituksiin tai ratkaisemaan ongelma (Cambridge Dictionary 2022).
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Pamela Jeffries (2005) on maaritellyt simulaation toiminnoksi, joka jaljittelee klii-
nisen ympariston todellisuutta ja on suunniteltu havainnollistamaan menettelyta-
paa, paatoksentekoa ja kriittista ajattelua hoitotilanteessa. Simulaatio voidaan to-
teuttaa kayttamalla roolipelia, interaktiivisia videoita tai potilasnukkea. Se voi vas-
tata todellista tilannetta hyvin yksityiskohtaisestikin tai vain muistuttaa sita.
(Jeffries 2005.)

Simulaatiossa opiskelijalla on keskeinen rooli oppimisessa, toisin kuin opettaja-
keskeisessa luokkahuoneessa tapahtuvassa opetuksessa. Simulaatiossa opet-
tajan roolina on mahdollistaa opiskelijan oppimisprosessi. Opiskelija on aktiivi-
nen, itseohjautuva ja motivoitunut, ja ottaa vastuun omasta oppimisestaan.
(Jeffries 2005.) Kliininen simulaatio mahdollistaa kokemuksellisen oppimisen.
Opiskelija saa turvallisen, oppimista edistavan ympariston, jossa ei tarvitse pelata
henkilokohtaista epaonnistumista tai potilaan turvallisuuden puolesta, ja jossa on
mahdollista seka osallistua aktiivisesti etta myds kontrolloida oppimiskokemusta.
Simulaatiossa opitaan ymmartamisen ja merkityksen kautta sen sijaan, etta ope-
teltaisiin ulkoa faktoja ja periaatteita. (Cioffi 2001.) Simulaatio mukautuu opiske-
lijoiden erilaisiin taustoihin ja oppimistyyleihin, mutta myos erilaisiin oppimistar-
peisiin ja odotuksiin seka opetusmetodeihin. Se hyddyttaa opiskelijoita erilaisista
taustoista riippumatta. (Jeffries 2005.)

Debriefing eli purku on yksi simulaation avaintekijoista. Siina opiskelija reflektoi
ja uudelleen tarkastelee kliinistd oppimistilannetta eli simulaation tapahtumakul-
kua. Sen avulla opiskelijan on mahdollista linkittaa simulaatiokokemuksensa ko-
kemuksiin, jotka han on saanut oikeissa hoitotilanteissa, ja muuttaa toimintatapo-
jaan saamansa palautteen avulla. (Dolan ym. 2021.) Opettajan roolina simulaa-
tion jalkipuinnissa on tukea opiskelijaa. Debriefing vahvistaa oppimiskokemuksen
positiivisia ulottuvuuksia ja kannustaa opiskelijaa reflektiiviseen oppimiseen. Ref-
lektiivisesti oppiessaan opiskelija linkittaa teorian kaytantoon ja tutkimustietoon,
ajattelee kriittisesti ja kay keskustelua siita, miten voisi ammatillisesti puuttua mo-

nimutkaisiinkin hoitotyon tilanteisiin. (Jeffries 2005.)
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7.3 Simulaatio virtuaalisessa oppimisymparistossa

Erilaiset oppimiskokemukset voivat vahvistaa oppimista, silla niiden kautta opittu
tieto rakentuu useammalla Iahestymistavalla (Cooper ym. 2015). Siten my0s eri-
laiset oppimisymparistot ovat hyodyllisia oppimiselle. Karen Kénings ym. (2005)
mukaan hyva oppimisymparisto lisaa korkeatasoista tietamysta, tukee ongelmien
ratkaisukykya, kannustaa itseohjautuvaan oppimiseen ja tietojen ja taitojen so-
veltamiseen seka huomioi erilaiset oppimistyylit. Interaktiiviset oppimisymparistot
kannustavat opiskelijaa yhdistamaan kasitteet ja niiden valiset yhteydet toisiinsa,

ja saavat huomion kiinnittymaan oppimisprosessiin (Jeffries 2005).

Virtuaalinen oppimisymparistd on yksi simulaatio-oppimisen muoto, joka tarjoaa
mahdollisuuden turvallisesti ja potilasta vaarantamatta opetella mm. aseptiikka,
laakehoitoa ja potilashoitoa (Saaranen ym. 2018, 110). 360°-videotekniikalla to-
teutettu virtuaalinen simulaatio-oppiminen soveltuu itsenaiseen omaehtoiseen
teorian opiskeluun, kaytannon harjoitteluun valmistautumiseen ja tyoharjoittelu-
jaksoon perehtymiseen. Siina kaytetaan kaanteistd oppimista, jossa opiskelija
valmistautuu Iahiopetukseen opiskelemalla teoriaosuuden itsenaisesti. Opettajan
roolina on ohjata opiskelijaa oma-aloitteisuuteen. Oppimisympariston sisallot tu-
kevat opiskelijan vapautta valita oman mielenkiinnon ja tarpeidensa mukaan mita
ja missa opiskelee. (Saaranen ym. 2018, 120.) Virtuaalinen simulaatio mahdol-
listaa siis erilaiset oppimistyylit (Dolan ym. 2021).

7.4 360°-video opetuskaytossa

360°-video on kaikille avoin, helposti saavutettavissa ja lahestyttavissa oleva
seka kustannuksiltaan edullinen opetusmuoto ja opetustyokalu, silla sen kaytta-
miseen ei tarvita mitaan tiettya ohjelmistoa tai laitteistoa. 360°-videon kayttami-
seen tarvitaan vain alypuhelimen tai tietokoneen naytto. 360°-video kuvataan ka-
meran laajakulmaisten linssien avulla, ja nain saavutetaan tapahtumapaikalla
lasna olemisen tunne. Videokuvattua ymparistda voi tarkastella eri nakokulmista

omaan tahtiin niin monta kertaa kuin kayttaja itse haluaa, mutta toisin kuin VR-tai
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AR-simulaatiossa kayttaja ei voi liikkua nakymassa tai olla aktiivisessa vuorovai-
kutuksessa ympariston kohteiden kanssa. Tavalliseen videoon verrattuna 360°-
videon kayttaja saa ainutlaatuisen lasnaolon tunteen ja kokemuksen uppoutumi-
sesta videon ymparistoon. (Petrica ym. 2021.) 360°-video ei ole sama asia kuin
virtuaalitodellisuus, mutta mahdollistaa katsojan osallistumisen, likkumisen ja pe-

lillisyyden (Smile Audiovisuals 2021).

360°-videon opetuskaytosta ei viela 10ydy paljonkaan tutkimustietoa, mutta Jo-
hanna Pirker ja Andreas Dengel (2021) ovat analysoineet olemassa olevia tutki-
muksia aiheesta ja todenneet, etta 360-videolla on etuja opetuskaytossa. Tutki-
muksissa 360°-videon todettiin parantavan opiskelijoiden suoritusta ja tiedon
muistamista seka lisaavan heidan motivaatiotaan. Opetuskayttoon liittyvia posi-
tiivisia inhimillisia tekijoita olivat tutkimusten mukaan lasnaolon tunne, havain-
nointi ja uppoutuminen oppimisymparistoon seka tunteet ja empatia. Miinuksena
pidettiin 360°-videon aiheuttamaa lisaantynytta kognitiivista kuormitusta. (Pirker
& Dengel 2021.) 360°-videotekniikalla toteutettu hoitotyon virtuaalinen simulaa-
tio-oppiminen soveltuu itsendiseen teorian opiskeluun, kaytannon harjoitteluun
valmistautumiseen ja tyoharjoittelujaksoon perehtymiseen (Saaranen ym. 2018,
120).
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8 OPINNAYTETYON TUOTOKSENA KASIKIRJOITUS

Taman opinnaytetyon kehittamistyon tuotoksena luotiin kasikirjoitus opetuskayt-
toon tarkoitetulle 360°-videolle (Liite 1). Kasikirjoituksen pohjalta voidaan myo-
hemmin jatkaa varsinaisen opetusmateriaalin eli 360°-videon kuvaamiseen. Ope-
tusmateriaalia voidaan kayttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden virtuaalisessa koulu-

tuksessa lasten hoitotyon opetuksessa suomalaisissa ammattikorkeakouluissa.

Interaktiivisen 360°-videon luomisen prosessiin kuuluvat vaiheet ovat tarkoituk-
sen ja tavoitteiden maarittely, hotspottien kartoittaminen, teknisten asioiden kuten
varusteiden valmistelu, suostumuksen hankinta ja siitd viestiminen seka videon
tuotanto (360ViSi 2021). Tassa opinnaytetydssa tehtiin kasikirjoitus 360°-videolle
eli kaytiin Iapi prosessin ensimmaiset kaksi vaihetta, jotka liittyvat videon kasikir-

joittamiseen.

Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin siis 360°-videon tarkoitus ja paamaarat
(360ViSi 2021). Taman videon kasikirjoituksen tavoitteena on varmistaa tulevan
videon katsojan eli sairaanhoitajaopiskelijan tiedot lapsen diabeettisen keto-
asidoosin hoidosta paivystyksessa. Aihe sopii 360°-videoformaatissa tehtavaksi,
koska opetettavan asian kannalta on hyodyllista saada kattavasti nakyviin sairaa-
laymparistda valineineen. Nakyviin pitdd saada myos hoitotilanteen eri tekijoiden,
kuten potilaan, omaisen ja sairaanhoitajan seka toimenpiteiden vuorovaikutus
hoitotyon ymparistossa. Katsojan vapaus liikkua virtuaalisessa videoymparis-
tossa parantaa hoitotyon oppimiskokemusta. Tulevan videon yleisona ovat sai-
raanhoitajaopiskelijat lasten hoitotyon kurssilla ja akuuttihoidon kurssilla, ja vi-
deon aiheena on lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoito paivystyksessa sai-

raanhoitajan hoitotyon nakokulmasta.

Kasikirjoitus on yksityiskohtainen, ja maarittelee tapahtumapaikaksi paivystyksen
hoitohuoneen, jossa sangylla on lapsi ja siina vieressa tuolilla aiti. Kasikirjoituk-
seen kuuluu sairaanhoitajan, lapsipotilaan ja omaisen keskustelu, jossa selvite-
taan potilaan esitiedot ja oireet. Sitten sairaanhoitaja tutkii potilaan ABCDE-
menetelmalla, arvioi vointia PEWS-pisteytyksen avulla ja valitsee tarvittavat hoi-

totyon toiminnot seka suorittaa ne. Lopuksi selvitetaan jatkohoitoon siirtyminen.
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Kasikirjoituksen juonen muodostaa siten lapsipotilaan hoito ja hoitopolku paivys-

tyksesta teho-osastolle.

Prosessin toisessa vaiheessa kartoitettiin hotspotit. Hotspot 360°-videossa tar-
koittaa interaktiivista kohtaa, jota klikkaamalla katsoja saa nakyviin lisaa sisaltda
tai materiaalia. Opetuskayttoon tarkoitetussa 360°-videossa lisamateriaalina voi
olla esimerkiksi tietoruutu tai tietotesti. Hotspottien sijoittelussa jokaisen kohdalla
mietitadn oppimistulokset ja oppimistavoitteet, eli mita opiskelija oppii missakin
kohtaa videota. Kasikirjoittajan on paatettava, mita opiskelijan halutaan tekevan
kunkin hotspotin kohdalla, ja liitettava kasikirjoitukseen aiheeseen liittyvat kysy-
mykset ja tehtavat. Jokaiseen hotspottiin liittyvia tekijoita ovat tieto, taidot ja ylei-
nen patevyys seka hotspotin sijainti. Hotspottiin voidaan liittdd myos voiceover eli
puhuttu selostus, joka on my0s kasikirjoitettava. (360ViSi 2021.) Kasikirjoituksen
laadulla on merkitysta videolla saavutettavan oppimistuloksen kannalta — toimi-
vassa kasikirjoituksessa on hyva tarina ja mielenkiintoinen kerronta, ja niiden

avulla saavutetaan paremmat oppimistulokset (360ViSi 2020).
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvaa tieteellista kaytantoa tassa opinnaytetydssa on tutkimuseettisten peruspe-
riaatteiden noudattaminen. ALLEA:n (2020) “Hyvien tutkimuskaytantojen” ohjeis-
ton mukaan naita periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Luotettavuutta on tutkimuksen laadun varmistaminen, kun taas rehelli-
syytta on tutkimuksen kehittaminen, toteuttaminen, arvioiminen ja raportoiminen
avoimesti, oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti mitaan salaamatta. Arvostuk-
sen periaate nakyy suhteessa kollegoihin, tutkimuksen osapuoliin ja yhteiskun-
taan. Vastuunkantaminen koskee koko prosessia tutkimusideasta lahtien aina jul-
kaisemiseen asti. Tassa opinnaytetydssa noudatetaan eettisesti kestavia tiedon-
hankintamenetelmia ja kehittdmistyon menetelmia. Tiedonhaun luotettavuus ja
toistettavuus varmistetaan raportoimalla tiedonhakua ja sen toteutusta. Lahde-
viitteissa kunnioitetaan alkuperaista kirjoittajaa ja lahdekirjallisuuden valinnassa

pyritdan paasemaan mahdollisimman alkuperaisen lahteen aarelle.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa triangulaatio eli se, etta aihetta kat-
sotaan eri nakokulmista ja kaytetaan erilaisia lahdeaineistoja (Ojasalo 2020,
105). Tassa opinnaytetyossa on perehdytty lapsen diabeettisen ketoasidoosin
hoitoon sairaanhoitajan, lapsipotilaan, perheen ja sairaanhoitajaopiskelijan nako-
kulmista. Tietoa opinnaytetyon aiheeseen liittyen on haettu monipuolisesti erilai-
sista lahteista, ja lahteiden luotettavuutta suhteessa toisiinsa on vertailtu, mika
parantaa saatujen tulosten uskottavuutta. Uskottavuutta lisda kansainvalisten
lahteiden kayttaminen seka pyrkiminen mahdollisimman ajantasaisten lahteiden
kayttamiseen. Erityisen merkityksellisia ajantasaiset lahteet olivat |aaketieteelli-
sen tiedon suhteen, jotta kasikirjoituksesta ja siten myos oppimateriaalista tulisi
realistinen ja hoitotyon todellista tilannetta vastaava. Tiedonhaun toistettavuu-

teen on pyritty dokumentoimalla kaytetyt hakusanat.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tarkkaan kuvaukseen tutkimus-
prosessista ja siihen, etta tehdyt tulkinnat perustellaan (Ojasalo 2020, 105).
Tassa opinnaytetydssa on raportoitu kehittamistyon vaiheet ja niiden eteneminen

seka tietoperustan keraaminen. Opinnaytetyon lahteet voidaan arvioida
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luotettaviksi, silla nayttoon perustuvuus on ollut aineiston ensisijainen ja tarkein
valintakriteeri. Opinnaytetyon raportoinnissa on pyritty kayttdmaan oikeita ja tas-
mallisia termeja lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoitotyohon liittyvista ladke-
tieteellisista ja hoitotieteellisista kasitteista. Opinnaytetyon luotettavuutta ja eetti-

syytta lisaa plagioinnin tunnistusjarjestelman kaytto ja plagioinnin valttaminen.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa opinnaytety0ssa tavoitteena oli sairaanhoitajaopiskelijana oppia tunnista-
maan lapsen diabeettinen ketoasidoosi ja etsia nayttoon perustuvaa tietoa lapsen
diabeettisesta ketoasidoosista seka sen paivystyshoitotyosta. Lisaksi tavoitteena
oli selvittaa, millaista osaamista lapsipotilaan diabeettisen ketoasidoosin hoitotyo
vaatii sairaanhoitajalta. Taman opinnaytetyon tietoperusta muodostui sairaanhoi-
tajan lasten hoitotyohon tarvittavan teoreettisen osaamisen mukaisesti 1aaketie-
teellisesta ja hoitotieteellisesta lahdekirjallisuudesta, kayttaytymistiede huomioi-
den. Tietoperustan pohjalta kasikirjoitettiin 360°-video sairaanhoitajien opetus-
materiaaliksi. Koska tavoitteena oli opettaa sairaanhoitajaopiskelijoita, muodostui
oleellisimmaksi kysymykseksi selvittda, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvit-
see voidakseen turvallisesti hoitaa paivystyksessa lapsipotilasta, jolla on diabeet-

tinen ketoasidoosi.

10.1 Johtopaatokset

Diabeettinen ketoasidoosi on lapselle hengenvaarallinen ja nopeasti eteneva eli-
miston hairidtila, joka sairaanhoitajan on tarkeaa ajoissa havaita ja tunnistaa pai-
vystyksessa. Nopea ja oikeanlainen hoidon aloitus parantaa ennustetta seka va-
hentaa tehohoidon tarvetta ja kuolleisuutta. Diabeettinen ketoasidoosi on meta-
bolinen asidoosi eli elimistdon happoemastasapainon hairio, joka aiheuttaa lapsen
kuivumisen ja asidoosin. Ketoasidoosin oireet muistuttavat muiden lastentautien
oireita, mutta diagnoosi selvida hetkessa verensokerin ja ketoaineiden pikamit-
tauksella. Sairaanhoitajan on tarkeaa tietaa, etta lapsen diabeettisen ketoasidoo-
sin paivystyshoitoon kuuluu nestehoidon aloittaminen kuivuman korjaamiseksi,
mutta ettd insuliinia ei lapselle saa korkeasta verensokerista huolimatta ke-
toasidoosissa heti antaa. Insuliinihoito aloitetaan, kun lapsi on siirretty teho-osas-

tolle tarkkaan valvontaan ja IV-nestehoito on alkanut vaikuttaa.

Sairaanhoitajalta lapsen diabeettisen ketoasidoosin paivystyshoitotyo vaatii eri-

tyista osaamista lasten hoitotyon menetelmien ja tietoperustan osalta. Erityisesti
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hoitotydssa on huomioitava perhekeskeisyys ja kommunikaatio vanhempien
kanssa. Yhta tarkeaa on sairaanhoitajan viestinta hoitohenkilokunnan kanssa,
silla se vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Paivystyshoitotydssa sairaanhoitaja tar-
vitsee laajaa kokemusta ja tietoperustaa, jonka avulla pystyy arvioimaan ja seu-
raamaan lapsipotilaan vointia. Tarkeita taitoja paivystystyossa ovat kyky nope-
aan, mutta harkittuun paatoksentekoon ja ongelmanratkaisuun. Paivystyshoito-
tyossa sairaanhoitaja tarvitsee myos paineensietokykya. Lankinen (2013) suosit-
teleekin sairaanhoitajaopiskelijoiden paivystyshoitotyon osaamisen paranta-
miseksi vaihtoehtoisten opetusmenetelmien, kuten simulaation ja verkko-opetuk-
sen, kayttamista seka erilaisten digitaalisten ja itsenaisen opiskelun mahdollista-

vien oppimisymparistdjen hyodyntamista.

Tassa opinnaytetydssa huomattiin, ettd haasteena sairaanhoitajakoulutuksessa
on yhdistaa opittu teoriatieto kaytantoon — ja etaopetuksessa se on viela haasta-
vampaa kuin lahiopetuksessa. Opinnaytetyon tietoperustan pohjalta voidaan to-
deta, etta vaikka tutkimustietoa 360°-videon kaytosta opetusmenetelmana on
olemassa vasta vahan, 360°-videon opetuskayton on jo havaittu parantavan
opiskelijoiden suoritusta, tiedon muistamista ja motivaatiota opiskeluun. Johto-
paatoksena sairaanhoitajaopiskelijoiden opettamisesta 360°-videon ja virtuaalis-
ten simulaatioiden avulla tassa opinnaytetyossa on, etta 360°-video soveltuu hoi-
totyon opettamiseen virtuaalisena simulaationa, silla se lisda opiskelijan kykya

itsenaiseen tiedonhakuun, tiedon soveltamiseen ja ongelmanratkaisuun.

10.2 Tuotoksen arviointi ja hyddyntaminen

Opinnaytetyon tuloksia kasikirjoitusprosessin kautta arvioitaessa todettiin, etta
kasikirjoituksen ja siihen liittyvien tietotestien tekemisessa on tarkeaa kayttaa
nayttoon perustuvaa tietoa. Kasikirjoituksen tekemisessa kayttokelpoisimmiksi
tietolahteiksi osoittautuivat ISPAD-hoitosuositus lapsipotilaan diabeettisen ke-
toasidoosin hoidosta ja Duodecim-opas peruselintoimintojen hairidista seka
Joanna Briggs Instituutin systemaattinen katsausprotokolla lapsen voinnin heik-

kenemisen merkeista ja oireista.
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Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta ja niiden rajoituksia pohdittaessa huomat-
tiin, ettd kasikirjoituksen ja sen pohjalta tehtavan opetusmateriaalin vastaavuus
tosielaman tilanteisiin ei valttamatta ole taydellinen ja saattaa siten rajoittaa 360°-
videolla saatavia oppimistuloksia. Eri sairaanhoitopiireilla on erilaiset, toisistaan
poikkeavat ohjeistukset lapsen diabeettisen ketoasidoosin hoidosta, eika suoma-
laista hoitosuositusta aiheesta viela ole. Vaikka kasikirjoitus on tehty nayttoon
perustuvaan tietoon pohjautuen, ei se silti valttdmatta vastaa kaikilta osin todel-
lista kaytannon hoitotilannetta. Kasikirjoituksen ja sen pohjalta kuvattavan ope-
tusvideon tavoitteena voidaan siten ajatella olevan, etta se opettaa tarkeimmat
huomioitavat asiat ketoasidoosin hoidosta lapsella, mutta etta sen tavoitteena ei

ole simuloida todellista hoitotilannetta.

Kehittamistydssa sen loppuarviointi osoittaa, miten siind onnistuttiin. Arvioinnissa
tarkastellaan suunnittelua, tavoitteiden osuvuutta ja sita, saavutettiinko tavoitteet
(Ojasalo 2020, 47). Tassa opinnaytetyossa arviointia kehittamistyon osalta ei ko-
konaisuudessaan voida viela suorittaa, silla 360°-videon kasikirjoittaminen on
vasta ensimmainen vaihe kehittamistyossa, jonka tarkoituksena on kehittaa
Turku AMK:n sairaanhoitajakoulutuksen virtuaalista opetusymparistoa. Kehitta-
mistyon lopullisemmat tulokset saadaan, kun kasikirjoituksen pohjalta on tehty
360°-opetusvideo, ja tata opetusmenetelmaa on testattu ja kaytetty sairaanhoita-
jaopiskelijoiden lasten hoitotyon tai akuuttihoitotyon opetuksessa ja saatu siita
opiskelijoilta palautetta ja kehittamisehdotuksia.

Kasikirjotuksen pohjalta tehtavaa 360°-videota voidaan hyoddyntaa varsinaisen
sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuskayton lisaksi opiskelijan perehdyttdmiseen
ennen harjoittelujaksoa tai osaamisen arviointiin tentin sijaan. Arviointikayton
suhteen on tosin huomioitava se, etta pelillisen oppimistilanteen kayttaminen
opiskelijan osaamisen arviointiin saattaa vieda osan pelaamisen ilosta. Lisaksi
360°-videon opetuskayton yhtena vahvuutena voidaan nahda sen luoma turvalli-
nen ymparistd harjoitella hoitotyota rauhassa kokeillen ja ilman onnistumispai-
neita. Tama etu menetetaan, jos 360°-videota kaytetaan opiskelijan kurssisuori-

tuksen arviointiin.
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10.3 Jatkokehittaminen

Opinnaytetyon jatkokehittamisen osalta ehdotetaan, ettd 360°-videolla toteutet-
tavaan opetuspeliin liitettaisiin ennakkomateriaali opiskeltavaksi ennen sen pe-
laamista. Ennakkomateriaali toteuttaisi kaanteisen oppimisen periaatteita, ja si-
ten syventaisi oppimista. Lapsen diabeettisen ketoasidoosin kohdalla ennakko-
materiaali voisi sisaltaa tyypin 1 diabeteksen ja ketoasidoosin syyt ja oireet lap-
sella, diagnoosikriteerit ja tarvittavat tutkimukset, lapsen tutkimisen ABCDE-

menetelmalla ja lapsipotilaan voinnin seurannan PEWS-pisteytyksen avulla.

Toisena jatkokehittamisen aiheena nahdaan debriefing-osuuden puuttuminen
360°-videon avulla tapahtuvassa opetuksessa — simulaatio-oppimisessa jalki-
puinti ja palautteen saaminen ovat oleellinen osa oppimisprosessia. Debriefing-
tilanteen voisi toteuttaa opiskelijaryhman yhteisena virtuaalisena tai luokassa ta-
pahtuvana palautekeskusteluna sen jalkeen, kun kaikki opiskelijat olisivat ensin
itsenaisesti suorittaneet 360°-videon osuuden. Nain itsenaiseen virtuaaliseen op-

pimiseen saataisiin lisattya myos yhteisollisyyden elementti.
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Kasikirjoitus 360°-videolle: Sairaanhoitaja ja lapsen
diabeettisen ketoasidoosin paivystyshoitotyo

KASIKIRJOITUS SISALTAA

Opetuspelin eteneminen, hotspotit ja tehtavat vastauksineen seka tietoruudut.
Loppuun liitetty paivystysoppaan sisalto, josta 16ytyvat tehtaviin tarvittavat taulu-
kot. Paivystysoppaalle tarvitaan 360-videoon oma hotspot -sijaintinsa, jossa se
olisi saatavilla koko pelin ajan.

TAPAHTUMAPAIKKA JA TILANNE

Lasten paivystyksessa potilaspaikalla on potilaana Milla 6 vuotta. Millan mu-
kana on aiti. Milla makaa tutkimuspoydalla/vuoteella. Sairaanhoitaja tulee huo-
neeseen haastattelemaan ja tutkimaan potilasta. Nopea alkuarvio on tehty
triagessa, ja sen perusteella Milla on todettu kriittisesti sairaaksi.

HOTSPOT 1

e sijainti: aiti
e potilaan esitiedot

Esitiedot
Potilas: Milla 200416AXXX (6 vuotta)

- perusterve

- viime paivina vasymys lisdantynyt
- pissaa paljon ja usein

- on jatkuvasti janoinen ja juo paljon
- ei muita sairauksia

- ei allergioita

- eilaakityksia

- pituus 119 cm

- paino 18 kg (viime kuussa 20 kg)

HOTSPOT 2

e sijainti: potilas Milla
e potilaan nykytila

Oireet

- huono yleistila, veltto ja une-
lias

- hengitysvaikeuksia

- vatsakipua
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Naytelty keskustelu, jossa rooleissa: sairaanhoitaja, potilas Milla ja Millan aiti

e mita opitaan: esitiedot ja oireet haastattelemalla, sairaanhoitajan vuoro-
vaikutus lapsipotilaan ja vanhemman kanssa

SH: Hei, olen paivystyksen sairaanhoitaja. Miten sina Milla voit?

Milla: Mua vasyttaa. (laittaa silmat kiinni ja vetaa pehmopupun syliin)

SH: Oi kun sulla on ihana pupu? Mika sen nimi on?

Milla (kuiskaten): Sen nimi on Pupu.

Aiti: Milla on kylla nyt poikkeavan vasynyt, ei jaksa kunnolla olla hereill3, tor-
kahtelee vahan valia.

SH: Milloin vasymys on alkanut? Onko Millalla ollut kuumetta?

Aiti: Ei ole ollut kuumetta ja Milla on ollut joitakin viikkoja vasyneempi, mutta
ajateltiin, ettd on mahatauti tulossa, kun sita on ollut eskarissa liikkeella. Mil-
lan paras kaverikin oli juuri kipeana, niin ehka Millakin on saanut sen.

SH: Onko maha kovin kipea, Milla? (Milla ei jaksa vastata)

SH aidille: Milloin mahakipu alkoi? Onko ollut ripulia tai oksentelua?

Aiti: Ei ole ollut ripulia, mutta oksettavaa oloa Milla on valittanut, vaikka ok-
sennusta ei tullut. Mahakipu alkoi eilen ja tanaan ei Millalle maistunut aamu-
palakaan kunnolla, s6i vahan leipaa ja jukurttia. Muuten Milla on kylla viime
aikoina syonyt oikein hyvin ja ollut hyva ruokahalu. Ja sitten Milla on ollut jat-
kuvasti janoinen ja juossut pissalla ihan koko ajan, mutta tanaan ei ole pissaa
tullut ollenkaan, vai kavitko aamupissalla, Milla? (Milla pydrittaa paataan)

SH: Milloin Milla on punnittu viimeksi? Oletteko huomanneet painossa muu-
toksia?

Aiti: Viime kuussa oli 6-vuotisneuvola ja siellé punnittiin, paino oli tasan 20 kg.
On tyttd kylla vahan keventynyt viime paivina.

SH: Jaksaisitko Milla tulla tahan puntarille niin katsotaan, paljonko tanaan pai-
nat. Punnitaanko pupu ensin?

Milla: Joo... (Aiti nostaa Millan sangylta vaa’alle ja Milla pysyy hetken omilla
jaloillaan, mutta valuu sitten lattiaa kohti. Aiti ja SH auttavat Millan ja Pupun
takaisin sangylle. Millan paino on nyt 18 kg)

Aiti: Millan hengitys on nyt tuollaista ihan hassua laahatysta, se alkoi tana aa-
muna. Onko se ihan normaalia? Onko Millalla mahataudin lisaksi flunssapo-
pokin? Ja Millan henki haisee hassulta, jotenkin makealta.

SH: No ei se ihan tavalliselta hengitykselta nayta. Nyt tutkitaan Millaa tarkem-
min. Pyydan tanne toisen hoitajan avuksi.
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Potilaan tutkiminen. Potilas tutkimuspoydalla, hoitotarvikkeet huoneessa sivu-

poydilla.

HOTSPOT 3

e sijainti: potilaan kasvot, suu
e mita opitaan: avoin hengitystie

TIETORUUTU

A Hengitystie: mita tutkitaan ja miten?

itku?

Hengitystie avoin pystyykod puhumaan? Pienemmalla lapsella: millaista on

lift

Hengitystien avoimuuden varmistaminen tajuttomalla lapsella: head tilt—chin

llImavirtauksen tunnusteleminen kadella tai poskella

HOTSPOT 4

e sijainti: stetoskooppi

e mita opitaan: auskultaatio eli hengitysaanien kuunteleminen, hengitysaa-

nien tunnistaminen

B Hengitys: mita tutkitaan ja miten? Hengitysaanien tunnista-

(esimerkki hengitystavasta:

aanitiedosto)

minen

Potilaan hengitys kuulostaa talta: aanitiedosto klikkaamalla
Valitse oikea: Vastaukset
Kussmaulin hengitys OIKEIN
(esimerkki hengitystavasta: aanitiedosto)
Cheyne-Stokesin hengitys VAARIN
(esimerkki hengitystavasta: aanitiedosto)

Vinkuva VAARIN
(esimerkki hengitystavasta: aanitiedosto)

Rohiseva VAARIN
(esimerkki hengitystavasta: aanitiedosto)

Kurlaava VAARIN
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HOTSPOT 5

e sijainti: rintakeha
e mita opitaan: hengitystaajuuden mittaaminen

B Hengitys: mita tutkitaan ja miten? Hengitystaajuus
Kauanko vahintaan mittaat Vastaukset
hengitystaajuutta?
5-10 sekuntia VAARIN
30—60 sekuntia OIKEIN
1-2 minuuttia VAARIN

HOTSPOT 6

e sijainti: pulssioksimetri
e mita opitaan: happisaturaatio, perifeerisen veren happikyllasteisyys

B Hengitys: mita pulssioksimetrilla mita- Vastaukset
taan?

veren happipitoisuus OIKEIN
veren hemoglobiini VAARIN
syketaajuus VAARIN

B Hengitys: Millan arvot

Hengitystapa: syva ja huokaava (Kussmaulin hengitys)
Hengitystaajuus: 14 x/min. (normaali 20-25)

Hengityksen haju: imeld, asetonin haju (huomioitu keskustelussa)
Happisaturaatio: 98

HOTSPOT 7

e sijainti: potilaan kaula
e mita opitaan: pulssin mittaaminen lapselta

C Verenkierto: mita tutkitaan ja miten? Mista mittaat lapselta
pulssin?

Ranne OIKEIN

Kaula OIKEIN
Nivustaive OIKEIN

Nilkka VAARIN
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HOTSPOT 8

e sijainti: potilaan iho, kasivarsi
e mita opitaan: lapsen kuivuman arviointi, kuivuman nakyvat oireet

C Verenkierto: mita tutkitaan ja miten? Kuivumistilan arviointi

Mitka naista kertovat lapsella kuivumis- | Vastaukset
tilasta?

kuiva suu, ei sylkea OIKEIN
tummat silmanaluset OIKEIN
silmat kuopalla OIKEIN
vauvalla aukile kuopalla OIKEIN
vauvalla aukile pullottaa VAARIN
ihoa nipistettaessa iho palautuu sekun- VAARIN
nissa

ihoa nipistettaessa iho palautuu viiveella OIKEIN

HOTSPOT 9

e sijainti: sormenpaa
e mita opitaan: kapillaaritayton tutkiminen ja merkitys

TIETORUUTU

C Verenkierto: mita tutkitaan ja miten? Verenkierron riittavyy-
den arvioiminen
Kapillaaritayttda arvioidaan puristamalla potilaan sormen kyntta.
Kapillaaritayttd on poikkeava, jos
- palautuminen kestaa yli 5 sekuntia = vaikea kuivumistila
9-15%

- palautuminen kestaa yli 2 sekuntia = huonontunut aareis-
verenkierto

C Verenkierto: Millan arvot

Pulssi ranteesta: 135 (normaali 85-100)
Verenpaine: 95/59 (normaali 96/60)

Iho: kalpea ja viilea, nihkea

Kapillaaritayton palautuminen: yli 5 sekuntia

Turun AMK:n opinnaytety0 | lina Rikalainen

66



LITE 1

HOTSPOT 10

e sijainti: potilaan paa
e mita opitaan: tajunnantason arvioiminen

D Tajunnantaso: mita tutkitaan ja miten? Glasgow Coma Scale

Montako GCS-pistetta Milla saa?
Taulukko 16ytyy paivystysoppaasta.

Milla jaksaa avata silmansa, kun hoitaja kysyy jotain.
Milla on tokkurainen ja kyselee valilla, milloin joulupukki tulee (on touko-

kuu).

Milla nayttaa pehmoleluaan, kun hoitaja pyytaa.

Si silmien auki pitaminen 1234
Pu puhevaste 12345
Li liikevaste 12345

Millan arvot: Si 3, Pu 4, Li 6 eli avaa silmat puheelle, sekava
=13 (normaali 15)

HOTSPOT 11

e sijainti: verensokeri/ketoainemittari
e mita opitaan: ketoasidoosin diagnoosikriteerit

D Tajunnantaso: verensokerin ja ketoaineiden mittaaminen sormen-
paasta vieritutkimuksena

Millan arvot naet alla. Vertaa niita Paivystysoppaan arvoihin ja vastaa
kysymykseen.

Verensokeri: 30 mmol/l

Ketoaineet: 5.2 mmol/I

Millan ketoasidoosin riski on? Vastaukset
Lieva VAARIN
Vahan kohonnut VAARIN
Korkea OIKEIN

E Paljastaminen ja tarkemmat tutkimukset: Millan arvot

Vatsan palpaatio: vatsa lievasti paineluarka

Lampo Toto: 36.8C
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Millan pikamittausten tulokset n3et tassa:

Glukoosi 30 mmol/l

Ketoaineet 5,2 mmol/l

Mita paattelet pikamittausten tuloksista? Millaista hoitoa Milla tarvitsee?
Kayta apuna paivystysopasta ( ketoasidoosin vakavuusaste-taulukko)
1.Verensokeri koholla, ei ketoaineita (BHB < 2.0.mmol/L)

-> hyperglykemia: s.c.-insuliini ja po-nesteet
2 Verensokeri koholla, ketoaineet koholla (BHB 2.0-5.0 mmol/L)

-> ketoosi: s.c.-insuliini ja po-nesteet, tarvittaessa i.v.-nesteytys
3.Verensokeri ja ketoaineet koholla (BHB > 5.0 mmol/L)

-> ketoasidoosi: i.v.-nestehoito ja i.v.-insuliinihoito teho-osastolla
OIKEA VASTAUS: Ketoasidoosi

Tarvittavat hoitotyon toiminnot,

vaihtoehdot:

Laitetaan potilaalle kaksi perifeerista i.v.-kanyylia
Otetaan verinaytteet

Seurataan vointia paivystyksessa

Jarjestetaan paikka lasten teho-osastolle
Annetaan insuliinipistos

Aloitetaan i.v.-insuliini

Aloitetaan i.v.-nestehoito Ringer

Hoitotydn toiminnot Vastaukset
Annetaan insuliinia VAARIN
Aloitetaan nestehoito: OIKEIN

Ringer 10-20 ml/kg per 30—60 min.
Jaadaan seuraamaan tilannetta paivystyk- | VAARIN
sessa
Siirretaan potilas lasten teho-osastolle jat- | OIKEIN
kohoitoon valittomasti
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Tilataan laboratoriokokeet. Nama tarvitaan:

P-Gluk

B-PVK

Happoemastase ja elektrolyytit Het-lon

Pitka sokeri B-HbA1c

Beeta-hydroksibutyraatti OH-BUT

Na ja K virtsasta (tai veresta)

P-CRP

P-Krea

P-Ca

Insuliinituotanto S-C-Pept

Seerumin osmolaliteetti S-Osmol.

PEWS

Muistele nyt mita kuulit Millan voinnista ja mita ABCDE-menetelmalla Millan
voinnista selvisi. Pisteyta Millan vointi PEWS-taulukon avulla (taulukko 16ytyy

Paivystysoppaasta).
PEWS Millan pisteet
Syketaajuus 135=2
Hengitystaajuus 14 =1
Syst. verenpaine 95=0
Happisaturaatio 98=0
Kapillaaritaytto yliS5s=4
GCS 13=0
Lisahappi ei kaytossa =0
Hengitystyo lievasti vaikeutunut = 1

Pisteet yhteensa

8

Toimintasuositus

MET-halytys ja 1aakarin arvio tehohoi-

don tarpeesta
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JATKOHOITOON OHJAAMINEN

Milla siirretaan lasten teho-osastolle jatkohoitoon. Millan jatkohoito lyhyesti (voi-
ceover?)

Lasten teholla Millan hoitoa jatketaan. Kun nestehoitoa on annettu 1 tunti ja kui-
vumistila on jo vahan parantunut, aloitetaan lisaksi i.v.-insuliinihoito. Verikokei-
den ja kliinisten oireiden perusteella Millalla diagnosoidaan tyypin 1 diabetes ja
sen aiheuttamasta insuliinin puutoksesta johtuva diabeettinen ketosidoosi. Mil-
lan vointia seurataan teholla tarkasti monitoroimalla ja ottamalla toistuvasti veri-
kokeita. Kun kuivuman ja asidoosin oireet helpottavat Milla siirtyy insuliinipistos-
hoitoon ja suun kautta otettaviin nesteisiin. Milla ja perhe saa ohjauksen diabe-
teksen omahoitoon ja sitten Milla paasee kotiin.

PAIVYSTYSOPPAAN SISALTO

LAPSEN NORMAALI HENGITYSTAAJUUS

Lapsen ika Normaali hengitysfrekvenssi
eli hengitystaajuus

1 kk 25-60

1 vuotta 20-50

2 vuotta 18-40

5 vuotta 17-30

10 vuotta 14-25

LAPSEN NORMAALI SYKE

Lapsen ika Normaali syke / minuutti
1 kk 110-180

1 vuotta 100-170

2 vuotta 90-160

5 vuotta 70-140

10 vuotta 60-120
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LAPSEN NORMAALI SYSTOLINEN VERENPAINE

Lapsen ika Normaali systolinen veren-
paine
mmHg

1 kk 50-60

1 vuotta 70-80

2 vuotta 75-95

6 vuotta 80-100

12 vuotta 90-120

KETOASIDOOSIN RISKI

Ketoasidoosin riski Pikamittarilla ketoaineet mmol/l
Normaali <0.6

Hieman koholla 0.6-1.5

Kasvanut riski 1.5-3.0

Korkea riski >3.0

KETOASIDOOSIN VAIKEUSASTE

Ketoasidoosin Laskimoveren | Seerumin bikarbonaattipitoisuus
vaikeusaste pH mmol/l
Lieva 7.20-7.29 10-14
Kohtalainen 7.10-7.19 5-9
Vaikea <710 <5
VERENSOKERIARVOT
Terveen lapsen normaali verensokeri mmol/l
Glukoosirasituskokeella mitatusta 12 tunnin paasto- | < 6,1 mmol/l
arvo
Kahden tunnin rasituskokeella mitattu arvo < 7,8 mmol/l

Diabetesdiagnoosi

Veren glukoosiar-

vot

Paastoarvo

7 mmol/l tai yli

paasta mitattuna

Veren glukoosipitoisuus pikamittarilla sormen-

12,1 mmol/l tai yli

Laskimoverindytteesta mitattuna

11,1 mmol/l tai yli
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GCS
Yli 1-vuotias Alle 1-vuotias Pisteet
SILMIEN AVAAMINEN
itsestdan itsestdan 4
aanella pyydettaessa huudettaessa 3
kivusta kivusta 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
LIIKEVASTE
noudattaa kehotuksia itsestéan 6
paikantaa kivun paikantaa kivun 5
vaistaa kipua vaistaa kipua 4
koukistus eli fleksio koukistus eli fleksio 3
ojennus eli ekstensio ojennus eli ekstensio 2
ei vastetta ei vastetta 1
2-5-vuotias Alle 2-vuotias Pisteet
PUHEVASTE
sanoja ja lauseita jokeltaa 5
aantelee itkee 4
itkee jatkuvasti itkee jatkuvasti 3
ahkii, valittaa kivusta ahkii, valittaa kivusta 2
ei dantele ei dantele 1

Pisteitd yhteensa

Tulkinta: 15 pistettd = normaali tajunta, alle 10 pistettd = tajunta

selkeasti alentunut, 3 pistetta = syvasti tajuton
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w

PEWS
rwspisest  [OANIN 2 : 0 : : o a
Syketaajuus | <80 80-89 90-109 110-150 151-180 B-90 >80
<3kk  Hengitystaajuus | <15 15-19 20-29 30-60 61-80 g0 >
Syst.verenpaine | <45 45-49 50-59 60-80 81-100 w300 sk
Syketaajuus 70-79 80-99 100-150 151-170 170-180
3-12kk  Hengitystaajuus 15-19 20-24 25-50 51-70 71-80
Systverenpaine | <60 60-69 70-79 80-99 100120 s 1500
Syketaajuus 60-69 70-89 90-120 121-150 151-170
1-4vuotta Hengitystaajuus 12-14 15-19 20-40 41-60 61-70
Syst.verenpaine 65-74 75-89 90-110 11-125 126-160
Syketaajuus 50-59 6069 70-110 M1-130 131-150
4-12vuotta Hengitystaajuus 10-1 12-19 20-30 31-40 41-50
Syst.verenpaine 70-79 80-89 90-120 120-140 141-170
Syketagjuus | <40 40-49 50-59 60-100 101-120 2140 M0
>12vuotta Hengitystaajuus = <9 9 10-1 12-16 17-22 B9 30
Systverenpaine = <75 75-84 85-99 100-130 131-150 B0 >0
02-saturaatio | <88 <91 91-94 >94
Kapillaaritaytts = >=3s <3s
vieser 66 [ ] <50<9:tai -1 12-15
ARVOT Lisshappi ;
Lisdhappi <dl/min
" " . Lievésti X
Hengitystyd Vaikeutunut vaikeutunut Normaali
Yhteispisteet 1-3 Potilaan seuranta vuodeosastolla 4—6 tunnin vélein, yhteys osaston ladkariin mikali pisteet huononevat

Halytd vuodeosaston laakari ja tarvittaessa MET: arvioitava potilaan hoito ja mahdollinen tehovalvontahoidon tarve.

WL LRy Mikili hoito jatkuu vuodeosastolla, seuranta tunneittain ja herkdsti yhteys ldakariin. Seuranta-ajan pituuden paattad laakari.
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