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Abstract

The thesis was carried out in collaboration with the Duodecim Nursing Database with

the aim of increasing nurses' clinical expertise in examining sick children and monitor-
ing basic vital signs by utilizing the existing PEWS system. The purpose of the thesis

was to compile two expert articles for the Nursing Database.

The thesis was implemented as an integrated literature review. The theoretical part of
the thesis covered the special features of pediatric patients and children's rights, clini-
cal examination of children, and monitoring of basic vital signs.

Based on the results of the literature review, clinical examination of children requires
careful history taking, age-appropriate and holistic approach to meeting the child, con-
sidering the parents when assessing the child's condition. One of the challenges iden-
tified was delayed diagnosis. The PEWS system was considered a reliable means of
identifying changes in the clinical condition of pediatric patients. Systematic use of the
PEWS system as part of pediatric patient care was found to improve patient safety
and shorten illness assessment time.

As a conclusion can be stated that more uniform and clear operational models are
needed for clinical examination of children and the use of the PEWS system. The reli-
ability of the PEWS system would be increased by systematic and uniform training.
There is a current need for further national and international research about clinical
examination of children.
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1 Johdanto

Lapset eroavat monelta osin aikuispotilaista ja mitd pienemmasta lapsesta on kyse sita
nopeammin oireet voivat muuttua henkea uhkaaviksi. Alle 16-vuotiaat muodostavat mer-
kittavan potilasryhman paivystyksessa. Vaikeiden tautien ja oireiden erottaminen on
haaste hoidontarpeen arvioinnissa ja edellyttaa hoitohenkilokunnalta kokemusta ja pereh-
tyneisyytta lapsipotilaiden arviointiin. (STM 2020.) Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on
kehittda kliinisen hoitotyon erikoisosaamista osana moniammatillisten tiimien toimintaa.
Lasten ja nuorten hoitotyd on yhtena erikoisalana, jonka osaamisvaatimukset on kuvattu
Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelukunnan hoitotytn jaoston raportissa. (STM
2021))

Lapsipotilaat ovat suuri potilasryhma terveydenhuollossa ja lasten sairaanhoitoa ohjaa
laki, jonka mukaan alaikéisella potilaalla on oikeus mielipiteeseen koskien hanen hoito-
aan, mikali se on hanen ikansa ja kehitystasonsa mukaan mahdollista. Mikali lapsi ei ole
kykeneva paattaméaan omasta hoidosta, tehdéaén se yhteisymmarryksessa vanhempien
kanssa. Potilaslain nojalla vanhemmat eivat voi kieltda alaikdisen henkea tai terveytta uh-
kaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa. (Laakariliitto 2023.) Lisaksi YK:n lastenoi-
keuksien sopimuksessa on luotu standardit lasten sairaanhoitoon, joiden mukaan lapsella
on oikeus saada hoitoa lasten sairaanhoitoon erikoistuneelta henkildkunnalta. Lasta hoita-
valta henkilbkunnalta odotetaan kliinisen osaamisen lisaksi taitoa kohdata lapset ikatasoi-
sesti. (Terveyskyla 2018.) Kliinisen osaamisen tueksi on kehitetty fysiologinen pisteytys-
jarjestelma, jonka tarkoituksena on tunnistaa yleistilan heikkeneminen ja peruselintoimin-
tojen hairio (Kaypéahoito 2021). Suomen sairaanhoitajat ry:n ja Ladkariliiton tavoitteena on
saada lapsille tarkoitettu pisteytysjarjestelma laajasti kaytt6on lapsipotilaiden peruselintoi-

mintojen seurantaan rijppumatta hoitopaikasta (PEWS 2022).

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata sairaanhoitajien kliinista osaamista sairaiden lasten
tutkimisessa ja peruselintoimintojen tarkkailussa seka arvioitaessa lapsen voinnissa ta-
pahtuvia muutoksia hyédyntamalla jo olemassa olevaa PEWS-jarjestelmaé (Pediatric
Early Warning Score). Opinnaytetyd toteutetaan integroituna kirjallisuuskatsauksena, jota
ohjaa kaksi ennalta maariteltya tutkimuskysymystéa: Miten sairaan lapsen kliininen tutkimi-
nen toteutetaan? Miten PEWS-jarjestelmaa hyddynnetaén sairaan lapsen peruselintoimin-

tojen seurannassa?

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota integroidun kirjallisuuskatsauksen pohjalta kaksi

asiantuntija-artikkelia Duodecimin Hoitoty6n tietokantaan. Artikkeleiden aihealueiksi



valikoitui: lapsen Kliininen tutkiminen seka lapsen peruselintoimintojen tarkkailuun tarkoi-

tettu PEWS-jarjestelman kayttdminen lapsen tilaa arvioitaessa.



2 Lapsi potilaana
2.1 Toimintaympariston kuvaus

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan sairaan lapsen kliiniseen tutkimiseen terveysasemien
sairaanhoitaja- ja ladkarivastaanotoilla perusterveydenhuollossa ja erikoisairaanhoidossa
seka erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Koska tdssa opinnaytetydssa keskitytaan sai-
raan lapsen tutkimiseen, poissuljetaan lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon palve-

lut tutkimuksen ulkopuolelle.

Ymparivuorokautista paivystyshoitoa jarjestetaén suurten sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten yhteydessa. Paivystyksessa annetaan kiireellistd hoitoa potilaan asuinpaikasta riippu-
matta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdm&a arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd mythemmaksi. Paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden ja ensihoitopal-
velun on tehtava yhteistyota niin, ettd ne muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuu-
den. (STM 2022.) Seka paivystyksessa, etta ensihoidossa on oltava riittdvd osaaminen

lapsipotilaiden tutkimiseen ja tilan arvioimiseen (Terveyskyla 2018).

Erikoissairaanhoidon vuodeosastot sijaitsevat sairaaloissa. Suurin osa Suomen sairaa-
loista on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Vaativimmista hoidoista vastaavat
yliopistosairaalat tai sairaanhoitopiirien keskussairaalat. Erikoissairaanhoito tarkoittaa sai-
raalassa annettavaa erikoislaékarien tekemaa tutkimusta ja hoitoa. (STM 2022.) YK:n las-
ten oikeuksissa on méaaritelty lapsen oikeudet sairaalassa ja kriteerit lasten hoitamiseen
sairaalassa. Lapsi otetaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolle vain siina tapauksessa,
mikali hoitoa ei voida toteuttaa yht& hyvin avohoidossa tai kotona. Pelkka laékitys tai pit-
kdaisaissairaus, joka voidaan hoitaa kotona ei riité syyksi ottaa lasta sairaalan vuodeosas-
tolle. Sairaalahoidossa lapsella on oikeus vanhempiin ja vanhempaa tulee kannustaa
osallistumaan lapsen hoitoon ja tarjota vanhemmalle mahdollisuutta yopya sairaalassa.
(Terveyskyla 2018.)

2.2 Lapsen oikeudet

Lapsen oikeuksien sopimus on ollut Suomessa laintasoisena voimassa vuodesta 1991.
Talla erillisella sopimuksella on turvattu lasten oikeudet, vaikka ihmisoikeudet ovat kaikille
ihmisille yhtalaisesti kuuluvia oikeuksia. Lasten oikeuksien sopimus kokoaa yhteen perus-
edellytyksia lasten hyvaan elamaan ja kasvuun. Laaja-alaisena ihmisoikeussopimuksena
se sisaltda esimerkiksi koulutukseen, terveydenhuoltoon ja vanhempien kasvatusvastuu-

seen seka sosiaaliturvaan liittyvia oikeuksia. Perusarvoihin kuuluu mygs lapsen oikeus tulla



kuulluksi ja vakavasti otetuksi. Tamén vuoksi sopimus takaa lapselle oikeuden ilmaista mie-
lipiteensa itsedan koskevissa asioissa, lapsen ika ja kehitystaso huomioiden. (Lastensuo-
jelun keskusliitto 2022.)

YKn lasten oikeuksien sopimuksen mukaan mya@s lasta hoitavalla henkilokunnalla tulee olla
sellainen patevyys ja koulutus, ettd kykenee vastaamaan lasten ja perheen tarpeisiin. Hen-
kilokunta tulee olla koulutettu lasten ja vanhempien tukemiseen sairauden ja sairaalahoidon
aiheuttaman kriisitilanteen hoitoon. Henkilokunnalla tulee olla my@s riittava osaaminen lap-
sen ikatasoisen kehityksen huomioimiseen ja poikkeavuuksien havaitsemiseen. Sopimuk-
sesta on luotu lasten sairaanhoidon standardit, joissa on huomioitu eri-ikaisten lasten emo-
tionaalisia ja kehityksellisia tarpeita. Standardit ovat saaneet alkunsa jo vuonna 1988 ja
taman jalkeen ne on yhdenmukaistettu eurooppalaisiksi lastensairaanhoidon standardeiksi

ja hyvaksytty 16 eri Euroopan maassa. (Terveyskyla 2018.)
Lastensairaanhoidon standardit:

1. Sairaalahoitoon ottaminen - Lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon vain silloin, kun hanen

tarvitsemaansa hoitoa ei voida toteuttaa yhta hyvin kotona tai avohoidossa.

2. Lapsen oikeus vanhempaan - Lapsella tulee olla oikeus vanhemman tai muun la-

heisen aikuisen lasnéoloon sairaalassaoloaikana.

3. Vanhempien lasné&olon turvaaminen - Vanhempia tulee kannustaa olemaan sairaa-
lassa lapsensa kanssa ja heille tarjotaan mahdollisuus yopymiseen. Vanhempien
sairaalassaolo tulee taata perheelle siten, ettei siita koidu perheelle taloudellista ra-

sitetta.

4. Tiedottaminen - Lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja ym-

martamiskykya vastaavalla tavalla.

5. Yhteispaatos - Tietoa saatuaan lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus osallistua
kaikkiin paatoksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehdaan. Lasta tulee suojella tar-

peettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta.

6. Hoitoymparisto - Lasta tulee hoitaa yhdessé muiden samassa kehitysvaiheessa ole-

vien lasten kanssa, eiké heité saa sijoittaa aikuisosastolle.

7. Normaalikehityksen tukeminen - Lapsella tulee olla mahdollisuus ikénsé ja vointinsa
mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Tata toimintaa varten tulee olla asianmukaiset

tilat ja riittvasti henkilbkuntaa.



8. Lastensairaanhoitoon sopiva henkilokunta - Lasta hoitavalla henkilékunnalla tulee
olla sellainen koulutus ja patevyys, etta he kykenevat vastaamaan lasten ja perheen

tarpeisiin sairaalassa.
9. Jatkuvuus - Lasta hoitavan tydéryhméan on taattava hoidon jatkuvuus.

10. Loukkaamattomuus - Lasta tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja ha-

nen yksityisyyttdan tulee aina kunnioittaa. (Terveyskyla 2018.)

Liséksi huomioitava on laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka lastensuojelulain velvoit-
teet terveydenhuollon ammattihenkilditd kohtaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittelee sita, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaéan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaan hoito on jarjestettava ja kohdeltava niin ettei h&nen ihmisarvoaan loukata ja hanen
yksityisyyttddn kunnioitetaan. Tama on huomioitava alaikaisen potilaan kohdalla, joka on
ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykeneva paattamaan hoidostaan, hanella on oikeus
kieltdd hanta koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 78.) Lastensuojelulaki velvoittaa tervey-
denhuollon ammattihenkilditd sen sijaan salassapitosaanndsten estamaétta ilmoittamaan,
jos he ovat tehtavassaan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehi-
tysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdd mahdollista lastensuojelun

tarpeen selvittamista (Lastensuojelulaki 417/2007, 258).
2.3 Lapsen kehitys ja ikékaudet

Lapsi eroaa huomattavasti aikuisesta niin fysiologian kuin anatomian suhteen. Lapsen vi-
taalielintoimintojen viitearvot ja elimistdon rakenne muuttuvat lapsen kasvaessa ja ovat hy-
vin erilaiset aikuisiin verrattuna. (Storvik-Syddnmaa 2019, 92.) Lapsen ja nuoren kasvu ja
kehitys on kokonaisvaltaista ja muutokset eri osa-alueissa vaikuttavat toisiinsa. Kasvun ja
kehityksen osa-alueet voidaan jakaa fyysiseen kasvuun seka motoriseen, kognitiiviseen ja
psykososiaaliseen kehitykseen. Jonkin osa-alueen kehittyessa muutoksia tapahtuu myés
muilla alueilla. Perima, elinymparistt ja hormonit vaikuttavat lapsen kehitykseen ja kas-
vuun. On olemassa keskiarvoja, joiden avulla arvioidaan lapsen kehitysté ja kasvua. Arvi-
oitaessa kasvua ja kehitysté on syyta huomioida keskiarvojen normaalit variaatiot. Fyysi-
sen kasvun aikana ruumiinosien keskindiset mittasuhteet muuttuvat. Kasvun aikana solu-
jen lukumaara koko lisdantyy. Ensimmaéisen kahden elinvuoden aikana tapahtuu nopeaa
pituuden, painon, luuston, lihaksiston ja elimien kasvua, joka vahitellen tasaantuu. Leikki-
ja kouluiassé kasvu on tasaista ja kiihtyy uudelleen murrosiassa, jolloin kasvu myés lop-
puu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 10-11; Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 18, 26.) Lasta



hoitavan henkildston tulee tunnistaa lapsen eri-ikékausiin liittyvat erityispiirteet ja raja-ar-

vot varmistaakseen laadukkaan hoidon (Storvik-Sydanmaa 2019, 93).

Lasten hengitystiet ovat aikuisten hengitysteisté pienempia ja henkitorvi on koon liséksi
pehmeampi. Kurkunp&é on hengitysteiden kapein kohta. Vastasyntyneilla on keuhkorak-
kuloita vain kymmenesosa aikuisiin verrattuna ja niiden maaré nousee aikuisten tasolle
vasta noin 1-1,5-vuotiaana. (Peate & Gormley-Fleming 2015, 601, 603.) Pienet lapset ei-
vat pysty lisddméaan sydamen yhdella pumppauksella kuljettamaa verimaaraa ja siksi ve-
renkierron minuuttitilavuus on suoraan riippuvainen syketaajuudesta. Syketaajuuden li-
saaminen on ainoa keino tehostaa verenkiertoa. Matala syketaajuus taas voi aiheuttaa
lapsilla nopeasti hapenpuutetta. Mita pienempi lapsi niin sitd huonommin yleensa kestaa
verenkiertovajausta. Lapsen kasvaessa sydanlihassolujen supistuvuus lisaantyy ja veren-
kierron vastus nostaa verenpainearvoja. (Kuisma ym. 2022, 675—-676; Koistinen ym. 2004,
371; Sallisalmi 2020.)

Lapsuus ja nuoruus jaotellaan Korhosen (2021) mukaan viiteen eri ikdkauteen: Vau-
vaikaan (0-1 vuotta), taaperoikaan (1-3 vuotta), leikki-ikdan (3—6 vuotta), alakouluikdan
(6—12 vuotta) ja nuoruusikaan (12—18 vuotta). Tassa opinnaytetydssa rajaamme ulkopuo-
lelle vauvaikéiset ja yli 16-vuotiaat. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (Lastensuo-
jelun keskusliitto 2022) mukaan alle 18-vuotias maaritellaan lapseksi. Suomessa lasten ja
nuorten paivystyksen ylaikarajana pidetaan 16 ikavuotta ja Tampereen, Helsingin, Oulun
ja Turun yliopistollisten sairaaloiden lasten ja nuorten osastoilla hoidetaan vain alle 16-
vuotiaita lapsia. 16-vuotiaat ja vanhemmat hoidetaan aikuisten osastoilla ja heihin sovelle-
taan aikuispotilaiden peruselintoimintojen raja-arvoja (VSSHP 2023; TAYS 2023; HUS
2023; PPSHP 2023.) Eri-ikaiset lapset ovat erikokoisia, tama tulee ottaa huomioon, kun
lasta tutkitaan ja hoidetaan. Siksi tutkimus- ja hoitovalineet tulee suhteuttaa lapsen ko-
koon néhden sopiviksi. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2018, 672.) Tassa opinnaytetytssa
keskitymme Kliinisen tutkimisen osalta 1-15 vuotiaisiin lapsiin ja PEWS-pisteytysjarjestel-

man osalta 0—15 vuotiaisiin lapsiin.
2.4 Lapsipotilaan kohtaaminen

Lapsipotilaan kohtaamiseen tulisi pyrkia panostamaan sairaalassa. Etenkin lasten kanssa
tyoskennellessa kohtaaminen on olennainen osa hyvaa kanssakaymista. Sen voidaan sa-
noa olevan koko toiminnan perusta niin auttamisen, hoitamisen kuin palvelemisen osalta.
(Mattila 2013, 15.) Erityisesti ensikontaktin luominen lapseen on tarke&ssa roolissa tutkimi-
sen onnistumiseksi. Mikali kontaktin saaminen viivastyy, niin myds tutkiminen hidastuu. En-

nen lapsen pyytamista vastaanottohuoneeseen olisi hyva tietdd h&nen nimensa ja ikansa.



Nama helpottavat lapsen kohtaamista, kun lapsi kohdataan alusta alkaen ikatasoisesti ja

samalla se lisaa luottamuksen syntymisté. (Kolho 2020, 50-51.)

Lapsen kohtaaminen tapahtuu eri tavoin puhuttaessa imevaisikaisesta, kun taas leikki-ikai-
sesta lapsesta. Leikki-ikaiselle lapselle tyypillista on laaja mielikuvitusmaailma, jonka mer-
kitysta korostaa loogisen ajattelun kehittymattomyys. Oppiminen leikki-ikaisella tapahtuu
konkreettisesti kasilla tekemisen ja leikin avulla. Lapsen konkreettisen ajattelun takia koh-
datessa ja tutkittaessa lasta kaytettava puhekieli tulee olla yksinkertaista, rauhoittavaa seka
sairaalakasitteita valttavaa. Huomioitavaa on myds se, ettei leikki-ikainen pysty vastaanot-
tamaan rajatonta maaraa tietoa kerrallaan, noin 15 min maksimissaan. Leikki-ikaiset poik-
keavat kuitenkin suuresti toisistaan taitojensa ja kykyjensa osalta, minka vuoksi jokainen
kohdataan yksilona ja yhteistydssa vanhemmat huomioiden. Suhde perheeseen on suu-
ressa roolissa lapselle, minka vuoksi eroa vanhemmista tulisi valttaa potilaan tutkimisen
aikana. (Hotus 2016.)



3 Lapsen kliininen tutkiminen

Lapsipotilaan tutkiminen eroaa monella tavoin aikuisen tutkimisesta. Tutkiessa lapsipoti-
lasta erityisesti tulee kiinnittda huomiota lapsen kehitykseen ja kasvuun. Sairauden oireet
voivat vaihdella eri ikdkausina ja sairauskirjo on osin erilainen kuin aikuisilla. (Kolho 2020,
50.) Lasten ja nuorten hoitotyd on yksi kliinisen hoitotyon erikoisala, josta STM (2021) on
tehnyt ehdotuksen turvatakseen kyseisen erikoisosaamisen varmistamisen seka kehitta-
misen. Kyseinen ehdotus ottaa mm. huomioon lapsen ja nuoren normaalin kasvun ja kehi-
tyksen vaiheet sekéa perheiden tarpeet erikoisalan ammattilaisen hoitaessa sairasta lasta.
(STM 2021.)

Liséksi tarkea osa potilasturvallisuutta, laadukasta hoitoa ja luottavaista ymparistod on
hyva kommunikaatio hoitajan ja lapsen seka vanhempien valilla. Hyva kommunikaatio lie-
vittdd myds ahdistuneisuutta, kehittdd luotettavia ihmissuhteita ja tarjoaa mahdollisuuksia
vaikuttaa tapahtumiin. (Bumpers ym. 2019, 86.) Lapsen tutkiminen edellyttda luottamuk-
sellista suhdetta lapsen tai nuoren ja l&adkarin valille. Kontakti lapsiin luodaan eri tavalla

kuin aikuisiin ja hyva ensikontakti on tarkedssa roolissa. (Kolho 2020, 50.)

Vanhempien haastattelu on suuressa roolissa arvioidessa lapsipotilaan sen hetkista tilan-
netta seka taustatietoja kartoittaessa. Lisaksi tietoa saadaan lapselta itseltdan ja joissain
tapauksissa neuvolakortista. Anamneesin laaja kartoittaminen on tarkeaa varsinkin lapsi-
potilaan kohdalla, koska lapsi ei valttaméatta osaa paikallistaa oiretta/kipua tarkasti ja/tai ei
osaa siita kertoa. Huolellinen anamneesi on valttaméaton, joidenkin sairauksien diagnosoi-
miseksi, koska kaikkiin ei ole olemassa yksittaista diagnostista testia. (Kolho 2020, 33—-34;
Kaypéa hoito 2015.) Kliininen tutkiminen tehd&én useimmiten heti haastattelun jalkeen ja
havainnointi alkaa jo tavattaessa potilas. Kliinista tutkimista tehdessa kaytetaan aisteja ku-
ten: nakoa (inspektio), kuuloa (auskultaatio, perkussio), tuntoa (palpaatio, tuseeraus) ja
joskus jopa hajuaistia. Kuunnellessa, katsoessa ja tunnustellessa eri kehonosia tulee koko
ajan huomioida potilas ja hanen reaktionsa seké tarpeen mukaan rauhoittaa potilasta kes-
ken tutkimuksen. Tutkittaessa tarvitaan usein myos joitain apuvélineitd, kuten stetoskoop-

pia, lampomittaria tai verenpainemittaria. (Kolho 2020, 33-34.)

Yksiselitteista vastausta ei ole sille, kuinka laaja yksittainen potilaan kliininen tutkiminen
tulisi olla. Tarkeinta on, etta tutkiminen tehdaan huolellisesti ja riittdvan perusteellisesti,
jotta potilaan oireille 16ydettaisiin vastauksia. Tutkiminen voidaan my6s kohdentaa haas-
tattelun perusteella tiettyihin kehonosiin, mutta toisaalta tutkimuksen yhteydessa voi il-
meta huomioita, mita ei ole haastattelussa noussut esille. Kliinisen tutkimuksen laajuuteen

vaikuttaa myo6s hoidon kiireellisyys, esimerkiksi vitaalielintoimintojen kannalta



valttamattomiin asioihin voidaan keskittya ensin. Kliinisen tutkimisen jarjestysta ei ole
maatritelty, jolloin jokainen laakari tai hoitaja voi kehittaa itselleen luontevimman tavan tut-
kia. Yleensa tutkittaessa potilasta pyritdan kuitenkin eteneméén loogisesti paan alueelta
kohti jalkoja. (Kolho 2020, 37—-38.) Diagnoosia tehdessa kliinisen tutkimisen tukena toimi-
vat useissa tapauksissa laboratoriotutkimukset tai vieritestit seka tarpeen mukaan myos
kuvantamistutkimukset (Kaypa hoito 2015).

Alle kouluikaisen lapsen tutkimus voidaan kaytanntssa tehdé, missa vaan mika on lap-
selle turvallinen paikka. Imevéiskauden jalkeen vanhemman syli tai pehmea tutkimus-
matto on useimmiten parhaita. Tutkittaessa pienta lasta tulee huomioida, etta on tarkeaa
kertoa rehellisesti mita tehdaan. Lapseen ei tulisi koskea kertomatta ja mikali tutkimus ai-
heuttaa kipua, tulee tastékin kertoa. Haastattelemalla lasta itseaan luomme samalla luot-
tamuksellista suhdetta. Taman vuoksi pieneltd lapselta on tarkea kysya mydos itseltaan oi-
reista, vaikka han ei osaisi niita viela paikantaa. Pienen lapsen tutkimisessa oleellista on
tarkastelu (inspektio), jolloin huomio kiinnittyy erityisesti myos lapsen kasvuun ja kehityk-
seen. Mikali lapsen tutkiminen ei onnistu, voi harkita tarpeen mukaan uuteen arvioon pyy-
tamistd. Tutkimuksen paatteeksi tulee myos lapselle kertoa jatkosuunnitelmasta. (Kolho
2020, 52-56.)

Yli 6-vuotiaan lapsen tutkiminen tapahtuu samoilla periaatteilla kuin aikuisen tutkiminen,
kunhan otetaan huomioon lapsen kehitystaso. Lapsen tullessa murrosikaan on tutkitta-
essa lasta osattava ottaa huomioon murrosian tuomat muutokset. Kliinistéa tutkimista hel-
pottamaan on tehty kasvukayrastot, mista voi tarkistaa murrosian normaalin kehityksen
aikataulun ja poikkeavuuksien seulontarajat. Murrosikaisen kohtaaminen ja haastattelu
tuo omat haasteensa tutkimiseen, koska nuoren voi olla vaikea puhua sairaudestaan tai
tapaturmastaan, minka vuoksi on tullut vastaanotolle. Murrosika on herkka ja haasteelli-
nen elamanvaihe, minka vuoksi myds sairastuminen tai vammautuminen voi tuolloin olla
pulmallista. (Kolho 2020, 54-55, 60.)
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4 Peruselintoimintojen seuranta

Peruselintoiminnot ovat kriittisia ja hengissa pysymisen kannalta valttaméattomia elintoi-
mintoja, kuten verenkierto, hengitys ja tajunta. Peruselintoimintojen hairid voi pahimmil-
laan ja hoitamattomana johtaa ihmisen menehtymiseen. Peruselintoimintojen hairitt tulisi
havaita ja hoitaa riittavan ajoissa. (Metsavainio 2021.) Lasten peruselintoiminnot eroavat
merkittavasti aikuisten peruselintoiminnoista. Pienten lasten hengitys- ja syketaajuus ovat
luonnostaan huomattavasti korkeampia kuin aikuisilla. Aikuisen leposyke on normaalisti
50-90 kertaa minuutissa, kun taas vastasyntyneen sykkeen ollessa alle 60 kertaa minuu-
tissa aloitetaan ventilointi ja harkitaan intubointia. (K&ypé hoito 2022.)

Pediatric Early Warning Score (PEWS) eli lasten varhaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telma on kehitetty lasten elintoimintojen hairididen tarkkailuun ja tunnistamaan kliinisen ti-
lan huononeminen. Kaytdmme tassa opinnaytetydssa termia PEWS-jarjestelma kasitel-
lessa Pediatric early warning score -pisteytysjarjestelmaa. Pisteytysjarjestelmé standardi-
soi lasten peruselintoimintojen seurantaa ja auttaa tunnistamaan lapsen kliinisen tilan
huonontumisen seké ohjaa puuttumaan siihen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Duncan ym. 2006; Nahdi 2014, 1.) Suomessa kaytdssa oleva pisteytysjarjestelmé poh-
jautuu Kanadassa kehitettyyn Bedside PEWS-jarjestelmaan (Iso-Somppi ym. 2019).

PEWS-jarjestelméa voidaan toteuttaa ilman diagnostisia- tai laboratoriotutkimuksia lapsen
nukkuessa tai hereilla ollessa. PEWS-jarjestelmassa huomioidaan kahdeksaa mitattavaa
peruselintoimintoa ja nayttdon perustuvaa riskitekijaa, joiden avulla arvioidaan potilaan
Kliinista tilaa. PEWS-jarjestelmasséa mitattavat ja arvioitavat peruselintoiminnot ovat hengi-
tystaajuus (HT), hengitysty®, happisaturaatio (SpO2), kayttssa oleva lisdhappi, systolinen
verenpaine, syketaajuus, kapillaaritaytto ja tajunnan taso. (Nahdi 2014, 1.) Seurattavat ar-
vot perustuvat hoidontarpeenarviointiin kehitettyyn ABCD- menetelméaan Peruselintoimin-
toja seurataan ABCD-menetelman avulla, johon useat varhaisen varoituksen pisteytysjar-

jestelmat perustuvat. (Karjalainen ym. 2018, 786.)
A Airway - ilmatie

Potilaan tilaa arvioitaessa ensin tarkistetaan ilmateiden avoimuus ja potilaan kyky pitd& ne
avoimena. Hengitysteiden avoimuutta varmistaessa tulee huomioida rakenteelliset ja ana-
tomiset erot eri ikaisten valilla. Lasten hengitystiet pidetdan avoimina nostamalla kevyesti
leuasta, jolloin hengitystiet asettuvat neutraaliin asentoon. (Aunola 2017, 244.) Hengitystiet
avautuvat nostamalla alaleukaa kevyesti eteenpain. Lasten hengitysta tarkastaessa tulee

aina muistaa mahdollisuus vierasesineen joutumisesta hengitysteihin. Hengityksen
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tunnustelu tapahtuu tarkistamalla ilmavirtaus nenan ja suun edesta. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 93; Kiviluoma & Peltoniemi- Ailisto 2022.)

B = Breathing — hengitys

Hengityselimistd huolehtii elimistén kaasujen vaihdosta eli sen tehtavana on siirtda happea
verenkiertoon ja poistaa hiilidioksidia elimistdsta. Hengitysvajaus on kaasujenvaihtohairio,
jolloin valtimoveressa on happivajetta tai liikaa hiilidioksidia tai molempia. Lisdéntyvalla hen-
gitystydlla elimisto pyrkii kompensoimaan kaasujenvaihtohairiéta. (Reinikainen 2016, 100.)
Vastasyntyneelld ja imevaisikaisella lapsella on normaalisti kaytdssa koko hengityskapasi-
teetti, eikd nain ollen pysty kompensoimaan hengitystddn hengitysvajauden yhteydessa
(Aunola 2017, 244). Tasta syysta lisdantynyt ja vaikeutunut hengitystyo voi johtaa nopea-

stikin vasymiseen ja voinnin romahtamiseen (Holmberg ym. 2018, 674).

Hengitysta arvioitaessa arvioidaan ja havainnoidaan hengitysliikkeita tarkkailemalla kayt-
taako potilas apuhengityslihaksia, laajeneeko sieraimet hengittaessa ja onko hengitysliik-
keet symmetrisia. Hengitystaajuuden ja happisaturaation mittaaminen on tarkeaa, koska
se kertoo hengityksen riittavyydesta. (Hoikka & Laine 2021; Kiviluoma & Peltoniemi- Ailisto
2022.)

Kapillaaritaytté kertoo verenkierron riittavyydesta kehon &aareisosien pieniin verisuoniin.
Riittavaa kapillaaritaytt6a arvioidaan lapsen kynttd painamalla ja odottamalla normaalin va-
rin palautumista. Normaalissa tilanteessa vari palautuu alle kahdessa sekunnissa. (Raita-
nen & Kinnunen 2021.)

C Circulation — verenpaine

Verenkiertovajaus voi olla merkki sokkitilasta, elimiston vakavasta kuivumisesta, akuutista
verenvuodosta tai vakavan tulehdustaudin aiheuttamasta sepsiksesta. Verenkiertovajauk-
sen voi tunnistaa takykardiasta, heikosti tuntuvista perifeerisista pulsseista, raajojen aa-
reisosien viileydesta ja viivastyneesta kapillaaritaytostd, ihon marmoroitumisesta, sinerta-
misesta tai kalpeudesta. Alle 1-vuotiaalta syke tunnustellaan olkavarren alapuolelta olka-
valtimosta tai nivusesta nivusvaltimosta. Yli 1-vuotiailta lapsilta kaulavaltimosta. Lapsen ve-

renpaineen romahdus on yleensa myoh&inen merkki vuotosokista. (Suominen 2017.)
D Disability - tajunnan taso

Lapsen tajunnantasoa voidaan arvioida lapsille suunnattua Glasgow'n kooma-asteikkoa
(kuva 1) apuna kayttden. Kuumekouristuksen ovat tavallisimpia syitéa tajuttomuudelle ja ne
loppuvat usein jo avun piiriin saapuessa. Tarkeintd kuumekouristuksen aiheuttaman tajut-

tomuuden hoidossa on huolehtia ilmateiden avoimuudesta. Tajuttomuuden lapsella voi
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kuumekouristuksen liséksi aiheuttaa paahan kohdistunut vamma, keskushermostoinfektiot,

aivokasvain, aivoverenvuoto, aivoinfarkti, hypoglykemia, vaikea ketoasidoosi, intoksikaatio

tai epilepsia. (Suominen 2017.)

Glasgow’n kooma-asteikko lapsille.

Toiminto Reagointi Pisteet
yli 2-vuotias alle 2-vuotias

Silmien aukaisu Spontaani Spontaani 4
Vasteena puhutteluun Vasteena puheelle 3
Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1

Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyisdd itkua, seuraa ajoittain 4
Yksittdisid sanoja Itkee kivusta, herdtettdvissa 3
Adntelya Valittavaa itkua kivusta, ei heratettdvissa 2
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi ddnelld 1

Paras liikevaste Noudattaa kehotusta Normaali spontaani liikkuminen 6
Paikallistaa kivun Vdistad kosketusta 5
Vaistda kivun -fleksio Vdistdd kivun 4
Fleksio kivulle (poikkeava) Fleksio kivulle (poikkeava) 3
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1

Yhteensd 3-15

Kuva 1: Glasgow n kooma-asteikko lapsille (Suominen 2017.)
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5 Opinnaytetydn toteutus
5.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Lahtokohdiltaan kaikki
katsaustyypit ovat teoreettisia tutkimusmenetelmia, joiden tarkoituksena on koota tieteel-
lista tietoa rajatulta aihealueelta ennalta maarattyjen tutkimuskysymysten avulla. Menetel-
milla on paljon yhtalaisyyksid, mutta jokaisella menetelmalla on oma tarkoituksensa.
(Leino-Kilpi 2007, 2; Whittemore & Knafl 2005, 58.)

Opinnaytety0 toteutetaan integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroitu kirjallisuuskat-
saus on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paatyyppi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
jaettu yleisimmin kahteen paatyyppiin, josta toinen on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.) Tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta on kaytetty paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtgista ja tahtaa ilmion kuvauksen ymmartamiseen. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tarkeassa roolissa ovat tutkimuskysymykset, jotka ohjaa-
vat koko tutkimusprosessia. (Kangasniemi ym. 2013, 292—295.) Tassa opinnaytetytssa
kaytetty integroitu kirjallisuuskatsaus on tarkemmin suunniteltu ja jasennelty katsaus-

tyyppi, kuin narratiivinen kirjallisuuskatsaus. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Aineiston valinta
seka analyysi ovat aineistolahtdista ja tapahtuvat osin samanaikaisesti. Aineiston riittavyy-
den maarittda tutkimuskysymysten laajuus. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa aineis-
tona kaytetdan aiemmin julkaistuja tutkimustietoja, jotka ovat tutkimusaiheen kannalta
merkityksellisia. (Kangasniemi ym. 2013, 295) Integroidulle kirjallisuuskatsaukselle on tyy-
pillista, etta tutkimuskysymykset ovat laajoja, jotta ilmién monipuolinen kuvaus mahdollis-
tuisi. Integroitu kirjallisuuskatsaus etenee loogisesti vaiheittain. Tutkimuskysymysten aset-
telun jalkeen edetdan aineiston keruuseen, tutkimusaineiston laadun arviointiin, aineiston
analysointiin ja siita tulkintaan seka tulosten esittelyyn. (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 108-110.)

Lahtokohtaisesti kirjallisuuskatsaukset ovat teoreettisia tutkimusmenetelmia, joiden tarkoi-
tuksena on tutkimuskysymysten avulla tuottaa rajatulta aihealueelta muodostuva tutkimus-
tiedon synteesi. Kirjallisuuskatsaus on menetelmané hyva, mikali halutaan osoittaa aihee-
seen liittyvan tutkimuksen nykytila tai arvioida tieteellisen nayton vahvuutta. (Leino-Kilpi

2007, 2; Russel 2005, 8.) Integroidun kirjallisuuskatsauksen pohjana on huolellisesti suun-

niteltu ja toteutettu tiedonhaku, mieluiten vahintdan kahden tutkijan toimesta (Sulosaari &



14

Kajander-Unkuri 2016, 111). Tiedonhakuun kaytetyt hakusanat, hakulauseet, tietokannat,

sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka tehtavat rajaukset tulee kuvata ja perustella tarkasti,

jotta aineiston keraamisen osuvuutta on mahdollista tarkastella (Whittemore & Knafl 2005,
549; Flinkman & Salantera 2007, 91).

Integroitu kirjallisuuskatsaus sallii monipuolisemmin eri menetelmin tehdyn seka empiiri-
sen ja teoreettisen tutkimuksen yhdistamisen. Integroitu kirjallisuuskatsaus on kirjallisuus-
katsaustyypeista laajin, jolloin tutkittavasta aiheesta on mahdollista saada kattavampi ja
syvempi kasitys. (Whittemore & Knafl 2005, 546.) Integratiivista katsausta voidaan kayttaa
esimerkiksi kasitteen tai teorian maarittelyssa ja nayton arvioinnissa ja on siksi valikoitunut
taman opinnaytetydn menetelmaksi. Integroitua kirjallisuuskatsausta ohjaa viisi tarkkaan

maariteltya vaihetta;

tutkimusongelman maarittely

tiedonhaku

aineiston arviointi

aineiston analyysi

tulosten esittdminen (Russel 2005, 8; Whittemore & Knafl 2005, 547.)

ok~ 0w nh e

5.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ja hakusanojen méaarittelya ohjasi ennalta maaratyt
tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon tavoitteena on kirjoittaa kaksi erillistd asiantuntija-ar-
tikkelia ja molempia artikkeleita ohjaa erilliset tutkimuskysymykset. Tiedonhaku on koh-
dennettu ja toteutettu artikkelikohtaisesti. Tiedonhaku toteutettiin systemaattisena tiedon-
hakuna Chinal-, Medic- ja Pubmed-tietokannoista tutkimuskysymysten keskeisten kasittei-
den mukaan seka liséksi vapaasanahaulla hakutulosten rajaamiseksi. Sopivien hakusano-
jen léytamiseksi tehtiin useita koehakuja. Tiedonhaku toteutettiin alustavasti marras-

kuussa 2022, mutta lopullinen tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2023.

Ennen tarkempia tietokanta rajauksia ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta, “Miten
sairaan lapsen kliininen tutkiminen toteutetaan?”, kokonaishakutulos kolmesta tietokan-
nasta oli 270 947 tulosta (kuvio 1). Hakusanoina tassa kaytettiin Chinal ja Pubmed-tieto-
kannoissa “Clinical Examination” AND “children or adolescent or child or teenage” ja Me-
dic-tietokannassa “kliininen tutkiminen” AND “lapset lapsi lasten lapsen”. Tiedonhaku ra-
jattiin koskemaan julkaisuvuosia 2013-2023, suomen- ja englanninkielisia julkaisuja, joista
on saatavilla koko teksti. Tietokantarajauksen jalkeen haun kokonaistulos oli 116 683.
Chinal-tietokannassa lisatiin vapaasanahaulla “hospital”, jolloin kokonaistulos oli 170.

Pubmed-tietokantahakua pyrittiin rajaamaan vapaasanahaun avulla. Hyddynsimme myo6s
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informaatikon apua hakusanojen ja rajausten osalta. Tulosten liiallisen méaran vuoksi jou-

duimme kuitenkin poissulkemaan Pubmed-tietokannan.

Tietokantarajauksien jalkeen ensimmainen rajaus tehtiin otsikon perusteella ja mikali se
vastasi tutkimuskysymykseen otettiin se mukaan tiivistelman tarkempaan tarkasteluun.
Tiivistelman perusteella valittiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien (kuvio 1) mukaan luetta-
vaksi koko tekstin osalta 14 artikkelia. Saaduista tuloksista poistettiin eri tietokantojen véli-
set paallekkaisyydet ja ne tutkimukset tai tutkimusartikkelit, jotka eivét vastaa tutkimusky-
symykseen. Lapsen Kliinisen tutkimisen osalta hakutuloksia ennen valikointia oli huomat-
tavan paljon, mutta tarkemman tarkastelun perusteella aineisto ei vastannut tutkimuskysy-
mykseen. Koko tekstin perusteella jaljelle jai ainoastaan 4 tutkimusta/artikkelia tietokanta-
hausta. Taman jalkeen teimme vielda manuaalista hakua, josta saimme 2 tutkimusartikkelia

lisaa.



Tutkimuskysymys:

Miten sairaan lapsen kliininen tutkiminen toteutetaan?

Asiasanahaku: “Clinical Examination” tai “kliininen tutkiminen” ja “children or adolescent or child or
teenage” tai “lapset lapsi lasten lapsen”

4

Hakutulos ennen —

tietokantarajauksia
n=270 947

Chinal n=10 386, Medic n=324,
Pubmed n=260 237

!

Rajattu hakutulos:
n=116 683

Chinal n=291, Medic n=132,
Pubmed n=116 260

Tietokantarajaukset:

e  Eijulkaistu vuosina 2013- 2023
e Ei koko tekstia saatavilla

Vapaasanahaku:
« "hospital”
e "sick orill or aching or sore”

Vapaasanahaun jilkeen tulosten rajaamattomuuden ja
liiallisen maardn vuoksi poissuljettu Pubmed-tietokanta

—

Vapaasanahaun tulos:
n=302

Cinahl n=170, Medic n=132,
Pubmed n=0

Otsikon ja abstraktin
perusteella valitut:
n=14

Cinahl n=4, Medic n=10,
Pubmed n=0

Poissulkukriteerit:
e Ei tutkimusartikkeli tai kirjallisuuskatsaus
« Ei suomen- tai englanninkielinen
» Eikasittele lapsen kliinistd tutkimista
s Kisittelee terveen lapsen kliinista tutkimista
« Ei koko tekstid saatavilla
e Eijulkaistu vuosina 2013-2023
« Ei kdsittele 1-15 vuotiaita
e« Toimintaymparisténd muu kuin sairaala tai
terveyskeskus

Sisdanottokriteerit:
e Julkaisuvuosi 2013 tai uudempi
e Tieteellinen kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
alkuperdistutkimus tai kirjallisuuskatsaus
e Suomen- tai englanninkielinen
s [Kdsittelee sairaan lapsen kliinistd tutkimista
e Saatavilla koko teksti
e Kisittelee ikdryhmda 1-15 vuotta

Poissulkukriteerit:
s  Eri tietokantojen paillekkaiset tutkimukset (n=0)
s Eivastaa tutkimuskysymykseen (n=0)

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=1), Medic (n=3), Pubmed (n=0)

Tietokannoista kokotekstin perusteella valitut yhteensd n=4
Manuaalisen haun avulla valitut yhteensd n=2

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi lapsen kliinisen tutkimisen osalta poissulkukriteerein.
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Toisen tutkimuskysymyksen “Miten PEWS-jarjestelmaa hyddynnetdaéan sairaan lapsen pe-
ruselintoimintojen seurannassa?” kokonaishakutulos ennen tarkempia tietokantarajauksia
kolmesta tietokannasta oli 696. (Kuvio 2) Hakusanoina tassé vaiheessa kaytettiin Pubmed
ja Chinal- tietokannoissa “PEWS” OR “pediatric early warning system” OR “pediatric early
warning score” ja Medic- tietokannassa “PEWS” OR “aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telm@”. Tiedonhaku rajattiin koskemaan julkaisuvuosia 2013—-2023, suomen- ja englannin-
kielisia julkaisuja, joista on saatavilla koko teksti. Tietokantarajauksen jalkeen haun koko-
naistulos oli 504. Chinal-tietokannassa lisatiin vapaasanahaulla “implement” ja Medic -tie-
tokannassa “lapsi lasten lapset lapsen”, jolloin kokonaistulos oli 48. Tietokantarajauksien
jalkeen ensimmainen rajaus tehtiin otsikon perusteella ja mikali se vastasi tutkimuskysy-
mykseen otettiin se tiivistelmén osalta tarkempaan tarkasteluun. Tiivistelm&n siséllén pe-
rusteella valittiin sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaan luettavaksi koko tekstin osalta
13 artikkelia. Saaduista tuloksista poistettiin eri tietokantojen valiset paallekkaisyydet ja ne
tutkimukset, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen, joten tietokanta haku tuotti yhteensa
9 tutkimusta/artikkelia. Manuaalisen haun avulla haimme lis&é aineistoa koskien suomessa
kayttdonotettua PEWS-pisteytysjarjestelmad, koska tietokantahaku tuotti tasta lahtdkoh-

dasta vahaisesti aineistoa.



Tutkimuskysymys:

Asiasanahaku:
"PEWS”, "Pediatric early warning system
pisteytysjarjestelma”

Miten PEWS-pisteytysjarjestelmaa hytdynnetaan sairaan lapsen peruselintoimintojen seurannassa?

W How

, “pediatric early warning score”, “aikaisen varoituksen

| |

l,—

Tietokantarajaukset:
"fak“:"'°5 e':'""'k';. | e Eijulkaistu vuosina 2013- 2023
tietokantarajauksia # Ei koko tekstid saatavilla
n=696
Chinal n=200, Medic n=51,
Pubmed n=445 Vapaasanahaku:

e ‘“implement”
e “lapsilasten lapset lapsen”

Rajattu hakutulos:

n= 504

Chinal n=200, Medic n=51,
Pubmed n=253

Vapaasanahaun tulos:
n=48

Cinahl n=13, Medic n=1,
Pubmed n=34

Otsikon ja abstraktin
perusteella valitut:
n=13

Cinahl n=7, Medic n=1,

Poissulkukriteerit:

e Ei tutkimusartikkeli tai kirjallisuuskatsaus

+ Ei suomen- tai englanninkielinen

» Ei kdsittele PEWS- pisteytysjarjestelmaa

+ [Kasittelee terveen lapsen voinnin seurantaa

+ Ei koko tekstia saatavilla

+ Eijulkaistu vuosina 2013—-2023

» Ei kdsittele 0-15 vuotiaita

+ Toimintaymparistond muu kuin sairaala tai
terveyskeskus

Sisddanottokriteerit:

o Julkaisuvuosi 2013 tai uudempi

+ Tieteellinen kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen
alkuperdistutkimus tai kirjallisuuskatsaus

* Suomen- tai englanninkielinen

s Kisittelee PEWS-pisteytysjarjestelman kayttoa tai

luetettavuutta
e Saatavilla koko teksti
s Kisittelee ikdryhmaa 0-15 vuotta

Pubmed n=5

Poissulkukriteerit:

s Eri tietokantojen paallekkdiset tutkimukset (n=1)
e Eivastaa tutkimuskysymykseen (n=3)

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=5), Medic (n=1), Pubmed (n=3)

Tietokannoista kokotekstin perusteella valitut yhteensd n=9
Manuaalisen haun avulla valitut yhteensd n=2

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi PEWS-jarjestelman osalta poissulkukriteerein.
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5.3 Aineiston valinta ja analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn aineiston jarjestamisen apuvalineenda induktiivista eli ai-
neistolahtdisen teemoittelun menetelma&a. Induktiivisen sisallonanalyysin etuna on, ettei tut-
kittavaan aiheeseen pyrita vaikuttamaan ennalta maaritetyilla kasitteilla vaan teemat nou-
sevat saadusta aineistosta, jolloin aineistosta nostetaan esiin keskeisimmaét asiat riippu-
matta aiemmista tutkimuksista. (Sarajarvi ym. 2009.) Tassa opinndytetydssa saatu aineisto
oli aihepiiriltd&n laaja ja aineisto luokiteltiin artikkelien mukaan kahteen erilliseen tauluk-
koon, lapsen kliiniseen tutkimiseen (Taulukko 1) ja peruselintoimintojen seurantaan (Tau-
lukko 2). Artikkelikohtainen aineisto teemoitettiin aineistosta nousseiden aihepiirien mu-
kaan, jotka toistuivat useissa tutkimuksissa. Ennalta sovitut tutkimuskysymykset ja hakusa-
nat estavat taydellisen aineistolahtdisyyden. Naiden lahtdkohtien, saadun aineiston ja teo-
riapohjan eroavaisuuksien takia tdssa opinnaytetydssa kaytetyn teemoittelun voidaan Kkui-

tenkin katsoa olevan aineistolahtdista.

Koko tekstin perusteella valitut aineistot luettiin viel& huolellisesti [&pi. Aineistoista pyrittiin
etsiméan yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia tutkimuskysymykset mielessa pitaen. Laajan
aihealueen takia luokittelu tehtiin vain yhteen ylaluokkaan. Integroidun kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on analysoida aiheeseen liittyvaa empiirista ja teoreettista tutkimusta ja
muodostaa sitéd kautta kokonaisvaltainen ja kattava kuva tutkittavasta aiheesta (Russel
2005, 8; Whittemore & Knafl 2005, 547). Tulosten tarkastelussa on pyritty tuomaan esiin

monipuolinen kuva sadusta aineistosta vastaten tutkimuskysymyksiin.
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- voiko se olla ka-
wasakin tauti?

Tutkimuksen tiedot Otoskoko ja | Keskeiset tulokset Laatu
menetelmat (JBl)
Joki-Erkkila & Peltola. Katsaus- -Pahoinpitelyn vaikeusasteen arvioiminen on
2020. Lapsen kohdistu- | artikkeli haastavaa. 5/6
neen seksuaali- ja pa- -Epéilyn heréatessé terveydenhoitoviranomai-
hoinpitelyepailyn selvit- sella on velvollisuus tehda ilmoitus poliisille
tely erikoissairaanhoi- sekd lastensuojeluilmoitus.
dossa. -Monialainen viranomaisyhteistyd térkeaa.
Kjeergaard ym. 2019. n=771 -Akuuttien hengitysteiden diagnoosissa ja hoi-
Diagnosis and treatment dossa on haasteita maailmanlaajuisesti. 9/11
of acute respiratory ill- Maarallinen | -Antibiootteja kaytetaan liialti ja toistuvasti.
ness in children under tutkimus, -Tietoisuuden lisd&mista tarvittaisiin mm. hen-
five in primary care in tarkkailu- ja | gitystieinfektioiden erotusdiagnostiikasta, anti-
low-, middle-, and high- | haastattelu- | bioottien kaytosta seka Kliinisen tutkimuksen
income countries: A de- | tutkimus tekemisessa.
scriptive FRESH AIR
study.
Kéaypéa hoito -suositus. Kéypahoito | -Lapsen eri alahengitystieinfektiot oireet, diag-
2015. Alahengitystiein- -suositus noosi ja hoito: akuutti bronkiitti, laryngiitti, 6/6
fektiot (lapset). obstruktiivinen bronkiitti, bronkioliitti, pneumo-
nia ja hinkuyska.
-Suosituksen tavoitteena parantaa lasten ala-
hengitystieinfektioiden hoidon laatua eli paran-
taa mm. diagnostiikan osuvuutta seka auttaa
havaitsemaan, milloin lapsi tarvitsee sairaala-
hoitoa.
Lahteenmaki & Peltola. Katsaus- -Imusolmukesuurentumat ovat lapsilla yleisia
2015. Suurentunut artikkeli ja useimmiten infektion laukaisemia. 5/6
imusolmuke lapsella - -Huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus
miten toimin? seka tarkka seuranta auttavat arvioimaan, mil-
loin on syyta tarkempiin tutkimuksiin.
-Joskus imusolmukesuurentuma voi olla
merkki vakavasta sairaudesta.
Suominen. 2018. Lap- Artikkeli -Akuutti vatsakipu on tavallinen syy lapsen péi-
sen akillinen vatsakipu. vystyskaynnille. 6/6
-Anamneesi ja Kkliininen tutkiminen diagnosti-
sesti tarkeita.
-Tavoitteena on erotella vatsakivuista kirurgi-
set vaivat konservatiivisesti hoidettavista.
Tuikkala & Salo. 2018. Katsaus- -Kawasakin taudin oireista suurin osa sopii ta-
Pienen lapsen kuumeilu | artikkeli vallisiin infektioihin. 8/8

-Diagnoosi on kliininen ja perustuu taudinku-
vaan.

-Taudin ennuste on hyva, mika hoito aloitetaan
ajoissa.

Taulukko 1. Analysoidut tutkimukset ja laadunarviointi / lapsen kliininen tutkiminen
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Tutkimuksen tiedot Otoskoko ja Keskeiset tulokset Laatu
menetelmat (JBI)
Fuijkschot ym. 2014 | Kohortti- - PEWSIn kayttod auttaa tunnistamaan sairaat
tutkimus lapsen varhaisemmassa vaiheessa. 9/11
Validation of a Pae- - Kayttamalla PEWSia voidaan ehkaista kliini-
diatric Early Warning sen tilan heikkeneminen ja parantaa lopputu-
Score: first results losta.
and implications of
usage
Huang ym. 2022 n=114 - Ei merkityksellisia eroja ian, paino tai suku-
puolen mukaan. 8/11
Effective Evaluation Retrospektiivi- | - Keskimaaraiset sairaalapaivéat vahenivat ha-
of Nursing Interven- | nen analyysi vaintoryhmassa.
tion Based on Pedi- - Sairauden arviointiaika ja hoitoaika lyheni
atric Early Warning merkittavasti.
Score for Pediatric - Havaintoryhmassa laékarien ja sairaanhoita-
Patients in the Res- jien tyytyvaisyys oli korkeampi.
piratory Department
Iso-Somppi ym. Artikkeli - PEWSin herkkyys tunnistaa elintoimintojen
2019 hairi6ita vaihtelee, joten sita ei voi kayttaa ai- 4/6
noana mittarina lapsen tilaa arvioitaessa.
PEWSIlla potilastur- - Korkeiden PEWS-pisteiden on havaittu usein
vallisuutta olevan yhteydessa vakavaan sairaustilaan, kun
taas matalat pisteet eivat aina poissulje vaka-
vaa sairaustilaa.
- llman perehdytystd PEWSin kaytt6on tama
saattaa aiheuttaa motivaatio-ongelmia hoito-
henkildkunnalle mittarin kéytdssa.
Jensen ym. 2018 n=36 -Suurin osa kyselyyn vastanneista koki
PEWSin aikaistavan potilaiden heikkenevén ti- | 9/10
Pediatric Early Laadullinen lan huomaamista.
Warning Score Sys- | tutkimus, -PEWSIn koettiin nopeuttavan laékéarin saa-
tems, Nurses Per- kyselylomake | mista paikalle pisteiden ollessa korkeat, mutta
spective — A Focus kaikki laakarit eivat valittaneet korkeista pis-
Group Study teista.
-Pisteiden laskeminen koettiin turhaksi lapsen
voidessa hyvin.
Lambert ym. 2017 n=90 -Kaytetaan kansainvalisesti laajasti.
-PEWSIn kaytto on laajin ja tehokkain mene- 9/11
Paediatric early Systemaatti- telmé& havaitsemaan tilan heikkenemisen
warning systems for | nen kirjalli- ajoissa.
detecting and re- suuskatsaus -Lis&a tutkimusta PEWSin kaytdn aktiivisuu-
sponding to clinical desta.
deterioration in chil-
dren: a systematic
review
Leinonen & Ervaala | n=2506 - PEWSin kaytto on otettu vaihtelevasti kéyt-
2021 t6on lastenosastoilla. 9/11
Rekisteri- - Peruselitoimintojen seurannan toteutumi-
tutkimus sessa on vielé kehitettavaa.

Lasten peruselintoi-

mintojen seurannan
toteutuminen vuode-
osastoilla: rekisteri-

tutkimus

- Tutkimuksen aikana ei saatu juurikaan kor-
keita pisteité, mik& voi viitata siihen, etté lasten
elintoimintojen hairiét tunnistetaan ajoissa ja
asianmukainen hoito aloitetaan ajoissa.
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McElroy ym. 2019

n=192

- PEWSin kaytto lisési arvioinnin ja dokumen-

toinnin luotettavuutta voinnin arvioinnissa. 8/11
Implementation Retrospektiivi- | - Riskientunnistaminen ja tietoisuus lisdantyi eri
study of a 5-compo- | nen tutkimus | ammattiryhmien sisalla ja valilla.
nent pediatric early - PEWSin kaytto lisasi oikea-aikaista ja viestin-
warning system taa lasta hoitavien ladkéareiden valilla.
(PEWS) in an emer- - PEWSin kayttd vahensi kuormitusta lasten-
gency department in sairaanhoidon paatoksenteossa.
British Columbia,
Canada, to inform
provincial scale up
Murray ym. 2015 n=28 - PEWS helpottaa Kliinisen tilan arviointia.
- Vahentaa potilaiden siirtoja korkeammalle 9/11
An Integrative Re- Integratiivinen | hoitotasolle.
view of Pediatric kirjallisuuskat- | - Lisda sairaanhoitajien itsenaista kliinista paa-
Early Warning Sys- saus toksentekoa ennalta maaratyn monialaisen
tem Scores suunnitelman mukaan.
- Vahentdd kommunikaatiovirheitd eri ammatti-
ryhmien valilla.
PEWS-esite. 2018 - Suomessa kaytetyn PEWSin koulutusmateri-
aal 5/6
PEWS- Lasten aikai-
sen varoituksen pis-
teytysjarjestelma
Solevag ym. 2013 n=761 - Korkeat PEWS pisteet ennustavat vakavam-
pien sairauksien mahdollisuutta. 9/11
Use of a Modified Retrospektiivi- | - PEWS on hyddyllinen tydkalu, kun halutaan
Pediatric Early nen tutkimus | tunnistaa lapsia, joilla on suurentunut riski sy-
Warning Score in a dan- ja hengityselinten heikkenemiseen seka
Department of Pedi- vajaatoimintaan.
atric and Adolescent -Korkeat PEWS pisteet (yli kolme) kertoo sen,
Medicine ettd potilaan huolellinen monitorointi on tar-
peellista.
Vredebregt ym. 2018 | n= 2812
- Maodifioitu PEWS pisteytysjarjestelma 7111
Recognizing critically | Toteutetta- (MPEWS).

ill children with a
modified pediatric
early warning score
at the emergency
department, a feasi-
bility study

vuus tutkimus

- MPEWSIlla on potentiaalia olla hy6dyllinen
tyokalu kriittisesti sairaiden lasten tunnistami-
seen, mutta vaatii lisdtutkimusta.

- Voidaan integroida potilastietojarjestelmaan.

Taulukko 2. Analysoidut tutkimukset ja laadunarviointi / PEWS-pisteytysjarjestelma
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6 Tulokset
6.1 Lapsen kliininen tutkiminen

Aineistohauissa nousseista aineistoista pyrittiin valitsemaan niitd yleisimpia syita, minka
vuoksi lapsen kanssa péaivystykseen hakeudutaan ja sita kautta lahestyttiin lapsen kliinista
tutkimista. Yksi tavallinen pdivystyskaynnin syy lapsilla on akillinen vatsakipu. Tuolloin
oleellista kliinisessa tutkimisessa on pyrkia erottamaan kirurgista hoitoa vaativat sairaudet
konservatiivisesti hoidettavista. Vatsakivun tutkimisessa diagnoosin kulmakivina ovat huo-
lellinen anamneesi ja potilaan tutkiminen. Suominen (2018) nostaa my6s esille luottamuk-
sellisen suhteen luomisen seké lapseen, etta vanhempiin, jotta laakari saisi paremmin tietoa
sairaan lapsen tilasta. Lapsen kuuleminen on tarkeéa, vaikka han ei itse osaisi viela tunte-
muksiaan tarkasti kuvailla. Vatsakipuisin diagnosoinnin tukena on kuvantamiskokeet seka

laboratoriokokeet, kuten tulehdusarvo. (Suominen 2018, 577.)

Hengitystieinfektiot ovat toinen yleinen aihe hakeutuessa lapsen kanssa paivystykseen.
Suurin osa alahengitystieinfektioista on viruksen aiheuttamia, tarkeimpina: rinovirus, RS-
virus, adenovirus, parainfluenssavirukset ja influenssavirukset. Tarkeimpana erotusdiag-
nostiikkaa tehd&an Kkliinisten 16ydosten perusteella, vaikka osa viruksista on testattavissa
laboratoriotestein. Hengitystieinfektion vuoksi naytille tullutta lasta haastatellaan lapsi seka
vanhemmat huolellisesti. Haastatellessa huomioidaan lapsen yleisvointi, taudin kuva ja
kesto mm. mahdollinen kuumeilu, yské ja/tai limaisuus. Liséksi arvioidaan hengitysaanet
seka hengitysty6. Kaypa hoito -suositukseen on koottu eri hengitystieinfektioiden oirekuvaa
tukemaan hoitoalan tyontekijdiden diagnoosin tekemista. Lisaksi keuhkokuvan ottaminen
voi olla tarpeen, mikali hapetus on lapsella huonontunut tai hengitysaanet selkeasti vaimen-
tuneet. (Kaypa hoito 2015.)

Perinteisempien infektioiden liséksi lapset voivat sairastua harvinaisempiin tauteihin kuten
Kawasakin tautiin. Kawasakin tauti diagnosoidaan kliinisen tutkimuksen perusteella perus-
tuen taudinkulkuun. Kawasakin taudin oireet sopivat moniin tavallisiin infektioihin, mink&a
vuoksi sen diagnosointi on haastavaa. Tavallisimmat pdaoireet ovat pitkittynyt kuume yli 38,
silmien sidekalvoverestys, suun tai huulien alueen muutokset sek& monimuotoinen ihot-
tuma. Liséksi yleisi& ovat |0ydokset raajoista seka imusolmukesuurentuma kaulalla. Nyky-
suositusten mukaan diagnoosin voi asettaa jo alle 5 paivan kuumeilun jalkeen, mikali muita

tyypillisia oireita on vahintaan nelja ja mukana on raajaoire. (Tuikkala & Salo 2018.)

Aineistosta nousi esiin myos Kjeergaard ym. (2019) tutkimus, jossa todetaan akuuttien hen-
gitysteiden diagnoosissa ja hoidossa olevan haasteita maailmanlaajuisesti. Tutkimuksessa

havaittiin, etta antibiootteja kaytetdan liialti ja toistuvasti. Parantamisen varaa alle 5-
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vuotiaiden hoidossa on jokaisen eri tulotason maassa. Tietoisuuden lisdamista tarvittaisiin
mm. hengitystieinfektioiden erotusdiagnostiikasta, antibioottien kaytosta seka kliinisen tut-
kimuksen tekemisessa. (Kjeergaard ym. 2019.) Oli mielenkiintoista lukea tutkimusta ja ha-
vaita, ettd ongelmia on jopa maailman laajuisesti infektioiden erotuksessa seka Kkliinisen

tutkimisen tekemisessa.

Laakariin hakeutumisen yksi tavallinen syy on myds suurentunut imusolmuke lapsen kau-
lalla tai harvemmin kainalossa tai nivusissa. Useimmiten pienet 1-3 cm lapimittaiset imusol-
mukkeet, joiden tutkiminen ei aiheuta kipua eikd ympéardivassa ihossa ole muutoksia ovat
infektion laukaisemia. (Lahteenmaki & Peltola 2015.) Tutkittaessa suurentuneita imusol-
mukkeita yhdistyy sekd Kaypa hoito -suosituksen (2015), ettd Tuikkala ja Salon (2018) ar-
tikkeleista anamneesin tarkeys. Potilas ja hanen vanhempansa haastatellaan huolellisesti
mm. imusolmukkeiden suurentumisen kestosta, kuumeesta, yskasta, nuhasta ja vasymyk-
sesta. (Kaypa hoito 2015; Tuikkala & Salo 2018; Lahteenmaki & Peltola 2015.) Imusolmuk-
keet tutkitaan palpoiden kaikki imusolmukealueet. Tuolloin arvioidaan koko, aristus, punoi-
tus, alustaan kiinnittyminen ja kiinteys. Kliinisen tutkimuksen ja anamneesin mukaan arvioi-

daan laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. (Lahteenmaki & Peltola 2015.)

Oma haasteellinen ryhménsa on kohdata vastaanotolla lapsi, jonka kohdalla heraa epailys
seksuaali- ja/tai pahoinpitelyrikosepailysta. Epaily rikoksesta voi syntya lapsen spontaa-
nista kertomuksesta, epamaaraisesta oireilusta tai kayttaytymisesta tai fyysisesta |6ydok-
sesta. Terveydenhuoltoviranomaisella on velvollisuus lastensuojelulain mukaisesti tehda il-
moitus poliisille ja lastensuojeluilmoitus, kun rikosepailyn kynnys ylittyy tai epaily vaatii lisa-
selvitysta. Epailyn heratessa on tarkedd muistaa kirjoittaa todella tarkasti ylés omat havain-
not seka lapsen mahdollinen kertoma my6hempaa tutkimusta varten. Tarkemmat selvittelyt
lapsiin kohdistuvissa vakavien pahoinpitelyepailyjen ja seksuaalivakivaltarikosten kohdalla
on keskitetty erikoissairaanhoidossa Oikpsy-yksikoihin. Perusterveydenhuollossa tarkeinta
pitdéd ilmoituskynnys matalana ja konsultoida herkasti poliisia, lastensuojelua tai Oikspsy-
yksikkda mahdollisista jatkotoimista. (Joki-Erkkila & Peltola 2020.)

Oli lapsen sairaalaan tulon syy, mika tahansa niin aineistoissa korostuu huolellisen anam-
neesin kartoittaminen seka lasta, etta vanhempia kuunnellen. Diagnoosin tekeminen lapsi-
potilaan kohdalla ei ole aina mutkatonta, minka vuoksi haastattelun merkitys korostuu. Klii-
ninen tutkiminen on myds suuri osa ty6téa, mutta kaikkea oiretta emme tutkimalla valttamatta
saa edes esiin. Vaikka diagnoosia tehdesséa laboratoriotutkimuksetkin ovat tukena, niin
kaikkiin sairauksiin sieltd ei 16ydy vastausta. Huomioiden viel& lapsipotilaan eri kehitysvai-
heet on ladkareiden oltava diagnoosia tehdessaan tarkkana, etté tilanne on kartoitettu ko-
konaisvaltaisesti. (Tuikkala & Salo 2018; Kaypa hoito 2015; Suominen 2018.)
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6.2 Peruselintoimintojen seuraaminen

Saadusta aineistosta nousi selkeasti esiin muutama teema, jotka esitelladn tarkemmin
tassé kappaleessa. Teemat, joihin tAman tutkimuksen tuloksen pohjautuvat ovat: PEWS-
jarjestelman maailmanlaajuinen kayttd, tehokkuus tunnistaa lapsipotilaan tilan huononemi-
nen, pisteytyksen vaikutus arviointi- ja hoitoaikaan, hoidon koordinointi eniten hoitoa tarvit-
seville, yhteistyd eri ammattiryhmien valilla, ammatillisen osaamisen kehittyminen ja yhte-

naisen laadukkaan koulutuksen merkitys.

Suomenkielinen ja Suomessa kayttoonotettu Bedside PEWS-jarjestelma on julkaistu
vuonna 2018 laékariliiton ja sairaanhoitajaliiton yhteistyond. PEWS-pisteytysjarjestelméa on
kehitetty havaitsemaan lapsipotilaan tilan huononeminen sairaala olosuhteissa. Bedside
PEWS on alun perin Torontossa kehitetty ja ollut siella jo pitkdan kaytdssa. Bedside PEWS
on usean tutkimuksen mukaan yksi parhaista elintoimintahairididen tunnistamiseen kehite-
tyista halytysmittareista. Jarjestelmén laajan kayttdonoton katsotaan olevan osa potilastur-
vallisuuden ja akuuttihoitotydon myonteista kehitysta. (Iso-Somppi ym. 2019.) Leinosen &
Ervaalan (2021) tutkimuksen mukaan PEWS-jarjestelmé ei ole viela Suomessa jarjestel-
mallisessa kaytossa ja sen kayttoaste vaihtelee eri sairaaloiden lastenosastojen ja potilai-

den valilla paljonkin.

Lambertin ym. (2017) tutkimuksen mukaan PEWS-jarjestelmé on kansainvalisesti laajasti
kaytossa. Tutkimuksessa selvidd, ettei ole viela tayttd yksimielisyyttd mika PEWS-jarjes-
telma on kaytdssa tehokkain ja hyodyllisin. Suomessa kayttssa oleva kansallinen PEWS-
jarjestelma ei ole tiettavasti viela jarjestelmallisessa kayttssa (Iso-Somppi ym. 2019). Use-
assa tutkimuksessa on todettu PEWS-jarjestelmén kayttamisen systemaattisesti osana lap-
sipotilaan hoitoa lisdavan potilasturvallisuutta. (Solevag ym. 2013; Lambert ym. 2017; Iso-
Somppi ym. 2019). PEWS-jarjestelmén jarjestelmallisen kdyton on todettu lyhentavéan sai-
rauden arviointiaikaa sekd vahentavan merkittavasti hoitopaivia (Huang ym. 2022). Riitta-
valla seurannalla ja tilan arvioinnilla voidaan valttaa potilaan siirtyminen korkeamman tason

hoitoon (Murray ym. 2015).

PEWS ennakoi muiden menetelmien avulla lapsipotilaan tilan muutoksia ja sitd pidetaan
luotettavana keinona tunnistaa lapsipotilaan kliinisen tilan muutoksia (Solevag ym. 20131;
Murray ym. 2015; Iso-Somppi ym. 2019; McElroy ym. 2019). PEWS-jarjestelman katsotaan
voivan estaa kliinisen tilan heikkeneminen seké parantaa potilaan ennustetta ja hoidon lop-
putulosta (Fuijkschot ym. 2014). Vredebregt ym. (2018) tutkii modifoitua PEWS-jarjestel-
maa (MPEWS), joka tutkimuksessa osoittautuu potentiaaliseksi tydkaluksi tunnistaa kriitti-

sesti sairaat potilaat. Myos Solevag ym. (2013) ovat tutkineet modifoidun PEWS-
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jarjestelman toimivuutta ja todenneet korkeiden pisteiden olevan yhteydessa vakavampiin
sairauksiin. PEWS-jarjestelmalla saatujen korkeiden pisteiden perusteella voidaan enna-
koivasti keskittdad resursseja enemman hoitoa vaativille lapsille. Nain mahdollistetaan lap-
sen ja hanen perheensa asianmukainen huomiointi. (Lambert ym. 2017.) PEWS-pisteiden
noustessa osataan oikea-aikaisesti lisata seurantaa ja konsultoida kokeneempaa hoitajaa
tai laakaria tilanteesta (Solevag ym. 2013; McElroy ym. 2019).

PEWS-jarjestelmén on todettu lisdavan luottamusta ja vahentavan kommunikaatio virheita
eri ammattiryhmien valilla (Murray ym. 2015; Lambert ym. 2017). Fuijkschotin ym. (2014)
tutkimus osoittaa, etta kayttamalla PEWS-jarjestelmaa pystyvat terveydenhuollon ammatti-
laiset tunnistamaan sairaat potilaat varhaisessa vaiheessa ja estdmaan kliinisen tilan heik-
kenemisen ajoissa (Fuijkschotin ym. 2014). PEWS-jarjestelmén kayttd lisaa sairaanhoita-
jien itseluottamusta ja itsenaista kliinista paatoksentekoa ennalta maaratyn moniammatilli-
sen suunnitelman mukaan (Murray ym. 2015). PEWS-jarjestelman kaytdn voidaan ajatella
vahvistavan terveydenhuollon ammatillista osaamista ja tietotaitoa, koska mittauksista saa-
dut pisteet lisdavat henkilokunnan tilannetietoutta lapsen voinnista. (Jensen ym. 2017; Lam-
bert ym. 2017). McElroyn ym. (2019) tutkimus osoittaa PEWS-jarjestelmaa kayttamalla tun-
nistetaan riskit paremmin ja sitd myodten se véhentdd kuormitusta hoitoon liittyvassa paa-

toksenteossa.

PEWS-jarjestelméa on kuitenkin verrattain monimutkainen terveydenhuollon interventio eika
sen kaytosta ole kansallisia ohjeita, jolloin sen tehokkuuden arviointi on haastavaa. Lisaksi
kaytdssa on useita erilaisia PEWS-mittareita, eika ole viela riittavaa nayttoa siitd, mika mit-
tareista on kayttokelpoisin ja luotettavin. (Lambert 2017.) McElroyn ym. (2019) tutkimuk-
sessa tuodaan esiin pisteiden laskemisessa esiintyvia haasteita, jotka vaaristavat lopputu-
losta. Kuten Vredebregt ym. (2018) mukaan luotettavuutta lisdisi pisteytysjarjestelman in-
tegrointi potilastietojarjestelmaan, jolloin mittausten tulokset tulisivat suoraan potilastietojar-
jestelmasta, eika pisteiden lasku veisi aikaa potilastydsta. Iso-Sompin ym. (2019) artikke-
lissa tuodaan esiin suomessa kaytettavan PEWS-jarjestelmén suoriutuneen parhaiden jou-
kossa elintoimintahairididen tunnistamisessa. Kayton luotettavuus lisééntyy, mikali PEWS-
jarjestelmada kayttavat koulutetaan hyvin ja organisaation johdossa huomioidaan turvalli-
suusnakokohdat (Iso-Somppi ym. 2019). PEWS-jarjestelman kaytto ei ole Suomessa vield
vakiintunut ja sita kaytetdan vaihtelevasti eri sairaaloissa ja eri potilaiden valilla, jolloin sen
kayton luotettavuuden arviointi on haastavaa. Peruselintoimintojen seurannan toteutumi-

sessa laadukkaasti ja yhtendisesti on viela kehitettavaa. (Leinonen & Ervaala 2021.)
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6.3 Artikkelit

Saatujen tulosten pohjalta kirjoitettiin kaksi asiantuntija-artikkelia Duodecimin Hoitotyon
tietokantaan. Artikkelien aiheet olivat: lapsen kliininen tutkiminen seka PEWS-jarjestelméan
kaytto lapsen peruselintoimintojen tarkkailuun ja tilan arvioimiseen. Tydelamé&ohjaajan
kanssa tehtiin yhteistyota tietokantahaun ja aineistojen valinnassa. Artikkelien kirjoittami-
sessa noudatettiin Duodecimilta saatuja kirjoitusohjeita. Artikkelit on lahetetty tytelaméoh-

jaajalle lopulliseen tarkastukseen ja ne julkaistaan Duodecimin hoitotydn tietokannassa.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Saadut tulokset kirjallisuuskatsauksessa lapsen kliinisesta tutkimuksesta jaivat toivottua va-

haisemmaksi. Tehdyt haut lapsen kliinisesta tutkimuksesta kohdistuivat tiettyyn oireeseen
tai sairauteen, minka vuoksi myds Kliinisen tutkimisen nakdkulma oli sairaus tai oire kohtai-
nen. Teoriapohjan ja kirjallisuuskatsauksesta saadun aineiston pohjalta saatiin kuitenkin

koottua tavoitteiden mukaisesti artikkeli lapsen kliinisesta tutkimisesta.

Yhteisené tarkedna huomiona lasten kliinisessa tutkimisessa nousi aineistosta esiin se, etta
tuli lapsi vastaanotolle misté syysté tahansa on huolellisen anamneesin luominen tarkeaa.
Vanhemman tai huoltajan roolin tarkeys nousi myds monista aineistoista vahvasti esille.
Vaikka on tarkeaa huomioida seka tutkittaessa, ettd haastateltaessa myds lapsi ikatasoi-
sesti. (Kaypa hoito 2015; Tuikkala & Salo 2018; Suominen 2018.) Diagnoosin tekeminen
lapsi potilaalle ei ole niin yksiselitteista kuin aikuiselle, koska lapsi ei valttamétta osaa kertoa
oireistaan tarkasti. Taman vuoksi huolellinen haastattelu ja oireiden kartoittaminen on hoi-

tajan ja laakarin vastuulla.

Lapsen kliinisessa tutkimisessa on todettu haasteita, mutta silti selkedé ohjeistusta ei ole
helposti saatavilla eika tutkimustietoa aiheesta ole juuri saatavilla. Lisda tietoa aiheesta tar-
vittaisiin, jotta sairauksien erotusdiagnostiikka paranisi, hoito olisi oikea aikaista ja valtettai-
siin myds turhien laakkeiden kayttda lapsille. (Kjaergaard ym. 2019; Tuikkala & Salo 2018.)
Kliininen tutkiminen tapahtuu usein hoitajan tai laakarin itse oppimalla tavalla. (Kolho 2020,
37.) Lapsen kohtaamiseen ikétasoisesti tulisi panostaa, mutta tdssd on varmasti eroavai-
suutta paljon. Mikali luottamuksellisen suhteen luominen lapseen jad saavuttamatta voi

my6s kliininen tutkiminen osoittautua haasteelliseksi ja tutkimuksen luotettavuus karsia.

Peruselintoimintojen seurantaan liittyvissa tutkimuksissa useassa on vertailtu erilaisia

PEWS-jarjestelmia ja tutkimustuloksissa on jonkin verran eroavaisuuksia (Solevag ym.
2013; Lambert 2017; Leinonen & Ervaala 2021). Tayttd varmuutta tutkimusten mukaan ei
ole siitd mikda PEWS-jarjestelma olisi kayttssa luotettavin ja herkin tunnistamaan potilaan
tilan heikkenemisen. Tutkimuksia lukiessa voidaan kuitenkin todeta PEWS- jarjestelméan li-
saavan monella tapaa potilasturvallisuutta ja lyhentavan hoitoaikoja. Suomessa kaytossa
oleva Bedside PEWS-jarjestelmé& on parjannyt useissa tutkimuksissa hyvin ja kayttékoke-
mukset ovat olleet positiivisia (Iso-Somppi ym. 2019). Useimmissa tutkimuksissa todetaan,
ettd PEWS on herkka tunnistamaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja havaitsemaan
ajoissa kliinisen tilan huononemisen (Solevag ym. 20131; Murray ym. 2015; Iso-Somppi

ym. 2019; McElroy ym. 2019). Tamén jo ajattelisi olevan peruste ottaa PEWS- jarjestelma
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aktiivisempaan kayttéon lasten sairaanhoidossa, jotta lapsipotilaiden tilan huononemiseen
puututtaisiin ajoissa ja valtettaisiin turhia siirtoja tehohoitoon. Pisteiden laskemisessa voi
herkasti tapahtua virheita, mikali PEWS-jarjestelmaa kayttava ei ole saanut riittavaa koulu-
tusta sen kayttoon. Riittavan koulutuksen saamiseksi koko organisaation johtamiskulttuurin

on oltava turvallisuus nakoékulmat huomioiva (Iso-Somppi ym. 2019).

PEWS-jarjestelmén kaytdlla voidaan todeta olevan positiivinen vaikutus hoidon koordinoin-
tiin ja yhteisty6hon eri ammattiryhmien valilla, silla useissa tutkimuksissa nousi esiin PEWS-
jarjestelman lisdavan hoitajan ja laakéarin valista yhteisymmarrysta ja kommunikaatiota po-
tilaan hoidosta (Murray ym. 2015; Lambert ym. 2017). PEWS-jarjestelma toimiessaan on
turvallinen ja toimiva tydkalu, jonka etuihin voidaan lukea potilaan tilan tunnistamisen lisaksi
useita muitakin etuja. PEWS-jarjestelma parhaimmillaan lisda hoitajan erikoisosaamista po-
tilaan hoidossa, vahentaa potilaan siirtoja ylemmalle hoitotasolle, lisdé yhteisty6ta lasta hoi-
tavan henkiléston valilla ja ohjaa priorisoimaan kriittisesti sairaimpien lasten hoidon tarvetta.
(Fuijkschotin ym. 2014; Murray ym. 2015; Jensen ym. 2017; Lambert ym. 2017; McElroyn
ym. 2019). Tutkimuksia lukiessa voi todeta PEWS-jarjestelman tunnistavan hyvin lasten
peruselintoimintojen hairiét, mikali henkilokunta on saanut riittdvan koulutuksen pisteytyk-
sen toteuttamiseen ja tulkintaan. On hdmmastyttavaa, ettei nain yksinkertainen ja tehokas,
potilasturvallisuutta huomattavasti lisdava, tytkalu ei ole laajemmassa kaytdssa niin maail-

manlaajuisesti kuin Suomessa.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn aihealue valitaan sen mukaan, mihin omat ammattiopinnot ovat painottu-
neet. Opinnaytetyon tekeminen edistdd omaa asiantuntijuutta sekd ammatillista kehitty-
mista. (Arene 2019, 16-17.) Lasten hoitoty6hon painottuvan tydkokemuksen myéta opin-
naytetyon tekijat tuovat nakemysta ja asiantuntijuutta valittuun aiheeseen seka lisdavat am-
mattitaitoaan lasten kohtaamisessa, kliinisesséa tutkimisessa ja peruselintoimintojen seuran-
nassa. Opinnaytety6 prosessi voidaan tekijdiden osalta nahda myds ammattieettisen toi-
minnan reflektiivisena prosessina. Omaan kokemukseen perustuva lahtékohta ja tarve ke-
hittda tilannetta luo pohjan prosessille. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tekevéat paivit-
tain eettisia vallintoja tydssaan ja asiakaslahtdinen toiminta perustuu pitkalti ammattilaisten
eettiseen osaamiseen. (Sihvo ym. 2020.) Lasten kanssa tydskennellessa korostuu eettisen
pohdinnan tarkeys. Vanhemmat ovat usein paikalla lapsen tutkimisen aikana, ja heiltd saa
tilanteen kannalta hy6dyllisté tietoa lapsesta ja lapsen voinnista. Lasta hoitavaa henkilékun-
taa velvoittaa kuitenkin lastensuojelulaki, joka velvoittaa puuttumaan lapsen tilanteeseen,

mikali heraa pienikin epailys lapsen tai perheen tilanteesta. Jokaisessa tutkimustilanteessa
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on pidettava mielessa mahdollisuus, ettei kaikki esiin tullut tieto ole paikkansa pitavaa. Am-
matillisen osaamisen lisaéaminen tutkittujen toimintamallien avulla, kuten PEWS-jarjestel-

man, auttaa ammattilaisia toimimaan ammatillisesti ja eettisesti paremmin.

Eettisen toiminnan reflektiivinen prosessi alkaa tiedonhankintavaiheella, joka téassa opin-
naytetyossa on toteutettu integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla (Sihvo ym. 2020). Ai-
neistona kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tieteellisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia ja tut-
kimusartikkeleita, joille tehtiin laadunarviointi Johanna Briggs Instituutin kriittisten arvioinnin
kriteeristdjen avulla (Hotus 2018). Kumpikin kirjoittaja arvioi itsenaisesti jokaisen tutkimuk-
sen laadun, ja arvioinneissa oli 0—1 pisteen eroja. Eroavaisuudet kaytiin viela yhdessa lapi
ennen arvioiden vertailua. Tutkimusten vahaisyys sairaan lapsen kliinisesta tutkimisesta ol
kriittinen kohta luotettavuuden kannalta. Luotettavuutta liséttiin Kirjoittamalla hakuprosessi
tarkasti auki poissulkukriteerien kera. Vahaisen aineiston vuoksi kaytettiin myds sekundaa-
risia lahteitd, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kaytdssa oli esimerkiksi
laakarilehden katsausartikkeleita seka Duodecimin artikkeleita, koska tutkimuksia aiheesta
ei ollut saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu ja tulosten vertailu jo olemassa
olevaan tietoon on ammattieettisen toiminnan reflektiivisen prosessin osallistumisvaihetta.
Tassa prosessin vaiheessa arvioidaan aikaisempien toimintamallien toimivuutta ja noste-
taan esiin saadut tulokset. Tulosten perusteella mietitdén erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja
tehdéaéan eettisia johtopaatoksia valitessa mita toteutetaan ja miksi. (Sihvo ym. 2020.) Ta-
man opinnaytetyon tuotoksena tehtiin artikkelit hoitotydn tietokantaan, jotka voidaan katsoa
olevan osa prosessin viimeista eettisen toimeenpanon vaihetta eli arvioidaan saatu tieto ja
luodaan uutta tietoa. Jokaisessa prosessin vaiheen keskiossa on reflektiivisyys, jossa yh-

distyy opinnayteyontekijoiden kokemuksellisuus ja saatu teoriatieto. (Sihvo ym. 2020.)

Opinnaytety® toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaisesti, jolloin se
on myds eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaat-
teet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. Avoimuus kulki lapi proses-
sin, mik& nakyy toteutuksessa seké sen raportoinnissa. Tiedonhankinta toteutettiin tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitettiin asianmu-

kaisin viittauksin tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydsséa Duodecimin kanssa. Opinnéytetydn prosessin
alussa teimme tiivista yhteisty6ta tybelamaedustajan kanssa, joka toimi samalla meidan
yhteyshenkilondmme ja tyfelamaohjaajana. Toteutimme useita tiedonhakuja yhdessa,
jonka perusteella artikkelien aiheet ja lahestymistapa tarkentuivat. Artikkelit laadittiin huo-
lellisesti perustuen saatuihin tuloksiin ja teoriapohjaan, noudattaen tarkasti Duodecimin ar-

tikkelien Kkirjoitusohjeita. TyOeldm&ohjaaja vaihtui kesken opinnaytetyoprosessin, ja
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ohjaajan vaihduttua artikkeleihin ja teoriapohjaan lisattiin toivottuja lahteita, jotka jaivat alun
perin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Ehdotetuilla l&hteilla on kuitenkin merkittava rooli
artikkelien luotettavuuden lisddmisessa. Nama lahteet ovat osittain uraauurtavat tutkimuk-

sia, jotka tukevat vahvasti artikkeleiden sisalt6a ja luotettavuutta.

Opinnaytety on edennyt ennalta maaritellyn suunnitelman mukaisesti, johon on sisaltynyt
integratiiviseen kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Aikataulu on paikoin venynyt opinnaytetyon-
tekijéiden muun elaman yhteensovittamisen haasteiden takia. Kaiken kaikkiaan prosessi on
kuitenkin edennyt tavoitteiden mukaisesti ja prosessi on kehittdnyt opinnaytetydntekijoita
saadun teoriatiedon liséaksi kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, tietokantojen kaytossa seka
asiantuntija-artikkelien Kirjoitusprosessissa. Artikkelien kirjoitus osoittautui mielenkiin-
toiseksi ja antoisaksi tehtavaksi, sisallontuottaminen Duodecimin hoitotydntietokantaan
edesauttaa opinnaytetydntekijéiden ammatillista kasvua ja voi vaikuttaa positiivisesti ura-

kehitykseen.
7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lapsen kliinisesta tutkimisesta ei 10ydy kansainvalistd tai suomalaista tutkimusta, jonka
vuoksi aiheen tarkastelu nousi entista tarkeammaksi ja sen tarpeellisuus korostui. Lapsen
kliininen tutkiminen kaipaisi yhtenaisempia ohjeistuksia ja toimintamalleja, miten toimia sai-
raan lapsen kanssa vastaanotolla. Lapsen kohtaaminen ikatasoisesti ja huolellisen anam-
neesin tekeminen ovat kuitenkin keskitssa tutkittaessa sairasta lasta. Diagnoosin viivasty-
minen tai vaara diagnoosi voi johtaa lapsen vakavampaan sairastumiseen, mink& vuoksi
tulisi panostaa lapsen kliinisen tutkimisen toteuttamiseen ja oikean diagnoosin nopeaan I6y-
tymiseen. Vahaisen saatavilla olevan aineiston vuoksi olisi tarke&é kartoittaa millaisista oh-
jeistuksista olisi hyotya lasten kanssa tydskenteleville ja miten talla hetkella lasten Kliinista

tilaa arvioivat kokevat osaamisensa lapsen tilan arvioinnissa.

PEWS-jarjestelmén luotettavuutta lisdisi jarjestelmallinen ja yhtendinen kouluttaminen.
Haasteena PEWS-jarjestelman kaytdssa on pisteiden laskun aiheuttamat virheet ja se ett-
eivat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat ole saaneet yhtenaista koulutusta PEWS-jarjestel-
man kaytosta, pisteiden tulkinnasta ja kirjaamisesta. Taman opinnaytetyon integroidun kir-
jallisuuskatsauksen ja sen tulosten pohjalta kirjoitettujen artikkeleiden avulla voidaan lisata
PEWS-jarjestelman nakyvyytta ja antaa ammattilaisille mahdollisuus tutustua PEWS-jarjes-
telman kayttéon helposti luettavan artikkelin avulla. PEWS-jarjestelman kayttbasteesta
Suomessa ei ole talla hetkelld saatavilla olevaa tutkimustietoa. PEWS-jarjestelmé& on ollut
Suomessa kaytdssé vuodesta 2018 ja lahiaikoina olisi tarpeen kartoittaa Bedside PEWS-

jarjestelman kayttdastetta ja henkilokunnan tyytyvaisyytta sen kaytosta.
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