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Verenpaineen mittaamisella voidaan arvioida ihmisen verenkiertoa seka sydamen kykya
pumpata. Lapsilla verenpaine on matalampi, kun aikuisilla ja viitearvot vaihtelevat iasta
riippuen. Lastenhoitotydssa ohjaus on tarkedssa asemassa. Lapsen lisdksi vanhemmat tu-
lee ottaa huomioon. Laadukkaan lastenhoitotydn takaamiseksi ammattilaisten tulisi tuntea
lasten hoitoon liittyvat erityispiirteet.

Tarkoituksena oli kuvata leikki-ikdisen noninvasiivisen verenpaineen mittaamista ja ohjaa-
mista. Tavoitteena on kehittada leikki-ikdisen verenpaineen mittauksen laatua. Tutkimusky-
symyksena oli: mitd tulee huomioida leikki-ikaisen noninvasiivisen verenpaineen mittauk-
sessa ja ohjauksessa?

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistona kaytettiin
kahdeksaa vuosina 2013—-2020 julkaistua terveystieteellista englanninkielista artikkelia. Ai-
neisto haettiin terveysalan tietokannoista: CINAHL, PudMed, ScienceDirect, Medic ja Pro-
Quest. Artikkeleita etsittin myds manuaalisesti. Aineisto koostui kahdeksasta kansainvali-
sesta hoitotieteellisesta tutkimusartikkelista. Tutkimuksia oli kuudesta eri maasta. Aineistoa
analysoitiin sisallénanalyysia hyddyntaen.

Opinnaytetydn tulosten mukaan leikki-ikdisen noninvasiivista verenpainetta mitattaessa tu-
lee huomioida mittausvalineiden merkitys, mittaamisen vaatimukset ja yksildllisten fyysis-
ten tekijoiden vaikutukset mittaustulokseen. Tuloksissa nousi esiin myos noninvasiivisen
verenpaineen kaytettavyys seka tarkkuus.

Lapsen noninvasiivisen verenpaineen mittaamista on tutkittu todella vahan viimeisen kym-
menen vuoden ajan ja lahinna leikkaussaliymparistossa. Tuloksista ei tullut lainkaan esiin
ohjauksen nakokulmaa, joka on oleellinen osa leikki-ikaisen hoitoty6ta. Aineistoon vali-
tuista artikkeleista yksikaan ei ollut Suomesta. Lasten verenpaineen mittaaminen suoma-
laisessa terveydenhuollossa olisi tarkea tutkimuksen kohde. Lasten verenpaineen mittauk-
seen liittyvaa ohjausta olisi aiheellista myos tutkia. Nama tutkimukset voisivat lisata lasten
parissa tyoskentelevien ammattilaisten osaamista seka ammattitaitoa.
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Blood pressure measures a person’s blood flow and the heart’s ability to pump. The most
common measurement method in primary health care is noninvasive. Children have lower
blood pressure than adults and children’s age affects blood pressure. Guidance is vital
when working with children. Also, parents must be considered. Unique characteristics re-
lated to childcare are crucial when ensuring high-quality care.

The purpose was to describe the preschool-age child’s noninvasive blood pressure meas-
urement and guidance. The aim is to develop the quality of blood pressure measurement
for children. The question of the study was: what should be considered when measuring
preschool-age non-invasive blood pressure?

The thesis was done as a descriptive literature review. The data consisted of eight health
science articles that were published between 2013 and 2020. Data was collected from Ci-
nahl, PudMed, ScienceDirect, Medic, and ProQuest. Articles were also searched manually.
The studies were from six different countries. The material was analyzed using content
analysis.

The results show that several key factors must be considered when measuring the nonin-
vasive blood pressure of preschool- age. The key elements include measuring instru-
ments, the requirements of the measurement, and the effects of individual physical factors
on the measurement result. The study also shows the usability of noninvasive blood pres-
sure.

Preschool-age noninvasive blood pressure measurement has been studied very little in the
last ten years. Moreover, it has been primarily studied in the operating room environment.
The results did not reveal the perspective of guidance, which is an essential part of work-
ing with children. None of the articles selected for the material were from Finland. Measur-
ing children’s blood pressure in Finnish healthcare would be an important subject to study.
There would be a place for a study of guidance related to children’s blood pressure meas-
urement. These studies could increase the professional skills and know-how of people
working with children.
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1 Johdanto

Verenpaine kertoo valtimoiden paineen sydamen eri supistumisvaiheissa ja nain arvioi
verenkiertoa seka sydamen kykya pumpata (Ahonen ym. 2016: 198). Verenpaine voi-
daan mitata noninvasiivisesti ihon paalta tai invasiivisesti valtimosta. Noninvasiivinen
verenpaine voidaan mitata automaattimittarilla tai auskultaatio eli kuuntelumenetel-
malla. (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020: 360.)
Leikki-ikaisen lapsen verenpaine on aikuisia matalampi. Viitearvot vaihtelevat lapsen
idn mukaan. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 97.) Leikki-ikaisiksi luo-
kitellaan kaikki alle kouluikaiset (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 25). Virheetdn mittaus
on leikki-ikaisilla lapsilla valttamaton, kun tarvitsee ohjata diagnoosia ja hallita kohon-
nutta verenpainetta tai todeta verenpaineesta johtuvia sairauksia (Brennan 2020: 13).
Lapsilla yksittaiset verenpaineen mittausarvot voivat olla korkeita, eika siihen tule suh-
tautua lilan vakavasti. Luotettavin mittaus saadaan mittaamalla verenpainetta vuoro-

kauden ajan. Liian matalat arvot ovat lapsilla harvinaisia. (Kuitunen 2023.)

Lapset voivat usein pelata tai sdikahtaa verenpainetta mitattaessa mansetin purista-
essa ja mittarin pitdessa aanta. Jotta pelko olisi mahdollisimman vahaista, laadukkaan
mittaamisen lisdksi ohjaus on tarkeaa. Laadukkaan lasten hoidon merkki on systemaat-
tinen ja tehokas toimenpiteisiin valmistautuminen. Ohjaus tulee suorittaa lapsen ika-
tason mukaisesti ja huomioiden taman kyvyn ymmartaa ohjeet. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 65.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata aiemman tutkimuksen perusteella lap-
sen noninvasiivisen verenpaineen mittaamista ja ohjaamista. Tavoitteena on kehittaa
leikki-ikaisen verenpaineen mittauksen laatua. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena. Tyon tilaajana on Metropolia ammattikorkeakoulu.



2 Verenpaineen mittaaminen

2.1 Noninvasiivinen verenpaine

Noninvasiivinen mittaus on yleisin tapa mitata verenpaine. Verenpaine saadaan mitat-
tua ihon paalta olkavarresta. Nykysuositusten mukaan verenpainetta mittaavien laittei-
den tulisi olla elohopeamittareita tai automaattimittareita, jotka on hyvaksytty puolueet-
tomissa teknisissa ja kliinisissa testauksissa. Automaattimittari on hyva koti- ja lai-
tosolosuhteissa, koska se on nopea ja antaa tarkat lukemat. Verenpaine voidaan mi-
tata myds invasiivisesti suoraan valtimosta. Tata invasiivista mittausta kaytetdan paa-

asiassa akuuttihoitoty0ssa, teho-osastoilla. (Rautava-Nurmi ym. 2020: 360.)

Elohopeamittareiden sijaan Euroopan unionin alueella tulee nykyaan kayttaa aneroidi-
tai digimittaria (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus. 2020). Kaikissa automaat-
timittareissa kaytetdan nykyaan oskillometrista tekniikkaa, jossa mansetilla luodaan
paine kyynarvaltimoon valtimonsisaisen paineen maarittdmiseksi. (Niiranen & Jula
2009.) Oskillometriset automaattimittarit ovat syrjayttdneet perinteisen manuaalisen

mittaustavan (Brennan 2020: 13).

Verenpainetta mitattaessa manuaalisesti kuuntelumenetelmalla eli auskultaatiomene-
telmalla, kaytetdan apuna stetoskooppia (Rautava-Nurmi ym. 2020: 360). Tama manu-
aalinen tapa vaatii harjoittelua. Normaalisti veri kulkee valtimoissa laminaarisesti eli sei-
namanmyotaisesti eika aiheuta kuultavaa aanta. Kun valtimo ahtautuu, veren virtaus
muuttuu turbulentiksi eli pyorteiseksi aiheuttaen samalla kuuluvan danen. Tata ilmiota
kaytetaan hyvaksi, kun mitataan noninvasiivinen verenpaine manuaalisesti. Valtimoon
aiheutetaan mansetin avulla painetta ja verenvirtaus pysahtyy, kun on ylitetty systoli-
nen painetaso ja verenvirtaus muuttuu takaisin laminaariseksi diastolisen painetason
alapuolella. (Kuisma & Holmstrdm & Nurmi & Porthan & Puolakka 2021: 150-151.)

Verenpaine ilmoitetaan ns. ylapaineena eli systolisena paineena, joka kertoo valtimoi-
den paineen sydamen supistuksen aikana, kun vasen kammio pumppaa verta niihin.
Pienempi luku on ns. alapaine eli diastolinen paine, joka kertoo sydamen lepovaiheen
aikana olevan paineen valtimossa. Paineet ilmoitetaan yksikossa mmHg eli eloho-

peamillimetreina. (Ahonen ym. 2016: 198.)



2.2 Lapsen verenpaine

Lasten verenpaine on matalampi kuin aikuisten ja vasta murrosidssa verenpaineet nou-

sevat aikuisen tasolle (Kuitunen 2023). Systolinen verenpaine nousee syntymasta al-

kaen ja saavuttaa 8-9-vuotiaana aikuisten verenpaineen tason, kun taas diastolinen

verenpaine alkaa vasta nousemaan tuolloin (Jula & Laatikainen 2021). Taulukossa 1

on kuvattu leikki-ikdisten seka alakouluikaisten lasten verenpaineiden viitearvot.

Taulukko 1.  Lasten verenpaineen viitearvot (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 95 mukaillen).
Lapsen ikd | Verenpaine systolinen (mmHg) | Verenpaine diastolinen (mmHg)
1-3v 90-105 mmHg 55-70 mmHg
36V 95-110 mmHg 60—-75 mmHg
6-12v 100-120 mmHg 60—-75 mmHg

Lasten verenpaineen mittaus on olennainen osa terveystarkastuksia, koska kohonnut
verenpaine voi alkaa jo varhain lapsuudessa. Neuvolassa verenpaine mitataan 4-vuoti-
aana, jollei luotettavaa tulosta saada, suoritetaan uusinta mittaus 5-vuotiaana. Koulu-
terveydenhuollossa verenpaine tulisi mitata laajoissa terveystarkastuksissa, jotka suori-
tetaan ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Mikali lapsen verenpaine-
tasot ovat normaalista poikkeavia, tulisi verenpainetta kontrolloida seka ryhtya mahdol-
lisiin toimenpiteisiin. (Jula & Laatikainen 2021.) Taulukossa 2 on esitetty lasten veren-

paineen seulontarajat seka toimenpiteet.

Taulukko 2.  Lasten verenpaineen seulontarajat (Jula & Laatikainen 2021 mukaillen).
Lapsen ikd | Elintapakartoitus- ja ohjaus Aika erikoislaakarille
1-5v 105/65 mmHg 115/75 mmHg
6-9 v 110/70 mmHg 120/80 mmHg
10-12 v 115/75 mmHg 125/80 mmHg

Lapsen korkeaan verenpaineeseen voi vaikuttaa lapsen seka perheen elintavat, kuten
liiallinen suolan kayttd, vaaranlainen ruokavalio, ylipaino tai ladkkeet. Myds perintoteki-
jat, kuten vanhempien tai isovanhempien verenpainetauti seka erinaiset sairaudet, ku-
ten munuaissairaudet voivat vaikuttaa lapsen verenpaineeseen. Lapsuuden korkeampi
painetaso voi aiheuttaa aikuisian korkeaa verenpainetta, valtimoiden paksuuntumista

seka kimmoisuuden vahenemisesta tai sydamen vasemman kammion liikkakasvua. Mi-
kali mittaustulokset ovat korkeat ja ylittavat tai ovat l1ahella taulukossa 2 esitettyja seu-

lontarajoja, tulisi tilanteeseen puuttua valittdmasti. (Jula & Laatikainen 2021.)



2.3 Lapsen verenpaineen mittaus

Lapsen verenpaineen mittauksessa on tarkeaa kiinnittda huomio oikeankokoisen man-
setin valintaan. Mansetin kokosuositukset ovat listattuna taulukossa 3. Oikean kokoi-
nen mansetti tulisi valita lapsen kasivarren ymparyksen perusteella, eikd mansetin eti-
kettimerkinnan (lapsi, aikuinen, pieni aikuinen, iso aikuinen) perusteella. Vaarankokoi-
nen mansetti voi yli- tai aliarvioida verenpaineen. (Brennan 2020: 15.) Mansetin oike-
aksi leveydeksi on maaritetty 40 % olkavarren ymparyksesta, joka leikki-ikaisella tar-
koittaa 1/2—2/3 olkavarren pituudesta (Kuisma ym. 2021: 151).

Mittauksen voi suorittaa oikeasta tai vasemmasta olkavarresta. Uudelta potilaalta mita-
taan verenpaine molemmista kasista, jotta mahdollinen paine-ero saadaan selville.
Keskimaarin oikeasta olkavarresta mitattuna verenpaine on 0—-2/0—1 mmHg korkeampi
kuin vasemmasta mitattuna. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus. 2020.) Mit-
taus voi antaa vaaran tuloksen myds, jos lapsi on kivuissa, koska kipu nostaa sydamen
syketta ja nain myos verenpainetta. (Corkin & Liggett & Clarke 2012: 180). Verenpaine
voidaan ottaa myo6s neliraajamittauksena, jolloin kasiin ja jalkoihin kiinnitetdan man-
setit. Yleensa neliraajapaine mitataan, jos lapsella todetaan sydamen sivuaani. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019: 96.) Jos lapsella kuuluu jatkuvasti selked sydamen sivuaani,

on se usein merkki synnynnaisesta sydanviasta (Kuisma ym. 2021: 153).

Taulukko 3.  Verenpainemansetin kokosuosituksia (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 96).

Mansetin kumipussin leveys Olkavarren ymparys
6 cm 12—15 cm
9cm 15-22 cm
12 cm 22-30 cm
15 cm 30-38 cm

Verenpainetta mitattaessa on tarkeaa, etta lapsi olisi mahdollisimman rauhallinen. Kun
hoitaja itse toimii rauhallisesti ja maaratietoisesti, rauhoittaa se myods lasta seka van-
hempia. (Kuisma ym. 2021: 190.) Ennen mittausta tulee valttaa rasitusta ja mittauksen
aikana puhumista. Mittaus on hyva aloittaa, kun lapsi on istunut noin viisi minuuttia
mansetti valmiina olkavarressa. (Ahonen ym. 2016: 200.) Jos verenpaineen mittaami-
nen jannittaa lasta kovin, voi lapsen antaa tutustua mittariin ennen mittauksen aloitta-
mista, jotta jannitys ei paasisi vaikuttamaan mittaustulokseen. Lapsen tulisi olla istu-

vassa asennossa nojaten selkanojaan jalat vierekkain lattialla. Jos jalat jaavat ilmaan,



voi niiden alle asettaa korokkeen. Mitattavan kaden tulee levata pdydan kdmmen ylos-

pain ja niin, ettd kyynartaive on sydamen alaosan tasolla. (Jula & Laatikainen 2021.)

Lapselta tulee riisua mahdolliset puristavat vaatteet, jottei olkavarteen kohdistu puris-
tusta (Jula & Laatikainen 2021). Mansetti asetetaan paljaaseen olkavarteen, noin 2—3
cm kyynartaipeen ylapuolelle (Ahonen ym. 2016: 200). Kumipussin keskiosan tulee olla
olkavarsivaltimon paalla (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus. 2020). Auto-
maattimittarilla mitattaessa tarvitsee vain painaa nappia ja laite suorittaa mittauksen.
Elohopeamittarilla mitattaessa etsitdan ensin potilaan ranteesta syke. Mansettiin pum-
pataan painetta niin kauan ettei varttindvaltimon sykettad enaa tunnu ja sen jalkeen viela
noin 30 mmHg lisda. Stetoskooppi asetetaan kyynartaipeeseen ja mansetista laske-
taan painetta noin 2 mmHg kerrallaan, mita hitaammin painetta lasketaan, sita tarkempi
tulos saadaan. Systolinen paine on arvo, jolloin ensimmaiset Korotkoffin danet eli puls-
sidanet alkavat kuulua. Diastolinen paine saadaan jatkamalla paineen laskemista ja
kun Korotkoffin aanet lakkaavat kuulumasta on kyseessa diastolinen arvo. Jos danet
eivat katoa, kirjataan diastoliseksi paineeksi arvo, jolloin danet heikkenivat, pehmenivat
tai loppuvat hetkeksi. Korotkoffin &anten vaiheet ovat kuvattuna taulukossa 4. Mittaus-
tulos kirjataan 2 mmHg:n tarkkuudella. (Rautava-Nurmi ym. 2020: 362.) Mittaus on
hyva toistaa kolme kertaa, koska usein ensimmaiset mittaukset ovat korkeammat.
Useissa automaattimittareissa on asetus, joka mittaa verenpaineen automaattisesti
kolme kertaa.

Taulukko 4.  Korotkoffin aanet (Ahonen ym. 2016: 200).

1. vaihe Aénet alkavat kuulua teravina ja niiden voimakkuus laskee.
. Aanet muuttuvat pehmeammiksi ja suhahtaviksi, ja ne voivat tilapaisesti
2. vaihe N ,
havita toisen vaiheen lopulla.
3. vaihe | Adnet terdvoityvat ja voimistuvat.
4. vaihe | Adnet pehmentyvat ja heikentyvat akkia.
5.vaihe | Aanet haviavat.

2.4 \Verenpaineen virhearvot

Alvarez & Aguilar & Lurbe (2022) mukaan virheellinen verenpaineen mittaustulos voi
olla potilaasta, valineista tai mittaustekniikasta johtuva. Itkuinen lapsi, liilan vahainen le-
poaika ennen mittausta sekd esimerkiksi mittausta edeltavasti sokeripitoisten juomien
nauttiminen voivat vaikuttaa mittaustulokseen. Jos kaytettya mittaria ei ole tarkastettu
eika kalibroitu voi se antaa vaaran tuloksen. Virheelliseen mittaustulokseen voi vaikut-

taa vaarankokoisen tai laitteeseen sopimattoman mansetin kayttdminen mittauksessa



seka jos mansetti tai letku on huonossa kunnossa. Potilaan asento sekd& mansetin
paikka ja kireys vaikuttavat mittaustuloksen oikeellisuuteen. Manuaaliseesti mitattaessa
stetoskoopin virheellinen paikka voi johtaa virheellisiin mittaustuloksiin. (Alvarez &
Aguilar & Lurbe 2022.)

Jos verenpaine on huomattavasti korkeampi, kuin normaalisti kotona mitattuna, voi olla
kyse "valkotakkiverenpaineesta” eli vastaanotolla verenpaineet nousevat korkeammiksi
kuin kotona. Vastaanotolla systolinen paine on usein 8 mmHg korkeampi ja diastolinen
3 mmHg kuin kotona. (Ahonen ym. 2016: 201.) Lapsen yksittaisiin korkeisiin verenpai-
neen lukemiin ei tule suhtautua liilan vakavasti. Jos lapsella epailladn korkeaa verenpai-
netta, tulee sitd seurata vuorokauden ajan. Matalat verenpaineet ovat lapsilla harvinai-
sia ja johtuvat nestevajeesta tai vaikeasta sydmishairidsta. Lapsen hormonituotanto

pyrkii pitamaan verenpainetta aina siedettavalla tasolla. (Kuitunen 2023.)

3 Lasten hoitotyo

3.1 Leikki-ika

Leikki-ika seuraa vauvaikaa. Leikki-ikaisia voidaan kutsua myds taaperoksi (Helsingin
Kaupunki 2021.) Leikki-ikd voidaan jakaa kahteen osaan: varhaisleikki-ikaisia ovat 1-3-
vuotiaat ja myodhaisleikki-ikaisia 3—6-vuotiaat. Jo varhaisleikki-ikdiset ymmartavat ja
osaavat noudattaa lyhyita ohjeita, seka puhua lyhyita lauseita. Usein 3—4-vuotiaana al-
kaa myos kyselyika. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 25.) Kun lapsi aloittaa koulun, kat-

sotaan leikki-ian olevan ohi (Helsingin kaupunki 2021).

Englanniksi leikki-ikdisen maaritelma seka termit eroavat suomenkielisesta. Englan-
niksi leikki-ikdinen on preschool-aged ja taapero on toddler (Mot-sanakirjat). Lapsesta
tulee taapero noin yhden vuoden iassa ja tama ajanjakso kestaa noin kolmevuotiaaksi.
Neljavuotiaana lapsi tulee preschooler ikaan. (Corley 2022.) Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) jakaa vauvaian ja kouluian valissa olevat lapset kahteen ryh-

maan, taaperot 1-3 vuotta ja preschoolers 3-5 vuotta (CDC).

3.2 Lapsi potilaana

Lasta hoidettaessa tarkeaa on luottamus, jota pystyy kasvattamaan kertomalla ja val-

mistamalla lapsi tuleviin toimenpiteisiin. Lapsen luottamuksen voi menettaa helposti,



jolloin sité on vaikeaa saada takaisin. (Kuisma ym. 2021: 190.) Salmela (2010) laati-
man tutkimuksen mukaan lasten sairaalaan liittyvat pelot jakautuivat neljaan kategori-
aan: turvattomuus, vamma, avuttomuus seka hylkaaminen. Peloista selviytymiseen
lapset kertoivat auttavan perhe, henkildkunta, positiiviset ajatukset, huumori ja lelut.
(Salmela 2010.) Suomen NOBAB ry on yhdistys, joka edistda sairaiden lasten asioita
Suomessa. NOBAB ry:n mukaan lapsilla on oikeus leikkiin myds sairaalassa. (NOBAB
2009.) Lapsen perustarpeisiin kuuluu leikkiminen ja sitd voidaan kayttda osana hoitoa
kuten keinona valmistella lasta toimenpiteisiin tai tutkimuksiin. Leikki voi auttaa lasta
my0s kasittelemaan tunteita ja kokemuksia seka auttaa toipumisessa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019: 62-63.)

3.3 Lapsipotilaan ohjaaminen

Ohjaus on osa hoitosuhdetta, sitd ohjaa hoitajan persoonallisuus, minakuva ja ihmiska-
sitys (Rautava-Nurmi 2020: 37). Ohjauksen sisalldn- ja menetelman maarittda ohjauk-
sen tavoitteet. Yleisimmin ohjaus tapahtuu suullisesti terveydenhuollossa. Suullisen oh-
jauksen tueksi tulisi aina olla kirjalliset ohjeet. Nykypaivana ohjaus voi tapahtua myos
etana erilaisten video- ja viestipalveluiden seka nettisivujen verkko-ohjeiden valityk-
sella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 212.)

Lastenhoitotydssa ohjaaminen sisaltaa erityispiirteita ja ohjaamisessa tulee lapsen li-
saksi huomioida vanhemmat. Ohjaavan hoitotydn ammattilaisen on hallittava lapsen
kehitykseen sopivat ohjaustavat. |an lisaksi ohjauksessa tulee huomioida mahdolliset
sairaudet, jotka voivat vaikuttaa kehitystasoon. Ohjauksen tulee tapahtua yleiskielella
valttaen sairaalatermeja niin, ettd vanhemmat voivat ymmartaa ja toteuttaa lapsen hoi-
toa kotona. Ohjaustilanteessa on tarkeaa huomioida perheen toiveet. Vanhempien las-
naolo lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta ohjaustilanteessa, mutta vanhemmille voi
olla haastavaa keskustella lapsen sairaudesta lapsen lasnaolleessa. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019: 118-121.)

3.4 Perhe osana hoitoa

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja merkitsee elamanmuutosta koko
perheelle. Lasten ja nuorten hoitotydn yksi periaatteista onkin perhekeskeisyys. Se tar-
koittaa, ettd omaiset otetaan huomioon koko hoitoprosessin ajan. Heidan toiveitansa,
tapoja seka odotuksia tulisi kuunnella hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019: 80-81.)



Paras paikka lapselle on vanhemman syli (Kuisma ym. 2021: 190). Salmela (2010) mu-
kaan yksi lapsen sairaala pelonhallinta keinoista on laheisten I&dsn&olo. Vanhempien ja
perheen lasnéolo lapsen ollessa hoidossa tulee turvata (Suomen NOBAB 2009). Lasta
ja hanen vanhempiaan ei saisi erottaa missaan hoidon vaiheessa, jollei ole valttdma-
tonta. Jaaminen vieraiden ihmisten kanssa voi aiheuttaa lapsessa pelkoa ja ahdistusta.
(Kuisma ym. 2021: 190.) Toisena ikavuotena lapsi alkaa pelatd vanhempiensa menet-
tamista, koska alkaa ymmartdmaan olevansa erillinen ihminen. Lapsen on vaikeaa ym-
martaa, ettei ero vanhemmista ole lopullinen. (MLL Pieni lapsi erossa vanhemmistaan
2019.) Lapset eivat valttamatta halua tai osaa puhua pelosta ja tunteiden ilmaisu voi

olla helpompaa esimerkiksi nuken avulla (MLL Lapsi pelkaa 2019).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyd tarkoituksena oli kuvata leikki-ikdisen noninvasiivisen verenpai-
neen mittaamista ja ohjaamista. Tavoitteena on kehittaa leikki-ikdisen verenpaineen

mittauksen laatua.

Tutkimuskysymys: Mita tulee huomioida leikki-ikdisen noninvasiivisessa verenpaineen

mittauksessa ja ohjauksessa?

5 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla rakennetaan kokonaiskuva jostain asiakokonaisuudesta.
(Salminen 2011: 3). Kirjallisuuskatsaus menetelmana perustuu prosessimaiseen tie-
teelliseen toimintaan ja se tulee aina olla toistatettavissa, kuten mika tahansa muu tut-
kimus. Kirjallisuuskatsauksen lahestymistapa voi olla poikkitieteellinen tai se voi keskit-
tya vain yhteen tieteenalaan, kehittaen tieteenalan teoreettista ymmarrysta. Menetel-
mana sen pohjautuessa jonkin tietyn aihealueen laajaan tuntemukseen, voi se auttaa
|6ytamaan ristiriitaisuuksia tai ongelmia valitusta aihealueesta. (Stolt & Axelin & Suho-
nen (toim.) 2015: 7.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Perustyyleja ovat kuvaileva- ja
systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi ja metasynteesi. (Stolt ym.
2015: 8.) Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-

levaa kirjallisuuskatsausta voi kutsua yleiskatsaukseksi koska kaytetyt aineistot ovat



laajoja, tiedonkeraysta eivat rajoita metodiset rajoitteet ja tutkimuskysymykset ovat laa-
jempia. (Salminen 2011: 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan paaasi-
assa vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia ja sen avulla voidaan kertoa tai kuvata tut-
kittuun aihealueeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maa-
raa. (Stolt ym. 2015: 9.) Kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta: tarkoituksen
seka tutkimusongelman maarittdminen, aineiston haku ja valinta, valittujen tutkimusten
arviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi. Vaiheet pyritdan pitdmaan yksiselit-
teisind, koska kirjallisuuskatsaus pyrkii menetelmana systemaattisuuteen, jolloin lukija

pystyy arvioimaan katsauksen toteutusta ja luotettavuutta. (Stolt ym. 2015: 23.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston hakeminen on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tarkein vaihe,
koska virheet siina voivat johtaa vaaristyneisiin tutkimustuloksiin. Sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit ovat apuna seka helpottavat oikean aineiston tunnistamista samalla pie-
nentden virheiden seka puutteellisuuden mahdollisuutta. (Stolt ym. 2015:; 25-26.)
Tassa opinnaytetydssa luotiin taulukko 5 auttamaan aineiston hakua sisdanotto- ja
poissulkukriteerein. Aineiston haun helpottamiseksi tulee pohtia, millaista tietoa haluaa
I6ytaa (Stolt ym. 2015: 38).

Taulukko 5.  Aineiston haussa kaytetyt kriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaistu vuosina 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013

Kielena suomi tai englanti Kielena jokin muu kieli kuin suomi tai
englanti

Hoitotieteellinen tutkimus Jonkin muun alan tutkimus

Leikki-ikainen, lapsi Aikuinen, teini, vastasyntynyt

Alkuperaistutkimus Kirjallisuuskatsaus

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka tutkimuskysymys ohjasivat opinnaytetydn aineis-
ton hakua. Tiedonhaun rajauksina kaytettiin vuosia 2013—2023 seka suomen ja englan-
nin kielta. Koska tutkimuksia leikki-ikaisista ei I0ytynyt, tyo rajattiin lapsiin ja leikki-ikai-
siin, mutta poissuljettiin vastasyntyneet seka teini-ikaiset. Aineistoon valittavien tutki-
musten tuli olla myos hoitotieteellisia alkuperaistutkimuksia, jotka vastaavat tutkimusky-
symykseen. Aineiston hakeminen vaatii harkintaa ja lahteiden tarkkaa arviointia (Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2010: 113).
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Taman opinnaytetyon aineiston haku suoritettiin sahkdisesti. Aineiston haussa kaytet-
tiin suomalaisia seka kansainvalisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, PubMed,
CINAHL, ScienceDirect, ProQuest Central ja MEDIC. Systemaattisen aineiston haun
lisdksi opinnaytetydssa kaytettiin manuaalista tiedonhakua. Hakusanoina kaytettiin:
leikki-ikdinen, lapsi, child, noninvasiivinen, verenpaine, mittaus, blood pressure, mea-
surement, nibp. Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita tietokantoihin Boolen
operaattoreita apuna kayttaen. Boolen operaattoreita on AND, OR ja NOT (Stolt ym.
2015: 40). Niiden avulla voidaan yhdistaa tai sulkea pois sanoja ja hakukokonaisuuk-
sia, kuten leikki-ikdinen AND verenpaine AND noninvasiivinen. Tietokantoihin suoritettu
aineiston haku on kuvattu taulukkona liitteessa 1. Prisma Flow -kaavio kuvaa tiedon
kulkua systemaattisen tarkastelun eri vaiheiden |api (Prisma 2023). Aineiston haun tu-

lokset seka aineiston valinta on esitetty Prisma Flow- kaaviossa kuviossa 1.

[ Prisma Flow -kaavio ]
(R
= Tietokannoista I0ydetyt artikkelit (n=208), joista osumat
5 Manuaalisessa Cinhal (n=39)
g haussa I6ydetyt PudMed (n=31)
c artikkelit Smencel;)wect (n=88)
o n=7 Medic (n=29)
ProQuest Central (n=21)
(-
l l Otsikon perusteella poissuljetut artikkelit
(n=179), joista
Cinhal (n=32)
Otsikon perusteella seulotut artikkelit |  —) PudMed (n=24)
P (n=36) ScienceDirect (n=79)
Medic (n=27)
l ProQuest Central (n=17)
*g' Tiivistelman perusteella poissuljetut
% Tivistelms el otut artikkelit artikkelit (n=9), joista
iivistelman perusteella seulotut artikkeli Cinhal (n=1)
]
® (n=21) w—) PudMed (n=3)
ScienceDirect (n=5)
Medic (n=2)
l ProQuest Central (n=4)
Koko tekstin perusteella poissuljetut
Koko tekstin perusteella seulotut artikkelit | —) artikkelit (n=13), joista
(n=8) Cinhal (n=4)
\— PudMed (n=3)
ScienceDirect (n=3)
i Manuaalinen haku (n=3)
5
2
‘g Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit
T (n=8)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi
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Aineiston haku tuotti yhteensa 215 artikkelia, joista otsikon perusteella karsittiin pois
179. Jaljelle jaaneista 36 artikkelista karsittiin tiivistelman perusteella pois 9. Artikke-
leista 21 luettiin kokonaan ja niista karsittiin pois 13. Aineistoksi valikoitui kahdeksan

englanninkielista terveysalan tieteellista tutkimusartikkelia.
Valikoitujen tutkimusten laatua arvioitiin kayttdmalla JUFO-luokitusta. JUFO on julkai-
sufoorumi, jossa arvioidaan tieteellisia julkaisuja. Julkaisut luokitellaan numeroin 0-3.

Taulukossa 6 on esitetty JUFO-luokitukset. (Julkaisufoorumi.)

Taulukko 6.  Jufo-luokitukset (Julkaisufoorumi).

Taso 0 Ei tayta kriteereita
Taso 1 Perustaso

Taso 2 Johtava taso
Taso 3 Korkein taso

Kaikkien valittujen tutkimusartikkelien JUFO-luokka tarkistettiin. Tutkimuksista seitse-
malla oli JUFO-luokitus 1 tai 2, vain yhdella tutkimuksista JUFO-luokka oli 0. Aineiston
JUFO-luokat on merkitty liitteeseen 2, jossa myds opinnaytetyéhon valitut tutkimusar-

tikkelit on esitelty.

5.3 Aineiston kasittely sisallon analyysin avulla

Analyysi ja johtopaatosten teko on tutkimuksen tarkea vaihe, siihen tdhdataan tutki-
muksen alusta asti (Hirsjarvi ym. 2010: 221). Aina ei ole yksiselitteista, milloin aineistoa
lahdetaan analysoimaan (Hirsjarvi ym. 2010: 223). Kirjallisuuskatsauksessa analysoin-
tia joutuu tekemaan jo aineiston keruussa, koska taytyy analysoida, 10ytyyko tutkimuk-
sesta vastauksia tutkimuskysymykseen. Aineiston kasittelyn ensimmainen vaihe on va-
lita aineiston analyysimenetelma, jonka tehtavana on vastata tutkimuksen tarkoituk-
seen seka tutkimuskysymykseen. Menetelmaa valittaessa tulee myos ottaa huomioon,

millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella halutaan tuottaa. (Stolt ym. 2015: 84-85.)

Tassa opinnadytetydssa tavoitteena oli koota yhteen jo olemassa olevaa tutkimustietoa,
jonka takia kaytettiin aineiston kasittelyssa sisallonanalyysi menetelmaa. Sisalldnana-
lyysi on aineiston kasittelyn perusmenetelma ja sen avulla voidaan toteuttaa monenlai-

sia tutkimuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009: 91). Analyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti
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eli aineistolahtdisesti tai deduktiivisesti suhteessa ennalta maarattyyn tutkimuskirjalli-
suuteen perustuvaan analyysirunkoon (Stolt ym. 2015: 89). Tassa opinnaytetydssa

kaytettiin aineistolahtdista induktiivista sisalldnanalyysia.

Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmeen osaan. Ensimmaisena aineiston pelkistami-
nen eli redusointi. Aineisto pelkistetdan ja siitéd karsitaan pois epaolennainen. Aineis-
tosta nostetaan esiin tutkimuskysymyksen kannalta merkitykselliset ilmaukset, jotka
pelkistetdan. Pelkistdmisen jalkeen nostetut ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitellaan luo-
malla samaa tarkoittavista ilmaisuista alaluokkia. Klusterointi on osa viimeista vaihetta,
abstrahointia eli kasitteellistdmista. Alaluokkia yhdistelemalld edetdan teoreettisten ka-

sitteiden luontiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109-111.)

Valituista tutkimuksista etsittiin merkityksellisia ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysy-

mykseen ja nama kerattiin erilliseen tiedostoon. Merkityksellisia ilmaisuja 16ytyi n=25.

Poimitut alkuperaisilmaisut suomennettiin ja redusoitiin eli pelkistettiin. Joistakin alku-

peraisilmaisuista tuli kaksi pelkistysta. Yhteensa pelkistyksia syntyi n=34. Esimerkki

redusoinnista alla olevassa taulukossa 7.

Taulukko 7.

Esimerkkeja redusoinnista

Alkuperainen ilmaus

Suomennos

Pelkistys

” Investment in appropriate
equipment and education is
required to allow PC to suc-
cessfully monitor BP in chil-
dren.” (8)

Asianmukaisiin valineisiin ja
koulutukseen on investoitava,
jotta perusterveyden huollossa
voi seurata onnistuneesti las-
ten verenpainetta. (8)

Onnistunut mittaus
vaatii asianmukaiset
valineet. (8)

Onnistunut mittaus
vaatii koulutuksen.

(8)

” Confidence in the interpre-
tation of results was low,
though this could be signifi-
cantly improved if normal
BP ranges were provided.”

(8)

Varmuus tulosten tulkintaa oli
alhainen, tata voisi parantaa
merkittavasti, jos annetaan
normaalit verenpainealueet.

(8)

Noninvasiivisen ve-

renpaineen tulosten

tulkinnan osaaminen
on alhaista. (8)

” These findings emphasize
the need for greater under-
standing of the functionality
and accuracy of oscillome-

try in children” (5)

Havainnot korostavat tarvetta
ymmartaa paremmin oskillo-
metrian toimintaa ja tarkkuutta
lapsilla. (5)

Oskillometrian toi-
mintaa ja tarkkuutta
lapsilla, tulisi ymmar-
taa paremmin. (5)

Pelkistykset ryhmiteltiin alaluokiksi, joita tuli yhdeksan (n=9). Alaluokkia ovat potilaan

yksil6llisten fyysisten erojen merkitys mittaustulokseen, mittauspaikan valinta, noninva-

siivinen mittaaminen vaatii osaamista, mittaamiseen tarvitaan aikaa, noninvasiivinen



mittaaminen on helppoa ja nopeaa, noninvasiivinen mittaaminen on turvallista, no-
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ninvasiivinen mittaaminen on epatarkempi kuin invasiivinen, mittarin vaikutus mittaustu-

lokseen, mansetin koon vaikutus. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta alla ole-

vassa taulukossa 8.

Taulukko 8.  Esimerkkeja alaluokan muodostamisesta

Pelkistys

Alaluokka

Onnistunut mittaus vaatii koulutuksen. (8)

Noninvasiivisen verenpaineen tulosten tul-
kinnan osaaminen on alhaista. (8)

Oskillometrian toimintaa ja tarkkuutta lap-
silla tulisi ymmartda paremmin. (5)

Noninvasiivinen verenpaineen mittaa-
minen vaatii osaamista.

Terveydenhuollossa ei ole aikaa suorittaa
noninvasiivista mittausta montaa kertaa. (2)

Noninvasiivinen mittaus vaatii useamman
mittauskerran. (2)

Noninvasiivinen mittaus tulee suorittaa pie-
nen levon jalkeen. (2)

Noninvasiiviseen mittaamiseen tarvi-

taan aikaa.

Noninvasiivinen mittaus antaa matalampia
arvoja, kun invasiivinen mittaus. (1)

Potilaan kriittisessa seurannassa suositel-
laan invasiivista mittausta. (1)

Noninvasiivinen mittaustulos vaihtelee pal-
jon verrattuna invasiiviseen mittaustulok-
seen. (3)

Noninvasiiviset mittauspaikat eivat ole yhta
luotettavia, kuin invasiivinen mittaus. (4)

Noninvasiivisen mittaustulosten vaihtelevaa
tasoa ei pysty ennustamaan. (3)

Noninvasiivinen verenpaineen mittaa-
minen on epatarkempi, kuin invasiivi-

nen.

Alaluokista muodostettiin nelja (n=4) ylaluokkaa, jotka ovat mittausvalineiden merkitys

mittauksessa, noninvasiivisen verenpaineen kaytettavyys, noninvasiivisen verenpai-

neen mittaamisen vaatimukset seka fyysisten tekijdiden vaikutukset mittaustulokseen.

Ylaluokiksi ryhmittely on kuvattu alla kuviossa 2. Aineiston koosta johtuen, analyysi

paatettiin ylaluokkatasolle. Koko aineiston analyysi on kuvattu taulukossa liitteessa 3.

Alaluokka

Noninvasiivinen mittaaminen on helppoa

ja nopeaa

Noninvasiivinen mittaaminen on turvallista

( N

on epatarkempi kuin invasiivinen

—

Noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen / \

Ylaluokka

Noninvasiivisen verenpaineen

kaytettavyys

~N

J
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4 )

Noninvasiivisen verenpaineen

Noninvasiivinen mittaaminen vaatii osaamista

Mittaamiseen tarvitaan aikaa — > vaatimukset

\_ J
4 )

mittaustulokseen

Potilaan yksildllisten fyysisten erojen merkitys
—
Fyysisten tekijdiden vaikutus

mittaustulokseen

Mittauspaikan valinta —_—

\ J

4 )
Mittarin vaikutus mittaustulokseen e

Mittausvalineiden merkitys
mittauksessa

Mansetin koon vaikutus — >

\_ J

Kuvio 2. Ylaluokkien muodostus

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui yhteensa kahdeksan englanninkielista, hoi-
totieteellista tutkimusta. Tutkimukset ovat julkaistu vuosien 2013-2020 valilla. Tutki-
muksia tuli kuudesta eri maasta. Kaksi tutkimuksista oli Yhdysvalloista ja kaksi Kana-
dasta, loput tutkimukset olivat Iso-Britanniasta, Sveitsista, Israelista ja Alankomaista.
Tassa luvussa esitellaan tulokset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen; Mita tulee

huomioida leikki-ikdisen noninvasiivisessa verenpaineen mittauksessa ja ohjauksessa?

6.1 Mittausvalineiden merkitys mittauksessa

Onnistunut lapsen noninvasiivisen verenpaineen mittaus ja seuranta vaatii investointeja
asianmukaisiin valineisiin. Useissa paikoissa ei ole tarjolla oikeita valineita lasten no-
ninvasiiviseen verenpaineen mittaamiseen, kuten erikokoisia mansetteja. (Zaheer &
Watson & Webb 2014.) Zaheer ym. (2014) tutkimuksen mukaan neljallakymmenella kli-
nikalla oli yhteensa 70 pediatrista mansettia. 24 klinikkaa omisti vain yhden mansetin ja
loput kaksi tai enemman. Vain viidella klinikalla oli useamman kuin kahden kokoisia
mansetteja. Jos klinikoilla on lapsille mansetteja, ovat ne usein vain vanhemmille lap-
sille sopivia. (Zaheer ym. 2014.) Noninvasiivisen verenpaineen mittauksessa tulisi aina
kayttaa oikean kokoista mansettia, koska vaaran kokoinen mansetti voi vaikuttaa mer-

kittdvasti mittaustulokseen (Cambiaso-Daniel ym. 2018). Mansetti on oikean kokoinen,
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kun sen kumipussi on 40 % lapsen kasivarren ymparyksesta (Joffe R. & Duff & Guerra
& Pugh & Joffe A. 2016).

Zaheer ym. (2014) tutkimuksessa joka kolmas verenpainemittari klinikoilla ei ollut so-
piva kaytettavaksi lapsilla. Verenpainemittareissa on eroja riippuen valmistajasta. Tama
on yksi suurimmista ongelmista oskillometrisessa tekniikassa. (Keidan & Sidi & Ben-
Menachem & Tene & Berkenstadt 2013.) Jollei mittariin ole laitettu oikeita mittausase-
tuksia, voi mittaustulos olla puutteellinen (Ringrose ym. 2019). My6s mittarin virheelli-
nen kalibrointi voi johtaa virheellisiin mittaustuloksiin. Mittari voi nayttaa toimivansa oi-
kein, mutta mittaustulokset ovat virheellisia. Laitteet tulisi kalibroida valmistajan ohjei-

den mukaan. (Varney & Van Drunen & Moore & Carling & Thomas 2019.)

Automaattimittarin antamassa tuloksessa voi olla merkittavia eroja manuaaliseen ve-
renpaineen mittauksen tulokseen (Varney ym. 2019). Suurempi ero on diastolisen ve-
renpaineen mittaustuloksissa (Ringrose ym. 2019; Varney ym. 2019). Varney ym.
(2019) mukaan mittaustulosten ero on systolisessa verenpaineessa 0,02 mmHg ja
diastolisessa verenpaineessa 2,71 mmHg keskimaarin. Ero mittaustuloksissa auto-
maattimittarin ja manuaalisen mittauksen valillda on suurempi nuoremmilla lapsilla

(Ringrose ym. 2019).

6.2 Noninvasiivisen verenpaineen mittauksen kaytettavyys

Useissa tutkimuksissa toistui noninvasiivisen verenpaineen mittauksen epaluotettavuus
seka epatarkkuus verrattuna invasiivisen verenpaineen mittaamiseen. Noninvasiivista
ja invasiivista verenpainetta verratessa ero mittaustuloksissa on suuri. Prosentuaalinen
ero oli systolisen verenpaineen mittaustuloksessa 41,2 % ja diastolisen mittaustuloksen
ero oli jopa 56,7 %. (Cambiaso-Daniel ym. 2018.) Joffe ym. (2016) mukaan invasiivisen
ja noninvasiivisen verenpaineen mittauksen tulokset saattavat vaihdella samalla poti-
laalla paivan aikana, eivatka ole juurikaan ennustettavissa. Noninvasiiviset mittauspai-
kat eivat ole myodskaan yhta luotettavia kuin invasiivinen verenpaineen mittaaminen
(Keidan ym. 2013).

Noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen sopii kuitenkin kriisitilanteisiin, joissa poti-
laat saattavat olla arvaamattomia. Noninvasiivinen automaattimittaus on edullinen seka
helppo mittaustapa, jos resurssit ovat rajalliset (Cambiaso-Daniel ym. 2018). Kuiten-
kaan sita ei voida pitaa tarpeeksi luotettavana ohjaamaan diagnoosia tai hoitoa, koska

mittaustulokset vaihtelevat niin paljon (Joffe ym. 2016). Noninvasiivinen mittaus saattaa
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antaa todellista matalampia arvoja. Potilaan tilan ollessa kriittinen, etenkin tehohoi-
dossa suositellaan kaytettavaksi invasiivista mittaustapaa alhaisten komplikaatioiden
seka mittaustulosten luotettavuuden vuoksi. (Cambiaso-Daniel ym. 2018.) Kuitenkin
Ross ym. 2020 mukaan hemodynaamista seurantaa voidaan toteuttaa joko noninvasii-

visesti tai invasiivisesti.

Noninvasiivista verenpainetta on valtetty kayttdmasta potilailla, joilla on taipumusta
luun murtumiin (Ross & Gibian & Crockett & Martus 2020). Ross ym. (2020) tutkimus
osoittaa, ettad noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen on kuitenkin turvallista ja riski
hoidollisille luunmurtumille on todella pieni, vaikka sairastaisi luun murtumille altistavaa
sairautta. Leikkauksien aikana, jotkut laakarit saattavat asettaa mansetteja eri raajoihin
ja mitata verenpainetta kiertavasti, vahentaen nain yhteen raajaan kohdistuvaa rasi-
tusta. (Ross ym. 2020.)

6.3 Noninvasiivisen verenpaineen mittaamisen vaatimukset

Ringrose ym. (2019) mukaan noninvasiivisessa mittauksessa kaytettya oskillometrisen
mittaustavan toimintaa seka tarkkuutta tulisi ymmartaa paremmin etenkin lapsilla.
Useissa yksikdissa lasten noninvasiivisen verenpaineen tulosten tulkinnan osaaminen
on alhaista. Zaheer ym. (2014) tutkimuksen mukaan ammattilaiset tunsivat olevansa
itsevarmoja mitatessaan lapsen verenpaineen. Verenpainetta mitattaessa ammattilai-
set olivat vastanneet keskimaarin itsevarmuudeksi seitseman, kun yksi oli matalin ja
kymmenen korkein arvo. Verenpaineen tulkinnassa itsevarmuus oli laskenut keskimaa-
rin kolmeen. Useilla klinikoilla kdytettiin automaattimittaria. Vain 19 % klinikoista kaytti
manuaalista mittausta. Jotta noninvasiivinen verenpaine saadaan onnistuneesti mitat-
tua seka tulkittua, vaatii se investointeja henkilokunnan koulutukseen. Tulosten tulkin-
taa helpottaa, jos ammattilaisilla on tiedossa lasten verenpaineen viitearvot, eri ikaisilla.
(Zaheer ym. 2014.)

Verenpaineen mittaaminen vaatii aikaa. Onnistunut noninvasiivisen verenpaineen mit-
taaminen edellyttda useamman mittauskerran ja terveydenhuollossa ei ole yleensa ai-
kaa suorittaa useaa mittausta, jolloin mittauksen luotettavuus laskee (Hamoen ym.
2020). Hamoen ym. (2020) mukaan hyva vaihtoehto olisi mitata verenpaine vastaan-
otolla kaksi kertaa ja jos nama tulokset ovat koholla, vasta sitten kolmannen kerran. Ai-
kaa vie myos se, etta mittaus tulisi suorittaa pienen levon jalkeen eika heti vastaan-

otolle saavuttua. (Hamoen ym. 2020.)
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6.4 Fyysisten tekijoiden vaikutus mittaustulokseen

Lapsipotilailla on pienempi kdden ymparys, kuin aikuispotilailla. Pienempi kdden ympa-
rysmitta voi aiheuttaa mittaustuloksen puutteellisuuden. Mittarin tyhjentyessa nopeam-
min, tulos muodostuu vajaan mittauksen perusteella ja vaikuttaen tuloksen tarkkuu-
teen. Tarkkuuteen voi vaikuttaa myos, jos potilas likkuu mittauksen aikana. (Ringrose
ym. 2019.)

Keidan ym. (2013) mukaan mittauspaikka voi vaikuttaa mittaustuloksen luotettavuu-
teen. Tutkimuksen mukaan kasivarresta mitattu verenpaine on luotettavampi, kuin nil-
kasta tai kyynarvarresta. Kasivarren ja kyynarvarren mittaukset olivat I1ahes yhdenmu-
kaisia, mutta kasivarren ja nilkan tulokset eivat juurikaan. Kuitenkin joissain tilanteissa
mansettia ei voida asettaa kasivarteen, jolloin se joudutaan laittamaan kyynarvarteen
tai nilkkaan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi leikkaukset, joissa vain toinen kasi on
kaytdssa ja siind on kanyyli ei mansettia voida asettaa samaan kateen. (Keidan ym.
2013.) Myds potilaan ylipaino voi vaikuttaa mittaustulokseen antaen matalamman tu-
loksen, koska paksu ihonalainen rasva voi heikentaa valtimosignaalia. My6s mittaus-
alueen turvotus voi vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. Taman takia noninvasiivista ve-
renpaineen mittaamista ei suositella ylipainoisille potilaille. (Cambiaso-Daniel ym.
2018.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata leikki-ikdisen noninvasiivisen verenpai-
neen mittaamista ja ohjaamista. Tavoitteena on kehittaa leikki-ikdisen noninvasiivisen
verenpaineen mittauksen laatua. Ohjauksen nakdkulma ei tullut esiin lainkaan tulok-
sissa eika opinnaytetyd pystynyt taysin vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen.
Lastenhoitotyd on vuorovaikutteista ja ohjauksellista perhety6ta, jossa hyva vuorovai-
kutus lisaa luottamusta. Perhekeskeisyys nakyy siina, etta lapsen lisaksi ohjauksessa

tulee huomioida myds vanhemmat.

Tuloksissa keskeisin lasten noninvasiivisen verenpaineen mittaukseen vaikuttava tekija
oli sen epatarkkuus etenkin verrattuna invasiiviseen verenpaineen mittaamiseen lap-
silla. Tutkimustuloksissa tuli ilmi, etta diastolisessa paineessa nakyy merkittdvimmat

erot noninvasiivisen ja invasiivisen mittaustulosten valilla (Ringrose ym. 2019; Varney
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ym. 2019; Cambiaso-Daniel ym. 2018). Tama huomioitava asia ei tullut esiin taustateo-
riassa. Verenpaineen mittaustulos ohjaa potilaan hoitoa, joten epatarkka mittaustulos
voi johtaa virheelliseen diagnoosiin ja potilas voi jadda vaille tarvittavaa hoitoa. Tausta-
teoriassa Rautava-Nurmi ym. (2020: 360) mukaan noninvasiivinen verenpaineen mit-
taaminen on yleisin mittaustapa ja se antaa tarkkoja lukemia. Tutkimuksen tuloksissa
kuitenkin nousi esiin, ettei noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen olisi tarpeeksi
tarkka ohjaamaan diagnoosia ja hoitoa (Joffe ym. 2016). Perusterveydenhuollossa ve-
renpaine mitataan lahes poikkeuksetta automaattimittarilla ja silld saatuja mittaustulok-
sia kaytetdan ohjaamaan potilaan hoitoa. Olisi todella haastavaa ja potilaalle epamiel-
Iyttdvaa mitata verenpaine perusvastaanotolla invasiivisesti. Potilaan hoitoa suunnitel-
taessa tulisi ottaa huomioon verenpaineen mittaustuloksen mahdollinen epaluotetta-

Vuus.

Tuloksissa tuli esiin noninvasiivisen verenpaineen mittaamisen vaativan aikaa, koska
luotettavan tuloksen saamiseksi verenpaine tulisi mitata useamman kerran. Tutkimuk-
sen taustateoria tukee tata. (Alvarez ym. 2022; Hamoen ym. 2020.) Kuitenkin tausta-
teoriassa Rautava-Nurmi ym. (2020: 360) mukaan noninvasiivinen verenpaineen mit-
taaminen on nopeaa. Noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen on yleista peruster-
veydenhuollossa, koska kerran mitattuna se on nopea ja helppo tapa. Kuitenkin voi-
daan kyseenalaistaa mittauksen luotettavuus, jollei sita ole mitattu useampaan kertaan.
Etenkin Suomessa terveydenhuollossa on henkilostdvajetta ja tasta johtuen kiire. Hoi-
tajilla ei valttamatta ole aikaa mitata verenpainetta kuin kerran, joka voi johtaa virheelli-
seen diagnosointiin ja sen myoéta tarpeettomaan tai vaaraan hoitoon seka aiheuttaa yli-
maaraisia kustannuksia. Jos verenpaineen mittaamiseen kaytettaisiin kerralla enem-
man aikaa ja suoritetaan se huolellisesti, voidaan mahdollisesti valttya potilaan tar-

peesta saapua uudelleen.

Terveydenhuollon ymparistd on jatkuvasti muuttuva. Sairaanhoitajien ammatillinen
osaaminen koostuu useista eri osa-alueista. Jatkuva kehittyminen on osa sairaanhoita-
jan osaamista. Hoitohenkildkunnan ammattitaitoa vaaditaan erityisesti mittaustulosten
tulkintaan, jotta voidaan arvioida, onko mittaustulos viitearvojen sisalla. Noninvasiivinen
verenpaineen mittaaminen on hyddyllinen menetelma, jos se osataan mitata ja tulkita
oikein. Jos henkilokunnalla ei ole tiedossa lasten verenpaineen viitearvoja, on mahdo-
tonta suorittaa luotettavaa verenpaineen mittaamista ja tulkitsemista. Terveydenalan
ammattilaisen osaamisen on oltava ajan tasalla. Ammattilaisen tulee tydssaan osata
ottaa huomioon potilaan ika. (ETENE julkaisu 32. 2011: 6.) llman henkilékunnan koulu-

tusta saattaa potilasturvallisuus vaarantua, jos ei diagnooseja ja hoitoja tehda ajoissa.
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Nykyaan tietotekniikan kehittyessa on todella helppoa jarjestaa koulutuksia ja nain li-
sata hoitajien seka lagkareiden ammattitaitoa. Jatkuva ammatillinen kehittyminen vaatii

my0s omaa aktiivisuutta. Pitaa olla kiinnostunut omasta alasta.

7.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on yhdessa tutkimusyhteisdén kanssa laatinut
tutkijoille sekd korkeakouluopiskelijoille hyvan tieteellisen kaytannén (HTK:n). Tutki-
musta tehtdessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannén periaatteita. Hyvan tie-
teellisen kaytanndn perusperiaatteita koko tydn ajan ovat rehellisyys, arvostus, luotetta-
vuus seka vastuunkanto. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhan-

kinta menetelmia ja kunnioittaa muiden tyéta. (TENK 2023.)

Vilppi on hyvan tieteellisen kdytannon vastaista. Suomessa vilppi jaetaan kolmeen ala-
luokkaan, sepittdminen, vaaristely seka plagiointi. (TENK 2023.) Plagiointi on tieteel-
lista tai taiteellista varastamista ja se ilmenee usein piittaamattomuutena merkita lahde-
viittaukset kunnolla (Hirsjarvi ym. 2010: 122). Opinnaytety6t tulee kayttaa plagioinnin-

tunnistusjarjestelmassa ennen arvioimista ja julkaisua (Arene 2020: 7).

Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaat-
teita sekd ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen eettisia suosituksia. Hyva
tieteellinen kaytantd varmistettiin merkitsemalla lahteet Metropolia ammattikorkeakou-
lun kirjallisen tyon ohjeiden mukaan huolellisesti, kunnioittaen muiden tyéta. Tydssa
kaytettiin vain tutkimuksia, joissa on myds noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa.
Opinnaytetydn valmistuttua vietiin se Turnitin-plagiointitunnistusohjelman lapi vilpin

valttamiseksi. Tyo toteutettiin tarkasti ja huolellisesti.

7.3 Luotettavuus

Aineiston valinnassa tulee noudattaa harkintaa seka lahdekritiikkia. Lahdekriittisyyteen
on pyrittdva seka aineistoa valitessa, etta tulkitessa. Tutkimuksessa on pyrittava kaytta-
maan mahdollisimman tuoreita lahteita. Aineistoksi valikoitujen lahteiden tulisi olla puo-
lueettomia ja totuudenmukaisia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 110.) Aineis-
toon valittujen artikkelien JUFO-luokat tarkastettiin ja ne ovat merkittyna liitteessa 2.
Seitseman valituista artikkeleista sijoittui luokkiin 1-2 ja yhden artikkelin luokka oli 0.
Suurin osa artikkeleista oli joko perus- tai johtavaa tasoa eli luotettavia. Yksi ei ole tayt-

tanyt perusluokan kriteereita. Luotettavuuden takaamiseksi yli kymmenen vuotta van-
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hoja lahteita pyrittiin olla kayttamatta. Kuitenkin kaytettaessa yli kymmenen vuotta van-
hoja lahteita, varmistetiin ettei tieto ollut vanhentunutta. Tiedonhaussa kaytettiin tunnet-
tuja tietokantoja ja niista vertaisarvioituja, puolueettomia, kansainvalisia 1ahteita. Kirjoit-
tajan aidinkieli on suomi, joten kansainvalisia lahteitad kaytettdessa luotettavuuden ta-
kaamiseksi kaytettiin kaannoksessa apuna MOT-sanakirjaa. Aineisto kdannettiin use-

asti, jotta voitiin varmistua kdanndksen laadusta.

Tuloksia ei saa yleistaa ja ne tulee esittaa kaunistelematta eika raportointi saa johtaa
harhaan (Hirsjarvi ym. 2010: 26). Tutkimuksen luotettavuutta lisda, kun tutkimuksen to-
teutus on tarkasti kuvattu (Hirsjarvi ym. 2010: 232). Yksi luotettavuuden arvioinnin kri-
teereista on uskottavuus, joka edellyttda tulosten kuvausta niin selkeaasti, etta lukija
ymmartaa miten analyysi on tehty ja mitka olivat tutkimuksen vahvuudet seka rajoituk-
set. Siirrettdvyyden kriteeri taas varmistaa huolellisen aineiston keruun seka analyysin
kuvauksen, joka on tarpeen silta varalta, etta toinen tutkija haluaa seurata prosessia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.) Aineistonhaussa ei tietoisesti pyritty
vaikuttamaan tutkimuksen tulokseen. Aineistonkeruu kuvattiin tarkasti ja tutkimustulok-
set esitettiin ilman muokkauksia. Tydn lukijalle on selvitetty, miten analysoidut artikkelit
ovat valikoituneet ja miten niiden sisaltéa analysoitu mahdollistaen tydén toistettavuu-

den.

Lasten noninvasiivista verenpaineen mittaamista on tutkittu todella vahan viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Tulosten vahaisyys seka alhaiset Jufo-luokat saattavat vai-
kuttaa laskevasti opinnnaytetydn luotettavuuteen. Yksin tutkimusta tehdessa saattaa
tulla sokeaksi omalle ty6lleen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:159). Opin-
naytetydn luotettavuutta olisi voinut lisata toinen tekija. Analyysissa kaytettyja tutkimuk-
sia oli kuudesta eri maasta, mutta ei lainkaan Suomesta, mika saattaa vaikuttaa tulos-

ten siirrettavyyteen.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksissa kavi ilmi, etta lasten noninvasiivisen verenpaineen mittaamista on tutkittu
viimeisen kymmenen vuoden aikana todella vahan. Sita tulisi tutkia enemman eri ym-
paristoissa kuten perusterveydenhuollossa ja rajata tutkimukset pienempiin ikaluokkiin,
jotta lasten noninvasiivisen verenpaineen mittaamisen, ohjaamisen seka tulosten tul-

kinnan luotettavuutta voitaisiin jatkossa kehittaa terveydenhuollossa paremmin.
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Tuloksista ei tullut lainkaan vastausta tutkimuskysymykseen, mita tulisi huomioida oh-
jauksen nakdkulmasta leikki-ikdisen noninvasiivista verenpainetta mitattaessa. Ohjauk-
seen liittyvaa perhekeskeisyytta ei myoskaan tullut ilmi aineistoon valituista artikke-
leista. Ohjaus on tarked osa verenpaineen mittaamista ja sita olisi aiheellista tutkia. Li-
saamalla hoitotydn ammattilaisten osaamista ohjaukseen ja perhekeskeisyyden huomi-

oimiseen, voitaisiin parantaa lapsen lisdksi perheiden kokoemusta hoidosta.

Aineistoon valituista artikkeleista yksikaan ei ollut Suomesta. Lasten verenpaineen mit-
taaminen ja ohjaaminen suomalaisessa terveydenhuollossa olisi tarkea tutkimuksen
kohde. Tallainen tutkimus voisi lisata lasten parissa tydskentelevien suomalaisten ter-

veydenhuollon ammattilaisten osaamista.
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Jufo 2.
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of blood pressure
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Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia lasten verenpai-
neen mittauslaitteiden
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mattilaisten luottamusta
lasten verenpaineen mit-
taamiseen ja tulkintaan
perusterveydenhuol-
lossa.

Tutkimus aloitettiin [ahettamalla ky-
selylomakkeita, jonka jalkeen kes-
kuksiin tehtiin myo6s tarkkailukdyn-
teja.

Jotta lasten verenpai-
netta voidaan asian-
mukaisesti seurata
perusterveydenhuol-
lossa, vaaditaan in-
vestointi asianmukai-
siin laitteisiin seka
koulutukseen.
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Ylipainoisilla potilailla noninvasiivinen mittaustulos voi olla
matalampi. (1)

Pienempi katisilla potilailla mittaus voi olla puutteellinen. (5)

Pieni kdsivarren ymparys vaikuttaa noninvasiivisen veren-
paineen tarkkuuteen. (5)

Liike vaikuttaa noninvasiivisen verenpaineen tarkkuuteen.

()

Nuorimmilla lapsilla suurimmat erot. (5)

Potilaan yksildllisten fyysisten erojen merkitys mit-
taustulokseen

Kyynarvarresta ja nilkasta mitattu noninvasiivinen veren-
paine on epaluotettavampi, kuin kasivarresta. (4)

Kasivarren ja kyynarvarren valilla sama mittaustulos, kasi-
varren ja nilkan valilla ei. (4)

Mittausalueen turvotus voi vaikuttaa tulokseen noninvasiivi-
sessa mittauksessa. (1)

Mittauspaikan valinta

Fyysisten tekijdiden vaiku-
tus mittaustulokseen.

Onnistunut mittaus vaatii koulutuksen. (8)

Noninvasiivisen verenpaineen tulosten tulkinnan osaami-
nen on alhaista. (8)

Oskillometrian toimintaa ja tarkkuutta lapsilla, tulisi ymmar-
taa paremmin. (5)

Noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen vaatii
osaamista.

Terveydenhuollossa ei ole aikaa suorittaa noninvasiivista
mittausta montaa kertaa. (2)

Noninvasiivinen mittaus vaatii useamman mittauskerran.

(2)

Noninvasiivinen mittaus tulee suorittaa pienen levon jal-
keen. (2)

Noninvasiiviseen mittaamiseen tarvitaan aikaa

Noninvasiivisen verenpaineen
mittaamisen vaatimukset.

Noninvasiivinen verenpaineen mittaus on turvallinen. (6)

Riski luunmurtumille noninvasiivisen verenpaineen mittauk-
sesta johtuen on pieni. (6)

Noninvasiivinen mittaaminen on turvallista.




Noninvasiivinen mittaaminen sopii kriisitilanteisiin, jolloin re-
surssit ovat rajalliset. (1)

Noninvasiivinen mittaaminen on helppoa ja edullista. (1)

Noninvasiivinen mittaaminen on helppoa ja no-
peaa

Noninvasiivista mittaustulosta ei pideta riittavan luotetta-
vana ohjaamaan diagnoosia ja hoitoa. (3)

Noninvasiivinen mittaus antaa matalampia arvoja kuin inva-
siivinen mittaus. (1)

Potilaan kriittisessa seurannassa suositellaan invasiivista
mittausta. (1)

Noninvasiivinen mittaustulos vaihtelee paljon verrattuna in-
vasiiviseen mittaustulokseen. (3)

Noninvasiiviset mittauspaikat eivat ole yhta luotettavia kuin
invasiivinen mittaus. (4)

Noninvasiivisen mittaustuloksen vaihtelevaa tasoa ei pysty
ennustamaan (3)

Noninvasiivinen verenpaineen mittaaminen on
epatarkempi kuin invasiivinen

Liite 3
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Noninvasiivisen verenpai-
neen kaytettavyys

Mittarin virheellinen kalibrointi voi johtaa virheellisiin mit-
taustuloksiin. (7)

Virheelliset saadoét mittarissa voivat johtaa puutteelliseen
mittaukseen. (5)

Valmistajasta riippuen, mittareissa eroja, mika vaikuttaa
mittaustuloksiin. (4)

Erot merkittavampia diastolisessa paineessa. (5)

Automaatti- ja manuaalimittauksen tuloksissa isoin ero
diastolisessa paineessa. (7)

Mittarin vaikutus mittaustulokseen

Vaaran kokoinen mansetti vaikuttaa merkittavasti mittaus-
tulokseen noninvasiivisessa mittauksessa. (1)

Mansetin kumipussin tulee olla 40 % kasivarren ymparyk-
sesta. (3)

Noninvasiivisessa mittauksessa tulee kayttaa oikean ko-
koista mansettia. (2)

Mansetin koon vaikutus

Mittausvalineiden merkitys
mittauksessa




Valineitd lapsen noninvasiiviseen verenpaineen mittaami-
seen ei ole useissa paikoissa saatavilla. (8)

Onnistunut mittaus vaatii asianmukaiset valineet. (8)
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