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Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli lisata informatiivisen E-posterin
avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta hoidon tarpeen arvioinnista seka
lasten akuuteista hengitystieinfektioista ja niiden tunnistamiskeinoista. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa hoidon
tarpeen arvioinnin erityispiirteitd sekad hengitystieinfektioiden; kurkunpaatuleh-
duksen (laryngiitti), keuhkoputkitulehduksen (bronkiitti), ahtauttavan keuhkoput-
kitulehduksen (obstruktiivinen bronkiitti), hinkuyskan, influenssan, keuhkokuu-
meen (pneumonia) ja ilmatiehyttulehduksen (bronkioliitti) oirekuva lapsella.

Hoidon tarpeen arvioinnissa lapsen akuutin hengitystieoireen tunnistaminen on
tarkeaa, silla osa hengitystieinfektioista voi olla nopeasti etenevia ja henkea uh-
kaavia. Terveydenhuollossa sairaanhoitaja tutkii lapsen ABCDE-protokollan mu-
kaisesti, tunnistaa lapsen oirekuvan ja tarvittaessa konsultoi muita terveyden-
huollon ammattilaisia. Usein sairaanhoitajan tekemaan haastatteluun ja tutkimi-
seen vaikuttaa lapsen tulosyy. On esimerkiksi luontevaa, etta lapselta, joka saa-
puu vastaanotolle hengitystieoireiden vuoksi, mitataan hengitystiheys.

Hoidon tarpeen arviointia kuvataan terveydenhuollossa usein haasteellisena tyo-
tehtavana, mutta tyokokemuksella koetaan olevan merkitysta sairaanhoitajan ko-
kemukseen tyotehtavan vaativuudesta. Jotta lapset voivat saattajineen odottaa
turvallisesti omaa vuoroaan vastaanotolle, on lapsen tilan huolellinen arviointi tar-
keaa. Sairaanhoitajan epatarkka arviointi vaikuttaa arvioinnin tulokseen ja poti-
laan kiireellisyysluokan yli- tai aliluokitteluun ja on siten yhteydessa potilasturval-
lisuuteen. Opinnaytetytdn tuotos auttaa sairaanhoitajaa toimimaan tutkimustilan-
teessa ja tunnistamaan akuutit hengitystieinfektiot. Jatkokehitysehdotuksena
nousee esiin opinnaytetydon aiheesta mukailtu simulaatio-oppimistilanne.
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Assessment of the Need for Treatment
Recognising an Acute Respiratory Infection in a Child
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The aim of the functional thesis was to create an informative E-poster to increase
nursing students awareness of care assessment and acute respiratory infections
in children and how to recognise them. The purpose of the thesis was to produce
teaching material for nursing students of alternative professional studies at Tam-
pere University of Applied Sciences. The task of the thesis was to research the
specific features of the assessment of the need for treatment and the symptoms
of laryngitis, bronchitis, obstructive bronchitis, pertussis, influenza, pneumonia
and bronchiolitis in children.

There is limited research data available on the assessment of children care
needs. Respiratory infections in children are one of the most common reasons
for seeking care. Choice of topic was based on our alternative professional stud-
ies.

We produced an E-poster containing essential information in a concise format on
how to examine a child and identify respiratory infections. The E-poster explains
the ABCDE protocol, the most common respiratory infections in children and the
specifics of assessing the need for treatment.

Key words: need for care, child, respiratory infection, investigation, registered
nurse
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1 JOHDANTO

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa terveydenhuollon palveluita. Potilaan
hoidon onnistumisen kannalta on olennaista ohjata potilas oikeaan aikaan oike-
aan hoitopaikkaan. (Syvéaoja & Aijala 2009, 25-26.) Onnistunut hoidon tarpeen
arviointi on edellytys oikean hoitopaikan valinnalle. Oikeanlaisella hoidon tarpeen
arvioinnilla voidaan vaikuttaa merkittavasti terveydenhuollon toimivuuteen. (Soi-
ninen 2019, 227.) Hoidon tarve tulee arvioida aina yksilollisesti asiakkaan tilanne

ja mahdolliset vakavan sairauden oireet huomioiden (Valvira 2017).

Hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa jokaisen sairaanhoitajan tyota. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa korostuu sairaanhoitajan teoreettinen seka kliininen
osaaminen, vuorovaikutustaidot, tyoskentelytaidot moniammatillisessa tiimissa
seka hoidon jatkuvuutta turvaavat paatdksenteko- ja koordinointitaidot. (Janhu-
nen, Kvist & Kankkunen 2016, 6—7.) Hoidon tarpeen arviointia tehdaan seka pe-
rusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa (Valvira 2017). Opinnayte-
tydssa tarkastellaan hoidon tarpeen arviointia yleisesti terveydenhuollon nakokul-

masta.

Lasten hoidon tarpeen arviointi on hyvin kokonaisvaltaista potilaan hoitoa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella tulee olla laaja teoreettinen kasitys eri ikdryhmien
hoidon tarpeesta seka niiden erityispiirteista. Lasten ja nuorten hoitotyossa poti-
laan kokonaisvaltainen hoitotyd korostuu usein selkeammin kuin aikuisten poti-
laiden hoitotydssa. Lasta tullaan lahes poikkeuksetta huomioimaan muutenkin
kuin sairautensa nakodkulmasta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uo-
tila 2012, 99.) Tassa opinnaytetydssa paneudutaan yleisesti hoidon tarpeen ar-
viointiin, sen erityispiirteisiin, mita silla tarkoitetaan, miksi sita tehdaan ja mika
sen tarkoitus on. Tydssa kaydaan lapi yleisesti kaytdssa olevia hoitotydn toimin-
tamalleja ja —menetelmia. Opinnaytetyossa kasitelldadn myods lapsen akuutin hen-
gitystieinfektion tunnistamiskeinoja. Tydssa ei kasitelld hengitystieinfektioiden

hoitomenetelmia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa toiminnallisena opinnaytetyona
opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: “Mité tulee ottaa huomioon
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akuuttiin hengitystieinfektioon sairastuneen lapsen hoidon tarpeen arvioin-
nissa?” Tavoitteena on lisata informatiivisen E-posterin avulla sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietoisuutta hoidon tarpeen arvioinnista seka lasten akuuteista hen-

gitystieinfektioista ja niiden tunnistamiskeinoista.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat hoidon tarpeen arviointi ja lapsen akuutin
hengitystieinfektion tunnistaminen. Hoidon tarpeen arviointi sisaltaa alakasitteet
ABCDE-toimintamalli, PEWS-pisteytysjarjestelma ja triage-luokitus. Lapsen
akuutin hengitystieinfektion tunnistaminen sisaltaa alakasitteet hengitystieoirei-
sen lapsen tutkiminen, hinkuyska, ilmatiehyttulehdus, influenssa, keuhkokuume,
keuhkoputkitulehdus ja ahtauttava keuhkoputkitulehdus seka kurkunpaatuleh-

dus. Kuviossa 1 on kuvattuna keskeiset kasitteet.

Lapsen akuutin
hengitystieinfektion
tunnistaminen

Hoidon tarpeen
arviointi

KUVIO 1. Opinnaytetydon keskeiset kasitteet.

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnista sdadetaan erikseen terveydenhuoltolaissa. Kaikille
paivystykseen saapuville potilaille tulee tehda hoidon kiireellisyyden ja tarpeen
arviointi. (Valvira 2017.) Terveydenhuoltolain mukaan potilaan on saatava arki-
paivisin valittomasti yhteys puhelimitse tai paikan paalle tulemalla terveysase-
malle tai muuhun terveydenhuollon yksikkdon. Terveydenhuollon ammattilaisen
on tehtava hoidon tarpeen arviointi kolmen paivan kuluessa siita, kun potilas otti
yhteytta, mikali arviota ei ole voitu tehda ensimmaisen kontaktin aikana. (Tervey-
denhuoltolaki 2010.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan hoidon tarpeen arvi-

ointia yleisesti, kun potilas saapuu terveydenhuollon vastaanotolle.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella potilas ohjataan oikeaan hoitopaikkaan Kii-
reellisyysjarjestyksen mukaisesti. Hoidon tarpeen arvioinnin avulla saavutetaan
merkittavia vaikutuksia seka yksilon hyvinvointiin ettad yhteiskunnallisiin saastoi-
hin. Palveluja voidaan kohdistaa tarpeen mukaisesti ja samalla vahentaa paivys-
tyspoliklinikan kuormitusta potilailta, jotka eivat ole paivystyshoidon tarpeessa.
(Janhunen ym. 2016, 2, 9.)



Lasten hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on havaita vakavasti sairaat lap-
set ja varmistaa viivastymatdn hoidon aloitus. Sairaanhoitajan tehtava hoidon tar-
peen arvioinnissa rakentuu nayttoon perustuvasta tiedonhausta, vitaalielintoimin-
tojen mittauksista ja paatoksenteosta arvioida lapsen tilanmukainen kiireellisyys-
luokitus arviointijarjestelman mukaisesti. Arviointiin vaikuttavat lapsen syy hoi-
toon hakeutumiselle, ika seka sairaanhoitajan teoreettisen ja kliininen osaami-
nen. (Janhunen ym. 2016, 7-8.)

Lapsen hoidon tarpeen arviointi koostuu vanhempien tai lahiomaisten haastatte-
lusta, lapsen sairaushistoriaan perehtymisesta, lapsen kliinisesta tutkimuksesta
seka paatoksenteosta (Janhunen ym. 2016, 8). Kliinisen tutkimisen tukena on
kaytdssa erilaisia apuvalineita, jotka ohjaavat arvioimaan lapsen vitaalielintoimin-

toja.

2.1.1 ABCDE-toimintamalli

Potilaan tilan arviointi suoritetaan jarjestelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti huomi-
oiden kaikkien eri elinjarjestelmien toiminta samanaikaisesti. Arviointi toteutetaan
kansainvalistda ABCDE-toimintamallia noudattaen. ABCDE-toimintamallia kayte-
taan potilaan systemaattiseen peruselintoimintojen arviointiin. Kaytannossa (A)
airway tarkoittaa ilmateiden arviointia, (B) breathing hengityksen seurantaa, (C)
circulation verenkiertoelimiston tarkastelua, (D) disability tajunnantason kartoitta-
mista ja (E) exposure paljastamista ja tarkempaa tutkimista. Mikali elintoimin-
noissa havaitaan poikkeavuuksia, pyritdan potilaan tila korjaamaan aina ennen
seuraavaan elintoiminnon tarkasteluun siirtymista. Tehdyn ABCDE-arvioinnin pe-
rusteella maaritetaan potilaan keskeisimmat ongelmat, asetetaan hoidon tavoit-
teet seka luodaan suunnitelma naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Tahan tarvi-
taan jokaiselta terveydenhuollon ammattilaiselta valmiuksia paatdoksentekoky-
kyyn. (Alakare, Stenman & Turunen 2020, 5, 7-14.)

Lapsen tilaa arvioitaessa voidaan kayttaa Pediatric Assessment Triangle (PAT)
menetelma3, jonka avulla arvioidaan lapsen yleistilaa, hengitysta ja verenkiertoa.

Yleistilaa arvioitaessa sairaanhoitaja kiinnittda huomiota lapsen tajunnantasoon,
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vuorovaikutustaitoihin, itkuisuuteen, jantevyyteen ja yleiseen olemukseen. Hen-
gitysta ja verenkiertoa arvioitaessa kuunnellaan lapsen sydan- ja hengitysaanet,
huomioidaan hengitystyo, tarkistetaan ihon vari ja lamporajat seka suoritetaan
erilaisia elintoimintojen mittauksia. Yleisimpia mittauksia ovat hengitystiheyden,
sykkeen, happisaturaation, kehon lammon ja painon mittaukset. Naita mittaustu-
loksia arvioidaan suhteessa lapsen ika- ja kehitystason mukaisiin viitearvoihin.
Epanormaalit arvot tai muutokset lapsen tajunnantasossa ovat merkki vakavasti
sairaasta lapsesta ja niiden havaitseminen on keskeinen osa hoidon tarpeen ar-

viointia. (Janhunen ym. 2016, 10-11.)

ABCDE-toimintamallia voidaan hyédyntaa monipuolisesti myds kliinisissa hatati-
lanteissa, joissa tarvitaan kriittisesti sairaiden tai loukkaantuneiden potilaiden va-
litdnta arviointia ja hoitoa. Sen avulla pystytaan maarittamaan tilan kiireellisyys ja
priorisoimaan ensimmaiset kliiniset toimenpiteet. ABCDE-toimintamallia voidaan

hyddyntaa kaiken ikaisilla potilailla. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgre 2012.)

2.1.2 PEWS-pisteytysjarjestelma

Pediatric Early Warning Score (PEWS) on aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telma, jota kaytetaan lasten peruselintoimintojen seurannassa. Tarkoituksena on
havaita lapsen kliinisen tilan heikentyminen elintarkeiden peruselintoimintojen
kannalta. Lasten peruselintoimintojen arviointi perustuu ianmukaisten fysiologis-
ten arvojen mittaamiseen ja tulosten mukaan laskettaviin PEWS-pisteisiin. Pis-
teytyksen avulla pystytaan puuttumaan elintoimintojen muutoksiin mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. PEWS-pisteiden maarityksen jalkeen potilaalle
maaraytyy riskiluokka, jonka mukaan jarjestelma antaa jatkotoimintaohjeet.
PEWS-pisteytysjarjestelmalla tiedetdan olevan huomattavia, hyodyllisia vaiku-
tuksia potilaan voinnin arvioinnissa seka voinnin mahdollisen huonontumisen ha-

vainnoinnissa. (Leinonen & Ervaala 2019, 24-26.)

PEWS-pisteytysjarjestelma on lapsille suunniteltu versio aikuisten NEWS-pistey-
tysjarjestelmasta (National Early Warning Score). NEWS-pisteytysjarjestelma ke-
hitettiin Iso-Britanniassa vuonna 2012 ja on nykypaivana kaytdssa ympari maail-

maa. Taman jalkeen luotiin PEWS-pisteytysjarjestelma, joka on kehitetty lasten



10

tarpeisiin vastaavaksi jarjestelmaksi huomioiden heidan fysiologiset ja anatomi-
set ominaispiirteet. Laakari- ja sairaanhoitajaliitto kehittivat yhdessa vuonna 2018
yhteiskunnan kayttoon tarkoitetun suomennetun version lasten vastaavasta pis-
teytysjarjestelmasta. Tama kansallinen pisteytysjarjestelma perustuu Kanadassa
kehitettyyn Bedside PEWS-pisteytysjarjestelmaan. (Iso-Somppi, Koskela, Vuorio
& Rasanen 2019.)

PEWS-pisteytysjarjestelmassa tarkastellaan kahdeksaa eri mitattavaa peruselin-
toimintoa, joita ovat hengitystaajuus, hengitystyd, happisaturaatio, mahdollinen
kaytossa oleva lisahappi, systolinen verenpaine, syketaajuus, kapillaaritaytto
seka tajunnantaso (Leinonen & Ervaala 2019, 25-26). Pisteytyksen tulokset
maarittelevat riskiluokan, jonka mukaan voidaan arvioida riskin luonne, potilaan

tilan ennuste seka tarkkailun lisdamisen tarve (Rannanjarvi & Katajala 2019).

PEWS-pisteytyksen apuvalineena kaytettavassa taskukortissa (kuva 1 ja 2) on
merkittyna taulukkomuodossa saanndllisesti seurattavat fysiologiset elintoimin-
not eri ikaryhmittain, kullekin ikaryhmalle on maaritetty omat viitearvot. Taulu-
kossa on huomioituna yhteensa viisi eri ikaryhmaa, jotka ovat jaettu alle 3 kuu-
kauden ikaisiin, 3—12 kuukauden ikaisiin, 1—5 vuotiaisiin, 5—12 vuotiaisiin seka
yli 12 vuotiaisiin. Kuvissa 1 ja 2 on esitelty PEWS-pisteytysjarjestelman tasku-
kortti, jonka mukaisesti lapsen peruselintoiminnot arvioidaan ja pisteytetaan. (Jo-

enniemi, Katajala, Peltoniemi, Rannanjarvi & Kosonen n.d., 6-9.)
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2.1.3 Triage-luokitus

Kiireellisyyden arvioinnilla eli triagella tarkoitetaan tapaa arvioida potilaiden voin-
tia ja hoidon kiireellisyytta sen mukaan, miten nopeasti heidan on paastava hoi-
toon oireidensa perusteella. Triage-luokituksella turvataan potilaan tarvitseman

hoidon saaminen oikeassa paikassa oikeaan aikaan. (Kantonen 2014, 23.)

Triage perustuu ranskankieliseen sanaan trier, joka tarkoittaa lajittelua. Triagea
on alun perin kaytetty apuna sotatilanteissa, kun tarvittiin jarjestelma, jonka avulla
uhrit voitiin luokitella taistelukentilla ja antaa etulinjassa valitonta hoitoa vakavasti
haavoittuneille. Taman kaltaista kiireellisyysluokitusta valitdnta hoitoa vaativiin,
kiireellisiin ja kiireettomiin potilaisiin kaytetaan viela tana paivanakin suuronnet-
tomuuksissa ja sotatilanteissa. Nykyaan triage-luokitusta kaytetaan ensihoidossa
seka potilaan saapuessa paivystykseen. Triage-arvion tekee laillistettu tervey-
denhuollon ammattilainen. (Robertson-Steel 2006, 154-155.)

Suomessa Yyleisin Kiireellisyysluokittelu on perusterveydenhuollon ja yhteis-
paivystyksen ABCDE-triage. Jaottelussa (A) tarkoittaa valittbmassa hengenvaa-
rassa olevaa potilasta, joka on hoidettava heti. (B) tarvitsee laakaria kymme-
nessa minuutissa. (C) yhdessa tunnissa. (D) kahdessa tunnissa. (E) potilaat eivat
tarvitse paivystyksellista hoitoa. Ryhmittely perustuu vuonna 1994 perustetun
englantilaisen Manchester Triage Group -asiantuntijaryhman laatimaan viisipor-
taiseen aikaperusteiseen Kkiireellisyysluokitteluun. (Kantonen 2014, 24.) Maail-
man laajuisesti erityisesti lasten paivystyshoitotydssa eniten kaytetty triagejarjes-
telma on Manchester Triage System (MTS), joka on mukautettu aikuisten luokit-
telujarjestelmasta lapsille soveltuvaksi (Janhunen ym. 2016, 13—-14). Kuviossa 2
on esitetty mukailtu versio MTS-luokituksen hengitysoireisen potilaan hoitokaavi-

osta.
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KUVIO 2. Mukailtu versio MTS-luokituksen kaaviosta, esimerkkina hengitysoirei-
sen potilaan hoitokaavio (Mackway-Jones, Marsden, Windle & Windle 2014, 13—
17).

2.2 Lapsen akuutin hengitystieinfektion tunnistaminen

Akuutilla infektiolla tarkoitetaan akillista, lyhytkestoista elimiston tulehdusreak-
tiota. Tulehduksella tarkoitetaan jonkin biologisen tekijan tunkeutumista elimis-
toon, joka aktivoi puolustusjarjestelman. Paaasiassa tulehduksia aiheuttavat mik-
robit, joita ovat bakteerit, virukset, sienet ja loiset. (Vauhkonen & Holmstrom
2020, 476-477.)

Hengitysteiden tulehduksesta puhutaan, kun kyseessa on nuha, nuhakuume,
nielutulehdus, kurkunpaan tulehdus, henkitorven tulehdus tai jokin naiden yhdis-
telma. Tulehduksen saatuaan potilaalla voi esiintya yleisoireita kuten kurkkuki-
pua, nuhaa ja yleisvoinnin heikentymista. Naita oireita seuraa usein yska, aanen
kaheys, joskus silmien sidekalvon tulehdus. (Vauhkonen & Holmstrom 2020,
501.)
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Hengitystieinfektion pitkittyessa voidaan usein puhua jalkitaudista. Yleisimpia
hengitystieinfektioiden jalkitauteja ovat poskiontelotulehdus, valikorvatulehdus
seka keuhkokuume. Antibioottihoidot tehoavat usein hyvin bakteerin aiheuttamiin
hengitystieinfektioihin ja niiden jalkitauteihin. (Vauhkonen & Holmstrom 2020,
501.)

2.2.1 Hengitystieoireisen lapsen tutkiminen

Lapsen saapuessa vastaanotolle, sairaanhoitajan on tarkeaa luoda hyva, luotta-
muksellinen ilmapiiri lapsen ika- ja kehitystaso huomioiden. Alkuvaiheen kontak-
tin epaonnistuminen tai sen puuttuminen voi vaikeuttaa huomattavasti lapsen tut-
kimista. Kontaktin luominen lapseen voi alkaa asettumalla lapsen tasolle ja huo-
mioimalla esimerkiksi lapsen lelun tai vaatetuksen, esimerkiksi kysymalla "Mika
kuvio sinulla on tuossa paidassa?” tai "Onko tuo rakkain lelusi, mika sen nimi
on?”. On hyva muistaa, ettd myos tutun aikuisen lasnaolo tutkimustilanteessa tuo
lapselle turvallisen olon ja helpottaa tutkimista. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019, 122, 338-339.)

Ennen tutkimistilannetta lapsi voi valmistautua ika- ja kehitystasonsa mukaan tut-
kimukseen tutustumalla tutkimisvalineisiin ja ymparistoon, tdma helpottaa usein
tutkimistilannetta (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 239; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 122). Lapselle voi esitella kuvia, videoita ja leluja esimerkiksi
sorminukkeja ja niiden avulla kertoa, mita tutkimuksessa tapahtuu. Lasta voi
myOs kannustaa tekemaan tuleva tutkimus mieluisalle lelulle. Leikin kautta voi
vahentaa lapsen jannitysta ja edelleen helpottaa tutkimista. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 339.)

Tutkimisen onnistumisen kannalta sairaanhoitajan tulisi huomioida lapsen koko-
naisvaltainen tukeminen, jotta lapsella olisi mahdollisimman turvallinen ja mu-
kava olla. Lapsen tukeminen kattaa seka fyysisen kosketuksen etta emotionaali-
sen tuen, kuten lohduttamisen ja jannityksen seka pelon lievittdmisen. Toisinaan
tietyissa tilanteissa esimerkiksi laulaminen tai tarinan kertominen voi auttaa va-
hentamaan lapsen pelkoa tutkimustilanteessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,
340.)
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Tutkimistilanteessa lapselle tulee kertoa selkeasti, mita tapahtuu ja miksi hanta
tutkitaan. Sairaanhoitajan tulisi kayttaa lapsen ika- ja kehitystason mukaista sa-
nastoa, jotta lapsi ymmartaa, mita hanelle ollaan tekemassa. Tutkimistilanteessa
on tarkeaa edeta johdonmukaisesti ja maaratietoisesti, silla lapsen ehdoilla ete-
neminen saattaa keskeyttaa tutkimisen. Sairaanhoitajan tulee siis toimia paatta-
vaisesti, lasta kunnioittaen, jotta tarpeelliset tutkimukset saadaan suoritettua.
(Alanen ym. 2016, 237, 239-241.)

Sairaanhoitaja aloittaa lapsen systemaattinen tutkimisen hyodyntamalla ABCDE-
toimintamallia, joka antaa kattavasti tietoa lapsen vitaalielintoiminnoista ja maa-
rittda hoidon Kkiireellisyysluokan. Sairaanhoitaja tutkii lapsen ABCDE- toiminta-
mallin mukaisessa jarjestyksessa siirtyen seuraavaan vaiheeseen vasta sen jal-
keen, kun on todennut tutkittavan elintoiminnon olevan vakaassa tilassa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 93.)

Sairaanhoitaja arvioi lapsen ilmatiet tarkistamalla ilmateiden aukiolon. Jos lapsi
puhuu tai itkee, voidaan olettaa ilmateiden olevan avoinna. Jos lapsi ei reagoi
puheeseen tai kosketukseen, on ensin tarkasteltava hengitysliikkeita ja ilmavir-
tausta. limavirtauksen voi tarkistaa tunnustelemalla ilmavirtaa kdmmenselalla

esimerkiksi suusta tai sieraimista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 92-93.)

Lapsen ilmateiden varmistuksen jalkeen sairaanhoitaja siirtyy tarkkailemaan lap-
sen hengitysta. Hengitysta tarkkailtaessa sairaanhoitaja arvioi hengitystiheytta,
hengitystyota ja hapettumista. Tutkittaessa lapsen hengitysta on hyva huomioida,
ettd hengitystiheys voi vaihdella lapsen ian tai ahdistuneisuuden vuoksi. Taulu-
kossa 1 on kuvattuna eri-ikaisten lasten hengitystiheyden viitearvot. Hengitys-
tyota arvioitaessa sairaanhoitaja tarkkailee lapsen apuhengityslihasten kayttoa ja
kuuntelee stetoskoopilla hengitysaanet. Huomioita kiinnitetaan rintakehan liikkei-
siin, sisdan vetaytymiin kylkiluissa, sisaan vetaytymaan rintalastan alapaassa
seka nenasiipihengitykseen. Auskultoidessa arvioidaan hengitysaania ja hengi-
tyksen symmetrisyytta. Auskultoiden varmistetaan, esiintyyko lapsella sisaan- tai
uloshengitysvaikeutta. Lapsen hapettumista arvioitaessa sairaanhoitaja mittaa
lapsen happisaturaation pulssioksimetrilla ja tarkkailee lapsen ihon varia esimer-
kiksi, onko iho punakka, kalpea tai sinertava. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93—
94.)
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Seuraavassa vaiheessa sairaanhoitaja siirtyy arvioimaan lapsen verenkiertoa.
Verenkiertoa arvioitaessa huomioidaan sydamen syke, verenpaine, kapillaari-
tayttd, mahdolliset lampdrajat ja ihon vari. Lapsella syketta voidaan palpoida esi-
merkiksi kaulasta, nivusista tai jalkapoydasta. Sykkeen kuunteluun voi kayttaa
stetoskooppia. Sairaanhoitaja kiinnittda huomioida sykkeen taajuuteen, saannaol-
lisyyteen, voimakkuuteen seka rytmihairidihin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.)
Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattuna eri-ikaisten lasten verenpaineen ja syketaajuu-

den viitearvot.

Verenkierron arvioinnin jalkeen siirrytdan tajunnan tason arviointiin. Sairaanhoi-
taja suorittaa neurologisen tilan tutkimuksen, jolla pystytaan arvioimaan lapsen
tajunnan tasoa. Neurologisten oireiden tutkimisen tarkoituksena on huomioida
lapsen toimintakyvyn muutokset seka selvittaa keskushermoston toimintaa. Ta-
junnan tason arviointiin voidaan hydédyntaa AVPU-tyOkalua. Kaytanndssa (A)
alert tarkoittaa hereilla oloa, (V) voice déneen reagointia, (P) pain kipuun reagoin-
tia, (U) unresponsive reagoimattomuutta. Glasgow'n kooma-asteikkoa (GCS)
voidaan hyodyntaa tarkempaan tajunnan tason arviointiin. Asteikossa arvioidaan
silmien avaamista seka puhe- ja liikevastetta. Muistisaantona asteikon osa-alu-
eista voidaan kayttaa lyhennetta SIPULI (S| — silmat, PU —puhe, LI —liike). As-
teikossa huomioidaan tarvittaessa myos kosketus- ja kipureaktio. Neurologisia
oireita ovat esimerkiksi paansarky, pahoinvointi, kouristelu, silmien poikkeavat
likkeet, pupillien muutokset ja raajaparien puolierot. (Alakare ym. 2020, 12-13.)
Sairaanhoitajan tulee tunnistaa muutokset tajunnan tasossa ja tiedostaa muutos-
ten seuraukset, kuten hapenpuute, alhainen verensokeri, aivoverenkierron hairio
tai kohonnut kallonsisainen paine. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 98; Alakare ym.
2020, 12.)

ABCDE-menetelman viimeisena kohtana sairaanhoitaja huomioi lapsen paljasta-
misen ja suorittaa tarkemman tutkimisen. Lapsen vaatteet riisutaan, jotta pysty-
taan arvioimaan ihon kuntoa. Tutkiessa huomioidaan ihon vari, petekiat, mustel-
mat seka mahdolliset vammat. Lapsen ihoa paljastaessa on tarkeaa huomioida
riittdvan ruumiinlammon yllapito. Paljastamisen yhteydessa nestetasapainoa voi

arvioida kehon lampdtilan, suun limakalvojen, virtsanerityksen, painonmuutosten
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ja ihon poimuttumisen avulla. Systemaattisen tutkimisen lisaksi on tarkeaa arvi-
oida lapsen kokemaa kipua. Lapsen kyky arvioida ja ilmaista kipua vaihtelee ika-
ja kehitystason mukaan. Imevaisikaisen kivunarviointi on aina muiden havainto-
jen varassa, paatelmia tehdaan liikkeiden ja ilmeiden perusteella. Leikki-ikainen
lapsi ilmaisee kipua huudolla ja itkulla. Leikki-ikainen lapsi voi jo itse jonkin verran
arvioida kipua esimerkiksi kasvokipumittarin avulla. Kouluikaiset lapset sanallis-
tavat ja paikallistavat kivun, ja heidan kipunsa arviointia voidaan usein pitaa luo-
tettavana. Kouluikaisten lasten kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
esimerkiksi kipukiilamittareita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 98, 101-104, 111.)

Sairaanhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa eri ikaisten lasten ika- ja kehitysta-
soista, jotta han pystyy ymmartamaan, miten lapsi normaalisti kayttaytyy ika- ja
kehitystasonsa mukaan. Normaalin ika- ja kehitystason tiedostaminen auttaa tun-
nistamaan epanormaalit muutokset lapsen voinnissa. (Alanen ym. 2016, 238—
248.)
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TAULUKKO 1. Eri-ikaisten lasten hengitystiheys (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,

94).
Lapsen ika Hengitystiheys (per/min)
Alle 1 kk 30-50
1-6 kk 2040
6—24 kk 20-30
2-12v 16-24
13-18 v 12-25

TAULUKKO 2. Eri-ikaisten lasten verenpaineen viitearvot (Storvik-Sydanmaa

ym. 2019, 95).

Lapsen ika Verenpaine (mmHg)
Systolinen/Diastolinen

Keskonen 55-75/35-45
0-3 kk 65-85/45-55
3-6 kk 70-90/50-65
6-12 kk 80-100/55-65
1-3 v 90-105/55-70
3-6v 95-110/60-75
6-12 v 100-120/60-75
Yii12v 110-135/65—-85

TAULUKKO 3. Eri-ikdisten lasten syketaajuuden viitearvot (Storvik-Sydanmaa

ym. 2019, 95).

Lapsen ika Syketaajuus (per/min)
Alle 6 kk 100-170

1v 90-150

2v 80-140

4v 70-130

10v 55-125

14 v 60-110
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2.2.2 Hinkuyski

Hinkuyska on Bordetella perturssis -bakteerin aiheuttama hengitystieinfektio,
joka aiheuttaa hengitysteiden limakalvoille pitkakestoisen, muutaman viikon in-
fektion. Infektio aiheuttaa limakalvovauriota mutta ei ole kajoava. Suomen kan-

salliseen rokotusohjelmaan kuuluu hinkuyskarokote. (Mertsola 2020.)

Alkuvaiheessa hinkuyska voi muistuttaa oirekuvaltaan tavallista flunssaa, mutta
paivien kuluessa yska muuttuu puuskittaiseksi ja lapsen on vaikea hengittaa ys-
kankohtauksen aikana. Lapsen iho voi hapenpuutteesta johtuen muuttua siner-
tavaksi ja hengitys voi vinkua. Yskankohtauksia voi esiintya useita kymmenia pai-
vassa. Hinkuyskan tyypillisina oireina pidetaan limaoksennuksia, vinkuvaa hen-
gitystd seka hengityskatkoksia (Hinkuyska 2018). Mikali rokottamaton ime-
vaisikainen saa tartunnan, seurauksena voi olla henkea uhkaava, vakava tauti-

muoto (Saxén 2022a).

Hinkuyskan diagnosoinnissa keskeista on tunnistaa ja epailla tautia, jos potilaalla
esiintyy toistuvaa puuskittaista yskaa (Mertsola 2020). Hinkuyskan aiheuttajabak-
teeri pystytaan nykypaivana toteamaan lapsen nenanielun eritteesta. Nenanielu-
naytteesta on myods mahdollista osoittaa hinkuyskabakteerin genomi kayttamalla
geeninmonistustestia (PCR). Lapsi tai imevainen, jolla epaillaan hinkuyskaa, tu-
lee aina ottaa sairaalahoitoon seurantaan hengityksen mekaanisen tukitoimitar-

peen varalta. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito —suositus 2023.)

2.2.3 limatiehyttulehdus

liImatiehyttulehdus eli bronkioliitti on akuutti viruksen aiheuttama tulehdustila, joka
vaikuttaa pienten keuhkoputkien ja niihin liittyvan keuhkokudoksen alueisiin. |-
matiehyttulehdus sijaitsee hengitysteiden viimeisten, kaikkein pienimpien haaro-

jen ilmatiehyissa. (Jalanko 2021.)

liImatiehyttulehdus esiintyy yleisimmin imevaisilla, ja talldin RS-virus on tarkein
aiheuttaja. limatiehyttulehdus alkaa tavallisesti ylahengitystieinfektiolla. Tyypilli-

nen oire on hengityksen vinkuna tai ritina, tihentynyt hengitys ja uloshengitysvai-
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keus. Erityisesti alle kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla nenan tukkoisuus voi vai-
keuttaa hengitysta. Alle kuukauden ikaisilla taysiaikaisesti syntyneilla ja alle vuo-
den ikaisilla keskosina syntyneilla voi esiintya hengityskatkoksia. Kun infektio le-
viaa alemmille hengitysteille, seuraa yleensa kuumetta, yskaa ja liman eritysta.
Sydmisen vaikeutuminen on yleista, ja se saattaa johtaa nestehukkaan. (Alahen-

gitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito —suositus 2023.)

Paaasiallinen taudin aiheuttaja on RS-virus, joka aiheuttaa epidemioita maas-
samme vuosittain ajoittuen yleensa marras-joulukuuhun. Epidemian suuruus
vaihtelee vuosittain. Lisaksi muita taudin aiheuttajia ovat rino- ja enterovirukset,
metapneumovirus ja parainfluenssavirusten tyypin 3 virus. (Alahengitystieinfek-

tiot (lapset): Kaypa hoito —suositus 2023.)

liImatiehyttulehduksen tavanomainen |0ydos on vaikeutunut uloshengitys, mika
nakyy pidempina uloshengitysaikoina ja hengityksen vinkunana. Tulehduksen
diagnoosi perustuu kliiniseen arvioon, jossa huomioidaan lapsen ika, oireet ja
edellda mainitut I6ydokset, kuten nopeutunut hengitys, auskultaatiossa havaittavat
vinkunat tai hienojakoiset rahinat seka rintakehalla havaitut vetaytymat. lIma-
tiehyttulehdukseen voi liittya myos ilmasalpaus, mita on vaikea arvioida kliinisesti,
joten happisaturaatiotason mittaaminen on tarpeen mahdollisen hypoksian tun-
nistamiseksi. Hengitystydon maara arvioidaan kliinisesti kiinnittamalla huomiota
hengitystiheyteen, uloshengityksen kestoon ja vetaytymien asteeseen. (Korppi
2020a.)

2.2.4 Influenssa

Influenssa on ylempien hengitysteiden tulehdus, jonka aiheuttaja ovat virukset.
Influenssaviruksista A- ja B-tyypit aiheuttavat epidemioita ihmisille. Suomen kan-
salliseen rokotusohjelmaan kuuluu influenssarokote. (Influenssa 2018.)

Influenssan oireet muistuttavat paljon nuhakuumeen oireita, jotka voivat johtua
sadoista eri viruksista. Verrattuna tavalliseen flunssaan, influenssan oireet kes-
tavat yleensa pidempaan, ja toipuminen voi vieda enemman aikaa. Influenssassa
erityisesti kuume ja lihassaryt ovat keskimaarin voimakkaammat. Sama influens-

savirus voi aiheuttaa ihmisille erilaisia oireita, kuten nuhaa, kurkkukipua, sidekal-
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votulehdusta, lihaskipuja ja kuumeilua. Influenssaoireet esiintyvat aikuisilla ja lap-
silla eri tavoin. Valtaosalla lapsista oirekuvaan liittyy kuumetta, mutta suurella
osalla todetaan myos nuhaa taudin alkuvaiheessa. Lisaksi lapsilla voi esiintya

vatsakipua, oksentelua tai ripulia. (Influenssa 2018.)

Influenssan komplikaatioita voi olla valikorvatulehdus, keuhkokuume tai yleiskun-
non heikentyminen. Yleisin komplikaatio lapsilla on akillinen valikorvatulehdus,
jota esiintyy lahes 40 prosentilla alle kolme vuotiaista lapsista. Valtaosa lasten
taudinkuvista hoidetaan avoterveydenhuollossa, mutta vaikeat taudinkuvat vaa-

tivat aina sairaalahoitoa. (Influenssa 2018.)

Influenssan diagnosoinnissa keskeisinta ovat hengitystieinfektion tavallista vai-
keammat oireet, erityisesti lihaskivut ja korkea kuume. Perusterveydenhuollon
vastaanotoilla on kaytdéssa pikatesteja, joilla voidaan osoittaa influenssavirus.
Nielusta tai sieraimista otettavat naytteet pystyvat tunnistamaan vain noin 60 pro-
senttia todellisista influenssatapauksista. Varsinaisten laboratoriotestien tark-
kuus nenanielunaytteillda on merkittavasti parempi. (Alahengitystieinfektiot (lap-

set): Kaypa hoito —suositus 2023.)

2.2.5 Keuhkokuume

Keuhkokuumeessa eli pneumoniassa tulehdusnestetta kertyy paikallisesti tai laa-
jemmin keuhkoihin. Erityisesti pienilla lapsilla keuhkokuume on usein virusperai-
nen, kun taas kouluikaisilla se on bakteerin aiheuttama. Keuhkokuume on kuiten-
kin tana paivana melko harvinainen lasten sairaus. Suomen kansalliseen roko-

tusohjelmaan kuuluu pneumokokkirokote. (Korppi & Peltola 2020.)

Keuhkokuumeen oireet muistuttavat hyvin paljon tavallisten hengitystieinfektioi-
den oirekuvaa. Qireisiin liittyy limainen yska, korkea kuume, poikkeuksellinen va-
symys ja sairaudentunne seka hengenahdistus. Bakteeriperaisen keuhkokuu-
meen oireet alkavat yleensa akillisella korkealla kuumeella, ja potilaan hengitys
on tiheda ilman sisaan- tai uloshengitysvaikeuksia. Keuhkokuumeen Kliinisia ha-
vaintoja ovat ritinat ja paikallisesti hiljentyneet hengitysaanet. Epaily lapsen keuh-

kokuumeesta heraa, kun lapsi vaikuttaa tavallista uupuneemmalta tai tulehdus-
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arvot ovat huomattavasti kohonneet. Oireilun yhteydessa mahdollinen rinnan-
pisto johtuu useimmiten rintakehan lihasten kireydesta yskimisen seurauksena ja

on harvoin merkki keuhkokuumeesta. (Korppi & Peltola 2020.)

Keuhkokuumeen aiheuttajia ovat samat virukset ja bakteerit kuin ylahengitys-
tietulehduksissa. Tyypillisia keuhkokuumetta aiheuttavia viruksia ovat RS-, rino-,
parainfluenssa-, metapneumo- ja bokavirus. Tavallisin bakteeriperainen aiheut-
taja on pneumokokki, joka saa aikaan hyvin voimakasoireisen tulehduksen. Lie-
via keuhkokuumeita voivat aiheuttaa klamydia ja mykoplasma. Sekainfektiot,
joissa virus ja bakteeri yhdessa aiheuttavat taudin ovat myos yleisia. (Korppi &
Peltola 2020.)

Keuhkokuumeen diagnosointiin kaytetaan yleisesti keuhkojen auskultointia ja ku-
vantamistutkimuksia. Vain alle puolella lapsista havaitaan tyypillinen auskultaa-
tioloydods ja osalla ei esiinny lainkaan hengitystieoireita tai kliinisesti havaittavia
oireita. Siksi on tarkeaa ottaa keuhkokuvat kaikilta vakavasti sairailta lapsilta riip-
pumatta keuhkoperaisista oireista tai kliinisistd havainnoista. Pitkdan jatkuvaa
kuumetta tutkiessa on tarkeaa ottaa huomioon keuhkokuumeen mahdollisuus.
(Korppi & Peltola 2020.) Tulehduksen voimakkuutta arvioidaan myds laboratorio-
kokeilla. Tyypillistd on, ettd pneumokokin aiheuttamassa keuhkokuumeessa C-
reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuus veressa nousee voimakkaasti, kun taas
virusinfektioissa pitoisuus on pienempi. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa
hoito —suositus 2023.)

2.2.6 Keuhkoputkitulehdus ja ahtauttava keuhkoputkitulehdus

Lapsilla esiintyy useita eri keuhkoputkitulehduksen tyyppeja. Keuhkoputkituleh-
dus eli bronkiitti on yleinen, usein viruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Tuleh-
duksessa keuhkoputkien limaneritys lisaantyy ja limakalvot turpoavat. Joillakin
lapsilla virusinfektio saattaa lisatd keuhkoputkien supistumista, mika vaikeuttaa
erityisesti uloshengitysta. Bakteeriperainen keuhkoputkitulehdus on harvinaista
lapsilla. (Saxén 2022b.)

Keuhkoputkitulehduksen yleisimpia oireita ovat nuha, kuume, yska seka hengi-
tyksen rohina. Etenkin pienilla lapsilla lisaantynyt limaneritys aiheuttaa selkeaa



23

hengityksen rohinaa, silla kehitystasosta johtuen lapsen on usein vaikea yskia
limaa pois. Lasten ohut rintakeha voi tehda rohinasta helposti kuultavan. Rohinan
taustalla voi joskus olla my0Os limaerite, mika virtaa ylahengitysteista keuhkoihin,
eika tauti siten valttamatta ole suoraan keuhkoperainen. (Alahengitystieinfektiot

(lapset): Kaypa hoito —suositus 2023.)

Virusinfektio saattaa joillakin lapsilla laukaista niin kutsutun ahtauttavan keuhko-
putkitulehduksen eli obstruktiivisen bronkiitin. Tulehduksen mekanismit ja oireet
muistuttavat osittain astman sairaudenkuvaa. (Jalanko 2021.) Ahtauttavassa
keuhkoputkitulehduksessa keuhkoputkien limaneritys lisaantyy, limakalvot tur-
poavat, ja keuhkoputkien lihakset saattavat supistua. Tama ilmenee puuskittai-
sena yskana, hengityksen rohinana tai vinkunana, pidempana uloshengitysvai-
heena, hengitystiheyden lisdantymisena ja kylkiluiden valisten lihasten vetayty-
misena seka hengitysvaikeutena. Oirekuvan voimakkuus vaihtelee yksildittain.
Joillain lapsilla I16ydodkset voivat olla lievia, kun taas toisilla seurauksena voi olla
vaikea hengenahdistus. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito —suositus
2023.)

Erotusdiagnostiikassa on otettava erityisesti huomioon vierasesineen aspiraation
mahdollisuus, joka voi ilmeta nopeasti alkaneena hakkaavana yskana tai epa-
symmetrisena auskultaatioldydoksena, jossa vinkunat kuuluvat vain toisen keuh-

kopuoliskon alueelta (Korppi 2020b).

2.2.7 Kurkunpaatulehdus

Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti on tavanomainen pienten lasten virusinfektio ja
sita esiintyy perinteisesti imevaisilla ja taaperoikaisilla lapsilla. Akuutissa kurkun-
paatulehduksessa sisaanhengitys on vaikeutunut ja limakalvot ovat akillisesti tur-
vonneet aanihuulten alapuolelta. Kurkunpaa voi joskus tulehtua myos osana laa-
jempaa hengitystietulehdusta. Oireiden keskittyessd nimenomaan kurkunpaa-
han, puhutaan varsinaisesta kurkunpaatulehduksesta. (Saxén 2022c.)

Kurkunpaatulehduksen tavallisimpia oireita ovat aanen kaheys, kuiva ja hauk-
kuva yska seka sisdanhengityksen vaikeudet. Sisaanhengitysvaikeuden voi huo-
mata kylkiluiden valilihasten vetaytymisena, kyseista oiretta ei kuitenkaan esiinny
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kaikilla lapsilla. Kylkiluiden valilihasten vetaytyminen on kurkunpaatulehduksen
oirekuvasta tarkein, silla se saa vanhemmat usein hakeutumaan lapsen kanssa
terveydenhuollon vastaanotolle. Tavallisesti hengitysvaikeus alkaa yoaikaan lap-

sen ollessa makuuasennossa. (Saxén 2022c.)

Tulehduksen tavallisimpia aiheuttajia ovat virukset, joista merkittavin on parain-
fluenssavirus. Muita tulehduksen aiheuttajia voivat olla influenssavirus, RS-virus
(respiratory syncytial virus) ja rinovirus. Kurkunpaatulehdus todetaan usein
osana laajempaa hengitystietulehdusta. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa
hoito —suositus 2023.)

Lasten kurkunpaatulehduksen diagnoosi perustuu kliiniseen arvioon. Yleensa
taudinkuva on selked, ja voimakkaan sisdanhengityksen taustalla on harvoin
muita syita kuin kurkunpaatulehdus. Epatyypillisen taudinkuvan, vaikeiden oirei-
den tai huonon hoitovasteen tapauksissa on harkittava erilaisia mahdollisia ero-
tusdiagnostisia vaihtoehtoja, kuten kurkunkansitulehdusta (epiglottiitti), bakteerin
aiheuttamaa henkitorven tulehdusta (trakeiitti), kurkunpaan turvotusta, nielupai-

seita sekd hengitysteiden vierasesineita. (Pruikkonen 2020.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa toiminnallisena opinnaytetyona ope-
tusmateriaalia hoidon tarpeen arvioinnista ja lapsen akuutin hengitystieinfektion

tunnistamisesta Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: Mité tulee ottaa huomioon

akuuttiin hengitystieinfektioon sairastuneen lapsen hoidon tarpeen arvioinnissa?

Tavoitteena on lisata informatiivisen E-posterin avulla sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tietoisuutta hoidon tarpeen arvioinnista seka lasten akuuteista hengitystiein-

fektioista ja niiden tunnistamiskeinoista.
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4 TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Ammattikorkeakou-
lussa toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukseen pohjautuvalle opin-
naytetyodlle, toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutustapoja on monia. Taman
opinnaytetyon tuotoksena on E-posteri, jossa kasitellaan hoidon tarpeen arvioin-
tia ja lasten akuuttien hengitystieinfektioiden oirekuvia ja niiden tunnistamiskei-
noja. Opinnaytetyon tydelamatahona toimii Tampereen ammattikorkeakoulu
(TAMK).

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytdnndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Tarkeaa on, etta tyossa
yhdistyvat kaytannon toteutus seka sen raportointi teoreettisin keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Kuviossa 3 esitettyna mukailtu versio toiminnallisen opin-

naytetyon prosessin vaiheista.
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KUVIO 3. Mukailtu versio toiminnallisen opinnaytetydn prosessin vaiheista
(Vilkka & Airaksinen 2004, 57).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija kirjoittaa itsensa asiantutijaksi kehit-
tamistyon tuotosta ja sen toteuttamisprosessia mukaillen (Kostamo, Airaksinen &

Vilkka 2022). Opinnaytetydn tekijat tuovat raportissa asiantuntijuuttaan esille
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tekstin kasittelytavalla ja yhtenaisyydella seka lahteiden vakuuttavalla argumen-
toinnilla. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus tulee prosessissa esiin opinnayte-

tyon tekijoiden laatiman tuotoksen muodossa.

4.2 Tuotoksen suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2023. Prosessin alkuvaiheessa suun-
nitelmana oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, mutta toteutustapa vaihtui pro-
sessin edetessa toiminnalliseen opinnaytetydhon aikatauluhaasteiden vuoksi.
Aihe syntyi mielenkiinnosta lasten ja nuorten hoitotyota ja erityisesti lasten hoidon
tarpeen arviointia kohtaan. Kiinnostusta heratti aiheen jatkuva ajankohtaisuus.
Aihevalintaa tukivat myds tekijoiden vaihtoehtoiset ammattiopinnot. Aiheen, to-
teutustavan ja tuotoksen selkiytyessa, tiedonhaku onnistui vaivattomasti. Tietoa
hoidon tarpeen arvioinnista ja lasten hengitystieinfektioista I0ytyi runsaasti, tyolle
asetetut rajaukset auttoivat aineiston valinnassa. Haasteita tuotti tutkitun tiedon
|Idytaminen hoidon tarpeen arvioinnista. Lopuksi kuitenkin |0ytyi tietoa luotetta-
vista lahteista, kuten oppikirjoista, erilaisista verkkoartikkeleista ja kansainvali-

sista lahteista.

Taman opinnaytetydon kohderyhmana ovat Tampereen ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt E-posteri auttaa ha-
vainnollistamaan hoidon tarpeen arvioinnin etenemisprosessia ja systemaattista
tutkimista ABCDE-toimintamallin mukaan. Lisaksi E-posteri auttaa tunnistamaan
lasten akuutit hengitystieinfektiot niiden tyypillisten oirekuvien perusteella. E-pos-
teri tukee sairaanhoitajaopiskelijoita teoriaopintojen lisaksi orientoivissa harjoitte-

luissa.

Opinnaytetyésuunnitelmaa ja virallista opinnaytety6ta hiottiin matkan varrella
opinnaytetydn seminaareissa saatujen palautteiden perusteella. Lahes valmis E-
posteri esitettiin kasikirjoitusseminaarissa opiskelijakollegoille. Opinnaytetyon te-
kijoille osoitetut kommentit tuotokseen liittyen auttoivat tuotoksen kehittdmisessa
entisestaan. Tuotosta suunnitellessa haasteeksi nousi teoreettisten l1ahtdkohtien
tiivistaminen. Opinnaytetydn teoriaosuudessa tekstia oli paljon, joten haasteita oli

yhdistaa tuotoksen helppolukuisuus ja informatiivisuus.
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4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena on kaksipuolinen E-posteri. Etusivu sisaltaa tietoa hoi-
don tarpeen arvioinnin suunnitelmallisesta etenemisprosessista ja ABCDE-toi-
mintamenetelmasta. ABCDE-toimintamenetelma auttaa sairaanhoitajaa etene-
maan systemaattisesti potilaan tutkimisvaiheessa. Takasivulla on tietoa lasten
yleisimmista akuuteista hengitystieinfektioista, niiden oirekuvista ja tunnistamis-
keinoista. Takasivulla on nostettu esiin myds hengitystieinfektioiden yleisoireet,
joita esiintyy lahes poikkeuksetta jokaisen hengitystieinfektion yhteydessa. E-
posteria on helppo lukea ja se on hyva tapa tiivistaa tarkeaa tietoa. E-posteriin
on sisallytetty QR-koodi, joka mahdollistaa nopean paasyn opinnaytetyon teoria-
osuuteen. Teoriaosuudesta sairaanhoitajaopiskelija voi syventaa tietoa aiheesta
ja etsia vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin. E-posterin etu- ja takasivu

ovat opinnaytetyon liitteena 1 ja 2.

E-posteri saastaa luonnonvaroja ja on ekologinen valinta tavallisen paperisen
posterin sijaan. Sahkoinen E-posteri on helppokayttdinen ja lahes poikkeuksetta
jatkuvasti mukana kulkeva tiedosto, joka mahdollistaa tiedon nopean saatavuu-
den (Parviainen 2017). Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt E-posteri on tulostettu
ja laminoitu konkreettista opetusmateriaalia tukien. Laminointi lisda posterin kes-

tavyytta ja kayttoikaa.

E-posterissa kiinnitettiin vareilla ja erilaisilla symboleilla huomiota selkeaan ja
kiinnostavaan ulkoasuun, jotta ulkoasu mukailee E-posterin asiasisaltoa ja herat-
taa lukijoiden mielenkiinnon. Jos ulkoasu jaa visuaalisesti puutteelliseksi eika se
tue E-posterin asiasisaltdoa, voi tuotoksen sisalto jaada lukijalle epaselvaksi ja
koko tuotos siten osin huomioimatta (Silén n.d.) E-posterin ulkoasu herattaa mie-
lenkiinnon aihetta kohtaan ja on esteettisesti puhutteleva. E-posteriin koottiin
opinnaytetyon teoreettisen osuuden oleelliset kohdat tiivistetyssa muodossa. Li-
saksi E-posterissa kiinnitettiin huomiota helppolukuisuuteen seka tekstin loogi-
suuteen. E-posterin rakenteella, kielella seka tekstin ja kuvien sijoittamisella voi-
daan myds vaikuttaa sen houkuttelevuuteen. Tiivistamalla ja karsimalla E-poste-
riin j@a vain oleellisin asia ja lauseista tulee suositellun lyhyita ja selkeita. (Silén

n.d.). E-posterissa on kaytetty havainnollistavia symboleja ja kuvioita luovalla
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seka tarkoituksenmukaisella tavalla. E-posteri luotiin Canva-ohjelmalla. E-poste-
rin kuvien ja symboleiden valinnassa hyddynnettin Canvan omaa valikoimaa

seka Pixabay-kuvapankkia.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessissa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen “Mité tulee ot-
taa huomioon akuuttiin hengitystieinfektioon sairastuneen lapsen hoidon tarpeen
arvioinnissa?”. Erityisesti lasten hoidon tarpeen arviointi ja tutkiminen koetaan
terveysalan ammattilaisten nakokulmasta haastavana tyotehtavana. Sairaanhoi-
taja kohtaa tyoymparistostaan riippuen lapsipotilaita lahes paivittain, joten huo-
lellinen hoidon tarpeen arviointi ja nopeita hoitotoimia vaativien tilanteiden tunnis-
taminen on tarkeaa. Lasten hengitystieoireet ovat yksi yleisin perusterveyden-
huoltoon hakeutumisen syy, joten sairaanhoitajalla tulisi olla riittavasti teoreetti-
sesta seka kliinista osaamista hoidon tarpeen arvioinnista ja sen erityispiirteista
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Opinnaytetyon teoreettinen osuus ja tuo-
tos vastaavat tutkimuskysymykseen, silla teoreettisissa lahtokohdissa kasitellaan
kattavasti hoidon tarpeen arviointia, lapsen kohtaamista ja tutkimista seka lapsen

yleisimpia akuutteja hengitystieinfektioita ja niiden tunnistamiskeinoja.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta hoi-
don tarpeen arvioinnista seka lasten akuuteista hengitystieinfektioista ja niiden
tunnistamiskeinoista. Opinnaytetydn tekijat lahestyivat aihetta sairaanhoitajan
kokonaisvaltaisen hoitotydn nakokulmasta. Tydssa huomioitiin lapsipotilaan ko-
konaisvaltainen tarkkailu, sairaanhoitajan teoreettinen seka kliininen osaaminen,
vuorovaikutustaidot seka tyoskentelytaidot moniammatillisessa tyOyhteisossa.
Opinnaytetyon tekijdiden mukaan tydn teoreettinen osuus seka tuotos vastaavat

tyolle asetettua tavoitetta.

Opinnaytetyossa kasitellaan hoidon tarpeen arviointia sen erityispiirteet huomioi-
den seka lapsen akuutin hengitystieinfektion tunnistamiskeinoja. Opinnayte-
tydssa nostetaan esiin hengitystieoireisen lapsen kokonaisvaltaisen tutkimisen
etenemisprosessi ja lasten yleisimmat akuutit hengitystieinfektiot niiden oirekuvi-

neen.
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5.1 Eettisyys

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet merkittiin asiallisesti Iahdeviitteiksi, tekstiviit-
teiksi ja lahdeluetteloon. Talla tavoin annettiin kunnioitusta muiden tyota kohtaan
seka huomioitiin heidan tyodllensa kuuluva arvostus. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023). Opinnaytetyon tekijat eivat ole kayttaneet luvatonta lainaamista
ja vakuuttavat tekstin omin sanoin kirjoitetuksi. Koko opinnaytetyoprosessin ajan
noudatettiin tiedeyhteison toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-

kuutta.

Opinnaytetyontekijdiden vaihtoehtoiset ammattiopinnot kohdistuvat lasten ja
nuorten hoitotydhdn, akuuttihoitotydohdn seka perusterveydenhuollon palveluihin.
Aihe pohjautuu vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettisten suositusten mukaan. Aiheen liittyessa tekijoiden vaihtoeh-
toisiin opintoihin, kehittda se tekijoiden ammattiin valmistumista monipuolisesti.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 16-17.)

5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyohon valittin mukaan noin 10 vuotta vanhoja lahteita, jonka avulla
pyrittiin turvaamaan aineiston ajantasaisuus ja luotettavuus. Mukaan valikoitui
kaksi selkeasti vanhempaa lahdetta, jotka otettiin mukaan, silla ne olivat sisallol-
taan merkittavia. Mukaan valikoituneisiin lahteisiin perehdyttiin tarkasti ja lahde-
kriittisesti. Nain pystyttiin lisdamaan opinnaytetydn luotettavuutta. Enemmisto
kaytetyista lahteista on suomenkielisia, mikd minimoi kdannoksista mahdollisesti
johtuvia vaarinkasityksia. Hyodynsimme myos kansainvalisia lahteita, joten mah-
dolliset kdannosvirheet tulee luotettavuudessa ottaa huomioon. Tyohon valittiin
mukaan myos alkuperaistutkimuksia lisddmaan luotettavuutta. Tydssa kaytettiin
esimerkiksi Duodecimin terveyskirjaston artikkeleja, jotka ovat terveysalalla hy-

vaksyttyja ja nayttoon perustuvia lahteita.

Opinnaytetyon kokonaisuus on yhtenainen ja ehja eika ristiriitoja esiinny. Opin-
naytetydssa korostuu lapi koko prosessin jarjestelmallinen ja johdonmukainen

tydskentely. Opinnaytetydssa arvioitiin jatkuvasti asetettuja tavoitteita samalla
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kun perusteltiin tehtyja valintoja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta. (Vilkka 2021,
132.)

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lapsen kohtaaminen tutkimustilanteessa vaatii sairaanhoitajalta luovuutta ja laa-
jaa teoreettista osaamista lasten hoitotyosta. Hengitystieoireisia lapsia kohda-
taan usein sairaaloissa, terveysasemilla ja neuvoloissa. E-posteri tuo tiivistetyssa
muodossa esiin lapsen systemaattisen peruselintoimintojen arvioinnin toiminta-
mallin, hoidon tarpeen arvioinnin erityispiirteet seka yleisimmat lasten akuutit

hengitystieinfektiot ja niiden oirekuvan.

Tutkittua tietoa hoidon tarpeen arvioinnista on niukasti, erityisesti suomenkieliset
ja pohjoismaiset tutkimukset lasten hoidon tarpeen arvioinnista lisaisivat alan am-
matillisten osaamista ja sita kautta potilasturvallisuutta entisestaan tulevaisuu-

dessa.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyosta nousi simulaatio-opetustilanteen luomi-
nen tyon aihetta mukaillen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tutkintoon sisaltyy avo-
terveydenhuollon orientoivissa harjoitteluissa pienryhmatydskentelytilanne hoi-
don tarpeen arvioinnista ja ohjaamisosaamisesta. Orientoiva harjoittelu keskittyy
paaasiassa aikuisiin. Lapsen tutkimisessa seka ohjaamisessa on eroja ja lasten
hoidon tarpeen arviointi koetaan terveysalan ammattilaisten nakokulmasta usein
haasteellisena. Orientoiva harjoittelu- ja simulaatiotilanne hengitystieinfektioon
sairastuneen lapsen hoidon tarpeen arvioinnista lisaisi sairaanhoitajaopiskelijoi-
den valmiuksia kohdata lapsi ika- ja kehitystason mukaan seka ammatillisia val-

miuksia toimia erilaisissa tyoymparistoissa.
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Tarkista ilmateiden aukiolo,
jos lapsi puhuu tai itkee, voit olettaa ilmateiden olevan
auki. Tarkkaile hengitysliikkeita & ilmavirtausta. Muista
huomioida hengitystiet mahdollisten vierasesineiden
varalla.

Tarkastele hapettumista,
huomioi ihon véri, rintakehén liikkeet sekii
apuhengityslihasten kiiytto. Laske hengitystiheys, mittaa
happisaturaatio & auskultoi hengityséiinet.

Tarkastele verenkiertoa,
huomioi verenpaine & syketaajuus. Tunnustele syke seké
limporajat & laske kapillaaritaytto.

Arvioi lapsen lajunnantasoa
Glasgow n kooma - asteikkoa hyddyntien. Karkeaan
arviointiin voit kiyttis apuna myos AVPU -menetelmii.
Mittaa verensokeri.

D

% || W

muita terveysalan [
ammatrilaisia

lapsen hoitoon =
liittyvista padtoksistd.

-sﬁa havainnoi lapsen

yl aa & suorita systemaattisen
tutkiminen ABCDE -menetelmii

hy6dyntien.

’i
lasta/vanhempia selvitid

lapsen taustatiedor
& oirekuva.

qvaiheessa
tunnista oirekuva & madrittele

PEWS -pisteet sekd hoidon

Paljasta lapsi, f=> kiirellisyysluokka.
E tarkista ihon viri, mustelmat, petekkiat & mahdolliset vammat. =
Arvioi lapsen kipua erilaisia mittareila kiyttien. Mittaa I
kehonlimpé ja huomioi nestetasapaino. ™ -
Kuvat Canva & Pixabay Tekijit Nea Hyviirinen & Heidi Hinninen
Liite 2. Opinnaytetyon E-posterin takasivu.
Kurkunpiitulehdus
eli laryngiitti =X Ilmatiehyttulehdus AKUUTIN
« Tavallisesti imeviis- ja eli bronkioliitti
vt Clibronkioliti | HENGITYSTIEINFEKTION
* Kuiva ja haukkuva yska O WS LT
. Sisla:;l:en;:ltysv;:kgs. » Hengityksen vinkuna/ritini TUNNISTAMINEN
Kylkiluiden valilihasten 5 * Uloshengitysvaikeus
vetiytyminen ‘Ahtauttava keuhkoputkitulehus + Korkea hengitystiheys Nuha?
- Hengitysvaikeus cli obstruktiivinen bronkiitti PEECHIIED et 21
n cnnosss * Puuskittainen yski + Ruokahaluttomuus Adnen kaheyS?
« Hengityksen rohina/vinkuna Kurkkukipu?
+ Pidentynyt uloshengitysvaihe
© el i Lihaskivut?
. " + Hengitysvaikeus, kylkiluiden Yski?
Hinkuyski villilihasten vetiytyminen
« Puuskittainen yski © b LD Kuume? Yleisvoinnin
+ Hengityksen vinkuna it i Influenssa heik . 5
* Hengitysvaikeus yskikohtauksen eikentyminen
e = Oksentelu
aikana N
* Limaoksennuksel > Vet
" ' Keuhkokuume « Ripuli
» Hapenpuutteesta aiheutuva

sinerrys
» Hengityskatkokset
+ Rokotussuoja?

eli pneumonia

* Korkea kuume

« Limainen yski

+ Hengityksen
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hiljentyneet
hengitysifinet

» Hengenahdistus

= Heikentynyt yleistila

= Rokotussuoja?

« Voimakkaat yleisoireet

« Yleisimpini
komplikaationa
akillinen
viilikorvatulehdus

+ Rokolussuoja?

Kuvat Canva & Pixabay

Keuhkoputkitulehdus
eli bronkiitti
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hengityksen rohina
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