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1 JOHDANTO

Lasten hoitotydn haasteet terveydenhuollossa perustuvat lasten kehittymiseen ja
nopeaan kasvuun, silla etenkin ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kasvu on suurta. Lasten kanssa tydskennellessa on hoi-
toalan tyontekijan oltava tietoinen lapsen kasvun ja kehityksen tasosta ja osattava
arvioida sen vaikutus hoitotyéhon ja toisaalta myds sairauden etenemiseen. Itse
sairaudet ovat lapsilla paljolti samanlaisia kuin aikuisillakin, tosin osa sairauksista
esiintyy vain lapsilla ja osa pitk&aikaissairauksista puhkeaa lapsuusidssa. Lasten
kanssa tytskennellessa on hoitoalan tyéntekijan oltava tietoinen lapsen kasvun ja
kehityksen tasosta ja osattava arvioida sen vaikutus hoitotyéhon. Sairauden oireet
voivat lapsilla kehittya hyvin nopeasti, minka vuoksi hoitotydssa tarvitaan erityis-

osaamista. (Tuomi 2008.)

Lapsen anatomia ja fysiologia poikkeavat aikuisen omasta, mika vaikuttaa lapsen
hoitotydhon. Myo6s lapsen viitearvot kuten normaali verenpaine ja hengitystiheys
poikkeavat aikuisen viitearvoista. (Puustinen 2013.) Lapsen kasvu ja kehitys tuovat
haasteita hoitotyolle, minka lisaksi lasten kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttaa
tiedon hallinnan lisaksi taitoa ja ymmarrysta kohdata lapsi (Tuomi 2008). Lapsen
sairastuessa lapsen kaytés muuttuu ja lapsi muuttuu olemukseltaan vasyneeksi, it-

kuiseksi ja ruokahaluttomaksi (Karling ym. 2008, 268).

Lasten hoitotydn tutkimuksissa on keskitytty paljon lasten kivun hoitoon, perhehoi-
totydhon, lapsen ja sairaanhoitajan valiseen vuorovaikutukseen ja kliiniseen hoito-
tyohon seka sairaanhoitajan tehtaviin lasten hoitotydssa asiantuntijasairaanhoitajan
nakokulmasta (Tuomi 2008). Suomen- tai englanninkielisia tutkimuksia lasten
akuuttihoitotydsta tai tarkkailusta akuutissa tilanteessa I0ytyy vain muutama kirjalli-
suuskatsaus. Lapsen hoidon tarpeen arvioinnista paivystyspoliklinikalla sairaanhoi-
tajien kokemana on Katja Janhunen kirjoittanut pro gradu-tutkielman vuonna 2014.
Janhunen (2014, 4) toteaa tutkielmassaan, etta lapsen tilan seuranta paivystyspoli-
klinikalla perustuu lasten ikdan sidottuihin vitaaliarvoihin ja kehitystasoon seka lap-

sen tilan arviointiin, seurantaan ja sen kirjaamiseen ja raportointiin.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata alle kouluikaisen lapsen tarkkailua akuu-
tissa tilanteessa paivystyspoliklinikalla ja tehd& kattava ja ajantasainen ty0 aiheesta.



Opinnaytetyohon on keratty tietoa alle kouluikdisen lapsen peruselintoimintojen
tarkkailusta paivystyspoliklinikan keinoin. Opinnaytetyon tehtavana on saada vas-
taukset kysymyksiin; mihin erityisesti alle kouluikdisen lapsen tarkkailussa akuutissa
tilanteessa paivystyspoliklinikalla tulisi kiinnittdd huomiota ja mitka ovat alle kou-
luikaisen lapsen vitaalielintoimintojen viitearvot. Akuutilla tilanteella tarkoitetaan
tasséa opinnaytetydssa tilannetta, jolloin potilas on joutunut hoitoon &killisesti alka-

neen sairastumisen tai vamman vuoksi.

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn kokoamaan lasten ikdan sidotut vitaaliarvot ja
lapsen tarkkailuosa-alueet yhteen. Liséksi kiinnitetd&n erityistd huomiota alle kou-
luikdisen lapsen kivun arviointiin muun muassa kipumittareita kayttden. Opinnayte-
tydssa on keskitytty huomioimaan myoés perhekeskeisyyden merkitys hoidettaessa
alle kouluikaista lasta paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda
ohje paivystyspoliklinikan henkilokunnalle perustuen hoitotydn kirjallisuuteen ja hoi-
totieteellisiin tutkimuksiin koskien alle kouluikaisen lapsen tarkkailua akuutissa tilan-
teessa paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotos eli ohje
hoitohenkilokunnalle on tarkoitettu opinnaytetyon toimeksiantajan eli Etela-Pohjan-

maan Sairaanhoitopiirin Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan kayttoon.



2 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN HOITOTYO
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

2.1 Paivystyspoliklinikan toiminta

Paivystyspoliklinikalle saapuu hoidettavaksi paljon vaikeasti loukkaantuneita tai sai-
raita potilaita, jotka tarvitsevat valittomia peruselintoimintoja tukevia hoitotoimenpi-
teitd. Paivystys kasitteena tarkoittaa hatatapausten valitonta ja kiireellista potilaiden
hoitoa, minka vuoksi paivystyspoliklinikan yhtena tehtavana on seuloa sinne saapu-
vien potilaiden joukosta ne tapaukset, jotka vaativat valitonta hoitoa. Paivystyspoli-
Klinikalla paatokset on tehtava nopeasti ja itsenaisesti, silla paivystystoiminnan ta-

voitteena on potilaiden nopea diagnosointi. (Castren ym. 2009, 60, 63.)

Paivystyspoliklinikka tekee paljon yhteistyota eri toimijoiden kesken hoitaessaan po-
tilaita. Potilaan tilanteen mukaan ambulanssi on saattanut jo ennen paivystykseen
saapumista tehda ennakkoilmoituksen kriittisesti sairaasta potilaasta, mikéli poti-
laan tila vaatii valitdonta akuuttihoitoa. Potilas voi my6s saapua paivystyspoliklinikalle
suoraan kotoaan, ty6paikaltaan tai toisesta hoitopaikasta. Hoitovastuu potilaasta
siirtyy paivystyspoliklinikan henkilokunnalle, kun ensihoitohenkilostd on antanut ra-
portin vastaavalle hoitajalle tai joissain hoitopaikoissa niin kutsutulle triagehoitajalle.
Triagehoitajan tehtdvana on tehda hoidon tarpeen arviointi ja suunnitella potilaalle
oikeanlainen hoitopaikka. (Castren ym. 2009, 66-68.) Alkuvaiheen potilasluokitte-
lussa kaytetddn yleensa apuna ABCDE-triagejarjestelmaa, jonka avulla seulotaan
potilaista ne, jotka valittémasti tarvitsevat hoitoa. ABCDE-jarjestelmalla tarkoitetaan
hoidon tarpeen arviointia, joka koostuu osa-alueista ilmatie, hengitys, verenkierto,
vamma ja ymparistd. (Kaypa hoito: Elvytys, 2016.) Paivystyspoliklinikalta potilaat
voivat kotiutua suoraan omaan Kkotiin tai siirtyd jatkohoitoon sairaalan osastolle tai
toiseen hoitoyksikkdon (Castren ym. 2009, 66-68).

Hoitoty6hon paivystyspoliklinikalla kuuluu hyvd ammattiosaaminen, potilaan hoito-
prosessin hallinta, korkea ammattietiikka sekéd moniammatillinen tiimityd. Paivys-
tyspoliklinikan hoitotydhon liittyy myds potilaiden kuolema ennalta-arvaamatto-
missa tilanteissa. Hoitotyohon paivystyspoliklinikalla kuuluu myos kriisissa olevien
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omaisten ohjaaminen ja tukeminen. (Castren ym. 2009, 63.) Paivystysvastaan-
otolla hoitotydntekijan on tehtava nopea tilannearvio potilaan voinnista ja raken-
teellisen kirjaamisen mukaisesti kartoitettava hoidon tarve. Tarve lapsen kohdalla
arvioidaan aina lapsen ja taman vanhempien haastattelun perusteella seka tie-

doilla lapsen vitaalielintoiminnoista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 99.)

2.2 Alle kouluikainen lapsi potilaana péaivystyspoliklinikalla

Lapsipotilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle arvioidaan hoidontarpeen Kkiireelli-
syys (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 368). Hoidontarpeen arviointi tehdéaéan
lapsen ja hanen vanhempiensa haastattelun ja lapsen vitaalielintoimintojen perus-
teella. Naiden tietojen avulla saadaan tietoa lapsen oireista, voinnista ja hoidon tar-
peesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 99.) Vaikka lapsen tila vaikuttaisi silmailyn
perusteella hyvalta, tulee peruselintoimintojen riittdvyys arvioida ja kirjata. Potilaan
vitaalielintoimintojen eli verenkierron, hengityksen ja tajunnan seuranta akuutissa

tilanteessa on tarke&a, silla tilanne voi muuttua nopeasti. (Koistinen ym. 2009, 369.)

Akillisesti sairastuneen lapsen hoito tapahtuu paasaantdisesti paivystyspoliklinikalla
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 97). Amerikkalaisen tutkimuksen (American Aca-
demy of Pediatrics 2013) mukaan lapsipotilaan hoitotydssa paivystyspoliklinikalla
on olennaista turvallisuuden huomioiminen, lapsen voinnin ja tilan tarkkailu seka
perhekeskeinen hoitotyd. Turvallisuutta lapsen hoitoty6ssa voidaan korostaa lap-
sille suunnitelluilla tiloilla, kayttamalla lapsille suunniteltuja tutkimus- ja hoitovalineita
seka punnitsemalla lapsen tarkka paino ladkehoidon turvallisuuden varmista-

miseksi. (American Academy of Pediatrics 2013, Janhunen 2014, 4.)

Lasten hoitotydsséa kaiken ty6n on oltava seka lapsi- ettd perhelahtoista. Hoidetta-
essa lapsipotilasta ovat lapsen tarpeet hoitotyon lahtokohtana. (Kiveld, Liukkonen
& Niemi 2015, 40-41.) Lasten hoitoty6ta tehtdesséd on muistettava, etta lapset on
huomioitu myds lainsdadanndssa. Suomen perustuslaki (L11.06.1999/731, § 6)
maarittelee, etta lasta on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilona, ja lapsen tulee saada
vaikuttaa itseaan koskeviin paatoksiin kehitystaan vastaavasti. Liséksi laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L17.08.1992/785, 87) maaraa lasta hoidettavan yhteisym-

marryksessa taman huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa, mikali lapsi
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ei kehitystasonsa perusteella ole itse kykeneva paattamaan hoidostaan. Toisaalta
lapsella on Unicef:in lasten oikeuksien sopimuksen artiklan 12 mukaisesti oikeus
iimaista mielipiteensa ja oikeus saada se huomioiduksi asioissa tai toimenpiteissa,
jotka koskettavat hanté itsedén. Lainsaadannon liséksi lasten hoitotyéhon voi liittya
my0s eettisid ongelmia, silla hoitotyontekijan tehtavana on yrittdé luoda kokemuk-
sesta lapsipotilaalle mydnteinen ja saada lapsen hyvaksynta hoitotyon toimenpiteille
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 224).

Jotta hoitohenkilokunta osaa hoitotyon tutkimuksiin perustuen tarkkailla alle kou-
luikaista lasta, on tarkeaa, ettd henkilokunnalla on riittdva ja uusin tieto ja tutkimus-
tulokset kaytossadan tehdessaan hoitotydon paatoksia (Castren ym. 2009, 60, 63).
Salmelan, Arosen ja Salanteran (2011, 23, 29) tutkimuksessa lasten sairaalape-
loista nostettiin lasten hoitotydssa huomiotavaksi asiaksi se, etta leikki-ikainen lapsi
tarvitsee aikaa ja rohkaisua pystyakseen ilmaisemaan sairaalaan liittyvia pelkoja.
Lapsen joutuminen sairaalaan saattaa aiheuttaa lapsessa pelon tuntemuksia, jotka
voivat ilmeté lapsessa ahdistuneisuutena, lisdantyneena vastustamisena, vihamie-
lisyytend, nukkumis- ja ruokailuongelmina tai taantumisena. Tutkimuksissa on to-
dettu, etta lapsi jonka pelot huomioidaan, on muita lapsia yhteistyokykyisempi ja
vahemman ahdistunut sek& héanen tarvitsemansa kipu- ja sedaatioladkemaara on
vahaisempaa. Tutkimuksen mukaan lasten sairaalapelkoja voidaan ehkaista ja lie-
vittdd antamalla lapselle tietoa hanen sairaudestaan, hoidostaan ja hoitoymparis-
tostdan. Tarkead on myos lapsen kokemus siité, etta vanhemmat ja hoitohenkil6-
kunta huolehtivat hanen hyvinvoinnistaan. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd vanhem-
mat saavat riittavasti tietoa omasta roolistaan ja mahdollisuuksistaan ehkaista ja

lievittdad lapsen sairaalapelkoja. (Salmela ym. 2011, 23-29.)

2.3 Perhekeskeinen hoitotyd paivystyspoliklinikalla

Perhekeskeinen hoitotyd on potilaiden ja heiddn perheidensa kunnioittavaa hoita-
mista (Strann, Rantanen & Suominen 2013, 5). Perhekeskeisyyteen kuuluu, etta
terveydenhuollossa koko perhe kohdataan asiakkaana. Perheen voimavarat pyri-
taan tunnistamaan lapsen saapuessa hoitojaksolle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015,

82.) Hoitotytssa tulee ottaa huomioon, ettd yhdelle perheenjasenelle tapahtunut
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vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin (Koistinen ym. 2009, 17). Perheen hyvinvointi
on riippuvainen yksiléiden hyvinvoinnista ja yksilot usein tarkkailevat perheen hyvin-
vointia omasta nékdkulmastaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 82). Lapsen hoi-
dossa perhekeskeisyys toteutuu niin, etta hoito on suunniteltu koko perhetta ajatel-
len. Tahan siséltyy, etta perhe saa hoitohenkilokunnalta tukea koko lapsen hoitojak-
son ajan. (Coyne, Neill & Timmins 2010, 17.) Kun vanhemmat ja hoitava henkil®-
kunta kykenevat saumattomaan yhteistydhon ympaéristosta huolimatta, tukee toi-
minta lapsen tasapainoista kasvua (Koistinen ym. 2009, 189). Jotta vanhempien
tekemaa kasvatustyOtd voidaan tukea, tulee hoitotyén ammattilaisten olla yhteis-
tyossa perheen kanssa (Storvik-Syddanmaa ym. 2015, 82). Hoitajien tehtdva on
saada lapsen vanhemmat osallistumaan hoitoon ja kertoa heille, mitd he voivat

tehda lapsen hyvaksi (Coyne ym. 2010, 18).

Lasten hoitotyon toteuttaminen perhekeskeisesti on yksi tarkeimmista periaatteista
lasten hoitoty6ssa. Vanhempien lasnéolon on todettu tuottavan positiivisia tuloksia
lapsen hoidossa, silla lapsella on suuri kiintymys huoltajiinsa. (Coyne ym. 2010, 16.)
Perhekeskeisyydessa korostetaan perheen omaa tietoutta toiminnastaan ja tilan-
teestaan (Koistinen ym. 2009, 16-17). Siihen kuuluu vahvasti kaikkien perheen-
jasenten mielipiteiden huomioonottaminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 82). Per-
hekeskeisyyteen kuuluu, ettd perhe kohdataan yksil6llisesti. Perheen kohtaamisti-
lanteessa otetaan huomioon perheen tottumukset, kulttuuritausta ja uskonnolliset

vakaumukset. (Koistinen ym. 2009, 17.)

Strannin, Rantasen ja Suomisen (2013, 4) tutkimuksen mukaan paivystyspoliklini-
koilla ymmarretaan perhekeskeisyyden merkitys osana potilaan laadukasta hoitoa,
mutta painotus poliklinikoilla vaikuttaa vahaiselta. Tutkimuksessa todettiin myos,
etta tyopaikoilla, joissa henkilokunta arvostaa ja toteuttaa hoitotydossédan perhekes-
keisyyttd, kokee tyonsé palkitsevana ja vahemman kuormittavana. On myags tutkittu,
ettd mita myonteisemmin paivystyspoliklinikoilla suhtaudutaan perhekeskeiseen
hoitotydbhon, sitd enemman tyontekijat keskendéan tarjoavat psyykkista tukea myos
toisilleen. Taméan myo6ta perhekeskeisyytta korostavilla ty6paikoilla on todettu pa-
rempaa tyotyytyvaisyytta. (Strann ym. 2013, 4-5.) Maijala, Helminen, Heinonen-To-
lonen, seka Astedt-Kurki (2011, 16) ovat tutkineet hoidossa olevien lasten perhei-
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den ja heité hoitavan henkilokunnan kokemuksia lasten hoidossa olosta. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd vanhemmat ovat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia saamaansa
kohteluun ja apuun hoitohenkilékunnalta. Vanhemmista suurin osa koki luotta-
neensa hoitohenkilékuntaan ja hoitohenkilékunnan asiantuntevuuteen ja koki kes-
kustelun henkilokunnan kanssa avoimeksi. Ladkarin kanssa yhteisty6 oli kuitenkin
jonkin verran liilan vahaista. Yksikdan vanhemmista ei kokenut, ettd hoitohenkilo-

kunta olisi ollut valinpitaméatén perhetta kohtaan. (Maijala ym. 2011, 16-19.)

2.4 Alle kouluikaisen lapsen kehitysvaiheet

Vastasyntynyt, imevaisikainen, varhaisleikki-ikdinen, myohaisleikki-ik&ainen ja kou-
luikdinen ovat lapsuuden iké&kausia, jotka luokitellaan lapsen kasvun ja kehityksen
rytmin mukaan. Lapsen kehitys vastasyntyneesta myodhaisleikki-ikdiseksi on lahes
kokonaan sensomotorista. Lapsen kehitykseen on yhteydessa lapsen perima, ym-
paristotekijat seka yksilon aktiivisuus ja tavoitteellisuus. Lapsen hoitotydssa on huo-
mioitava se, etta leikki-ikdisen lapsen ajattelu on konkreettista, mink& vuoksi lapsi
ei ymmarra samalla tavalla kasitteita kuin aikuinen. Esimerkiksi sanat pistaminen ja
leikkaaminen saattavat aiheuttaa lapsissa pelon tunteita. (Storvik-Sydanmaan ym.
2015, 11, 304.)

Vastasyntyneen elintoiminnot, kuten hengitys, verenkierto, ruuansulatus, eritys,
lammonsaately ja hormonitoiminta alkavat nopeasti syntymén jalkeen toimimaan it-
senaisesti. Naiden elintoimintojen toiminta on aluksi hyvinkin nopeaa, esimerkiksi
vastasyntynyt virtsaa vuorokauden aikana keskimaarin 18 kertaa. Unentarve vasta-
syntyneellda on 16-18 tuntia vuorokaudessa. (Koistinen ym. 2009, 53.) Imevaisikai-
send lapsen fyysinen kasvu on nopeaa ja kasvua seurataan kasvukayrien avulla.
Motorinen kehitys etenee ensimmaisen ikdvuoden aikana paan nostamisesta en-
simmaisiin kavelyaskeliin, samalla automaattiset refleksit syrjaytyvat vahitellen ja
lapsi alkaa tehda liikkeita tahdonalaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 24-25.) Alle
2-vuotiaan hoitotydssa on huomioitava, etta lapsi ymmartad puhetta enemman kuin
itse sitd tuottaa. Fyysinen laheisyys ja katsekontakti ovat tarkeitd, silla ne ja van-

hempien rauhallinen kayttaytyminen rauhoittavat lasta. (Mustajoki ym. 2013, 634.)
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Imevaisikaista lasta hoidettaessa on tarke&aa puhua lapselle lampimalla danensa-
vyll&, silla imevaisikaista ei voi henkisesti valmistella ennen tutkimusta. Imevaisikai-
sen hoitotydssa tarkedd on huomioida vanhemmat, silla hyvin valmistellut vanhem-
mat pystyvat paremmin tukemaan lastaan hoitotoimenpiteessa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 305.)

Varhaisleikki-ikdan kuuluvat ikdvuodet yhdesta kolmeen. Varhaisleikki-idn aikana
lapsi oppii hallitsemaan vartaloaan ja sitad kautta kavelemaan. Kolmanteen ikavuo-
teen mennessa lapsi alkaa hallita perusliikuntataidot. Ominaista on vilkkaan liikku-
vuuden lisdksi nopea tunteiden ja mielenkiinnon kohteiden vaihtelu. Puheen oppi-
misen herkkyyskausi ajoittuu myds varhaisleikki-ikaan, yleensa noin vuoden iasta
jatkuen kolmanteen tai neljanteen ikdvuoteen. Toisen ja kolmannen ikavuoden ai-
kaan sijoittuu myos lapsen uhmaiké, jolloin lapsi osoittaa tahtoaan tehda itse valin-
toja. Uhmaikaan liittyy tyypillisesti kiukkukohtaukset, jotka syntyvat, kun lasta kielle-
taan tekemasta jotain. Varhaisleikki-ikaista lasta voidaan valmistella tutkimukseen
tai hoitotoimenpiteeseen noin 1-2 tuntia aikaisemmin ja kerrata asiat juuri ennen
toimenpidetta, silla taman ikainen lapsi ei ymmarra ajan kulua ja unohtaa myos ai-
kaisin kerrotut asiat. Myds vanhempien valmistelu on tarke&aa tassa ikaryhmassa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 39-43, 305.)

Mydhaisleikki-ikaan lasketaan ikavuodet kolmesta kuuteen. Koordinaatiokyky on
selkeasti kehittynyt ja lapsi oppii muun muassa ajamaan kaksipyoraisella polkupyo-
ralla seka kirjoittamaan kirjaimia. Myohaisleikki-ikaisen lapsen kielellinen kehitys on
nopeaa. Kolmevuotiaana lapsi osaa jo keskittya useaan eri asiaan samanaikaisesti.
Kouluikddn mennesséa lapsen motoriset taidot ovat jo automatisoituneet, jolloin lapsi
voi keskittdd kaiken huomionsa ympariston tarkkailuun. Kuuteen ikdvuoteen men-
nessé lapsen sanavarasto on kasvanut keskimaarin 10 000-15 000 sanaan. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2015, 47-54.)
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3 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN TARKKAILU
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Verenkierto

Verenkierron tehtdvana on huolehtia solujen hyvinvoinnista kuljettamalla niille nii-
den tarvitsemaa happea ja muita energia- ja rakennusaineita. Veri myos kuljettaa
pois soluista niiden aineenvaihdunnan tuotoksena syntyneen hiilidioksidin ja muut
aineet. Hapen kuljettaminen keuhkoista aivoihin ja lihaksiin on verenkierron tarkein
tehtava, koska ilman hapekasta verta ihnminen ei pysyisi elossa. Verenkierron teh-
tavia ovat myds toimia solujen viestinnan kanavana ja toimia tarkeassa roolissa ih-

misen lammonsaatelyssa. (Leppaluoto ym. 2013, 139-141.)

Verenkierron keskeisimmat osat ovat sydan, valtimot, hiussuonet ja laskimot, joissa
veren kulkeutuminen tapahtuu. Sydamen tehtava on pumpata verta ympari ihmisen
elimistda ja kudoksia, kun taas laskimot ja valtimot kuljettavat veren pois sydamesta
ja sinne takaisin. Sydamen toimintajaksoon kuuluu systolevaihe, jolloin sydan
pumppaa verta verisuoniin ja diastolevaihe jolloin sydan tayttyy jalleen verella. Tata
sydamen toimintajaksojen lukuméaarad minuutissa kutsutaan sykkeeksi. Syke ker-
too, kuinka monta kertaa sydan supistuu minuutissa. Sykkeen vaihteluvalit vaihte-
levat eri-ikaisilla ihmisilla, vastasyntyneella vaihteluvali on 100-160. Syketason vii-
tearvot laskevat lapsen kasvaessa. (Leppéaluoto ym. 2013, 141, 149-150.)

Vastasyntyneen oma verenkierto alkaa, kun napanuora katkaistaan ja lapsen istuk-
kaverenkierto loppuu. Lapsen normaali hemoglobiinimaara on 180-220 g/l. (Ilvanoff
ym. 2006, 37.) Pienen lapsen sydan kayttaa lahes tayttd voimaansa supistuessaan
jo lepovaiheessa. Lapsen elimistd ei pysty siis kasvattamaan verenkierron minuut-
titilavuutta eli sydamen kautta yhden minuutin aikana kulkevaa verimaaraa yhta pal-
jon kuin aikuinen, silla verenkierron tehostaminen tapahtuu syketaajuutta nosta-
malla. Lapsen sydamen riittavan korkea syketaajuus on merkittava asia lapsen eli-

miston hapensaannin turvaamiseksi. (Koistinen ym. 2009, 371.)
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Pienen lapsen kyky kompensoida hypovolemiaa eli elimiston verenhukkaa on huo-
nompi kuin isomman lapsen, koska pikkulapsella on puutteellinen kyky supistaa aa-
reisverenkierron verisuonia. Isommalla lapsella taas on kyky supistaa kehon &aareis-
verisuonia niin tehokkaasti, etta lapsen verenpaine saattaa pysya normaalina lap-
sen menetettya jopa 50 % elimistonsa verivolyymista. Pienen lapsen verimaara on
noin 75 ml/kg, vastasyntyneelld noin 15 % ruumiinpainosta. (Koistinen ym. 2009,
371, lvanoff ym. 2006, 136.)

3.2 Verenkierron tarkkailu

Verenkiertoa ensiarvioidaan akuutissa tilanteessa etsiméalla ulkoisia verenvuotoja ja
tarkkailemalla syketaajuutta, sykkeen tasaisuutta sekd saanndllisyytta ja tunnista-
malla verenkierrollisen sokkitilan oireita. Verenkierron sokkitilassa syke on nopea,
mutta sokkitilan edetessa pulssipaine pienenee, jolloin sykkeen palpointi voi muut-
tua haasteelliseksi. (Castren ym. 2009, 88-90.) Lapsen verenkierron tasoa arvioi-
daan seuraamalla verenpainetta ja pulssia (Koistinen ym. 2009, 371). Kun veren-
kierron muutoksia on odotettavissa, mittauksia tulee tarpeen vaatiessa toistaa muu-
tamien minuuttien valein (Castren ym. 2009, 103). Yleisesti kipu, hengenahdistus,
hengitystiheyden kasvu, levottomuus ja sekavuus ovat ensimmaisia ulospainnaky-
vid muutoksia ihmisen karsiessa verenkierronvajauksesta (Inkinen & Louhela
2010).

Lapsipotilaan syketta seurataan palpoimalla ihon paalta joko ohimosta, kaulasta,
ranteesta, nivusista tai jalkapdydasta. Syketta voidaan myds kuunnella stetoskoo-
pilla syddmen seudulta tai kayttdmalla EKG-monitoria tai pulssioksimetria apuna.
Lapsen syketta tarkkailtaessa kiinnitetdan huomiota sykkeen frekvenssiin eli taajuu-
teen, saannollisyyteen, mahdollisiin rytmihairidihin sekd sykkeen voimakkuuteen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 311.)
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Taulukko 1 Alle kouluikaisen lapsen sykkeen viitearvot (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 311).

IKA NORMAALI TAAJUUS
VASTASYNTYNYT 120-160
ALLE 1 VUOTIAS 120-140
1 VUOTIAS 100
2-7 VUOTIAS 90-100

Myds ihon varia ja lampdotilaa seké pulssien tuntumista tarkkaillaan. Potilaan aareis-
verenkierrosta kertoo raajojen lamporajat seka kapillaaritayttyminen. Kapilaari-
tayton heikentyminen on varhaisempi vaihe hypovolemiasta ennen lampérajojen
esiintymista. Kapilaaritayttoa arvioidaan painamalla potilaan kyntta ja seuraamalla
varin palautumista. Mikali varin palautuminen kestaa yli kaksi sekuntia, voidaan ar-
vioida aareisverenkierron selkeésti huonontuneen. (Koistinen ym. 2009, 371.) Lap-
sen ihoa tarkkailtaessa tulee huomioida myds mahdolliset ihomuutokset, kuten esi-
merkiksi petekiat, jotka voivat olla yksi sepsiksen eli verenmyrkytyksen oire lapsella
(Keituri & Laine, 2014).

Sydamen pumppaama veri etenee verisuonissa sykayksittdin paineaaltoina, joiden
pohjalta erotellaan valtimoista korkein eli systolinen ja matalin eli diastolinen veren-
painetaso. Systolisen ja diastolisen valtimopaineen erotusta kutsutaan nimella puls-
sipaine. Keskivaltimopainetta eli MAP-arvoa kaytetdan arvioimaan suonensisaisia
paineolosuhteita. MAP-arvo lasketaan karkeasti kaavalla diastolinen verenpaine +
1/3 pulssipaineesta. Luotettava MAP-arvo saadaan vain suonensisaisella valtimo-
painemittauksella. (Kuisma ym. 2013, 131-133.)

Verenpainetta mitattaessa tarkeaa on huomioida, ettd mansetti on lapselle oikean
kokoinen, eikd verenpainearvoja nosta lapsen levottomuus tai itkuisuus (Ivanoff ym.
2006, 136). Lapselle oikean kokoinen mansetin leveys on % - 2/3 olkavarren pituu-
desta (Kuisma ym. 2013, 133). Verenpainearvoja tulkittaessa on huomioitava lap-

sen ian mukaiset raja-arvot ks. taulukko 2 (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 313).
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Taulukko 2 Alle kouluikaisen lapsen verenpaineen viitearvot (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 313).

IKA SYSTOLINEN VEREN-  DIASTOLINEN VEREN-
PAINE PAINE
VASTASYNTYNYT 80 50
1 VUOTIAS 105 60
3 VUOTIAS 110 68
7 VUOTIAS 120 75
3.3 Sokki

Sokiksi kutsutaan hoitotydssa hairidtilaa, jossa potilaan verenkierto ei pysty kuljet-
tamaan tarpeeksi verta elimiston kudoksiin. Usein sokin syy on verenvuoto tai liial-
linen nesteiden menetys, mutta sen syy voi myos olla muun muassa kardiogeeninen
eli sydanperainen tai obstruktiivinen eli ahtautuminen. Elimiston pyrkimys kompen-
soida verenkierron vajavuutta ilmenee potilaalla usein takykardiana, hengityksen ti-
hentymisena ja pinnallistumisena, ihon viilentymisend, suun kuivumisena, mahaki-
puna, oksenteluna ja virtsan erityksen vahentymisena. Sokkitilassa kudokset karsi-
vat hapenpuutteesta, jolloin niihin kertyy happamia aineenvaihduntatuotteita, mika
aiheuttaa anaerobisen metabolian eli asidoosin elimistoon. Sokki on aina hengen-
vaarallinen tila potilaalle, silla pahimmissa tapauksissa elimistén happamuus aiheut-
taa verenkierron saatelyn hairioita, jolloin uhkana on bradykardia ja verenpaineen
romahtaminen verisuonten laajenemisen seurauksena. Sokkipotilaan hoito perus-
tuu aina ensisijaisesti sokin aiheuttajan hoitoon, mutta usein ennen diagnoosiin paa-
semistad joudutaan turvautumaan myos oireenmukaiseen hoitoon. (Castren ym.
2009, 329-332.)

Lapsipotilaan sokin oireet kehittyvéat usein nopeasti, silla lapsella on rajalliset kom-
pensaatiomekanismit. Lapsilla ensimmainen merkki lahestyvasta sokista voi olla le-
vottomuus ja vauvoilla kasittelyherkkyys. Vanhempien huoli lapsestaan on aina otet-
tava vakavasti, silla he tunnistavat muutokset lapsensa voinnissa parhaiten ja no-
peiten. Tarke&a sokkilapsen hoidossa on varhainen hoidon aloitus. (Castren ym.
2009, 337.)
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Hypovoleminen sokki on elimiston normaalia pienemman verivolyymin aiheuttama
tila, jossa kudokset karsivat riittAmattomasta verenvirtauksesta ja hapensaannista
(Koistinen ym. 2009, 372). Sokkipotilaalla esiintyvia oireita ovat tajunnantason
lasku, kapillaarien tayttbajan pidentyminen, lampdrajat raajoissa sekéa perifeerisen
sykkeen heikentyminen. Liséksi sokkipotilaalla saattaa olla takykardia eli normaalia
korkeampi syke, hypotonia eli alhainen verenpaine ja epanormaali ihon vari. Sokki-
potilaalla voi olla tunnistettavissa yksi tai useampi oire. (Kuisma ym. 2013, 649.)
Peruselintoiminnon hairidista karsivan potilaan keskeisimpia tutkimuksia on happo-
emastasapainon selvittaminen valtimoverinaytteesta. Tyypillisesti sokkipotilaalle on
muodostunut metabolinen asidoosi, joka johtuu laktaatin syntymisesta kudoksissa

hapensaannin ollessa riittamatonta. (Alahuhta ym. 2016, 136.)

3.4 Hengitys

Hengityksella tarkoitetaan hapen ja hiilidioksidin vaihtumista elimistosta ulkoilmaan
ja ulkoilmasta elimist6on. Hengityselimiston tehtavana on siis poistaa hiilidioksidi
elimistdsta ja taata elimiston tarpeen mukainen hapensaanti. Hengitys jaetaan kah-
teen osa-alueeseen, ventilaatioon ja soluhengitykseen. Soluhengitys eli sisainen
hengitys kasittdd mitokondrioissa tapahtuvat happeen liittyvat aineenvaihduntare-
aktiot. Ventilaatio eli ulkoinen hengitys taas tarkoittaa keuhkotuuletusta, joka kasit-
téaa hapen ja hiilidioksidin virtauksen hengityselimistdossa. Hengitysjarjestelméa muo-
dostuu keuhkokudoksesta, hengityslihaksista ja hengitysteista. Hengitystiet voidaan
jakaa alaluokkiin, ylemmat hengitystiet ja alemmat hengitystiet. Ylempiin hengitys-
teihin kuuluvat kurkunpdé, nenaontelo, nenanielu ja nielu. Alempiin taas kuuluvat
henkitorvi ja bronkukset eli keuhkoputket. Keuhkot sijaitsevat rintaontelon siséalla,

molemmat oman keuhkopussin ymparéimina. (Leppaluoto ym. 2013, 195-197.)

Pienella lapsella pd& on suuri suhteessa aikuiseen, mika saattaa hairita lapsen hen-
gitystd, silla selinmakuulla paa taipuu eteen ja leuka painuu alaspain. Nain ilmanvir-
taus hengitysteissa vaikeutuu. Myos lapsen kieli saattaa vaikeuttaa hengitysta suu-
ren kokonsa vuoksi, koska se voi helposti tarrata kitalakeen ja ndin estaa hengityk-

sen suun kautta. Hengitysteiden auki pysymisen turvaaminen on erityisen tarkeaa,
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kun lapsella on hengitysteissa vierasesine, lapsi on syvasti tajuton, lapsen sisdan-
hengitys vinkuu ja hengitysty6 on selvasti vaikeutunut, lapsella on vaikea kasvo-
vamma tai jos lapsella on vakava verenvuoto nenastéa tai suusta. (Koistinen ym.
2009, 369.) Lasten tavallisimpia hengitykseen liittyvia ongelmia ovat keuhkoputken
tulehdus, astma sekéa hengitysteiden virus- ja bakteeriperaiset tulehdukset (Coyne
ym. 2010, 189).

Vastasyntyneet eivat osaa hengittdd suun kautta, vaan hengittdvat aina nenén
kautta. Vaikka hengittdminen nenan kautta olisi estynyt, ei vastasyntynyt osaa aloit-
taa hengittamista suun kautta spontaanisti. (Koistinen ym. 2009, 369-370.) Vauvan
hengitystiet ovat ahtaat ja ne tukkeutuvat helposti. Lapsen pitkittynyt hengitysvai-
keus voi johtaa solujen tuhoutumiseen ja aivo- ja sydanvaurioihin. (Coyne ym. 2010,
187, 195.)

Pienella lapsella suhteutettuna keuhkojen kokoon ventilaatiotarve on suuri. Pieni
lapsi kayttaakin hengittdessaan lahes koko keuhkotilavuutensa ja kykenee nopeut-
tamalla hengitystaajuuttaan lisdamaan ventilaatiota. Taman vuoksi lapsen hengitys-
frekvenssi on suuri jo lepotilassa, jolloin lapsi ei kykene enaa tehostamaan hengi-
tysta hengitysvaikeuden ilmaantuessa. Kuitenkin jo 1-1%2 vuoden idssa saavutetaan
aikuisen taso, silla keuhkot kasvavat nopeasti. Koska pienella lapsella muut apu-
hengityslihakset ovat vasta kasvamassa, kayttaa imevaisikainen lapsi hengityksen
tehostamisessa apuna palleaa. Imevaisikdinen lapsi kuitenkin vasyy nopeasti hen-
gitystyon kasvaessa, silla imevaisikdisen palleassa on vasta yksi neljasosa lihas-
syita, jotka kykenevat pitkakestoiseen tyoskentelyyn. (Koistinen ym. 2009, 370.)

3.5 Hengityksen tarkkailu

Hengityksen tarkkailu on tarkeé osa lapsen tilan havainnointia akuutissa tilanteessa.
Hengitysta voidaan tarkkailla monella eri menetelmalla. Eri menetelmia ovat hengi-
tysfrekvenssin seuranta, auskultaatio eli hengitysaanien kuunteleminen stetoskoo-
pilla, hengitysdéanten kuunteleminen ilman apuvélineita, hengityksen tarkastelu kat-
selemalla hengitystyota, hengityksen rytmin seuranta, hapettumisen seuranta puls-

sioksimetrilla ja astrup-analyysi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 311.)
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Lapsen hengitystaajuus eli hengitysfrekvenssi vaihtelee idn mukaan. Vastasynty-
neellda normaali hengitysfrekvenssi vaihtelee valilla 30-40 kertaa minuutissa, alle 1
vuotiaalla 20-40 kertaa minuutissa, 1 vuotiaalla 20 kertaa minuutissa ja 1-7 vuoti-
aalla 20-30 kertaa minuutissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 311.) Hengitysfrek-
venssin mittaaminen voi olla hankalaa, jos lapsi on levoton ja ahdistunut (Coyne ym.
2010, 192). Tulee myds huomioida, ettd kuume nostaa hengitysfrekvenssia (Mati-
lainen & Poikonen, 2014).

Taulukko 3 Alle kouluikaisen lapsen hengitystaajuuden viitearvot (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 311).

IKA NORMAALI TAAJUUS
VASTASYNTYNYT 30-40
ALLE 1 VUOTIAS 20-40
1 VUOTIAS 20
1-7 VUOTIAS 20-30

Lapsen hengityksen seurantaan kuuluu auskultointi, eli hengitysaanien kuuntelemi-
nen stetoskoopilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 311). Hengitysaanten kuuntelu si-
saltyy rutiinitutkimuksiin, jos lapsella on hengitysvaikeuksia. Auskultaatiota helpot-
taa hyva stetoskooppi, riittava hiljaisuus ja kokemuksen my6té tullut harjaantuminen
kuuntelemiseen ja muutosten tunnistamiseen. (Castren ym. 2009, 101-102.) Ylei-
simpia poikkeavia |0ydoksia auskultaatiossa ovat vinkunat, hankausaanet, limai-
suus, rahinat ja hinkuminen (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 311). Stetoskoopin kay-
tossa tulee ottaa huomioon, ettd kuunnella voi kahdella tapaa, kalvolla tai suppilolla.
Taman vuoksi on tarkistettava, etta valittu osa jolla kuunnellaan, on kuunteluasen-
nossa. (Castren ym. 2009, 101.) Keuhkoja kuuntelemalla voidaan myds selvittda
seka ulos- ja sisaanhengityksen kesto seka mitata hengitysfrekvenssi lapselta, joka
on levoton (Coyne ym. 2010, 192). Hengitysvaikeutta on syyta epailla, jos hengi-
tysdénet ovat vaimentuneet (Koistinen ym. 2009, 370).

Lapsen aanen ja itkun perusteella voidaan myos arvioida hengitysta, silla vinkuva
tai kahea &ani voi kertoa hengitysvaikeudesta (Coyne ym. 2010, 192). Jos hengi-
tysliikkeet vaikeuttavat puhetta, on kyseessa hengitysvaikeus. Lapsen puheen vai-

keutuessa niin, ettéd han ei pysty puhumaan kuin yksittaisia sanoja, ei puhuminen
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ole suotavaa. (Castren ym. 2009, 84.) Vanhemmat ja huoltajat osaavat tunnistaa
muutoksia lapsen hengityksessa, koska he tuntevat lapsen normaalin hengityksen
hyvin. Taman vuoksi vanhemman tai huoltajan lasnéolo helpottaa poikkeamien tun-

nistamista. (Coyne ym. 2010, 192.)

Lapsen hengitysté voidaan tarkkailla myds silmailemaélla lapsen hengityksen aiheut-
tamia liikkeitd (Coyne ym. 2010, 188). Hengitystd havainnoitaessa on hyva tark-
kailla, tapahtuuko hengityksen aikana apulihasten kayttéa. Mikali apulihakset ovat
kaytossa, ilmenee lapsella kylkiluiden valissa, sekd kaulan alueella sijaitsevien li-
hasten vetaytymista sisdanpain. Alle kouluikaisen lapsen tarkkailussa tulisi myos
huomioida hengityksen rytmi. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 134, 311.) Pienell& lap-
sella rintakeha on mydétaava ja helposti liikkuva. Ainoastaan kylkivélilihakset stabi-
loivat rintakeh&a. (Coyne ym. 2010, 188.) Sisdan hengitettaessa rintakehan tulisi
nousta symmetrisesti ja ulos hengitettaessa laskea symmetrisesti. Mikali rintakehan
likkeet ovat epasymmetriset, on syyta epadilla hengitysvajausta. (Koistinen ym.
2009, 370.) Lapsen hengitysvaikeutta arvioitaessa, tulee tarkastella myo6s lapsen
ihonvaria, silla se saattaa kertoa hapenpuutteesta (Sydanmaa-Storvik ym. 2015,
134). Lapsen hengittdesséa kannattaa myos tunnustella ja kuunnella ilmavirtausta.
Na&in voi varmistaa, etta ilma liikkkuu hengittaessa. Mikali lapsi on tarpeeksi vanha ja
tajunnan tilaltaan kykeneva vastaamaan kysymyksiin, kannattaa lapselta itseltaan

myoOs kysya hengitykseen liittyvista tuntemuksista. (Koistinen ym. 2009, 370.)

Happisaturaatiolla tarkoitetaan valtimoveren happikyllastyneisyytta (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 311). Alentunut happisaturaatio on merkki elimiston hapenpuut-
teesta (Koistinen ym. 2009, 370). Happisaturaation mittaamista pulssioksimetrilla
nimitetaan pulssioksimetriaksi. Pulssioksimetrin mittaama tulosarvo ilmoitetaan pro-
sentteina (Castren ym. 2009, 93). Happisaturaatio (SpO2) mittaa hemoglobiinin
happikyllaisyyden kapillaari veressa (Coyne ym. 2010, 195). Pulssioksimetri ilmoit-
taa myos lapsen sykkeen mittauksen aikana (Castren ym. 2009, 94). Mikali pulssi-
oksimetrilla mitattu happisaturaatio arvo on alle 95%, annetaan lapselle lisahappea
(Koistinen ym. 2009, 370). Pulssioksimetrin anturille tulee valita paikka, joka ei ole
vaurioitunut ja jossa on riittava verenkierto. Mikali raajoista ei |0ydy paikkaa jossa
verenkierto ei olisi heikentynyt, on pulssioksimetrin anturi hyva kiinnittéd& suupieleen,

korvanlehteen tai nenan valiseinaan. (Koistinen ym. 2009, 371.)
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3.6 Tajunnan tarkkailu

Orientoitunut eli taysin tajuissaan oleva lapsi kykenee tuottamaan niin selkeaa pu-
hetta, kuin hanen kehitysvaiheelleen on ominaista, eikd hanen muistinsa ole huo-
nontunut normaalista (Koistinen ym. 2009, 372). Tajuttomuus tarkoittaa tajunnan
puuttumista, eli tajuton ei ole tietoinen itsestaan tai ymparistostaan (Castren ym.
2009, 366). Tajuton ei mydskaan reagoi ulkomaailmasta tuleviin arsykkeisiin (Kois-
tinen ym. 2009, 372). Tajuttomuus on usein myds merkki vakavasta elintoiminnon
hairiésta (Coyne ym. 2010, 262). Tehostettu tarkkailu on aina tarpeen, mikali tajun-
nan taso on alentunut. Lapsen tajunnantason arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota
siihen, onko lapsi orientoitunut aikaan ja paikkaan ja saako hédneen kontaktia, miten
lapsi liikkuu ja &antelee, millaista itku on, miten lapsen silmamaarainen tilanne on
edennyt tai muuttunut, mikali lapsella on aukileet, ovatko ne kuopalla, pullottavat tai
sykkivat ja ovatko pupillit symmetriset, epatavallisen kokoiset ja reagoivatko ne va-
lolle. (Koistinen ym. 2009, 441-442.)

Lapsi tulee sijoittaa paivystyksessa sellaiselle paikalle, jossa han on koko ajan na-
kyvissd, mikali hanen tajunnan tasonsa on alentunut (Castren ym. 2009, 375). Ko-
honnut kallonsisédinen paine, solunsisainen metabolinen hairid, aivoverenkierron
hairio ja hapenpuute ovat mahdollisia syita tajunnantason alenemiselle. Mikali lap-
sella on neste- tai elektrolyyttitasapainon hairid, hypoglykemia, septinen infektio,
diabeettinen ketoasidoosi, aivoverenvuoto, myrkytys, hydrokefalus eli vesipaa, kes-
kushermostoinfektio, kallotrauma tai pitkittynyt kuumekouristus, on tila talléin teho-
hoitoa vaativa. Lapsen neurologisten oireiden syy tulee aina selvittaa. (Koistinen
ym. 2009, 441.)

Arvioitaessa tajunnan tasoa on hyva kayttaa kipuarsykkeitd keinona, mikali puhe-
vaste on huonoa. Tajunnan taso on hyva maarittad ensin nopeasti tekemalla karkea
arvio, onko lapsi hereilla, reagoiko puhutteluun tai kipuun, vai onko lapsi kokonaan
reagoimaton puheeseen seka kipuarsykkeisiin. Karkean arvioinnin jalkeen on hyva
tehda tarkempi arvio kayttamalla apuna Glasgow n kooma-asteikkoa. (Koistinen
ym. 2009, 372.)
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Glasgow coma scale eli Glasgow'n kooma-asteikko on yksi kaytetyimmista tajun-
nan tason seurantamenetelmista (Coyne ym. 2010, 262). Glasgow n kooma-as-
teikon pisteet jakautuvat niin, etta silmien avaamisesta voi saada maksimissaan 4
pistetta ja minimissaan 1 pisteen, monitorisesta vasteesta voi saada maksimissaan
6 pistetta ja minimissaan 1 pisteen ja verbaalisesta vasteesta voi saada maksimis-
saan 5 pistettd ja minimissaan 1 pisteen (Koistinen ym. 2009, 442). Asteikon mu-
kaan paras mahdollinen tulos on 15 pistetta ja nilden saaminen edellyttaa, etta lapsi
reagoi hyvin ollessaan hereilla ja on helposti heratettavissa, mikali han nukkuu. Ma-
talin mahdollinen tulos on 3 pistetta, joka kuvastaa syvaa tajuttomuuden tilaa. Mikali
lapsen tulos Glasgow'n kooma-asteikolla putoaa alle 12, vaatii hanen tilansa tark-
kaa seurantaa. Lapsen tila vaatii hengityksen tukemista intubaatiolla ja ventilaati-

olla, kun tulos on laskenut alle 8 pisteen. (Coyne ym. 2010, 262.)

3.7 Kipu

Kipuaistimuksen syntyminen alkaa kipureseptoreista. Kipureseptorit ovat vapaita
hermopaatteitd. Niitd esiintyy erityisen paljon ihossa, mutta vahemman sisaeli-
missd. Taman vuoksi ulkoinen vamma aiheuttaa helpommin kiputuntemuksia kuin
sisdelimista alkava sairaus. Sisdelimesta lahteva sairaus alkaa synnyttdd enemman
Kiputuntemuksia vasta sitten, kun sairaus laajenee elintd ympardivaan kalvoon,
jossa kipureseptoreita on huomattavasti enemman kuin itse elimessa. Kivun tunte-
minen on tarkea puolustusmekanismi, silla kudosvaurioita syntyy helpommin, mikali
aistimusta kivusta ei synny. (Leppéluoto ym. 2013, 454-455.) Kipu voi viestia sai-
raudesta, vammasta, kudosvauriosta tai hapenpuutteen aiheuttamasta verenkierron
hairiosta (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 322).

Kivun on méaaritelty olevan epamiellyttdva kokemus tai aistimus, joka aiheutuu ku-
dosvauriosta tai sen uhasta (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322). Se voi olla senso-
rinen kokemus tai emotionaalinen kokemus (Koistinen ym. 2009, 156). Kivun koke-
miseen vaikuttavat kulttuuri ja lapsen oma kipuhistoria. TA&man vuoksi kipu on aina
yksildllinen kokemus. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 322.) Kipu voidaan myos jakaa

nosiseptiiviseen kipuun eli kudosvauriokipuun tai neuropaattiseen kipuun eli hermo-
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vauriokipuun. Pitkdan jatkuessaan kudosvauriokipu voi muuttua myods hermovau-
riokivuksi. (Koistinen ym. 2009, 156.) Kipua aiheuttavan vamman parantuessa,
mya0s kipu helpottuu ja haviaa (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322). Kipu voi kuitenkin
myo6s hidastaa paranemista kuormittamalla lasta. Kivun hoidon optimoinnilla saa-

daan usein aikaan paranemisajan lyhenemista. (Koistinen ym. 2009, 156.)

Akuutti kipu on aina merkki jostain vaivasta, joka voidaan hoitaa. Akuutti ja krooni-
nen Kipu erotetaan toisistaan keston perusteella. Kroonista kipua on kipu, joka on
kestanyt vahintaan 3-6 kuukautta, seka kipu, joka on kestanyt kauemmin kuin mah-
dollisen kudosvaurion paraneminen. Kroonisen kivun kokemiseen vaikuttavat mo-
net eri tekijat, kuten mahdollisesti kroonista kipua kokevan pelko ja ahdistus, tunteet,
ajatukset ja tulkinnat. On myds mahdollista samaan aikaan kokea seka akuulttia,
ettd kroonista kipua. Tata esiintyy yleensa pitkaaikaissairailla lapsilla. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2015, 322.) Postoperatiiviseen kipuun liittyvat usein monet erilaiset
tunteet kuten aiemman kivun kokeminen, depressio, rauhattomuus ja pelko. Lapsen
kokiessa kipua tulee ottaa huomioon, etta kivun kokemisen voimakkuuteen vaikut-
taa myds tilanne, jossa kipu koetaan, ei pelkastaan kipuarsykkeen voimakkuus. Mi-
kali lapsi esimerkiksi kivun kokemistilanteessa tuntee pelkoa, voi kivun tunne olla
taman vuoksi suurempi. Lapsen pelko ei valttamatta johdu tietysta tdsmallisesta pe-
lon aiheesta, vaan sen voi aiheuttaa myods vieras ymparistd, oudot ihnmiset sekéa ero
vanhemmista. Lapset usein vaistoavat vanhempiensa kokeman pelon ja huolen,
jonka vuoksi vanhempien pelkoon ja sen lievittdmiseen tulee kiinnittda huomiota.
Myds huonosti hoidettu kipu lisdé lapsen pelkoa seka hoitohenkilékuntaa etta hoi-
totilannetta kohtaan. (Koistinen ym. 2009, 156.)

3.8 Kivun tarkkailu ja hoito

Kivun hoito on tarkeaa lapsen hoidon kannalta. Useimmiten kivunhoito ei kuitenkaan
ole riittavaa niin kotihoidossa kuin sairaalahoidossakaan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 322.) Lasten tuntemaa kipua on lisannyt aikuisten tietamattomyys lapsen ki-
vuista ja lapsen oma kykeneméattomyys kertoa kivustaan ja sen sijainnista. Lapsen

kokemaa pelkoa kivun tuntemuksesta vahentéa tieto kivun syntymissyysta ja sen
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hoitamisesta. Lapsen pelkoa helpottaa myods luottamus hoitohenkildkuntaan. (Kois-
tinen ym. 2009, 156.)

Lasten kivun hoidon maarittamiseen ja tarkkailuun on kehitetty apuvélineeksi erilai-
sia kipumittareita (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322). Lasten kivun seurannassa
kaytetyin kipu mittari on kasvoasteikko. Kuitenkin vasta noin 4-5 vuotiaasta alkaen
lapset kykenevat kayttamaan tallaisia mittareita niin, ettéa tulos on luotettava. (Kois-
tinen ym. 2009, 158.) Tulkintaa saattaa myds haitata se, ettd lapsen valitsema kuva
asteikolla saattaa kuvastaa lapselle esimerkiksi pelkoa, tylsistyneisyytta tai ikévaa,
eika niinkaan kipua (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322). Kasvoasteikossa (Kuva 1)
on nelja tai viisi vaihtoehtoa, joista lapsi valitsee parhaiten kipuaan kuvastavat kas-
vot. Kuvat vaihtelevat hyvin iloisesta ilmeesta hyvin surulliseen ilmeeseen. Mittarin
toisella puolella on asteikko, josta hoitohenkilékunta katsoo lapsen valitsemaa ku-

vaa vastaavan arvon. (Koistinen ym. 2009, 158.)

‘ .
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Kuva 1 Kasvoasteikko VAS-jana (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2015)

Pienten lasten kivun arviointiin on kehitetty NIPS (Neonatal infant pain scale) - mit-
tari, joka mittaa kipua lapsen ilmeiden, hengityksen, raajojen liikkeiden, vitaalielin-
toimintojen ja itkun perusteella. Tallainen mittari on sopiva pienen lapsen kivun ar-
viointiin. OPS (Objective pain scale) — mittari kertoo lapsen kivun voimakkuudesta
lapsen ihon kosteuden, varin ja lammon perusteella, seka lapsen olemuksen, elei-
den, ilmeiden, seka jannittyneisyyden perusteella. Asteikossa on arvoja 0-9 ja 9 ker-
too pahimmasta mahdollisesta kipu kokemuksesta ja 0 kertoo kokonaan kivutto-
masta tilasta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 324-325.) CRIES- mittari kaytetdan
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tarkkailemalla lapsen itkua, happisaturaatiota, syketta, ilmeita ja vireystilaa. Jos tu-
los on 0-2 lapsi ei tunne juurikaan kipua. Arvo 10 taas vastaa pahinta mahdollista
kiputuntemusta. (Coyne ym. 2010, 117.) VAS (Visual analogue scale) — mittari ku-
vaa kipua niin, etté lapsi arvioi valkoisen pohjan ja punaisen kiilan perusteella kuinka
paljon kipua han tuntee. Valkoinen pohja kertoo kivuttomuudesta, punainen Kkiila
taas kivusta. Punaisen kiilan oikea reuna kertoo pahimmasta mahdollisesta kivusta.
VAS- mittarissa on myos kaantépuolella numeerinen asteikko, josta hoitohenkilo-
kunta voi katsoa lapsen arvioimaa kiputilaa vastaavan numeron. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 325.) Lapsen kivun tulkinta tilanteessa on vanhemman hyva olla paikalla,
silla han pystyy tunnistamaan lapsen yksilolliset tavat ilmaista tunteitaan ja kiputilo-
jaan. Haasteellista kivun tunnistaminen on esimerkiksi imevaisikaisilla seka kehitys-

vammaisilla lapsilla. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 322, 324.)

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu ~ Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthardlig Svar Outhérdlig smarta

Kuva 1 Kiila VAS-jana (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2015.)

Lapsen kokeman kivun hoidossa on keskeista, etta hoitohenkilékunta tietda lasten
eri kehitysvaiheet, koska kivun kokeminen ja sen ilmaiseminen ovat yhteydessa me-
neillaan olevaan kehitysvaiheeseen. Eri kehitysvaiheessa oleville lapsille on kaikille
ominaista kipua kokiessa, ettd uni on katkeilevaa ja pinnallista tai unta ei saa ollen-
kaan. Myo6s ruokahalussa saattaa esiintyd muutoksia. Imevaisikaisen kipu tunte-
mukset ilmenevat usein muutoksina kayttaytymisessa, koska imevaisikéainen kokee
kivun hyvin kokonaisvaltaisesti. Niin pieni lapsi ei mydskaan osaa ennakoida kivun
paattymistd, joten han saattaa tuntea viela enemman kipua kuin aikuinen ihminen
vastaavassa tilanteessa tuntisi. (Koistinen ym. 2009, 156-157.) Varhaisleikki-ikai-

nen ei osaa vield kertoa kivustaan luotettavasti, eikd paikallistaa kipunsa sijaintia,
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vaan kokee kivun kokonaisvaltaisena pahana olona (Storvik-Syddanmaa ym. 2015,
325). Leikki-ikaisella kipu ilmenee muutoksina kayttaytymisessa, aggressiivisuu-

tena, ilmeind, eleina ja kieltamisena (Koistinen ym. 2009, 156-157).

Lasten kivun hoidossa ehdoton edellytys on, etta hoitavalla henkildkunnalla on riit-
tava tietamys lasten ladkehoidosta, seka edellytykset toteuttaa ladkkeetonta hoitoa.
Laakkeetdnta hoitoa voi toteuttaa yksistaan tai ladkehoidon tukena. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 327-328.) Lasten kivun hoitoon sovellettavia ladkkeettémia keinoja
ovat esimerkiksi ympaériston rauhoittaminen, lapsen huomion kiinnittdminen johon-
kin muuhun kuin kipuun, tyydyttamalla lapsen fysiologiset tarpeet ja antamalla lap-
selle mahdollisuuden kysella ja keskustella h&ntéd askarruttavista asioista. (Koisti-
nen ym. 2009, 159.) Koska lapsen kipu on usein yhteyksissa lapsen kokemaan pel-
koon, on keskustelu ja tilanteen rehellinen avaaminen lapselle tarpeen. Myds lapsen
pelon kannalta on hyva, ettd vanhemmat osallistuvat lapsen hoitotilanteisiin ja las-
naolollaan lievittavat lapsen pelkotiloja. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2015, 328.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia ohje paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalle
perustuen hoitotyon kirjallisuuteen ja aikaisempiin hoitotieteellisiin tutkimuksiin kos-
kien alle kouluikaisen lapsen vitaalielintoimintojen ja kivun tarkkailua akuutissa ti-
lanteessa paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli my6s syventaa tietamysta alle kou-
luikdisen lapsen tarkkailusta akuutissa tilanteessa péaivystyspoliklinikalla. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvata alle kouluikdisen lapsen tarkkailua akuutissa tilan-
teessa paivystyspoliklinikalla ja tehda kattava ja ajantasainen opinnaytety6 ai-
heesta.

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastaukset seuraaviin kysymyksiin liittyen alle

kouluikaisen lapsen tarkkailuun paivystyspoliklinikalla:

e Mihin erityisesti alle kouluikdisen lapsen tarkkailussa akuutissa

tilanteessa paivystyspoliklinikalla tulisi kiinnittda huomiota?

e Mitkd ovat alle kouluikéisen lapsen vitaalielintoimintojen viitear-

vot?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyd on toiminnallinen, silla se tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytan-
non toiminnan kehittdmista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Toimin-
nallisella opinnaytety6lla on yleensa toimeksiantaja. (Lumme ym. 2006.) Taman
opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Seingjoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikka. Toiminnallinen opinnaytety®d on kaksiosainen
kokonaisuus siséltaen toiminnallisen osuuden eli produktin seké& opinnaytetyérapor-
tin eli opinnaytetydprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan kei-
noin. Koska toiminnallinen opinnaytetyd tulisi pohjautua ammattiteorialle, se sisaltaa

aina myos teoreettisen viitekehysosuuden. (Lumme ym. 2006.)

5.2 Yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetydn toimeksiantajana ja yhteistybkumppanina toimii Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikka. Paivystyspoliklinikka tarjoaa paivystysluon-
teista erikoissairaanhoitoa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin asukkaille. Lisaksi
paivystyspoliklinikalla toimii EPSHP:n alueen terveyskeskusten yhteispaivystys-
piste. Sairaanhoitopiirin alueella on asukkaita n. 200 000. Paivystyksessa kay vuo-
sittain noin 29 000 potilasta. Paivystyspoliklinikalla toimii ympéari vuorokauden kon-
servatiivinen paivystys, jossa hoidetaan sisatautien, keuhkosairauksien ja neurolo-
gian erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat. Lisaksi paivystyksessa toimii operatii-
vinen paivystys, jossa hoidetaan kirurgista hoitoa vaativat potilaat. Siell& hoidetaan
myos lasten tapaturmat ja muuta kirurgista hoitoa vaativat lapsipotilaat. Potilaat hoi-
detaan kiireellisyysjarjestyksessa, hatatapaukset ensin. Hoidon tarpeen kiireellisyy-
den arvioi potilaan oireiden ja tilan perusteella hoitohenkilokunta yhdessa paivysta-

van laakarin kanssa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)
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5.3 Toiminnallisen opinnéaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa opinnaytetydn aiheen valinnalla. Aiheeksi valikoi-
tui alle kouluikaisen lapsen tarkkailu akuutissa tilanteessa paivystyspoliklinikalla,
koska aihe tuntui kummastakin tekijasta tarkealtd. Aiheen valinnan jalkeen alettiin
tehda aihesuunnitelmaa, josta pidettiin koululla aiheseminaari marraskuussa 2015.
Aihesuunnitelman valmistumisen jalkeen otettiin yhteytta toimeksiantajaan ja alettiin
Kirjoittaa opinnaytetydn suunnitelmaa. Opinndytetyon suunnitelman hyvaksynta
saatiin ohjaavilta opettajilta suunnitelmaseminaarien jalkeen. Kevaalla 2016 tehtiin
opinnaytety6lupahakemus Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mu-
kaisesti ja saatiin lopullinen hyvaksynnan aiheelle sairaanhoitopiirilta.

Opinnaytetydn teoriapohjan kirjoittaminen aloitettiin kevaalla 2016. Opinnaytetyota
on kirjoitettu yhdessa, silla siten kirjoittajat ovat voineet jakaa eri nakékulmia ja mie-
lipiteitd taman opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Tybn méaé&raa on osittain jaettu tie-
donhaun osalta, mikd on helpottanut tekstin kirjoittamista ja lAhdemateriaalin etsi-
mista. Kirjoittamiseen ja tiedonhakuun on saatu tukea opinnaytety6ta ohjaavilta
opettajilta seké kirjaston henkilokunnalta ja informaatikolta. Ohjetta on laadittu yh-
teistydssa toimeksiantajan kanssa. Koko opinndytetybprosessin ajan on pidetty
opinnaytetyopaivakirjaa, joka on helpottanut opinnaytetydn raportin kirjoittamista.

5.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Teoreettista viitekehysta aiheelle etsittiin tietokannoista tietokannoista SeAMK-
finna, Melinda, Aleksi, Medic, Medline ja Cinahl. Sanaston apuna kaytettiin ainakin
Terveysportin sanakirjaa ja YSA-asiakirjasanastoa. Hakusanoina kayttiin muun mu-
assa seuraavia hakusanoja: lapsen hoitoty6, akuuttinoitotyd, paivystyspoliklinikka,
tarkkailu ja seuranta. Englannin kielisia julkaisuja etsittiin hakusanoilla "observa-

tion”, "nursing”, "child”, "emergency service ja "emergency department”. Theseus-
tietokannasta varmistettiin, ettei samasta aiheesta ole viela tehty opinnaytety6ta.

Hakutuloksia akuuttihoitotydstéa 16ytyi paljon, mutta haasteita tuotti rajata aihe péi-

vystyspoliklinikkaan ja lasten tarkkailuun. Hakutuloksista pyrittiin keraamaan tieto,



32

joka vastaa opinnaytetyon tarkoitusta. Tiedonhaun tuloksista suurin osa oli opinnay-
tetydhon sopimatonta, vaikka hakusanat rajattiin tarkasti. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin kriteereina tutkimuksen liittymista joko lasten hoitotyéhon, akuuttihoitotyo-
hon, tarkkailutoimenpiteisiin tai paivystyspoliklinikan toimintaan. Lisaksi tuloksista
karsittiin muut kuin suomen- ja englanninkieliset teokset, jotta tutkimustulokset eivat
vaaristy mahdollisten kaantamisvirheiden takia. Loydettyja hakutuloksia karsittiin
pois ensin otsikon perusteella ja sen jalkeen tekstin sisaltdon pohjautuen. Aleksi-
tietokannasta ei I6ytynyt aiheeseen sopivia julkaisuja, kun taas Medic tuotti osumia
enimmilladn jopa useita satoja. Melinda -tietokannasta ei Ioytynyt yhtd&n aiheeseen
sopivaa julkaisua. Cinahlista l0ydettiin useampia artikkeleita, joita saatetaan opin-
naytetyossa kayttaa lahdeviitteena. Medline —hakukanta tuotti sanoilla "acute chil-

dren” ja "emergency” tuloksia yli satatuhatta.

5.4.1 Ohjeen keskeinen siséalto

Ohje pyrkii vastaamaan opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin eli mihin erityisesti alle
kouluikaisen lapsen tarkkailussa akuutissa tilanteessa tulisi kiinnittdd huomiota ja
mitka ovat alle kouluikéisen lapsen vitaalielintoimintojen viitearvot. Ohje on kolmisi-
vuinen ja se koostuu viitearvotaulukoista ja tarkkailualuekaaviosta seka erityista
huomiota vaativista asioista alle kouluikéisen lapsen tarkkailussa. Ohjeessa ensim-
maiselle sivulle on sijoitettu tarkkailualuekaavio, koska ohjeen tulee alkaa tarkeim-
masta asiasta. Tarkkailualuekaavio perustuu opinnaytetyén johtopaatoksiin. Tark-
kailukaaviossa on kasiteltyna alle kouluikaisen lapsen tarkkailuosa-alueet, eli hen-
gitys, verenkierto, tajunta ja kipu. Lisaksi kaaviossa on huomioituna kyseisiin tark-
kailualueisiin liittyvat erityispiirteet. Lisaksi tarkkailualuekaavion teossa on kaytetty

erilaisia vareja kiinnittamaan lukijan huomio.

Viitearvotaulukoihin on koottuna alle kouluikdisen lapsen verenpaineen, sykkeen ja
hengitysfrekvenssin viitearvorajat, koska ne eroavat aikuisen vitaalielintoimintojen
viitearvoista. Lisaksi viitearvotaulukoiden valissd on yksittaisin lausein korostettu

alle kouluikéaisen lapsen tarkkailussa huomiotavia asioita. Ohjeeseen ei ole keratty
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sellaisia alle kouluikaisen lapsen vitaalielintoimintojen viitearvoja, jotka eivéat poik-
kea aikuisen ihmisen viiterajoista. Ohjeessa my0s korostetaan perhehoitotyon né-

kokulmaa ja alle kouluikaisen lapsen tarkkailun erityispiirteité paivystyspoliklinikalla.

5.4.2 Hyva hoitoty6n ohje henkilokunnan tukena

Hyva hoitotydn ohje etenee tarkeimmasta asiasta kohti vahemman tarkeaa, koska
silloin myds vain ohjeen alkuosaan tutustuneet saavat tietoonsa tarkeimman asian.
Hyva ohje alkaa tarkeimman asian kertomisella, silla n&in kirjoitettu teksti saa lukijan
tuntemaan itsensé arvostetuksi ja jatkamaan lukemista. Ohjeen otsikon on hyva olla
selked, jotta se kertoo lukijalle aihealueen ja samalla herattaa lukijan mielenkiinnon.
Hyvassa ohjeessa myds hyvin valitut, tekstia taydentavat kuvat ja selittavat piirrok-
set lisdavat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.)

Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326) 8 § velvoitteen mukaan Suomen tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon hyvista hoito- ja toimintakaytan-
ndista. Laki velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminta on laadukasta, turvallista ja
asiamukaisesti toteutettua. Nayttoon perustuva hoitotyd maaritellaan Helena Leino-
Kilven ja Sirkka Laurin (2003, 7) mukaan parhaaksi ajan tasalla olevan tiedon arvi-
onniksi ja kaytoksi yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston terveytta ja hoitoa
koskevassa paatoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Nayttdon perustuva
toiminta voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: tieteellisesti havaittu tutkimus-
nayttd, hyvaksi havaittu toimintanaytto ja kokemukseen perustuva naytto. Tieteelli-
sesti havaittu tutkimusnaytté perustuu hoitotieteelliseen tutkimukseen. Hyvéaksi ha-
vaitulla toimintanayt6lla tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatiossa kerattya tie-
toa, jonka naytto ei kuitenkaan valttamatta kata tutkimustietoon liittyvia tieteellisia
kriteereitd. Kokemukseen perustuva nayttd voi tarkoittaa hoitotydn ammattilaisen
tydssaan hyvéaksi kokemaa toimintaa tai potilaan kokemusta siitd, etta hoito on vai-

kuttavaa ja vastaa hanen tarpeisiinsa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-8.)
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Hoitotytssa tavoitteena on se, ettd hoitokaytdnnot ja toimintatavat perustuvat par-
haaseen ajan tasalla olevaan tietoon, mika lisdd hoitotydn vaikuttavuutta ja tehok-
kuutta. Useiden tutkimusten mukaan hoitotydssa kaytanto ja toimintatavat ja perus-
tuvat usein rutiineihin eika tutkittuun tietoon. Hyvat nayttéon perustuvat yhtenaiset
toimintakaytannot turvaavat potilas- ja asiakaslahtéisten palvelujen jatkuvuuden ja
turvallisuuden seka potilaan oikeuksien toteutumisen edellytykset. (Sarajarvi, Mat-
tila & Rekola 2011, 9-10.) Tieteellinen tutkimukseen perustuva tieto voi auttaa va-
pautumaan perinteisista ajattelutottumuksista ja sidonnaisuuksista, mika hoito-
tydssa voi ilmetéa esimerkiksi perinteisten toimintatapojen kyseenalaistamisena seké
tutkimusevidenssin hankkimisena (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 27).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin, mihin erityisesti alle kouluikai-
sen lapsen tarkkailussa tulisi kiinnitta& huomiota, mitk& ovat alle kouluikéisen lapsen
vitaalielintoimintojen viitearvot. Alle kouluikaisen lapsen tarkkailukohteita akuutissa
tilanteessa paivystyspoliklinikalla ovat verenkierto, hengitys ja tajunta. Alle kou-
luikdisen lapsen tarkkailussa erityistd huomiota tulisi kiinnittaa myés kivun tarkkai-

luun.

Verenkiertoa tarkkaillaan seuraamalla verenpainetta ja pulssia, seka etsimalla ul-
koisia verenvuotoja. Lisdksi seurataan verenkierron vajauksen merkkeja ja aareis-
verenkiertoa. Pienen lapsen sydan kayttaa lahes tayttd voimaansa supistuessaan
jo lepovaiheessa, eli alle kouluikainen lapsi ei siis pysty kasvattamaan verenkierron
minuuttitilavuutta vaan verenkierron tehostaminen tapahtuu syketaajuutta nosta-
malla. Taman lisdksi alle kouluikaisella lapsella on puutteellinen kyky supistaa aa-
reisverenkierron verisuonia, mika heikentaa mahdollisuutta kompensoida hypovole-
miaa. Alle kouluikaista lasta tarkkailtaessa akuutissa tilanteessa on huomioitava,
ettd lapsipotilaan sokin oireet kehittyvat usein nopeasti, silla lapsella on rajalliset

kompensaatiomekanismit.

Hengityksen tarkkailumenetelmia taas ovat hengitysfrekvenssin laskeminen, hen-
gitysdanten kuunteleminen ja hapettumisen seuraaminen seka hengitystyon silméi-
leminen. Pieni lapsi kayttaa hengittdessaéan lahes koko keuhkotilavuutensa ja lap-
sen hengitysfrekvenssi on suuri jo lepotilassa, mink& vuoksi lapsi ei kykene enda
tehostamaan hengitysta hengitysvaikeuden ilmaantuessa. Pienella lapsella paa on
suuri suhteessa aikuiseen, mik& saattaa hairitd hengitysta, silla selinmakuulla p&a
taipuu eteen ja leuka painuu alaspain. Liséksi lapsen kieli saattaa vaikeuttaa hengi-
tystd suuren kokonsa vuoksi. Tajunnan tasoa arvioidaan tarkkailemalla lapsen
orientoitumista aikaan ja paikkaan, saako lapseen kontaktia, liikkuuko tai &ante-
leeko lapsi, onko tilanne muuttunut ja millaiset pupillit ovat. Alle kouluikéisen lapsen
tajunnan tarkkailussa tulee kiinnittdd myds huomiota siihen, onko lapsella viela au-

kileet ja jos on, ovatko pullottavat, kuopalla tai sykkivat.
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Alle kouluikaisen lapsen kipua tarkkaillaan erilaisten kipumittareiden avulla ja arvi-
oimalla lapsen ulkoista olemusta, esimerkiksi ilmeit, eleita ja itkua seka tarkkaile-
malla vitaalielintoimintojen muutoksia. Lapsen kivun hoidossa on tarkeaa, etta hoi-
tohenkikokunta tietda lasten eri kehitysvaiheet, koska kivun kokeminen ja sen ilmai-
seminen ovat yhteydessa meneillaan olevaan kehitysvaiheeseen. Varhaisleikki-ikai-
nen ei osaa viela kertoa kivuistaan luotettavasti, eiké paikallistaa kipunsa sijaintia,
vaan kokee kivun kokonaisvaltaisena pahana olona. Hoidettaessa alle kouluikaista
lasta paivystyspoliklinikalla on tarkeaa muistaa perhekeskeisyyden merkitys. Per-
hekeskeinen hoitoty6 tarkoittaa lasta hoidettaessa koko perheen huomioonotta-
mista hoitotydssa.

Alle kouluikaisen lapsen sykkeen, verenpaineen ja hengitysfrekvenssin viitearvot
eroavat aikuisen viitearvoista. Sykkeen (Taulukko 1) ja hengitysfrekvenssin (Tau-
lukko 3) viitearvot ovat pienella lapsella selkedsti suuremmat kuin aikuisella, mutta
arvot lahenevét aikuisen viitearvoja lapsen kasvaessa. Alle kouluikaisen lapsen ve-
renpaineen (Taulukko 2) viitearvot taas ovat pienemmat kuin aikuisella, mutta ian

my6ta nekin lahestyvét aikuisen viitearvoja.

6.1 Pohdinta opinndytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta

Toiminnallisen opinnéaytetyon tuotoksena on ohje alle kouluikéisen lapsen tarkkai-
lusta akuutissa tilanteessa Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoito-
henkilokunnalle. Koska ohje on tarkoitettu paivystyspoliklinikan hoitohenkildkun-
nalle, on lahdekritiikki opinnaytetydssa tarkeassa asemassa. Tarjolla olevasta lah-
demateriaalista on valittu mahdollisimman tuore tieto, silla alan tutkimustieto saattaa
muuttua nopeasti. Mahdollisuuksien mukaan lahteissé on pyritty kayttdmaan ensi-
sijaista tiedonl&hdettd. Toiminnalliseen opinnaytety6hon kuuluu tuotoksen eli pro-
duktin lisaksi myos raportti. Opinnaytetyoraportin tarkoitus on osoittaa laatijan kyp-
syytta ja antaa toisille tutkijoille ideoita ja ndkdkulmia tutkittavaan aiheeseen liittyen.
(Vilkka & Airaksinen 2002, 53, 65, 67, 73.)

Opinnaytetyo on laadittu Seindjoen Ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjei-
den mukaisesti ja siihen haettiin lupa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden

mukaisesti. Teoriaosuudessa on kaytetty paaasiassa lahdemateriaalia viimeisen
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kymmenen vuoden ajalta, mika takaa mahdollisimman ajantasaisen tiedon. Laadittu
ohje tulee paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan kayttoon, joten on tarkeaa, etta
tieto on tuoretta ja luotettavaa. Tarjolla olevasta lahdemateriaalista pyrittiin valitse-
maan mahdollisimman uusin tieto, silla alan tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti.
Lahteiden luotettavuutta on arvioitu tarkasti ja opinnaytetyéhon on kaytetty vain luo-
tettavimmista lahteista 10ytynyt tieto. Mahdollisuuksien mukaan lahteissa pyritaan
kayttamaan ensisijaista tiedonlahdettda, mutta koska alle kouluikéisen lapsen tark-
kailusta akuutissa tilanteessa l6ytyi vahaisesti primaarilahteitd, lahteind on kaytetty
my6s muutamia sekundaarilahteita. Opinnaytetydssa kaytetyissa lahteissa tieto on
ollut my6s hyvin yhtenevaé, mika lisaa tyon luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen
2002, 53, 73.)

Opinnaytetydssa on kunnioitettu tekijanoikeuksia, eika siina ole kaytetty plagiointia.
Opinnaytetyd on myos tarkistettu Urkund-plagioinninesto-ohjelmalla. Lahteiden luo-
tettavuutta ja eettisyyttd on arvioitu, silla hyva lahdekritiikki korostaa myo6s eettista
turvallisuutta (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43-44). Epamaarainen viittaami-
nen tai lahdeviitteen puuttuminen on luvatonta lainaamista (Hirsijarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 122). Taman vuoksi lahdeviitteet on laitettu huolellisesti ja tarkasti
nakyville. Seka tekstiviitteet ettd [Ahdeluettelo on laadittu tarkasti Seingjoen ammat-
tikorkeakoulun asettamien kirjallisten téiden ohjeiden mukaisesti. Havaintojen vaa-
ristely tarkoittaa asiasisallon muuttamista niin, etta alkuperdinen asiasisalto vaaris-
tyy (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 176). Taman vuoksi opinnaytetydssa
on huolellisesti perehdytty lahteisiin ja niiden oikeanlaiseen tulkitsemiseen.

6.2 Opinnaytetyon hyddyntdminen jatkossa

Ohjeen kaytosta paivystyspoliklinikalla hoitohenkilokunnan keskuudessa olisi kiin-
nostavaa saada tietoa, jotta tiedettaisiin, oliko opinnaytetyon tuotokselle henkilokun-
nalla tarvetta. Olisi my6s mielenkiintoista saada tietaa, tuottiko ohje uutta tietoa hen-
kilokunnalle ja kokeeko henkilokunta lasten kanssa tyoskentelyn haastavaksi. Jat-
kossa aihetta voitaisiin tutkia laajemmin keskittymalla alle kouluikaisen lapsen hoi-

totybn menetelmiin akuutissa tilanteessa. Lisaksi perhekeskeisyyden toteutumista
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ja sen merkitysta hoitotydssa voitaisiin tutkia laajemmin. Erilaisista lasten tarkkailu-
menetelmista ei ole juurikaan tehty Suomessa tutkimuksia, joten kaytdssa olevista

hoitotyon kaytannoista olisi hyva saada lisaa tutkittua tietoa.

Taman opinnaytetydn tuotosta voitaisiin hydodyntad myés muuallakin kuin keskus-
sairaalan paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetydsta ja ohjeesta voisi olla hy6tya esi-
merkiksi terveyskeskuksen vastaanotoilla, jossa myds omien kokemustemme mu-
kaan hoidetaan paljon lapsipotilaita. Opinnaytetydta voitaisiin hyddyntaa myos
muissa teho- ja ensihoitotydon yksikoissa, kuten valvontaosastoilla ja ambulans-

seissa.

6.3 Pohdinta toiminnallisen opinnaytetydn prosessista

Opinnaytetdiden aihelistalta valittiin aiheeksi alle kouluikdisen lapsen tarkkailun
akuutissa tilanteessa paivystyspoliklinikalla, koska aihe tuntui tekijéista mielenkiin-
toiselta ja sopivan haastavalta. Opinnaytetyon prosessi eteni jarjestelmallisesti ja
aikataulun mukaisesti. Olemme prosessin aikana oppineet paljon alle kouluik&isen
lapsen kehitysvaiheista, hoitotyodsta ja tarkkailusta seka perhekeskeisen hoitotyén
merkityksestd. Taman lisaksi olemme saaneet tiedonhankinnan yhteydessa paljon
tietoa lasten akuuttihoitotydsta paivystyspoliklinikalla. Kerdtessdmme lahdemateri-
aalia opinnaytetydhdn olemme myds oppineet paljon hoitotieteen tutkimuksista, nii-
den hakemisesta ja luotettavuuden arvioinnista. Hankkiessamme tietoa toiminnalli-
sen opinnaytetydn tekemisestd, opimme samalla toiminnallisen opinnaytetydn pro-

sessin vaiheista ja toiminnallisen opinndytetyon teoriasta.

Taman opinnadytetydn myota olemme saaneet paljon uutta tietoa paivystyspoliklini-
kan toiminnasta, perhekeskeisen hoitotyén merkityksesta ja lasten hoitotyésta péi-
vystyspoliklinikalla seka alle kouluikaisen lapsen tarkkailuosa-alueista akuutissa ti-
lanteessa. Omasta mielestamme tarkeaksi asiaksi on noussut alle kouluikaisten las-
ten hoitoty0 ja lasten kohtaaminen paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetydn tekemisen
myo6ta tietdamyksemme alle kouluikaisten lasten vitaalielintoimintojen tarkkailumene-
telmistd, viitearvoista ja alle kouluikaisten lasten kivun arvioinnista on vahvistunut.
Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan tukenut hyvin ammatillista kasvu-

amme sairaanhoitajiksi.
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Ohjelehtinen perustuu opinndytetyohon Alle kouluikdisen lopsen tarkkaily okuutissa tilanteessa
paivystyspoliklinikalla, tekijat Essi Koivisto & Susanna Marjomaa, 2017,

ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN TARKKAILUALUEITA AKUUTISSA
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ERITYISTA HUOMIOTA VAATIVAT ASIAT ALLE KOULUIKAISEN
LAPSEN TARKKAILUSSA

VERENKIERTO

* Ensimmisid oireita verenkierronvajauksesta: Kipu, hengenahdistus, hengitystiheyden kasvu, levottomuus ja

sekawvuus.
*lhon havainnointi, muun muassa ihottumat, petskiat.

*Alle kouluikdiselld lapsella on puutteellinen kyky supistaa Sareisverenkierron verisuonia, miks heikentds

miahdellisuutta kompensoida hypovolemiaa.

* Alle kouluikdisen lapsen sydan kiyttas |13hes tayttd voimaansa supistuessaan jo lepovaiheessa, joten lapsi

pystyy tehostamaan verenkiertoa aincastaan nostamalla syketaajuutta.

SYKETAAIUUS
Vastasyniynyt 120-160
Alle 1-vuotias 120-140
1-vuotias 100
1-7 -vuotias S0-100

*Walitse lapselle oikean kokoinen mansetti, mansetin ocikea leveys on %-2/3 oclkavarren pituudesta.

*Levottomuus ja itku voivat nostaa verenpainearvoja

VERENPAINE
Vastasyntynyt B0 50
I-vuotias 105 &0
3-vuotias 110 68
F-vuotias 120 73
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SOKKI

*Lapsipetilaan sokin cirest kehittywdt usein nopeasti, s5illd lapsellz on rajalliset kompensaatiomekanismit.

HENGITYS

*Lapsen pE3 ja kieli ovat suuria suhteessa aikuizesn -» saattas vaikeuttaa hengitystd

*Pienelld lapsella suhteutettuna keuhkojen kokoon ventilaatiotarve on suuri. Pieni lapsi kdyttdd hengittdessaan
lahes koko keuhkotilavuutensa ja kykenes nopeuttamalla hengitystaajuuttaan lisddmaan ventilaatiota -= lapsi ei

kyvkene en3d tehostamaan hengitysta hengitysvaikeuden ilmaantuessa

*Kuurmne tihentdd lapsen hengitysfrekvenssid

HENGITYSFREKWVENSS!
Vastasyntynyt 3040
Alle 1-vuotios 2040
1-vuotias 20
1-7 -vuotias 20-30

PERHEHOITOTYON NAKOKULMA

*Perhekeskeisyyteen kuuluu, ettd terveydenhuollossa koko perhe kohdataan asiakkaana.

*Lapsen ldhsiset tunnistavat muutokset lapsen voinnissa parhaiten ja nopeimmin, koska he yleensd huomaavat

poikkeavuudet lapsen voinnissa.

*Alle kouluikdinen lapsi tarvitsee aikaa ja rehkaisua joutuessaan sairaalaan, silla sairaalaan joutuminen ssattaz
aiheuttaa lapsessa ahdistuneisuwtta, lisddntynyttd vastustamista, vihamiglisyyttd, nukkumis- ja ruckailuongemia

Ja taantumista.

*Tutkimuksissa on todettu, ettd lapsi, jonka pelot huomicidaan, on muita lapsia yhteistydkykyisempi ja

vahemman ahdistunut seka hinen tarvitsemansa kipu- ja sedaaticlddkem3dransad on vihdisempad.

*Lasten hoitotydssa kaiken tydn on oltava seki lapsi- ettd perhelahtdista. Hoitaessa lapsipotilasta ovat lapsen
tarpest hoitotydn 3htékohtana.



