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Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaaminen on eritasoista. Tietotekniikan kasvu
terveysalalla ja tulevaisuudessa tapahtuva sosiaali- ja terveysalan uudistus muuttavat
sairaanhoitajien tyota siten, ettd sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia pitda paivittad. Tahan on
ryhdytty Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdmisen (yleSHarvio-
inti) hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on yhdenmukaistaa sairaanhoitajien osaamista ja luoda
yhtendiset arviointimenetelmat eri ammattikorkeakoulujen vadlille, joilla testataan
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mité sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata leikki-ikaisten
lasten hoitotydssa ja milla arviointimenetelmalla tata kliinistd osaamista voitaisiin objektiivisesti
arvioida. Leikki-ikdisella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa 1-6 -vuotiasta lasta. Opinnaytetyon
tavoitteena on nostaa esiin lasten hoitotydn osaamisen keskeisempid alueita ja suunnitella
yleSHarviointi-hankkeelle arviointimenetelmid, joilla voitaisiin testata sairaanhoitajaopiskelijoiden
kliinistd osaamista lasten hoitotydssa. Muutamille valituille arviointimenetelmille tuotetaan
arviointikriteerit.

Opinnaytetyd toteutettiin  kirjallisuusperusteisella menetelmélla. Tietoa tydhdén haettiin
kirjallisuudesta ja Internetistd Google Scholaria ja eri tietokantoja hyédyntéaen.

Téassa tyossa jaetaan lasten ja perheen hoitotyon Kkliininen osaaminen kuuteen eri
osaamisalueeseen, joita ovat lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen, yleisempien lasten
sairauksien osaaminen, lasten- ja perhehoitotydn menetelmien osaaminen, lasten laake- ja
nestehoidon osaaminen, hoitotieteellisen tiedon kayttaminen paatoksenteossa, seka hoitotydn
eettinen ja arvo-osaaminen. Osaamisalueita ja niiden sisaltoja kasitelldan leikki-ikaisten lasten
hoitotydn nakokulmasta. Yleisimpien lasten sairauksien hoitotydn kliinisen osaamisen
arviointimenetelmiksi suunniteltin opinnaytetydssa simulaatiota ja tenttid. Lisaksi opiskelijoille
rakennettiin itsearviointimittari, jolla opiskelijat voivat arvioida omaa lastenhoitotytén osaamistaan.

Tahan opinnaytetydhdn suunniteltuja arviointimenetelmid ei olla testattu k&ytdnndssa, koska
opinndytety® toteutettiin  Kirjallisuusperustaisena. YleSHarviointi-hanke voi  hyddyntaa
opinndytetydn tuotoksia ja testata niitd kaytannossd sairaanhoitajaopiskelijoille. Lisaksi
simulaatiotilanteita voidaan suunnitella liséa lasten hoitotydhon liittyen, koska nyt opinnaytetyon
aihe oli rajattu leikki-ikéisiin ja leikki-ikaisten lasten yleisimpien sairauksien hoitotydhon.
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NURSE STUDENT’S CLINICAL COMPETENCE IN
TODDLERS AND FAMILIE'S NURSING AND
EVALUATING COMPETENCE

Freshly graduated nurses’ competence level varies. The growth of information technology in
health care and the social and health care reform that will be happening in the future will change
nurses’ work in a way that will lead to the update of nurses’ competence descriptions. This has
been started by the Development of a standardized national professional competency evaluation
for generalist registered nurses (180 ECTS) -project. The target of the project is to standardize
nurses’ competence and to create a coherent evaluation method between different Universities
of Applied Sciences which are used to test nursing students’ competence.

The purpose of the thesis is to sort out what nursing students should know about toddlers’ nursing
and what evaluation methods should be used to evaluate clinical competence objectively. In the
thesis a toddler means children from the age one to six. The purpose of the thesis is to bring up
paediatric nursing competence key areas and plan evaluation methods to the yleSHarviointi-
project which could be used to test nursing students’ clinical competence in children’s nursing.
Evaluation criteria will be made for a few chosen evaluation methods.

The thesis was executed with a literature-based method. Information about the thesis was
searched from literature and the Internet taking advantage of Google Scholar and other
databases.

In this thesis children’s and families’ nursing clinical competence is divided in six different areas
of expertise which are support of children’s growing and learning, competence of the most
common children’s diseases, children’s medicine care and intravenous therapy, usage of nursing
science’s information on decision-making and nursing’s ethics and values-competence.
Competence areas and their contents are dealt with a toddler’s nursing point of view. The
evaluation methods for the clinical competence of nursing the most common children’s diseases
were planned to be a simulation and an exam. In addition, a self-evaluation meter was built for
students to evaluate their own paediatric hursing competence.

The evaluation methods planned for this thesis have not been tested in practise because the
thesis was executed as a literature-based method. The YleSHarviointi-project can take advantage
of the outcome of the thesis and test them in practise amongst nursing students. In addition, more
simulation situations could be planned related to paediatric nursing as the topic of this thesis was
limited to toddlers and the nursing of toddler's most common diseases.

KEYWORDS:

paediatric nursing, family nursing, toddler, nurse student, clinical competence, evaluation,
evaluation method
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1 JOHDANTO

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaaminen on eritasoista, silla
sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole ollut yhtendisia arviointimenetelmia eri ammattikor-
keakoulujen valilla. Lisaksi terveysalalla tapahtuvat muutokset, kuten muun muassa tule-
vaisuudessa mahdollinen sosiaali- ja terveysalan uudistus ja tietotekniikan kasvu vaati-
vat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointia yhdenmukaistetaan. Tahan on ryhdytty
Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdmisen (yleSHarvio-
inti) hankkeessa. Hankkeessa pyritddn kehittdmaan arviointimenetelmia, joilla voidaan
arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinistd osaamista. YleSHarviointi hankeen tavoit-
teena on yhdenmukaistaa sairaanhoitajakoulutusta ja parantaa sen laatua. Hankkeen
tuloksista hyotyvat monet eri tahot esimerkiksi sairaanhoitajakoulutusta antavat am-
mattikorkeakoulut, sekd niiden henkilokunta ja sairaanhoitajaopiskelijat, valmiit
sairaanhoitajat, tydnantajat ja potilaat. Hanke toteutetaan valtakunnallisena ja mukana
ovat Suomen 21 ammattikorkeakoulua, missé voi opiskella sairaanhoitajaksi. (Silén-Lip-
ponen 2018.)

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kirjallisuuden pohjalta selvittaa, mitka ovat leikki-
ikaisten lastenhoitotydn ydinasiat, jotka sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata ja milla me-
netelmilla kliinistd osaamista voitaisiin objektiivisesti arvioida. Tavoitteena on tydssa nos-
taa esiin lasten hoitotytn osaamisen keskeisempia alueita ja suunnitella yleSHarviointi-
hankkeelle arviointimenetelmia, joilla sairaanhoitajaopiskelijan leikki-ikdisen sairaan lap-
sen hoitotyon kliinistd osaamista voitaisiin testata ja tehda muutamille valituille arviointi-

menetelmille arviointikriteerit.

Opinnaytetyon aihe on rajattu leikki-ikéisten lasten ja perheen hoitotyon kliiniseen osaa-
miseen. Leikki-ikdisella tarkoitetaan tydssa 1-6 -vuotiaita lapsia. Lisaksi tydssa syvenny-
taan yleisimpien leikki-ikaisten lasten sairauksien hoitotydhon. Esimerkiksi rokot jatetaan
kokonaan pois tyosta, koska yleensa vauvaikaiset sairastavat niitd. Samoin tydsta jate-
taan pois lasten mielenterveysongelmat, tapaturmat ja pitkaaikaissairaudet eli esimer-

kiksi lasten diabetes, reuma, sy6pd, allergiat, koska tydsta olisi tullut muutoin liian laaja.

Opinnaytetytssa kaydaan lapi aluksi, mité tarkoitetaan yleissairaanhoitajalla ja kliinisella
osaamisella. Taman jalkeen kerrotaan yleisesti lasten ja perheen hoitotydsta, seka leikki-
ikaisesta lapsesta. Lopuksi opinnaytetytssa haetaan vastauksia kysymyksien johdatte-

lemana, ettd minkalaista osaamista kuuluu sairaanhoitajaopiskelijan leikki-ikéisen
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sairaan lapsen hoitotyéhon ja miten arvioitaisiin leikki-ikaisten lasten sairaanhoitotytn
Kliinistd osaamista. Muutamille tydhon valituille arviointimenetelmille tuotetaan arviointi-

kriteerit.
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2 YLEISSAIRAANHOITAJAN KLIINISEN HOITOTYON
AMMATILLINEN PERUSOSAAMINEN

Euroopan parlamentin ja neuvoston antamassa ammattipatevyysdirektiivissa maaritel-
l&aan, mitd yleissairaanhoitajan koulutukseen siséltyy. Direktiivissa maarataan, etta yleis-
sairaanhoitajan koulutuksen tulee kestaa ainakin kolme vuotta eli 4600 tuntia. Opetuk-
sen pitaa sisaltaa tietyt maarat teoreettista ja kliinista opetusta. Kliinista opetusta tulee
olla vahintaan puolet opetuksesta ja teoreettista opetusta pitaé sisaltya ainakin kolman-
nes koulutuksen pituudesta. (2013/55/EU.)

Euroopan parlamentin ja neuvoston antamassa ammattipatevyysdirektiivissa kliininen

opetus maaritellaédn seuraavasti:

"Kliininen opetus maaritelldan siksi sairaanhoitajan koulutuksen osaksi, jossa sairaan-
hoitajaksi opiskeleva oppii hoitoryhman jasenené ja suorassa yhteydessa terveeseen tai
sairaaseen henkilt6n ja/tai yhteis6on suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan asi-
anmukaisia yleissairaanhoidon tehtavid hankkimiensa tietojen, taitojen ja patevyyden
perusteella. Sairaanhoitajaksi opiskelevan on opittava toimimaan seka hoitoryhmén ja-
senena ettd hoitoryhman johtajana, joka organisoi yleissairaanhoidon tehtavia, myds
henkilokohtaista ja pienryhmille annettavaa terveyskasvatusta hoitolaitoksessa tai
muussa toimintayksikdssa” (2013/55/EU.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutus kestaa kolme ja puoli vuotta ja on opintopistemaara-
laajuudeltaan 210 opintopistetta eli opinnot kestavat pidempaan, kuin ammattidirektii-
vissa maarataan (Sairaanhoitajat 2014). Sairaanhoitajan opinnot pitavat sisallaan perus-
ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, harjoittelua, mik& edistdad ammattitaitoa,
seka opinnaytetyon (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Suo-
messa sairaanhoitajia koulutetaan 22 eri ammattikorkeakoulussa. Koulutuksessa ja ope-
tuksessa tulee ottaa huomioon seka kansalliset, etta kansainvéliset lait. (Sairaanhoitajat
2014.) Suomessa ammattikorkeakouluilla on autonomia eli koulu saa itse paattaa milla
tavoin ja menetelmin antaa opetusta, minkélainen on koulun opinto-ohjelma ja mita kurs-

seja koululla on esimerkiksi tarjolla (Opetus- ja kulttuuriministerio 2018). Jokainen
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ammattikorkeakoulu on silti ollut mukana ja ottamassa kayttdon samat 180 opintopisteen
yleissairaanhoitajan vahimmaisosaamisen tavoitteet. Loput sairaanhoitajatutkinnon 30
opintopistetta voi sairaanhoitajaopiskelija valita oman mielenkiinnon ja ammattikorkea-
koulun kurssivalikoiman mukaan laajentaakseen ja syventaakseen osaamistaan. (Sai-
raanhoitajat 2014.)

2.1 Kliininen osaaminen

Sanakirjan mukaan “kliininen” liittyy sairaanhoitoon, potilaiden tutkimiseen ja hoitoon
(Duodecim sanakirja 2019). Osaaminen koostuu monista asioista muun muassa henki-
I6n tiedoista ja taidoista, motivaatiosta, seka henkilon kyvysta soveltaa osaamistaan kay-
tantdoon (Suomen Ekonomialiitto — Finlands Ekonomforbund — SEFE ry 2014, 6). Kliini-
selle osaamiselle on monia erilaisia maaritelmia, jotka vaihtelevat toisistaan laajuudel-

taan ja sisalloltaan.

Opetusministerion tydryhmamuistiossa ja selvityksessa (2006, 63-69) maaritelladn sai-
raanhoitajan ammatillista osaamista. Ammatillinen osaaminen jaetaan siind kymmeneen
eri osioon, joista yksi on Kliininen hoitoty®. Kliinisessé osaamisessa sairaanhoitaja vas-
taa potilaan hoidosta ottamalla hanet huomioon kokonaisvaltaisesti eli huolehtimalla hei-
dan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Sairaanhoitaja tukee yk-
sittaisia henkilgita, perheita ja yhteis6ja mahdollisimman hyvén terveyden ja elamanlaa-
dun saavuttamiseksi. Sairaanhoitajan tekema tyo tahtdd ihmisten terveyden edistami-
seen ja yllapitdmiseen, sairauksien torjumiseen ja parantamiseen seka kuntouttamiseen.
Kliininen osaaminen pohjautuu lujaan teoreettisten tietojen ja taitojen hallintaan. Se si-
saltdd usean eri tieteenalojen, kuten hoito-, ladke- ja ravitsemustieteen tietoa. Sairaan-
hoitajan kliinisen osaamisen taitoja kaytannon tydssa ovat muun muassa eri-ikaisten ti-
lan, oireiden ja vitaalielintoimintojen tarkkailu, sek& hoidon vaikuttavuuden seuranta, ki-
vunhoito, potilasturvallisuus, aseptiikka ja yleisempien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
hallitseminen ja niihin tarvittavien laitteiden ja valineiden oikea kaytto. Lisdksi perheen
tukeminen ja heidan voimavaroistaan huolehtiminen kuuluu sairaanhoitajan kliinisiin tai-
toihin. Sairaanhoitajan tytyy osata my6s arvioida potilaan kokonaishoidon tarvetta.
(Opetusministerié 2006, 63-69.)

Sairaanhoitajan ammatissa ollaan paljon tekemisissé kivuliaiden potilaiden kanssa, joten
hoitajalla tulee olla perustiedot kivun hoidosta. Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ki-

vuliaat potilaat, mitata kivun voimakkuutta, sek& hoitaa kipua ld&kkeellisesti, ettd
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ladkkeettdmasti. Tutkimuksessa "Nurses” and Nursing Students” Knowledge and Attitu-
des regarding Pediatric Pain” kasitellaan lasten kivun hoitoa ja selvitellaan lasten sai-
raanhoitajien ja Meksikon yliopiston sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ja asenteita liit-
tyen lasten kipuun ja kivunhoitoon. Lasten kipua ei tutkimuksen mukaan ole riittavasti
kasitelty ja lasten kivun hoidossa on puutteita, joita yritetdén parantaa. Tilastollisesti 49-
64% sairaalassa olevista lapsista saa riittamatdnta kivun hoitoa huolimatta tiedon lisaan-
tymisesta ja kaytettavista hoitokeinoista. Tutkimuksen tulososiossa selvisi, etta sairaan-
hoitajaopiskelijoilla on huonosti osaamista kipulaakkeiden, opioidien ja nonopioidien kay-
tostéa lasten kivunhoidossa. Tutkimuksessa todetaan, etté tutkimuksen tulokset ovat yh-
talaisia eradseen Suomessa tehtyyn tutkimukseen, jossa tutkittiin vastavalmistuneiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista lasten kivunhoidosta. Opiskelijoille tulisi opettaa
liséé lasten kivun arviointia ja siihen liittyvaé ladkehoitoa. (Ortiz, Ponce-Monter, Rangel-
Flores, Castro-Gamez, Romero-Quezada, O'Brien, Romo-Hernandez & Escamilla-
Acosta 2015.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa 2011-2015 (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 32) kliinisen osaamisen méaaritelma on samankaltainen, mutta
eri sanoin Kirjoitettu verrattuna Opetusministerion (2006, 63-69) kliinisen osaamisen

maaritelmaan.

Optimoitu sote -ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus julkaisussa kaydaan lapi,
minkéalaisia osaamistarpeita sote-uudistus aiheuttaa ja, miten naihin osaamistarpeisiin
pystyttaisiin hyvin vastaamaan. Julkaisussa on lueteltu erilaisia osaamistarpeita, joita
ovat: asiakaslahtdisyys, palvelujarjestelma ja sen toiminnan tunteminen, digitalisaatio ja
robotiikka, moniammatillinen ja -tieteellinen yhteisty®, tutkimus- ja kehittdmisosaaminen,
ohjaus ja neuvonta, tietoisuus liittyen vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja laatuun, seka
ammattialakohtainen substanssiosaaminen. Ammattialakohtaiseen substanssiosaami-
seen kuuluu kliininen osaaminen, mihin lukeutuu laajasti katsottuna myds muidenkin
osa-alueiden osaamista, kuten yhteistybosaaminen, eettinen osaaminen ja asiakaslah-
toisyysosaaminen. Osaamistarpeet voidaan tayttaa vaikuttamalla sairaanhoitajakoulu-
tukseen ja antamalla jo valmistuneille hoitajille taydentavaa koulutusta. (Kangasniemi,
Hipp, Haggman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietila, Saarnio, Viinamaki, Voutilainen
& Waldén 2018, 18-19, 50.)

Savonian ammattikorkeakoulun blogissa oli julkaistu tammikuun (2019) loppupuolella
yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja niiden sisallot. Osaamisvaatimukset voivat

hankkeen edetessa viela muuttua ja tdsmentya, mutta toistaiseksi ne on jaettu 13 osa-
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alueeseen, joista yksi on Kliininen hoitotyd. Kliinisen hoitotydn osaamisvaatimus on si-
salloltaan laaja ja siihen lukeutuu monta kohtaa. Verrattuna aikaisempiin kliinisen osaa-
misen maaritelmiin, on tama maaritelma samankaltainen ja jopa laajempi. Ladkehoidon
Kliinistd osaamista kuvataan esimerkiksi tarkemmin. Ladkehoidon toteutuksessa yleis-
sairaanhoitajan tulee osata soveltaa tietoaan anatomiasta, fysiologiasta, patofysiologi-
asta ja farmakologiasta. Sairaanhoitajan pitdd muun muassa hallita farmakologian pe-
rusteet, yleisimmat ladkkeet ja niiden kaytto, vaikutus, antotapa, seké haitta- ja yhteis-

vaikutukset. Ladkkeen antoon kuuluu myés olennaisesti ladkelaskenta.

Laakkeisiin liittyvat virheet ovat yleisia hoitotydssa ja ne voivat vaarantaa potilasturvalli-
suuden. Etenkin lasten ladkelaskuissa ladkevirheiden riski kasvaa, koska ladkeannokset
lasketaan yleensé lapsilla lapsen painon tai pinta-alan mukaan. Lapsilla ladkkeiden an-
toon ja annoksiin vaikuttavat muun muassa lapsen elimien kehittymattémyys ja entsyy-
mien, munuaisten, maksan, suoliston, sek& mahalaukun toiminnan erilaisuus verrattuna
aikuiseen. Lapset eivét ole pienia aikuisia. Lasten ladkevirheet koskevat useimmiten joko
sitd, ettd lapsi saa liilan paljon ladkettd, mika voi johtaa liialliseen toksisuuteen ja jopa
lapsen kuolemaan tai lapsi saa laéketta lilan vahan, mika viivastyttaa lapsen toipumista,
seka paranemista ja aiheuttaa lapselle turhaa karsimysta. (Ozyazicioglu; Aydin; Siiren-
ler; Cinar; Yiimaz; Arkan & Tung¢ 2018.)

2.2 Valtakunnallinen koe kliinisen osaamisen testaukseen

Sairaanhoitajaopiskelijoille on suunnitteilla tulevaisuudessa valtakunnallinen koe 180
opintopisteen kohdalla. Lisaksi kehitetddn menetelmia kliinisen osaamisen ohjaukseen
ja arviointiin. Tahan ryhdyttiin "Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaami-
sen arvioinnin kehittdminen” -hankkeessa (yleSHarviointi). Hanke on alkanut 1.3.2018 ja

se on merkattu loppuvaksi 31.12.2020. (Silén -Lipponen 2018.)

Talla hetkella sairaanhoitajaksi valmistuneiden osaaminen on vaihdellut, koska eri am-
mattikorkeakoulujen valilla ei ole ollut yhtendisia arviointimenetelmia. Lisaksi terveyden-
alan eri uudistukset, esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan uudistus tulevaisuudessa ja tie-
totekniikan nousu ja sen merkityksen korostuminen on johtanut siihen, ettd sairaanhoi-
tajan osaamiskuvauksia uudistetaan tata paivaa vastaavaksi. Hankkeessa halutaan yh-
denmukaistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja varmistaa koulutuksen hyva
laatu siten, ettéd se noudattaa valtakunnallista ja kansainvalistd osaamista, jota sairaan-

hoitajalta edellytetd&n. Hanke vaikuttaa opiskelijan opintoihin, seka ty6elamaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



12

Arviointimenetelmien avulla opiskelija saa tietoa omasta osaamisestaan ja hdkee omat
kehittamiskohteensa. Ty6paikalle arviointimenetelmat antavat tietoa siitd, mita opiskeli-
jalta tai juuri vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta voidaan odottaa, ettd hénen tulisi

osata. (Silén-Lipponen 2018.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliininen osaaminen on jaettu alustavasti kahdeksaan alu-

eeseen, josta muodostuu yleissairaanhoitajan osaaminen 180 op. Nama kohdat ovat:
1. sairaanhoitajan kliinisen hoitamisen perusosaaminen

2. sisatauti-, neurologisen ja syopapotilaan hoitotyén osaaminen

3. kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotydn osaaminen

4. lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn osaaminen

5. mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotydn osaaminen

6. ikaantyneen henkilén hoitotydn osaaminen

7. erilaisissa vaihtuvissa ymparistoissa tapahtuva hoitotyén osaaminen (avo- ja kotisai-

raanhoitotybn osaaminen)

8. erityisryhmien hoitotyon osaaminen (esim. vammaisten hoitoty0, palliatiivinen hoito-

tyd, yms.) (Nurmela 2018.)

Tassa opinnaytetydssa pohditaan, mita leikki-ikaisten lasten hoitotydn kliinisen osaami-
sen arviointiin tulisi sisallyttaa liittyen lasten yleisimpiin akuutteihin sairauksiin ja milla

menetelmilla sita voitaisiin arvioida.
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3 LASTEN JA PERHEEN HOITOTYO

3.1 Lasten hoitotyd

Lasten hoitotydssa hoidetaan potilaita juuri syntyneista vauvoista 18-20 -vuotiaisiin nuo-
riin. Padsaantoisesti lastenosastoilla hoidetaan alle 16-vuotiaita. (Price 1994, Shields
2001, Barnsteiner, Richardson & Wyatt 2002, Tuomi 2008, 19 mukaan.) Lasten ja nuor-
ten hoitotydssa lasta ei kohdata niin kuin aikuista, vaan lapsena, joka "kayttaytyy ja toimii
yksilona kokonaisvaltaisesti”. Hoidon tavoitteena on edistaa lapsen mahdollisimman hy-

vaa terveytta ja elamanlaatua. (Ruuskanen & Airola 2004, 120.)

Yksilovastuinen tyoskentely on valtaosalla lasten osastoilla kaytéssa. Yksilovastuisessa
hoitotytssé lapselle on nimetty oma sairaanhoitaja eli omahoitaja, joka vastaa lapsen
asioista, suunnittelee lapsen hoitoa ja toteuttaa sitd. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2001, 109.) Lapselle ja vanhemmalle omahoitajuus luo turvallisuuden tunnetta, kun
sama ja tuttu hoitaja, joka tietaa lapsen asioista, vastaa lapsen hoidosta (Storvik-Sydan-
maa 2012, 107-108). Lasten hoitotydéhon kuuluu liséksi moniammatillinen tydskentely,
missa eri alan ammattihenkilot yhdessa perheen kanssa miettivét lapsen hoidon tarpeita
(lvanoff ym 2001, 109). Moniammatillinen tiimityé perustuu parhaimmillaan luottamuk-
seen, avoimuuteen, sujuvaan yhteistydhon, hyvaan tiedonkulkuun tiimin jasenten valilla

ja yhteiseen tavoitteeseen koskien lapsen ja perheen hoitoa (Lindén 2004, 34).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat hyvin moninaisia lastenosastolla (Tiainen &
Ruokonen 2017, 20). Sairaanhoitajan on tultava toimeen eri-ikéisten lasten seka heidan
perheensa ja vanhempiensa kanssa (Tiainen & Ruokonen 2017, 8). Lasten hoitotydn
haasteena on my0s se, etta lapsi kehittyy ja kasvaa kaiken aikaa (Tuomi 2008, 66). Sai-
raanhoitajan taytyy tuntea lapsen normaalit kasvun ja kehityksen vaiheet, koska lapsen
kasvua ja kehitysta taytyy tukea lapsen ollessa sairaalahoidossa. Sairaanhoitaja voi tur-
vata lapsen kasvua ja kehitysta esimerkiksi vauvan kohdalla huolehtimalla, ettd vasta-
syntynyt vauva saa kaiken, mitd vastasyntynyt tarvitsee elintoimintojen yllapitamiseksi,
kuten ravinto ja lamp6. Vanhempien lasten kanssa voidaan leikkia ja tehda koulutehta-
vid. Tilanteet voivat hoitotydssa muuttua nopeasti, joten sairaanhoitajalla tulee olla pai-
neensietokykyd, seka riittdvat organisointi ja priorisointi taidot. Laékehoito lapsien koh-
dalla vaatii sairaanhoitajalta tarkkuutta, koska lapsien lddkeannokset ovat hyvin pienia.
(Tiainen & Ruokonen 2017, 8.)
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3.2 Perhe-kasitteen maarittely ja perheen huomiointi

Lasten hoitoty6hon kuuluu olennaisesti perheen huomiointi (Tiainen & Ruokonen 2017,
20). Jokainen perhe on erilainen ja se tulee huomioida perhehoitotydssa. Perheilla on
erilaiset taustat, kulttuuri, tavat, tarpeet ja toiveet. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 272.)
Perheen maarittelyyn vaikuttaa eri aikakaudet ja kulloisetkin yhteiskunnassa vallitsevat
kulttuurit. Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirjassa méaaritellaan perhe sosiaaliseksi yh-
teisoksi, joka koostuu toisilleen laheisista ihmisista. Perheenjasenten valilla on tunneyh-
teys ja he ovat muutoinkin riippuvaisia toisistaan. (Lindholm 2004, 26.) Lapsen ja nuoren
hoitoty0 kirjassa on kirjoitettu, ettéa perhekéasite voidaan kasittaa laajastikin, mutta useim-
miten perheeseen katsotaan lukeutuvaksi samassa taloudessa asuvat (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 81).

Erilaisia perhetyyppeja on paljon. Perhe voi olla yksinhuoltajaperhe, jossa on yksi lapsi
tai enemman ja vain yksi huoltaja. Uusperheessa molemmilla vanhemmilla tai sitten vain
toisella on ainakin yksi lapsi edellisesta suhteesta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 81.)
Perhe voi olla my6s adoptioperhe, johon on adoptoitu lapsi, tai laitos mika on perheen-
tapainen tai sijaisperhe. Lapsella on voinut olla omassa perheessaan esimerkiksi vaki-
valtaa tai paihdeongelmaa, minka takia lapsi on siirretty pois kotoa. (Kivela, Liukkonen
& Niemi 2015, 58.) Sateenkaariperheessé vahintaan yksi vanhemmista tai kumpikin kuu-
luu seksuaali- tai sukupuolivihemmistéon. Suomessa yleinen perhemuoto on lapsi-
perhe, jossa vanhemmat elavat avioliitossa tai avoliitossa. Suomessa kasvava perhe-
tyyppi on maahanmuuttajaperheet ja kahden kulttuurin perheet. Kahden kulttuurin per-
heissa toinen vanhempi on suomalainen ja toinen vanhempi jostain muusta kulttuurista.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 81.)

Kun lapsi sairastuu, se vaikuttaa koko perheeseen (lvanoff ym. 2001, 90). Se herattaa
perheessa erilaisia tunteita, kuten pelkoa, murhetta, huolta ja syyllisyytta (Lindén 2004,
31). Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen on iso muutos sairastuneelle lapselle. Eri-
laiset sairaalan laitteet, toimenpiteet ja vieras henkilokunta aiheuttavat muun muassa
lapselle pelkoa. (Ruuskanen & Airola 2004, 121.) Lapsen sairastuessa vanhemmat saat-
tavat pelatd, ettd he menettavat lapsensa etenkin, jos lapsi on vakavasti sairas. Van-
hemmat tarvitsevat hoitajilta tukea ja asianmukaista tietoa lapsensa sairaudesta. (Ter-
veyskyla 2019d)

Perhekeskeisessa hoitotytssa perhe otetaan lapsen hoitoon mukaan joko niin sanotuksi

taustatueksi tai huomioidaan perhe siten, ettd koko perhe on hoitotydn asiakas.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



15

Perhekeskeista hoitotydta laajempi kasite on perhehoitotyd, missa kiinnitetdan huomiota
terveyden ja sairauden valisiin suhteisiin yksilon ja perheen valilla ja ne huomioidaan

hoidon suunnitelmassa ja arvioinnissa. (lvanoff ym. 2001, 13.)

Lasten hoitotydsséa on tarkeaa kohdata koko perhe asiakkaana tai taustatukena. Per-
heelld on elaman eri vaiheissa ollut voimavaroja lisaavia ja niita kuormittavia tekijoita.
Perhe voi vahvistaa voimavarojaan itse tai niitd voi vahvistaa toinen henkild, joka ei kuulu
perheeseen eli voimavarojen vahvistaminen tapahtuu perheen ulkopuolelta kasin. Per-
heen voimavarat tulisi tunnistaa ja niité tulisi vahvistaa tarpeen mukaan. Sairaanhoitajan
on osattava tunnistaa perheen voimavaroja tukevia ja uhkaavia tekijoitd. Kun perheelta
puuttuu voimavaroja tai perheen voimavarat ovat ehtymassa, tulee hoitajan tilanteessa
vahvistaa perheen voimavaroja eli mahdollistaa perheen voimaantuminen. Sairaanhoi-
taja voi vahvistaa perheen voimavaroja muun muassa tekemalla perheen kanssa yhteis-
tyéta, antamalla heille tietoa ja tukea seka tarjoamalla kuunteluapua. Tama edellyttaa
perheenjasenten ja hoitajan vélista luottamuksellista suhdetta. Sairaanhoitaja voi auttaa
perhettd ndkemaan omat voimavaransa ja heikkoutensa. Voimavarojen vahvistumisen
myotd perheen kayttaytyminen muuttuu parempaan suuntaan, joka tukee perheen ter-
veyttd ja hyvinvointia ja perheen elamanlaatu paranee. Voimaannuttaminen lisda per-
heen tunnetta, ettd he voivat nyt vaikuttaa asioihinsa, maarata ja tehda paatoksia omista

asioistaan. (lvanoff ym. 2001, 10-14.)

Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten, joten heidat tulee ottaa mukaan hoidon
suunnitteluun ja kaytannon toteutukseen (Tiainen & Ruokonen 2017, 7-8). Vanhemmilla
on oikeus saada tietoa heidan lapsensa hoitoon koskevista asioista. Ladkarit antavat
vanhemmille tietoa l&&ketieteelliseen tietoon liittyen ja sairaanhoitajat puolestaan hoito-
tyon asioista. Vanhemmille tulee antaa mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon ja van-
hempien mahdollinen osallistuminen hoitoon on kirjattava ylds lapsen hoitosuunnitel-
maan. Vastuu lapsen hoidossa sdilyy silti hoitavan yksikon hoitohenkildkunnalla, vaikka
vanhemmat osallistuisivat hoitoon. Lapsen ollessa sairaalassa, vanhempien jaksami-
sesta taytyy huolehtia ja tukea heitd oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapidossa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 334-335.)

3.3 Maarayksia hyvaan lastenhoitotyéhon

Lasten hoitotyOta saatelee ja ohjaa lait, asetukset ja erilaiset maaraykset. Tallaisia ovat

muun muassa Lasten oikeuksien sopimus, laki potilaan asemasta ja oikeudesta
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(785/1992), laki lapsiasiavaltuutetusta (1221/2004), lasten laékehoitoasetus (EY
1901/2006) ja NOBAB — Lasten sairaanhoidon standardit (Suomen NOBAB 2018).

Yhdistyneiden Kansakuntien eli YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-
vuotiaita lapsia ja nuoria. Sopimus tehtiin vuonna 1989, johon Suomi myéhemmin liittyi
1991. Suurin osa maailman maista on mukana noudattamassa sopimusta. Sopimuk-
sessa on nelja padkohtaa, joita ovat lapsen edun huomiointi, lapsen oikeus elaméan ja
kehittymiseen, syrjimattomyys ja lapsen ndkemysten kunnioittaminen. (Unicef 2018.)
Lapsen oikeuksien toteutuminen taytyy taata, kun lapsi on sairaalassa. Lapsen mielipide
otetaan huomioon hanen hoitoon liittyvissa asioissa lapsen ian ja kehitystason mukaan.
Kaikkia lapsia kohdellaan tasavertaisesti, eika ketdan syrjita. (Tiainen & Ruokonen 2017,
21.)

EACH eli European Association for Children in Hospital yhdistyksen toiminta pohjautuu
lasten sairaanhoidon standardeihin. Suomen NOBAB yhdistys kuuluu pohjoismaiseen
Nordisk férening for sjuka barns behov -yhdistykseen. Lisdksi Suomen NOBAB toimii
Suomen edustajana EACH:ssa. Standardit pohjautuvat YK:n Lapsen oikeuksien sopi-
mukseen ja niiden noudattaminen turvaavat lapsen hyvan hoidon heidan ollessaan sai-
raalassa. (Suomen NOBAB 2018a.)

Lapsi otetaan sairaalahoitoon, jos muualla tapahtuva hoito ei ole riittdvaa. Sairaalassa
ollessaan lapsella on oikeus vanhemman tai muun vastaavan henkilén lasnéoloon. Van-
hempia tulisi kannustaa, ettd he olisivat lastensa tukena sairaalahoitojaksolla. Heille tu-
lee tarjota yopymismahdollisuus osastolla lapsensa luona. Vanhemmille ja lapsille tulee
antaa tietoa lapsen hoitoon liittyvista asioista ja osallistua paatdoksentekoon tiedon saa-
tuaan. Lapsille tulee tehda tutkimuksia ja hoitoja vain siina maarin, kuin ne ovat tarpeel-
lisia. Lapset tulee sijoittaa omalle lastenosastolleen, eika aikuisten kanssa samalle osas-
tolle. Vieraina lapsen luona saavat kdyda kaikenikaiset héanen laheisensa. Lastenosas-
ton tilat tulee olla sellaiset, jossa lapsi voi vointinsa mukaan leikkia ja tehda koulutehta-
vid. Henkilékuntaa tulee olla sopivassa maarin ja heilla pitaa olla asianmukainen koulu-
tus ja ammattipatevyys. Lapsen hoidon jatkuvuus on taattava ja lapsia tulee kohdella
kuten aikuisia potilaita siind mielessa, ettd heidan ihmisarvoaan on kunnioitettava. Hoi-
tohenkilokunnan on oltava lisdksi my6tatuntoinen ja huomaavainen lasta kohtaan. (Suo-
men NOBAB 2018b.)
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4 LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ika jaetaan varhaiseen ja myodhaiseen leikki-ikdan. Varhaiseen leikki-ikaan laske-
taan 1-3 -vuotiaat lapset ja mythaiseen leikki-ikdan 3-6 -vuotiaat. Tassa opinnaytetydssa
leikki-ikaisella tarkoitetaan 1-6 -vuotiasta lasta eli siihen lukeutuu seké varhaisleikki-ika,
ettd myohaisleikki-ikd. Lapset kehittyvat yksilollisesti fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti eri tahtiin. Leikki-iassa lapsi oppii paljon uusia asioita. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
11))

4.1 Varhaisleikki-ika

Varhaisleikki-ikaisté lasta voidaan nimetd myos taaperoksi. Varhaisleikki-idssa lapsi op-
pii pikkuhiljaa kévelem&én ja puhumaan. Motoriset taidot kehittyvat eli muun muassa
juokseminen, kiipeily ja piirtdminen. Lapsi sietda paremmin eroa vanhempiinsa ja voi
kasitella eroahdistusta niin sanotun siirtymé&objektin esimerkiksi nallen avulla, joka antaa
lapselle turvallisuuden tunnetta samoin kuin hdnen vanhempansa. Lapsi alkaa ilmaise-
maan kielen avulla ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Ongelmaratkaisukyvyt ja ajattelu ke-
hittyvat lapsella ja leikit muuttuvat lapsen mielikuvituksen vaikutuksesta. Lapsi voi alkaa
leikissa kayttamaan symbolista leikkia eli jokin esine vastaa jotain toista esinetta tai lapsi
leikkii kokonaan kuvitteellisella esineella. Kaksi vuotias varhaisleikki-ikainen lapsi osaa
tunnistaa peilistd itsensa, koota helpon palapelin, tietdd oman sukupuolensa, osaa il-
maista tahtoaan ja valita kahdesta eri vaihtoehdosta mieluisimman. Kaksi vuotias lapsi
osaa lisdksi jo yhdistda sanoja lauseiksi ja alkaa kutsumaan itseaan nimellaan. Mika? -
kyselykausi alkaa my6s lapsen ollessa kahden vuoden hujakoilla. Sanavarasto kasvaa
hyvinkin nopeasti, kun lapsi omaksuu uusia sanoja. Kielioppia lapsi ei opi puheesta, vaan
yrittda itse taivuttaa sanat oikeaan muotoon. Jo kaksi vuotiaat lapset saattavat osata
kayttaa kieltd tilanteesta riippuen ja nelja vuotiaat osaavat huomioida keskustelukump-
paninsa. Kolme vuotiaana lapsi puhuu jo pidempiéa lauseita ja muisti kehittyy. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 39-47.)
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4.2 Myohaisleikki-ika

Lapsi oppii leikki-idssa uusia asioita leikin kautta. Leikki-ikdinen osaa suunnitella toimin-
taansa ja keskustella leikin kulusta toisten lapsien kanssa. Tassa vaiheessa mielikuvitus-
ja roolileikit ovat hyvin suosittuja. Lapsi paasee kasitteleméaén kokemiaan tapahtumia ja
harjoittelemaan erilaisia rooleja leikin kautta. Lapsen sosiaaliset taidot, ajattelu ja kieli
kehittyvat myohaisleikki-iassa. Leikki-ikainen pystyy vaikuttamaan tunteiden voimakkuu-
teen niité vahvistamalla tai hillitsemalla. Tunteiden hillitsemiseksi lapsi kayttda enemman
ulkoisia keinoja, ei niinkaan mielensisaisia keinoja. Leikki-i&n alussa lapsi ei viela osaa
hillitd ehka tunteitaan ja voi saada holtittomia tunteen purkauksia. Lapsi voi kasitella tun-
teitaan leikin tai mielikuvituksen kautta. Vasta 5-7 vuotias lapsi alkaa ymmartamaan, etta
ihmiset voivat nahda saman asian eri tavoin. Leikki-ikdinen lapsi ajattelee myds, etta
asian nakeminen on sama kuin asian tietdminen. Alle kouluikainen lapsi ei osaa erottaa
mieleen painamisen keinoja, vaan he ajattelevat, ettd asian katsominen on parempi, kuin
asian kasitteleminen ja tyéstaminen. Tehtévien ratkaisuun lapset voivat tarvita nakoéha-
vainnon, mutta voi lapsi palauttaakin asioita mieleen ilman nakohavaintoa. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 47-62.)

4.3 Leikki-ikaisten sairaudet

Tavallisimpia leikki-ikaisten lasten sairauksia ovat erilaiset infektiot, allergiat ja tapatur-
mat. Naisté infektiot ovat selvasti suurin lasten sairauksien aiheuttaja. THL:n eli Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tekema kansallisen Lasten terveys -hankkeen tulosten mu-
kaan tavallisia leikki-ikaisten lasten sairastamia sairauksia ovat korvatulehdus, flunssa,
vatsatauti, silméatulehdus, virtsatietulehdus, keuhkoputkentulehdus, kurkunpaantulehdus
ja keuhkokuume. (Maki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola,
Virtanen & Laatikainen 2010, 66.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



19

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuden perusteella selvittaa, mita sairaanhoitaja-
opiskelijan tulisi osata leikki-ikdisen lapsen sairaanhoitotydsté ja tehda arviointivalineita,

miten tata kliinista osaamista voitaisiin arvioida sairaanhoitajaopiskelijoilla.

Tyon tavoitteena on nostaa esiin lasten hoitotydon osaamisen ydinalueita ja suunnitella
yleSHarviointi-hankkeelle arviointimenetelmia, joilla voitaisiin mitata sairaanhoitajaopis-
kelijan leikki-ikaisen sairaan lapsen hoitotydn kliinista osaamista. Lisaksi tydssa tehdaan

muutamille valituille arviointimenetelmille arviointikriteerit.

Opinnaytetydta ohjaavat kysymykset:

1. Mitk& ovat lastenhoitotydn keskeisimmat asiat, jotka sairaanhoitajaopiskelijan tulisi

osata sairaan leikki-ikéisen lapsen hoitotydsta?

2. Mitka arviointimenetelmat sopivat sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arvioimiseksi

sairaan leikki-ikaisen lapsen hoitotyssa?

3. Mitk& ovat sairaanhoitajaopiskelijan arviointikriteerit sairaan leikki-ikaisen lapsen hoi-

totyossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetydon menetelma

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuusperustaisella menetelmalla. Kirjallisuusperustainen
tutkimus on mahdollista tehda eri tieteenalojen menetelmia ja tutkimusvaiheita sovel-
taen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94-97.) Kirjallisuusperustaisessa me-
netelméssa on kolme vaihetta, joita ovat problematisointi, eksplikointi ja argumentaatio.
Ensimmaisessa vaiheessa eli problematisoinnissa kyseenalaistetaan itsestdén selvina
pidettyja asioita ja kasityksia, minkd seurauksena muodostuu tutkimuksen tutkimuson-
gelmat, joita mydhemmin vield rajataan ja tarkennetaan. Seuraavassa vaiheessa eli eks-
plikoinnissa maaritellaén, muotoillaan ja tasmennetaan kasitteita ja nakemyksia. Viimei-
sessd eli argumentaatiovaiheessa arvioidaan eksplikoinnin tuloksensa saatujen néke-
myksien patevyytta ja tutkimusongelmiin saatuja vastauksia. Lopuksi tehdaan tutkimuk-

sesta yhteenveto. (Niiniluoto 1997, 22.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 63-64) jakavat tutkimusprosessin viiteen vaihee-
seen. Ensimmaisessa vaiheessa valitaan tydn aihe ja rajataan se sellaiseksi, jonka pys-
tyy toteuttamaan kohtuullisessa aikataulussa. Taman vaiheen jalkeen aletaan etsimaan
aiheesta tietoa, jota arvioidaan kriittisesti ja mietitaan tiedon sopivuutta omaan tyéhoénsa.
Kun tietoa on l6ydetty riittévasti ja kattavasti, aletaan jarjestimaan saatua tietoa ja pyri-
taan vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lopuksi tyd tarkistetaan ja viimeis-

tellaan.

6.2 Kirjallisuuden haku ja valintakriteerit

Opinnaytteeseen haettiin tietoa manuaalisesti lainaamalla kirjastosta kirjoja ja Interne-
tistd kayttden Google Scholaria. Lisaksi hyddynnettiin CINAHL, PubMed ja Medic tieto-
kantoja. Opinnadytetyon liteosiosta I16ytyy tarkempi tiedonhakutaulukko (Liite 1.) Kirjalliset
ja verkosta saatavilla olevat lahteet liittyvat sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen lasten
ja perheen hoitotydssa. Tutkimustietoa haettiin muun muassa seuraavia hakusanoja
kayttaen ja niitd myos yhdistellen: lasten hoitotyd, perhehoitoty6, leikki-ikainen lapsi, Klii-
ninen osaaminen, sairaanhoitajaopiskelija, yleissairaanhoitaja ja arviointimenetelmat. Li-
saksi tietoa haettiin kayttdmalla englannin kielisia hakusanoja: nurse student, basic

knowledge,basic skills, clinical, child, children, kid, family nursing ja pediatric nurse.
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Lahteita valittaessa pidettiin mielessa lahteiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit eli, milla
perusteella lahde otetaan mukaan opinnaytety6hon ja, milla perusteella lahde jatetaan
pois tyosta. Opinnaytety6hén valittiin [&hteitd, jotka kasittelivat leikki-ikaisten lasten ja
perheen hoitotyon kliinista osaamista. Lahteina kaytettiin esimerkiksi tietokannoista 16y-
dettyja artikkeleita ja tutkimuksia, lakiteksteja, sairaanhoitajaopiskelijoiden kurssikirjoja,
seka tutkimusmetodeista kertovaa kirjallisuutta. Opinnaytetydn vanhin lahde on vuodelta
1997 ja uusin 2019. Suurin osa lahteista on valiltd 2007-2019. Vanhimmat lahteet on
otettu mukaan tyohon, koska ne ovat pysyneet tiedollisesti muuttumattomina. Esimer-
kiksi Niiniluodon (1997) maaritelma kirjallisuusperusteisen menetelmén kolmesta eri vai-
heesta voidaan arvioida pysyneen samana nykypaivaan. Samoin Ivanoff ym. (2001) ovat
maaritelleet lasten hoitotydhdn kuuluvia tydskentelytapoja, joita kaytetddn myoés nyky-
aankin esimerkiksi omahoitajuus lasten hoitotydssa ja moniammatillinen tydskentely.
Opinnaytetydssa ollaan pyritty kayttdamaan mahdollisimman paljon alkuperaisia lahteita.
Jos alkuperéinen lahde on ollut vaikeasti saatavilla, ollaan turvauduttu toisen k&den lah-
teisiin. Tyohon on otettu materiaalia vaitoskirjoista ja pro-gradu tyésta. Lahteita valitta-
essa tietokannoista kiinnitettiin huomiota artikkelien maksuttomuuteen, koko tekstin saa-
tavuuteen, sen otsikkoon, avainsanoihin ja tiivistelmaan. Tietokannoista tuli hakutuloksia
runsaasti. Tutkimuksia valittiin lukemalla otsikko ja otsikon ollessa sopiva, luettiin tar-
kemmin tiivistelma. Jos tutkimuksen tiivistelmé oli opinnaytetyéhon sopiva, luettiin koko
tutkimus lapi. Englanninkielisia lahteitd opinnaytetydssa on muutamia. Paaosin opinnay-
tetydn lahteet ovat suomenkielisid, koska opinnaytetydn aiheena on Suomen sairaan-
hoitajaopiskelijoiden leikki-ikdisten lasten ja perheen hoitotydn kliininen osaaminen ja
sen arviointi. Kansainvalisten lahteiden kaytdssa pitaa miettia niiden soveltamismahdol-

lisuuksia Suomessa toteutettavaan hoitoty6hon.
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7 LEIKKI-IKAISTEN LASTEN HOITOTYON KLIININEN
OSAAMINEN

7.1 Lasten ja perheen hoitotydn kliininen osaaminen

Eri henkildiden tekemat maarittelemat kliiniselle osaamiselle eroavat toisistaan sisallol-
taén ja laajuudeltaan. Joiltakin osain maaritelmét ovat kyllakin yhtenaisia. Esimerkiksi
Eriksson ym. (2015, 40) kirjoittavat sairaanhoitajan lasten ja perheen hoitotydn kliinisen
osaamisen osaamiskuvaukseksi sen, ettd sairaanhoitaja osaa tukea ja edistédd perhei-
den hyvinvointia. Tahan sisalloksi he ovat laittaneet lapsen kasvun ja kehityksen tunte-
misen, yleisempien lasten sairauksien osaamisen, sekd perhehoitotyéhén kuuluvat me-

netelmat.

Storvik-Syddnmaa ym. (2012, 98) nostavat lasten hoitotydn kliinisessa osaamisessa sai-
raanhoitajan osaamiseksi lastenhoitotyén menetelmaét, ladke- ja nestehoidon ja hoito-
tydn eettisyyden ja arvo-osaamisen.

Tuomi (2008) tarkasteli vaitoskirjassaan sairaanhoitajan lasten hoitotyon kliinistd osaa-
mista sairaanhoitajalta odotetun ja itsearvioidun osaamisen nakdkannoista. Odotettua
sairaanhoitajan Kliinistd osaamista lasten hoitotydssé arvioi 305 sairaanhoitajaa. Tuomi
tarkoitti tutkimuksessaan sairaanhoitajilla johtajia hoitotytn puolelta ja sairaanhoitajia,
joiden asemaa ei oltu erikseen ilmoitettu. Tutkimukseen 57% vastasi, ettd odottaa, etta
sairaanhoitaja osaa tukea lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta. Yli puolet eli 58% vas-
taajista odotti, ettd sairaanhoitaja osaa hyddyntaa leikkia hoitotydssa. Paatbksenteon
osalta 50% ja teknisten taitojen kohdalla 56% vastasi, etta odottaa talta alueelta sairaan-
hoitajalta hyvaa osaamista. Erinomaista osaamista odotettiin lastenhoitotyén menetel-
mista (62%), ladke- ja nestehoidosta (68%) ja etiikan osaamisesta (53%) Lapsen tar-
peista lahtevaa hoitotydn osaamista odotti noin puolet vastaajista (49%). (Tuomi 2008,
68-73.) Perhehoitotydn osaamiseen Tuomen (2008, 122-123) mukaan kuuluu, ettd sai-
raanhoitaja osaa toteuttaa perhehoitotytn teoriaa kdytannosséd, seka toimia perhekes-

keisella tydotteella lapsen ja lapsen perheen kanssa.

Savonian ammattikorkeakoulun blogissa (2019) on lueteltu yleissairaanhoitajan Kkliinisen
hoitotybn osaamisvaatimuksia laajasti. Yleissairaanhoitajan tulee osata toteuttaa esi-
merkiksi lAdkehoitoa ja osata ohjata eri-ikaisia potilaita ravitsemussuositusten mukaan.

Lasten hoitotyon kohdalla yleissairaanhoitajan tulisi osata yleisimmat lastentaudit, seka
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lastenhoitotytén menetelmat ja toimenpiteet. Perhehoitotydssa yleissairaanhoitajan tulee

hallita perhehoitotytn periaatteet ja menetelmat.

Taulukko 1. Kliinisen osaamisen erilaiset sisallot eri maarittelijdiden mukaan.

Kliinisen osaamisen sisalto:

Maarittelijat

Eriksson Storvik-Syddnmaa | Tuomi | Savonia amk | Yhteensa:

ym. (2015) |ym. (2012) (2008) | blogi (2019)
Lapsen kasvu ja kehitys X X 2
Yleisemmaét lasten sairaudet X X 2
Perhehoitotytén menetelmat ja muodot X X X 3
Lastenhoitotydn menetelmat X X X 3
Laake- ja nestehoito X X 2
HoitotyOn eettisyys ja arvo-osaaminen X X 2
Osaa hyodyntaa leikkia lasten hoitotydssa X 1
Paatoksenteko-osaaminen X 1
Tekniset taidot X 1
Lapsen tarpeista lahteva hoitotyd X 1

Taulukko 1 havainnollistaa hyvin lasten ja perheen hoitotydn kliinisen osaamisen erilaisia

siséltoja eri maarittelijoiden mukaan. Taulukon muodossa méaaritelmid voi helposti ver-

tailla keskendén. Enemmistd maarittelijoistéa (maarittelijoista 3/4) oli maininnut sairaan-

hoitajan kliiniseksi osaamiseksi lasten ja perheen hoitotydssa lasten- ja perhehoitotyon

menetelmien osaamisen. Muita eniten toistuvia kliinisid osaamissisaltoja lasten ja per-

heen hoitotydssa oli lapsen kasvun ja kehityksen tunteminen, yleisempien lastentautien

osaaminen, ladke- ja nestehoito, sek& hoitotydn eettisyys ja arvo-osaaminen. Lisaksi
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Tuomi oli maininnut paatéksenteko-osaamisen, teknisten taitojen osaamisen, seka lap-

sen tarpeisiin perustuva hoitotyén osaamisen.

Taulukon perusteella jaetaan lasten ja perheen hoitotydn kliinisen osaamisen kuuteen
eri osaamisalueeseen (kuvio 1.), joita ovat lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen, ylei-
sempien lasten sairauksien osaaminen, lasten- ja perhehoitotydn menetelmien osaami-
nen, lasten laake- ja nestehoidon osaaminen, hoitotieteellisen tiedon kayttdminen paa-
toksenteossa, seké hoitotydn eettinen ja arvo-osaaminen. Leikin hyédyntaminen lasten
hoitotydssé voidaan lukeuttaa kuuluvuksi lastenhoitotyén menetelmiin ja lapsen tarpeista
lahteva hoitotyd eettiseen ja arvo-osaamiseen. Seuraavassa luvussa kaydaan tarkem-
min lapi osaamisalueita.

Laake- ja nestehoidon
Lapsen kasvun ja kehityksen osaamien

AN

tukeminen

Lasten ja perheen

ho|t0ty0n kliininen KeSke|S|mmat |aSten
H0|totyt')neett|nenja4/ osaaminen _____» sairaudet
arvo-osaaminen
Lastenhoitotyon ja perhehoitotyon Hoitotieteellisen tiedon kayttdminen
menetelmien osaaminen paatoksenteossa

Kuvio 1. Lasten ja perheen hoitotydn kliinisen osaamisen osaamisalueet.
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7.2 Sairaanhoitajaopiskelijan leikki-ikaisten lasten hoitotyén kliininen osaaminen

eri osaamisalueissa

Edellisessa kappaleessa jaettiin lasten ja perheen hoitotyon kliininen osaaminen kuu-
teen eri osaamisalueeseen. Tassa luvussa kaydaan lapi, mitd nama kaikki osaamisalu-
eet pitavat sisallaan leikki-ikaisten lasten hoitotydssa, koska tydssa keskitytddn sairaan-

hoitajaopiskelijan leikki-ikaisten lasten hoitotydn kliiniseen osaamiseen ja arviointiin.

7.2.1 Lasten- ja perhehoitotydn menetelmien osaaminen

Menetelmat hoitotydssa vaikuttavat positiivisesti hoitajan ja lapsen, seka hoitajan ja per-
heen véliseen vuorovaikutukseen. Lapsen ja perheen kuunteleminen on yksi keskeinen
hoitotydn menetelma. Hoitotydssa on tarkead, etta kunnioitetaan lasten ja perheen omia
mielipiteita ja otetaan ne huomioon hoitoa suunnitellessa ja sita toteuttaessa. Lapsen
kuunteleminen, seka mielipiteen selvittdmisen velvollisuus on kirjattu Lasten oikeuksien
sopimukseen. Hoitaja, joka tytskentelee lasten ja perheiden kanssa, tulee osata kohdata
lapset ja perheet kunnioittavasti, heidan asioistaan kiinnostuneesti ja ymmartavaisella
asenteella. (THL 2016.)

Tuomi (2008, 95-96) nostaa esille tutkimuksessaan sairaanhoitajan kyvyn kayttaa leikkia
hoitotyén menetelmana. Leikki-ikdiselle lapselle sopii hyvin leikki hoitotydn menetel-
mana. Leikin avulla lapsi saa kasitella tunteita, se vahvistaa lapsen voimavaroja ja toimii
hoitajan ja lapsen vuorovaikutuksen valineena. Sairaanhoitaja voi auttaa leikin avulla
lasta kasittelemaan vaikeita tilanteita. Lisaksi leikkia voi kayttaa menetelména lapsen
valmistautumiseen ennen kuin lapsi menee tutkimukseen tai toimenpiteeseen. (Sairaan-
hoitaja 2011.)

Lasten valmistautumisessa toimenpiteisiin pitd&d huomioida lapsen ika. Vanhemmat lap-
set voidaan valmistaa toimenpiteeseen noin viikkoa ennen ja pienemmat, noin 2-4 vuo-
tiaat paivaa ennen. Pienten lasten valmistautumisessa kaytetddn enemman leikkia ja
toimintaa menetelmana, kun taas vanhemmille lapsille annetaan verbaalista ohjausta.
Vanhemmat voidaan ottaa mukaan lapsen valmistamismenetelmaan heidéan niin halu-
tessaan. Hoitaja esittaa valmiiksi lapselle toimenpidetilan ja vélineet. Nukella tai nallella
voidaan esimerkiksi nayttaa, mita toimenpiteessa tapahtuu. Lisdksi hoitaja voi antaa tie-
toa toimenpiteesta kirjallisesti ja kuvitetusti. Hoitaja vastaa tarvittaessa lapsen ja van-

hempien kysymyksiin koskien toimenpidetta. (Sairaanhoitaja 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



26

Yhteenvetona voidaan tastd osaamisalueesta tiivistaa, etta sairaanhoitajaopiskelijan tu-
lee osata kohdata leikki-ikdinen lapsi ja hanen perheenséa kunnioittaen ja kuunnellen,
osata ottaa lapsen ja perheen mielipiteen huomioon, seké osata ohjata lapsia ja van-
hempia suullisesti. Liséksi sairaanhoitajaopiskelijan olisi hyva tuntea, tietéé ja osata hyo-
dyntaa leikkid menetelmana lasten hoitotydssa eli esimerkiksi tilanteissa, jossa lasta val-

mistetaan toimenpiteeseen.

7.2.2 Lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen

Lapsuus ja nuoruus jaetaan eri ikdkausijaksoihin, joita ovat vastasyntynyt, imevaisika,
varhaisleikki-ik& ja myohaisleikki-ik&, kouluik& ja nuori. Vastasyntynyt tarkoittaa 0-28 pai-
vaa vanhaa lasta ja imevaisialla tarkoitetaan lasta, joka on 0-1 vuotias. Leikki-ika jaetaan
varhaiseen ja myohaiseen vaiheeseen. Varhaisleikki-ika kattaa 1-3 vuotiaat lapset, kun
taas myohdisleikki-ikd 3-6 -vuotiaat. Kouluikd alkaa lapsen ollessa 7-vuotias ja kestda
12 ikavuoteen asti, kunnes alkaa nuoruusvaihe, joka kestaa 18 vuoteen asti. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 11.)

Storvik-Syddnmaa ym. (2012, 10-11) ovat jakaneet lapsen kehityksen fyysiseen kasvuun
ja motoriseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Kehitys tapahtuu koko-
naisvaltaisesti ja dynaamisesti. Lapsella on eri-ikdkausina erilaisia kehitysvaiheita ja
herkkyyskausia. Herkkyyskausilla tarkoitetaan ajanjaksoja, jonka aikana lapsella on val-
mius oppia tiettyja uusia taitoja ja tietoja. Lapsi oppii asiat helpommin herkkyyskauden
aikana, mika johtuu siita, ettd lapsella on luontainen halu ja kiinnostus oppia joku tietty
asia. Puustjarvi (2011) luettelee, mita lapsen normaaliin kehitykseen tarvitaan. Normaa-
lin kehityksen evaita ovat ravinto, lepo, puhtaudesta huolehtiminen, fyysisten aktiviteet-
tien tarjoaminen, rutiinien luominen ja turvallisuuden tunteen antaminen, sekd vuorovai-

kutuksien yllapitdminen muihin ihmisiin.

Lasten kasvussa ja kehityksessa voidaan erottaa kolme eri vaihetta, jotka tapahtuvat
osin paallekkaisina. Naissé kasvun kaikissa kolmessa vaiheessa voi ilmentya hairigita.
Imevaisikaisen lapsen kasvu on nopeaa ja jatkuvaa 2-3 ikadvuoteen asti, jolloin lapsen
kasvu alkaa hidastumaan. Lapsen kasvu alkaa uudelleen lapsen ollessa 6 vuoden ikéai-
nen ja jatkuu pikkuhiljaa vahenevana koko lapsen kasvukauden ajan. Lapsen tulisi kas-
vaa normaalisti pituutta vuoden aikana noin 4-7 cm. Murrosidssé tapahtuu kasvupyrah-
dys, joka kestaa noin pari vuotta. Kasvupyrahdyksen jalkeen nuoren kasvu hidastuu ja

lopulta paattyy. (Storvik-Sydanmaa 2012, 114.)
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Lapsen kasvua seurataan monen eri mittaustulosten myo6ta, silla yksittaiset mittauskerrat
eivat tuota luotettavia tuloksia. Sairaanhoitajan tulee hallita oikea mittaustekniikka ja va-
lineiden kaytto, jotta voidaan arvioida mahdollisimman tarkkaan lapsen kasvua. Kun pi-
tuus ja paino muuttuu yhta aikaa, saattaa se liittya johonkin sairauteen ja vaatia tarkem-
pien tutkimusten tekemistéa. Alle 2-vuotiailla on tarkeaa mitata padn ymparysta, seka ar-
vioida paéan aukileita, koska silla havaitaan lapsen péaan kasvun kiihtyminen tai sen hi-
dastuminen. (Strovik-Sydanmaa ym. 2012, 114-115.) Lapsella kallon luut ovat taysin eril-
l[&an toisistaan noin 6-20 kuukauteen asti, mink& aikana padnymparyksen kasvu voi olla
ainoa merkki aivopaineen kohoamisesta. Paan poikkeuksellinen kasvu viittaa usein jo-
honkin neurologiseen hairioon. Paan kasvun hidastuminen puolestaan voi johtua esi-

merkiksi kallon saumojen luutumisesta ennenaikaisesti. (Hermanson 2012.)

Eri-ikaisten lasten kokonaisvaltainen hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta tietoa, taitoa ja ym-
marrysta. Sairaanhoitajan tulee tuntea lapsen normaalin kasvun ja kehityksen vaiheet,
voidakseen huomioida ne hoitotydssa. Lisaksi sairaanhoitajan on tiedettava, miten lap-
sen sairaus vaikuttaa kasvuun ja kehitykseen. Kun sairaanhoitaja tuntee lapsen ja nuo-
ren kehityksen ja kasvun vaiheet, voi han ottaa huomioon kunkin ikéisen lapsen erityis-
tarpeet. (Tuomi 2008, 19.)

Kun lapsella epaillaan olevan ongelmia kehitykseen liittyen, voi sairaanhoitaja kayttaa
leikkia arvioidakseen lapsen eriliaisia taitoja ja osaamista. Leikin avulla sairaanhoitaja
voi arvioida muun muassa lapsen kommunikaatio-, hahmotus-, kognitiivisia-, hienomo-
torisia-, karkeamotorisia- ja sosiaalisia taitoja. My0ds lapsen kayttaytymista ja tunneilmai-
suja voidaan tarkkailla lapsen leikkiessa. Edella mainittuja taitoja voidaan myoés harjoit-
taa ja kehittéaa leikin myota lapselle. (Sairaanhoitaja 2011.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee tietda ja osata toimia oikein lapsen pituuden ja painon
ottamisessa ja paan ymparyksen mittaamisessa. Alle 2-vuotiaat lapset mitataan mitta-
laudalla, selinmakuulla kantapaasta paalakeen. Mittaustulos merkitaan 1 millimetrin tark-
kuudella. Alle 2-vuotias punnitaan makuu- tai istuma-asennossa. Punnituksen aikana
lapsella ei saa olla vaatteita tai vaippaa. Paino otetaan 10 gramman tarkkuudella. Alle 2-
vuotiailla mitataan paanymparys, mika mitataan lapsen paan korvien ylapuolelta, otsalta,
paan suurimman ymparyksen kohtaa. Yli 2- vuotiailta otetaan pituus ja paino seisten.
Painoa otettaessa lapsi saa olla alusvaattesiltaan. Sairaanhoitajaopiskelijan on hyva tun-
tea lapsen normaalin kasvun ja kehityksen vaiheet ja, miten erilaiset sairaudet vaikutta-

vat lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 114-115.)
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7.2.3 Yleisimmaét lasten sairaudet

Suurin sairausryhma ja sairauksien syy lapsilla ovat infektiot ja yleisin niista on yléahen-
gitystietulehdus johtuen viruksesta (Jalanko 2009a). Muita tavallisia leikki-ik&isten lasten
sairauksia ovat THL:n tekemé&n kansallisen Lasten terveys -hankkeen tulosten mukaan
korvatulehdus, flunssa, oksennus ja ripuli, silmatulehdus, virtsatietulehdus, keuhkoput-
kientulehdus, kurkunpaantulehdus ja keuhkokuume. (Maki ym. 2010, 66.) Infektioiden
jalkeen toinen lasten keskeinen sairausryhma on allergiat. Leikki-ikaisilla lapsilla vaivaa-
vat seka silmien arsytys ja punoitus, ettd nenan tukkoisuus. Osalle ilmaantuu lapsuus-
ialla astma. Kolmas sairausryhma lapsilla on toiminnalliset vaivat, mihin lukeutuu mm.
paansarky, usein toistuvat vatsakivut, ummetus, kastelu, ongelmat liittyen tiettyihin
ruoka-aineisiin, seka vaivat koskien lasten kasvua ja kehitysta. Toiminnallisista vaivoista

karsii yleensa leikki- ja kouluikéiset lapset. (Jalanko 2009a.)

Lapset sairastavat runsaasti kuumetauteja, mutta paranevat niista nopeasti, koska lap-
silla ei ole useinkaan mitdan perussairauksia paranemista hidastavana tekijana (Niini-
koski 2016, 105). Lasten sairastamat kuumetaudit johtuvat yleensa virus tai bakteeri pe-
raisesta tulehduksesta. Lapsien hoito onnistuu paasaantoisesti kotona, kun lapsen van-
hemmat ovat saaneet terveydenhuollosta hoitoon tarvittavat hoito-ohjeet ja ladkereseptit
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 116-118). Sairaalassa hoidetaan lahinna vastasyntynei-
den ja imevaisikaisten sairastelut ja lapset, jotka sairastavat vakavaa infektiota. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 116.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata yleisempien lasten sairauksien oireet, hoidon, tark-
kailun, ennaltaehkaisyn ja niihin liittyvat toimenpiteet. Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijan
tulisi osata ohjata sairaan lapsen vanhempia lapsen hoitoon liittyen. Seuraavaksi kay-

daan lapi yleisimmat leikki-ikaisten lasten sairaudet, niiden aiheuttajat, oireet ja hoito.

Rino- ja RS-virus ovat yleisimpia viruksia, jotka aiheuttavat leikki-ikaisille lapsille ahtaut-
tavaa keuhkoputkitulehdusta eli obstruktiivista bronkiittia. Ahtauttavan keuhkoputkituleh-
duksen oireina ovat nuha, yska, kuume, hengityksen rohiseminen tai vinkuminen ja hen-
gityksen vaikeutuminen. Lievaoireiset lapset voidaan hoitaa kotona, mutta vaikeasti sai-
raat lapset vaativat sairaalahoitoa. Kotona bronkiittia voidaan hoitaa antamalla lapselle
kipulddketta (parasetamoli, ibuprofeiini, naprokseeni) ja nenan tukkoisuuteen nuhatip-
poja. Lapsen hengityksen helpottamiseksi sdngynpaatya voidaan nostaa yléspain. (Ter-
veyskyla 2019a.) Sairaalassa hoitona annetaan keuhkoputkia avaavaa laéketta (sympa-

tomimeetti), jota voidaan antaa aluksi 30-60 minuutin valein. Tarvittaessa annetaan
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lisahappea. Sairaalahoidon tavoitteena on, ettd happisaturaatio pysyy yli 95 ja lapsella

ei olisi hapen puutetta. (Kaypa hoito 2015.)

Laryngiitti eli kurkunpéétulehdus johtuu viruksesta ja on yleinen leikki-ikaisilla lapsilla.
Laryngiittin oireet alkavat yleensa yllattden, usein yolla, koska oireet pahenevat, kun
lapsi menee maaten. Laryngiittin tyypilliset oireet ovat haukkuva yska, kahea aani ja si-
saanhengityksen danekkyys. Lapsella voi my6s olla kuumetta. Sairauden vakavuudesta
riippuen, laryngiittia hoidetaan kotona tai sairaalassa. Kotona lapsi voidaan vieda viile-
aan ulos, antaa hdyryhengitysté ja pitaa lasta kohoasennossa. Liséaksi lapselle voidaan
antaa yskaan ja kurkkukipuun kipu- ja kuumelaaketta. (Terveyskyla 2019c.) Vaikeasti
sairaat lapset hoidetaan sairaalassa. Hoitona annetaan adrenaliinia inhalaationa. Ad-
renaliinia annettaessa tulee muistaa seurata sen sivuvaikutuksia eli takykardian ilmene-
mista ja lapsen levottomuutta. Adrenaliinin lisédksi annetaan deksametasonia suun kautta

tai lihakseen pistettyna. (Kaypa hoito 2015.)

Pneumoniaa eli keuhkokuumetta esiintyy lapsilla etenkin talvella ja joidenkin tautien jal-
kitautina. Pneumonia voi johtua viruksesta tai bakteerista. Oireina ovat nopeasti nouseva
korkea kuume, nuha, yska, seka tihentynyt ja pinnallinen hengitys. Viruksen aiheuttama
keuhkokuume voi parantua itsestdén, mutta sen sijaan bakteerin aiheuttama tauti edel-

lyttéaa antibioottiladkehoitoa. (Terveyskyla 2019b.)

Kuume johtuu usein virus- tai bakteeritulehduksesta. Kuumeelle ei ole maaritelty mitaan
virallista raja-arvoa, mutta lapsella peréasuolesta otettuna yli 38 °C:een lamp6 lapsen ol-
lessa levossa voidaan katsoa kuumeeksi. Korvamittauksissa kuumeen raja-arvot ovat
matalammat ja kuumeeksi lasketaan 37,5 °C. Lapsen liikkuminen nostaa lampda, joten
[Ampo tulee mitata mielellaan, kun lapsi on levossa. Kuume itsesséén ei ole vaarallinen
lapselle. Tarkeda on seurata lapsen yleisvointia. Kuumeen hoito tapahtuu usein kotona
riippuen muista lapsen oireista, yleisvoinnista ja lapsen idsta. Sairaalaan lapsi tulee
viedd, jos lapsi kouristelee, on sekava, vasynyt, lapsella on muita oireita muun muassa
oksentelee, ripuloi, karsii hengitysvaikeuksista ja on kovin kivulias. Lisaksi laakariin on
syytda mennd, jos lapsella esiintyy kuumetta pitkédn ajan tai aika ajoin muutaman viikon
valein. Kuumetta voidaan hoitaa ladkkeettémin, ettd ladkkeellisin menetelmin. Laakkeet-
témia hoitomuotoja ovat muun muassa lapsen vaatetuksen vahentaminen, huoneen tuu-
letus, juotavan tarjoaminen, silittely, hierominen, kylméat k&areet ja rauhallinen viihdyke
esimerkiksi television katselu, lukeminen ja rauhalliset leikit. La&kkeellisid keinoja on
kipu- ja kuumelaakkeiden antaminen. Lapselle suositellaan kaytettavaksi seuraavia laak-

keit&: ibuprofeiinia (10 mg/kg — 1-3 kertaa vuorokaudessa), parasetamolia (15 mg/kg —
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1-4 krt vrk:ssa) ja naprokseenia (5mg/kg — 1-2 krt vrk:ssa). Ladketta on hyva antaa, kun
lapsella on kuumetta yli 38,5 °C. Laakkeet laskevat kuumetta noin 1,5 °C ja laakkeiden
vaikutus kestda noin tunnin ajan. Naprokseenin vaikutusaika on pidempi verrattuna pa-
rasetamoliin tai ibuprofeiiniin. Jos lapsella on korkea kuume, voidaan antaa paraseta-
molia yhdessa ibuprofeiinin tai naprokseenin kanssa. Ibuprofeiinia ja naprokseenia ei
saa kayttaa keskenaan yhdessa. Aspiriinia eli asetyylisalisyylihappoa ei pienille lapsille

voi antaa ollenkaan, koska se voi vahingoittaa maksaa. (Jalanko 2017d.)

Korvatulehdus on tavallinen pienilla lapsilla ja sen voi aiheuttaa virus- tai bakteerituleh-
dus tai molemmat yhdessa. Usein lapsi saa korvatulehduksen hengitystieinfektion jal-
keen, koska hengitystieinfektio turvottaa limakalvoja ja lisaa limaneritystd, mista seuraa,
ettd korvatorvi ahtautuu ja valikorva ei ilmastoidu en&éa kunnolla. Hengitysteiden limai-
suus luo myds hyvét olosuhteet bakteereille, jotka aiheuttavat tulehduksen. Korvatuleh-
dus voi aiheuttaa oireena nuhaa, yskaa, kuumetta, ruokahaluttomuutta, itkuisuutta, arty-
neisyyttd, levottomuutta ja kuulon heikkenemisté. Kipu pahenee lapsen mennessa ma-
kuulle ja pieni lapsi haroo kipeda korvaansa. Joskus térykalvo voi repeytya maran ai-
heuttaman paineen takia. Talloin korvasta valuu korvakaytavaa pitkin markaé ulos. Kor-
vatulehduksen hoitona on antibioottilaakitys tarvittaessa etenkin, jos korvatulehduksen
syyna on infektio. Jos lapsi on muutoin hyvavointinen, voidaan tilannetta jadda seuraa-
maan. Lapsen riittavasta nesteen saannista, seka levosta tulee huolehtia ja tarvittaessa
annetaan kipuldakettd. Toistuvissa korvatulehduksissa voidaan lapselle laittaa korvaan

tarykalvoputket. (Jalanko 2017c.)

Silmatulehdus eli silmén sidekalvotulehdus on yleinen paivakoti-ikdisten lasten keskuu-
dessa. Silmatulehdus voi johtua monesta eri syysta esimerkiksi virus- tai bakteerituleh-
duksesta tai se voi liittyd myos flunssaan tai allergiaan. Oireina silmatulehduksessa on
silmien rahmiminen, punoitus, kipu ja roskantunne silméssa. Silmé voi rAhmimisen seu-
rauksena muurautua umpeen. (Terveyskyla 2019e.) Silmatulehduksen hoito riippuu sil-
man alueen tulehduksesta. Osa silmatulehduksista ei vaadi kiireellisté hoitoa, kun taas
muutamat silmétulehdukset vaativat nopean hoitoon paasyn ja hoidon. Hoitona on tilan-
teesta riippuen silmien puhdistus vedella tai kostealla taitoksella, antibioottisiimatipat tai

-voiteet. (Seppanen 2018.)

Suolistotulehdus johtuu usein virusinfektiosta. Keskeisimmaét suolistotulehdusta aiheut-
tavat virukset ovat lapsilla rota-, adeno- ja kalikivirus. Rotavirukseen liittyy runsasta ok-
sentelua ja ripulointia, sekd kuumetta. Rotavirukseen on olemassa rokote, mika anne-

taan suun kautta. Se ei suojaa rotavirukselta taysin varmasti, mutta toimii ehkaisevana
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tekijana. Rotavirusta esiintyy Suomessa paaasiassa kevattalvella, kun taas adenovirusta
tasaisemmin ympari vuoden. Kalikivirus ilmenee yleensa nopeasti ohimenevana oksen-
nustautina. Ripuli ja oksennustaudeissa tulee seurata ja turvata lapsen riittava nesteen
saanti, koska ripulin ja oksentelun takia lapsi menettaa elimistdstaan paljon nesteita ja
suoloja. Pahimmassa tapauksessa lapsi voi paasta kuivumaan. Mita pienempi lapsi on
kyseessa, sitd nopeammin lapselle kehittyy nestevajaus ja kuivuu. Jos kuivumaa ei hoi-
deta, romahduttaa se lopulta lapsen elimiston toiminnan (Jalanko 2009b.) Sairaanhoita-
jaopiskelijan tulee tuntea lapsen kuivuman merkit, jotta sitd osataan lahted hoitamaan
ajoissa. Kuivuman merkkeja ovat limakalvojen kuivuus, virtsan vahaisyys, painon lasku,
ihon kimmoisuuden vaheneminen, silmien painuminen kuopalle ja lapsen vasahtanei-
syys (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 116-353). Ripulinhoitoon on kehitetty ripulijuomaa,
jota saa ostettua apteekista ilman reseptia. (Jalanko 2009b). Sairaalassa kuivumaa kor-
jataan antamalla nesteitd suun kautta, nena-mahaletkulla (NML) tai suonensisaisesti.
Sairaanhoitajaopiskelijan on hyva tietdd, miten lapselle laitetaan NML ja minkalaisissa
tapauksissa, seka mita valineitd siihen tarvitaan. Tarvittavat vélineet NML laittoon on
kertakayttokasineet, NML, vesimuki, teippi, sakset, ruisku, stetoskooppi, puudutusgeeli
ja pienille lapsille tutti, sekd isommille lapsille pilli ja juotavaa. Lapsella pidetdén neste-
listaa sairaalassa, mihin merkitdan, kuinka paljon lapsi on saanut nesteita ja, kuinka pal-
jon han on arviolta menettanyt niitd. Ripuloinnin takia lapsen alapaa saattaa olla rikkou-
tunut ja kipea, joten sita tulee suihkutella ja rasvata aina ulostamisen jalkeen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 116-353.)

Virtsatietulehdus johtuu bakteerien aiheuttamasta infektiosta. Leikki-ikaisista lapsista ty-
tot sairastavat useammin virtsatieinfektion verrattuna poikiin (Jalanko 20179). Leikki-ikai-
silla lapsilla virtsatieinfektio aiheuttaa oireina virtsan kirvelya, tihentynytta virtsaamistar-
vetta, verivirtsaisuutta, virtsan karkailua, virtsaumpea ja oksentelua. Liséksi lapsella voi
olla vatsa-, selka- ja kylkikipuja. (Terveyskyla 2019g.) Kun lapsella epaillaan virtsatiein-
fektiota, otetaan lapselta virtsanayte. Virtsanaytteen ottamiselle on erilaisia tapoja. Vaip-
paikaiselta lapselta virtsanayte voidaan ottaa esimerkiksi virtsankerdystyynyyn. Pienilla
lapsilla voidaan kayttdd myds virtsapussia. Lapset, jotka osaavat kayda potalla, voivat
virtsata potassa olevaan kertakayttomukiin, josta saadaan otettua nayte. Edella kirjoite-
tut virtsanaytteen ottotavat ovat epatarkkoja. Tarkat naytteet saadaan rakkopunktiolla tai
kertakatetroinnilla. Isommalta lapselta voidaan nayte ottaa samoin kuin aikuiselta eli virt-
sapurkkiin. Virtsatietulehduksen hoitona kaytetaan antibioottia suun kautta tai suonen-

sisdisesti. (Jalanko 2017g.)
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7.2.4 Lasten laake- ja nestehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tulee olla erityisen tarkkana lasten ja nuorten ladkehoidon toteutuk-
sessa, koska ladkeannokset ovat heilla yleensa pienia. Sairaanhoitaja toteuttaa laéke-
hoitoa ladkarin maéaraysten ja ohjeiden mukaan. Sairaanhoitajan on osattava laskea las-
ten ja nuorten hoitotydhdn kuuluvia laédkelaskuja, johon tuo haastetta se, etta tavallisesti
ladkeannokset lapsille maarataan lapsen painon tai pinta-alan mukaan. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 313.) Vaikka ladkkeet maarattaisiin lapsen painon mukaan, sdénténa on,
ettei lapsen ladkeannosmaara ylita aikuisen ladkeannoksenmaaraa (Saano & Taam-Uk-
konen 2018, 124). Lapsen ladkemaarays pinta-alan mukaan lasketaan lapsen pituus ja
paino katsoen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 313). Lasten ladkehoidon toteuttamista oh-
jaavat samat periaatteet kuin aikuistenkin laakehoitoa. Sairaanhoitajan on varmistettava,
ettd annetaan oikeaa laaketta, oikealle lapselle, oikeassa ladkemuodossa, oikean maa-

rén, oikeaan paikkaan ja oikeaan kellonaikaan. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 314.)

Yksi syy, miksi lasten ladkeannosten suuruudet poikkeavat lapsilla verrattuna aikuiseen
on heidan erilainen maksan metaboliakyky ja munuaisten toiminta. Vastasyntyneella
maksan metabolia on hidasta ja voi aiheuttaa sen vuoksi ladkkeiden keraantymista eli-
mistdon ja sitéd kautta nostattaa lapsen haittavaikutus- ja myrkytysriskia. Vuoden ikdisena
lapsi saavuttaa aikuisen metabolian, kunnes metabolian nopeudessa tapahtuu taas
muutoksia lapsen ollessa leikki-iassa. Leikki-iassa lapsen metabolia nopeutuu nopeam-
maksi kuin aikuisen metabolia. Lapsen tullessa murrosikaan hidastuu vahitellen nuoren
metabolia samankaltaiseksi kuin aikuisen. Vastasyntyneella Ia&kkeiden poistuminen mu-
nuaisten kautta virtsaan on vield hidasta, mutta vahitellen syntyman jalkeen vauvan mu-

nuaisten toiminnan tehokkuus kasvaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 313.)

Lapsella on suurempi elimistén kokonaisnestemaara verrattuna aikuiseen. Vastasynty-
neellda ruumiinpainosta 80% on nestettd, kun taas aikuisella nestemaara on 55-60%.
Lapsella on aikuiseen verrattuna myds suurempi nestetilavuus solujen ulkopuolella.
(Rautava-Nurmi, Sjofall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 291.) Suuri nestemaara
lapsen kehossa vaikuttaa muun muassa vesiliukoisten laékkeiden jakautumiseen elimis-
tossa sita lisdamalla, minka takia vesiliukoisten laékkeiden annosmaéaraa voidaan joutua
suurentamaan lapsella (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 122-123). Verivolyymin maaré
muuttuu lapsen kasvaessa siten, ettd imevaisilla verivolyymin ma&ara on 80-90 ml/kg,
leikki-ikaisellda 70 ml/kg ja aikuisella 50-60 mi/kg (Rautava-Nurmi ym. 2010, 291).
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Lasten elimistdn suuri nestepitoisuus tekee lapset alttimmiksi nestetasapainonhairidille.
Sairaanhoitaja vastaa nestehoidon toteutuksesta ja seurannasta. Yleisimpia nestehoitoa
vaativia tiloja ovat lapsilla lapsen kuivuma, hypo- tai hypernatremia, asidoosi ja alkaloosi.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 292-294.) Nestehoitoa toteutetaan Holliday-Segarin kaavan
mukaan, mika laskee lapsen nestehoidon tarpeen lapsen painon mukaan (Peltoniemi &
Kaisti 2010, 2). Kaavan lisdksi huomioon pitaa ottaa se, etta jos lapsen nesteen tarve on
lisaantynyt esimerkiksi kuumeen seurauksena tai pienentynyt muun muassa hypoter-
mian takia. Nestelistan avulla seurataan lapselle annettujen ja lapsesta poistuneiden
nesteiden maaraa. Nestehoidon toteutukseen kuuluu, ettéd sairaanhoitaja tarkkailee lap-
sen kliinisté tilaa, oireita, sykettd, verenpainetta ja hengitysta. Lapsen diureesia eli virt-
samaaraé seurataan ja sen tavoitteeksi asetetaan yli 1 ml/kg/tunti. Sairaanhoitaja arvioi
lapsen kuivumaa ja nestemenetyksia esimerkiksi oksentelua ja ripulia, seka mittaa lap-
sen nykyista painoa ja vertaa sita aikaisempaan painoon. Sairaanhoitaja voi koittaa lap-
sen perifeerista eli kehon pintaosien lamp64, seurata lapsen [Ampdrajaa raajoissa ja tes-
tata lapsen kapillaaritayttod eli sairaanhoitaja painaa lapsen kyntta tai ihoa ja seuraa
painamansa alueen varin palautumista. Laboratorioarvoista katsotaan happo-emasta-
soa, elektrolyytteja ja perusverenkuvaa ja virtsasta pH, Na, K, Osm ja Gluk. Pienille lap-
sille nestehoitoa toteutetaan aina nesteensiirtolaitteiden avulla. (Rautava-Nurmi ym.
2010, 292-301.) Lapselle annetaan suonensisaista ravitsemusta, jos suun kautta ravit-
semus ei ole riittavaa 3-5 paivan ajan. Lapsi voi saada ravintoa yhta aikaa suonensisai-

sesti, ettd suun kautta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 320.)

Lapsen paino Nestetarve

ad 10 kg (1-10 kg) 100 mi/kg

yli 10 kg 1000 ml + 50 ml/kg
yli 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg

Taulukko 2. Holliday-Segarin kaava (Peltoniemi & Kaisti 2010, 2)

Laakettd voidaan antaa lapsille eri tavoilla ja laédkeantotapaa valittaessa kannattaa ottaa
huomioon, mink& ik&inen lapsi on kyseessa. Oraalisia la&kkeita ovat muun muassa miks-
tuurat, tabletit, kapselit, poretabletit ja purutabletit. Pienille lapsille Ia&keaine kannattaa
antaa liuoksena. Jos lapsella on NML tai PEG-letku, voidaan laake antaa sitd kautta.
Laakkeen annon jalkeen NML tai PEG huuhdellaan nesteell, jotta se ei tukkeudu. Lap-
set oppivat nieleméaén tabletteja ja kapseleita yksildllisesti leikki- tai kouluidssa. Heille
voidaan antaa ladke tabletti- tai kapseli muodossa. Ladketabletti voidaan puolittaa, pie-

nentdd tai jauhentaa, jos se ei vaikuta laakkeen imeytymiseen. Kapseli voidaan
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paasaantoisesti avata ja antaa lapselle sen siséllon. Rektaalinen laékkeen antotapa eli
ladkkeen anto perapuikkona ei ole niin suosittu, silla sen imeytyminen on epdvarmaa ja
hidasta. Lisaksi perapuikko aiheuttaa paikallisesti alueen arsytysta ja ladke voi tulla ulos-
teen mukana pois. Rektaalinen laakkeenantotapa valitaan, kun ladkkeen antaminen
suun kautta ei onnistu esimerkiksi, kun lapsi oksentelee paljon tai, kun lapsella on niele-
misvaikeuksia. Peraruiskeella ladkeaine imeytyy hyvin ja nopeasti. Lapsilla inhalaatio
ladkkeiden antamiseen kaytetaan tilajatkeita. Pienilla lapsilla pitdd ottaa huomioon ihoon
annettavissa ladkkeissa, etta ladkkeet lapaisevat inon helpommin, koska pienilla lapsilla
ei ole viela suurta kehon rasvapitoisuutta. Siksi on my6s tarkead, etta lapsi ei itse koske
laakerasvoihin. Muita lapselle annettavia ladkkeen antotapoja ovat nené-, silmé- ja kor-
vatipat, nenasuihkeet ja silméavoiteet. Injektioita lihakseen ja ihonalaiskudokseen lapsille
annetaan vahan. Kun lapselle annetaan injektio, valitaan neulan koko lapsen koon ja ian
mukaan. Suomessa kanyylin laittaa lapselle yleensa ladkari. Ennen kanylointia tulee
huolehtia, etta lapsen iho puudutetaan riittdvasti. Sairaanhoitajan tehtavana on valmis-
tella lapsi ja vanhemmat kanyylin laittoa varten, ottaa esille tarvittavat vélineet ja avustaa
ladkaria. Injektioita annettaessa ja kanyloidessa on tarked, ettd lasta rauhoitetaan ja
pidetaan lasta hyvin paikoillaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 314-316.)

Laakkeet vaikuttavat lapsiin eri tavoin kuin aikuisiin. Lapsen saama ladkereaktio voi olla
esimerkiksi voimakkaampi kuin aikuisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 123.) Storvik-
Sydanmaa ym. (2012, 316) kirjoittavat, ettd jokaisen sairaanhoitajan tulisi tietda ja tun-
nistaa anafylaksian oireet ja osata toimia niissa tilanteissa. Anafylaksialla tarkoitetaan
yliherkkyysreaktiota. Reaktio alkaa ensin kammenien, paanahan ja huulien kovalla kuti-
nalla. Muutamien minuuttien paasta koko keho kutisee, iholle ilmestyy nokkosihottumaa
ja on punainen. Lisaksi ilmenee turvotusta kasvojen seudulla. Henkilén on vaikea saada
henkeé ja kokee hengenahdistusta. Maha-suolikanavan oireina ovat oksentelu, vatsa-
Kipu ja ripuli. Anafylaksian takia sydamen syke nopeutuu. Pahimmillaan verenpaine las-
kee ja henkil6lle tulee rytmihairitita. Tilanne on talléin hengenvaarallinen. Anafylaktinen
reaktio saavuttaa huippunsa 10-30 minuutissa. Anafylaktisen reaktion hoitoon annetaan
potilaalle adrenaliinia lihakseen ja sen liséksi voidaan antaa avaavaa astmalaakettd, an-
tihistamiinia ja kortisonia. Kortisoni vaikuttaa anafylaksian mydhaisreaktioihin, silla joka
viidennell& oireet uusiutuvat uudelleen 8-10 tunnin kuluttua alkureaktiosta. (Hannuksela-
Svahn 2014.)
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7.2.5 Hoitotieteellisen tiedon kayttaminen paatdksenteossa

Lasten hoitoty0 pohjautuu ajantasaisen tiedon kayttoon (Hoitotyon tutkimussaatio 2019).
Lasten hoitotydssa tilanteet voivat muuttua nopeasti ja siksi sairaanhoitajalta vaaditaan
hyvaa paineensietokykya, sek& nopeaa paatoksenteko-osaamista (Kantelinen & Tiainen
2017, 8).

Sairaanhoitajan paatoksentekokyky pohjautuu intuitioon, rationaaliseen ajatteluun ja
kriittiseen tiedon arviointiin. Tiedon kriittinen arviointi rakentuu teoriatiedosta ja kaytan-
non kokemuksesta. Sairaanhoitaja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta edellisten sa-
mankaltaisten tilanteiden pohjalta. Kokonaiskuvan hahmottamiseen vaikuttaa myds sai-
raanhoitajan koulutustausta ja tyokokemuksen méaara. Paatbksentekoprosessissa lah-
detéaéan liikkeelle lapsen tarpeista. Prosessi muodostuu monesta eri vaiheesta, jotka ete-
nevat osin yhdessa, etté erikseen rinnakkain. Vaiheita ovat tiedon kerddminen ja kasit-
tely, ongelmien tunnistaminen, tilanteen maarittely, toiminnan suunnittelu ja toteutus,
seka lopuksi tilanteen seuraaminen ja arviointi. Hoitotyssa sairaanhoitajan tulee osata
kerata tilanteesta olennaiset tiedot. Hoidon tarpeen arviointimenetelmien mietinndssa,
valinnassa ja kaytossa on olennainen rooli teoria tiedolla. Hoidon tarvetta arvioitaessa
paatdksentekoon vaikuttaa, seké analyyttinen ajattelu, etta intuitio. Sairaanhoitajan ana-
lyyttinen ajattelu nakyy kaytannossa erilaisina mittauksina esimerkiksi sykkeen ja veren-
paineen, hengityksen ja lAmmon seuranta ja tarkkailuna ynnd muuta sellaista. Intuition
avulla sairaanhoitaja tekee nopean potilaan tilan ja hoidon tarpeen arvioinnin. (Benner
1987; Lauri & Salanterd 1998; Lauri ym. 2001, Janhunen 2014, 7-8 mukaan.)

Sairaanhoitajan analyyttinen ajattelu nakyy siis erilaisten vitaalielintoimintojen tarkkai-
luna ja seurannalla, joten sairaanhoitajan on tiedettava, miten niita tarkkaillaan ja minka-
laisia ovat keskimaarin normaalit mittaustulokset esimerkiksi sykkeen nopeus, verenpai-
nearvot ja hengitystiheys eri-ikaisilla. Seuraavaksi kaydaan lapi, mita sairaanhoitajaopis-

kelijan pitaa osata leikki-ikaisten lasten vitaalielintoimintojen seurannasta ja tarkkailusta.

Pienilla lapsilla sydamen normaali syketaajuus on noin 100-125/minuutissa, mutta se
vaihtelee suuresti, silla lapsilla syddamen syke ei ole aivan saanndllinen. Yksittaiset
lisalyonnit ovat vaarattomia. Jos lisdlyonnit tulee toistoina useampana perakkain ja lapsi
valittaa sydénoireita, on laakéariin syyta hakeutua. (Jalanko 2017e.) Storvik-Syddnmaa
ym. (2012, 311-313) kirjoittavat, ettd lapsen sykettd kuunneltaessa kiinnitetd&dn huomiota
sykkeen s&anndllisyyteen, rytmihairididen esiintyvyyteen ja sykkeen voimakkuuteen. Li-

saksi lasketaan sykkeen nopeus. Sydamen sykkeen seurannan ja tarkkailun menetelmia
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ovat pulssin tunnustelu, auskultointi, EKG (sairaanhoitajaopiskelijan hyva tuntea, milta

normaali EKG kayra nayttaa ja, miten EKG otetaan) ja pulssioksimetri.

Lasten verenpainelukemiin vaikuttavat lapsen ik&, koko ja sukupuoli. Pienilla lapsilla ve-
renpaineen systolinen arvo on alle 100 mmHG ja diastolinen noin 60 mmHg. Kouluidssa
arvot nousevat siten, etta systolinen arvo on 110-120 mmHg tasolla ja diastolinen 75
mmHg. (Jalanko 2017f.) Verenpaine voidaan mitata noninvasiivisesti eli mansetilla tai

invasiivisesti eli valtimosta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 311-313).

1-2 vuotiaalla voi hengitystaajuus olla normaalisti alle 40/minuutissa. 3-5 vuotiaana hen-
gitystaajuus pienenee alle 30/minuutissa ja 6-8 vuotiaalla se on alle 25/minuutissa. (Ele-
nius & Jartti 2016.) Hengitysta seurattaessa kiinnitetdan huomiota hengitysaaniin (vin-
kuna, rahina, haukkuva, limaista), ihon variin ja kosteuteen, hengityksen tyblayteen (si-
saan- tai uloshengitysvaikeus), apulihasten kayttéon, hapettumiseen ja laékehoidon vai-
kutukseen. Hengityksen tarkkailun menetelmid ovat auskultointi, havainnointi, happi-

saturaation seuraaminen ja astrup-analyysi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 311-313.)

Lapsen l[Ampo saadaan otettua esimerkiksi kainalosta tai ihoanturilla, mika kertoo lapsen
perifeerisen lammon. Ydinlampd saadaan, kun lampd mitataan korvasta, suusta tai pe-
rasuolesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 311-313.) Kuumeelle ei olla maaritelty tarkkaa
virallista raja-arvoa, mutta yleensa yli 38 °C:een lampé levossa olevalta lapselta mitat-
tuna lasketaan kuumeeksi. LAmp0 tulisi mitata lapselta aina, kun lapsi on levossa, koska

lapsen liikkuminen nostaa lampdéa. (Jalanko 2017g.)

Sairaanhoitajaopiskelijan on hyva tietdd lasten normaalit vitaalielintoimintojen mittausar-
vot, seka niiden seurantaan ja tarkkailuun liittyvat asiat. Vitaalielintoimintojen mittaustu-
losten perusteella sairaanhoitajaopiskelijan on kyettava arvioimaan lapsen tilaa ja hoidon
tarvetta. Samoin vanhemmilta keratyt tiedot esimerkiksi haastattelun tai esitietolomak-

keen myota auttaa kartoittamaan lapsen tilannetta.

Lapsen tilan arvioimiseen voidaan kayttaa Pediatric early warning score (PEWS) eli suo-
meksi lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa. Pisteytysjarjestelman tarkoituk-
sena on seurata lapsen vitaalielintoimintoja ja puuttua mahdollisimman varhain alkaviin
peruselintoimintojen hairidihin, jos sellaisia havaitaan. Pisteytysjarjestelmassa huomioi-
daan eri-ikéisten lasten verenpaine, syke ja hengitystaajuus tasot. PEWS ei voida kui-
tenkaan kayttdd ainoana menetelména lapsen tilan vaikeuden ja hoidon tarpeen arvioin-
nissa, koska sen herkkyys tunnistaa elintoimintahairiditd vaihtelee. Sairaanhoitaja- ja

l[Adkariliiton tavoitteena on silti, ettd tulevaisuudessa PEWS pisteytysjarjestelma
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otettaisiin kayttoon kaikkialla. (Salminen 2018.) Taman takia sairaanhoitajaopiskelijan

olisi hyva hallita PEWS pisteytysjarjestelman kaytto.

Peruselintoimintojen tarkkailusta voidaan hyodyntad ABCDE-menetelmaa. A tarkoittaa
iimateita (airway). Siina katsotaan, etta hengitystiet ovat auki. Hengitystiet saadaan auki
nostamalla leuan karkea yléspain, poispain rinnasta. Nieluputken laitolla voidaan estaa
kielen painuminen nieluun. B tulee sanasta breathing eli hengitys ja siina tarkastellaan
hengitysta, esimerkiksi koittamalla tuntuuko ilman virtaus nendasta tai suusta ja katso-
malla liikkuuko lapsen rintakeha. Lapsen hengitystiheytta, happisaturaatiota, syanoosin
esiintymista ja hengitystytta seurataan. Lapsen hengityksen ty6layttd voidaan arvioida
siten, kayttaako lapsi hengittaessaan apuhengityslihaksia. Stetoskoopilla voidaan kuun-
nella hengitysaania. ABCDE-mallissa C tarkoittaa verenkiertoa ja sen arviointia (circula-
tion). Syketta tunnustellaan esimerkiksi olka-, reisi- tai kaulavaltimosta. Lisaksi kiinnite-
taan huomiota raajojen viileyteen ja syanoosiin. D eli tajunnan tason (disability) seuran-
nan apuna voidaan kayttaa Glasgow’n kooma-asteikkoa. E tarkoittaa tarkempaa lapsen
tutkimista ja vanhempien haastattelemista (exposure and enviroment), minkéa perusteella
tehdaan tyddiagnoosi. Hengityksen tarkkailu kuuluu olennaisesti hengitysvaikeudesta
kéarsivan lapsen hoitoon, koska hengitysvaikeuden kestdessa pitkaan lapsi vasahtaa,
mika puolestaan voi johtaa hengityspysahdykseen ja siitd johtuen sydamenpysahdyk-
seen. Jos lapsi menee tajuttomaksi, elottomaksi tai vasyy, tulee lapsen hengitysteiden
aukiolo turvata ja lasta ventiloida. Tarvittaessa nielua imetaéan ja lapselle asetetaan intu-
baatioputki. Kriittisimman vaiheen jalkeen, tutkitaan lapsi huolellisemmin. (Suominen
2017.)

Sairaanhoitajaopiskelijan on hyva tietda ja osata, miten leikki-ikaisen lapsen elvytys ta-
pahtuu. Ensin yritelldén heratella lasta. Jos lapsi ei heraa, kutsutaan lisdapua paikalle ja
avataan lapsen ilmatie. Sen jalkeen katsotaan hengittaako lapsi normaalisti vai ei. Jos
lapsi hengittaa, lapsi on tajuton ja kddnnetdan lapsi kylkiasentoon. Jos lapsi sen sijaan
ei hengitd, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Lapsen elvytys aloitetaan viidella puhal-
luksella. Puhallusten jalkeen painetaan lapsen rintalastan alaosaa yhdella tai kahdella
k&della 15 kertaa. TAman jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Elvytys jatkuu tasté 15:2 (15
painallusta ja 2 puhallusta). Painalluksia tulisi tehd& minuutin aikana noin 100-120 ker-
taa. Opiskelijan olisi hyvd myds tuntea keskeisimmaét elvytyslaakkeet eli adrenaliini,

amiodaroni, lidokaiini, natriumbikarbonaatti ja magnesiumsulfaatti. (Kaypa hoito 2016.)

ISBAR-menetelmaa kannattaa opettaa kouluissa sairaanhoitajaopiskelijoille teoriatun-

neilla, seka kayda menetelména lapi simulaatiotilanteissa (Sykepleien 2019). ISBAR on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



38

kansainvalinen raportoinnin tarkistuslista, joka on otettu kayttoén monissa sairaaloissa
varmistamaan tiedonkulkua, seka parantamaan potilasturvallisuutta. (Kyllénen 2014.)
ISBAR:n lyhenteet tulevat sanoista Identify, Situation, Background, Assessment ja Re-
commendation. Identify eli tunnistamiseen kuuluu itsensa esittely ja potilaan tunnistami-
nen. Situation kohdassa kerrotaan tilanteesta, minka syyn takia ollaan tultu, kerrotaan
ongelma ja kerrotaan arvio tilanteen kiireellisyydesta. Background vaiheessa kerrotaan
potilaan taustatiedot, perussairaudet, allergiat, laékitykset, tehdyt toimenpiteet, tutkimuk-
set ja hoitolinjaukset. Assessment kohdassa kerrotaan potilaan nykytilasta ja viimeisem-
mista mitatuista vitaaliarvoista. Viimeiseksi eli recommendation kohdassa kerrotaan suo-
situkset jatkoon liittyen. Lopuksi raportin vastaanottajalta kysytaan, jaiké hanelle jotain
epaselvaksi ja haluaako han kysya jotain. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014.)
ISBAR-menetelman harjoittaminen koulutuksen aikana lisdd opiskelijan luottavaisuutta
itseensa ja omiin raportointikykyihinsa. Samalla se parantaa potilaiden potilasturvalli-
suutta, kun tulevat tybelaman sairaanhoitajat ovat harjoitelleet ISBAR raportointia jo kou-
lussa. (Sykepleien 2019.)

7.2.6 Hoitotydn eettinen ja arvo-osaaminen

Lasten hoitoty6ta sadéatelee monet erilaiset ohjeet, lait ja asetukset esimerkiksi NOBAB-
yhdistyksen lasten sairaanhoidon standardit, Lasten oikeuksien julistus ja lasten hyvan

hoidon periaatteet (Strovik-Sydanmaa ym. 2012, 104).

Lasten oikeuksien sopimuksessa (LOS) sovitut asiat koskevat kaikkia alle 18-vuotiaita ja
ne ovat perusoikeuksia, eika niita saa rikkoa. Sopimuksessa kirjoitetaan lapsen kasvun
ja kehityksen kannalta kaikki oleelliset asiat. Lapsella on sopimuksen mukaan oikeus
suojeluun ja osallisuuteen. Suojelu tarkoittaa, etta lasta suojataan erilaisilta hanta vahin-
goittavilta tekij6iltd. Lapsen oikeus osallisuuteen turvaa lapsen oikeuden ilmaista oman
mielipiteensa ja lapsen mielipiteen ottamisen huomioon héanté koskevassa hoidossa lap-
sen ian ja kehitystason mukaan. Jotta lapsi voi ilmaista oman mielipiteensa, tulee lapsen
saada omista asioistaan riittdvasti tietoa. Lapsen kokemat osallisuuden tunteet ovat tar-
keita lapselle itselleen. Hoitajan tulee ottaa huomioon lapsen etu toteuttaessaan hoito-
tyota. (ETENE 2013, 10-11, 22.) Tuomen (2008, 19-21) mukaan sairaanhoitaja toimii
lapsen etujen ajajana ja puolestapuhujana, jos lapsen vanhemmat eivat ole osallistu-
massa lapsen hoitoon. Lastenhoitotydssa hoidon paatdksen tekemiseen vaikuttaa muun

muassa tilanteesta riippuvat tekijat, hoitohenkilékunnan asenteet, vanhempien
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mielipiteet, seka lapsen osallistuminen. Tuomi Kirjoittaa, etta lapsen ika ja kypsyys vai-
kuttavat lapsen osallistumisen haluun. ETENE-julkaisussa (2013, 24) mainitaan viela,
ettd toisen henkilon erilaisuuden ja yksil6llisyyden kunnioitus kuuluu eettiseen kohtaami-
seen. Samoin lastenhoitotyssa tulee kunnioittaa lasten ja perheiden yksilllisyytta ja

erilaisuutta.

Lasten hyvaan hoitotydhdn kuuluu seitseman periaatetta, jotka tulee huomioida lasten ja
nuorten hoitotytssa. Naita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tu-
keminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja kokonaisvaltainen hoi-
totyd. Yksildllisyyden periaatteessa hoitaja ymmartaa, ettd jokainen lapsi on yksiléllinen
ja ainutlaatuinen. Edellytyksena lapsen yksildlliselle hoidolle on, etta hoitaja tuntee lap-
sen normaalin kasvun ja kehityksen. Lapsen hoidossa kuunnellaan hdnen mielipiteensa
ja otetaan ne huomioon lapsen hoidossa. Perhekeskeisyyden periaatteessa lapsi ote-
taan huomioon osana omaa perhettddn ja vanhempien omaa asiantuntijuutta ja tieta-
mystdan omasta lapsestaan kunnioitetaan. Perhekeskeinen hoitoty¢ toteutuu, kun hoi-
tajan ja vanhempien valilla vallitsee luottamuksellinen suhde ja perhe otetaan mukaan
lapsen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Kasvun ja kehityksen vaiheessa otetaan
huomioon, etté eri-ikaisten lasten kasvuun ja kehitykseen kuuluvat tietyt vaiheet ja huo-
mioidaan ne hoitotydssa. Turvallisuuden periaatteessa pyritddn luomaan lapselle ja ha-
nen perheelleen turvallisuuden tunne. Turvallisuuden tunnetta lisdavat vanhempien ja
lasten kohdalla esimerkiksi omahoitaja, joka on heille tuttu ja tietaa lapsen asioista. Yli-
paataan koko hoitohenkilokunnan asiantuntijuus ja kokemus heidan hyvasta osaami-
sesta ja turvallinen hoitoymparisto luovat turvallisuuden tunnetta. Omatoimisuuden peri-
aate toteutuu, kun lapsi ja hanen perheensa otetaan mukaan lapsen hoitoa koskevan
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104-109.) Sairaan-
hoitajat ajattelevat, etta 5-6 -vuotiaat lapset ovat jo kykenevia keskustelemaan omasta
hoitoon liittyvista asioistaan ja terveydestaan (Pelander 2008, 5). Jatkuvuuden periaat-
teessa turvataan lapsen hoidon jatkuminen, vaikka tyévuoro vaihtuisi ja uudet hoitajat
tulevat vuoroon taikka, kun lapsen hoitoyksikkd vaihtuu tai lapsi pddsee takaisin kotiin.
Jatkuvuuden turvaamisen takaa hyva tiedonkulku. Kokonaisvaltaisessa hoitotydssa lapsi
huomioidaan kokonaisuutena, jolla on siis fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 108-109.)

Tast& osaamisalueesta sairaanhoitajaopiskelijan olisi hyva osata ottaa lasten ja vanhem-

pien mielipiteet huomioon, osata kuunnella lasta ja toimia lapsen edun mukaisesti.
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Liséksi sairaanhoitajaopiskelijan on hyva tuntea yleisesti lastenhoitotyéta ohjaavat lait,

asetukset, periaatteet ja ohjeet.
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8 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KLIINISEN
OSAAMISEN ARVIOINTI LASTEN
SAIRAANHOITOTYOSSA

Opiskelijoiden arviointi perustuu arviointikriteereihin. Kun opiskelijan osaamista arvioi-
daan, valitaan arviointimenetelmat siten, etta niilla voidaan mitata arviointikriteerien vaa-
timusten tayttymistd. (Kukkonen, Kurki & Tamminen 2008, 12-18.) Arviointimittari ja -
kriteeristd on pohjauduttava teoriatietoon, tutkimuksiin ja saatuihin kokemuksiin kaytan-
ndssa. Arviointikriteeristo takaa arvioinnin yhdenmukaisuuden ja oikeudenmukaisuuden,
ja ne tukevat opiskelijoita itsedan ja koulun opettajia. (Elomaa, Paltta, Saarikoski, Sulo-
saari & Aari 2005, 56.)

8.1 Menetelmat sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointiin

Simulaatio-opetusta ollaan jo jonkin aikaa kaytetty yhtend opetusmenetelmana sairaan-
hoitajaopiskelijoilla. Simulaatiossa paastaan harjoittelemaan kaytannon taitoja, joita opi-
taan vain tekemalld. Ammattikorkeakouluissa on mahdollista oppia ammattiin tarvittavien
taitojen opetusta monipuolisesti ennen opiskelijan valmistumista ja siirtymista oikeaan
tydelamaan. (Salakari 2007, 7.) Tilanteet simulaatiossa pyritaan tekemaan mahdollisim-
man todentuntuisiksi eli tilanteiksi, joita opiskelija voisi kohdata tulevaisuudessa oike-
assa tyoelamassa. Simulaatioon pohjautuen voidaan tehda lukuisia oppimistilanteita.
(Salakari 2009, 86.)

Sairaanhoitajaopiskelija paasee simulaatiotilanteissa harjoittelemaan kaytannon taitoja,
paatoksentekokykya, seka ongelmaratkaisua. Lisdksi sairaanhoitajan teoriatiedon osaa-
mista simulaatiotilanteen aiheeseen liittyen voidaan arvioida. (Salakari 2010, 12-17.)
Cleave-Hogg ja Morgan (2002, Salakari 2007, 136 mukaan) kirjoittavat simulaation
eduista, jotka perustuvat opiskelijoilta kerattyihin tietoihin seuraavasti: opiskelijat saavat
simulaatiotilanteessa kuvan omasta osaamisestaan. He nakevat, mita osaavat, ja mita
heidan vield pitda harjoitella. Opiskelijat oppivat simulaation avulla myds soveltamaan
teoriaosaamistaan kaytantoon. Liséksi opiskelijat oppivat reflektoimaan oppimaansa. Si-
mulaatio-opetuksessa on paljon etuja. Sairaanhoitajaopiskelija voi simulaatiotilanteessa
harjoitella potilaan hoitamista pelkdamatta, etta vahingottaisi potilasta pahasti. Ainoana

opetusmenetelmana simulaatio ei ole kuitenkaan riittdva, vaan sen rinnalle tarvitaan
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muitakin opetusmenetelmia. Esimerkiksi teoriaa ei kannata tai voi opettaa simulaatioti-
lanteissa opiskelijoille, joten sita pitda opettaa muuta opetusmenetelmaa hyddyntaen.
(Salakari 2010, 12-17.)

Opettaja yleensa suunnittelee simulaatiotilanteen opiskelijoille etukateen, opiskelijoiden
osaamista vastaavaksi. Simulaatio-opetus jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat val-
mistautuminen (briefing), simulaatioharjoitus ja jalkipuinti (debriefing). Valmistautumis-
vaiheessa opettaja antaa opiskelijalle tehtavanannon. Opiskelijalle voidaan antaa tehta-
vanannon saamisen jalkeen hetki miettimisaikaa, minka aikana opiskelija voi koota aja-
tuksiaan, suunnitella toimintaansa ja kerata tilanteeseen tarvittavat vélineet esille. Simu-
laatioharjoituksessa eli toisessa vaiheessa tapahtuu itse simulaatiotilanne. Opettajalla
voi olla joko aktiivinen rooli simulaatiotilanteessa tai han voi pysya taustalla. Tarvittaessa,
jos opiskelijalle sattuu jokin virhe tai han ei paase simulaatiotilanteesta eteenpain, voi
opettaja tilanteesta riippuen neuvoa opiskelijaa tai keskeyttad simulaatiotilanteen. Simu-
laatio-opetuksen viimeisesséa vaiheessa eli jalkipuinnissa kaydaan l&api, miten simulaa-
tiotilanne onnistui, mita siin& oli hyvaa ja mita kehitettavaa. Simulaatioon osallistunut ar-
vioi omaa suoritustaan. (Salakari 2010, 17-19.) Susanna Suvimaa (2014) kirjoittaa, etta
simulaatio-opetuksessa reflektointi on tarkeasséa asemassa. Reflektoinnin tulisi pohjau-
tua simulaation oppimistavoitteisiin ja olla yhteistoiminnallista. Opettajan antama palaute
on tarke&é opiskelijan oppimisen kannalta. Lisdksi palautetta voivat antaa myds muut
opiskelijat. (Salakari 2010, 18-19.)

Yhdessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin kéytdsséa olevien opetusmenetelmien yhteytta
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen. Tuloksissa paljastui, ettd simulaatio-opetus ja
laboratoriotunnit antavat opiskelijoille positiivisen oppimisympariston joka motivoi sai-
raanhoitajaopiskelijoita oppimaan. (Haaland Jeppesen, Christiansen & Frederiksen
2017.) Samanlaisia tuloksia on saanut myods Davies ym. (2012) tutkimuksessaan. Simu-
laation potilastapaukset ovat sairaanhoitajaopiskelijoille erittain opettavainen oppimis-

tapa.

OSCE menetelmaa voitaisiin myts hyédyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa. OSCE el
Objective Structured Clinical Examination on opetusmenetelma, jossa opiskelijoiden kilii-
nisia taitoja testataan objektiivisien ja strukturoidun opetustilanteen avulla. OSCE mene-
telm&é kaytettiin ensimmaisen kerran 1970-luvulla ja se on vakiintunut hyvin laéketieteen
alalle. Yha enenevassa maarin menetelmaa on otettu kayttéon sairaanhoitajakoulutuk-
seen. OSCE muodostetaan joko rasti menetelménd, jossa testataan erilaisia taitoja ja

opiskelijan osaamista tai yhdesta isosta tilanteesta, jossa testataan laaja-alaisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



43

opiskelijan osaamista. (Nursing Times 2014.) OSCE arvioija arvioi toteutuiko opiskelijan
osaaminen esimerkiksi kylla/ei taulukolla (tarkistuslista). Opiskelijan tulisi saada tietty
vaadittu vahimmaispistemaara, jotta saa suorituksestaan hyvaksytyn. Nain osoitetaan,
ettd opiskelijan osaaminen, tiedot ja taidot eivat ole puutteellisia. (British Columbia Col-
lege of Nursing Professionals 2019.) OSCE menetelmassa jokaisen opiskelijan opetus-
tilanteet ovat samanlaisia ja arviointikriteerit standardoituja, miké tukee sita, etta opetus-

tilanteita voidaan arvioida objektiivisesti (Harden 2018).

AMK-lehden verkkosivuilla on julkaisu: "Osaamisperustainen arviointi yhtenaistaa suo-
malaista sairaanhoitajakoulutusta ja koulutuksen laatua”. Siina kerrottiin yleSHarviointi-
hankkeesta ja hankkeen eri tydpakettien sisdllosta. Tydpaketissa 1 laadittiin yleissai-
raanhoitajan osaamistavoitteet. Tydpaketissa 2 tehtiin kansainvalinen ja kansallinen sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus kliinisen osaamisen arviointimallin kehittdmista varten.
Liséksi tehtiin kysely, missa selviteltiin nykyisin kaytdssa olevia erilaisia ohjaus- ja arvi-
ointi keinoja, seka toiveita 180 opintopisteen kohdalla pidettavan valtakunnallisen ko-
keen arvioinnin nayton sisallosta. Tahan kyselyyn vastasi 19 ammattikorkeakoulua. Ky-
selyssa kavi ilmi, ettd nykyisin eri ammattikorkeakouluilla on kéaytdssa laajasti monipuo-
lisia, osin samankaltaisia ja osin erilaisia arviointimenetelmia. Talla hetkella sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden oppimista arvioidaan harjoitteluissa, koulussa ja itsendisessa opiske-
lussa. Arviointimenetelmia ovat muun muassa simulaatiot, verkko-, yksilo- ja ryhméatentit
seka taitokokeet ja tehtavat. Arvioinnissa arvioidaan opiskelijan tietoja, taitoja ja asen-
teita. Arvioijana toimii opettaja, harjoittelun ohjaaja, opiskelijakaverit tai opiskelija itse.
Kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn vastausten perusteella lahdettiin kehittdmaan osaami-
sen nayttdja. Osaamisen naytbissa arvioidaan sairaanhoitajaopiskelijan osaamista
hankkeen tydpaketin 1 tehtyjen osaamistavoitteiden alueilla. Arviointivaiheita olisi kah-
deksan kappaletta ja jokaiseen niista tehtdisiin naytot ja kehitettaisiin arviointikriteerit.
Muutamissa maissa on kayttssa sairaanhoitajaopiskelijoille valtakunnallinen loppukoe.
Julkaisussa mainitaan esimerkki maana Yhdysvallat, missa téllainen valtakunnallinen
loppukoe on kaytdssa. Suurin osa ammattikorkeakouluista tykkaisi 2-vaiheisesta nay-
tosta, jossa olisi seka tieto- ettd taitotesti. Naytdissa halutaan arvioida sairaanhoitaja-
opiskelijan osaamista monipuolisesti siten, ettd osaamista testattaisiin kirjallisilla kysy-

myksilla seka liséksi simulaatiossa. (Silén-Lipponen, Makeldinen & Nurmela, 2019.)

Tahan opinnaytetydhon valikoitui arviointimenetelmiksi simulaatio ja tentti, joilla voidaan
arvioida sairaanhoitajaopiskelijan osaamista leikki-ikdisten lasten hoitotydssa yleisim-

missd  lastentaudeissa.  Liséksi  ty6hoén  tehtiin  sairaanhoitajaopiskelijoille

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanpaa



44

itsearviointimittari (liite2.) leikki-ikaisten lasten hoitoty6hon liittyen. Itsearviointimittaria
opiskelijat voivat kayttdd koko opiskelujensa ajan ja sen avulla opiskelija ndkee, mita

osaa jo hyvin ja missa asioissa han tarvitsee viela lisda harjoitusta.

8.1.1 Simulaatiotilanteet

Opinnaytetyéhdn suunniteltin kolme simulaatiotilannetta, jotka koskevat yleisimpia
leikki-ikdisten lasten sairauksien hoitoty6td. Ensimmainen simulaatiotilanne liittyy van-
hemman puhelinohjaukseen. Toinen tilanne ka&sittelee ripuloivaa ja oksentelevaa last.
Kolmannessa tilanteessa on hengitysvaikeuksista karsiva lapsi. Simulaatiotilanteet poh-
jautuvat tdman opinnaytetyon teoriaosuuteen. Kaytanndssa niité ei ole viela testattu sai-
raanhoitajaopiskelijoiden simulaatioissa, koska opinnadytetyd toteutettiin kirjallisuuspe-
rustaisesti. Liiteosioon ollaan tehty tarkemmat sinulaatiotilanteiden kuvaukset ja arvioin-
tikaavakkeet (liitteet 3,4 ja 5.). Nama ovat salassa pidettavia dokumentteja, koska niit&
voidaan tulla kayttamaan tulevaisuudessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaami-
sen arviointiin lasten sairaanhoitotydssa. Arviolta simulaatiotilanteet kestavat noin 30 mi-

nuuttia — tunti.

Simulaatiotilanteita kirjoitettaessa, mallina ollaan kaytetty Event-Based Approach to Trai-
ning (EBAT) ja Goal-Based Scenrio (GBS) simulaatio-opetusmenetelmia. Menetelmissa
simulaatiotilanteista halutaan luoda todenmukaisia, miké edesauttaa opiskelijoiden op-
pimista. EBAT-menetelméssa tehdaan simulaatiotilanteeseen mahdollisimman aidon
tuntuinen skenaario eli kasikirjoitus kuvaamaan tapahtumien kulkua simulaatiossa. Li-
séksi simulaation vaaditut arviointikriteerit dokumentoidaan. GBS-menetelmassé suun-
nitellaan opiskelijalle mielekkaitd ja vaativia simulaatiotilanteita, joilla voidaan pitaa ylla
opiskelijan motivaatiota. GBS-menetelmassa lahdetdan aluksi liikkeelle simulaatiotilan-
teen oppimistavotteista ja niistd tehdd&n mahdollisimman aitoa tilannetta kuvaava kasi-
kirjoitus. (Salakari 2007, 154-169.) Tahan opinnaytetyohon tehdyistéa simulaatiotilan-

teista on pyritty tekemé&éan mahdollisimman todentuntuisia.

8.1.2 Tenttikysymykset

Tentti voi sisdltdd muun muassa monivalintakysymyksid, sanojen maarittelyd ja essee-
tehtavid. (Kukkonen, Kurki & Tamminen 2008, 54-60.) Sairaanhoitajaopiskelijan osaa-

mista voitaisiin testata kirjallisella yksilotentilla simulaation lisdksi. Tentissa
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sairaanhoitajaopiskelija paasee nayttamaan, etté hallitsee lasten ja perheen hoitotydn
teoreettisen osaamisen. Kysymykset voisivat koskea esimerkiksi yleisimpia lasten-
tauteja. Mukana tentissa olisi pari lasten ladkelaskua. Laakelaskut voisivat olla annos-
laskuja tai lapsen ladkeannoksen laskemista painon mukaan, pitoisuuslaskuja, laimen-
nuslaskuja, ladkkeen antonopeuden laskemista (ml/h ja gtt/min), seké yksikkémuunnos-

laskuja. Liiteosioon (liite 6.) ollaan laitettu muutamia esimerkkeja tenttikysymyksista.

8.2 Sairaanhoitajaopiskelijan arviointikriteerit tentissa ja simulaatiotilanteissa

Opinnaytety6hodn suunniteltuihin kolmeen simulaatiotilanteeseen luotiin arviointikaavak-
keet. Arviointikaavakkeiden mallina kaytettin OSCE menetelman tarkistuslistaa eli
kylld/ei taulukkoa. Siin& simulaatiotilanteen arvioijan tulee seurata simulaatiossa tyos-
kentelevan opiskelijan osaamista ja rastittaa kylla tai ei sen mukaan, miten opiskelijan
osaaminen toteutuu. Simulaatiotilanteen arvioija voi olla opettaja, simulaatiotilanteessa
olevien henkilon luokkakaveri tai vanhempi oppilas. Opiskelija pdasee simulaatiosta lapi,
jos suurin osa arviointikaavakkeesta on rastitettu kylla kohtaan eli esimerkiksi kylla koh-
dista puolet on rastitettu tai enemman. Tarkempaa pisteytysjarjestelmaa tdhan opinnay-
tetydhon ei ole suunniteltu, joten sita voidaan jatkossa kehittéda. Arviointikaavakkeet lai-

tettiin opinnaytetyon liiteosioon (liitteet 3,4 ja 5.).

Tentin arviointi tapahtuu sen vastauksia arvioimalla (Kukkonen, Kurki & Tamminen 2008,
54-60). Laakelaskuista opiskelijan tulisi saada aina hyvaksytty avosana. Muutoin koko-
naisuudessaan tentti arvioitaisiin 0 — 5 asteikolla. Arvosanat menisivat seuraavasti O:
hylatty, 1: valttava, 2: tyydyttava, 3: hyva, 4: kiitettava ja 5: erinomainen. Monivalintaky-
symykset opettajan on helppo arvioida, koska vastaukset ovat joko oikein tai vaarin.
Opiskelija saisi aina pisteen, kun on vastannut oikein. Esseevastauksista arvioitaisiin
opiskelijan vastauksen piirteité eli miten esseessa opiskelija tuo omaa osaamistaan ja
tietopohjaa esille ja miten yhdisteleva, analysoiva ja soveltava opiskelijan vastaus on.

Liiteosiossa (liite 6.) on kuvattu tentin arviointia ja arviointikriteereita.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6-9) ohjeistaa tutkijoita ja tiedeyhteiséja siita,
mitd kuuluu hyvaan tieteelliseen toimintaan ja, mitka taas rikkovat tata menettelytapaa.
Kun tutkimus toteutetaan noudattaen hyvia tieteellisia kaytantéja, voi tutkimus olla eetti-
sesti pateva ja luotettava. Tyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat tekijat huomi-
oidaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa eli aiheen valinnasta tulosten raportoin-
tiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 227).

Hyvaan tutkimustydhon kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Toisten tutkijoiden
tyd huomioidaan asianmukaisesti ja mainitaan heidan julkaisunsa lahdeviitteissa seka
lahdeluetteloissa. Hyvan tutkimustyon vastaisia menetelmia ovat vilppi ja piittaamatto-
muus hyvasta tieteellisesta toimintatavasta. Vilppi jaetaan viela neljgén alaluokkaan,
joita ovat sepittaminen, vaaristely, anastaminen ja plagiointi. Plagioinnilla tarkoitetaan
mm. toisen henkilon Kirjoittaman tekstin kayttamistd omassa tydssaan ilman tarvittavia
lahdemerkintdja. (TENK 2012, 6-9.) Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyoét tarkaste-
taan Urkund-plagiointitunnistusohjelmassa, missa huomataan, jos tydssa on paljon yh-
talaisyyksia muiden henkildiden kirjoittamiin teksteihin. Tama lisdé tydn luotettavuutta.
Taman opinnaytetydn Kirjoittamisen aikana ei sorruttu toisten henkildiden téiden plagi-

ointiin.

Tybssd noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantdja, eika toimita niiden vastaisesti. Opin-
naytetydssa on Kirjoitettu kaytetyt lahteet lahdeluetteloon asiaankuuluvasti, seka mer-
kattu lahdeviitteet tekstin joukkoon Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon Kirjoitus-

ohjeiden mukaisesti. Suoriin sitaatteihin on merkitty lainausmerkit.

Lahteiden sopivuuden arviointi ja lahdekritiikki vahentavat virheita opinnaytetydssa ja li-
saavat tyon luotettavuutta. Lahteiden arvioinnissa kiinnitetd&n huomiota, kuka on kirjoit-
tanut tekstin, missé julkaisukanavassa teksti on julkaistu, kuinka vanha lahde on, mista
l[&hteen tieto on perdisin ja minkalainen I&hde on sisalléltaan eli onko l&hde luotettava,
puolueeton ja uskottava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 113-114.) Tassa tydssa
kaytettyjen l&hteiden luotettavuutta on kriittisesti arvioitu ja huomioitu l&hteiden ajanta-
saisuus, seka niiden sopivuus tyéhon. Lahteista vanhin oli vuodelta 1997 ja uusin 2019.
Vanhimmat lahteet on kuitenkin hyvaksytty tyéhoén, koska niiden on arvioitu pysyneen

tiedollisesti muuttumattomina.
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Kun tutkija tutkii kansainvalista artikkelia, joka on kirjoitettu muulla kielella kuin tutkijan
oma aidinkieli, tulee tutkijan olla erityisen tarkkaavainen ja varmistaa, ettd han ymmartaa
artikkelin siséllon oikein (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1997, 198-199). Tassa opin-
naytetydssa ollaan kaytetty suomenkielisten lahteiden lisaksi englanninkielisia lahteita.

Englanti on kansainvalinen kieli, jota ymmarretaan laajalti.

Opinnaytety6n luotettavuutta lisaa, kun tydssa kuvataan tarkkaan opinnaytetytssa kay-
tetyt menetelmat, lahteiden haku ja niiden valintakriteerit. Tydn "opinnaytetydn toteutut-
taminen” -luvussa on pyritty kuvaamaan tarkasti opinnaytetydn menetelma, lahteiden

haku ja valintakriteerit.

Opinnaytetyodn luotettavuutta arvioidaan vertailemalla tyén validiteettia ja reliabiliteettia.
Tyon validiteetilla tarkoitetaan, miten tydssa kasitelty aihe ja sisélto vastaa sita, mita alun
perin tydssa oli tarkoituskin kasitelld. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta,
tarkkuutta ja uskottavuutta. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-233.) Tassa opinnaytetytssa aihe
rajattiin leikki-ikaisiin ja heidan yleisimpiin sairauksiin ja sairaanhoitotyéhon. Opinnayte-

tydta ohjaaviin kysymyksiin pyrittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin.

Varsinaista opinndytety6td ennen tehtiin tutkimussuunnitelma, joka toimi pohjana koko
opinnaytetyodlle. Liséksi opinnaytetydsta allekirjoitettiin toimeksiantosopimus. Opinnayte-
tydn tuloksia heikentaa se, etté niita ei olla viela kaytannossa testattu. Tydta voidaan silti
hyddyntaa, koska siihen on koottu olennainen teorietieto liittyen sairaanhoitajaopiskelijan
tarvitsemaan Kliiniseen osaamiseen leikki-ikaisten lasten sairaanhoitotydssa. Tyon luo-
tettavuuteen vaikuttaa myds se, ettd opinnaytetydn on tehnyt yksi henkild. Esimerkiksi
kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan usein vahintaan kaksi henkilda, jotta tyota voi-
daan pitaa patevana (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 6). Tydssa tama on huomi-
oitu tekemalld tyd huolellisesti ja kayttamalla opinndytetydn tekoon runsaasti aikaa.
Opinnaytetydn ohjaavan opettajan ohjausaikoja on liséksi hyodynnetty. Ohjausajoissa
sai hyvaé palautetta ja neuvoja muun muassa siihen, miten aihetta kannattaa rajata,
miten opinndytetydn ohjaavia kysymyksid muotoillaan ja mista loytyy tietoa aiheeseen

liittyen.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssa haettiin vastausta kysymykseen, mitd sairaanhoitajaopiskelijan tulisi
osata leikki-ikaisten lasten sairaanhoitotyon kliinisesséa osaamisessa. Eri henkiléiden te-
kemat maaritelmat kliiniselle osaamiselle eroavat toisistaan sisalléltaan ja laajuudeltaan.
Tassa opinnaytetydssa jaettiin lasten ja perheen hoitotydn kliininen osaaminen kuuteen
eri osaamisalueeseen, joita olivat lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen, yleisempien
lasten sairauksien osaaminen, lasten- ja perhehoitotydn menetelmien osaaminen, lasten
ladke- ja nestehoidon osaaminen, hoitotieteellisen tiedon kayttdminen paatoksenteossa,
seka hoitotyon eettinen ja arvo-osaaminen. N&ita osaamisalueita kasiteltiin leikki-ikais-
ten 1-6-vuotiaiden lasten hoitotydon ndkokulmasta. Lisaksi tydssa syvennyttiin yleisim-
pien lasten sairauksien hoitotydhon. Naitd olivat lasten hengitystieinfektiot, korva- ja sil-
méatulehdukset, virtsatieinfektio, kuume ja suolistotulehdukset (ripuli ja oksennus).

Tybssa etsittiin vastausta myds siihen, miten sairaanhoitajaopiskelijan Kliinistd osaa-
mista voidaan arvioida leikki-ikdisten lasten yleisimpien sairauksien hoitotydsséa. Opin-
naytetydssa paadyttiin simulaatio- ja tenttimenetelmiin, joilla voitaisiin mitata sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden osaamista. Lisaksi liteosioon (liite 2) tehtiin sairaanhoitajaopiskelijoille
leikki-ikdisten lasten hoitotydn osaamisen itsearviointimittari, jonka avulla opiskelija voi

arvioida omaa osaamistaan ja ndhda oman osaamisensa vahvuudet ja heikkoudet.

Opinnaytetydssa suunniteltiin kolme simulaatiopohjaa, joita voitaisiin kayttaa sairaanhoi-
tajaopiskelijan lasten sairaanhoitotydn kliinisen osaamisen arviointiin. Simulaatiotilanteet
rakennettiin opinndytetydn teoriapohjan perusteella ja ne koskivat kuumeisen lapsen hoi-
toa, ripuli ja oksennustautia ja lasta, joka sairasti hengitystieinfektiota. Kuumeisen lapsen
hoitoon liittyva simulaatiotilanne, seka ripuli ja oksennustautia sairastavan lapsen poti-
lastapaus toimivat paremmin sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen perusosaamisen arvioi-
miseen. Simulaatiotilanne koskien hengitysinfektiota sairastavaa lasta sopii paremmin
vanhemmille, pidemmalle opinnoissaan edenneille sairaanhoitajaopiskelijoille, seka en-
sihoitajaopiskelijoille, koska se vaatii jo enemman osaamista ja eri tietovaylien yhdista-

mista. Kyseinen simulaatiotapaus liittyy siis teho- ja ensihoitotyéhon.

Simulaatioihin tehtiin tarkat simulaatiokuvaukset ja arviointikriteerist6t, jotka loytyvat
opinnaytetyon liiteosiosta (liitteet 3, 4 ja 5). Simulaatiossa on arvioija, joka arvioi, miten
simulaatiotilanteessa sairaanhoitajaopiskelijan osaaminen toteutuu vastaamalla joko

kylla tai ei arvioitiomakkeessa oleviin kysymyksiin. Simulaatioissa arvioidaan muun
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muassa sairaanhoitajaopiskelijan tydprosessia simulaatiossa, aseptiikkaa, vuorovaiku-
tusta lapsen ja vanhemman kanssa, teoriatiedon hyédyntamistd, oikeiden valineiden va-
litsemista ja toimenpiteiden toteutumista. Sairaanhoitajaopiskelija saisi simulaation l&pi,
kun puolet kylla-kohdista tai enemman tayttyy. Tarkempaa pisteytystaulukkoa ei tehty

tahan opinnaytetydhon.

Opinnaytety6hon tehtiin lisaksi esimerkkeja mahdollisista tenttikysymyksista, joita voitai-
siin kysya lasten hoitotydhon liittyvassa teoriakokeessa. Yksildtentissa nakee sairaan-
hoitajaopiskelijan teoreettisen osaamisen. Teoriakoe voisi sisaltdd monivalintakysymyk-
sid, sananmaaritystehtavia ja esseetehtavia. Lisaksi tentissa olisi mukana muutama las-
ten hoitotydn ladkelaskua, mista opiskelijan tulisi saada hyvaksytty arvosana. Tentti ar-

vioitaisiin asteikolla 0-5. Tarkempi tentin arviointikaavake 16ytyy liiteosiosta (liite 6.)

Opinnaytety6hodn suunniteltuja simulaatiotilanteita, tenttikysymyksia ja itsearviointimitta-
ria ei olla testattu viela kaytannodssé, koska opinnaytetyd toteutettiin Kirjallisuusperustai-
sella menetelmalla. Tulevaisuudessa niitd voidaan hyddyntaa ja testata, seka tarpeen
mukaan muokata. Esimerkiksi arviointikaavakkeelle voidaan laatia tarkemmat pistemaa-
rat eli, kuinka paljon opiskelijan tulee saada kylla-kohtia (esimerkiksi +1piste = 1kylla
kohta), jotta paasee simulaatiosta lapi. Lisaksi tdssa opinnaytetydssa rajattiin aihe ylei-
simpiin leikki-ikdisten lasten sairastamiin sairauksiin, joten tulevaisuudessa voidaan
miettia muita simulaation sisaltbaiheita, mitka ovat tarkeita lastenhoitotytssa ja, mitka
sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata. Esimerkiksi diabetesta sairastavan lapsen hoidon
osaaminen on olennainen osaamisalue lastenhoitotydssé. Diabetesliiton sivuilla (2019)
lukee, ettd Suomessa noin 500 lasta saa vuosittain tyypin 1 diabetes-diagnoosin, mika
kertoo, ettd Suomessa diabetes on yleinen sairaus. Lisdksi Storvik-Sydanmaa ym.
(2012, 316) kirjoittavat, ettd jokaisen sairaanhoitajan tulisi osata hoitaa lasta, jolla on
anafylaktinen reaktio. Tajuttoman lapsen hoitaminen ja lapsen elvytys tulee jokaisen sai-
raanhoitajan hallita. Pienempien rastien tekeminen OSCE menetelmalla olisi my6s hyo-

dynnettavissa lastenhoitotydssa vaihtoehtona isoille simulaatiocaseille.

Jatkosuunnitelmaehdotukset:

* Testataan opinnaytetyon simulaatiosuunnitelmia, tenttikysymyksia ja itsearviointimitta-

ria kAytannossa.
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* Luodaan simulaatioiden arviointikriteereille tarkempi pisteytysjarjestelma. Esimerkiksi
kuinka paljon kylla-kohtia tulee sairaanhoitajaopiskelijalla toteutua (+ 1p.), etta simulaa-

tio menee lapi.

* Tehdaan simulaatiotilanteita muistakin asioista, kuin liittyen leikki-ikaisten lasten ylei-

simpiin akuutteihin sairauksiin esimerkiksi:

- Diabeteslapsi: Lapsella todetaan tyypin 1 diabetes. Lapselle tulee antaa insuliinin
pistamiseen ja verensokerin mittaukseen ohjausta. Lapsi pelk&é pistamista.

- Pelokas lapsi: Lapsi pelk&a tulla johonkin tiettyyn toimenpiteeseen. Lapsen val-
mistelu toimenpiteeseen.

- Lapselle sattunut tapaturma: Haava, myrkytys, palovamma.

- Tajuttoman lapsen hoito.

- Elottoman lapsen elvytys.

- FErilaisten toimenpiteiden osaaminen: Liman imeminen, lapsen kanyloinnissa

avustaminen.
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Liite 2.
Sairaanhoitajaopiskelijan itsearviointimittari:

Kliininen osaaminen leikki-ikaisten lasten hoitotydssa

Talla itsearviointimittarilla paaset arvioimaan omaa osaamistasi liittyen leikki-ikaisten lasten hoi-
totydn kliiniseen osaamiseen. Itsearviointimittari on tehty sinulle vélineeksi, jolla voit arvioida
omaa osaamistasi — sen vahvuuksia ja kehittamisalueita. ltsearviointimittaria voit tehda ja taytella

koko opintojesi ajan ja seurata oman osaamisesi kehittymisté kohti ammattilaista.

Arvioi omaa osaamistasi valitsemalla sopivin vaihtoehto.
1 = Harjoittelen vield. Tarvitsen tukea, apua ja ohjausta.
2 = Osaan jotenkuten. Tarvitsen viela ajoittain ohjausta.

3 = Osaan hyvin. Hallitsen asiaan liittyvéat perustiedot ja -taidot.

Leikki-ikaisten lasten hoitotydn kliininen osaaminen — osaamisalueet:

Lasten- ja perhehoitotydn menetelmien osaaminen
Vanhemman ja leikki-ikéisen lapsen kohtaaminen heita kunnioitten ja kuunnellen ja ottamalla hei-

dan mielipiteensa huomioon.

Vanhemman ja leikki-ikaisen lapsen ohjaaminen (suullinen ja kirjallinen ohjaus).

Leikin hyddyntaminen menetelmana lastenhoitotydssa.

Lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen
Alle 2-vuotiaan pituuden ja painon ottaminen.

Yli 2-vuotiaan pituuden ja painon ottaminen.

Alle 2-vuotiaan paanymparyksen mittaaminen.

Lapsen normaalin kasvun ja kehityksen vaiheiden tunteminen.

Erilaisten sairauksien vaikutus lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen.

Yleisimmat lasten ja nuorten sairaudet
Yleisempien leikki-ik&isten sairauksien oireiden, hoidon, tarkkailun ja ennaltaehkisyn osaaminen:

- Hengitystieinfektiot (Laryngiitti, epiglotiitti, bronkiitti, bronkioliitti, pneumonia, hinkuyska)

- Kuumeinen lapsi

- Ripuloiva ja oksentava lapsi

- Korvatulehdus

- Silméatulehdus

- Virtsatietulehdus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annamari Kankaanp&a




Liite 2 (2)

Lasten ladke- ja nestehoidon osaaminen

Lasten ladkehoitoa ohjaavien periaatteiden tunteminen.

Laakkeen asianmukainen ja aseptinen kasittely.

Laskimoon annettavien ladkkeiden laimentaminen.

Anafylaksian oireiden tunnistaminen ja tietdd, miten tilanteessa toimitaan.

Tuntee elvytysladkkeet yleisesti.

Laakkeiden antaminen eri antotavoilla:

- Laakkeiden anto suun kautta.

- Laakkeiden anto nenamahaletkuun tai PEG:n kautta.

- Ladkkeiden anto hengitysteihin.

- Laakkeiden anto ihon kautta.

- Laakkeiden anto silmaan.

- Laakkeiden anto nenaan.

- Laakkeiden anto korvaan.

- Laakinnallisen hapen anto.

- Injektioiden anto ihon alle, ihon sisé&én, lihakseen.

- Laakkeiden anto keskuslaskimokatetriin.

Tuntee ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, kun laékehoitoa toteutetaan epiduraali-, spi-

naalitilaan tai nivelen sisaan.

Tuntee suomalaisen yleisen rokotusohjelman ja rokottamisen aiheet.

Nestehoidon toteutus ja arviointiin kuuluvat asiat.

Tuntee lapsen kuivuman merkit.

Yleisempien infuusionesteiden tunteminen.

Ladke-, neste- ja ravitsemushoitoon tarvittavien valineiden ja teknologian kaytto.

Lapsen kanyylin laitossa avustaminen ja siihen tarvittavien valineiden keraaminen.

Kanylointikohdan tarkkailu ja tieto siité, miksi kanylointikohdan seuraaminen on tarkeaa.

Tuntee teoreettisen taustan, miten verensiirtoa toteutetaan.

Lapsen kivun arviointi ja sen hoito ladkkeellisesti etta ladkkeettomasti.

Laékehoidon tehokkuuden ja vaikuttavuuden arviointi.

Lapsen ja vanhempien ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa asioissa.

Ladke-, neste- ja ravitsemushoitoon liittyva kirjaaminen.

Laakarin méarayksien tulkitseminen.

Laékehoidon tarpeen arviointi.

Huomioi laédkehoidon suunnittelussa lapsen yksildlliset tekijat ja mahdolliset riskitiedot liit-

tyen laékehoitoon.

Lasten ladkelaskujen osaaminen.
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Hoitotieteellisen tiedon kayttdaminen paatéksenteossa
Leikki-ikaisen lapsen vitaalien seuranta ja tarkkailu (mité seurataan ja tarkkaillaan + nor-
maalit vitaaliarvot):

- Hengitys

- Syke

- Verenpaine

- Lampo

Lapsen tilan arviointi ja hoidon tarpeen arvioiminen perustuen lapsen vitaaliarvioihin ja lap-

selta ja vanhemmilta kerattyihin tietoihin (haastattelu, esitietolomake).

Leikki-ikaisen lapsen elvytys (miten elvytetaan leikki-ikaista lasta).

HoitotyOn eettinen ja arvo-osaaminen

Lasten ja vanhempien kuunteleminen ja mielipiteen huomioon ottaminen.

Lapsen edun mukaisesti toimiminen.

Lastenhoitoty6téa ohjaavien lakien, asetusten, periaatteiden ja ohjeiden tunteminen.
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Liite 3.

Simulaatiotilanteen kuvaus ja arviointikaavake:

puhelinohjaus vanhemmalle - kuumeinen lapsi

1. Puhelinohjaus vanhemmalle liittyen kuumeisen lapsen hoitoon

Simulaatioon tehty tarkempi simulaatiotilanteen kuvaus ja arviointikaavake.
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Simulaatiotilanteen kuvaus

Liite 3 (2)

Puhelinohjaus vanhemmalle liittyen kuumeisen lapsen hoitoon

Oppimistavoitteet

Simulaatioon osallistujat

Tilanne

- Nykytilanne

- Taustatiedot

Kuvaus, mista simulaatiotilanne alkaa

Lapsen vitaalit

Simulaatiotilanteeseen tarvittavat valineet

Simulaation eteneminen
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Tama on arviointikaavake. Sinun tehtavanasi on seurata simulaatiossa tyoskentelevan
opiskelijan osaamista ja rastittaa lomakkeelle kylld/ei sen mukaan, miten opiskelijan

osaaminen toteutuu.

Tayttyiko vaadittu osaaminen: Kylla Ei
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2. Ripuloiva ja oksentava lapsi
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Simulaatioon tehty tarkempi simulaatiotilanteen kuvaus ja arviointikaavake.
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Simulaatiotilanteen kuvaus

Ripuloiva ja oksentava lapsi

Oppimistavoitteet

Simulaatioon osallistujat

Tilanne

- Nykytilanne

Kuvaus, mista simulaatiotilanne alkaa

Simulaatiotilanteeseen tarvittavat valineet
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Simulaation eteneminen
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Arviointikaavake:

Ripuloiva ja oksentava lapsi

Tama on arviointikaavake. Sinun tehtéavéanasi on seurata simulaatiossa tyoskentelevien
opiskelijoiden osaamista ja rastittaa lomakkeelle kyll&/ei sen mukaan, miten opiskelijoi-

den osaaminen toteutuu.

Paivystyksenhoitajan raportointi

Tayttyikd vaadittu osaaminen: Kylla Ei

Infektio-osaston hoitajat

Tayttyiko vaadittu osaaminen: Kylla Ei
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Liite 5.

Simulaatiotilanteen kuvaus ja arviointikaavake:

vaikeaa hengitystieinfektiota sairastava lapsi

3. Vaikeaa hengitystieinfektiota sairastava lapsi

Simulaatioon tehty tarkempi simulaatiotilanteen kuvaus ja arviointikaavake.



Simulaatiotilanteen kuvaus

Liite 5 (2)

Vaikeaa hengitystieinfektiota sairastava lapsi

Oppimistavoitteet

Simulaatioon osallistujat

Tilanne

- Nykytilanne

- Taustatiedot

Kuvaus, mista simulaatiotilanne alkaa

Lapsen vitaalit + muuta huomioitavaa

Simulaatiotilanteeseen tarvittavat valineet

Simulaation eteneminen
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Tayttyiko vaadittu osaaminen: Kylla Ei
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Tentin arviointikriteerit ja esimerkki tenttikysymyksia

Tentin arviointi

Tentissa yhteispisteet muodostuvat:

Monivalintatehtavasta tai sananmaaritys tehtavasta

Essee vastauksista (nelja essee vaihtoehtoa, joista tehdaan kaksi)

Ladkelaskut

Hyvaksytty ----- Hylatty

Monivalintatehtava

Oikeasta + 1p. / Vaarasta Op. tai — 0,25p.

TAI

Sanan maaritys tehtava

Arvioidaan, miten hyvin avattu kyseista kasitetta. Pisteita voi tulla 0-4p.

Esseen arvosana

Arviointikriteerit

0 (Hylatty)

Opiskelija vastannut kysymykseen hyvin niukasti.
Vastattu ohi aiheen.

Vastattu epaolennaisesti.

Vastaus siséltaa paljon virheita.

Esseen rakenne sekava ja viimeistelematon.

1 (Valttava)

Opiskelija kay asioita lapi pinta raapaisulla.

Opiskelija vastannut kysymykseen yleistiedolla.

2 (Tyydyttava)

Opiskelija kay asioita l&pi pintapuolisesti.
Vastauksessa on toistoa.
Vastauksessa on nahtavissa asioiden ulkoamuistamista.

Havainnollistaminen on jaanyt puutteelliseksi.

3 (Hyva)

Vastauksessa esitetaan olennaisia asioita.
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Vastauksessa ei merkittavia virheita.

Vastaus etenee johdonmukaisesti.

4 (Kiitettava) Vastauksessa kayty lapi lahes kaikki olennaiset asita.
Vastaus hyvin jasennelty, asioita yhdistelty ja tarkasteltu eri na-

kokulmista.

5 (Erinomainen) Opiskelija kay asioita kattavasti lapi.

Vastauksessa pohdiskeltu asioita syvallisesti ja opiskelijan
osaaminen nakyy vastauksessa.

Opiskelija vertaillut ja arvioinnut asioita.

Vastaus hyvin jasennelty, johdonmukainen ja huoliteltu.

Esimerkki tenttikysymyksia:

Sanoja maariteltavaksi:

Esseekysymyksia:
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