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On todettu, ettd lapsen pelot ja jannitys lieventyvat, jos lapsi on valmistautunut tutkimus-
kaynnille etukéteen. Tutkimuksien teko on helpompaa, kun lapsi on rauhallinen ja tietoi-
nen tutkimuskaynnin siséllosta. Vanhempien ollessa tietoisia sydantutkimuskaynnin si-
séllosta he osaavat paremmin valmistaa lasta k&ynnille seka olla lapsen tukena ja lohdut-
tajana tutkimuksien aikana.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) toivomuksesta opinnéytety6 tehtiin 0—6-vuotiaan
lapsen valmistamisesta sydéntutkimuskéynnille. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli tuottaa satukirjan muodossa oleva opas perheelle. Opinnaytetyén tehtavina oli
selvittad, millaisia tutkimuksia lapsen sydantutkimuskaynnilld tehdddn, miten 0—6-vuo-
tias lapsi ja hanen perheensa voivat valmistautua sydantutkimuskéynnille seka millainen
opas palvelee parhaiten heit4. Tavoitteena oli, ettd oppaan avulla lapsi ja hédnen perheensa
pystyvat valmistautumaan jo kotona sydantutkimuskaynnille. Perhe saa perehtyé Interne-
tissa olevaan oppaaseen kutsukirjeen mukana tulevan linkin kautta.

Opinndytetyossé kasitella&n sydantutkimuskaynnin tutkimuksia, joita ovat lapsen punnit-
seminen ja pituuden mittaus, elektrokardiografia-tutkimus (EKG), verenpaineen mittaus
ja sydédmen ultradanitutkimus. Liséksi opinnédytetyodssa kasitelladn etukéateen valmistami-
sen merkitysté seka sitd, millaisilla keinoilla 0—6-vuotias lapsi ja h&nen perheensa voi-
daan valmistaa sydantutkimuskaynnille.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui satukirjan muodossa oleva opas, jonka kuvissa ja
tarinassa seikkaili viisivuotias tyttd. Opas tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omaan
kayttoon, minka vuoksi se ei ole tassé opinnaytetydssa liitteend. Opinndytetyon kehitta-
misehdotuksena on selvittad, miten opas on palvellut perheitd sydantutkimuskaynnille
valmistamisessa ja onko oppaan kayttd valmistamisen apuvalineend nékynyt kdynnin su-
juvuudessa.

Asiasanat: lapset, valmistaminen, tutkimus, potilasohjeet



ABSTRACT
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HANNUKSELA, 1IDA & KOIVUNEN, KATRIINA:
How to Prepare a 0—6 age Year Old Child to a Cardiological Visit? -A Guide to Families

Bachelor's thesis 40 pages, appendices 1 pages
October 2016

Preparing a child to the cardiological examination reduces a child’s fears and anxious-
ness. It is easier to conduct examinations when he knows what is happening and he is
calm. The purpose of this study was to produce a guide to one of finnish hospital how
family and a 0—6 age year old child could prepare to cardiological visit. The aim of this
study was that family can read the guide at home and they receive information about
examinations.

The guide was written in the form of a story. The story tells about a little girl who is going
to a heart examinations to hospital. In this story there are pictures from the hospital and
examinations. A child’s heart examination consists of the measurement of height, weight
and blood pressure, electrocardiogram examination and ultrasonography of the heart.

Family receives a letter of invitation to the hospital and there is a link to the internet guide.
The issues concerning what kind of a guide is informative, what kind of examinations are
performed in the cardiological visit of a child and how family can prepare themselves to
the admission are dealt with in the theory part of the study.

Key words: children, preparation, examination, patient information
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1 JOHDANTO

Lapsen etukateen valmistaminen tutkimuksiin on tarkeaa, silla se ehkaisee pelkoja ennen
tutkimusta ja lieventdd kaynnin jalkeisia reaktioita. Hyvélla valmistamisella yhteistyo
lapsen ja hdnen perheensé kanssa paranee ja lapsi on yhteistyokykyisempi tutkimuksien
teon aikana. Monet sydantutkimukset vaativat lapsen hiljaa paikallaanoloa ja perheen
kannattaa valmistautua siihen etukateen ennen sydantutkimuskayntia. (Storvik-Sydén-
maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 304—307.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri esitti tehtavaksi opinnaytety6td, joka késittelee lapsen val-
mistamista sydantutkimuksiin. Opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa PSHP:n Internet-
sivuille lapsiperheelle opas, jonka avulla se voi valmistautua lapsen sydantutkimuskayn-
nille. Opas sisaltaa lapselle suunnatun sadun tutkimuskaynnisté ja vanhemmalle tietopa-
ketin lapsen valmistamisesta kdynnille. Opinnéytetyon tavoitteena on, etté lapsi saisi op-
paaseen etukateen perehtymalld todenmukaisen kuvan k&ynnin sisallosta ja tutkimusten
teko olisi sujuvampaa. Rajasimme aiheen 0—6-vuotiaan lapsen valmistamiseen sydantut-

kimuskaynnille, silla ty6elaméataho koki taman ikaryhmén hyotyvan eniten oppaasta.

Késittelemme opinnéytetydssamme lapsen ja perheen valmistamista sydantutkimuskayn-
nille sekéd sydantutkimuskéaynnin sisaltéa ja tutkimuksia. Yleisimpia lasten sydantutki-
muksia ovat verenpaineen mittaus, elektrokardiografia-tutkimus seka sydamen ultradani-
tutkimus (Eerola & Poutanen 2010, 3211—-3217). Lisaksi sydantutkimuskéyntiin sisaltyy
lapsen punnitseminen ja pituuden mittaus, jotta pystytddn seuraamaan lapsen kasvun ke-
hitysta (Saari & Kankilampi 2016, 505-513).



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa PSHP:n Internetsivuille perheelle opas,

jonka avulla se voi valmistautua lapsen sydantutkimuskaynnille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Millaisia tutkimuksia tehddan suunnitellulla lapsen sydéntutkimuskéaynnilla?
2. Miten 0—6-vuotias lapsi ja hanen perheensa voivat valmistautua sydantutkimus-
kaynnille?
3. Millainen opas palvelee parhaiten 0—6-vuotiasta lasta ja hédnen perhettdan?

Taman opinndytetyon tavoitteena on tehda opas, jonka avulla lapsi ja hanen perheensa
pystyvat valmistautumaan jo kotona sydéntutkimuskéynnille. Tavoitteena on, etta oppaa-
seen etukateen perehtymaélla lapsi saisi todenmukaisen kuvan kaynnin sisallosta ja tutki-
musten teko olisi sujuvampaa. Oppaan avulla lapsi voi etukéteen valmistautua kdaynnin
sisaltoon, jolloin pelko ja jannitys lievittyvat (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 304—305).
Opinnaytetyon tavoitteena on myds toimia apuvalineend PSHP:ssa tydskenteleville sai-
raanhoitajille sekd lisaté opinndytetyon tekijoiden ammatillista kasvua.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme keskeiset kasitteet (kuvio 1) ovat sydantutkimuskaynnin tutkimukset,
lapsen punnitseminen ja pituuden mittaus, elektrokardiografia-tutkimus, verenpaineen

mittaus, syddmen ultradénitutkimus sek& perheen valmistaminen sydéantutkimuksiin.

Lapsen punnitseminen

ja pituuden mittaus

Elektrokardiografia- Lapsen sydéntutki- Perheen valmistami_
tutkimus
muskdynnin tutki- nen lapsen sydan-
mukset tutkimuksiin
Verenpaineen
mittaus

Syddmen ultraddni-

tutkimus

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Sydantutkimuskaynnin tutkimukset

PSHP:n sydantutkimuskéynnilld hoitaja mittaa lapsen pituuden ja punnitsee hanet. Li-
séksi hoitaja tekee lapselle elektrokardiografia-tutkimuksen seka mittaa lapselta veren-
paineen, joka useimmiten tarkoittaa neliraajaverenpaineen mittaamista. Tdman jalkeen

la&kari tekee lapselle sydamen ultradanitutkimuksen.



3.1.1 Lapsen punnitseminen ja pituuden mittaus

Suomessa lapsen pituutta ja painoa seurataan séannollisesti perusterveydenhuollossa.
Kasvua seuraamalla pystytddn havaitsemaan lapsen kasvussa olevia poikkeuksia ja 10y-
tdmaan lapsuusian vahdoireisia sairauksia jo varhaisessa vaiheessa. Poikkeukset voivat
ilmet& esimerkiksi lapsen kasvun nopeutumisena tai hidastumisena. (Saari & Kankilampi
2016, 505-513.)

Vuonna 2010 laadittiin Suomessa uudistetut kasvukayrét painolle, pituudelle, painoin-
deksille, pdanympérykselle ja pituuskohtaiselle painolle (Dunkel ym. 2011). Kasvukéyrat
ovat séhkoisessa muodossa joko potilastietojarjestelmassa tai erillisessé ohjelmassa. Kay-
rastot ovat erillisia tytoille ja pojille. My6s ennen 37. raskausviikkoa syntyneille vauvoille
on oma kéyrésto, silla heidan kasvuansa seurataan korjatun ian mukaisesti. Korjatulla
1all& tarkoitetaan ditiysneuvolassa méériteltyd laskettua aikaa. (Salo, Méaki & Dunkel
2011a, 21-27.)

lan mydté lapsen vartalon mittasuhteet ja koostumus muuttuvat ja tdmé muokkaa lapsen
painoindeksid. Kasvukayrastolld yli kaksivuotiaan lapsen painoindeksi suhteutetaan ali-
painoa, ylipainoa ja lihavuutta maéritteleviin kasvukayriin. Lapsen painoindeksin muut-
tuessa se suhteutetaan ian mukaiseen normaalitasoon, joka ilmaistaan kasvukéyrélla SDS-
yksikkoina. (Salo, Méki & Dunkel 2011b, 25-26.) Alle kaksivuotiailla lapsilla suositel-
laan kaytettavan pituuden ja idn mukaista painoa eli pituuspainoa, koska heidan painoin-
deksinsa vaihtelee paljon (Salo ym. 2011b, 25; Dunkel ym. 2011). Alle kaksivuotiaan
painoa voidaan verrata kasvukayrastolla saman ikéisten lasten keskipainoon, jolloin pys-
tytddn huomaamaan painon poikkeavuus muihin lapsiin verrattuna. Jokainen lapsi kasvaa
omaan tahtiin. (Salo ym. 2011b, 28.)

Lapsen pituutta arvioidaan suhteellisen pituuden avulla. Suhteellinen pituus tarkoittaa pi-
tuuden poikkeavuutta samanikaisten ja samaa sukupuolta olevien normaalipainoisten, ter-
veiden lasten keskipituudesta. Pituuden poikkeavuus huomataan SDS-kayrasta, silla nor-
maalimittaisella lapsella suhteellinen pituus on 0 SD. Keskimadraista pidemmalla lapsella
SD-kéyré on positiivinen ja lynyemmalld negatiivinen. Jos pituuskayra poikkeaa SDS-
kayrélta, on lapsen pituuskasvu muuttunut verrattuna muiden lasten keskipituuteen. Nor-
maali vaihteluvali SDS-kéayralla on -2— +2 SD. (Salo ym. 2011a, 18; Hermanson 2007,
142))



Lapsi punnitaan vaa“alla makuu- tai istuma-asennossa kahden vuoden iké&én asti. Punnit-
taessa lapsen tulee olla ilman vaippaa ja vaatteita, jotta saadaan luotettava ja tarkka mit-
taustulos. Yli kaksivuotiaat lapset punnitaan seisomavaa“alla alushoususillaan, ilman
vaippaa. Alle kaksivuotiaan lapsen paino merkitadn 10 gramman, ja tatd vanhemman lap-
sen paino 100 gramman tarkkuudella kasvukéyralle, jonka avulla kasvua seurataan. (Salo
ym. 2011b, 26-27.)

Alle kaksivuotiaan pituus mitataan makuuasennossa mittalaudalla vanhempien pitdessa
lapsen paatd mittalaudan péaéatya vasten. Mitattaessa lapsen lantion tulee pysya suorana,
polvien ojennettuina ja jalat mittauslautaa vasten. Yli kaksivuotias lapsi mitataan hanen
seisoessa paljain jaloin, jalat yhdessa ja polvet ojennettuina seindé vasten. Lisaksi taka-
raivon, hartioiden ja pohkeiden tulee olla seindé vasten. Hoitajan tulee varmistaa, etta
lapsen korva-aukot ja silménurkat pysyvat mitattaessa vaakatasossa, jolloin mittaustulos
on luotettava. Mittaustulos luetaan yhden millimetrin tarkkuudella lapsen uloshengityk-
sen jalkeen ja merkitddn yhden millimetrin tarkkuudella kasvukéayralle. (Salo ym. 2011a,
19-22.)

Mittausvélineiden tulee olla luotettavia ja kalibroituja valmistajan ohjeen mukaan. Vaa“at
tulee tayttdd terveydenhuollossa kaytettdvien mittalaitteiden kriteerit. Mittalaitteessa
oleva CE-merkinté osoittaa, etta se tdyttaa olennaiset vaatimukset. Lasten punnitsemiseen
kaytetaan digitaalisia vaakoja ja punnusvaakoja. Punnusvaa“an tasapainotus on tarkistet-
tava péivittdin ennen mittausten aloittamista. (Salo ym. 2011b, 25-26.) Mittausvalineet
tulee tarkastaa ajoittain. Pituusmitasta tulee tarkastaa, ettd mitta-asteikko on suorassa.
Pdytamallisessa mittalaudassa tarkistetaan, ettd pehmusteet eivat hairitse mittaamista tai
vaérista tulosta. Pituusmittaa kiinnitettdessd seinddn on kiinnityskorkeus mitattava tark-
kaan yhden millimetrin tarkkuudella. Lasta mitattaessa seisten lattialista ei saa estaa kan-

tapaiden saamista seinad vasten. (Salo ym. 2011a, 18-19.)

3.1.2Elektrokardiografia-tutkimus

Sydéan on jakautunut oikeaan ja vasempaan eteiseen seka oikeaan ja vasempaan kammi-

oon. Viliseind erottaa eteisen ja kammion toisistaan. Oikean eteisen ja kammion valilla
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on kolmiliuskalappé ja vasemman eteisen ja kammion valilla hiippaldppa. Liséksi syda-
messa on aorttalappa ja keuhkovaltimolappd. Lappien tehtdvana on huolehtia, ettéd veri
kulkee syddmesséa oikeaan suuntaan. (Ahonen ym. 2012, 174.)

Verenkierto on jaettu suureen ja pieneen verenkiertoon. Veri kulkee valtimoita pitkin sy-
damesta muualle elimistoon ja palaa takaisin syddmeen laskimoita pitkin. Suuressa ve-
renkierrossa veri kulkeutuu vasemmasta kammiosta aortan kautta valtimoita pitkin pie-
niin hiussuoniin asti ja palaa oikeaan eteiseen yla- ja alaonttolaskimoa pitkin. Pienessé
verenkierrossa veri virtaa oikeasta eteisesta oikeaan kammioon, josta sydanlihas pump-
paa sen keuhkovaltimorunkoa pitkin keuhkoihin hapettumaan. Keuhkoista veri palaa
keuhkolaskimoita pitkin syddmen vasempaan eteiseen. Veren avulla elimist0 saa happea
sekd energia- ja rakennusaineita. Samalla veri kuljettaa elimistdsta pois hiilidioksidia ja
kuona-aineita. (Ahonen ym. 2012, 174.)

Sydamen supistuminen ja sitd myota veren kulkeutuminen edellyttdd sydamen sahkoistéa
toimintaa. Sydanlihas koostuu erikoistuneista sydéanlihassoluista, jotka muodostavat joh-
toratajarjestelman. Siihen kuuluu sinussolmuke, joka toimii syddamen tahdistajana. Sinus-
solmukkeesta lahtee s&hkdinen impulssi, joka levida eteisten sydanlihaskudokseen ai-
heuttaen lihassolujen séhkoisen aktivoitumisen. Aktivoituminen aiheuttaa eteissupistuk-
sen, jolloin veri tyontyy kammioihin. Kammioiden valiseinan liittyméakohdassa on eteis-
kammiosolmuke eli AV-solmuke, joka viivyttdd kammioiden aktivoitumista. AV-solmu-
ketta pitkin impulssi etenee kammioiden valiseindssa olevaan Hisin kimppuun. Se on ja-
kaantunut kahteen haaraan, jotka jatkavat jakaantumista pienemmaéksi Purkinjen sai-
keiksi. Naita saikeita pitkin impulssi etenee kammioiden seindmiin aiheuttaen niiden su-
pistumisen ja veren kulkeutumisen suureen ja pieneen verenkiertoon. (Ahonen ym. 2012,
175-176.)

Elektrokardiografia-tutkimuksella (EKG) eli sydanfilmitutkimuksella tutkitaan syddmen
sahkoista toimintaa (Elektrokardiografia 2015). Normaali EKG muodostuu P-aallosta,
QRS-kompleksista ja T-aallosta. P-aalto kertoo eteisten sahkdisen aktivaation purkautu-
misesta ja eteisten supistumisesta. QRS-kompleksi kertoo kammioiden aktivoitumisesta
ja sahkoisen impulssin levidmisestd sek& kammioiden supistumisesta. Taman jalkeen
EKG-kayralla nékyy T-aalto, joka kuvaa kammioiden jannitteen palautumista lepotilaan.
(Ahonen ym.2012, 176; livanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2010, 238.)
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Hoitaja tekee EKG-tutkimuksen, jonka tuloksen laékéri tulkitsee (Eerola & Poutanen
2010, 3215—3216). Lapsen syddmen sahkdinen toiminta muuttuu lapsuusian aikana, joten
EKG-tutkimuksen tulos tulee suhteuttaa ik&an ja i&n mukaisiin viitearvoihin (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 246). lhon tulee olla puhdas ja siisti, jotta ekg-elektrodit Kiinnittyvat
hyvin iholle. Tarvittaessa iho elektrodin kiinnityskohdasta puhdistetaan alkoholiin kostu-
tetulla taitoksella ja ihokarvat poistetaan kiinnitysalueelta. Ihokarvoja voidaan tarvitta-
essa joutua poistamaan, koska ihokarvat ja rasva estavat sahkon johtumista. (Ahonen ym.
2012, 178.)

Lapsen molempien ranteiden ja nilkkojen sisdpuolen pehmeélle alueelle kiinnitetaén tar-
rapintaiset elektrodit (Ahonen ym. 2012, 178). Elektrodien koko valitaan lapsen koon
mukaan (Nordlab 2014). Oikeaan ranteeseen kiinnitetddn punainen, vasempaan rantee-
seen keltainen, oikeaan nilkkaan musta ja vasempaan nilkkaan vihred kytkentdjohto
(Ahonen ym. 2012, 178). Rekisterditdvan raajan ollessa Kipsattu tai amputoitu, kaikKki

elektrodit siirretddn raajojen tyviosiin samalla korkeudelle (Nordlab 2014).

Lapsen rintakehalle kiinnitetddn kuusi tarrapintaista elektrodia, joita kutsutaan V1-V6-
kytkennoiksi (Ahonen ym. 2012, 178). V1-kytkenta kiinnitetadn rintalastan viereen oike-
alle puolelle, neljanteen kylkiluuvaliin. V2-kytkenté kiinnitetdan vastaavasti rintalastan
vasemmalle puolelle neljanteen kylkiluuvéliin. V4-kytkenta Kiinnitetddn vasemmalle
puolelle keskisolislinjaan viidenteen kylkiluuvaliin. VV3-kytkenté Kiinnitetdan V2- ja V4-
kytkennan valiin. V6-kytkentd kiinnitetddn keskikainalolinjaan samansuuntaisesti V4-
kytkennan kanssa. V5-kytkenta kiinnitetddn etukainalolinjaan V4- ja V6-kytkenttjen va-
liin. (livanainen ym. 2010, 235; Ahonen ym. 2012, 178; Thaler 2007, 43—44.) Eerolan ja
Poutasen (2010, 3216) mukaan lapsen rintakehédn oikealle puolelle voidaan laittaa lisé-
elektrodi-kytkennat V3R ja V4R, kun halutaan tutkia tarkemmin syddmen oikean puolen

kammiota.
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KUVA 2. V1-V6-rintakytkennat ja V4R-kytkenté

EKG-tutkimuksen aikana lapsen tulee olla mahdollisimman paikallaan ja hiljaa, jotta saa-
daan luotettava tulos (Eerola & Poutanen 2010, 3215-3216). Luotettavan EKG-kéyrén
saaminen vaatii myos rauhallisen ympariston. Lihasjannityshairio, perustason vaellushai-
ri0 ja vaihtovirtahdirié aiheuttavat muutoksia EKG-kayralla. Lihasjannityshéirio syntyy,
jos lapsella on huono asento, han palelee tai on jannittynyt. Perustason vaellushairioita
aiheuttaa lapsen puhuminen, liikkuminen tai voimakas hengittaminen. Vaihtovirtahdi-
riota saattaa aiheuttaa samassa huoneessa olevat muut séhkolaitteet. Hoitajan tulee
EKG:ta ottaessa huomioida mahdolliset hairiot kdyréssé ja tarkistaa elektrodien sijainnit
ja tutkimukseen vaikuttavat olosuhteet. (Ahonen ym. 2012, 178; livanainen ym. 2010,
236.)

Imevaisikéisen EKG:n otto tulisi tehdd vauvan syoton, royhtdisyn ja vaipanvaihdon jal-
keen, jolloin vauva rentoutuu ja voi nukahtaa. Vauvalle voi antaa 20 % glukoosiliuosta
suuhun tai tuttiin rauhoittamaan vauvaa tutkimuksen aikana. Pienten lasten kohdalla lelut
ja mobilet voivat rauhoittaa lasta ja kaantaa huomion pois tutkimuksen teosta. (Nordlab
2014.)

Holter-tutkimuksella eli EKG:n pitkdaikaisrekisterdinnilla seurataan lapsen syddmen toi-
mintaa ja sykettd vuorokauden ajan kotioloissa. Tutkimuksella pyritdan l6ytdmaan lap-

sella paivittéin toistuvat rytmihairiét, koska ne eivat valttaméatta nay lapsen sydantutki-



13

muskéynnilla. Lapsen rintakehélle kiinnitetddn samanlaiset elektrodit kuin EKG-tutki-
muksessa, mutta niiden maaré riippuu rekisterdintilaitteesta. Elektrodit kiinnitetéan joh-
tojen avulla pieneen kannettavaan rekisterdintilaitteeseen. (Wallgren n.d, 99; Ahonen ym.
2012, 180.)

Rekisterdinnin aikana lapsi saa liikkua vapaasti ja toimia normaalisti, mutta suihkussa ja
uimassa kaynti on kielletty. Laite nauhoittaa sydanfilmid koko vuorokauden ajan ja se
puretaan tutkimuksen paatyttya tietokoneelle. Perhe pitda tutkimuksen ajan oirepéivékir-
jaa lapsen tuntemuksista ja tekemisisté kellonaikoineen. Jos lapsen nauhoituksessa ilme-
nee poikkeavaa, oirepaivékirjasta voidaan selvittdd mita lapsi on silloin tehnyt ja miké
mahdollisesti aiheutti poikkeavuuden sydanfilmissa. (Wallgren n.d, 99; Ahonen ym.
2012, 180.)

3.1.3 Verenpaineen mittaus

Lapsen verenpaine voidaan mitata kuuntelumenetelmélla tai automaattisella mittarilla.
Verenpainemittarin taytyy olla teknisissa ja kliinisissa testeissé hyvéksytty, jotta sill4 voi-
daan suorittaa luotettava mittaus. Verenpainemittari tulee huoltaa sd&nnollisesti ja mit-
taustarkkuus tulee testata vahintaan kahden vuoden valein. (Laatikainen & Jula 2015, 44;
Majahalme 2011, 213.)

Jokaiselta lapselta mitataan verenpaine 4-vuotiaana lastenneuvolassa terveystarkastuksen
yhteydessa. Tavallisesti verenpaineen mittaus suoritetaan oikeasta olkavarresta lapsen is-
tuessa tukevassa asennossa jalat lattiaa vasten. (Laatikainen & Jula 2011, 43-44.) Kasi-
varren tulee olla tuettuna tasoa vasten siten, ettd kdmmen on yléspain ja késivarsi on sy-
damen tasolla eli neljannen kylkiluuvalin tasolla (Laatikainen & Jula 2011, 44—45; Ma-
jahalme 2011, 213). Lapsella todetun poikkeavan verenpaineen taustalla olevat syyt tay-
tyy aina selvittdd. Sydantutkimuskaynnillé lapsen verenpainetta tutkitaan mittaamalla ne-

liraajaverenpaineet lapsen ollessa makuuasennossa. (Leskinen & Salo 2015.)

Ennen verenpaineen mittausta lapsen tulee olla paikallaan ja rauhoittua viiden minuutin
ajan. Jos lapsi on kovin jannittynyt tai pelkdad mittaria, hanelle voi antaa verenpainemit-

tarin tutkittavaksi ennen mittauksen suorittamista. (Laatikainen & Jula 2011, 44.) Veren-
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paine tulisi mitata rauhallisessa ja lampiméssa huoneessa (Muhonen 2010, 49). Mittauk-
sen ajaksi lapselta riisutaan pois puristavat ja kiristavat vaatteet, jotta saadaan verenpai-

nemansetti kiinnitettyd mitattavaan raajaan (Laatikainen & Jula 2011, 44—45).

Mansetin koon valintaan vaikuttaa mitattavan raajan ymparysmitta (taulukko 1). Yleis-
ohje on, ettd mansetin siséll& olevan kumipussin pituuden tulee olla v&hint&dan 80 prosent-
tia ja leveyden 40 prosenttia raajan paksuimman kohdan ympdarysmitasta. Kumipussin
leveydell& tarkoitetaan kumipussin lyhyemman sivun mittaa ja pituudella pidemmén si-
vun mittaa. Samankokoinen mansetti sopii usein lapsilla seka olkavarteen, etta nilkkaan.
(Laatikainen & Jula 2011, 44—45.) Liian lyhyt tai kapea kumipussi voi aiheuttaa mittauk-
sen yhteydessé liian korkeita verenpainearvoja, joten mansetin koon tulee olla lapselle

sopiva mittausvirheiden minimoimiseksi (Majahalme 2011, 213-214).

TAULUKKO 1. Lapsen mansetin koon valinta (Mukaillen Leskinen & Salo 2015).

Mansetin kumipussin leveys Olkavarren ymparysmitta

6 cm 12-15cm
9cm 15-22 cm
12 cm 22-30cm
15cm 30—-38 cm

Mansetti kierretddn raajan ymparille tarrojen avulla. Useissa manseteissa on ohje tai mer-
kintd, kuinka pdin mansetti kiinnitetddn raajaan, mihin suuntaan letkujen kuuluu osoittaa
ja milloin kumipussin keskiosa on olkavaltimon p&alld. Mansetin alaosan tulee olla 2—3
senttimetrin padssa kyynartaipeesta, jotta kuuntelumenetelmassa pystytaan kuuntelemaan
stetoskoopin avulla pulssidania. Verenpainetta mitattaessa nayttoruutu tulee kaantaa pois
potilaasta. (Laatikainen & Jula 2011, 44—45.)

Automaattimittari mittaa verenpaineen automaattisesti, kun painetaan mittarin k&ynnis-
tysnappia. Mittari ilmoittaa verenpainearvot ja sykkeen elektroniselle naytoélle nume-
roina. Automaattimittarin mittaustulokset luetaan 1 mmHg:n tarkkuudella. (Laatikainen
& Jula 2011, 45.) Mittauksen aikana lapsen tulee olla rauhallinen ja puhumatta (Muhonen
2010, 49). Hoitajien ja vanhempien rauhallinen lasndolo vaikuttavat tutkimuksen suju-

vuuteen (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 305).
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Kuuntelumenetelmdsséd hoitaja tunnustelee ensiksi sormillaan potilaan kyynartaipeen
valtimoa eli arteria brachialista ja etsii kohdan, jossa valtimosyke tuntuu voimakkaasti.
Lapsen kaden tulee olla rentona kdmmen yldspéin mittauksen ajan. Hoitaja etsii lapsen
varttinavaltimosykkeen lapsen ranteesta ja samanaikaisesti alkaa pumpata mansettiin no-
peasti painetta 30 mmHg yli sen kohdan, kun vérttindvaltimosyke lakkaa tuntumasta. Ta-
man jalkeen stetoskoopin suppilo- tai kalvo-osa laitetaan kevyesti kyynéartaipeen valtimo-
sykekohtaan ja lasketaan mansetin painetta tasaisesti 2 mmHg sekunnissa. Systolinen ve-
renpaine luetaan siltd kohdalta, kun stetoskoopista alkaa kuulua jatkuvia pulssidania ja
diastolinen verenpaine, kun déanet lakkaavat kuulumasta. Pulssidénia kutsutaan toisella
nimelld Korotkoffin &éniksi. Lukemat luetaan mitta-asteikolta 2 mmHg:n tarkkuudella.
Mansetista poistetaan loppu paine ja uusi mittaus voidaan suorittaa minuutin kuluttua.
(Majahalme 2011, 213—214; Laatikainen & Jula 2011, 46—48.)

Systolinen verenpaine eli ylapaine tarkoittaa valtimoiden korkeinta painetta, joka aiheu-
tuu syddmen kammioiden supistumisesta (Systolinen verenpaine 2015). Diastolinen ve-
renpaine eli alapaine tarkoittaa valtimoiden matalinta painetta sydamen kammioiden le-
povaiheessa (Diastolinen verenpaine 2015). Lapsen systolisen ja diastolisen raja-arvot

vaihtelevat eri ik&vaiheissa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Alle 7—vuotiaan lapsen systolisen ja diastolisen verenpaineen raja-arvot.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 313)

IKA SYSTOLINEN DIASTOLINEN
VERENPAINE VERENPAINE
Vastasyntynyt 80mmHg 50mmHg
1 -vuotias 105mmHg 60mmHg
3 -vuotias 110mmHg 68mmHg
4-7 -vuotias 120mmHg 75mmHg

Neliraajaverenpaineen mittaaminen tarkoittaa, ett4 verenpaine mitataan jokaisesta raa-
jasta lapsen ollessa makuulla. Verenpainemansetit asetetaan lapsen molempiin olkavar-
siin ja nilkkoihin siten, ettd mansetin nuoli on kyynérvaltimon tai sdarivaltimon suuntai-
sesti. Mittaus aloitetaan mittaamalla oikean olkavarren verenpaine, sitten oikean nilkan
verenpaine, tdiméan jalkeen vasemman nilkan verenpaine ja lopuksi vasemman olkavarren

verenpaine. (Leskinen & Salo 2015.)
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Verenpaine mitataan jokaisesta raajasta 2—3 kertaa automaattimittarilla ja saman raajan
mittausten vélill tulee olla véhintddn minuutin tauko. Samasta raajasta mitattuja systoli-
sia verenpainearvoja voidaan pitéa luotettavina, jos ne eroavat maksimissaan 6 mmHg eri
mittausten vélilla&. Normaalisti verenpaineet késistd ja jaloista mitattuna ovat lahes samat
tai jaloista mitatut paineet ovat korkeammat kuin kasistd mitatut. (Eerola & Poutanen
2010, 3214—-3215.) Lopuksi hoitaja kirjaa kaikki mittaustulokset ja mittaustilanteen lap-
sen potilastietojarjestelméan. Kuuntelumenetelmalld tehtyjen mittausten tulokset kirja-

taan 2 mmHg:n ja automaattimittarilla mitatut tulokset 1 mmHg:n tarkkuudella. (Laati-
kainen & Jula 2011, 48.)

KUVA 1. Mansettien sijainti neliraajaverenpaineen mittauksessa

3.1.4 Sydamen ultradanitutkimus

Sydamen kaikututkimus eli ultrad&nitutkimus on yleisimmin kéytetty lasten syddmen tut-
kimusmenetelm&. Tutkimuksen avulla pystytdan kajoamattomasti selvittdmaan useat eri
ikaisten lasten sydénviat. (Eerola & Jokinen 2006.) Ultradénitutkimuksen aikana syda-
meen suunnataan korkeataajuisia daniaaltoja anturin avulla (Wallgren n.d, 101). Lapsen
rintakehélle levitetdaan vesiliukoista geelid ndkyvyyden parantamiseksi (Saraste & Har-
tiala 2012, 201). Anturiin heijastuva kaiku kulkee séhkdjohtoa pitkin ultradénilaitteeseen,
johon ilmestyy kolmiulotteinen kuva sydamestd. Ultradanilaitteella pystytddn ottamaan
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sydamen rakenteesta ja toiminnasta valokuvia ja videoita, joita voidaan hyédyntaa diag-
nostiikassa. (Wallgren n.d, 101.)

Ultradanitutkimus on kivuton ja luotettava tutkimusmenetelma, joka ei aiheuta saderasi-
tusta lapselle. Lapsen tulisi maata noin puoli tuntia kestévan tutkimuksen ajan paikallaan
tutkimuspoydalla. Lapsi voi katsoa samalla esimerkiksi haluamaansa DVD:ta ja van-
hempi tai hoitaja voi olla hanen tukenaan. Syddmen ultradénitutkimuksella tarkastellaan
sydanté eri suunnista. Sydantéd voidaan tutkia alhaalta pdin sydamen ja rintalastan kér-
jestd, syddmen paalta seka sydamen ylapuolelta tyvestd karkeen pdin. (Eerola & Jokinen
2006, 2853.) Kuvaus aloitetaan lapsen maatessa ylévartalo hieman koholla, vasemmalle
kyljelle kallistuneena. Asentoa vaihdetaan tutkimuksen aikana, jotta pystytéan tarkaste-

lemaan sydanté eri suunnista. Tutkimuksen aikana laékari voi ottaa EKG-kayraa poti-

laasta. Kéyréa nédkyy monitorilla ja se auttaa tunnistamaan sydamen toimintavaiheen. (Sa-
raste & Hartiala 2011, 201.)

KUVA 3. Lapsen lieva kylkiasento sydamen ultradénitutkimuksessa
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Laakari tarkastelee ultradanilaitteen avulla syddmen paineolosuhteita, eteisten ja kammi-
oiden kokoa, syddmen seindmien paksuutta ja liikkuvuutta seké l&ppien ja isojen suonien
toimintaa ja rakennetta (Laine 2008, 44). Kaikututkimuksen avulla pystytadan havainnoi-
maan lappien rakenteiden poikkeavuudet ja veren virtaushairiot vari-Doppler-tekniikalla.
Doppler-tekniikalla veren virtaus ndhdaan véreind ultradénilaitteen naytolla. Naytolta
pystytadn havaitsemaan verivirran lahestyminen anturia kohti punaisena vérina ja etaan-
tyminen sinisend varind. Varit eivat kerro veren happipitoisuudesta. Verisuonten ja lap-
pien ahtaumien vaikeusastetta voidaan tutkia mittaamalla veren virtausnopeus, silla ah-

taumat aiheuttavat veren virtausnopeuden kiihtymista. (Wallgren n.d, 101.)

3.2 Perheen valmistaminen lapsen sydantutkimuksiin

On todettu, ettd lapsen valmistaminen etukéteen sairaalassa tehtaviin tutkimuksiin véhen-
t&é lapsen pelkoja ja helpottaa tutkimusten tekoa (Hiitola 2005, 133—134). Hyvén valmis-
tautumisen on todettu vaikuttavan myds lapsen ja hanen perheensa kokemuksiin sairaa-
lasta, jolloin myds mahdolliset tulevat sairaalakéynnit helpottuvat. Suunnitellusti sydan-
tutkimuksiin tulevaa lasta pystytdan useimmiten valmistamaan etukéteen, silla tilanne ei
ole akuutti. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 304.)

Vanhemmalle suunnattu valmistaminen vahentaa lapsen pelkoja. Vanhemman ollessa ah-
distunut, hédn ei pysty tukemaan pelk&évéa lasta ja siirtdd ahdistuksen lapseen. Vanhem-
malle ennakkoon lahetetyt ohjeet tulevasta kdynnistd vahentavat vanhemman pelkoa ja
ennakkoluuloja. Vanhemman suhtautuessa kdyntiin rauhallisesti, lapsi voi tuntea olonsa
turvalliseksi. (Hiitola 2005, 144.) Vanhemman ollessa hyvin valmistautunut han pystyy
tukemaan lasta, eika heijasta omia pelkojaan tai epdvarmuuttaan lapseen (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 305).

3.2.1 Lapsen kehityksen vaikutus valmistamiseen

Vastasyntyneet ja alle 1-vuotiaat lapset ovat kiintyneitd vanhempiinsa ja tarvitsevat hei-
dan turvaa sek& huolenpitoa. Alle yksivuotiaat ovat herkki& havainnoimaan ymparist6déan
sekd aikuisten tunteita ja mielialaa. Neljan kuukauden ikdisené jotkut lapset voivat alkaa

vierastaa vieraita ihmisid. Alle yksivuotias lapsi kokee herkésti tulleensa hylétyksi, jos
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vanhemmat eivat ole lahelld. (Armanto & Koistinen 2007, 127-132.) Lasta voi valmistaa
tutkimuksiin ja tutkimuksien aikana rauhoittelemalla, sylilla, loruilla, lauluilla, juttelulla

ja vanhemman l&sndololla (Hermanson 2007, 31).

Varhaisleikki-ikainen eli 1-3-vuotias lapsi opettelee liikkumista, tutkii innokkaasti ym-
paristoa ja havainnoi mita ymparilla tapahtuu. Tadman ikainen lapsi omaksuu ymparist6é
omien aistien, kehon ja tekojen avulla. Ikdkauden alkuvaiheessa lapsi saattaa olla arka ja
takertua helposti vanhempiinsa. Talldin oma riepu tai tarkea lelu ovat téarkeita valineita
lapsen rauhoittelemisessa. (MIl n.da.) Lapsen mielikuvitus kehittyy koko ajan ja kolme-
vuotiaana se on hyvin monipuolinen. Kolmevuotiasta lasta kiinnostavat erilaiset ympé-
ristot ja esineet, kuten tunnelit ja tavaroiden tutkiminen. 1—3-vuotias lapsi on kiinnostunut
Kirjoista, silla niita lukiessa hén pystyy kehittdmaan mielikuvitusta kuvien avulla. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2013,41, 46—47.)

Myohaéisleikki-ikéiseksi kutsutaan 4—6-vuotiasta lasta. Lapsen ajattelu ja muisti kehitty-
vat tassa ikaluokassa. Lapsi pystyy tallentamaan tietomuistiin esimerkiksi erilaisia kasit-
teitd. Lapsen muistin kehittymisen my6té hanen kanssaan pystytaan keskustelemaan ky-
symyksié herattavistd asioista. (Strovik-Sydédnmaa ym. 2013, 49-50.) Téman ikainen
lapsi on hyvin tiedonhaluinen, havainnoi ymparistod ja omaa rikkaan mielikuvituksen.
Mielikuvitus voi aiheuttaa lapselle pelkoja, sillda hdn ei osaa vélttdmatta erottaa totta ja
tarua toisistaan. Taméan vuoksi vanhempien on hyva keskustella lapsen kanssa heidén lu-
kiessa sydantutkimuskayntiin liittyvaa opasta. 4—6-vuotias lapsi pitda satujen lukemisesta
ja niiden keksimisesta seké& voi harjoitella jo lukemista itse. (MIl n.db; Mll n.dc .)

3.2.2 Sydantutkimuskaynnille valmistamisen keinot

Imevaisikaista lasta ei voi valmistaa henkisesti sydantutkimuksiin, mutta tutkimusten jal-
keen lohduttelu, silittely ja syli ovat erityisen tarkeitd. Taman vuoksi perheen hyva val-
mistaminen etukdteen takaa pienelle lapselle turvallisen olon. 1—2-vuotiaan valmistami-
sen voi aloittaa muutamaa tuntia ennen tutkimusta. 1—-2-vuotias lapsi ei kasita ajan kulua
ja unohtaa helposti hdnelle kerrottuja asioita, joten kdynnistd on hyva kertoa vasta tutki-
muspéivana. 2,5—7-vuotiaan lapsen valmistaminen on hyva aloittaa ikdvaiheen alkupuo-
lella muutama pdivé etukéteen ja ik&vaiheen loppupuolella noin viikkoa ennen sydantut-

kimuskéayntid. Mité pienempi lapsi on, sitd myohemmin valmistelu tulisi aloittaa. Taméan
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vuoksi on tarkeéd, etta perheelld olisi jokin luotettava materiaali, johon tutustua kotona.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 305-306.)

Lapsen valmistamisessa sanojen valinnalla ja danenkaytdlla on merkitystd. Vanhempien
ja hoitajien lammin &anensavy lisad lapsen turvallisuuden tunnetta ja lieventda pahoja
mielikuvia tutkimuksista. Lapsen ajattelu on aikuisiin verrattuna konkreettista, joten ai-
kuisille tutut sanat saattavat aiheuttaa pelkoa. Esimerkiksi sanat verenpaineen mittaami-
nen ja pistaminen saattavat kuulostaa lapsista pelottavilta. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013,
305.)

Leikki-ikaisten eli 1-6-vuotiaiden lasten yleisimmat sairaalapelot liittyvét hoitotoimen-
piteisiin, tutkimuksiin, naytteenottoon ja ladkitykseen. (Salmela 2010, 11-15; Rusanen
2011, 39-40.) Lisaksi lapset pelkéavét sairaalassa ollessa Kipua, jota esiintyy sellaisissa-
kin tilanteissa, joihin ei aikuisten mukaan liity kipua. Lapsen pelkoa voi lievittdd muka-
vien ja arkisten asioiden muisteleminen sekd pelottavan asian muuttaminen ajatuksissa
hauskaksi asiaksi. Joidenkin lasten pelkoa lievittad silmien sulkeminen, aikuisten ohjei-
den noudattaminen ja vanhempien lasndolo. (Salmela 2010, 11-15.) Hoitajan osallista-
essa lasta sydantutkimuskaynnilld, lapsi pystyy séateleméén osittain hénta pelottavia asi-
oita ja tutkimusten kohteena olemisen tunne vahenee (Ivanoff ym. 2007, 106—108).

Leikin avulla lapsi kommunikoi ja viestii tunteitaan, silla hanen ajattelukyky ja kielellinen
ilmaisukyky eivat ole valttdmatta vield riittavan kehittyneitd. Leikin avulla vanhemmat
pystyvat havainnoimaan lapsen pelkoja ja tunteita tulevia tutkimuksia kohtaan. Lapsen
on helpompi ilmaista vaikeita tunteitaan leikin, sadun tai kuvien avulla. (Olli 2011, 18.)
Mielikuvitusleikit auttavat lasta kasittelemaan pelkoja ja tulevaa tutkimusta. Mielikuvi-
tusleikkien lisdksi konkreettinen tutkimusvalineiden ja hoitotarvikkeiden koskettelu tut-
kimuskaynnilla vahentavat pelkoja. (Ivanoff ym. 2007, 90-91.)

Lapsi voi ottaa tutkimuksiin mukaan itselleen tarkeén lelun, joka tuo hénelle turvallisuu-
den tunnetta (Storvik-Sydanmaa 2013, 306). Lapsi voi leikkia vanhempien kanssa kotona
ultradanitutkimuksen tekoa esimerkiksi puristamalla ihovoidetta rintakehalle, kayttamalla
muoviesinettd ultradénianturina ja liikuttamalla sitd vanhemman tai lapsen omalla rinta-
kehalla. Lapselle kerrotaan, etté ladkari katselee sydantad TV-nédyton tapaiselta naytolta.
(Wallgren n.d, 98.)
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EKG-tutkimuksessa Leikki-ikéiselle lapselle voi antaa elektrodin kateen tutkittavaksi ja
han voi kiinnittaa elektrodeja esimerkiksi pehmoleluun. T&mé laukaisee lapsen ennakko-
luuloja, jolloin elektrodien kiinnittdminen lapsen iholle on sujuvampaa. Kotona lapsen
kanssa voi etukateen valmistautua tutkimukseen esimerkiksi piirtdmélla EKG-kayria pa-
perille tai kiinnittdméalla mahdollisesta aiemmasta tutkimuksesta saatuja elektrodeja it-
seensa tai nalleen. (Wallgren n.d, 98.) EKG-tutkimuksessa lapsen rintakehan ja nilkkojen
tulee olla paljaana elektrodien kiinnitysta varten (Fimlab 2008). Tdman vuoksi opinndy-
tetyon tydeldmataho suosittelee valjien ja helposti riisuttavien vaatteiden kayttoa sydéan-

tutkimuskaynnille tullessa.

Ennen tutkimuksiin tuloa lapselle tulee kertoa ikdtaso huomioiden mihin menné&én, mité
tutkimuksia sairaalassa tehdaan ja miten ne tehdéén. Kertomisessa apuna voidaan kayttaa
valokuvia, videoita ja kirjoja. Lasta rauhoittaa, ettd vanhempi on vierelld tutkimuksien
ajan. (Storvik-Sydanmaa 2013, 306—307.) Vanhempaa pidetaan lapsen ensisijaisena tu-
kijana ja rauhoittajana tutkimustenteon aikana. Vanhempi voi tutkimuksen aikana sili-
telld, taputella ja rauhoitella lasta, silla néin lapsi kokee saavansa vanhemmalta hellyytta
ja valittamista. Hoitajan tehtdvana on kuitenkin myos rauhoittaa lasta kertomalla, mita

han tekee ja milla vélineill. (Ivanoff ym. 2007, 106.)

Tutkimusten jalkeen lapsen kanssa kaydaén lapi tutkimuksen sujuminen ja sen herattamét
tunteet keskustelemalla, leikkimalla tai piirtaméalld. Lapsi palkitaan esimerkiksi halauk-
sella tai tarralla, vaikka tutkimukset eivét olisikaan sujuneet suunnitellusti. N&in tutki-
muksista jaa lapselle myonteinen kuva, joka helpottaa seuraavien tutkimusten tekemista.
(Storvik-Sydanmaa 2013, 306—307.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinndytetyd on menetelmaltadn tuotokseen painottuva. PSHP esitti Tampereen
ammattikorkeakoululle toiveen opinnaytetyona tehtévasta oppaasta, joka késittelee lapsi-
perheen sydantutkimuskayntiin valmistamista. Opinndytetydomme tytelaméatahon mu-
kaan alle kouluikaiset lapset hyotyisivat eniten etukdteen valmistamisesta sydantutkimus-
kaynnille. Lisaksi Hiitolan (2005, 134-135) mukaan etukéteen valmistaminen vahentaa
lapsen pelkoa ennen tutkimuksia ja niiden jalkeen. Halusimme tehdé aiheesta opinnéyte-
tyon, sill& aihe oli mielenkiintoinen ja aiomme molemmat tydskennell& tulevaisuudessa
lasten ja nuorten parissa. Yhdessa tyGeldmatahon kanssa rajasimme aiheemme kasittele-
maan 0—6 -vuotiaan lapsen valmistamista sydantutkimuskaynnille. Perhe saa kutsukirjeen
mukana linkin internetissé olevaan oppaaseen, jota he voivat kdyda lapi kotona ennen

sydantutkimuskaynti.

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytety6lle. Toimin-
nallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan esimerkiksi sellaista opasta, ohjetta, videota, koti-
sivuja, ndyttelya tai tapahtumaa, jota voidaan hyddyntaa kaytannon tydeldamassa. Toimin-
nallinen opinnaytetyd koostuu kaytannon toteutuksesta seké raportoinnista tutkittuun tie-
toon perustuen. Hyva toiminnallinen opinndytetyd on tydelamalahtdinen, kaytannollinen
ja perustuu tutkimuksiin seké osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.)

Teimme toiminnallisen opinndytetyon, jonka tuotoksena on opas. Opas voi olla esimer-
Kiksi painotuote, sahkdinen versio tai kansio (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Oppaan hy-
vid tunnuspiirteitd ovat yksilollisyys, persoonallisuus ja houkuttelevuus. On tarkeéd, etta
opas on hyddyllinen ja sisalloltadn sopiva kohderyhmélle. Lisdksi asiasisallon tulee olla
luotettavaa, selkedd ja johdonmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Hyvésta op-
paasta tulee ilmi, kenelle se on tarkoitettu ja mika sen merkitys on. Oppaan sisallon tulee
vastata kysymyksiin "Mitd?”, "Miksi?”, ”Miten?”, ”Milloin?” ja "Missd?”. (Kyngas,
Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125-126.)
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Kirjallisen ohjausmateriaalin eli kirjallisten oppaiden ja ohjeiden kayttd on tarpeellista,
jos suullinen ohjausaika on véhdista. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla lyhyt ohje, leh-
tinen tai useampisivuinen opas. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla perhe saa ennakkoon
tietoa tulevasta tutkimuskaynnista ja he voivat valmistautua tulevalle kdaynnille. Kirjalli-
sen ohjeen tulee vastata asiakkaan tarpeita ja kehitystasoa, jonka vuoksi myos oppaamme
on kirjoitettu lapsen kielella. Hyvé opas on kirjoitettu ymmarrettavasti ja selkeésti vaa-
rinymmarrysten valttamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 124—125.) Oppaassa kaytetyt ladketie-
teelliset ja vieraskieliset termit tulee madritelld, jotta ne avautuvat lukijalle. (Kyngés ym.
2007, 126-127).

Valitsimme tuotoksemme muodoksi kuvia siséltavén satukirjan, silla Hiitolan (2005, 141)
mukaan visuaalisen esityksen avulla lapsi saa realistisen kuvan tulevasta sydantutkimus-
kaynnista. Lisdksi lapsi pystyy paremmin hahmottamaan kaynnin siséllon tarinan muo-
dossa, kuin pelkkéana asiatekstind (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306). Lapsen valmista-
misessa on tarkedd kayttaa aisteja ymmartamisen tukena. Lapsi kayttad nako- ja kuulo-
aistia lukiessaan vanhemman kanssa opasta ja pystyy aistien avulla luomaan mielikuvia
tulevasta sydantutkimuksista. (Hiitola 2005, 132—-147.)

Tekeméssamme satukirjassa seikkailee 5—vuotias Anni, joka menee &idin kanssa sydan-
tutkimuskaynnille. Satukirjassa kerrotaan todenmukaisin kuvin ja tarinan muodossa tut-
kimuskaynnin siséllosta ja sairaalaymparistostd. Lapsen lukiessa satukirjaa vanhemman
kanssa hanelld on mahdollisuus kysya mieltd askarruttavista asioista sydantutkimuskéyn-
tiin liittyen (lvanoff ym. 2007, 104—105).

4.2 Oppaan sisalto ja ulkoasu

Oppaan alussa on vanhemmalle suunnattu tietopaketti, jonka luettuaan vanhempi osaa
kotona valmistaa lasta sydantutkimuskaynnille sek& olla kaynnilla lapsen tukena. Matti-
lan, Ruususen ja Uolan (2006, 193) mukaan tarkeimmat asiat tulee sijoittaa oppaan al-
kuun, joten vanhemmalle suunnattu tietopaketti on ennen satukirjaa. Kokosimme tietopa-
kettiin yhteistyotahon tarkeiksi kokemia asioita, kuten helposti riisuttavien vaatteiden pu-
keminen tutkimuksia varten seka lasta rauhoittavan lelun, rétin tai tutin ottaminen mukaan

kaynnille. Tietopaketissa on kuvia tutkimusleikeist4, joita lapsi ja vanhempi voivat leik-
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kia kotona ennen sydantutkimuksiin tuloa. Liséksi oppaassa kerrotaan lapsen rauhoitta-
misen ja vanhemman lasn&olon merkityksesta tutkimusten aikana sekd annetaan vanhem-

malle ohjeita lapsen rauhoittamiseen.

Satukirja koostuu valokuvista, jotka on otettu PSHP:n tiloissa. Hyédynsimme niin sanot-
tua lumipallo-otantaa hankkiessamme oppaaseen kuvattavaa lasta. Mikali meidan l&hipii-
rissa oleva 5-vuotias lapsi ei olisi ollut kiinnostunut kuvauksesta, olisimme kysyneet ha-
nen perheeltdan, mikéali heilld olisi ollut ehdottaa toista samanikaisté lasta kuvattavaksi
(Vilkka 2015, 224).

Satukirjassa on valokuvia pituuden mittaamisesta, punnitsemisesta, EKG—tutkimuksesta,
neliraajaverenpaineen mittaamisesta ja sydamen ultraddnitutkimuksesta. Tarkkojen ja
mielenkiintoisten kuvien kayttd lisdd oppaan ymmarrettavyyttd (Kyngas ym. 2007,
126—-127). Kuvat havainnollistavat Annin tarinaa ja auttavat lukijaa ymmartamaan mil-
laisia tutkimukset oikeasti ovat. Tarinassa on kuvattu hoitajan ja ladkarin tehtavat tutki-
muksien aikana sek& Annin rooli luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Tarinassa pai-
notetaan erityisesti lapsen roolia tutkimusten sujuvuuden kannalta, jolloin tarinaa lukeva

lapsi voisi omalla sydantutkimuskéynnilld&dn noudattaa Annin esimerkkié.

Tarina alkaa siita, ettd Anni esittelee itsenséd ja lahtee sydantutkimuskéynnille &idin
kanssa suurelta ndyttdvaan sairaalaan. Seuraavaksi Inka—hoitaja kutsuu heidat odotusau-
lasta tutkimushuoneeseen ja kyselee kuulumisia. Tarinassa Anni on aluksi hyvin jannit-
tynyt, mutta jannitys lieventyy tutkimuskéynnin edetessa. Tutkimuksissa laakari ja hoi-
taja ovat kuvattu rauhallisiksi ja mukaviksi, mika véhentaa Annin pelkoa tutkimuksia

kohtaan. Tarinassa aiti on mukana tutkimuksissa rauhoittamassa ja tukemassa Annia.

EKG—tutkimuksen ja neliraajaverenpaineen mittauksen aikana &iti lukee Annille kirjaa,
jolloin hoitaja saa tehtya tutkimukset Annin huomaamatta. Syddmen ultradanitutkimuk-
sen aikana Anni katselee itse valitsemaansa DVD:t§, eikd huomaakaan, kun tutkimus on
ohi. Kirjassa on tarkoituksella kaytetty lapsen rauhoittamisen apuna erilaisia virikkeita,
jotta lapselle tulisi kuva, ettd tutkimukset eivat ole niin pelottavia ja kivuliaita, kuin he
saattavat ajatella. Kéynnin lopuksi hoitaja antaa reippaudesta palkinnoksi tarran, jonka
Anni saa valita itse. Palkitsemisen avulla lapselle jad myodnteinen kuva tutkimuskaynnista
(Storvik-Sydanmaa 2013, 306—307).
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On tarke&d, ettd oppaassa teksti on lapselle ymmarrettavad ja tutkimuksista on kerrottu
lapsen kielelld (Hiitola 2005, 132—147). Oppaassa tulee olla lyhyité virkkeitd, joissa on
kaytetty tuttuja sekd konkreettisia sanoja (Kyngas ym. 2007, 126—127). Oppaassa on kor-
vattu tutkimuksiin liittyvi& hoitoalan sanoja lapsen kielelle sopiviksi. Tarinassa puhutaan
verenpainemittarista voimamittarina, verenpainemansetista kellukkeena, ultradaniantu-
rista kamerana, vesiliukoisesta ultraddnigeelistd rasvana, EKG-kdyrasta kiemuroina ja
elektrodeista tarroina.

Kertovalla tekstityypilla Kirjoitettu tarina etenee ajallisesti henkildiden esittelyn ja tapah-
tumien kautta loppuratkaisuun. Kertovalle tekstille on tyypillistd havaintoja esitteleva ja
selostava tyyli, jossa kerrotaan tarinaa sanattoman viestinnan, tunteiden ja arvojen avulla.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 156.) Kertovia tekstejd ovat yleensa sadut ja tarinat
(Mattila ym. 2006, 25). Opinnaytetyon tuotoksena tehtyyn satukirjaan valitsimme kerto-
van tekstityypin, koska se puhuttelee lukijaa kuvien liséksi myos tunteisiin vetoamalla.
Satukirjassa Anni kertoo itse kdynnin sisallostd, tunteistaan ja kokemuksistaan.

Teimme oppaan kasikirjoituksen PSHP:n valmiiseen Powerpoint-pohjaan, jossa on
PSHP:n logo ja sininen véritys. PSHP julkaisee oppaamme Netcommunity -julkaisujar-
jestelméssé, joka on Fujitsun kehittdma jarjestelmd. Sen avulla tietoa voidaan jakaa ulko-
puolisiin jarjestelmiin sujuvasti ja tiedon katsominen onnistuu eri péélaitteilla. (Fujitsu
n.d.) Powerpoint on Microsoftin Office-pakettiin kuuluva esitysgrafiikkaohjelma, jossa
voi luoda erilaisia diaesityksid. Ohjelmassa pystyy valitsemaan esimerkiksi erilaisia tee-
moja, varejd, kaavioita ja tyylejd, joilla pystyy muokkaamaan esityksestd mielenkiintoi-

sen ja kohderyhmalle sopivan. (Korhonen 2009.)

Meilla ei ole kayttooikeutta Netcommunity -jarjestelméan, joten emme voineet itse maa-
ritelld oppaamme lopullista julkaisuasua. PSHP kéytti tekem&d&mme Powerpoint -opasta
késikirjoituksena lopullisessa versiossa. Oppaan kasikirjoitusta tehdessémme valitsimme
fonttikooksi 25 ja fontiksi Arialin, silla Kyngaksen ym. (2007, 126—127) mukaan hyvéssa

oppaassa on selked fontti ja fonttikoko on vahintaan 12.

Helppolukuisessa oppaassa teksti on jaoteltu ja aseteltu selkedsti seké tekstikappaleissa
on esitetty yksi asia kappaletta kohden (Kyngés ym. 2007, 126—127). Potilasohjeen kap-

palejako vaikuttaa lukijan mielenkiinnon herd&miseen. Elektroniseen muotoon tehtya



26

opasta on vaikeampaa lukea, kuin paperimuodossa olevaa opasta. Taman vuoksi elektro-
nisessa ohjeessa tulee olla paperiohjetta lyhyemmaét virkkeet ja kappalejaot. (Hyvérinen
2005, 1769—1772.) Oppaamme Powerpoint-versiossa Kirjoitimme lyhyita virkkeita ja sel-
keitd kappaleita seké asettelimme tekstikappaleet ja kuvat dioille johdonmukaisesti ede-
ten. Kappalejaot olivat selkedsti erotettavissa ja kappaleet linkittyivét hyvin kuvien sisél-

toon.

Hyvaérisen (2005, 1769—-1772) mukaan péa- ja valiotsikoiden tulee olla informatiivisia,
silla ne herattavat ensiksi lukijan kiinnostuksen. Tamén vuoksi nimesimme oppaamme
paaotsikoksi Anni sydantutkimuksissa. Mielestdamme pé&&otsikko antaa tiedon, etta opas
on suunnattu erityisesti lapsille, se on tarinan muodossa ja se sisaltaa tietoa sydantutki-
muskéynnistd. Oppaassa on yksi valiotsikko, joka on nimeltdadn Tietopaketti vanhem-
malle. Mielestdimme véliotsikko kertoo hyvin kenelle tietopaketti on suunnattu ja koros-

taa vanhemman merkitysta sydantutkimuskaynnilla.

4.3 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetydomme prosessi alkoi elokuussa 2015 (kuvio 2), kun meilld alkoi koulussa
opinndytetyohon liittyva oppikurssi. Aihevalinta seminaarissa PSHP esitti aiheitansa ja
sielld jo kiinnostuimme lasten sydantutkimuksiin liittyvasta aiheesta. Olimme ajatelleet
Jo ennen seminaaria, ettd haluamme tehdd toiminnallisen opinndytetyon, jonka tuotok-
sena olisi opas. Monet muutkin opiskelijat olivat kiinnostuneita haluamastamme aiheesta,

jonka vuoksi arvoimme kuka aiheen saa. Arpaonni suosi meita ja olemme edelleen hyvin

tyytyvaisié siita.

Sovimme PSHP:n kanssa tydeldmapalaverin, joka oli syyskuussa 2015. Aihe tarkentui
palaverissa 0—6 -vuotiaan lapsen valmistamiseen sydantutkimuskaynnille, josta tulisi
tehda opas. Olimme positiivisesti yllattyneitd, kun kuulimme, ettd PSHP halusi oppaan
julkaistavaksi internetiin eiké& paperiversiona. Ty0eldmayhteyshenkilot antoivat meille
melko vapaat kédet oppaan tyylin suhteen.

Aloimme tehdd opinndytetydn suunnitelmaa ja miettimadn minké&laisen opinndytetyon

tuotoksen haluamme tehd&. Olimme jo ennakkoon miettineet, ettd haluaisimme tehda vi-
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deo-oppaan sijasta kirjamuotoisen oppaan. Pohdimme ja etsimme lahteitd mika olisi lap-
sille kiinnostavin tapa tutustua tutkimuskaynnin siséltoon ja lopulta pdadyimme tekeméén

satukirjan, jota lapsi voi rauhassa lukea vanhemman kanssa.

Sovimme tydeldmatahon kanssa, ettd saamme kéayttaa PSHP:n tiloja havainnollistamaan
opasta kuvilla. Oppaassa esiintyvan lapsen kuvaamiseen pyysimme lapsen vanhemmilta
ja lapselta itseltd&n suostumuksen suullisesti ja kirjallisesti (Liite 1) ja perheell& oli mah-
dollisuus peruuttaa kuvaukseen osallistuminen milloin tahansa. Tydeldmapalaverin jal-
keen kokoonnuimme ohjaavan opettajan, vertaisarvioijien ja muiden pienryhmaéléis-
temme kanssa ideaseminaariin. Sielld esitimme heille kaikille ideamme tuotoksesta ja

kaikki kannustivat meita toteuttamaan ideaamme.

Etsimme aiheestamme monipuolisesti lahteita kirjoista ja erilaisista tietokannoista seké
mietimme alustavasti lopullisen opinndytetyon sisaltoa. Kirjoitimme suunnitelmaan 1&h-
teisiin perustuvaa tietoa sydantutkimuskaynnin tutkimuksista ja perheen valmistamisesta.
Kévimme opettajan ohjauksessa seka tydeldmatahon luona suunnitelman sisaltoon ja ul-
koasuun liittyen. Lopulta saimme suunnitelman valmiiksi ja veimme sen opetusylihoita-
jan hyvaksyttavéaksi. Saimme helmikuun puolivalissa sahkopostilla hyvaksynnén opin-
naytetyéllemme.

Opinnaytetyon suunnitelma oli teorialtaan melko kattava, joten aloimme laajentaa teoria-
osuutta suoraan opinndytetydsuunnitelmaan. Kirjoitimme ensiksi teoriaa sydéntutkimus-
kaynnin tutkimuksista sek& perheen valmistamisesta, jotta voisimme hyddyntaa teoriaa
oppaan sisallén suunnittelussa. Mietimme etukateen, millaisia kuvia haluamme kuvata
sekd alustavaa oppaan runkoa. Huhtikuussa kuvasimme lasta keskendamme PSHP:n ti-
loissa ja kuvaukset onnistuivat hyvin, silla lapsi oli yhteistyokykyinen. Palkitsimme lap-
sen pienimuotoisesti askartelutarvikkeilla kiitokseksi onnistuneesta kuvauspéivésta.

Aloimme tehdd opasta valmiiseen Powerpoint-pohjaan keksimélla itse sadun Annista,
joka menee sydantutkimuskaynnille. Sadun keksimisessa hyodynsimme opinnéytetyon
teoriaosuuden tietoa tutkimuksista ja niihin valmistamisesta seké tydelamayhteyshenki-
16ilt4 saatua kokemustietoa sydantutkimuskaynneistd. Satu eteni loogisesti kuvien mu-

kana ja pyrimme siihen, etté teksti ja kuvat viittaavat toisiinsa kullakin dialla.
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Syksylla 2016 teimme oppaaseen vanhemmille suunnatun tietopaketin ja hioimme opasta.
Taman jalkeen l&hetimme ensimmaisen kerran oppaan tyoelamétaholle luettavaksi ja so-
vimme tapaamisen heidén kanssaan. Tyoelamataho oli tyytyvadinen oppaan kuviin ja tari-
naan ja antoi meille pienid muokkausehdotuksia. Muokkasimme oppaan julkaisukel-

poiseksi.

Otimme yhteyttd oppaan julkaisusta vastaavaan tahoon ja saimme kuulla, ett& opas jul-
kaistaan Netcommunity -jarjestelmassd. Meidén Powerpoint:iin tehty opas toimii késikir-
joituksena ja julkaisusta vastaava taho julkaisee sen PSHP:n ulkoasuohjeiden mukaisesti.
Lahetimme oppaan alkuperéiset kuvat ja kasikirjoituksen séhkopostilla julkaisutaholle.
Luovutimme oppaan kéyttéoikeudet PSHP:lle, jotta he voivat hyddyntaa ja muokata sita
parhaaksi katsomallaan tavalla. Oppaan ollessa valmis viimeistelimme opinnaytetyon kir-

jallisen osuuden loppuun.

Koko opinndytety0prosessin ajan vastaava opettajamme ja tyoelamayhteyshenkil6t olivat
meidan kaytettavissa hyvin ja olimme heihin yhteydessa sahkopostin valitykselld seka
kasvokkain. Teimme opinnaytety6té ja opasta melko itsendisesti ja lahetimme sitd sédéan-
nollisesti vastaavan opettajan luettavaksi. Oppaaseen liittyvista asioista olimme tiiviisti
yhteistyossa tyoelamayhteyshenkildiden kanssa. Tyoelaméyhteyshenkil6t olivat erityi-
sesti kiinnostuneita oppaasta ja lahetimme kirjallista ty6ta heille luettavaksi harvemmin,
kuin vastaavalle opettajalle. Mielestimme yhteisty0 ohjaavan opettajan ja yhteistydtahon

kanssa sujui mutkattomasti, emmeka tunteneet olevamme yksin prosessin aikana.



29

SYKSY 2015 KEVAT 2016
Aiheenvalinta Tutkimusluvan hakeminen ja
Tyoelamapalaveri saaminen
Ideaseminaari Tiedon keruu ja teoriaosan
Suunnitelman kirjoittaminen kirjoittaminen
Suunnitelmaseminaari Oppaan suunnittelu ja valo-

kuvien ottaminen
Oppaan kokoamista

Késikirjoitusseminaari

SYKSY 2016

Oppaan viimeistely
Raportin kirjoittaminen
Teoriaosan ja raportin vii-
meistelya
Opinnéytetyon valmistumi-
nen ja palautus
Opinnéaytetyon esittdminen
PSHP:ssa ja TAMK:ssa

KUVIO 2. Opinnéytetydn etenemissuunnitelma
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon siséllon tulee olla luotettavaa ja eettisia arvoja noudattavaa (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Tassé osiossa késittelemme opinndytetydmme eet-
tisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia tekijoitd sek& pohdimme tydmme prosessia. Liséksi
pohdimme opinnaytetyéllemme kehittdmisehdotuksia seké jatkotutkimusaiheita.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ytimena pidetdan tutkimuksen eettisyyttd. Eettisen pohdinnan
avuksi on kehitetty kahdeksan eettisen vaatimuksen lista. Vaatimuksien mukaan tutkijan
tulee olla kiinnostunut tutkimuksen tekemisestd seka luotettavien l&hteiden etsimisesta.
Lahteiden kdytossé tutkijan tulee huomioida, etta toisen kirjoittamaa tekstié ei saa suoraan
kopioida ilman, etta se on merkitty suoraksi lainaukseksi sitaattimerkeilla. Luotettavassa
tutkimuksessa tutkija on referoinut omin sanoin toisten tutkimusten asiasisaltéa muutta-
matta l&hteen alkuperdistd sanomaa. Eettisiin vaatimuksiin kuuluu liséksi tutkimukseen
osallistuvien ithmisarvon kunnioittaminen ja arvostaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-213, 224.)

Tassa tydsséd olemme noudattaneet eettisia vaatimuksia tunnollisesti. Haimme PSHP:n
opetusylihoitajalta luvan tehdd tdma opinndytetyd. Saimme ohjeen, ettd emme saa mainita
opinndytetydmme teoriaosassa mihin PSHP:n yksikkdon teemme opinndytetyon. Myds
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 222) vahvistavat, ettd tutkimusta varten on
haettava lupa ylihoitajalta tai johtavalta l1a4karilta ja kohdeorganisaation nimen mainitse-
misesta on kysyttava lupa.

Lahteiden valinnassa ja etsimisessa tulee kiinnittdd huomiota, onko tekstin Kirjoittaja tun-
nettu ja minkalaisista teksteistd hanet tunnetaan. L&hteiden ika ja alkuperd vaikuttavat
lahteiden luotettavuuteen, silld tuoreita ja alkuperdisia lahteitad kayttamaélla tieto ei ole
vanhaa eika muuttunut toisten tutkijoiden kaytossa. Lahteestd tulee tarkistaa kustantaja ja
sen luotettavuus, mutta suositeltavinta on kayttaa lahteend tunnettujen tieteellisten aika-
kausilehtien artikkeleita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)
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Olemme olleet koko opinnaytetyéprosessin ajan kiinnostuneita aiheestamme ja tyon te-
kemisestd. Jo suunnitelmavaiheessa etsimme hyvia lahteité kirjastosta seka luotettavista
tietokannoista. Sydantutkimuksista I0ytyi hyvin tietoa, joten meidan ei tarvinnut etsid vie-
raskielisia lahteitda kovin paljoa. Perheen valmistamisesta I0ytyi jonkin verran tietoa,
mutta lahteiden I6ytamisen eteen tarvitsi tehdd enemman toitd, kuin sydantutkimuksista
kertovien lahteiden etsimiseen. Etsimme péa&séaantdisesti enintddn kymmenen vuotta van-
hoja lahteitd, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Kéytimme l&hteind hoitotydssé
arvostettuja lehtia ja kirjoittajia. Kaikista aiheista ei 16ytynyt riittdvasti tuoreita lahteitd,
joten kdytimme kolmea yli kymmenen vuotta vanhaa ldhdettd. Olimme kuitenkin tark-

kana, ettd lahteissa oleva tieto oli vield luotettavaa ja ajantasaista.

Opinnaytetyossamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd kayttamadmme lahteet keskuste-
lisivat keskendén ja niissa olisi yhdenmukaista tietoa. Valtimme tietoisesti suoria lainauk-
sia, silla halusimme tekstin olevan omin sanoin kirjoitettua. Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2013, 225) mukaan lahdeviitteiden kaytossa tulee olla erityisen tarkkana, silla
tekstin kopioiminen toisesta lahteestd ilman lahdeviitetta on Kielletty. Merkitsimme tyods-
sdmme huolellisesti lahdeviitteet, jotta lukija saisi ymmarryksen, mikéd osa tekstistd on

meidadn omaa pohdintaa ja mika lahteisiin perustuvaa.

Oppaassa hyddynsimme teoriaosassa Kirjoitettua tietoa, mutta kédytimme myds yhteistyo-
tahon antamaa kokemukseen perustuvaa tietoa. Mielestamme kokemuksen hyodyntami-
nen oppaan lahteend on hyva asia, silla ndin opas linkittyy yhteisty6tahon hoitokaytantei-
siin. Olimme molemmat tutustumassa lasten sydantutkimusten tekoon ja hyddynsimme

oppaan tarinan kehittdmisessa tekemidmme havaintoja sydantutkimuskaynnista.

Yhten& tutkimusetiikan periaatteena pidetaan tutkimuksen hyodyllisyyttd. Tutkimuksen
tekijan tulee méaritelld, kuinka tutkimuksen lopputulosta voidaan hyodynté&é tulevaisuu-
dessa hoitotyon kehittdmisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Tér-
keimpéna lahtékohtana opinndytetydéssamme oli, ettd tyosta olisi hyotyé ja oppaan avulla
perheet saisivat tietoa sydantutkimuskaynnin sisallosta seké kuinka sinne voi valmistau-
tua etukateen. Taméan vuoksi olemme olleet aktiivisesti yhteydessa tydeldmétahoon, jotta

oppaasta olisi heille todellinen hyoty.
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Tekem&mme oppaaseen kuvasimme meille ennalta tuttua lasta ja hyddynsimme kuvia
my0s opinndytetyon kirjallisessa osassa havainnollistamaan tekstid. Kankkusen ja Veh-
vildinen-Julkusen (2013, 222) mukaan alle seitsemanvuotiaan lapsen k&yttdmiseen tutki-
muksessa tarvitaan vanhemman lupa seké lapsen suostumus yhteistyéhon. Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja lapsella tulee olla mahdollisuus kieltaytyé tai
keskeyttad osallistuminen milloin tahansa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
219). Pyysimme vanhemmalta Kirjallisen suostumuksen (Liite 1) lapsen kuvaamiseen,

jossa tulee ilmi mahdollisuus peruuttaa osallistuminen milloin tahansa.

Tutkimustietoja ei saa luovuttaa tutkimusprosessin ulkopuolella oleville henkil6ille, jotta
tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys sdilyy salattuna. Tutkimukseen osallistuvaa ih-
mista tulee kunnioittaa eik& hanen ihmisarvoaan saa loukata. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 212, 218.) Tutkijan on asetettava osallistujien hyvinvointi tutkimuksen
edelle ja pidettava huolta heidan turvallisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Omassa
tyossamme lupasimme jo kirjallisessa suostumuksessa pitéa lapsen henkil6tiedot salassa,
jotta hdnen yksityisyytensa séilyisi. Satukirjassa kaytimme peitenimed lapsen oikean ni-
men sijaan ja kuvissa esiintyva lapsi naytteli olevansa sydantutkimuskaynnilla. Lapsen
valokuvaamisessa huolehdimme lapsen intimiteetin suojaamisesta kuvakulmien ja rajaus-
ten avulla. Joissakin tutkimuksissa lapsi luki didin kanssa kirjaa, silla se suojasi lapsen

intimiteettia hanen ollessa alusvaatteisillaan.

Y hteisty6taholta kuulimme, ettd perheet ovat toivoneet tarkempaa ohjeistusta sydantutki-
muskéynnistd, jotta he osaisivat kdyda l&pi lapsen kanssa kaynnin sisaltéd kotona.
Tydmme luotettavuuteen vaikuttaa, ettd emme ehtineet testata opasta kaytdnndssa oike-
asti sydantutkimuksiin tulevilla perheilld. Olisi ollut kiva saada palautetta perheiltd op-
paan toimivuudesta lapsen valmistamisessa. Opas on tehty ammattilaisten tiedon ja ko-
kemuksen sekd tutkimustiedon pohjalta, joten emme valttdmattd koonneet oppaaseen

kaikkia asioita, joita perheet olisivat halunneet tietéa.

5.2 Kehittdmisehdotukset ja johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa PSHP:n Internetsivuille perheelle opas, jonka

avulla se voi valmistautua lapsen sydantutkimuskaynnille. Opinnéytetydn kirjallisesta

tyosté tulee ilmi opinndytetyon tehtévat. Tehtavana oli selvittad, millaisia tutkimuksia
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tehdaan suunnitellulla lapsen sydantutkimuskaynnilld, miten 0—6-vuotias lapsi ja hénen
perheensé voivat valmistautua sydantutkimuskéynnille seka millainen opas palvelee par-
haiten 0—6-vuotiasta lasta ja hdnen perhettddn. Opinnaytetyodssa kasittelimme sydéntutki-
muskéynnin tutkimukset, perheen valmistamiseen liittyvid asioita sekd hyvan oppaan

ominaisuuksia.

Tavoitteena oli, ettd perhe pystyisi valmistautumaan jo kotona sydéntutkimuskéynnille
perehtymalla etukéteen oppaaseen. Oppaan avulla lapsi ja perhe saisivat todenmukaisen
kuvan kaynnin siséllosta ja tutkimusten teko olisi sujuvampaa. Liséksi tavoitteena oli, etta
opas toimisi apuvalineend PSHP:ssa tyoskenteleville sairaanhoitajille seka lisdisi meidén

omaa ammatillista kasvua.

Mielestamme opas on ulkoasultaan ja sisélloltaan kiinnostava ja informatiivinen. Op-
paasta valittyy totuudenmukainen kuva sairaalasta ja kaynnilld tehtévista asioista. Tyo-
elaméyhteyshenkilt ovat olleet tyytyvéisid oppaaseen ja kokevat, ettd siitd on hyotya
tulevaisuudessa. Opinndytetyota tehdessa opimme paljon sydantutkimuksista ja lapsen
valmistamisen merkityksesta. Opinndytetyon tekeminen vahvisti meidan yhteistyo- seka

priorisointitaitoja tulevaa ammattia ajatellen.

PSHP julkaisee oppaan internetsivuillaan ja perhe saa kutsukirjeen mukana linkin siihen.
Opinnaytetyoprosessin aikana emme ehtineet ndhda oppaan kayttoa kaytannossa tai saada
palautetta oppaasta sité lukevilta perheiltd. Taman vuoksi ehdotamme jatkotutkimusai-
heeksi tutkia, miten tekemdmme opas on palvellut perheitd sydantutkimuskaynnille val-
mistamisessa. Olisi mielenkiintoista kuulla, onko oppaasta ollut hyétya ja onko oppaan
kayttd valmistamisen apuvalineend nakynyt kdynnin sujuvuudessa. Toiseksi tutkimusai-
heeksi ehdotamme, etta tutkittaisiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelméllg, kuinka pal-
jon oppaita hyddynnetéan lapsien valmistamisessa tutkimuksiin.

5.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Sovimme jo toisena opiskeluvuotena, ettd teemme yhdessa opinnaytetyon, silld halu-
simme molemmat tydskennelld tulevaisuudessa lasten parissa ja muutenkin yhteistyo ryh-
matehtdvissa oli sujunut hyvin. Aihevalinta seminaarissa olimme molemmat kiinnostu-

neita lasten sydantutkimuksiin liittyvasta aiheesta, eivatkd muut aiheet tuntuneet yhta
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kiinnostavilta. Motivaatio heti opinnédytetydprosessin alussa oli korkealla, sill& aihe tuntui

hyvin mielenkiintoiselta ja halusimme l&hte& tyostamaéan sita.

Opinnaytetyon suunnitelman teko oli meille opinndytetyoprosessin rankin vaihe, silla
prosessi piti aloittaa ihan tyhjasta. Tyoelamapalaverissa meille annettiin lahes vapaat ka-
det oppaan suhteen ja aloimme miettimaan, millaisen oppaan haluaisimme tehd& ja mista
Ioytaisimme hyvid lahteitd. Aikaa suunnitelman tekemiseen oli vadhan ja meilld meni ai-
kataulut ristiin. Suunnitelman tekovaiheessa havahduimme sen laajuuteen ja jouduimme
tekemaan pitkia paivia suunnitelman parissa. Loppujen lopuksi olemme tyytyvéisia, etta
teimme suunnitelman huolellisesti, silla hyédynsimme sitd paljon varsinaisen opinndyte-

tyon tekemisessa.

Koko opinndytetyoprosessin aikana teimme opinnédytety6td aina yhdessa, silla koimme,
ettd se oli meille luontevin ja nopein tapa kirjoittaa. Kahdestaan tekemisen etuna oli, etta
pystyimme kirjoittamaan heti hyvaa tekstid, silla analysoimme koko ajan kielioppia ja
tekstin sisaltoéa yhdessa. Yhdessa kirjoittamisen suurena etuna oli, ettd meilld oli kaksi
erilaista ndkokulmaa, joiden pohjalta kirjoittaa. Meilld oli kuitenkin tyonjako, jossa toi-
nen keskittyi enemman Kirjoittamiseen seka ulkoasuun ja toinen meisté perehtyi samalla
l&hteisiin ja niiden hyddyntamiseen.

Teimme opinnédytetydn suurimmaksi osaksi koulun kirjastossa, silla siella meidan oli hel-
poin keskittya olennaiseen. Pyrimme siihen, etta kirjoitimme opinnéytety6ta ennalta so-
vittuina paiving ainakin kerran viikossa. Suunnitelmallisuuden vuoksi emme kokeneet,
ettd meilla olisi tullut Kiire opinndytetydn valmistumisen kannalta. Mielestdimme yhteis-
ty6 sujui hyvin koko prosessin ajan ja meilla molemmilla oli samanlaiset tavoitteet seka

suunnitelmat opinnéytetyon suhteen.

Teimme opinndytety6td melko itsendisesti, mutta lahetimme sen ajoittain meidén ohjaa-
van opettajan luettavaksi. Ohjaavalta opettajalta saimme vastauksia miettimiimme kysy-
myksiin ja ongelmakohtiin hyvin. Muutenkin koimme, ett& opettajan ohjaus oli riittdvaa
ja hyodyllistd. Tyoéelamétahon kanssa olimme vahén yhteydessa opinndytetyén teo-
riaosaan liittyen, mutta oppaaseen liittyvissa asioissa olimme heidan kanssaan tiiviimmin
yhteydessa. Tyoeldmatahon kanssa yhteistyd oli sujuvaa ja saimme heiltd sdhkopostilla
ja kasvotusten hyvié neuvoja seké kehitysehdotuksia. Noudatimme oppaassa tyoelamata-
hon toiveita ja hyédynsimme heiddn ammattitaitoaan. TyOeldmataholta ja ohjaavalta
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opettajalta saadut palautteet koimme rikkautena ja pyrimme toimimaan saatujen palaut-
teiden mukaisesti. Koimme siltikin, ettd meilla séilyi lopullinen péatdsvalta opinndyte-
tyon suhteen.

Oppaan tekeminen oli haastavaa, mutta tavallaan helppoa. Kirjoittamamme teoriatiedon
pohjalta meidén oli helppo kehitell&4 oppaaseen tarina, mutta haasteellista siina oli muut-
taa ladketieteelliset termit lapsen kielelle. Haasteita toi myds, ettd oppaan tuli olla lasta
kiinnostava ja kertoa totuuden mukaisesti kaynnin siséllosté pelottelematta tai vahattele-
matta totuutta. Emme olleet mydskaan aiemmin tehneet opasta tai tutustuneet sen teke-
miseen, joten kaikki oli meille uutta. Olemme erittéin tyytyvéisia lopputulokseen ja mie-

lestdmme oppaasta voi olla hyotyd myos yli kuusivuotiaille lapsille.

Koko opinnéaytetyon tekeminen oli omalla tavallaan palkitsevaa ja mukavaa. Motivaatio
tyon tekemistd kohtaan séilyi koko prosessin ajan, silla valmistuminen sairaanhoitajaksi
lahestyi. Kehityimme huomattavasti kirjalliseen raportointiin liittyvissa asioissa, silla
hyodynsimme Kirjoittamisessa Kirjalliseen raportointiin liittyviad ohjeita. Kehityimme
myaos lahdekriittisyydessa ja tutustuimme uusiin tieteellisiin julkaisuihin. Ammatillinen
kasvumme lisdéntyi tutkimalla sydantutkimuksiin ja perheen valmistamiseen liittyvéaa
ldhdeaineistoa. Koemme, ettd oppimastamme tiedosta on hyotya meille tulevaisuudessa

sairaanhoitajina.

Opinnaytetyoprosessi tuntui valilld isolta ja haastavalta, mutta selviydyimme siité kuiten-
kin hyvin kaiken muun tekemisen keskelld. Opinnaytetyon tekeminen vaati priorisointia,
joustamista, toisen kunnioittamista ja yhdessa tekemisen iloa. Saimme aikaiseksi molem-
pia miellyttdvan lopputuloksen, niin kirjallisen tyén kuin oppaankin suhteen. Toivomme,

ettd tekemastdmme tydsta on hyotya meille itselle ja tyota lukeville.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallinen suostumus lapsen kuvaamiseen

L

Arvoisa vapaaehtoinen! TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen

ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydnd oppaan 0—6-vuotiaan lapsen
valmistamisesta syddntutkimuksiin. Opinndytetydstdmme valmistuu satu-—
kirjan muodossa tutustumismateriaalia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(PSHP) verkkosivuille. Tarvitsemme reippaan 5-vuotiaan lapsen, joka
seikkailee tarinan kuvissa. Kuvaukset tapahtuvat PSHP:n erddn yksikon
tiloissa ja kuvauksen ajankohta on huhtikuu 2016. Kuvauksiin osallistu-
misesta lupaamme lapselle pienen palkkion.

Suostumus ei ole sitova ja voitte keskeyttdd kuvaukset missid vaiheessa
tahansa. Lapsen henkildtiedot pysyvédt salaisena. Tyén valmistuttua luo-—
vutamme kayttooikeudet Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Mikdli teilld herdd lisdd kysymyksid, vastaamme niihin mielell&mme
P. xxxxxxxxxx (puhelinnumero poistettu)

Yhteistydterveisin,
Iida Hannuksela ja Katriina Koivunen

E:] Olen saanut tiedon kuvauksista ja annan luvan kuvata lastani

opinndytetydtd varten
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