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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveysalan opiskelijoille opetusmateriaa-
liksi ABCDEF-menetelm&an mukainen ohje lapsen hengitysvaikeuden arvioinnista
infektion aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa lasten kliinisen hoitotyén
opintojakson keskeisen sisallon oppimista. Opinnaytetyon toimeksiantaja ja tyo-
elamén yhteistybkumppani olivat Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydné, jonka tuotokseksi teh-
tiin julisteen muodossa oleva ohje opettamisen ja oppimisen tueksi. Ohjetta var-
ten kerattiin nayttdon perustuvaa tietoa lapsen hengitysvaikeudesta infektion ai-
kana, peruselintoimintojen arvioimisesta ABCDEF-menetelmalla ja ohjeen graa-
fisesta suunnittelusta. Toimivan ohjeen kannalta oli selvitettava, mita vaiheita lap-
sen hengitysvaikeuden arviointi sisaltda, ja miten ohjeesta tehdaan visuaalisesti
ja informatiivisesti selkea.

Ohjetta testattiin taitopaja- ja simulaatio-opetustilanteissa. Testaamisen jalkeen
opiskelijoilta kerattiin palautetta strukturoidulla kyselylomakkeella, jolla oli myds
mahdollista antaa kehitysideoita omin sanoin. Palautteet analysoitiin seka méaa-
rallisen etta laadullisen tutkimuksen menetelmalla.

Kokonaispalautteen mukaan enemmistd opiskelijoista oli samaa mielta vaitta-
mien kanssa, joilla mitattiin ohjeen toimivuutta. Kehitysideoiksi palautteissa ni-
mettiin tekstin maaran vahentaminen ja visuaalisuuden lisédminen. Koska enem-
misto opiskelijoista oli kuitenkin tyytyvaisia ohjeeseen sellaisenaan, ei merkittavia
muutoksia ohjeen muokkaamiseksi katsottu tarpeelliseksi. Toimeksiantaja hyvak-
syi ohjeen ja se otettiin kayttéon lasten kliinisen hoitotydn opettamisessa.

Asiasanat: elintoiminnot, hengitysvajaus, kliininen tutkimus, lapset, oppimateri-
aali, simulaatioharjoittelu
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ABSTRACT

The goal of this thesis was to create a guide which could be used as educational
material for nursing students. The guide includes the ABCDEF protocol, which
helps nurses to assess a child suffering from respiratory distress during infection.
The aim of this thesis was to support the learning of the main content of a course
in children’s clinical nursing. The guide helps students make a good assessment
of care needs. The partner in this thesis was Diaconia University of Applied Sci-
ences.

This thesis was carried out as a practice-based thesis where the outcome was a
poster. The process of developing this practical guide included gathering evi-
dence-based information about breathing difficulties in children during infection,
diagnosing and analyzing children’s vital functions by ABCDEF-approaches, and
graphic design. For the guide to be functional, it was important to establish what
the steps in assessing a child’s breathing difficulties were and how the guide
could be made clear and easy to understand for readers both visually and in
terms of content.

The guide was tested in practice in both workshops and student simulation envi-
ronments. Feedback was collected from students and teachers in these situations
through a structured feedback questionnaire with an unaided open comment sec-
tion at the end for more personalized development feedback. The feedback ques-
tionnaire was analyzed using both quantitative and qualitative research methods.

According to the overall feedback, most students agreed with the statements that
measured the effectiveness of the guide. The questionnaire comment feedback
suggested reducing the amount of text and increasing the number of visuals.
However, since most students, teachers and the partner were satisfied with the
guide as it was there was no need to change the guide. The guide was approved
by the partner and was introduced as an instructional tool for teaching clinical
nursing of children.

Keywords: vital functions, respiratory insufficiency, clinical examination, children,
learning materials, simulation training
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1 JOHDANTO

Hengitystieinfektiot ovat hyvin yleisia alle 4-vuotiailla lapsilla. Kehittyneemman
vastustuskyvyn myota 4-5-vuotiailla lapsilla on havaittu selkeé lasku hengitys-
tieinfektioiden esiintymisessa. 2-vuotias lapsi voi sairastaa 5-10 hengitystieinfek-
tiota vuodessa. (Jalanko 2019b.) Hengitystieinfektiot ovat useimmiten virusten
aiheuttamia, naita viruksia on satoja ja usein hengitystieinfektiot paranevat itses-
taan. (Terveyskyla.fi. Lasten hengitystieinfektiot; Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka 2004, 172). Vaikka hengitystieinfektiot paranevat yleensa itsestaan, niiden
aiheuttamia hengitysvaikeuksia voidaan joutua hoitamaan sairaalassa. Talla
opinnaytetydlla luotiin ohje, jolla arvioidaan lapsen hengitysvaikeutta. Se kohdis-
tettiin 1-4-vuotiaiden lasten hoitoty6hdn. Ohjeessa huomioitiin lasten hoitotyon
erityispirteitd, kuten lasten anatomia ja fysiologia seka erityisesti perheen merki-

tys.

Opinnaytety6n aiheen toimeksiantaja ja tydelaman yhteistybkumppani olivat Dia-
konia-ammattikorkeakoulu. Toimeksiantaja tarvitsi terveysalan opiskelijoille las-
ten kliinisen hoitotyon opintojaksolle opiskelumateriaaliksi ohjeen lapsen hengi-
tysvaikeuden arvioinnista infektion aikana, koska sellaista ei ollut viela olemassa
(Hanna Dombret, lehtori, henkilokohtainen tiedonanto 26.2.2020).

Sairaanhoitajan ammattiin valmistuminen edellyttéd ammatillisten osaamisaluei-
den omaksumista (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, 13-14). Amma-
tillisuuden tulee nakya myos opinnéaytetytssa tekijoiden ammatillisen osaamisen
laajenemisena ja opinnaytetyon sisallossa (Airaksinen & Vilkka, 2003, 16). Sai-
raanhoitajan osaamisalueissa keskeista on osata yhdistaa toisiinsa oikea tieto,
taidot, kokemukset seka eettisesti kestava paatoksenteko (Eriksson ym., 2013,
35-46). Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajan osaamisalueina ilmenevét kes-
keisimmin asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoito-
tyd, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko sekd ohjaus- ja opetusosaa-

minen.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tieteelliseen tietoon perustuva ohje lap-
sen hengitysvaikeuden arvioinnista infektion aikana. Opinnaytetydn tavoitteena
oli edistaa opiskelijoiden oppimista ja parantaa oppimiskokemusta lasten kliinisen
hoitotyon taitopajassa ja simulaatio-opiskelussa. Opiskelijoilta kerattiin ohjeen

toimivuudesta palautetta, joka oli merkittdva osa opinnaytetyon loppuarviointia.



2 HENGITYS

Hengitys on elaman perusehto. Sen hairiintyminen voi johtua kehollisesta sairau-
desta (Martin, Seppé, Lehtinen & Tor6, 2014, 35.) Hengityksella tarkoitetaan hen-
gitysilman virtausta hengitysteita pitkin keuhkoihin ja keuhkoista hengitysilman
siséltdman hapen siirtymista koko kehoon. Vastaavasti hiilidioksidin poistuminen
kehosta tapahtuu keuhkojen ja hengitysteiden kautta ulkoilmaan. Lapsen hengi-
tyselimet ovat pienet ja hengitystiet ovat hyvin ahtaat verrattuna aikuisten hengi-
tyselimiin. Pienikin turvotus hengitysteissa voi hankaloittaa tavallista enemman
lasten hengitysta ja johtaa lapsen vaaralliseen tilaan hengityksen suhteen. Hen-
gitykseen kuuluu kaksi vaihetta: keuhkotuuletus ja kaasujen vaihto. Keuhkotuu-
letuksella eli ventilaatiolla tarkoitetaan hengitettavan ilman kuljetusta keuhkoihin
ja niista pois. Solujen ja keuhkojen valista hapen ja hiilidioksidin vaihtoa kutsu-
taan kaasujen vaihdoksi. Kaasujen vaihto tapahtuu alveolien eli keuhkorakkuloi-
den kautta. Keuhkorakkuloiden maara lapsilla on hyvin paljon vahaisempi verrat-
tuna aikuisten keuhkorakkuloihin. Sen vuoksi lapsi joutuu tekem&an enemman
toitd hengittdessaan ja kayttamaan koko hengityskapasiteettia. Infektioiden ai-
kana keuhkot tekevat tavallista enemman toita. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjaljie &
Toverud, 2012, 356.) Kaasujen vaihdon lisaksi hengitys séatelee elimiston hap-

poemastasapainoa ja yllapitaa nestekiertoa. (Martin ym., 2014, 36).

2.1 Hengityselimistdén anatomia ja fysiologia

Hengittaminen tapahtuu hengityselimiston kautta. Anatomisesti hengityselimisto
muodostuu keuhkoista, rintakehasta, palleasta, seka suun ja nenanielun alu-

eesta. Toisaalta voidaan puhua yla- ja alahengitysteista. (Sand ym., 2012, 356.)

Ylahengitystiet koostuvat nenasta ja sen sivuontelosta, suuontelosta, nenénie-
lusta ja kurkun paasta. Nendontelon tarkea tehtava on lammittda ja kosteuttaa

sisdanhengitysilmaa. Nendontelo myo6s puhdistaa hengitysilmaa. Nendontelossa



on lieridepiteelipeite, jota kutsutaan hengitystie-epiteeliksi. Epiteelisolut muodos-
tavat limaa, johon tarttuu hengitetyn ulkoilman mukana tulleet epapuhtaudet. Va-
rekarvat ohjaavat ja kuljettavat limaa nieluun, josta se nielladn mahalaukkuun.
Nendaontelon toiminta suojaa keuhkoja jaahtymiselta, kuivumiselta ja infektioilta.
Sisddnhengitys tapahtuu my6s suuontelon kautta. Suuontelossa ei ole varekal-
voja ja taman takia sisddnhengitysilma ei lampene tai ei puhdistu yht& hyvin kuin
nendontelon kautta hengitettdessa. Suuontelo auttaa hapensaannissa, kun ne-
naontelon kautta saapuva ilma ei riita kattamaan elimiston hapen tarvetta esimer-
kiksi rasituksessa, limakalvojen ollessa tulehtuneet tai turvonneet ja nenaontelon
ollessa tukossa. Koska ilmavirtaus tapahtuu nopeammin suun kautta, on elimis-
ton saama sisddnhengitysilma lammittamatonta, kostuttamatonta ja epapuhtauk-
sia sisdltavad. Nama lisdavat hengitystieinfektioiden riskia. (Sand ym., 2012,
357-358.)

Alahengitysteihin kuuluvat, kurkunpaé, henkitorvi ja keuhkoputket haaroineen.
Kurkunpaé on aikuisella ihnmisella noin 6 cm pitka putki, joka yhdistaa nielun hen-
kitorveen. Kurkunpaa ja aanirako suojaavat alahengitysteitéa vierasesineilta. Kur-
kunkansi sulkee kurkunpdan nielemisen aikana, ettei ruoka kulkeudu henkitor-
veen. Henkitorvi on kurkunp&aéan suora jatke, jonka pituus aikuisella ihmisella on
10-12 cm ja 2,5 cm paksu. Henkitorvi koostuu U:n muotoisista rustokaarista ja
sen sisdpinnassa on hengitysepiteelia. Epiteelia peittdé limakerros, johon tarttuu,
kuten nenaontelossakin, sisddnhengityksen mukana tulleet hiukkaset. Tama li-
makerros nousee hitaasti nieluun ja se yleensa niellaan tai syljetdan pois. (Sand
ym., 2012, 358-359.)

Hengitysilma kulkee henkitorvea pitkin keuhkoputkiin. Keuhkoputket alkavat hen-
kitorven jakautumiskohdasta, silla henkitorvi jakautuu kahdeksi paakeuhkoput-
keksi. Keuhkoputkista toinen menee vasempaan ja toinen oikeaan keuhkoon.
(Sand ym., 2012, 359.) Keuhkoputket haarautuvat sdanndéllisin valein pienem-
miksi keuhkoputkiksi ja ilmatiehyeksi. Uudet haarat ovat edellisia kapeampia ja
niitd on enemman. Niin kauan kuin putkien rakenne on rustokudoksista, niita kut-
sutaan keuhkoputkiksi ja sen jalkeen ilmatiehyiksi eli bronkioleiksi, jotka ovat la-
pimitaltaan alle yhden millimetrin kokoisia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist, 2013, 428.)



lImatiehyet paattyvat puolestaan keuhkorakkulasakkeihin. Keuhkorakkulasakit
muodostuvat tuhansista pallomaisista ja ohutseinaisista keuhkorakkuloista eli al-
veoleista. Keuhkorakkuloita ymparoéivat kimmosaikeet ja tihed hiussuoniverkosto.
Aikuisen ihmisen keuhkoissa on 150-250 miljoona keuhkorakkulaa, joissa tapah-
tuu kaasujen vaihto ja joiden yhteenlaskettu pinta-ala on 75-80m2. Keuhkotuule-
tuksen yhteydessa keuhkorakkulat saavat uutta ilmaa. Taman jalkeen happi siir-
tyy verenkiertoon ja sieltd kudoksiin solujen kayttoéon. Vastaavasti solujen muo-
dostama hiilidioksidin siirto tapahtuu samaa reittia pitkin, mutta vastakkaiseen

suuntaan eli ulospéain. (Sand ym., 2012, 359-360.)

Keuhkot ovat parillinen elin ja muodoiltaan keuhkot ovat keilamaisia. Keuhkot
ovat suojassa rintaontelossa rintakehéan sisalla. Vasen keuhko on pienempi ver-
rattuna oikeaan keuhkoon. Keuhkojen ymparilla on kaksilehtinen umpinainen
keuhkopussi eli pleura. Keuhkotyven kohdalla ei ole keuhkopussia, koska sielta
keuhkoputket kulkevat ja yhdistyvéat keuhkoihin. Keuhkopussilehtien valissa on
ohut nestekerros, jonka ansioista keuhkopussien lehdet liukuvat kitkattomasti toi-
siaan vasten. Keuhkot muodostuvat lohkoista. Oikea keuhko muodostuu kol-
mesta lohkosta ja vasen keuhko kokonsa takia kahdesta lohkosta. Lohkot paran-
tavat ja helpottavat keuhkojen liikkuvuutta hengityksen aikana ja niiden taytty-
misté ilmalla. (Sand ym., 2012, 362.)

nengontelo

nielu
kurkunpaa

ruokatorvi henkitorvi

vasen paskeuhkoputki
rintakeha

alveoli

Kuva 1. Hengityselimistén anatomia (Hussaini, Z., 2020)



Keuhkojen koko vaihtelee ihnmisen koon mukaan ja nain ollen myés hengitystila-
vuudet ovat koosta riippuvaisia. Keuhkojen tilavuutta voidaan mitata spirometrilla.
Minuuttitilavuus lasketaan kertahengitys x hengitystaajuus. (Leppaluoto, Kettu-
nen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Léatti, 2017, 216.) Lapsen keuhkojen tilavuus
riippuu lapsen kasvusta ja kehityksesta. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousu & Vaisanen 2012, 344).

2.2 Lapsen hengityselimiston erityispiirteet

Kun arvioidaan lapsen hengitysvaikeutta, on otettava huomioon, etta lapsen hen-
gityselimist6 ja sen toiminta eivat ole samanlainen kuin aikuisella. Leikki-ikaisen
lapsen hengityselimistd ei ole kehittynyt vield taydelliseksi ja se aiheuttaa haas-
teita hengitysvaikeuden hoitamisessa. Lapsen paan koko vaikuttaa lapsen hen-
gitykseen. Alle 3-vuotiaan lapsen p&an koko ja paino suhteessa vartaloon on
suuri aikuiseen verrattuna. P&an suuren koon takia p&a voi taipua helposti eteen-
pain ja sulkea hengitystien ja hankaloittaa ilman virtausta keuhkoihin. (Jalkanen
& Harve-Rytséla, 2017, 672—-673.)

Lapsen kylkiluiden muoto on erilainen aikuisten kylkiluihin verrattuna. Lapsen
rintakehan luutuminen on vield kesken syntyméhetkella ja kaikki rakenteet ovat
rustoiset ja pehmeat ja luutuvat idn mukana. Aikuisten kylkiluut ovat ulos- ja alas-
pain, kun taas lapsilla ne ovat kohtisuorassa selkdrankaa vasten eli |ahes vaaka-
tasossa eivatkd suuntaudu alaspain niin kuin aikuisten kylkiluut. Tésta johtuen
lapsi ei voi paljon laajentaa rintakehaéa ja hengityslihasten toiminta on hyvin rajoi-
tettua. (Akers 2015, 619-620.)
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Lapsi 4 Aikuinen

Kuva 2: Lapsen ja aikuisen rintalasta (Hussaini, Z., 2020)

Heti syntymahetkelld vastasyntyneelld alkaa toimia hengityselimisto ja kaasujen
vaihto siirtyy hanen omiin keuhkoihinsa. (Ilvanof, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo
2007, 37). Syntymahetkella vauvan keuhkot eivat ole kuitenkaan viela taysin ke-
hittyneet. Keuhkot jatkavat kypsymistdén vield lapsuudessa ja kehitys paésee
huippuunsa vasta varhaisnuoruudessa. Lapsella on pienemmat keuhkot kuin ai-
kuisilla ja myds pienemmat keuhkotilavuudet ja vAhemman keuhkorakkuloita eli
alveoleja, joiden kautta kaasujen vaihto tapahtuu. Pienen keuhkotilavuuden ja
alveolien maaran takia lapsella on alhaisemmat happivarannot ja korkeampi ha-
pen kulutus, mika johtaa nopeasti tilan huonontumiseen, kun lapsi karsii infekti-
osta. Lapsen alveolien maara kasvaa lapsen kehityksen my6ta ja lapsi saavuttaa
8-vuotiaana melkein aikuisten maaran alveoleja. Aikuisella alveoleja on 500 mil-
joonaa. (Akers 2015, 595, 610.) Lapsi kayttaa syntymahetkella paljon hengityk-
sen apulihaksia, kuten palleaa ja lapsi kayttaa keuhkojensa koko kapasiteettia,

silla hengitys tiheys on levossa 30-50 kertaa/min (lvanof ym., 2007, 37).

Lapsen hengitysteiden anatomia poikkeaa aikuisen hengitysteiden anatomiasta,
mika tulee muistaa lapsen hengitysvaikeutta hoidettaessa. LahtOkohtaisesti
kaikki lapsen hengityselimiston rakenteet ovat aikuista pienempiéa ja helpommin
tukkeutuvia. Lapsen nend, suu ja nielu ovat pienia, mutta kieli on suhteessa suuri
ja vie suusta enemman tilaa kuin aikuisella. Suuri kieli voi vaikeuttaa intubaatiota

tai itsessaan tukkia hengitystieta. (Jalkanen & Harve-Rytséla, 2017, 672-673.)



11

Vauvojen ja pienten lasten kurkunpaé sijaitsee viela melko korkealla kaulalla.
Sen vuoksi aanihuulten nakyvyys voi olla haastavaa. Kurkunpaa on lapsella peh-
med, mika altistaa kurkunpaan kouristukselle. Kurkunkansi on lapsilla lyhyt, ka-
pea ja veltto ja se on huonommin nakyvissa &anihuuliraon ylla kuin aikuisilla (Jal-
kanen & Harve-Rytséla, 2017, 673.)

Lapsen henkitorvi eroaa aikuisen henkitorvesta kapeuden, pituuden, joustavuu-
den ja kudoksen osalta. Lapsen henkitorvi on pehmeampi ja lyhyempi. Naméa
ominaisuudet lisaavat ilmatien tukkeutumisen riskia (Akers 2015, 605.) Lapsen
lyhyt henkitorvi tulee ottaa huomion hatéatilanteessa intubaatioputkea asetetta-
essa, jotta valtetddn putken sijoittaminen liian pitkdlle oikeaan keuhkoputkeen
saakka. Aikuisista poiketen lapsen hengitysteiden kapein kohta ei ole danihuuli-
rako, vaan sormusruston kohta henkitorvessa. (Jalkanen & Harve-Rytsala, 2017,
673.)

2.3 Hengitysvaikeus

Hengittdminen on ihmisen peruselintoiminto ja sen vuoksi hengitysvaikeus on
terveytta uhkaava tekija. (Saikko 2005a, 179). Hengitysvaikeudessa hengitys
poikkeaa normaalista. Se voi ilmetéd vinkuvana, korisevana tai aanekkaana hen-
gityksena. Hengitystiheys voi olla nopeaa tai hidasta seka pinnallista tai haukko-
vaa. Vakava hapenpuute voi aiheutua hengitysvaikeudesta ja sen vuoksi on tar-
keaa turvata hengityksen jatkuminen ja hapen saanti. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2017a.) Lapsen vaikeaa hengitysvaikeutta hoidetaan sairaalassa. (Elenius
& Jartti 2016, 1682). Lapsi ja hdnen vanhempansa voivat kokea hengitysvaikeu-
den pelottavana ja siksi hoitohenkilokunnan rauhallisuus on tarkedad. Rauhalli-

suus helpottaa tutkimista ja hoitamista. (Saikko 2005a, 179).

Lapsen hengitysvaikeuden arvioinnissa on otettava huomioon aikuisesta poik-

keavan anatomian lisaksi lasten omat elintoimintojen viitearvot, jotka vaikuttavat
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hoitoon. Lapsilla on maé&aéritelty omat viitearvot happisaturaatiosta, verenpai-
neesta, hengitystaajuudesta ja sydamen sykkeesta. Myos eri ikaisilla ja eri kokoi-
silla lapsilla viitearvot eroavat toisistaan. (Jalkanen & Harve-Rytsala, 2017, 672—
673.) Akuutissa hoidossa olevan potilaan hengitysarviointia tulee tehda sdannoél-
lisesti, jotta pystytdan reagoimaan hyvissa ajoin muutoksiin (Suominen
2017,1934).

2.4 Lasten hengitystieinfektiot

Pienilla lapsilla elimistdn puolustusjarjestelma on kehittymattomampi, ja tasta joh-
tuen pienet lapset sairastavat huomattavan paljon infektioita. Tilastoissa on 0soi-
tettu, ettd 2-vuotias lapsi sairastaa 5—10 hengitystieinfektiota vuodessa. Lapsen
kasvaessa vastustuskyky kehittyy ja se vahentaa infektioiden maaraa. Esimer-
kiksi 4-5-vuotiailla esiintyy jo selvasti vahemman infektioita kuin nuoremmilla lap-
silla. (Jalanko 2019b.) Suuri osa lasten sairastamista hengitystietulehduksista
paranee itsestdan ja usein ne ovat virusten aiheuttamia, naité viruksia on satoja.
(Terveyskyla.fi. Lasten hengitystieinfektiot; Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 172). Jos taudin aiheuttajana on bakteeri, on se yleisimmin tullut sairaste-

tun virustaudin jalkeen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 172).

Hengitystieinfektion aikana lapsen hengitysvaikeuden taustalla useimmiten on vi-
ruksesta johtuva laryngiitti eli kurkunpaatulehdus, obstruktiivinen bronkiitti eli ah-
tauttava keuhkoputkitulehdus tai astman paheneminen. Laryngiitti aiheuttaa si-
saanhengityksen vaikeutumisen. Bronkioliitti, obstruktiivinen bronkiitti ja astma
aiheuttavat uloshengityksen vaikeutumista. (Elenius & Jartti 2016, 1682.)
Uloshengitysvaikeutta ilmenee noin 30 prosentilla lapsista heidan ensimmaisten
vuosien aikana. (Backman & Korppi 2017, 1149). Muita hengitystieinfektioita ai-
heuttavia tauteja ovat epiglotiitti eli kurkunkannen tulehdus, pneumonia eli keuh-
kokuume ja pertussis eli hinkuyska. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo, &
Uotila, 2013, 131.)
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2.5 Laryngiitti

Hengitystieongelmia lapsilla aiheuttaa yleisimmin laryngiitti eli kurkunpaatuleh-
dus. (Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen 2015, 559.) Kurkunpaa sijaitsee nielun
alapuolella ja siihen kuuluvat henkitorven ylaosa, danihuulet ja kurkunkansi. Kur-
kunpaantulehduksessa eli laryngiitissa oireet paikallistuvat kurkunpaahan. (Ja-
lanko 2019d.) Laryngiitti liittyy virusinfektioon ja se aiheuttaa sisddnhengityksen
vaikeutumista. Laryngiittia esiintyy useimmiten 0,5-3-vuotiailla lapsilla. (Elenius
& Jartti 2016, 1682.) Laryngiitti oireilee ddnen kaheydella, aanen katoamisella,
kumealla ja kuivalla yskalla sek& hengityksen nopeutumisella, vinkunalla ja rohi-
nalla. (Jalanko 2019d.)

Lieva laryngiitti voidaan hoitaa kotona tarpeenmukaisella seurannalla ja hyvalla
kotihoito-ohjeistuksella. Laakehoitoa tarvitaan tilanteissa, joissa hengitys on vai-
keutunut, apulihakset kaytossa tai hengityksen karheus eli stridor on jatkuvaa tai
sitd nakyy myos levossa. (Elenius & Jartti 2016, 1682-1683.)

2.6 Obstruktiivinen bronkiitti, epiglotiitti & pneumonia

Alle 3-vuotiailla lapsilla hengitystieinfektion aiheuttamaa tulehdusreaktiota nakyy
30 % lapsista ja yli 1-vuotiaalla lapsella tata kutsutaan obstruktiiviseksi bronkiitiksi
eli ahtauttavaksi keuhkoputkitulehdukseksi. Obstruktiivisessa bronkiitissa keuh-
koputkiin kehittyy paljon limaa, limakalvot laajentuvat ja keuhkoputkien lihaksisto
voi kaventua. Tasté aiheutuu puuskittaista yskaa, hengityksen rohinaa, hengityk-
sen vinkunaa tai uloshengitysvaikeutta. (Jalanko 2019a.) Bronkiitin muita oireita
ovat kuume, kuiva ysk&, limarahina keuhkoista, uloshengityksen pidentyminen,
hengitystaajuuden ja sykkeen nouseminen, happisaturaation lasku ja apuhengi-
tyslihasten kayttd. Yleisimmin taustalta |0ytyvat virukset RS-, rino-, entero, pa-
rainfluenssa- tai adenovirus. Lieva oireinen lapsi voidaan hoitaa kotona, mutta

vaikeaoireinen pitaé vieda sairaalahoitoon. (Storvik-Syddnmaa ym., 2013, 131.)



14

Epiglotiitti eli kurkunkannen tulehdus on bakteerin aiheuttama sairaus, mika on
nykyaan erittéin harvinainen suomalaisen rokotusohjelman vuoksi. Muutamia ta-
pauksia esiintyy lapsilla vuosittain, mutta heilla rokotusohjelma on vaillinainen tai
lapsi on rokottamaton. (THL. Haemophilus-influenzae.) Kurkunkannen tulehduk-
sessa lapsi hakeutuu asentoon, jossa on helpompi hengittaa, kuten etukumaraan
tai istuma-asentoon. Oireita kurkunkannen tulehduksessa ovat kova siséanhen-
gitysvaikeus, kurkkukipu, nielemisvaikeus ja puhumattomuus. (Storvik-Sydan-
maa ym., 2013, 132.)

Pneumonia eli keuhkokuume voi olla viruksen tai bakteerin aiheuttama. Keuhko-
kuume on nykyisin harvinainen ja siihen sairastuu alle 5-vuotiaista lapsista noin
nelja prosenttia. Useimmiten keuhkokuume on jalkitautina ylahengitystietuleh-
duksen jalkeen. Alkuvaiheessa keuhkokuume voi nayttaytya kuumeena ja vatsa-
kipuna eika hengitystieoireita juurikaan ole. (Jalanko 2019d.) Muita keuhkokuu-
meen oireita ovat nuha, yska, tihentynyt ja pinnallinen hengitys. Kuunneltaessa

keuhkoja voi esiintya vinkunoita ja rahinaa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013, 133.)
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3 HENGITYKSEN ARVIOINTI ABCDEF-MENETELMALLA

ABCDEF-menetelmén avulla saadaan tietoa potilaan tilanteesta ja sen avulla
edetdaan systemaattisesti aina seuraavaan kohtaan. Menetelmaa voidaan hyo-
dyntaa kaikille potilaille ikaryhmasta riippumatta. Menetelméan avulla voidaan tun-
nistaa tai poissulkea kriittiset tilanteet ja sitd voidaan hytdyntaa paivittaisessa
kaytossa. ABCDEF on lyhenne englanninkielisistd sanoista airway — breathing -
circulation — disability — exposure/environment, jotka viittaavat potilaan tilan arvi-
oinnin vaiheisiin. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgre, 2012, 117-118.) Arvioi-
dessa lapsen hengitysvaikeutta ABCDE-menetelmé&n mukaisesti, voidaan siihen
liittd& mukaan F-kirjain eli family. Perheen huomioiminen kuuluu lasten hoitoty6n

periaatteisiin. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013, 104).

Hengitysvaikeudesta karsivdd lasta tutkitaan tarkasti ja johdonmukaisesti
ABCDEF-menetelma&n mukaisesti. Menetelman avulla voidaan tunnistaa ja hoi-
taa lapsen terveytta uhkaavat ongelmat tarkeysjarjestyksessa. (Suominen 2017,
1933.) Lapsen vointia arvioidessa auttaa, kun tuntee lapsen kehitysvaiheet. Lap-
sen kehityksen tunteminen auttaa tietdmé&an ja havainnoimaan, miké on normaa-
lia lapsen ianmukaisesti. Lapsen yleisvointi kertoo paljon tilanteen vakavuudesta.
(Holmstrom 2018, 169.) Hengitysvaikeudesta karsivélle lapselle tehdaan tarkka
tilanteen kokonaisarvio ja hengitysvaikeuden syy ja taso tulee selvittda. Hengi-
tysvaikeus on syyta tutkia kiireellisend, silla tilanne voi kehittya nopeasti hatati-
lanteeksi. (Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen, 2015, 557.)

A — airway eli hengitystie. Avataan hengitystiet. Varmistetaan hengitysteiden ole-
van auki tunnustelemalla uloshengityksen virtausta kdmmenselalla. (Saikko
2005b, 77.) Ensimmaiseksi avataan lapsen hengitystiet ja varmistetaan, ettd ne
pysyvat auki. Hengitystiet avataan korjaamalla lapsen asentoa kohoasentoon tai
muuhun asentoon, jonka lapsi kokee helpottavaksi. Lapsen hengitysta voi hel-
pottaa myos asettamalla paatd hieman taaksepdain leukaa nostamalla. (Suomi-
nen 2017, 1933-1934.) Toisella kadella voi auttaa hieman lapsen otsaa painaen.
Paata ei saa taivuttaa liilkaa, koska kieli voi tukkia hengityksen. (Castrén, Korte &

Myllyrinne 2017b.) Tarvittaessa lapsen vartalon alle voi laittaa korotusta, jotta paa
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pysyisi neutraalissa asennossa ja hengitystiet auki. (Castrén ym., 2012, 343.) Jos
lapsen hengitysteissa on eritteita, kuten limaa voidaan sitéd imeé imulaitteella pois
hengityksen helpottamiseksi. (Suominen 2017, 1934; Castrén ym. 2012, 348).

B — breathing eli hengitys. Hengitysteiden avaamisen jalkeen tarkastellaan hen-
gitysta. (Saikko 2005b, 77). Arvioidaan, miltd hengitys nayttaa ja kuulostaa. Poik-
keavat hengitysaanet huomioidaan. (Castrén ym. 2012, 348). Hengitys on taval-
lisesti lahes aanetonta. (Naarajarvi & Telkki 2019, 122). Hengitysvaikeudessa
hengitys voi kuulostaa vinkuvalta, rohisevalta, korisevalta tai &anekkaalta.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a; Ahonen ym. 2012, 432—-433). Keuhkoput-
kissa oleva lima kuulostaa rohinalta. (Ahonen ym. 2012, 432—-433). Vinkuna on
tyypillista esimerkiksi laryngiitissa ja obstruktiivisessa bronkiitissa. (Jalanko
2019a; Jalanko 2019d).

Lisaksi tarkkaillaan hengitystapaa. Hengitystapa voi nayttaytya symmetrisena,
epasymmetrisend, puuskuttavana, haukkovana, pinnallisena, syvana, nenasiipi-
hengityksena tai hengityksen apulihaksien kayttdmisena. (Ahonen ym. 2012,
432-433; Castrén ym. 2012, 348.) Lapselta tarkkaillaan apuhengityslihasten
kayttoa. Apuhengityslihasten kayttd nakyy, kun kylkiluiden valiset lihakset ja kau-
lan lihakset vetaytyvéat ja pallean kayttd korostuu. Liséksi lapsilla on hyva tark-
kailla nenasiipihengitysta, joka on tavanomaista hengitysvaikeuksien aikana ja
taman tunnistaa, kun lapsen hengittédessa sierainten ulkoreunat liikkkuvat. (Stor-
vik-Syddnmaa ym., 2013, 131, 134.)

Hengitysvaikeudesta karsivan lapsen arvioinnissa otetaan huomioon hengitys-
taajuus ja mahdollinen hengitystydn lisddntyminen tai harveneminen. (Terveys-
kyla.fi. 2017. Tietoa tutkimusloydoksistd). Normaali hengitystaajuus on 1-2-vuo-
tiaalla lapsella 20-35/min ja 3—4-vuotiaalla 20—-30/min. (Ruuskanen, Saxén &
Mertsola, 2009.)

Hapensaantia pystytddn seuraamaan happisaturaatiolla. (Storvik-Sydanmaa
ym., 2013, 135.) Happisaturaatio kertoo veren happikyllasteisyydesta. (Naara-
jarvi & Telkki 2019, 122). Normaalina happisaturaationa pidetaan 95 % tai enem-

man. Vaikeasta hengitysvaikeudesta puhutaan, kun happisaturaatio jaa alle 90
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%. Happisaturaation ollessa 90-95 % on kyseessa kohtalainen hengitysvaikeus.
(Elenius & Jartti 2016, 1682). Jos lapsella on hengitysvaikeus, hanta ei tule laittaa
vakisin makuuasentoon, vaan antaa olla asennossa, jossa lapsen on helpoin
hengittda. (Suominen 2017, 1933.)

C - circulation eli verenkierto. Verenkierron tarkkailussa on tarkoitus selvittaa ve-
renkierron riittdvyys. (Thim ym. 2012, 120.) Seurataan aareisverenkiertoa, sy-
ketta ja verenpainetta. Aareisverenkiertoa tarkkaillessa otetaan huomioon ihon
vari, ihon lampd, kapillaaritaytto ja syke. Kapillaaritayt6lla seurataan verenkierron
palautumista painamalla lapsen ihoa sormella. (Castrén ym. 2012, 345). Lapsen
normaali kapillaaritaytto on alle 3 sekuntia. (Sairaanhoitajat 2017.) Jos saatavilla
on stetoskooppi, tulee suorittaa sydamen auskultaatio eli sydamen kuuntelututki-
mus. Lisaksi voidaan ottaa sydansahkokayra eli EKG. (Thimym. 2012, 119-120.)
Ihon varid havainnoidessa vari voi olla normaali, kalpea, marmoroituva, syanoot-
tinen, harmaa tai punakka. Syanoottinen iho on sinertava. lhon lampd voi vaih-
della ja se voi tuntua normaalilta, lampimalta tai kylméalta. lhon lampda havain-
noidessa liséksi tunnustellaan, onko raajoissa lampéraja. (Castrén ym. 2012,
345; Storvik-Syddnmaa ym., 2013, 134-135.) Kiertdvan verimaaran laskeminen
iimenee lamporajan vetaytymisena lAhemmas keskikehoa. (Knaapi & Méenpéaa
2005, 367).

Verenkiertoa seurataan tarkkailemalla syketta. Eri ikaisilta lapsilta syketta tarkis-
tetaan eri kohdista, esimerkiksi nivusista, kaulalta tai kainalosta. (Storvik-Sydan-
maa ym., 2013, 311.) Lapsella syke vaihtelee hengityksen mukaan ja on normaa-
lia, ettei syke ole taysin sdannoéllinen. Lyontitiheys vaihtelee paljon ja esimerkiksi
rasitus ja itku nostavat syketta. (Jalanko 2020). Syketaso muuttuu lapsen kasva-
essa. 1-vuotiaan keskimaarainen syketaso on 120/min ja 5-vuotiaalla 100/min.
(Poutanen & Hiippala 2016, 2876.) Duodecim terveyskirjaston mukaan pienen
lapsen normaali syke on 100-125/min ja lasten iat ovat jaoteltu pieniin lapsiin,
koululaisiin ja nuoriin. (Jalanko, H. 2019e.) Kun lapsella on pulssi matala, on mo-

nesti lapsen vointi huono. (Knaapi & Maenpéaa 2005, 367).
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Verenkierron vajauksen merkkeja ovat takykardia eli sydamen tihealyontisyys,
perifeeristen eli areisosien pulssien vaimeus, raajojen aareisosien viileys, vii-
vastynyt kapillaaritayttdé seka ihon marmoroituminen, kalpeus tai sinerrys. Lap-
selta mitataan myos verenpaine, mutta verenpainemuutosten esille tuleminen voi
vieda aikaa. (Suominen 2017, 1934.) Lapsilla verenpaine vaihtelee ian, sukupuo-
len ja koon mukaan. Lasten verenpainetta mitattaessa olisi hyva tehda useampi
tarkistusmittaus. Duodecim terveyskirjastossa pienen lapsen eli alle kouluikadisen
normaali verenpaine arvo on 100/60 mmHg. Kouluikaisen verenpaineen normaa-
liarvot ovat 110-120/75 mmHg (Jalanko 2019f).

D- disability eli tajunnantaso. Lapsen tajunnantason arvioinnissa kaytetaan
apuna Glasgow’n kooma-asteikkoa ja on huomioitava, etté eri-ikaisilla lapsilla on
idlleen ominainen tajunnantaso ja lasta taytyy arvioida kehitystason mukaan.
Myo6s vanhempia haastatellaan, silla he tuntevat lapsensa ja tietavéat usein, jos
lapsen voinnissa on poikkeavaa. (Holmstrom 2018, 169-171). Lasten Glasgow ' n
kooma-asteikko on jaettu ian mukaan alle 2-vuotiaisiin ja yli 2-vuotiaisiin (tau-
lukko 2). Asteikolla arvioidaan reagoimista silmien aukaisulle, parhaalle puhevas-
teelle ja parhaalle liikevasteelle. (Suominen 2014, 1935; Castrén ym. 2012, 361.)
Glasgow n kooma-asteikon lisaksi tajuntaa arvioidaan lapsilta samalla tavalla
kuin aikuisilta. (Holmstrém 2018, 170). Glasgow n kooma-asteikon liséksi tarkis-
tetaan silmien mustuaiset eli pupillit ja valoreaktiot seka se, onko silmissa tai var-
talon alueella puolieroja. Pupilli laajentuu kallonsisadisen paineen kasvaessa.
(Castrén ym. 2012, 345; Terveyskyla.fi, Tajunnantason arviointi 2019.) Yleisim-
mat syyt lasten tajuttomuuteen ovat hapen puute tai verenkierron riittamattomyys.
(Knaapi & Maenpéaa 2005, 367).
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TAULUKKO 1. Glasgow' n kooma-asteikko lapsille. (Suominen 2014, 1935;
Castrén ym. 2012, 361.)

Toiminto Reagointi Pisteet
Alle 2-vuotias Yli 2-vuotias
Silmien Spontaani Spontaani 4
aukaisu Puheelle Puheelle 3
Kivulle Kivulle 2
Ei avaa Ei avaa 1
Paras Seuraa, tunnistaa Orientoitunut 5
puhevaste | Artyisaa itkua Sekava, lauseita 4
Itkee kivusta, | Yksittaisia sanoja 3
heratettavissa
Valittavaa itkua kivusta, ei | Aantelya 2
heratettavissa
Ei vastetta Ei vastetta 1
Paras Normaali spontaani liikku- | Noudattaa kehotusta 6
lilkevaste minen
Vaistaa kosketusta Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kivun Vaistaa kivun 4
Koukistaa Koukistaa 3
Ojentaa Ojentaa 2
Ei vastetta Ei vastetta 1

E- exposure eli paljastaminen ja environment eli ymparistd. Arviointia ja kliinisia

tutkimuksia varten lapsen ihoa paljastetaan vaatteiden alta. (Suominen 2017,

1934). Iholta tarkistetaan ulkoiset merkit. Kehon lampdtilan mittaaminen on tar-

keéaa infektiopotilaan kohdalla. (Thim ym. 2012, 118-119.) Huolehditaan lapsen

lampotaloudesta vaatetuksen vahentamisella tai lisdamiselld tilanteen mukaan.

Hengitystieinfektion yhteydessa on usein kuumetta. Jos lapsi on kovin kuumei-

nen, lampoa seurataan muutaman tunnin valein. Lapsen vanhemmilta voi tiedus-

tella kuumeilusta ja miten sité on laakitty kotona. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013,

134-135.) Ymparistd tulee huomioida lasta tutkittaessa. Ympariston on oltava
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lapsen ikatason mukainen. Tilat, joissa lapsi koko hoidon aikana on, tulee olla
viihtyisia lapsen kannalta ja lapsi tulee hoitaa ikaistensa osastolla. Myds yksityi-
syys tulee ottaa huomioon. (Suominen 2017, 1934; Suomen Nobab-Nobab | Fin-
land ry, 2009, 7.)

F- family eli perhe. Lasten hoitoty6ta, kuten aikuistenkin, tulee toteuttaa tiettyjen
arvojen ja periaatteiden seka lainsdadannén mukaisesti. Lasten hoitoty6téa ohjaa-
vat arvot ja periaatteet ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen
tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja kokonaisvaltai-
nen hoito. Koska lapset eivat aina taysin pysty ilmaisemaan itsedan kehitysta-
sonsa vuoksi, tarvitsevat he tukea siihen. Vieras hoitoymparistd, pelot, huolet ja
aikaisemmat kokemukset vaikuttavat myos hoitosuhteeseen. Lapsella on oikeus
vanhempiensa lasndoloon sairaalahoitonsa aikana. Vanhemmilla on oikeus
my0ds osallistua lapsen hoitoon ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Hoitoon liit-
tyvat asiat tulee esittaa ymmarrettavasti lapselle ja perheelle. (Storvik-Sydanmaa
ym., 2013, 104-105.)

Hengitysvaikeudesta karsiva lapsi on monesti levoton ja ahdistunut. Hoitohenki-
I6kunnan tulisi olla tilanteessa rauhallinen ja nain luoda luottamusta lapselle ja
hanen perheelleen. Pieni lapsi on vaivattomin tutkia vanhemman sylissa.
(Castrén ym. 2012, 348.) Lapsen hengitysvaikeuden hoitamisessa keskeinen ta-
voite on hengityksen helpottuminen. Toinen tarkea tavoite on turvallisuuden tun-
teen luominen lapselle seka perheelle. Hengitysvaikeudet voivat aiheuttaa lap-
selle ja vanhemmalle pelkoa tukehtumisesta ja emotionaalinen tuki on tarkeaa.
Lapsi ja vanhemmat kokevat turvallisuuden tunnetta, kun saavat olla lasna lap-
sen hoidossa ja osallistua hoitamiseen. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013, 105, 134—
135) Lasta hoidettaessa on aina muistettava huomioida vanhemmat ja kertoa
heille ajantasainen tieto hoidosta. (Suominen 2017, 1939). Hoidon aikana lapsen
oikeutena on olla vanhempien kanssa. Vanhemmat tulee ottaa mukaan paatok-
siin ja ne tulee tehda yhteisymmarryksessa. Vanhemmat eivét voi kieltaa hoitoa,
jos lapsi on vaarassa. (Laakariliitto. Laakarin etiikka. Lapsi ja nuori potilaana.
2020)



21

Vanhemmat tuntevat oman lapsensa ja heilta saatava tieto on tarkeaa, silla he
tietdvat onko lapsen voinnissa poikkeavaa. (Holmstrom 2018, 168). Taustatiedot
tulee kysya vanhemmilta, jos lapsi ei niita viela osaa kertoa ja hengitysvaikeu-
desta karsivaa lasta ei kaikissa tilanteissa kannata rasittaa puheella. (Castrén
ym., 2012, 342.) Selvittaessa taustatietoja hengitystieinfektion hoidossa, tulisi ky-
sya muun muassa; kuumeilun kesto, mité oireita lapsella on, milloin oireet ovat
alkaneet, miten lasta on laékitty, miten lapsi on syonyt ja juonut, onko perheella
tai hoitopaikassa tarttuvia tauteja ja onko lapsi rokotettu normaalisti. (Storvik-Sy-
danmaa ym., 2013, 134-135; Holmstrom 2018, 169.)
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4 SAIRAANHOITAJAN (AMK) OSAAMISALUEET

Sairaanhoitajan (AMK) koulutus on 210 opintopisteen ammattikorkeakoulutut-
kinto. Koulutus siséltaa perus-, ammatilliset ja syventavat opinnot, tyéharjoittelun
ja opinnaytetyon. (Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opetussuunnitelma. Sairaan-
hoitaja (AMK). 2020.) Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hankkeen maarit-
telemat sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet perustuvat ammattipatevyys-
direktiiviin (EY/55/2013). Direktiivin mukaan on laadittu péatevyysvaatimukset
yleissairaanhoidosta vastaavalle sairaanhoitajalle, jonka opintojen laajuus on 180
opintopistettd Euroopan yhteisdn jasenvaltioiden sairaanhoitajakoulutuksessa.
(Eriksson ym., 2015, 13.)

Ammattikorkeakoulusta valmistuvan sairaanhoitajan edellytetd&n hallitsevan yh-
deksan eri osaamisaluetta eli kompetenssia. Osaamisalueet ovat valtakunnalli-
sesti samat, ja niihin perustuen ammattikorkeakoulut muodostavat omat opetus-
suunnitelmansa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8.) Taman
opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa terveysalan opiskelijan oppimista lasten
kliinisen hoitoty6n opintojaksolla ja siitd nakokulmasta katsoen keskeisimmat sai-
raanhoitajan osaamisalueet tdssa opinnaytetydssa olivat opetus- ja ohjausosaa-
minen, Kkliininen hoitotyd, naytt6on perustuva toiminta ja paatbksenteko, asiakas-

lahtoisyys seka hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus.

Opetus- ja ohjausosaamisalueen mukaan sairaanhoitajan on osattava jakaa tie-
toa ohjaamalla ja opettamalla. (Eriksson ym., 43). Opinnaytety0ssa toteutettiin
ohjaus- ja opetusosaamista tuottamalla terveysalan opiskelijoille oppimisen tu-
eksi kliiniseen hoitotyohon liittyva ohje. Ohjeen tekemisessa pyrittiin huomioi-
maan ohjeen lukemiseen ja informaatioon omaksumiseen vaikuttavia tekijoita
seka oppimistilanne taitopajassa ja simulaatiotilanteessa. Ohjetta testattiin koh-
deryhmassa ja sen toimivuutta arvioitiin keraamalla palautetta. Ohjausosaaminen
lapsipotilaan hoitotydsséa nakyy esimerkiksi siind, etta sairaanhoitajan on selos-
tettava hoitoa lapsen ikatasoisen ymmarryksen mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee

ottaa huomioon koko perhe ja antaa perheelle ajantasaisesti tietoa. Perheelle tu-
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lee antaa tukea ja ymmarrysta erilaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tulee var-
mistaa hoitoon liittyvan tiedon vélittyminen oikein seka lapselle ettd lapsen hoi-

toon osallistuvalle perheelle. (Storvik-Sydanmaa ym., 2013, 105-106.)

Opinnaytetytssa korostui keskeisesti lasten kliinisen hoitotydn osaaminen, koska
tuotoksena syntynyt ohje tukee kliiniseen hoitotydn osaamista. Kliinisessa hoito-
tydssa yhdistetdan nayttoon perustuvaa eli luotettavaa ja ajantasaista tietoa kay-
tdnnodn hoitotydhon (Hoitotyon tutkimussaatid, 2020). Nayttéon perustuva toi-
minta). Kliininen hoitoty6 sairaanhoitajan osaamisalueena on laaja. Siihen sisal-
tyy hoitotydn toimenpiteet, tutkimukset ja hoitoon liittyva kirjaaminen, aseptiikka
eli mikrobiologisten tekijdiden ja infektioiden ehk&aisyn huomioiminen tydskente-
lytavoissa, ladkehoito, elimiston toiminnan ja sairauksien ilmentymisen ymmarta-
minen seka ravitsemus. Ihmisen fysiologiaan liittyvan hoitotyon liséksi kliiniseen
hoitotydhon kuuluu potilaan psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarpeen huomioimi-

nen. (Eriksson ym., 38-41.)

Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko tassa opinnaytetydssa merkitsi
Sitd, etta ohje laadittiin hoitotieteeseen perustuen. Opinnaytetyon tiedonhankinta
keskittyi nayttdon perustuvaan tietoon ja sen suhteen oltiin myos kriittisia. Hanki-
tun tiedon suhteen ilmenneet ristiriidat, kuten eridvat viitearvot lapsipotilaan fy-
siologisista mittauksista tuli pystya perustelemaan lahteiden luotettavuudella ja
asiantuntijuudella. Sairaanhoitajan on kyettava aina perustelemaan toimintansa
hyvin ja osoittamaan paatoksen takana olevan tieteellista tutkittua tietoa. Paatok-
senteko liittyy koko hoidon kulkuun niin, etté sairaanhoitaja osaa suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida hoitoa tieteeseen perustuen. (Eriksson ym., 41-42.) Lapsipo-
tilaan hoidossa sairaanhoitaja voi joutua perustelemaan vanhemmillekin hoitoon

littyvia paatoksia nain.

Opinnaytety6n tuotoksena syntyneen ohjeen laadinnassa nakyi asiakaslahtoi-
syys lapsipotilaan hoitoon liittyvien erityispiirteiden huomioimisena. Ohje tehtiin
lapsen hengitysvaikeuden arvioimisen avuksi ja hankitussa tiedossa huomioitiin
lapsen hengityselimistdn erilaisuus aikuiseen verrattuna. Lapsen tutkimiseen liit-
tyen huomioitiin ikatasoinen kohtaaminen ja erityisen tarkeéksi haluttiin korostaa

lapsen perheen merkitys lapsipotilaan hoidossa. Sairaanhoitajan tulee tiedustella
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lapsipotilaan kokemusta voinnista ja arvostaa myds lapsen perheen antamia tie-
toja ja nakobkulmaa lapsen hoidosta. Potilaan kokemukset ja voimavarat huomi-

oiden sairaanhoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi hoitoa. (Eriksson ym., 36.)

Hoitotyon eettisyyden ja asiantuntijuuden osaaminen opinnaytetyossa nakyi
siind, ettd ohjeessa haluttiin hengitysvaikeuteen liittyvien peruselintoimintojen
yleisen arvioinnin liséksi huomioida lapsipotilaan hoitoon liittyvat eettiset periaat-
teet ja lapsipotilaan oikeudet. Lapsella on oikeus vanhempien lasn&oloon. (L&aa-
kariliitto. Laakarin etiikka. Lapsi ja nuori potilaana. 2020). Vanhemmat tuntevat
lapsensa, joten heiddn antamat hoitoa tukevat tiedot ovat tarkeita. Sairaanhoita-
jan tulee antaa ajankohtaista tietoa lapsen hoidosta. (Suominen 2017, 1939). Sai-
raanhoitajan tulee toimia tyéssaan vastuullisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioit-
taen, potilaan seké alansa asiantuntijana. (Eriksson ym., 37.) Opinnéaytety6n tuo-
toksen sisaltdmien tietojen oikeellisuus oli ehdottoman tarke&a eettisyyden ja asi-
antuntijuuden kannalta. Opinnaytety6 on asiantuntijuuteen liittyva tyovaline, joka

tukee opiskelijoiden kasvua asiantuntijuuteen.
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5 TAITOPAJA JA SIMULAATIO-OPISKELU

Opinnaytety6n tavoitteena oli edistaa opiskelijoiden oppimista ja parantaa oppi-
miskokemusta lasten kliinisen hoitotyon opintojaksolla. Ohjeessa opiskelijalle tii-
vistyy lasten kliinisen hoitotyon keskeinen sisalt6é. Ohjeen avulla opiskelijan on
helpompi toimia potilastilanneharjoituksessa taitopaja- ja simulaatioymparis-
tossa. Potilastilanneharjoituksissa harjoitellaan turvallisesti tietojen ja taitojen yh-

distamista kliinisen hoitotytén osaamiseksi (Koivula ym., 2018, 122).

Diakonia-ammattikorkeakoulun jarjestaman sairaanhoitajakoulutuksen opetus-
suunnitelman (OPS) mukaan lasten ja nuorten naytt6on perustuvan kliinisen hoi-
totydn opintojen keskeista sisaltdd on muun muassa akillisesti sairastuneen lap-
sen hoitotydn kulku (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2020). Sen hallitakseen opis-
kelijan on tunnettava lasten anatomiaa ja yleisimpia lasten sairauksia seka osat-
tava lasten ladkehoito. Niihin perustuen on osattava arvioida hoidon tarve ja
tehda tarvittavat toimenpiteet ja tutkimukset. (Eriksson ym., 38—41.) Kliinisen hoi-
totyOn teoriaopintojen yhteyteen opiskelijoille jarjestetaan taitopaja, jossa opetel-
laan kliinisia hoitotoimenpiteita. Sen jalkeen opiskelija harjoittelee kliinista hoito-
tyotd simulaatiossa eli sellaisessa oppimisymparistdossa, jossa jaljitellaan todel-

lista tilannetta.

Simulaatio-oppimista hyodynnetddn paljon kriittisilla aloilla, koska sen avulla on
mahdollista oppia turvallisesti sellaisia asioita, joita ei tule usein vastaan tai joiden
harjoitteleminen todellisessa tilanteessa voisi aiheuttaa paljon riskeja. Simulaa-
tion tavoite on konkretisoida teoriaa ja oppia seka teknisia etta ei-teknisia taitoja,
joita ovat esimerkiksi vuorovaikutus- ja kriisinhallintataidot. (Saaranen & Vaajoki
2018, 122-124.)

Simulaatiomenetelma perustuu kognitiiviseen, sosiaaliseen, realistiseen, kon-
struktivistiseen ja kokemukselliseen oppimisteoriaan. Kognitiivisen oppimisteo-
rian nakokulmasta opiskelija voi simulaatioharjoituksen jalkeen verrata aikaisem-
min omaksumaansa tietoa siihen, mita simulaatiotilanteesta oppi. Sosiaalisen op-

pimisteorian mukaan simulaatiotilanne on sosiaalinen vuorovaikutusymparisto,
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jossa opiskelija oppii seuraamalla toisten opiskelijoiden toimintaa. Realistisen op-
pimisteorian mukaan simulaatio vaikuttaa opiskelijan kasityksiin. Konstruktivisti-
nen oppimisteoria korostaa simulaatiomenetelman aktiivista, kokemuksellista ja
sosiaalista toimintaa. Kokemuksellisen oppimisteorian mukaan simulaatiossa
syntyy nelivaiheinen oppimisen keha, jossa opiskelijalla on ensin oma kasitys ai-
heesta, mitd han simulaatiotilanteessa reflektoi, ja minka my6ta aikaisempi tieto
muuttuu ja opiskelijalle syntyy uusia kasityksia ja toimintamalleja. (Saaranen &
Vaajoki 2018, 122-124.)

Opiskelijoiden simulaatiokokemuksia tutkittaessa on opiskelijapalautteen perus-
teella kaynyt ilmi, ettd oppimista vaikeuttavia tekijoitd simulaatioharjoituksessa
voi muun muassa olla tilanteeseen valmistautumattomuus. (Dillstrém & Ruotsa-
lainen 2014, 31). Taman opinnaytetydn myota tuotettua ohjetta voi kayttaa simu-
laatio-opetuksessa opiskelijan muistin tukena. Ohjeen avulla opiskelijan on mah-
dollista selviytyd simulaatioharjoituksesta paremmin ja saada hyva oppimiskoke-
mus. Toimeksiannon mukaisesti ohjeen avulla my6s tiivistetddn opiskeltavaa ai-

hetta opiskelijoille.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Diakonia-ammattikorkeakoulu oli sek& toimeksiantaja etta tydelaman yhteisty6-
kumppani tassa opinnaytetydssa. Toimeksiantajalta pyydettiin aihetta toiminnal-
liseen opinnaytetybhon ja opinnaytetyd aloitettiin syksylla 2019. Opinnaytetydn
prosessi aloitettiin keradmalla nayttoon perustuvaa teoreettista tietoa. Keratyn
tiedon pohjalta laadittiin ohje kliinisen hoitoty6n prosessiin. Haastattelemalla yh-
teistybkumppania kevaalla 2020 varmistettiin aiheen rajaus ja ohjeen kayttotar-

koitus.

Toimeksiantaja toivoi ohjeen olevan ABCDE-menetelmé&n mukainen. Ihmisen pe-
ruselintoimintojen arviointiin on olemassa yleisohje, joka on niin kutsuttu ABCDE-
menetelma. Yksi sellainen on esimerkiksi Suomen Sairaanhoitajaliiton tuottama
taskukokoinen cABCDE — peruselintoimintojen arviointityokalu (2018). Lasten
hoitotydssa lapsipotilaan lisdksi tulee huomioida hanen perheensakin. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2013, 105.) Siksi ABCDE -menetelmasta voidaan kayttdd myos
muotoa ABCDEF, jossa F merkitsee sanaa family. ABCDEF-menetelméan mukai-
nen ohje tehtiin 1-4-vuotiaiden lasten infektion aiheuttaman hengitysvaikeuden
arvioimisen tueksi. Infektion lisaksi lapsen hengitysvaikeudelle voi olla my6s
muita syitd, kuten vierasesine hengitysteissa tai perussairaus, kuten astma.
Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty muita hengitysvaikeutta aiheuttavia syita kuin

hengitystieinfektio. Aiheen rajaus sovittiin yhdessa yhteistybkumppanin kanssa.

Opinnaytety6n tuotos kehiteltiin terveysalan opiskelijoille. Diakonia-ammattikor-
keakoulun edustajana lasten kliinisen hoitotydn opettaja perusteli ohjeen tarpeel-
lisuutta silla, etta sen sisaltdmat tiedot tiivistavat lasten kliinisen hoitotyon opinto-
jakson keskeisen siséllon (Hanna Dombret, lehtori, henkilokohtainen tiedonanto,
26.2.2020). Ohjeen kayttoymparistoksi maariteltiin lasten kliinisen hoitotydn opin-
tojaksoon sisaltyva taitopaja ja simulaatio. Ohjeella pyrittiin parantamaan opiskel-
tavan aiheen keskeisen sisallon hahmottamista ja oppimista. Ohjetta testannei-
den opiskelijoiden antama palaute oli tarkeda opinnaytetyon lopputuloksen kan-

nalta, koska se oli my6s osa opinnaytetyon arviointia.
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Toimeksiantajan toiveita ohjeelle olivat, ettd informatiivisesti sen tulee sisaltaa
lapsen hengitystieinfektioon liittyvan hengitysvaikeuden arviointia - ei hoitotoi-
menpiteitd, ja etta sen koko voisi olla A4 tai isompi. Kooksi paatettiin A3-koko,
joka vastaa julistetta, koska mielikuva kayttétarkoituksesta oli sellainen, etta opis-
kelijaryhma lukee ohjetta seinalté. Julistemaisesta ohjeesta pyrittiin tekemaan hy-
van painotuotteen kriteerien mukaisesti kiinnostava, opetusympéaristoon sopiva

seka sisalléltaan informatiivinen ja selkea (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-53).

Kevaalla 2020 pohdittiin opinnaytetyon ja sen tuotoksena syntyvan ohjeen tavoit-
teita. Ne maarittelivat tiedon hankkimista ja auttoi ohjeen tekemisessa. Pohdin-
nan alla olivat erityisesti kysymykset: mita kliinisen arvioinnin vaiheita kuuluu lap-
sipotilaan tutkimiseen, kun h&nella on infektion aiheuttama hengitysvaikeus, ja

mitka graafiset valinnat tekevét ohjeesta selkean.

Elokuussa 2020 aloitettiin ohjeen ulkoasun ja sisallén suunnittelu. Ohjeen suun-
nittelussa huomioitiin graafisia perusasioita ja otettiin selvda toimeksiantajaor-
ganisaation graafisista ohjeistuksista kaytettavien varien suhteen (Diakonia am-
mattikorkeakoulu. Graafinen ohjeisto. 2018.) Ohjeeseen valitut varit perustuvat
variympyran oikeaan kayttoon varien yhdistamisesta ja toimeksiantajaorganisaa-
tion kayttdAmaan varimaailmaan. Graafisesta suunnittelusta hankitun tiedon poh-
jalta valittiin halutut elementit ohjeeseen. Ratkaisuja tehtiin erityisesti véarien ja
tekstityylin suhteen. Painotuotteena ohje paatettiin toteuttaa itse ja valineeksi lo-
pulta valittiin Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytdssa oleva suun-
nitteluohjelma Microsoft Publisher. Suunnittelu aloitettiin aluksi Piktochart —ohjel-
man ilmaisversiolla, mutta halutun kirjaintyylin vuoksi vaihdettiin Microsoft Pub-

lisher —ohjelmaan.

Ohje hyvaksytettiin toimeksiantajalla ennen testaamista opiskelijaryhmissa. Toi-
meksiantajan kanssa kaytiin keskustelua lasten hengitystaajuuden, sykkeen ja
verenpaineen viitearvojen suhteen tehdyista valinnoista seka palautelomakkeen
sisallon muokkaamisesta. Kayttdjaryhman palautteella on suuri merkitys toimin-
nallisen opinndytetyon loppuarvioinnin kannalta (Airaksinen & Vilkka 2003, 40).

Palautteen keraamista varten tehtiin kyselylomake (LIITE 1), jonka suunnittelu
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aloitettiin jo kevaalla 2020. Opinnaytetydn suunnitelman esittdmisvaiheessa pyy-
dettiin palautelomakkeesta palautetta opinnaytetoita ohjaavilta opettajilta ja op-
ponoivilta opiskelijoilta. Palautelomake kuitenkin hyvéaksyttiin alustavasti sellaise-
naan. Viela syksylla 2020 palautelomake hyvaksytettiin uudelleen toimeksianta-
jalla ennen ohjeen testaamista taitopajassa ja simulaatiossa. Toimeksiantaja eh-
dotti muutoksia, mink& perusteella kysymykset muotoiltiin vaittamiksi. Vaittamiin
vastattiin numeroasteikon perusteella ja yksi avoin kysymys jatettiin lomakkee-

seen kehitysideoita varten.

Ohjeen ensimmainen versio oli tarkoitus saada testattavaksi syksyn 2020 alussa
terveysalan opiskelijoilla seka Helsingin ettd Porin kampuksella. Toisin kuin ke-
vaalla 2020 alustavasti sovittiin, ohjeen testaaminen ei toteutunut Porin kampuk-
sen opiskelijoilla syksyllda. Sen vuoksi palautetta saatiin kerattyd vain yhdelta
opiskelijaryhmaltad. Alkuperédisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus, ettda ohje
saadaan testattavaksi opiskelijoille yhteistydkumppanin vélityksella. Elokuussa
ollessamme yhteydessa yhteistydkumppaniin ohjeen testaamisen tiimoilta suun-
nitelmaan tuli muutoksia yhteistydkumppanin taholta. Y hteistydkumppani edellytti
ohjeen esittelemista itse paikan paalla opiskelijaryhmalle. Aikataulullisista syista
ohjetta ei voitu vieda Porin kampukselle. Toimeksiantajan mukaan Helsingin

kampuksen opiskelijaryhma oli riittava otos palautteen kerdamiselle.

Kevaan 2020 aikana kehittyneen koronatilanteen ja poikkeusolojen vuoksi oli ole-
massa riski, ettéa opinnaytetyon prosessi olisi hidastunut tai ettei ohjetta olisi ollut
mahdollista testata taitopaja- ja simulaatio-olosuhteissa. Ohje pystyttiin testaa-
maan suunnitellusti Helsingin kampuksella ja palautteet saatiin kerattyd. Palaut-
teen perusteella viimeistelty ohje (LIITE 3) sovittiin luovutettavaksi toimeksianta-

jalle syksyn 2020 lopulla.

6.1 Ohjeen ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetytn toimeksiantajan kanssa keskusteltiin ohjeen toteuttamisesta pai-

notuotteena. Toimeksiantaja toivoi ohjeen kooksi A4 tai suurempaa kokoa.
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Kooksi valittiin A3, joka vastaa julisteen kokoa ja sen kokoisena ohje oli mahdol-
lista tehd& itse ammattikorkeakoulun tarjoamilla valineilla. Julistekoon etuna on
se, etta siind olevat elementit on helpompi hahmottaa ja kasitella etaisyyden
paasta (Huovila 2006, 99). Julisteen kayttoymparistoksi maariteltiin taitopajat ja

simulaatiot, joissa juliste voitiin laittaa seindlle esille.

Juliste on véline, jolla voidaan tehokkaasti ja ytimekkaasti valittaa tietoa yksittai-
selle katsojalle tai kohderyhmaélle. Kommunikaation ja mainostamisen ohella tie-
dottaminen on julisteelle ominainen viitekehys. Julisteen tulee olla kiinnostava
herattddkseen katsojan huomion. Julisteesta tulee yleensé vahvasti esille tekijan
nakokulma, mielipide tai tarve (Landa 2011, 117, 172-173). Opinnaytetydn tuo-
toksena syntyneen julisteen suunnitteluun vaikutti toimeksiantajan ja kohderyh-

man tarpeet.

Ohjeen ulkoasun suunnitteluun tarvittiin erityisesti tietoa graafisen suunnittelun
perusteista ja informaation visualisoimisesta. Tarkoituksenmukaisella suunnitte-
lulla pyrittiin vahvistamaan julisteen sisaltamaa tietoa. Graafisen suunnittelun pe-
rusteita ovat esimerkiksi sommittelu, varit, ja kirjaintyylit. Sommittelu vaikuttaa in-

formaation tarkeysjarjestykseen. (Huovila 2006, 12—-13.)

Ohjeen haluttiin olevan selked. Yksi selkeyteen vaikuttavia tekijoita on esimer-
kiksi kaytettavien elementtien ryhmittely. Mitd vAhemman elementteja on, sita
selkedmpi ohje on (Huovila 2006, 42). Parhaiten sommittelusta havaitaan kuvat,
varit ja otsikot. Elementtien erottumiseen vaikuttaa myds tyhja tila ja leipateksti.
Sommittelulla annetaan vaikutelma dynaamisuudesta eli liikkeesta tai staattisuu-

desta eli paikallaan pysymisesta. (Huovila 2006, 13.)

Sommittelulla pyrittiin tuomaan esiin ohjeen siséltaman informaation tarkeysjar-
jestys ja auttamaan lukijaa etenemaan vaiheittain ohjeen sisaltdmien vaiheiden
mukaisesti. Sommittelulla tavoiteltiin liikkeen tuntua siina méaarin, etta lukija ete-
nisi vaiheesta toiseen. Vaiheittaista etenemisté tuki myos se, etta elementteina
on yksittaisia latinalaisia aakkosia, joihin liitetdan tietty esiintymisjarjestys: A, B,
C, ... Sommitteluun tavoiteltiin myds tasapainoa, jotta lukija rauhoittuisi lukemaan

ohjeen siséltaman informaation. (Huovila 2006, 55.)
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Ohjeessa olevan tekstin kirjaintyyli on osa julisteen ulkoasua ja siten myos vies-
tinnan valine. Kirjaintyylia valitessa tuli huomioida kirjaimen symboliikka ja luetta-
vuus. (Huovila 2006, 88.) Kirjaintyylien ominaisuudet perustuvat erilaisiin muotoi-
hin, jotka viestivat lukijalle erilaisia asioita. Ominaisuudet liittyvat myds tiettyihin
asiayhteyksiin, joissa kirjaintyyleja on totuttu ndkemaan. (Huovila 2006, 91-92.)
Esimerkiksi paatteellinen antiikva on ominaisuuksiltaan asiallinen ja helppolukui-
nen. Sen kirjainmuodoissa on kontrasteja, jotka helpottavat sanojen tunnista-
mista ja lauseiden lukemista. Antiikvan paatteellisyys luo tekstille linjan, joka hel-
pottaa myo6s lukemista. (Huovila 2006, 92, 95.) Ohjeen sisdltaman tekstin tyylilla
tavoiteltiin asiallisuutta ja helppolukuisuutta. Kirjaintyyliksi valittiin antiikvaryh-
maan kuuluva Times New Roman, koska sita pidetaan asiatekstin kannalta ylei-
sesti varmana valintana (Peda.net., Fontti). Tekstin fonttikooksi valittiin 20, koska
se oli mahdollisimman iso suhteessa muihin elementteihin ja tekstin oli tarkoitus

olla luettavissa seinalta.

Varien kaytossa oli otettava huomioon niiden yhteensopivuus. Niin kutsutussa
yksivariharmoniassa yhden varin kayttd yhdessa perusvarien, mustan ja valkoi-
sen kanssa on selke&é ja tasapainoista, mutta se voi olla myds mielenkiinnoton.
Mielenkiintoa voi lisatd sommittelussa kaytettavien elementtien muodoilla tai yh-
den varin eri tummuusasteilla. Kaksivariharmoniassa kaytetdan kahta varia, jotka
valitaan variympyran (kuva 3) samasta neljanneksesta. Vareista toinen valitaan
paavariksi ja toinen tehostevariksi. Paavarille voidaan valita tehostevari myos va-
riympyran viereisesta neljanneksesta. Tehostevarien kaytté herattdd mielenkiin-
toa, mutta voi olla kestoltaan lyhytaikainen. Variympyrasta voi valita paavariksi ja
tehostevariksi myos vastavareja. Niiden onnistunut yhdistaminen voi luoda pitka-
kestoisesti mielenkiintoisen vaikutelman, mutta pahimmillaan varien kaytto eri
puolilta variympyréa luo levottoman vaikutelman. Pienissa yksityiskohdissa ne

voivat kuitenkin tehostaa viestintaa. (Huovila 2006, 118-121.)

Informaation visualisoimisessa varien kaytolla on kaksi tarkoitusta. Varien avulla
tietoa voi koodata tai jAsentaa. Vareilla voi olla myds esteettinen ja kulttuurinen
tarkoitus. Esimerkiksi organisaation graafisessa ohjeistuksessa maaritellyilla va-

reilla visuaalinen tuotos voidaan yhdistaa organisaatioon. (Hildén, Koponen &
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Vapaasalo, 2016, 100.) Véareilla pyrittiin vaikuttamaan ohjeen selkeyteen, visuaa-
liseen mielenkiintoon ja yhtenevaisyyteen toimeksiantajan graafisen ohjeistuksen
kanssa. Ohjeen ulkoasun varien suhteen paadyttiin vihredan ja lilaan. Vérien
CMYK-koodit ovat opinnaytetyon toimeksiantajan graafiseen ohjeistukseen pe-
rustuvia. (Diakonia ammattikorkeakoulu. Graafinen ohjeisto. 2018). Ohjeen tar-
kea tavoite oli selkeys ja luettavuus, joten tekstin suhteen paadyttiin mustavalkoi-
suuteen. Teksti on helppolukuisinta mustana ja valkoisella pohjalla (Huovila
2006, 123).

00/0
\%\

/‘.

Kuva3: Véariympyra (Hussaini, Z., 2020)

6.2 Palautteen keraaminen osana opinnaytetyon arviointia

Palautelomakkeen yhteyteen liitettiin saatekirje, josta ilmeni, mitd varten pa-
lautetta kerataan, mihin tietoja kaytetddn, mikd on kohderyhma, palautteen ke-
raajat, oppilaitos, opinnaytetyénohjaaja ja toimeksiantaja. Saatekirjeen oli tarkoi-
tus myds motivoida palautekyselyyn vastaamista. (Vilkka 2007, 63, 65.) Ohje esi-
teltiin opiskelijaryhmalle taitopajan yhteydessa. Esittelyn siséltd rakentui saate-
kirjeen sisallon mukaisesti. Opiskelijoilta kerattiin palautteet paikan paalla sen jal-

keen, kun he olivat kayttdneet ohjetta taitopajassa ja simulaatiossa.

Palautelomakkeen sisaltd méaaritteli analyysiin kaytettavat tutkimusmenetelmat

ohjeen toimivuuden tutkimiseksi. Palautelomakkeen vaittamat olivat strukturoi-
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tuja monivalintakysymyksia. Maarallisen tutkimusmenetelman tapaan niilla halut-
tiin numeerisesti mitata muun muassa, etta kuinka moni ohjetta testanneista opis-
kelijoista koki julisteen selkeéksi tai kuinka moni koki julisteen helpottaneen op-
pimista, ja missd maarin he kokivat ndin. Vastausasteikkona kaytettiin Likertin
asteikkoa, joka on kyselyissa yleisesti kaytetty vastausasteikko. Sen avulla voi
ilmaista myonteista ja kielteistd suhtautumista kysyttavaan asiaan (Vilkka 2007,
46-47, 67). Palautelomakkeen viides kysymyskohta oli avoin kysymys ja se tar-
josi vastaajalle mahdollisuuden antaa kehitysideoita omin sanoin. Vaikka maaral-
lisessa tutkimuksessa voi olla myds avoimia kysymyksia, palautelomakkeen
avoin kysymys paatettiin kuuluvan laadulliseen tutkimusmenetelmééan. Palautelo-
makkeeseen vastattiin anonyymisti, eika kyselyn tarkoitus ollut profiloida vastaa-
jaa muuten kuin, ettd hanen edellytettiin olevan lasten kliinisen hoitoty6n opinto-

jakson opiskelija.

Vastauksien kohdistuminen ohjeen suunnitteluun liittyneisiin kysymyksiin varmis-
tettiin tarkistamalla lomakkeen véaittdAmat perusteellisesti. Vaittamien tuli olla ta-
voitteiden kannalta tarpeellisia ja niiden tuli edetéd johdonmukaisesti asioiden hah-
motettavuudesta lahtien. Jokainen kysymyskohta sai sisaltaa vain yhden kysyt-
tdvan asian. Lomakkeen vastaukset tuli voida analysoida ryhmittelemalla ja luo-
kittelemalla, jotta niita voisi tutkia ja havainnollistaa. (Airaksinen & Vilkka 2003,
61-62.)

Palautelomakkeen vastauksia ei analysoitu vertaillen, vaan niiden oli tarkoitus
vaikuttaa lopputuotoksen viimeistelyyn eli muokata sita. Analysoinnissa oli tar-
ke&da havainnoida vastaavatko palautelomakkeen vastaukset opinnaytetyon tut-
kimuskysymyksiin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 60.) Maarallisesti tavoiteltiin mah-
dollisimman suurta tyytyvaisyysarvoa eli enemmistta vastanneista. Palautteiden
odotettiin antavan konkreettisia kehitysideoita, joiden avulla ohjetta voisi paran-

taa.

Palautelomakkeen monivalintakysymykset analysoitiin numeerisesti taulukossa,
graafisesti pylvaskuviolla ja piirakkakuviolla seka sanallisesti. (Vilkka 2007, 134).

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimusmenetelmén
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yleisella kolmivaiheisella analyysilla. Sen avulla vastauksista etsittiin ensin alku-
peraisiimaukset ja ne muotoiltiin pelkistettyyn muotoon. Toisessa vaiheessa sa-
mankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin luokiksi. Kolmannessa vaiheessa luokista

muodostettiin teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

6.3 Arviointi

Ohjeen ensimmainen versio oli valmis elokuun lopussa, jolloin sita testattiin las-
ten kliinisen hoitotyOn taitopajassa ja simulaatiossa. Taitopajassa ohjetta hyddyn-
nettiin pisteessa, jonka aiheena oli lapsen astma ja hengitysvaikeus. Opiskelijat
kavivat ohjeen avulla potilaan tilannetta lapi ja harjoittelivat hoitoty6ta. Simulaati-
ossa ohjetta hyddynnettiin opetusvélineend muistin tukena kuvitteellisessa poti-
lastilanteessa. Opiskelijat pystyivat havainnoimaan potilaasta oleellisia asioita
ohjeen avulla. Lisaksi ohjetta kaytettiin reflektoivan keskustelun tukena, kun opet-

taja ja opiskelijat kavivat simulaatiota lapi jalkeenpain.

Opiskelijoilta kerattiin palautetta ohjeen testaamisen jalkeen. Palautteessa vas-
tausvaihtoehtoja oli yhteensa viisi: 1.Taysin eri mielta, 2. Jokseenkin eri mielta,
3. Ei samaa eika eri mielta, 4. Jokseenkin samaa mieltd ja 5.Taysin samaa mielta.
Palautetta saatiin yhteensa 42 opiskelijalta. Palautelomakkeen vaittdmiin koh-
dissa 1-4 vastaukset kokonaispalautteena jakautuivat niin, ettd 59 % koki ole-
vansa taysin samaa mieltd ja 36 % jokseenkin samaa mielta esitetyn vaittaman
kanssa (kaavio 1.). Palautteen antajista 5 % koki, ettei ole samaa eika eri mielta
vaittdmien kanssa. Palautteeseen opiskelijat eivat vastanneet ollenkaan kohtia

1-2 eli taysin eri mielté tai jokseenkin eri mieltd, joten ne on jatetty pois kaaviosta.
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Kokonaispalautteen jakautuminen, vastaukset prosentteina.

= 3. Ei samaa eika eri mielta = 4, Jokseenkin samaa mielta = 5, Tdysin samaa mieltd

Kaavio 1. Kokonaispalautteen jakautuminen, vastaukset prosentteina.

Nelja vaittamaa palautelomakkeessa olivat: 1. Ohjeen visuaaliset ratkaisut ovat
toimivia, 2. Ohje on selkea, 3. Ohjeessa on tarvittavat tiedot lapsen
hengitysvaikeuden arviointin ja 4. Ohje auttoi oppimistani taitopajassa/
simulaatiossa (kaavio 2.). Vaittamaan 1. ohjeen visuaaliset ratkaisut ovat
toimivia, 1 opiskelija vastasi ei samaa eika eri mielta, 21 opiskelijaa vastasi
jokseenkin samaa mielta ja 20 opiskelijaa vastasi tdysin samaa mielta.
Vaittamaan 2. ohje on selked, 2 opiskelijaa vastasi ei samaa eika eri mielta, 13
opiskelijaa vastasi jokseenkin samaa mieltd ja 27 opiskelijaa oli taysin samaa
mieltd. Opiskelijoiden vastaukset vaittamaan 3. ohjeessa on tarvittavat tiedot
lapsen hengitysvaikeuden arviointiin, opiskelijoista 15 vastasi jokseenkin samaa
mieltd ja 27 vastasi tdysin samaa mieltd. Viimeiseen vaittamaan 4. ohje auttoi
oppimistani taitopajassa/ simulaatiossa, opiskelijoista 5 vastasi ei samaa eika eri
mieltd, 12 opiskelijaa vastasi jokseenkin samaa mieltd ja 25 opiskelijaa oli taysin

samaa mielta.



36

Vastausmaarat kysymyksittain
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arviointiin.

Kaavio 2. Vastausmaarat kysymyksittain.

Kaikista 42:sta palautteen antajasta 15 (36 %) vastasi avoimeen kysymykseen
eli antoi kehitysehdotuksia ohjeeseen. Avoimista palautteista koostettiin tau-
lukko, johon palautteet luokiteltiin (LIITE 2). Kaikista avoimista palautteista nelja
koski tekstin vAhentamista ja vaikealukuisuutta. Tekstin vahentdminen arvioitiin
kuitenkin mahdottomaksi toteuttaa, koska julisteen sisaltamista tiedoista kaikki
koettiin oleelliseksi sailyttaa. Teksti on kuitenkin pyritty esittamaan mahdollisim-
man helppolukuisena muuten. Kahdessa palautteessa toivottiin tekstin kokoa
suuremmaksi. Tekstia ei voinut kuitenkaan enad suurentaa, koska julisteessa
oleva tila ei olisi riittanyt. Tiedon korjausta koskeva palaute kapillaaritayttbajasta

korjattiin tekstiin.

Avoimista palautteista (LIITE 2.) kaksi koski normaaliarvojen merkitsemista sel-
vemmin, esimerkiksi hyddyntaen eri vareja merkitsemisessad. Ohjeessa paa-
osassa ovat kuitenkin normaaliarvot ja poikkeavat arvot on merkitty esimerkiksi
maininnoin “kohtalainen hengitysvaikeus” ja “vaikea hengitysvaikeus”. Lisaksi
katsottiin, ettd musta teksti valkoisella pohjalla olisi luettavuuden kannalta pa-
rempi. Visuaalisuuden lisddmiseen liittyvan palautteen suhteen olisi kaivattu tar-
kempaa kuvausta, miten tai mill& keinoin sitéa olisi hyva lisata. Opinnaytety6n

toimeksiantaja ja yhteistydkumppani olivat tyytyvaisia ohjeeseen. Naiden tahojen
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osalta palautteena oli, ettéa ohje auttaa opettamisessa. Ohje sisélsi hengitysvai-
keuden arvioimisen kannalta olennaiset asiat ja apuvalineena se selkeyttaa ai-

heen opettamista.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6lla tuotettiin opetusmateriaalia ja talla esimerkilla voidaan rohkaista
muita opiskelijoita myos kehittdmaan opetusmateriaalia. Nain opiskelijat voivat
kokea voivansa vaikuttaa opetuksen laatuun ja oppimisen vélineisiin. Opinnayte-
tyolle oli tarvetta toimeksiantajalla ja opinnaytetyota oli palkitsevaa tehda juuri

sen vuoksi, etta sita tarvitaan opetuksessa.

7.1 Kehittdmisprosessin ja tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinndytetydn taustakysymykset tdssa opinnaytetydssa olivat
seuraavat: 1) Mita kliinisen arvioinnin vaiheita kuuluu ABCDEF-menetelman mu-
kaiseen lapsipotilaan tutkimiseen, kun héanella on infektion aiheuttama hengitys-

vaikeus? 2) Mitka graafiset valinnat tekevat ohjeesta selkedn?

Tarkoituksena oli luoda opetusmateriaalia opiskelijoiden kayttoon. Toimeksianta-
jan ja yhteistybkumppanin korostus aiheen tarkeydesta oli rohkaisevaa ja tilatulla
tyolla taytettiin oikea tarve. Ohjetta testanneiden opiskelijoiden palautteista tavoi-
teltiin maarallisesti mahdollisimman suurta tyytyvaisyysarvoa eli vahintdan enem-
mistda vastanneista. Palautelomakkeen strukturoituihin vaittdmiin vastanneista
59 % oli taysin samaa mielta vaittdmien kanssa ja 36 % jokseenkin samaa mielta.

Kokonaisarvioin kannalta ty6 oli onnistunut.

7.2 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyon tulee kehittaa opiskelijaa asiantuntijuudessa, ammatillisessa ke-
hittymisessa ja tydelamataidoissa. Opinnaytetydprosessiin kuuluu ohjaajan tuki,

mika auttaa ja kannustaa opiskelijaa seka toimii laadunvarmistajana. (Arene, Am-
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mattikorkeakoulujen opinnaytetodiden eettiset suositukset 2019, 6.) Opinnéaytetyo-
prosessiin kuuluneen tyonjaon perusteella ja ryhmatyoskentelyssa erottuvan,
oman osaamisen tunnistamisen avulla voitiin arvioida ammatillista kasvua. (Ai-
raksinen& Vilkka 2003, 56.) Opinnaytetyoprosessin tyonjako suunniteltiin niin,
ettd teoriaosuuksia jaetiin jokaisen tekijan kesken. Tyon edetessa tydnjakoa kier-
ratettiin niin, ettd kunkin osuutta oli mahdollista tdydentd&. Tydnjaon kierrattami-
nen auttoi tekijoitd hahmottamaan aiheen kokonaisuutena ja yhtenaistamaan
tyon sisaltdd. Ohje luotiin keratyn tiedon pohjalta ja kerétty tieto oli nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. Osaaminen kehittyi lapsen hengitysvaikeuden arvioimisesta in-
fektion aikana, lapsen hengityselimiston anatomiasta, toiminnallisen opinnayte-
tyon tekemisesta, graafisesta suunnittelusta, palautteen kerddmisesta ja analy-

soinnista.

Ryhmaétydn kannalta tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen sujui hyvin.
Opinnaytetytn tekemisen edistdmiseksi tavattiin melko tiiviisti. Tapaamiset liittyi-
vat opinnaytetydn prosessin aloittamiseen ja valivaiheisiin. Teoriaosuuksia laa-
dittiin itsenaisesti, mutta ohjeen visuaalinen suunnittelu ja toteutus seka palaute-
lomake ja palautteen analysointi tehtiin suurimmaksi osaksi yhdessa paikan
paalla. Opinnaytetydn raportin esittdmisen myota viimeistelya tehtiin itsenaisesti
henkilokohtaisten aikataulujen mukaan. Viimeistelyvaiheessa toimittiin paasaan-
toisesti etdyhteyksien kautta. Aina ennen eri versioiden palauttamista keskustel-
tiin raportin siséllosta ja siihen liittyvista korjauksista. Ryhmatyoskentelyssa ja eri-
tyisesti raportin viimeistelyssa keskeisesti esiin nousseita ammatillisia kompe-

tensseja ovat olleet naytt6on perustuva paatoksenteko seka asiantuntijuus ja eet-

tisyys.

Opinnaytetytn tekemisessa tarvittiin nayttdon perustuvaa tietoa ja sen yhdista-
mista kaytannon hoitotydhon. Tiedonhaussa hyddynnettiin Diakonia-ammattikor-
keakoulun kirjaston informaatikkoa, jonka kanssa kavimme opinnaytetyoproses-
sin alussa tiedonhakua lapi. Ohjeen toteuttamiseksi hankittiin tietoa ABCDEF-

menetelmasta, lasten hengitystieinfektioista, lasten kliinisen hoitotydn periaat-
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teista, julisteesta viestinndn valineena ja graafisista perusasioista. Liséksi pereh-
dyttiin toimeksiantajaorganisaation graafiseen ohjeistukseen. Graafista suunnit-
telua varten kerattiin teoriatietoa julisteen kayttamisesta viestinnan valineena.
Ammattikorkeakoulun kirjaston tarjonnan lisaksi tiedonhakua toteutettiin myoés
MEDIC:in kautta. MEDIC:in kautta I6ydettiin hoitotyohon liittyvia tutkimuksia,
jotka ovat koskivat opinnaytetydmme aihetta.

Sairaanhoitajan kompetenssien suhteen kehityttiin erityisesti kliinisen hoitoty6n
osaamisessa, nayttoon perustuvassa toiminnassa ja paatoksenteossa, opetus-
ja ohjausosaamisessa, asiakaslahtoisyydessa seka eettisyydessa ja ammatilli-
suudessa. Kliininen hoitoty6 ja nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko tuli
ilmi teoriatiedon keraamisessa. Opetus- ja ohjausosaaminen sisaltyi tahan opin-
naytetyohon vahvasti, koska tyolla ohjeistettiin opetusymparistdossa tapahtuvaa
kliinisen hoitoty6n toimintaa ja tuotettiin opetusmateriaalia. Kompetenssin mukai-
sesti kehitetyn materiaalin kaytannon toimivuutta arvioitiin kerddmalla kohderyh-
malta palautetta. Ohjeen keskidssa oleva lapsipotilas ja hanen perheensa huo-
mioitiin asiakaslahtoisesti. Myos asiakaslahtdisyyden kompetenssi nakyy suh-

teessa kohderyhmaan, jolle tuotos tehtiin.

Henkilokohtaiset odotukset ohjeen visioinnissa olivat sellaiset, etta se sisaltaisi
mahdollisimman vahan tekstia ja informaation tukena olisi kuvia. Ohjeen tekemi-
sen myo6ta teksti nousi kuitenkin tarkeaan rooliin ja kuvien kayttdminen tuntui tois-
sijaiselta. Kuvat eivat olisikaan ehké tuoneet mitaan lisdarvoa. Merkittavin tekija
ohjeeseen mahtuvaan sisaltoon tuntui loppujen lopuksi olevan julisteen koko.
Tuntui, ettd tilaa olisi tarvittu enemman. Toisaalta ohjelma, jota ohjeen toteutta-
miseen kaytettiin, saattoi olla myos graafisen toteutuksen kannalta kankea. Pa-
remmin graafiseen suunnitteluun sopiva ohjelma olisi voinut olla tyévalineena

joustavampi ja moniulotteisempi tydn toteuttamisen kannalta.

Ohje toteutettiin terveysalan opiskelijoille. Terveysalan naktkulmasta tarkeinta

on kuitenkin oleellisen ja oikean informaation valittyminen selkeasti. Kliinisen hoi-
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totyOn tilanteet ovat usein sellaisia, joissa tulee pystya toimimaan nopeasti ja te-
hokkaasti. Palautelomakkeen perusteella kohderyhmé& oli tuotokseen tyytyvai-
nen. Kohderyhman palaute oli merkittava osa tydn loppuarviointia. Myds toimek-
siantaja oli tyytyvainen. Yhteisty6kumppanilta korjauspyyntéja tuli kapillaaritayt-
tbajasta sekd ABCDEF-menetelmén E-kohdan exposure -kasitteen laajentamista

kasitteiksi exposure ja environment.

7.3 Ty0n eettisyys ja luotettavuus

Tehdessa tieteellista tutkimusta, on se tehtava tieteellisen kaytdnnén mukaisesti,
jotta eettisyys, luotettavuus ja tulokset ovat uskottavia. Jotta tutkimusetiikka sai-
lyy, tulee huomioida tieteellisen kaytannon nakdkulmia. Tutkimusetiikan keskei-
sid lahtékohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Tassa opinnaytetytssa noudatettiin naita tieteellisen kay-
tannon perusteita. Erilaisia lahtokohtia ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden tydn
seka saavutusten huomioon ottaminen viittaamalla néihin asianmukaisesti ja an-
tamalla arvoa oman ty6n kannalta. Jos ty6 vaatii tutkimuslupia, tulee ne hakea
asianmukaisesti. Jokaisen yksilon tulee vastata henkilokohtaisesti hyvan tieteel-
lisen kaytannon toteuttamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
Opinnaytetytssa jokainen yksild on vastannut hyvén tieteellisen kaytannon to-
teutumisesta ja hydodyntamamme materiaali on viitattu asianmukaisesti. Olemme
hakeneet tutkimusluvan opiskelijoilta kerattavan palautekyselyn toteuttamista
varten. Lainsaadantd maarittelee rajat hyvan tieteellisen tutkimuksen toteutumi-
selle. (Arene. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019,
8).

Taman opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuvat tiedon oikeellisuuteen
eli 1&hdekritiikkiin. Tiedonhankinta perustui nayttoon perustuvan tiedon hankin-
taan ja alan asiantuntijuuteen. Niilla perusteilla ratkaistiin myos esille tulleet risti-
ritaisuudet hankitun tiedon suhteen. Hankitun tiedon suhteen pyrittiin ajankoh-
taisuuteen. Terveysalalla tehdaan jatkuvasti tutkimusta, joten opinnaytetydssakin
alan tiedon on oltava mahdollisimman tuoretta. Graafiseen suunnitteluun ja infor-

maation visualisoimiseen liittyvan tiedon hankintaan kaytettiin lahdemateriaalina
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pa&osin jo yli kymmenen vuotta vanhaa perusteosta, jossa oleva tieto ei vanhene
samalla tavalla kuin terveysalan kirjallisuudessa. Informaation visualisoimiseen
liittyvat perusasiat ovat lahes muuttumattomia (Hildén, Koponen & Vapaasalo,
2016, 25). Graafisen alan iakkaimpié teoksia voidaan jopa pitaa eréanlaisina
klassikoina. Huovilan (2006) perusteos loytyi opinnaytetydn tekemisen aikana
Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta ja perusteet teoksen kayttokelpoisuu-
teen varmistettiin myds kirjaston informaatikolta. Informaatikko Markku Hiltusen
(henkilokohtainen tiedonanto 19.11.2020) séhkopostiviestin mukaan kyseinen
teos l0ytyy ajankohtaisesti monien yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kirjas-
toista. Graafisen suunnittelun ja informaation visualisoimiseen liittyvaa tietoa et-
sittiin muistakin kanavista ja teoksista, mutta Huovilan teos oli selkein ja sopi par-

haiten kayttotarkoitukseen.

Toimeksiantajalta varmistettiin, sopivatko julisteessa oleviin viitearvoihin valitut
lahteet. Lasten viitearvoina sykkeen ja verenpaineen kohdalla kaytettiin Duode-
cimin terveyskirjastoa. Hengitystaajuudesta kaytettiin laakarikirja Duodecimin
kuumeisen lapsen arviointi artikkelista 16ytyvia arvoja. Hengitystaajuuden arvoja
vertailtiin eri kirjallisuuksien mukaan ja Duodecimin kuumeisen lapsen arviointi
artikkelin arvot olivat muun kirjallisuuden kanssa samoja keskiarvoja. Vertailussa
kaytimme liséksi seuraavia lahteitd: Castrén ym. 2012, 343; Holmstrém 2018,
170; Ivanoff ym. 2007, 110; Knaapi & Maenpaa 2005, 367; Storvik-Sydadnmaa
ym., 2013, 311. Kirjallisuudessa esiintyy vaihtelua naissa kaikissa ja esimerkiksi
lasten hengitystaajuuden i&n mukaiset arvot vaihtelevat jonkin verran ja niissa

vaihtelee myos ikdhaarukka.

Myos ABCDE-menetelmasta l6ytyi erilaisia versioita. Potilasryhmasta ja hoito-
yhteydesta riippuen esimerkiksi kirjain A saattoi merkitéd sanaa airway tai aware-
ness. Kirjain E puolestaan merkitsi eri yhteyksissa sanaa exposure, examination
tai environment. Ratkaisut valitun tiedon suhteen perusteltiin silla, kuinka tieto
soveltuu lapsipotilaan hengitysvaikeuden hoitoon. Luotettavimmiksi lahteiksi kat-
sottiin sellaiset tieteelliset artikkelit, joiden kirjoittajat olivat lastenlaékareita. Li-
saksi tietoa vertailtin Kaypé hoito suosituksiin ja lasten kliinisen hoitoty6n opin-
tojakson kirjallisuuteen seka Suomen sairaanhoitajaliiton koulutusyhtid Fioca

Oy:n tuottamaan cABCDE- peruselintoimintojen arviointitydkaluun.
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Eettisyyden kannalta oli tarkeda, ettd ohje hyvaksytettiin toimeksiantajalla ennen
testaamista taitopajassa ja simulaatiossa. Kohderyhmalta, jolle opinnaytetyon
tuote kehitettiin, keréttiin palautetta anonyymisti. Palautteiden tietosuoja on sai-
lytetty ja palautteet havitetddn asianmukaisesti, kun tyd on valmis. Diakonia-am-
mattikorkeakoululta haettiin tutkimuslupa opiskelijoilta kerattavaa palautetta var-
ten. Vastaajien henkilokohtaisilla tiedoilla ja ominaisuuksilla ei ollut merkitysta pa-
lautteiden keraamisen kannalta. Tarke&a oli ainoastaan se, etta palautteen antaja

oli testannut ohjetta opintojakson taitopajassa ja simulaatio-opiskelussa.
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LITTEET

LIITE 1. Palautelomake.

Olemme Diakin viimeisen lukuvuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita.
Teemme opinndytety6ta lapsen hengitysvaikeuden arvioinnista infektion aikana. Opin-
néytetyon tuotoksena on ABCDEF —menetelmén mukainen ohje opiskelijoiden oppimi-
sen tueksi. Voit vastata tdhan palautelomakkeeseen luottamuksellisesti ja anonyymisti.
Palautteesi avulla voimme kehittdé opiskelumateriaalia.

Kiitos palautteestasi.

Arvioi ohjetta asteikolla 1-5. Ympyroi mielestasi sopiva vaihtoehto.

Téysin eri mieltad
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eiké eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Tédysin samaa mieltd

agrwdE

1. Ohjeen visuaaliset ratkaisut ovat toimivia.

1 2 3 4 5

2. Ohje on selkea.

1 2 3 4 5

3. Ohjeessa on tarvittavat tiedot lapsen hengitysvaikeuden arviointiin.

1 2 3 4 5

4. Ohje auttoi oppimistani taitopajassa/simulaatiossa.

1 2 3 4 5

o1

. Kehitysehdotuksia:



LIITE 2. Taulukko. Palautteen analysointi.
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ovat normaalit,
olla vihreat ja
poikkeavat pu-
naiset? Tekisi
entista selkeam-
man

Alkuperaisil- Pelkistetty ilmaus |Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus

1. Ohjeessa on [iikaa tekstia Vaikea lukuinen [Tekstin Ulkoasun
paljon tekstia, vahentaminen visuaalisuus
kestdd kauan lu-

kea kaikki [&pi

2. Tekstid voisi [Liikaa tekstia Vaikea lukuinen [Tekstin Ulkoasun
olla vahemman vahentdminen yisuaalisuus
3. Vahemman [Liikaa tekstia Vaikea lukuinen [Tekstin Ulkoasun
tekstia, selkeyt- vahentdminen yisuaalisuus
taisi

4. Vahemman [Liikaa tekstia VVaikea lukuinen [Tekstin Ulkoasun
tekstia vahentaminen visuaalisuus
5. Isompi teksti  {[Suurempi fontti Vaikea lukuinen [Tekstin Ulkoasun
niin on helpompi suurenta- visuaalisuus
lukea minen

6. Teksti voisi  [Suurempi fontti VVaikea lukuinen [Tekstin Ulkoasun
olla isompaa. Li- [Lisaa vareja \Vahavarinen suurenta- visuaalisuus
saa vareja? minen

7. Kapillaari- \Vaara tieto Korjaus Tiedon kor- Informaativi-
tayttd <3 s? jaus SuuUS

8. Voisi lukea, |Normaaliarvojen [Tarkennus Tiedon muok- |Informaativi-
etta sarakkeessamerkitseminen kaus SUUS

olevat arvot ovat

normaaleja.

9. Huomio nor- |Normaaliarvojen  [Tarkennus Tiedon mu-  |Informaativi-
maaliarvoihin.  |merkitseminen Tyytyvaisyys okkaus Suus

Jos nopeasti pi- Hyva

taa tarkistaa, niinfyksinkertainen

arvot 10ytyvat

heti. Hyva ja yk-

sinkertainen.

10. Voisiko vii- [Tekstin varikkyys [Varien lisddminen | Varikkyys Ulkoasun
tearvot, jotka visuaalisuus

11. Ei ole, ohje
oli mielestani tosi

Hyva
Selkea

Havainnollistava

Tyytyvaisyys




hyva, selkea ja
havainnollistava
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12. Hyva koko-
naisuus

Hyva

Tyytyvaisyys

13. Lomake ol
aika samanlai-
nen kuin oppikir-
joissakin. En itse
huomannut
suurta eroa siis
niihin. Olisiko
\voinut olla visu-
aalisempi?
Teksti ymmarret-
tavaa ja selkeaa,
mika oli hyva.

Samanlainen kuin

jeet.

Lis&a visuaali-
suutta.

Selkeéa teksti.

muut vastaavat oh-

Visuaalisuuden
lisdaminen

Visuaalisuus

Ulkoasun
visuaalisuus
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LIITE 3. Valmis juliste lapsen hengitysvaikeuden arvioinnista infektion aikana.

LAPSEN (1-4v.) HENGITYSVAIKEUDEN
ARVIOINTI INFEKTION AIKANA

A

Hengitystie
Adrway

B

Hengitys

Erezthing

Verenkierto
Circulation

D

Tajunnantaso
Dizabil ity

kohoasento/asento, jossa lapsen on helppo hengittdd

eritteiden poistaminen tarvittasssa

Hengitysdinet Hengitystapa Happisaturaatio | Hengitys
taajuus
«  vinkuva « sdinndllinen'epdsiinndlinen) , 0s5-100% P L
» rohiseva «  puuskuttavahaukkova 20-35/mm
«  ddnekds « pinnallmen/syvi Hengitysvaikens: | + 3V.
+ koriseva | . nendsiipihengitys kohtalzinen 20-30/min
« apulihasten kdvitd 80-93%
(kyvllkavililihakset, kaulan vaikea
alueen lihakset ja pallea) <00%
Adreisverenkierto Thon vin Verenpaine
ihon vari +  nmormaali . 100/60 mmHg
. N «  kalpea
ithon 13mpd .
kapillaantiyttd <3s ’ ?ﬁggmy 3
svke n. 100-125/min '
- « harmahtava
« punakla

Tarklcaile lapsen tajunnantasoa ifn ja kehitylksen nuilkcaisesti:
silmien aukaisu (spontaani, pubheelle, kivulle, & avaa)
puhevaste (itkua, ddntelvd sanoja, lauseita, 1 vastetta)
lilkevaste (spontaani, reagoed kosketukseen/kipinm, ef vastetta)
neurologiset puclioireat (ragjat pupdlit kasvot)

kehon ldmpétila "C (alanteen mukainen vaateus)

hikoilu'kosteus
thon viri‘mnztokset

ikitasoinen virpdristd ja visityisyys

turvallisuus ja rathallisims
lapsen/perheen anamneesi
ajantasainen tieto ja ochjaaminen
tukeminen

vhteisymmarrys padtiksenteossa
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