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JOHDANTO

Lasten hoitotyd on haasteellista lapsen nopean kasvun ja kehityksen vuoksi. Lapsen fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset muutokset korostuvat varsinkin ensimmaisen elinvuoden aikana (Tuomi 2008,
19). Lapsen ja aikuisen anatomia ja fysiologia eroavat toisistaan. Esimerkiksi vastasyntyneen hengi-
tystaajuus on kaksinkertainen ja syke korkeampi kuin aikuisten viitearvot (Puustinen 2013). Lapsilla
esiintyvat sairaudet ovat osittain samanlaisia kuin aikuisilla, mutta osa sairauksista voi esiintya vain
lapsilla. Hoitoty®n erityisosaaminen on tarkeda, silla oireet voivat kehittya lapsilla todella nopeasti.
Lasten kanssa tydskentelevien on tarkead osata tuntea lapsen normaali kasvu ja kehitys, arvioida
niiden vaikutusta hoitoty6éhdn, mutta myds sairauden aiheuttamia vaikutuksia lapsen kasvulle ja ke-
hitykselle. (Tuomi 2008, 19, 21.) Lapsen tilan seuranta, turvallisuus ja perhekeskeisyys ovat paivys-
tys tydskentelyn keskeisid periaatteita. Lapsen tilan seuraaminen on jatkuvaa voinnin arvioimista,

sen kirjaamista ja raportoimista. (Janhunen 2014, 9.)

Padivystyksessa hoidetaan kiireellistd hoitoa tarvitsevia tilanteita, kuten akillista sairastumista, vam-
moja tai pitkdaikaissairauksien vaikeutumista. Terveyskeskukset ja sairaalat huolehtivat ymparivuo-
rokautisesta paivystyksestd, jonka jarjestavat kunta tai sairaanhoitopiiri. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2015.) Paivystysymparistossa tydskentelevan sairaanhoitajan lasten hoitotyén osaaminen keskit-
tyy eri osaamisalueisiin, kuten kliiniseen osaamiseen ja ohjausosaamiseen (Nummelin ja Nygren
2011, 46.)

Taman opinndytetydn aiheena on hoitohenkilékunnan osaamisen kartoittaminen paivystysymparis-
tossa lasten hoitotyon osalta. Lasten hoitotydn tutkimuksissa erikoissairaanhoidossa on keskitytty
tutkimaan perhekeskeista hoitoty6td, lasten kivunhoitoa ja paatoksentekoa seka selvitetty lasten
kanssa tydskentelevien sairaanhoitajien tehtdvia (Tuomi 2008, 22). Lastenhoitotyota kivun hoidon
osalta on kartoitettu esimerkiksi tutkimuksessa “Laakkeeton kivunlievitys ja sen kirjaaminen lasten
sairaalahoidon aikana” (Lahtinen ym. 2015). Sairaanhoitajien osaamista paivystysymparistdssa on
kartoitettu jonkin verran, kuten Teea Langin (2013) tekemassa tutkimuksessa “Sairaanhoitajien kasi-
tyksia yhteispaivystyksessa tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta”. Esimerkkind paivystysymparis-
tossa tehdysta lasten hoitotydn tutkimuksesta on Katja Janhusen (2014) tekema tutkimus “Lasten

hoidon tarpeen arviointi paivystyspoliklinikalla”.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata era@n pohjoissavolaisen perusterveydenhuollon paivystyksen
hoitohenkildkunnan osaamisen tasoa lasten yleisimmissa paivystystilanteissa heidan tietojensa poh-
jalta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hyédynnetdan hoitohenkilokunnan tdydennys-
koulutuksessa ja osaamisen kehittamisessa seka paivystyshoidon laadun parantamisessa. Tutkimus
toteutetaan maarallisend, jossa avoimet kysymykset kohdistuvat ohjausosaamisen kartoittamiseen.
Tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, Iahihoitajia seka ladkintdvahtimes-
tareita ja paivystystilanteella tarkoitetaan tilannetta, jolloin alle kouluikdinen lapsi on joutunut pai-

vystykseen akillisen sairastumisen vuoksi. Yleisimmilla paivystystilanteilla tarkoitetaan kyseisen pai-

vystyksen lapsipotilaiden kolmea yleisimpaa paivystyshoitoa vaativaa tilannetta.
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TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYSTOIMINTA

Suomessa terveydenhuollon paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaan-
hoitoon. Joissakin terveyskeskusten paivystyksissa on kuitenkin myos erikoissairaanhoitoa. Vaativim-
mat erityistason paivystyspalvelut on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin koko maassa. Erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon tydnjako padivystystoiminnassa vaihtelee alueittain. Paivystyk-
sessa hoidetaan kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Potilaina on vakavasti sairastuneita ja vam-
mautuneita seka lievemmin oirein tulleita potilaita. (Koskela 2014.) Sosiaali- ja terveysministerié on
antanut asetuksen kiireellisesta hoidosta. “Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttémaa valitdnta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista”. Ta-
man takia pdivystavassa yksikdssa onkin oltava riittdva osaaminen ja voimavarat, jotta hoito olisi

laadukasta ja potilasturvallisuus toteutuisi. (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 2016, § 50.)

Padivystyksessa on useita erilaisia potilasryhmia, joista yksi ovat lapset. Alle 16-vuotiaat muodostavat
merkittdvan potilasryhman paivystyksiin paivystys tasosta riippumatta. Alle 7-vuotiaiden kaynnit pe-
rusterveydenhuollon paivystyksessa liittyvat usein infektio-oireisiin, joten perusterveydenhuollon pai-
vystys usein riittad, eika erikoissairaanhoitoa tarvita. Valtaosa lasten paivystyskdynneista tapahtuu-

kin perusterveydenhuollon paivystyksen puolella. (Koskela 2014.)

Paivystyksessa lapsi eroaa monin tavoin aikuispotilaista. Esitiedot otetaan yleisimmin saattajalta, ku-
ten vanhemmalta, kuitenkin yli neljd vuotiaalta lapselta esitietoja voi kysya jo haneltd itseltdan.
(Mertsola, Renko, Heikinheimo 2016.) Lapsi ei pysty itse paattamaan hoidon tarpeestaan, joten paa-
tds hoidosta tehdaan yhdessa lapsen ja perheen kanssa (Niinikoski 2016a). My6s tutkimusten onnis-
tuminen voi riippua vanhemmasta/huoltajasta. Lapsen idn mukaan sairauskirjo, oireet ja hoitokin
muuttuvat. Mitd pienempi lapsi on, sen nopeammin oireet voivat muuttua henkea uhkaavaksi. Vaka-
vien tilanteiden erottaminen onkin lasten paivystyksessa haaste. Lapsipotilaat vaativatkin seurantaa
ja useita kliinisia arvioita, mika vaatii henkilokunnalta perehtymista ja kokemusta lapsipotilaista. Alle
kolmen kuukauden ikdisten lasten, varsinkin kuumeoireiden tutkimisen ja voinnin arvioinnin tulisi
aina suorittaa ladkari. (Niinikoski 2016b.) Pienissa pdivystysyksikdissd, joissa ei ole erillista lasten-
tauteihin erikoistunutta sairaanhoitajaa, lapsia hoitavia sairaanhoitajia tulee perehdyttaa lasten pai-

vystyksellisiin sairauksiin ja niiden arvioimiseen (Koskela 2014).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan eraan perusterveydenhuollon paivystyksen hoitohenkildkunnan

osaamista lasten hoitoty6std. Tutkimus pohjautuu paivystykseen, silla pdivystystydskentelyssa taytyy
osata toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa sekd hallita hyvin erilaiset hoitotilanteet. Tutkimus kar-
toittaa paivystyksen hoitohenkildkunnan osaamisen yleisimmassa alle kouluikdisten lasten hoitotilan-

teissa ja heidan tietotasonsa naiden tilanteiden hoitamisesta.
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ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Lapsuuden ja nuoruuden ikdkaudet jaetaan vastasyntyneeksi, imevaisikaiseksi, varhaisleikki-
ikdiseksi, myohaisleikki-ikaiseksi, kouluikdiseksi ja nuoreksi kasvun ja kehityksen mukaan. Lapsen
kehitys on leikki-ikaiseksi asti suurimmaksi osaksi sensomotorista kehitystd, jolloin lapsi kayttaa leik-
kimistd oman kehonsa ja ymparistdnsa kasittelemiseen. Konkreettinen ajattelu on tyypillista leikki-
ikdisella ja sen vuoksi aikuisilla tutut sanat, kuten pistaminen tai leikkaaminen voivat aiheuttaa lap-
selle pelkaamista. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 11, 305.) Lapsi usein ym-
martda enemman puhetta, mitd itse osaa viela tuottaa (Graber 2019). Lapsen kehitys on vaiheittain
ja kokonaisvaltaisesti tapahtuvaa, johon kuuluvat lapsen uusien taitojen oppimista tukevat herkkyys-
kaudet (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11).

Vauva on vastasyntynyt ensimmaisen 28 vuorokauden ajan. Vastasyntyneelld automaattisesti kdyn-
nistyvat elintoiminnot, kuten hengitys, verenkierto, ruuansulatus, eritys, lammaonsaately ja hormoni-
toiminta ovat aluksi nopeita. Ulostamiskertoja voi olla jopa kahdeksan kertaa vuorokaudessa ja virt-
saa erittyy paivdsaikaan 1-2 tunnin valein. Vastasyntyneelld hengitystiheys on 30-40 kertaa minuu-
tissa ja syke vaihtelee 120-160 vdlilla vauvan vireyden mukaan. Varhainen vuorovaikutus, kuten
vanhemman ja vauvan yhdessa tekeminen on tarkeaa vastasyntyneelle. Perusturva luo kyvyn leikki-
miselle ja uuden oppimiselle. Lapsen kasvuun ovat yhteydessa perimad, ravitsemus seka hormonit.

Lapsen kasvua seurataan kasvukdyrien avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 11-12, 23-24.)

Imevadisika luokitellaan kestdvaksi ensimmaisen vuoden ajan, jolloin lapsi kasvaa fyysisesti nopeasti.
Lapsen paino kaksinkertaistuu ja pituutta tulee lisad 15 senttimetrid ensimmaisen puolen vuoden
aikana. Vuoden idssa lapsen paino on usein kolminkertaistunut ja pituutta tullut liséa 25-30 sentti-
metrid. Ensimmaisen vuoden aikana refleksit alkavat hdaviamaan, jolloin lapsi alkaa tietoisesti hallit-
semaan kehoaan. Kahdeksan kuukauden ikdinen lapsi pelkdd vanhempiensa menetystd, joka nakyy
esimerkiksi nukkumaanmenon vaikeutena. Eroahdistusta voi lievittdd vanhemmista muistuttavalla
asialla, kuten tutulla peitolla. Imevaisikdistd lasta hoidettaessa otteiden on oltava turvallisia ja kay-
tettava lammintd danensavya. Toiminnan jalkeen lasta on lohdutettava, esimerkiksi sylissa pitémalla.
Imevaista hoidettaessa on myds térkea ohjata vanhempia, jolloin he pystyvat paremmin tukemaan
lastaan. (Graber 2019; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 24-25,
305.)

Leikki-ikdinen jaetaan varhaisleikki-ikdiseksi ja myohaisleikki-ikdiseksi. Varhaisleikki-ikdinen lasketaan
alkavaksi yhdestd ikdvuodesta ja paattyvan kolmeen ikavuoteen asti. Myohaisleikki-ika sijoittuu kol-
mesta kuuteen ikavuoteen. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 11.) Ensimmaisen vuoden jalkeen lapsen
paino nousee kolme kilogrammaa vuodessa ja pituutta tulee lisda 10-12 senttimetrid. Kolmesta kuu-
teen ikavuoteen pituuskasvu hidastuu viidesta kymmeneen senttimetriin ja paino lisadntyy kolme
kilogrammaa vuotta kohden. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Leikki-ikaiselle tyypillistd ovat
useiden kognitiivisten, sosiaalisten ja motoristen taitojen oppiminen, esimerkiksi varhaisleikki-idssa
opitaan kavelemaan ja puhumaan. Lapsen motorinen kehitys jaetaan hieno- ja karkeamotoriikkaan,

jotka kehittyvat varhaisleikki-idssa. Hienomotoriikkaan kuuluu esimerkiksi piirtdmisen taito, kun taas



karkeamotoriikka sisaltad esimerkiksi porraskavelyn oppimisen. Motorinen kehitys on jatkuvaa kehi-
tysta, johon vaikuttaa ymparistd. Kaksivuotiaan kasitys ajankulusta on laaja ja kolmevuotiaana lap-
selle on tyypillista vilkas liikkkuvuus sekd nopea tunteiden ja mielenkiinnon vaihtuminen. Kolmannen
ikavuoden alkuun sijoittuu uhmaika, jolloin uudet asiat ja muutokset ovat lapselle vaikeita. (Graber
2019; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39-40, 43.) Kahdesta kolmeen ikavuoteen lapsella on vilkas mie-
likuvitus ja vaikeuksia erottaa totuus mielikuvituksesta. Tahan ikdvuoteen on sidonnaista myos rajo-

jen testaaminen. (Graber 2019.)

Myohaisleikki-ikdinen kasvaa ja kehittyy fyysisesti paljon, esimerkiksi pyoreys vatsasta haviaa ja mai-
tohampaat alkavat irtoamaan. Karkea- ja hienomotoriikan kehittyvat entisestaan ja viiteen ikdvuo-
teen mennessa osa liikkeista ovat jo automatisoituneet. Kehittynyt perusliikunta, kuten narun hyp-
paaminen, pallon heittdminen, luistelu tai uiminen alkavat onnistumaan. My6haisleikki-ikdisella kie-
lellinen kehitys on nopeaa ja kuuteen ikavuoteen mennessa lapsi omistaa jo laajan sanavaraston
sekd osaa muodostaa monimutkaisia lauseita. (Storvik-Sydénmaa ym. 2012, 47-48, 50-51.) Lapsi voi
oppia lukemaan jo kuuden vuoden idssd, mutta oppiminen tapahtuu aina yksil6llisesti (Graber
2019).

Tassa tutkimuksessa kasitellaan alle kouluikaisid, 0-6 vuotiaita lapsia ja heidan yleisimpia padivystys-
hoitoa vaativia tilanteita. Hoitohenkilokunnan osaamista kartoitetaan heidan teoriatietonsa pohjalta
alle kouluikaisten lapsipotilaiden kliinisen-, hengenahdistuksen-, kuumeen- seka haavan hoidon
osalta. Lisdksi tutkimuksessa kartoitetaan hoitohenkilékunnan tiedollista osaamista ottaa hoidossa
huomioon eri ikavuosille tyypilliset piirteet, esimerkiksi osaamista tietaa lasten normaalit ikdsidonnai-

set vitaaliarvot tai yleisimpien kipuldakkeiden annostukset.



4 ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN YLEISIMMAT PAIVYSTYSTILANTEET

4.1 Hengenahdistus ja sen hoitomenetelmat

Hengenahdistuksella tarkoitetaan hengitysvaikeutta, joka on voinut alkaa nopeasti tai hitaasti. Hen-
gitys on talléin nopeaa ja yleensa myds hyvin danekasta. Lievassa hengenahdistuksessa lapsen
yleistila on hyva ja hengityksessa ei kdyteta apulihaksia. Auskultaatiossa on kuitenkin kuultavissa
erilaisia vinkunoita tai rohinoita. Vaikeassa hengenahdistuksessa lapsen yleistila on heikompi, puhu-
minen on vaikeutunut ja hengityksessa on kaytdssa apulihakset. Lapsilla yleisimmat hengenahdis-
tuksen aiheuttajat ovat hengitystieinfektiot, astman pahenemisvaihe, vierasesine hengitysteissa tai
allerginen reaktio. (Elenius ja Jartti 2016; Jalanko 2017a.)

Hengenahdistuksesta karsivan lapsipotilaan tilan arvioimisessa on alkuun tehtdva arvio hengenahdis-
tuksen vakavuudesta huomioimalla lapsen yleisvointia ja hengityksen vaikeutta. Tilan arvioinnin jal-
keen olennaisia tutkimuksia ovat hengitystaajuuden laskeminen, keuhkojen kuunteleminen, sykkeen

ja happisaturaation mittaaminen. (Elenius ja Jartti 2016.)

Bronkioliittiksi kutsutaan alle 1-vuotiaiden lasten ensimmaista hengitystieinfektiota, jonka oireena
on uloshengitysvaikeus. Bronkioliitti on pienten keuhkoputkien tulehdustila, jonka yleisin aiheuttaja
on RS-virus (respiratory syncytial virus). Bronkioliitin diagnoosi pohjautuu ladkarin tekemaan kliini-
seen tutkimukseen, joten oirekuvan selvittdminen on diagnoosin kannalta tarkeda. Tyyppi oireena
on uloshengityksen vaikeutuminen, jonka yhteydessa voidaan havaita pidentynyt uloshengitys ja
uloshengityksen aikainen hengityksen vinkuminen. Korkea hengitystiheys, apulihasten kayttd ja ime-
misen vaikeus ovat myds bronkioliitin tyypillisia oireita pienilla lapsilla. (Elenius ja Jartti 2016; Korppi
2016, 250-251.)

Bronkioliitin vaikeutuessa lapsen hengitysvaikeus voi pahentua, yleistila laskea ja pienilla lapsilla voi
esiintya hengityskatkoja ja hengitysvajausta. Bronkioliitin vaikeutumisen riskia lisdavat alle kahden
kuukauden ika ja keskosena syntyminen. Synnynndiset sydanviat, neurologiset sairaudet ja immuu-
nipuutostilat lisddvat myos riskia sairastua vaikeaan bronkioliittiin. Riskipotilaiden tunnistaminen on
tarkeda, jotta heidat osataan lahettda sairaalahoitoon. Sairaalahoitoa vaativat myds lapset, joiden
yleistila on heikko ja happisaturaatioarvo on alentunut. (Kaypa hoito -suositus 2015; Tapiainen ym.
2015, 47).

Bronkioliitin hoidossa tarkeinta on hengityksen seuranta. Lapselle annetaan kostutettua lisahap-
pea, mikali happisaturaatioarvo laskee alle 92 tai hengitys on vaikeutunutta. Limaimut nenanielusta
ovat my0s tarkeaa lapsen hoidossa, jotta lapsen hengitys ja sydminen helpottuvat. Lapsen ravitse-
muksesta huolehditaan suonensisaisesti tai nenamahaletkun kautta annettavalla nestehoidolla.
(Korppi 2016, 252.) Bronkioliitin hoitoon ei ole télld hetkellad saatavilla parantavaa ladkehoitoa. Hen-
gitettavista ladkkeistd, kuten adrenaliinista tai salbutamolista, ei ole tutkimusten mukaan erityista

hy6tya bronkioliitin hoidossa. (Tapiainen ym. 2015, 47.)
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Laryngiittia eli kurkunpaatulehdusta esiintyy tyypillisesti puoli vuotiaista lapsista kolme vuotiaisiin
lapsiin asti. Virusinfektio saa aikaan turvotuksen @anihuulten alapuolella. Turvotus aiheuttaa laryngii-
tin tyypilliset oireet, joita ovat muun muassa sisdanhengityksen hankaloituminen, haukkuva yska,
sisaanhengityksen aikainen karhea aani eli stridor ja kaulakuopassa nahtdva vetaytyminen. Ennen
laryngiitin tyypillisia oireita lapsella voi olla ylahengitystieinfektion oireita kahden vuorokauden ajan,
joiden jalkeen laryngiitille tyypillinen hengenahdistus voi alkaa akillisesti yaikaan. Laryngiitin oire-
kuva on yleensa hyvin tunnistettavissa, joten laryngiitin diagnosoidaan kliinisesti. (Elenius ja Jartti
2016; Pruikkonen 2016, 249)

Laryngiitti voidaan jakaa neljaan eri luokkaan oireiden vaikeusasteen mukaan: lievaan, keskivaike-
aan, vaikeaan ja uhkaavaan hengitysvajaukseen. 85%:lla lapsipotilaista on lievé laryngiitti, jolloin
lapsella ei ole danekasta sisadnhengitystd, eika vetdytymia kaulakuopassa. Lievassa laryngiitissa
esiintyy kuitenkin valilld haukkuvaa yskaa. Vaikeita laryngiitti tapauksia on 1%:lla lapsipotilaista. Vai-
keassa laryngiitissa esiintyy haukkuvaa yskaa, hengitys on selvasti vaikeutunut, sisddnhengitys on
adnekasta koko ajan ja kaulakuopassa on nahtdvissa huomattavat vetdytymat. Vaikeassa laryngii-
tissa happisaturaatioarvo on laskenut, joten arvon mittaaminen on tarkeaa vaikeusasteen maaritta-
misen kannalta. (Pruikkonen 2016, 249-250.)

Laryngiitin hoidoksi lievissa tapauksissa riittda lapsen seuranta ja hoito kotona, silla laryngiitti
paranee normaalisti itsestadn (Elenius ja Jartti 2016). Laryngiitin oireita voi helpottaa kotona laitta-
malla lapsi pystyasentoon ja viilentamalla huoneilmaa. Vaikean laryngiitin hoidossa oleellista on
aloittaa laakehoito viipymattd, joten lapsen vieminen paivystykseen on tarkeda. Suun kautta otetta-
vat glukokortikoidit lievittavat laryngiitin oireita. Glukokortikoidihoitoa voidaan jatkaa glukokorti-
koidin inhaloitavalla muodolla, jos suun kautta otettava ladke ei ole riittdva. Inhaloitava raseeminen
adrenaliini helpottaa laryngiitin oireita alle puolessa tunnissa. Adrenaliinia voi tarvittaessa antaa pa-
rin tunnin valein, mikali lapsen syke ei nouse yli 180 lydntiin minuutissa. Lapsen oireiden helpotettua
lasta tulisi seurata vielad parin tunnin ajan ennen kotiin Iahtéa. Mikrobilaakkeilld, antihistamiinilla ja
yskanlaakkeilla ei ole vastetta laryngiitin hoidossa. Vaikeaa laryngiittia sairastavat lapset ohjataan

ensiavun jalkeen sairaalaan hoitoon ja tarkkailuun. (Pruikkonen 2016, 249-250.)

Astma on pitkaaikaissairaus, jota ilmenee 5-7%:lla lapsista. Astma on keuhkoputkien tulehdustila,
joka aiheuttaa limakalvojen turvotusta ja limaneritysta. Astmalle tyypillista ovat astmakohtaukset,
jotka tunnistaa rajusta yskimisesta ja hengitysvaikeudesta. (Vuorenmaa ja Csonka 2018, 3-4.) Ast-
man pahenemisvaiheen syyna on yleensa viruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Pahenemisvai-
heen tyypilliset oireet ovat hengenahdistus, alentunut happisaturaatioarvo ja keuhkoista kuultavat
vinkunat. Hengenahdistuksen vaikeutuessa lapsen yleistila laskee, hengityksen apulihakset ovat kay-
tossa ja vinkunat kuuluvat voimakkaammin tai katoavat kokonaan. Lasta tutkittaessa tarkeintd on
yleistilan kartoittaminen, happisaturaation ja hengitystiheyden mittaaminen seka keuhkojen kuun-
telu. Yli 5-vuotiailta lapsilta voidaan yrittdd myds PEF-mittausta. (Elenius ja Jartti 2016; Pelkonen ja
Makeld 2016, 327.)
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Astman hoidon tarkoituksena pahenemisvaiheessa on sen nopea helpottaminen. Lievissa tapauk-
sissa hoitona on lisdahapen ja keuhkoputkia avaavan laakityksen antaminen. (Pelkonen ja Makela
2016, 327.) Keuhkoputkia avaavia laakkeitd ovat esimerkiksi indakateroli, olodateroli ja salbutamoli
(Paakkari 2017). Pahenemisvaiheen ladkkeend kaytetdan usein salbutamolia inhalaationa spiralla tai
tilanjatkeella annettuna. Pitkittyneessa tai vaikeassa kohtauksessa kaytetdan avaavien laakkeiden
lisaksi my0s kortisonia suun kautta tai lihakseen annettuna. Osasto seurantaa tulee harkita, mikali
lapsen hengenahdistus ei ole helpottanut muutamassa tunnissa ladkehoidolla. (Pelkonen ja Makela
2016, 327.)

Vierasesine hengitysteissa voi olla yksi monista hengenahdistuksen syista. Pienet lapset tutkivat
ymparistdaan laittamalla tavaroita suuhunsa. Yleensa lapsi nielaisee vierasesineen ja se poistuu suo-
liston kautta ongelmitta, mutta joissakin tapauksissa vierasesine voi menna hengitysteihin aiheut-
taen hengitysvaikeuden. (Jalanko 2017a.) Vierasesinetta hengitysteissa tulee aina epailld, mikali

hengitysvaikeus ja yskiminen alkavat akillisesti esimerkiksi leikin aikana (Suominen 2016, 145).

Vierasesineen joutuessa hengitysteihin oleellista on sen poistaminen ja lapsen hengityksen turvaami-
nen. Lapsi tulee kuljettaa sairaalahoitoon pystyasennossa, mikali epailldan vierasesineen joutumista
hengitysteihin. Sairaalassa vierasesineen poisto tapahtuu téhystyksessa. (Jalanko 2017b.) Keuhko-
putkien tahystyksen eli bronkoskopian kayttda on tutkittu vierasesineen poistamisessa ja sen on to-
dettu olevan hyva vierasesineen poistomenetelma lapsilla, joiden hengitys on turvattu (Tenenbaum,
Kahler, Janke, Schroten ja Demirakca 2017, 27).

Vierasesinettd poistettaessa tarkoituksena on kohottaa rintakehdn sisdista painetta. Vierasesineen
poistamista sormella kaivamalla ei suositella, jos vierasesinetta ei nde. Yskiminen ja siihen kannusta-
minen on paras tapa yrittdd poistaa vierasesine hengitysteista. Vierasesineen tukkiessa hengitystiet
kokonaan esineen poistaminen tapahtuu alle vuoden ikdisilta lapsilta asettamalla lapsi auttajan rei-
sien padlle mahalleen ja iskemalld viidesti lapaluiden valiin. Lapsi laitetaan seldlleen ja painetaan
terdvasti rintalastan alaosasta viidesti, mikali vierasesine ei poistunut hengitysteista. Yli vuoden
ikdisten lasten kohdalla vierasesineen poistaminen tapahtuu samalla tavalla kuin aikuisilla. Ensiksi
lapsen ylavartalo taivutetaan etukumaraan ja isketaan viidesti selkadn. Heimlichin otetta kaytetdan,
jos iskut eivat poistaneet vierasesinetta. Heimlichin otteessa auttaja on lapsen takana ja laittaa ka-
tensa lapsen ympari miekkalisakkeen alapuolelle, jonka jdlkeen auttaja tekee viisi terdvaa vetaisya.
Vierasesineen poistamisessa siirrytadn seuraavaan poistamisvaihtoehtoon, jos edellinen tapa ei pois-
tanut vierasesinettd. (Jalanko 2017b; Suominen 2016, 145.)

4.2 Kuume ja sen hoitomenetelmat

Kuume kertoo elimistdn tulehduksesta, joka on seuraus virus- tai bakteeri-infektiosta (Jalanko
2017c). Lapsi on kuumeinen, kun ruumiinlampd on 38 astetta tai yli. Kuumeen kesto ja luonne ovat
aina tarkea selvittda syyta etsiessa. Epaselvaksi kuumeeksi luokitellaan yli viikon kestényt kuume,
jolle ei ole 16ydetty syyta. Pitkittyneen kuumeen syytd etsiessa otetaan huomioon Kkiireellista hoitoa

tarvitsevat sairaudet, kuten maligniteetit ja inflammatoriset sairaudet. (Korppi, Kroger, Rantala ja
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Niinikoski 2016, 118-119.) Kuumeinen alle kolmen kuukauden ikdinen lapsi tulee aina toimittaa 1aa-
karin vastaanotolle. Samoin, jos lapsella esiintyy oireina veriripulia, korva- tai vatsakipua, virtsavai-
voja, kovaa paansarkya tai sekavuutta. Ladkariin kannattaa hakeutua myds lapsen voinnin ollessa

tavallisesta poikkeavaa tai hanelld esiintyy mustelmia, nivelten turpoamista tai runsasta janoisuutta

ja virtsaamisen tarvetta. (Jalanko 2017c.)

Kuumeessa esiintyy usein vasymystd, huonoa oloa seka kipuja esimerkiksi korvissa tai nielussa.
N&ita oireita voidaan lievittda kuumelddkkeilld. (Jalanko 2009.) Vauvoilla kasittelyarkuus viestii usein
vakavasta infektiosta, silla virusinfektiota sairastava vauva useimmiten rauhoittuu syliin. Vakavan
infektion merkkeja ovat myos yli 40 asteen kuume, yleiskunnon romahtaminen, tihentynyt hengitys-
taajuus, niskajaykkyys ja iholla olevat petekiat. Niskajaykkyys voi viestittaa aivokalvontulehduksesta
ja petekiat voivat olla merkki sepsiksesta tai bakteerimeningiitista. (Niinikoski 2016b.) Velton ja va-
syneen oloinen lapsi on tutkittava heti, jos kuumeen hoidosta ei ole ollut apua. Vakavan infektion
riski on kuitenkin pieni, jos lapsi jaksaa touhuta ja ruoka maistuu kuumeldakkeen annon jalkeen.
(Niinikoski 2016c.)

Virusinfektioissa esiintyy yleensa korkea kuume, ylahengitystie- ja suolisto-oireita. Lisdksi virusinfek-
tion yleisid oireita ovat nuha, yska ja taudin alkaessa kurkkukipu. Lapsella ainoina oireina esiintyvat
kova kurkkukipu ja kuume ovat usein merkki nielussa esiintyvasta streptokokki-infektiosta. Strepto-

kokki-infektiota ei ole kuitenkaan yleinen alle kolmevuotiailla. (Niinikoski 2016b.)

Nuhakuume eli flunssa on yleisin lasten akuutti infektiosairaus, jonka aiheuttaja on virus. Rinovirus
on yleisin flunssan aiheuttaja, mutta sen liséksi parainfluenssavirukset, RS-virus, metapneumovirus,

adenovirus seka influenssa A- ja B-virukset aiheuttavat flunssaa. Flunssaa esiintyy ympari vuoden ja
alle kolmevuotiaat lapset sairastavat sen vuodessa jopa 4-8 kertaa, kun taas vanhemmat lapset noin
2-4 kertaa. Virukset tarttuvat kosketustartuntana suorasti kasien valityksella tai epasuorasti pintojen

kautta. My0s pisaratartuntaa tapahtuu laheisissa kontakteissa. (Peltola 2016, 234.)

Flunssan tunnistaminen perustuu kliiniseen tutkimiseen ja yleiseen taudinkuvaan. Laboratoriokokeet
eivat ole yleensa tarpeen, mutta viruksen tunnistamiseen voidaan kayttda nendn tai nenanielun tik-
kundytteesta tehtavaa PCR-testid. Flunssan oireita ovat tukkoinen nena ja vetinen erite, kurkkukipu,
paansarky, vasymys seka yskd. Pienilla lapsilla voi nousta korkeakin kuume ja imevdisikaisilla esiin-
tya kiukkuisuutta, ruokahaluttomuutta, oksentamista tai ripulointia. Flunssan edetessé nenasta tu-
leva erite muuttuu paksummaksi ja sita voi kertya nenan sivuonteloihin. Oireet kestavat yhdesta
kahteen viikkoon, mutta toisinaan flunssa voi johtaa keuhkoputkentulehdukseen tai bronkioliittiin,
jonka yleisin aiheuttaja on RS-virus. Ritind hengityksessa tai hengitystaajuuden tihentyminen viittaa-
vat keuhkokuumeeseen, kun taas puuskainen yska voi olla merkki hinkuyskdasta. (Peltola 2016, 235;
Ruuskanen ja Heikkinen 2011.)

Hoitona flunssassa toimii lepo ja riittdva nesteen nauttiminen seka tarvittaessa kipu- ja kuumelaak-
keet (Peltola 2016, 235). Yskanladkkeitd ei suositella lapsille kaytettavaksi, silla haitat ovat hydtyja
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suuremmat. Alle vuoden ikaisilla lapsilla voidaan nendoireisiin kdyttda nenatippoja- tai suihkeita,

jotka sisaltavat fysiologista keittosuolaa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kuumeessa hoidon tarkoitus on lievittda lapsen olotilaa ja hoitaa oireita, jotka aiheuttavat yleis-
voinnin laskua tai hidastavat sairaudesta paranemista. Lasta tulee hoitaa normaalissa huoneenlam-
maossd, mutta hikisyytta voidaan helpottaa vaatetusta vahentamalla. (Korppi ym. 2016, 34; Niini-
koski 2016d, 107.) Kuumeen itsehoitona toimivat lisaksi huoneilman viilennys, riittdvan energiantar-
peen saaminen seka kovan rasituksen vélttaminen (Jalanko 2017c). Riittdva nesteytys on tarkeaa,

silld kuume nostaa nesteentarvetta 12% yhta astetta kohden (Korppi ym. 2016, 343).

Alle kuukauden ikainen kuumetta sairastava vauva hoidetaan aina sairaalahoidossa ja alle kolmen
kuukauden ikaisen lapsen vointi arvioidaan aina ladkarin vastaanotolla, silla pienilla imevaisilla
kuume on usein seuraus bakteeri-infektiosta ja vaatii nopeaa hoitoa. Lapsen yleisvoinnin arvioiminen
maaraa jatkotutkimusten laajuuden ja tarpeen. Virusinfektiot ovat yleisin akuutin epdselvan kuu-
meen syy, jolloin tutkimukset eivat ole tarpeen. Yleisempia bakteerin aiheuttamia infektioita ovat
virtsatieinfektio ja pneumokokki-infektio. (Korppi ym. 2016, 118, 287; Niinikoski 2016b.) Kuume tu-
lee mitata lapselta mieluiten perasuolesta, mutta myds suusta, kainalosta tai korvasta voidaan mi-
tata (Niinikoski 2016d, 107). Kuumeen mittaamisen liséksi lapsen yleisvoinnin, kuten ruokahalun,

pirteyden ja kipujen seuranta ovat myos tarkeita voinnin arvioinnissa (Jalanko 2009).

Kuumeladkkeena akuutissa kuumeessa toimii parasetamoli. Muita vaihtoehtoja ovat tulehduskipu-
laakkeista ibuprofeeni ja naprokseeni, joka on pitkdn vaikutusajan vuoksi tehokkain illalla annetta-
vaksi. (Korppi ja Vilo 2017.) Parasetamolin annostus on 15mg/kg enintédn neljasti vuorokaudessa ja
ibuprofeenin annostus on 10mg/kg enintadn neljasti vuorokaudessa. Naprokseenin annostus on
5mg/kg kahdesti vuorokaudessa, mutta sita ei suositella alle vuoden ikaisille lapsille. Kuumelaakkeet
laskevat kuumetta noin 1-1,5 astetta 6-12 tunnin ajan. Laaketta tulee annostella riittavasti, silla liilan
vahdisesta annostuksesta ei ole lapselle hydtya. (Kaypa hoito -suositus 2017; Niinikoski 2016d, 107.)
Tulehduskipuldakkeet ovat turvallinen vaihtoehto ja yleisena rajana pidetdan, etta yli 38,5 asteen
kuumetta on syyta alentaa laakkeilla (Jalanko 2009). Asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia ei suositella
alle 12-vuotiaiden lasten kuumelddkkeeksi, silla se voi aiheuttaa joskus vaarallisen Reyen oireyhty-
man, joka vaurioittaa maksaa ja aivoja (Fimea 2018). Suun kautta otettavat |aakkeet ovat perapuik-

koja suositeltavampi ja tehokkaampi vaihtoehto kaiken ikdisilla lapsilla (Jalanko 2017c).

Kuumekouristukset ovat kuumeessa esiintyvia aivoperaisia tajuttomuus seka lihasten nykimis-,
jaykistymis- tai velttouskohtauksia, jotka ovat yleisempia 6 kuukauden-6 vuoden ikaisilla lapsilla. Li-
saksi kohtauksen aikana voi esiintya silmien devioimista, hetkeksi hengityksen salpaantumista seka
suusta voi tulla veristd vaahtoa lapsen purtua kielta tai limakalvoa. (Korppi ym. 2016, 56; Mikkonen
ja Rantala 2014.) Kouristus kestaa tavallisesti muutaman minuutin ajan, jonka loputtua lapsi palaa
tajuihinsa (Jalanko 2017d). Kuumekouristukset voidaan jakaa yksinkertaisiin yksittdisiin alle 15 mi-
nuuttia kestaviin kohtauksiin tai monimuotoisiin toistuviin yli 15 minuuttia kestaviin kohtauksiin
(Korppi ym. 2016, 57).
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Kuumekouristuksia hoidetaan ladkkeilla elleivdt ne mene ohi neljassa minuutissa. Ladkehoitona
toimivat bukkaalinen ja intranasaalinen midatsolaami seka rektaalinen diatsepaami. (Korppi ym.
2016, 56.) Lapsen saadessa ensimmaisen kohtauksen on ladkarin hyva aina tutkia hanet. Samoin
alle puolivuotiaan lapsen kohtauksen syy on aina hyva selvittaa. (Mikkonen ja Rantala 2014.) Yksin-
kertaisen kouristuksen jalkeen vointia seurataan muutaman tunnin ajan, mutta voinnin ollessa hyva
laboratoriotutkimuksia ei tarvita. Pitkittyneissa ja toistuvissa kohtauksissa tutkimukset ovat tarpeen,
varsinkin epailtdessa keskushermostoinfektioita eli enkefaliittia tai meningiittia. (Korppi ym. 2016,
56-57; Mikkonen ja Rantala 2014.) Paivystykseen on lisdksi hakeuduttava lapsen ollessa kouristuk-
sen jalkeen kivulias, sekava, oksenteleva, kouristus ei lopu tai lapsi kayttaytyy muuten normaalista
poikkeavasti (Jalanko 2017d).

4.3 Tapaturmaiset haavat ja niiden hoitomenetelmat

Tapaturmat ovat keskeisimpia lapsia uhkaavista tekijoista ja aiheuttavatkin useita lasten kuolemia
vuodessa. Tahattomia tapaturmaisia kuolemia on ollut eniten liikennekuolemissa, vesiliikenneonnet-
tomuuksissa, hukkumistapauksissa, kaatumisissa, putoamisissa ja myrkytyksissa. Vakivaltakuolemat
ovat olleet itsemurhia ja tappoja. Kuitenkin tapaturmaiset kuolemat ovat Suomessa vahentyneet.
Suomessa suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka on liikunta- ja vapaa-ajan tapaturmat, joita
esiintyy noin 125 000 tapausta vuosittain. (Parkkari ja Kannus 2016.) Yleisimmat sairaalahoitoa vaa-
tineet tapaturmat ovat sattuneet alle 25-vuotiailla kaatumisten ja putoamisten seurauksena. Toiseksi
yleisimmat sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat ovat sattuneet alle seitseménvuotiaille elottoman
ymparistdon mekaanisista voimista, esimerkiksi térmayksista ja niistd syntyneistéd vammoista. (Korpi-
lahti ja Kolehmainen 2016.)

Haavat jaotellaan kuuteen eri haavatyyppiin. Niita ovat naarmut tai pintahaavat, viiltohaavat, pisto-
haavat, ruhjehaavat, ampumahaavat sekd puremahaavat. (Castren, Korte ja Myllyrinne 2017.) Eri-
tyisen vaarallisia haavan sijainti paikkoja ovat kaula, rintakeha ja vatsan alue. Myds raajojen pinnalli-
sissa haavoissa voivat vaurioitua verisuonet, hermot seka janteet. (Saarelma 2018.) Lapsilla yleisim-
mat hoitoa tarvitsevat haavat ovat paan ja raajojen haavat, jotka usein syntyvat kaatumisten seu-
rauksena. Myods ihmisen tai eldimen puremahaavoja esiintyy lapsilla. (Jalanko 2017e.) Olennaista
lasten haavanhoidossa on kivun, pelon ja haavan tulehtumisen ehkaiseminen, parantumisen nopeu-

tuminen seka arven muodostuksen minimoiminen (Venhola 2018).

Naarmuja ja pintahaavoja syntyy kaatumisista ja raapaisuista (Castren, Korte ja Myllyrinne
2017). Ne paranevat usein itsestaan verinahan ollessa vaurioitunut vain pinnallisesti. Uusiepiteeli
kasvaa sadstyneessa verinahkassa olevien ihon apuelimien epiteelisolujen avulla haavan pohjalta
kasin. (Kuokkanen 2018, 252.)

Pinnalliset haavat ja naarmut hoidetaan puhdistamalla kontaminoitunut haava heti ensihoidon

yhteydessa kunnolla, silla ihoon jaaneen varin tai vierasesineen aiheuttama tatuoituminen on hyvin
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hankala hoitaa my6hemmin. Puudutus tdytyy muistaa ennen lian puhdistamista. Verenvuodon tyreh-
dyttya haava peitetdan tarttumattomalla rasvaharsoverkko tai silikonipintaisella sidoksella. (Venhola
2018; Kuokkanen 2018, 252.)

Viiltohaavat ovat terdvien ja leikkaavien esineiden tekemia haavoja (Castren, Korte ja Myllyrinne
2017). Traumaattisen viiltohaavan syvyys ja sen aiheuttamat vauriot on syyta tutkia. Syvan viilto-
haavan tutkiminen vaatii voimakkaan kipuladkityksen tai anestesian. Raajan alueelta tutkitaan ve-
renkierron, tunnon seka nivelten normaali toimivuus, esimerkiksi mahdollisen nivelkapselin tai -si-
teen lavistyksen varuilta. (Kuokkanen 2018, 253.) Syvat viiltohaavat hoidetaan padsaantoisesti eri-

koissairaanhoidossa (Koljonen 2017).

Pistohaavat syntyvat teravan esineen, kuten naulan, tikun tai puukon puhkaistessa ihon. Pisto-
haava voi aiheuttaa kudoksen sisalla vakavia kudos- ja elinvaurioita seka verenvuotoa, vaikka vuoto
ulospain olisikin vahaista. Erityisesti vartaloon osunut pisto on vaarallinen. (Castren, Korte ja Mylly-

rinne 2017.) Syvat pistohaavat hoidetaan erikoissairaanhoidossa (Koljonen 2017).

Viiltohaavojen ja pistohaavojen hoidossa on hyva muistaa sopiva kipulaakitys. Lapsella kipu-
laakityksena haavanhoidossa kdytetdan parasetamolia, naprokseenia, ibuprofeenia, tramadolia, oksi-
kodonia seka morfiinihydrokloridia. (Venhola 2018.) Tutkimus, puhdistus, mahdollinen puudutus ja
sulku tulee tehda steriilisti (Kuokkanen 2018, 253). Haava ja sen ymparistd puhdistetaan ja tarvitta-
essa huuhdotaan fysiologisella natriumkloridiliuoksella, jonka jalkeen puudute laitetaan haavaan ste-
riilisti (Koljonen 2017). Alle 10 vuotiailla lapsilla johto- ja paikallispuudutukset ovat harvinaisempia,
koska ne aiheuttavat pelkoa ja kipua. Yleisemmin kdytetdankin pintapuudutetta, joka tulisi antaa
vaikuttaa ainakin 30 minuuttia. (Venhola 2018.) Puudutteen vaikutettua, poistetaan haavasta kaikki
vierasesineet, maa-aines, hematoomat ja irtonainen vuotamaton kuollut kudos (Koljonen 2017).
Yleisena kaytantdna pidetdan, etta alle kuuden tunnin vanha haava voidaan sulkea. Poikkeuksia ovat
puhtaat viiltohaavat seka kasvojen alueen haavat, jotka voidaan sulkea viela yli kuuden tunnin jal-
keen. (Kuokkanen 2018, 253.)

Pienet puhdas- ja siisti reunaiset, alle 6 tunnin ikdiset haavat voidaan lahes aina sulkea liimalla. Lii-
matessa haavan reunat painetaan yhteen ja liima laitetaan ihon paélle. Haavataitosta ei tarvita, silla
liima riittda suojaamaan haavaa. Perhosteipeilld voidaan sulkea siisti reunaisia, tuoreita viiltohaavoja
tai 6-12 tuntia vanhoja ammottavia ja repaleisia haavoja. Teippien paalle laitetaan haavataitos ja
haavaa pidetddn kuivana ja puhtaana parin pdivan ajan. Vanhojen ja repaleisten haavojen yhtey-

dessa on muistettava opastaa vanhempia mahdollisen tulehduksen varalta. (Venhola 2018.)

Haavan ompelussa on muistettava riittdva kivun ja pelon lievitys. Haava tulee puuduttaa ennen toi-

menpidetta. Kasvojen alueella alle kouluikaisilla lapsilla kdytetdan sulavia ompeleita. Vartalon ja raa-
jojen alueella voidaan kayttaa vahvempia ja sulamattomia ompeleita. Haavan paalle asetetaan puh-
das taitos yhden paivan ajaksi ja haava pidetdan kuivana seka puhtaana parin pdivan ajan. (Venhola
2018.)



16

Ruhjehaavat syntyvat joko tylpasta esineesta tai murskaavan ja repivan vakivallan seurauksena.
Verenvuoto haavassa voi olla niukkaa tai runsasta, haavan reunat ovat risaiset ja vamma-alue on
repaleinen tai pahasti vaurioitunut. (Castren, Korte ja Myllyrinne 2017; Saarelma 2018.) Ruhjehaa-
vaa tutkiessa tulee muistaa, ettd vamma saattaa olla huomattavasti laajempi, mita haavan koko an-
taa olettaa. Tilannearviossa tulee ottaa huomioon vammaenergia, joka on kohdistunut kudokseen.
(Kuokkanen 2018, 255.)

Ruhjehaavoja hoidettaessa ruhjoutuneesta raajasta tulee tutkia verenkierto, nivelsiteiden toi-
minta ja -tukevuus, luiden tukevuus seka ihon tunto vamman alapuolelta. Myés lihasaitioiden mah-
dollinen pinkeys ja haavojen likaisuus tulisi arvioida ennen puhdistusta. Haava puhdistetaan huolelli-
sesti ja haavan reunojen verenkierto arvioidaan. Verenkierto ihossa on mahdollisesti menetetty, mi-
kali iho on irronnut laajasti. Talldin ihoa leikataan pois niin, ettd vastaan tulee iho, jossa on veren-
kiertoa. Jos kyse on laajasti pohjastaan irronnut ihoalue, voidaan sita kayttaa ihonsiirteen tapaan.
Kudoksen tarkastelun jalkeen haavat voidaan jattaa sulkematta ja asettaa niihin silikoniverkko seka
imukykyinen taitos. Haava voidaan myos peittaa kirurgisesti, mikali olot sen sallivat. Paljas luu voi-
daan jattaa sulkematta ja peittaa haavageelillda kuivumisen estamiseksi. Avoin nivel sen sijaan taytyy

peittaa kirurgisesti nopeasti. (Kuokkanen 2018, 255.)

Ampumahaavoissa kudosvamman laajuuteen vaikuttaa aseen luoti. Luoti aiheuttaa tuhoa kahdella
mekanismilla: kudoksia murskaavasti seka kudoksia venyttavasti. Ampumavammat jaetaankin pie-
nienergisiin ja suurienergisiin vammoihin. Ampumahaava luokitellaan aina likaiseksi haavaksi, koska
luodin iskeytyessé kudokseen siita vapautuu energia. Vapautunut energia venyttaa kudoksia ja levit-
tda haavaonkaloa, jonne alipaineen johdosta padsee vaatteiden palasia ja vierasesineitd. Profylakti-
nen mikrobiladkehoito aloitetaan yleensa heti potilaan saavuttua ensiapuun ja jaykkakouristusprofy-

laksia huolehditaan kuntoon. (Barner-Rasmussen, Frisk, Handolin ja Tukiainen 2016.)

Ampumahaavojen hoidon ensiarvio toteutetaan ABCDE-protokollan mukaisesti. Hengityksen ja
verenkierron riittdvyyden varmistuttua suoritetaan vammakohtien tarkempi tutkimus. Koko vartalon
riisuminen ja tarkastelu on tarkead, jotta luodin sisdaanmeno- ja ulostuloaukot saadaan selville. On
myds tarkedd muistaa tarkastaa suuontelo, kainalot, nivustaipeet, pakaravako, vdliliha, perasuoli ja
genitaalialueet. Ampumavammapotilaan tutkimuksiin kuuluvat natiivikuvaus kahdesta suunnasta,
FAST-kaikukuvaus vartalon vammoista seka tietokonetomografia vamma-alueesta, mikali potilas ei
tarvitse valitonta leikkaushoitoa. Haavasta poistetaan lika, maa-aines, vaatteiden kappaleet, vieras-
esineet seka verenpurkaumat ja kuollut kudos, tdma vaatii yleensa leikkausta. Kontaminoitunut

haava jatetaan auki ja suljetaan myéhemmin. (Barner-Rasmussen ym. 2016.)

Puremahaavoista yleisimpia lapsilla ovat koiran, kissan ja ihmisen puremat. Puremahaavoissa on
aina iso infektioriski. Ihmisen tekemistd puremajaljistd infektoituu noin 10 prosenttia, koiran pure-
mista noin 5-20 prosenttia ja kissan puremista noin 30-60 prosenttia. Myds isot puremat ja kulma-
hampaiden pistot infektoituvat herkasti. Infektion aiheuttajamikrobit ovat yleensa purijan suun nor-
maaliflooraa, jossa elaa stafylokokit, streptokokit ja anaerobit. Puremahaavoissa on hyva pitda mie-

lessé rabieksen riski, varsinkin pureman sattuessa ulkomaanmatkan aikana. (Seppanen 2019.)
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Puremahaavaa hoidetaan puhdistamalla haava runsaalla vesijohtovedella. Repaleiset, avoimet
seka repsottavat haavat huuhdellaan 20 millilitran ruiskua ja 18.20 G:n neulaa kayttden keittosuola-
liuoksella. Haavapinnat kaydaan jarjestelmallisesti 1&pi. Rabiesta epailtdessa puhdistuksessa kayte-
tdan saippuaa neutraloimaan virus. Laajat ja rumat puremavammat tulee lahettaa tuoreeltaan eri-
koissairaanhoitoon hoitoarvioon. Mikrobiladkesuojaksi aloitetaan harkinnan mukaan amoksisilliini-
klavulaanihappo tai atsitromysiini. Potilaalta tulee my6s tarkistaa tetanussuoja eli jaykkakouristusro-
kote seka tarvittaessa huolehdittava rabiesimmunisaatiosta ja hepatiiti B:n estohoidosta. (Seppdnen
2019; Venhola 2018.) Puremahaavan tehdaan huolellinen revisio eli reunojen puhdistus ja leikkaus,
niin etta terve kudos tulee esille. Taman jalkeen haava voidaan sulkea tai jattaa sulkematta. (Koljo-
nen 2017.)

Kyyn purema voi olla vaarallinen lapsille. Lapsi tulee toimittaa sairaalaan epailtdessa puremaa ja
oireinen lapsi keskussairaalaan. Oireet kyyn puremissa ovat vaihtelevia ja puremajalki voi olla epa-
tyypillinen. Paikallisoireita esiintyy 75%:lla ja 25%:lla on vakavia yleisoireita. Anafylaktinen reaktio
on my6s mahdollinen. Myrkyn vaikutukset kohdistuvat verenkiertoelimistoon ja veren hyytymisjar-
jestelmaan. Kyyn pureman hoitona aloitetaan suonensisdinen infuusio fysiologisella suolaliuoksella
sekd annetaan suonensisdisesti metyyliprednisolonia 2mg/kg. Anafylaktisen reaktion hoitoon myds
varaudutaan seka tarkistetaan jaykkakouristusrokotuksen voimassaolo. Sairaalassa lapsia seurataan
yhdesta kahteen vuorokautta ja tarkkaillaan painoa, raajan ymparysmittaa, syketaajuutta, verenpai-
netta, diureesia, perifeerisia pulsseja seka tuntoa. Lapsilla kipulaakkeena kadytetdan parasetamolia
60 mg/kg/vrk. (Taittonen 2018.)
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5 HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMINEN LASTEN PAIVYSTYSTILANTEISSA

Hoitohenkildn osaamista voidaan maaritelld monin eri tavoin. Hatésen (2011, 9) mukaan osaaminen
pitaa sisalldan tietojen ja taitojen yhdistamisen ja soveltamisen kaytantdon. Osaamiseen kuuluu
myos hyva organisointikyky, ryhmatyétaidot, joustava tydote ja uuden oppimisen taito. Hyvén osaa-
misen taustalla ovat yleensa peruskoulutus, henkiléstokoulutus ja tydkokemus. Osaamiskasitteen
rinnalla voidaan kayttad myds kompetenssikasitetta. Kompetenssikasite korostaa yksilon tietojen ja

suoritettavan tehtdvan yhteensopivuutta. (Haténen 2011, 9-10.)

Sairaanhoitajan osaaminen perustuu ndyttéon perustuvan tiedon ja omien taitojen yhdistémiseen
(Ranta 2011, 19). Taulukossa 1 on maaritelty aihealueet sairaanhoitajan (180 opintopistettd) amma-
tillisesta vahimmaisosaamisesta. Suurimpana osaamisalueena on kliininen hoitoty6 ja nayttéon pe-

rustuva toiminta ja paatdksenteko. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 35.)

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan osaamisalueet ja opintopisteet (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio

2015).
Osaamisalueet Opintopisteet
1. Asiakaslahtoisyys 10 op
2. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus 5o0p
3. Johtaminen ja yrittajyys 50p
4. Kliininen hoitoty® 105 op
5. Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko 30 op
6. Ohjaus ja opetusosaaminen 50p
7. Terveyden ja toimintakyvyn edistéminen 10 op
8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto 5o0p
9. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus | 5 op

Lasten hoitoty6ssa tarvitaan erityisosaamista, silla lasten hoitotyd poikkeaa aikuisten hoitotydsta.
Lasten hoitotydssa on esimerkiksi térkeaa ottaa huomioon lapsen kasvun ja kehityksen vaihe, toisin
kuin aikuisten hoitotydssa. Kuitenkin suurimmaksi osaksi lasten hoitotydn osaamisalueet vastaavat
sairaanhoitajan yleisia osaamisalueita. Eroavaisuudet keskittyvat lapsipotilaiden erityispiirteisiin ja
kliinisen osaamisen erilaisuuteen. (Tuomi 2008, 21, 36). Nummelinin ja Nygrenin (2011, 46) mukaan
paivystysymparistdssa sairaanhoitajan erityisosaaminen keskittyy lasten hoitotydssa kahdeksaan eri
osa-alueeseen: “paatoksenteko-osaamiseen, kliiniseen hoitotydn osaamiseen, laékehoito-osaami-
seen, tekniseen osaamiseen, ohjausosaamiseen, yhteistyd- ja vuorovaikutusosaamiseen, eettiseen

osaamiseen seka turvallisuuden hallinnan osaamiseen”.
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Kliininen hoitotyo on suurin hoitajan osaamisalue, silla se pitda sisallaan kaikki hoitotydn toimin-
not, joita hoitaja tyéssaan tarvitsee (Eriksson, ym. 2015, 35). Hoitoty®én toiminnot ovat auttamiskei-
noja, joiden avulla pyritdan tyydyttdmaan potilaan hoidon tarve. Keskeisia toimintoja ovat erilaiset
keinot seurata ja tarkkailla potilaan tilaa, potilaan avustaminen ja ohjaaminen seka erilaiset tavat
hoitaa potilasta. Hoitotyon toiminnot on lueteltu suomalaisessa hoitotyén toimintoluokituksessa. (Lil-
jamo, Kinnunen, Ensio 2012, 14-15.) Kliiniseen osaamiseen kuuluvat myds muun muassa ihmisen
anatomian hallinta, 1d3kehoito, sairauksien osaaminen ja erilaiset toimenpiteet ja tutkimukset. Eri
potilasryhmien hallinta, kuten lapsipotilaat ja akuutit potilaat, kuuluvat myds kliiniseen osaamiseen.
(Eriksson ym. 2015, 39-41.) Lasten hoitotyodn osalta kliiniseen osaamiseen kuuluu muun muassa lap-
sen tarkkailu, erilaisiin toimenpiteisiin valmistaminen ja niissa avustaminen seka kivun hoito (Num-

melin ja Nygren 2011, 47).

Peruselintoimintojen arvioinnissa lapsilla kdytetaan systemaattisesti ABCDE-mallia. Kirjaimet
tulevat sanoista airway eli ilmatie, breathing eli hengitys, circulation eli verenkierto, disability eli ta-

junta ja exposure eli tutkiminen. (Suominen 2017.)

Lapsella hengitys on vaikeutunut usein hengitystieinfektioiden aikana (Elenius ja Jartti 2016). Lapsen
hengityksen seurannassa huomioidaan hengitysdania ja -vaikeutta, hengitystaajuutta ja -rytmia,
happisaturaatiota seka ihon varia. Lapsilla normaali hengitystaajuus on aikuisia nopeampi, esimer-
kiksi vastasyntyneelld hengitystaajuus voi olla jopa 40 kertaa minuutissa ja alle kouluikaisilla 20-30
kertaa minuutissa. (Storvik- Sydanmaa ym. 2012, 311). Tarkemmat lasten ikdsidonnaiset hengitys-
taajuudet on esitetty taulukossa 2. Lapsen normaali happisaturaatio on yli 95% ja alle 90% saturaa-
tio merkitsee jo vaikeaa hengitysvaikeutta. Muita vaikean hengitysvaikeuden merkkeja ovat hengi-
tysapulihaksien kayttdminen, hengityksen pinnallisuus, hengitysaanien hiljaisuus seka ihon syanoot-
tisuus. (Elenius ja Jartti 2016.)

Lasten verenpainearvot ovat aikuisia matalammat ja ikaén sidonnaisia. Pienilld lapsilla systolinen
paine on noin 100mmHg ja diastolinen paine noin 60mmHg. Murrosidssa verenpainearvot saavutta-
vat aikuisten viitearvot. (Jalanko 2017f.) Verenkierron arvioinnissa syke mitataan alle yksivuotiaalta
olkavaltimosta tai reisivaltimosta ja yli yksivuotiailta kaulavaltimosta (Suominen 2017). Lasten syke
on aikuisia nopeampi, esimerkiksi alle kouluikaisilla syke on yli 100 kertaa minuutissa (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 311). Taulukossa 2 on esitetty tarkemmat lasten verenpaine- ja sykearvot. Ve-
renkierron heikkenemisen merkkeja ovat takykardisuus, lampérajat raajoissa, pulssin vaimeus peri-
feerisissa verenkierroissa, kapillaaritayttdjen hitaus seka ihon sinertyminen, marmoroituminen ja kal-

peus. Lapsilla verenpaineiden romahdus on jo merkki vakavasta vuotoshokista. (Suominen 2017.)
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TAULUKKO 2. Lasten vitaalielintoimintojen raja-arvot (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja
Uotila 2012).

. Verenpaine Syke Hengitystaajuus
Lapsen ika (rmHo) i) I iy
Vastasyntynyt 80/ 120-160 30-40
lv 105/60 100 20
2-6v 115/70 90-100 20-30
Yli7v 120/75 70-100 12-20

Lapsen tajuntaa arvioidaan Glasgow 'n kooma asteikolla, jossa pisteytetaan taulukon avulla alle- tai
yli kaksivuotiaan potilaan silmien aukaisu, puhe- seka liikevaste. Lapsen tajuttomuus voi johtua esi-
merkiksi kuumekouristuksesta, hypoglykemiasta, paan vammasta tai intoksikaatiosta. Lapsi tutkitaan

aina tarkemmin peruselintoimintojen turvaamisen jélkeen. (Suominen 2017.)

Lasten ladkehoito eroaa aikuisten ladkehoidosta. Lapsen kasvu ja kehitys vaikuttavat laakehoitoon
monin eri tavoin. Ladkeaineiden imeytyminen, jakautuminen ja eliminoituminen vaihtelevat lapsen
kasvun ja kehityksen mukaan. Esimerkiksi vastasyntyneen iholta ladkeaine imeytyy paljon tehok-
kaammin kuin aikuisen iholta. Lapsen lddkehoidon toteutuksessa kasvu ja kehitys huomioidaan laa-
keaineen ja lddkeannoksen valinnassa. Useat ladkkeet annostellaan lapsen painon mukaan (mg/kg).
(Hoppu 2016, 111-112; Raitanen ja Kinnunen 2017a.)

Ladkehoidon toteutuksessa tulee huomioida myds ladkkeenantotapa. Nieleminen voi olla pienelle
lapselle hankalaa, joten tabletti Iddkkeen antaminen nestemaisena voi helpottaa ladkkeen ottamista,
mikali lddkeaine on saatavana nestemaisessa muodossa. Lapsi voi myds vastustella 1adkkeen ottoa,
joten ladkkeenantotekniikan hallitseminen on erityisen tarkeaa, jotta laakkeen anto sujuisi mahdolli-
simman hyvin. (Hoppu 2016, 111-112; Raitanen ja Kinnunen 2017a.) Lapsilla eniten kaytettyja re-
septilddkkeita ovat hengitystiesairauksiin kaytettavat ladkkeet, kuten salbutamoli, systeemiset bak-
teerilaakkeet ja ihonhoitoon kaytettavat kortikosteroidit. Itsehoitolddkkeista yleisimmat ovat erilaiset

kipuladkkeet, kuten parasetamoli, ja yskanlaakkeet. (Hameen-Anttila, Siponen ja Ahonen 2012.)

Ladkehoidon erojen vuoksi hoitohenkilékunnan tulee hallita lasten laakehoidon erityispiirteet hyvin.
Hoitohenkildkunnan tulee osata annostella ja antaa ladke oikein lapselle 1adkarin ohjeistuksen mu-
kaan. Hoitohenkilon tulee muistaa punnita lapsi ennen ladkehoidon aloitusta, silla useat ladkkeet
annostellaan lapsen painon mukaan. (Nummelin ja Nygren 2011, 48). Vanhempien ohjaus on myds
tarkeaa onnistuneen ldakehoidon kannalta. Vanhemmille on hyva ohjata oikea ladkkenottotekniikka
ja kertoa ladkeaineen mahdollisista haittavaikutuksista ennen lapsen kotiuttamista, jotta ladkehoito

toteutuu turvallisesti ja oikein myds kotona. (Raitanen ja Kinnunen 2017a.)

Lasten kivun hoito on haastavaa, silla lasten kivun hoidon tietamys ja hoitokeinot eivat ole aikuis-
ten kivun hoidon tasolla. Usein lasten kipu voi jaada huomaamatta ja siten sita ei myéskdan hoideta.
Lapsen kivun kokemukseen ja sen kertomiseen vaikuttavat muun muassa aikaisemmat kipukoke-

mukset, lapsen kehitysaste ja kivun aiheuttaja. Lapsen kipua tulee siis kartoittaa kokonaisvaltaisesti
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lapsi ja vanhemmat huomioon ottaen. Lapsen kipua kartoittaessa tulee huomioida lapsen kehitys-
aste ja valita sen mukaan sopiva kivun arvioinnissa kaytettava mittari. Lasta tutkittaessa on tarkeaa
huomioida lapsen erilaiset reaktiot. Irvistykset, dantelyt ja tahattomat nytkahtelyt voivat kertoa lap-
sen kivusta. Vanhemmat ovat tarkedssa roolissa kivun tutkimisessa, silld vanhemmat yleensa tieta-
vat, milloin lapsen kayttdytyminen on poikkeavaa. Lapsen poikkeava kdytds voi kertoa kivusta. (Rai-
tanen ja Kinnunen 2017b; WHO 2012, 10, 27, 29.)

Lasten kivun hoito pohjautuu pitkalti aikuisten kivunhoitomenetelmiin. Alkuun pyritaan lievittdmaan
kipua ladkkeettdmilld kivunhoitomenetelmilld. Ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia ovat esimerkiksi
likunta tai kylma- ja lampdhoito. Laddkkeettdmien kivunhoitomenetelmien ollessa riittdmattomia 1aa-
kehoito otetaan osaksi kivun hoitoa. Kivun ladkehoidossa yleisimmin kdytetyt ladkkeet ovat pa-
rasetamoli ja tulehduskipuldakkeet. (Kaypa hoito -suositus 2017; Niinikoski 2016d, 107.) Lapsen vai-
keamman kivun hoidossa kaytetaan vahvoja kipuldaakkeitd, kuten tramadolia, morfiinia, fentanyylia

ja oksikodonia (Raitanen ja Kinnunen 2017b).

Hengenahdistuksesta karsivan lapsen hoidossa térkeaa on tilanteen rauhoittaminen. Hoitohen-
kilon tulee osata tarkkailla lapsen hengitystyéta huomioimalla lapsen asentoa, apulihasten kayttoa,
puhetta ja hengitysaania. Naiden lisaksi lasketaan hengitystiheyttd, mitataan happisaturaatio seka
tarkastellaan syanoosin merkkeja. (Suominen 2017.) Lasten normaalit hengitystaajuusarvot on esi-
tetty taulukossa 2.

Hoitohenkilon tulee osata myds varmistaa ja turvata lapsen hengitys. Lapsella ilmatie varmistetaan
nostamalla leukaa ylds ja taivuttamalla paatd taaksepain. Kielen painuessa nieluun kaytetdan nielu-
putkea hengitysteiden auki pysymiseen. Hoitohenkildn tulee osata aloittaa lisdhapen antaminen, mi-

kali lapsen happisaturaatioarvo laskee alle 92%. (Suominen 2017.)

Kuumeisen lapsen voinnin arvioinnissa on tarkeaa huolellisen tutkimisen ja seuraamisen lisaksi
kartoittaa anamneesi. Vanhempia on tarked kuunnella, silld he osaavat parhaiten kertoa, millainen

lapsi on normaalisti. (Ruuskanen, Saxen ja Mertsola 2009.)

Kuumetta sairastavasta lapsesta seurataan vitaaliarvoja, kuten sykettd, verenpainetta, happisaturaa-
tiota seka hengitystiheyttd, jotka ovat esitetty taulukossa 2. Vitaalien lisdksi seurataan nestetasapai-
noa, ihon varia ja muutoksia, tajunnan tasoa, ladkkeiden vaikutusta, itkun laatua seka yleisvointia ja
kontaktia vanhempiin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 118.) Nestetasapainoa voidaan testata arvioi-
malla ihon kimmoisuutta, kapillaaritdytdn nopeutta seka tutkimalla suun limakalvojen kosteutta. Va-
kavassa infektiossa tajunnan taso on laskenut, lapsi on veltto ja kasittelyarka, ei reagoi ympariston

arsykkeisiin seka itku on aaneltadn kimea. (Ruuskanen ym. 2009.)

Lasten haavan hoidossa keskeistd on lapsen kokeman kivun ja pelon vaheneminen. Kipuldake
tulisi antaa riittdvan ajoissa, jotta haavan hoito sujuisi helpommin lapsen ollessa kivuton. Mahdolli-
suuksien mukaan lapsen voi tutkia saattajan sylissa, mikéli tama helpottaa lapsen oloa. Lasta tutkit-

taessa pyritéddn voittamaan lapsen pelko puhumalla lapselle ja kertomalla, mita ollaan tekemassa.
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Lapselle luodaan turvallinen hoitotilanne asettumalla lapsen silmien tasolle ja olemalla rauhallinen
seka asiallinen. Terve alue tutkitaan ennen haavaa, jolloin lapsi tottuu kosketukseen. (Venhola
2018.)

Haavan ensihoitona vuotavaa haavaa painetaan 5-10 minuuttia puhtaalla taitoksella ja annetaan lap-
selle sopiva kipuladkitys (Venhola 2018). Haavan tutkiminen ja hoito aloitetaan selvittamalla haavan
esitiedot tarkasti. Haavasta kirjataan haavan ika, haavan koko ja sijainti. Lisaksi kirjataan syntyme-
kanismi seka haavaan liittyvat sensoriset ja motoriset toiminnalliset puutokset. Haavasta arvioidaan
haavan ulottuminen kehon syvempiin rakenteisiin ja onteloihin. Potilaalta selvitetdan myds mahdolli-
set sairaudet, laakitys, allergiat ja jaykkakouristusrokotuksen voimassaolo. On myds hyva pitaa mie-
lessé kaltoinkohtelun mahdollisuus, mikali taustatietojen ja vamman I6ydésten valilld on ristiriita.
(Venhola 2018; Koljonen 2017.)

Hoitajan ohjausosaaminen on yksi tarked ammatillinen osaamisalue. Potilaan ohjaaminen kuuluu
tiiviisti hoitohenkilékunnan tyénkuvaan, ja siksi hoitohenkilén on osattava suunnitella ohjaus mah-
dollisimman sopivaksi potilasta ajatellen. Hoitohenkildn tulee osata hyddyntaa kokemuksiaan ja am-
matillista osaamistaan potilaan ohjauksessa. (Miettinen 2016, 25-26.) Potilaan ohjaamisessa on tar-
kead osata valita oikea tilanteeseen sopiva ohjausmenetelma (Eriksson, ym. 2015, 43). Miettisen
(2016, 51) tekeman tutkimuksen mukaan potilaan ohjausta vaikeuttaa ajan puute ja rauhaton oh-

jausymparisto.

Paivystysymparistdssa potilaan ohjaus on nopeatempoista ja sen hetkiseen tilanteeseen keskittyvaa.
Kiireelliset potilastapaukset ja potilaiden suuri vaihtuvuus vaikeuttavat potilasohjauksen suunnitel-
mallisuutta paivystysymparistdssa. Akuutit hoitotoimenpiteet ja potilaiden &killiset siirrot vaikeuttavat

my0s potilasohjausta paivystysympadristossa. (Miettinen 2016, 22, 50.)

Tuomen (2008, 74) tekeman tutkimuksen mukaan yli puolet sairaanhoitajista edellyttda vahintaan
hyvaa ohjausosaamista lasten hoitotydssa. Lasten hoitotydssa yhteistyé vanhempien kanssa on tii-
vistd. Lasten ohjauksen lisaksi hoitohenkildston tulee hallita myds vanhempien ohjaus. Vanhempien
ohjaamisessa tarkeaa on antaa tietoa lapsen sairaudesta ja sen hoidosta. Vanhemmille tulee ohjeis-
taa erilaisia lapsen rauhoittamismenetelmia ja pelon lievityskeinoja, jotta lapsen hoito sujuisi mah-

dollisimman hyvin. (Nummelin ja Nygren 2011, 49.)

Kelon (2013, 50) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat kohtaavat erilaisia haasteita

lasten ja vanhempien ohjauksessa. Haasteet voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Ensimmai-
nen osa-alue kasittelee johtamisen ja hallinnon asettamia haasteita, kuten koulutuksen vahyytta ja
tarkeiden resurssien puuttumista, esimerkiksi ajanpuutetta. Toiseen osa-alueeseen kuuluu hoitajasta
lahtdisin olevat haasteet, kuten hoitajan vaikeus tunnistaa lapsen tai vanhemman ohjaustarve. Kol-
mas osa-alue pitaa sisalladn lapsesta tai vanhemmasta ldhtdisin olevat ohjauksen haasteet. Ohjaus-

tilannetta voivat vaikeuttaa esimerkiksi lapsen passiivisuus tai vanhemman sokkitila. (Kelo 2013, 50.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eradn pohjoissavolaisen perusterveydenhuollon paivystyksen
hoitohenkildkunnan osaamisen tasoa lasten yleisimmissa paivystystilanteissa heidan tietojensa poh-
jalta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hyddynnetdan hoitohenkilokunnan tdydennys-

koulutuksessa ja osaamisen kehittdmisessa seka paivystyshoidon laadun parantamisessa.

Tutkimuskysymykset

1.Millainen on hoitohenkildkunnan osaamisen taso lasten kliinisessa hoitotydssa?

2. Millainen on hoitohenkilokunnan osaamisen taso hengenahdistuksesta karsivan lapsipotilaan hoi-
dossa?

3. Millainen on hoitohenkilokunnan osaamisen taso kuumeisen lapsipotilaan hoidossa?

4. Millainen on hoitohenkilékunnan osaamisen taso lasten tapaturmatilanteissa haavan hoidon
osalta?

5. Millaista on hoitohenkildkunnan ohjausosaaminen?

6. Millaisia kehitysehdotuksia hoitohenkildkunnalla on lasten paivystystilanteisiin?

Tutkijoiden omana ammatillisena tavoitteena on saada lisaa tietoa ja tydkaluja korkeatasoisen hoito-
tyon toteuttamiseen tulevassa ammatissaan. Lisaksi tavoitteena on oman ammatillisen kasvun tuke-

minen sekd oppia ymmartamaan tutkimusprosessin vaiheita ja erilaisia tutkimusmenetelmia.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1  Tutkimusmenetelméat ja tiedon haku

Maarillisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittad tutkimuksen kohteen sen
hetkinen tilanne ja tuloksia voidaan yleistda suurempaan joukkoon. Maarallisen tutkimuksen tarkoi-
tus on kuvata ilmiditd numeerisesti. Maarallisessa tutkimuksessa tehdaan yleensa kokonaistutkimus,
jos perusjoukon maara jaa alle sataan. (Heikkila 2014, 15, 31.) Aineistoa analysoidaan tilastollista
analysointimenetelmda kayttden (Vilpas 2018, 1). Kerattya aineistoa voidaan esittaa erilaisia taulu-
koita ja kuvioita hyddyntden. Maarallinen tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin “Kuinka paljon?”,
“Kuinka usein?” tai "Kuinka moni?”. (Heikkila 2014, 15; Vilkka 2007, 13-14.)

Maarallinen tutkimus pitaa sisallaan kasitteellisen ja empiirisen vaiheen. Kasitteellinen vaihe alkaa
aiheen valinnalla ja rajaamisella. Lisaksi kasitteellisessa vaiheessa perehdytaan aiheeseen tarkemmin
ja laaditaan kirjallisuuskatsaus, joka on pohjana tutkimukselle. Kasitteelliseen vaiheeseen sisaltyy
myos tutkimusasetelman laatiminen, johon kuuluu tutkimusotoksen maarittely, kontekstin eli tutki-
musymparistén kuvaaminen ja aineistonkeruumenetelmien valinta. Empiirinen vaihe siséltaa tutki-
musaineiston keruun ja analysoinnin. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-84, 105.) Aineis-
ton analysointi tapahtuu tilastollisin menetelmin ja siind tutkitaan muuttujien valisia yhteyksia kayt-
taen erilaisia analysointimenetelmia. Lisaksi empiiriseen vaiheeseen kuuluvat myds tulosten tulkinta
ja raportointi. Tutkimus tulosten raportointi tapahtuu opinnadytetyona. (Heikkild 2014, 174; Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-84, 172.)

Tama tutkimus toteutettiin madrallisena kokonaistutkimuksena, silla perusjoukko oli pieni eikd otan-
taa kannattanut kayttda. Tutkimus sisalsi paasaantdisesti suljettuja eli strukturoituja kysymyksia
seka kolme avointa kysymystd. Tutkimuksen aihe valikoitui ja rajautui kasittelemaan alle kouluikaisia
lapsipotilaita. Paivystystilanteet olivat kasitteena laaja, joten paivystystilanteet rajattiin kasittelemaan
vain seuraavia tilanteita: hengenahdistus- ja kuumepotilaat seka tapaturmista haavapotilaat. Tutki-
musaineiston keruu tapahtui paperisen kyselylomakkeen avulla ja kohteena oli koko pdivystyksen
hoitohenkilokunta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti vastaajien henkil6llisyyden suojaamiseksi seka

kyselylomake esitestattiin ennen yksikkddn toimittamista.

Tiedon haku toteutettiin kayttamalla luotettavia terveysalan Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokan-
toja, Terveysporttia seka Savonia-Finnan hakua. Tiedon haussa hyddynnettiin siis suomalaisia seka
kansainvalisia tietokantoja. Tiedonhaussa kaytettiin muun muassa seuraavia hakusanoja: lapset, pai-
vystys, hoitohenkilékunta, sairaanhoitaja, hengenahdistus, vierasesine hengitysteissd, hengitystiein-
fektiot, astma, laryngiitti, bronkioliitti, sairaanhoitajan osaaminen, lasten hoitoty®, ohjausosaaminen,
kuume, kuumekouristus, flunssa, haavat, viiltohaava, haava lapsella, tapaturmat, ampumahaava,
puremahaava, ruhjehaava, pintahaava, akuuttihaava, lasten ladkehoito, lasten kivunhoito, children,
fever, competence, laryngitis, bronchiolitis, pain, patient education. Hakusanat tuottivat tietokan-
noissa useita osumia, joista valittiin tuoreimmat, luotettavimmat ja parhaiten soveltuvat artikkelit ja

tutkimukset. Suurin osa kaytetyista lahteista oli 2015 tai sita uudempia julkaisuja.
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7.2 Aineiston keruu ja analysointi

Maarallisen tutkimusmenetelman tutkimusaineiston tiedonkeruussa voidaan kayttaa kyselylomaketta,
systemaattista havainnointia tai valmiita rekisteria ja tilastoja. Kyselylomake on eniten marallisissa
tutkimuksissa kaytetty aineiston kerdamisen muoto. Kyselylomakkeesta kaytetdan myos nimityksia
postikysely, informoitu kysely tai joukkokysely sen mukaan, miten kysely toteutetaan. Kysely voi olla
myds standardoitu eli vakioitu, joka tarkoittaa, ettad kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdan sama asia-
sisaltd tdsmalleen samalla tavalla. Tutkimuksia voidaan tehda myds puhelinhaastatteluna, kyselylo-
make voidaan lahettaa vastaajille sdhkdpostitse tai tekemdlla kysely kdyntihaastatteluna. (Vilkka
2015, 94-95.)

Kyselylomaketutkimus soveltuu suurelle vakijoukolle tehtdviin tutkimuksiin. Sita kaytetdadn myos ar-
kaluontoisten kysymysten kerdamisen tapana, koska vastaaja jaa aina tuntemattomaksi. Kyselylo-
makkeen riski on vastausprosentin alhaisuus, jolloin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Haittana
on myos vastauslomakkeiden palautuksen viivastyminen, jotka voivat nostaa esimerkiksi tutkimuk-
sen kustannuksia. (Vilkka 2015, 94.)

Tassa tutkimuksessa aineiston keruu suoritettiin paperista kyselylomaketta kayttaen. Tutkimukseen
ei léytynyt sopivaa valmista kyselylomaketta, joten kyselylomake suunniteltiin Webropol-ohjelmalla
tutkimuskysymysten pohjalta tutkimukseen sopivaksi. Kyselylomakkeen kysymykset koottiin nayt-
téodn perustuvan teoria tiedon pohjalta. Nayttéon perustuvaa tietoa haettiin luotettavista tietokan-
noista kuten Medicistad ja Terveysportista. Kyselylomakkeen kysymykset suunniteltiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen kyselylomake sisalsi 30 suljettua eli strukturoitua kysymysta ja
kolme avointa kysymystd. Suljettujen kysymysten avulla pyrittiin selvittdmaan hoitohenkildkunnan
esitietoja ja heidan osaamistaan eri osa-alueilla. Avoimien kysymysten avulla taas pyrittiin selvitta-
maan hoitohenkilékunnan ajatuksia ohjausosaamisesta ja sen kehittdmisesta seka ajatuksia mahdol-
lisista kehitysehdotuksista lasten paivystystilanteisiin. Kyselylomakkeen rakennetta on kuvattu tar-

kemmin taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Kyselylomakkeen rakenne.

. Kysymysten numerot
Kyselylomakkeen aihealueet

kyselylomakkeessa
Hoitohenkilékunnan esitiedot 1-2
Hoitohenkildkunnan osaaminen lasten kliinisessa hoito- 3-8
tydssa
Hoitohenkildkunnan osaaminen hengenahdistuksesta 9-15

karsivan lapsipotilaan hoidossa

Hoitohenkildkunnan osaaminen kuumeisen lapsipotilaan 16-23
hoidossa

Hoitohenkildkunnan osaaminen lasten tapaturmatilan- 24-30
teissa haavan hoidon osalta

Hoitohenkildkunnan ohjausosaaminen 31-32

Kehitysehdotukset lasten paivystystilanteisiin 33
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Kyselylomakkeen valmistumisen jdlkeen kyselylomake lahetettiin testattavaksi kolmelle loppuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijalle. Palautteiden perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia: kirjoitus-
virheet korjattiin ja muutamaa kysymysta selkeytettiin. Muutosten jalkeen kyselylomakkeet ldhetet-
tiin tutkittavaan yksikk6dn sahkopostilla, jossa tutkimuksen tilaaja tulosti ja ohjeisti hoitohenkildkun-
taa kyselylomakkeiden palautuksessa. Hoitohenkildkunta vastasi kyselyyn tybajallaan. Taytetty kyse-
lylomake laitettiin kirjekuoreen ja palautettiin suljettuun laatikkoon. Vastausajaksi sovittiin viikko,

jonka jalkeen yksi tutkijoista haki suljetun laatikon aineiston purkua varten.

Kyselylomakkeen kysymykset 1-30 analysoitiin maaréllisen tutkimuksen mukaisesti. Tulokset taulu-

koitiin numeraalisesti aihealueiden kysymysten mukaisesti ja niita verrattiin saman aihealueen oman
osaamisen kysymykseen. (Vilkka 2015, 109-114.) Tutkimusaineiston tilastoinnissa ja analysoinnissa
kaytettiin Webropol-ohjelmaa. Kyselylomakkeiden tiedot syétettiin Webropol-ohjelmaan, joka kokosi
yhteen suljettujen kysymysten vastaajien maaran ja prosenttiosuuden erikseen jokaisesta kysymyk-

sesta.

Tutkimuksessa avoimet kysymykset kasiteltiin induktiivista sisallonanalyysia hyédyntden. Induktiivi-
nen aineiston analyysi on ainesitoldhtdista paattelya, jossa pyritadn luomaan hajanaisesta aineis-
tosta selkeda ja yhtenadista informaaltiota. Ndin induktiivinen sisallénanalyysi mahdollistaa tulkinnan
ja johtopaatosten teon hajanaisesta aineistosta. (Verne n.d.) Tutkimuksessa avointenkysymysten
aineisto koottiin yhteen, jonka jalkeen avoimet vastaukset sijoitettiin taulukkoon. Taulukossa aineis-

toa tiivistettiin eli redusoitiin, jotta aineistosta saatiin poimittua tutkimuksen kannalta oleelliset tie-

dot.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kyselyyn vastaajien esitiedot

Tutkimukseen vastasi 12 henkilokuntaan kuuluvaa sairaanhoitajaa, ladkintdvahtimestaria ja lahihoi-
tajaa. Kaikki vastaajat eivat olleet kuitenkaan vastanneet kaikkiin kyselyn kohtiin. Erdén pohjoissavo-
laisen perusterveydenhuollon paivystyksessa oli tutkimuksen aikana tdissa yhteensa kuusitoista hen-

kil6a, joten tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 75%.

Tutkimuksen alussa kasiteltiin vastaajien tyévuosia ja lapsipotilaiden kavijamaaraa paivystyksessa.
Taulukossa 4 on kuvattu hoitohenkilékunnan tydkokemusta. Kahdeksan vastaajaa kahdestatoista
(67%) oli tyoskennellyt paivystysymparistossa yli kymmenen vuotta. Alle vuoden paivystysymparis-
tossa tydskennelleitd oli kolme (25%). Vastaajista kymmenen (84%) oli hoitanut 5-10 tai yli 10 ker-
taa lapsipotilasta paivystysymparistdssa viimeisen kolmen kuukauden aikana. Yksi vastaajista (8%)
oli hoitanut lapsipotilaita alle viisi kertaa ja yksi vastaajista (8%) ei ollut hoitanut lapsipotilaita ollen-
kaan viimeisen kolmen kuukauden aikana. Lapsipotilaiden kavijamdaraa on kuvattu taulukossa 5.
(Kts. Liite 2).

TAULUKKO 4. Hoitohenkilokunnan tydkokemus.

n=12 %
Alle 1 vuotta 3 25
1-5 vuotta 1 8
6-10 vuotta 0 0
Yli 10 vuotta 8 67
Yhteensa 12 100

TAULUKKO 5. Lapsipotilaiden hoitokertojen maara kolmen kuukauden aikana.

n=12 %
En kertaakaan 1 8
Alle 5 kertaa 1 8
5-10 kertaa 5 42
Yli 10 kertaa 5 42
Yhteensa 12 100

8.2 Hoitohenkilokunnan osaaminen lasten kliinisessa hoitotytssa

Hoitohenkildkunnan kliinisen hoitotyén osaamista kartoitettiin yhdella vastaajan omaa osaamista ku-
vaavalla kysymyksella ja viidelld teoriatietoa testaavalla kysymyksellda. Omaa osaamista kuvaavat
kysymykset kasittelivat lapsen yleisimpia paivystystilanteita, ABCDE-mallin kayttdd, lasten normaa-

leja vitaaliarvoja, lasten ladkehoitoa ja lasten kivunhoitoa. (Kuvio 1).
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Oman osaamisen arviointi lapsen kliinisessa hoitotydssa

Hallitsen lasten Osaan kayttaa Tiedan lasten Hallitsen lasten Ymmarrdn lasten
yleisimmat ABCDE-mallia lasten vitaalielintoimintojen ladkehoidon kivun hoidon
paivystystilanteet peruselintoimintoja  normaalit arvot haasteet
hyvin arvioidessa
B Taysin samaa mielta Samaa mielta Eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 1. Hoitohenkildkunnan oman osaamisen arvio lasten kliinisessa hoitotydssa (n=12).

Vastaajista yksi (8%) koki olevansa tdysin samaa mieltd vaitteen “Hallitsen lasten yleisimmat pdivys-
tystilanteet hyvin” kanssa ja yksitoista (92%) koki olevansa samaa mieltd. Vastaajat siis kokivat hal-

litsevansa lasten yleisimmat paivystystilanteet hyvin. (Kts. Liite 2).

Véitteeseen “Osaan kayttda ABCDE-mallia lasten peruselintoimintoja arvioidessa” vastasi yksitoista,
joista viisi (45%) oli vaitteen kanssa samaa mielta ja kuusi (55%) eri mielta. Yli puolet vastaajista
koki, etteivat he osaa kayttda ABCDE-mallia lasten peruselintoimintoja arvioitaessa. Vaitetta testat-
tiin kysymyksella "ABCDE-mallissa kohdassa C tutkitaan”, johon yksitoista vastaajaa (92%) vastasi
oikein ja yksi (8%) vaarin. (Kts. Liite 2).

Vaittdmassa “Tiedan lasten vitaalielintoimintojen normaalit arvot” esiintyi hajontaa, silla vastaajista
seitseman (59%) oli vaittdman kanssa samaa mieltd, vain yksi (8%) tdysin samaa mielta ja nelja
(33%) eri mieltd. Osaamista testattiin kolmella kysymyksellda. Kysymys viisi kasitteli vastasyntyneen
normaalia hengitystaajuutta, johon kaikki 12 vastaajaa (100%) olivat osanneet vastata oikein. Vait-
tamissa kahdeksan a ja b testattiin tietoa lasten verenpainearvojen suhteen. Kaikki 12 vastaajaa
(100%) olivat osanneet vastata oikein vaittdmaan “Lasten verenpainearvot ovat korkeampia aikuis-
ten arvoihin verrattuna”. Vaittdmé&an “1-5 vuotiaiden lasten verenpainearvojen seulontaraja on n.
115/75" oli vastannut vain yksitoista, joista kymmenen (91%) oli vastannut oikein ja vain yksi (9%)
vaarin. Vastaajat arvioivat oman osaamisen heikoksi, mutta olivat kuitenkin hallinneet lasten vitaa-

lielintoiminnot hyvin. (Kts. Liite 2).

“Hallitsen lasten ladkehoidon"-vaittdmassa oli hajontaa. Yksi vastaaja (9%) oli vaittaman kanssa tay-
sin samaa mieltd, kahdeksan vastaajaa (73%) samaa mielta ja kaksi vastaajaa (18%) eri mielta.
Laakehoidon osaamista testattiin kolmella eri kysymyksella. Kysymyksessa kuusi kasiteltiin paraseta-
molin annostusta p.o. Kahdeksan vastaajaa (67%), eli yli puolet, olivat vastanneet kysymykseen oi-

kein. Kysymys seitseman kasitteli naprokseenin vuorokausiannostelua. Kaikki kysymykseen vastaajat
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(100%) olivat tienneet oikean vastauksen. Vaitteessa “Lapsen painon mittaaminen on tarkeda ladke-
hoidon toteuttamisen kannalta” kaikki vastaajat (100%) olivat vastanneet kysymykseen oikein. Vas-

taajat hallitsivat lasten laakehoidon hyvin. (Kts. Liite 2).

Vaittdmalla “Ymmarran lasten kivun hoidon haasteet” kartoitettiin lapsen kivun hoidon osaamista.
Viisi vastaajaa (42%) oli vaittaman kanssa tdysin samaa mielta ja seitseman vastaajaa (58%) samaa
mieltd. Vastaajat kokivat siis ymmartavansa kivun hoidon haasteet hyvin. Lasten kivun hoidon tieta-
mysta testattiin vaittamalla “Irvistelyt ja ddntelyt voivat kertoa lapsen kokemasta kivusta.” Kymme-

nen vastaajaa (83%) oli vastannut vaittdmaan oikein ja vain kaksi (17%) vaarin. (Kts. Liite 2).
8.3  Hoitohenkilokunnan osaaminen hengenahdistuksesta kdrsivan lapsipotilaan hoidossa

Hengenahdistuksesta karsivan lapsipotilaan hoitotyon osaamista tutkittiin yhdella vastaajan omaa
osaamista kartoittavalla kysymyksella ja kuudella teoriatietoa testaavalla kysymyksellda. Oman osaa-
misen arviointia on kuvattuna kuviossa 2. Kukaan ei ollut vaittdmien kanssa taysin eri mieltd mis-
saan kysymyksen kohdassa. Vastaajat kokivat siis osaavansa hallita hengenahdistuksesta karsivan

lapsen hoitotydn suhteellisen hyvin.

Oman osaamisen arviointi lapsen hengenahdistuksen
hoitotydssa

100%
80%
60%

40%

20% I
v N N

Osaan tarkkailla ja Osaan turvata ja Osaan nimeta Tiedan lasten
arvioida lapsen varmistaa lapsen yleisimmat lasten  hengenahdistuksen
hengitystyota hengityksen hengenahdistuksen yleisimmat
aiheuttajat hoitomuodot
B Taysin samaa mieltd Samaa mieltd Eri mielta Taysin eri mielta

KUVIO 2. Hoitohenkilékunnan oman osaamisen arvio hengenahdistus lapsipotilaan hoitoty6std (n=11).

Yhdeksan vastaajaa (82%) yhdestatoista oli samaa mieltd vaittaman “Osaan tarkkailla ja arvioida
lapsen hengitysty6ta” kanssa. Kaksi vastaajaa (18%) oli vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd. Hen-
gityksen tarkkailun ja arvioinnin osaamista testattiin kahdella kysymyksella. Vaittamassa “Hengitysta
tarkkailtaessa tulee kiinnittdd huomiota lapsen puheeseen ja asentoon” yksitoista vastaajaa (92%)
oli vastannut kysymykseen oikein ja yksi vastaaja (8%) vaarin. Kysymys 14 kasitteli ikaa, jolloin PEF-
mittaus voidaan aikaisintaan suorittaa. Kymmenen vastaajaa (83%) oli vastannut kysymykseen oi-
kein ja kaksi (17%) vaarin. (Kts. Liite 2).

Kaikki kymmenen vastaajaa (100%) olivat samaa mielta vaittdman “Osaan turvata ja varmistaa lap-

sen hengityksen” kanssa. Vastaajien osaamista hengityksen turvaamisen ja varmistamisen osalta
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testattiin vaittamalla: “Lisdhapen anto tulee aloittaa, mikali lapsen happisaturaatioarvo laskee alle
95%". Kahdeksan vastaajaa (67%) kahdestatoista oli vastannut vaarin, eli luullut vaittdmaa todeksi.
Vastaajista vain nelja (33%) oli vastannut oikein. Kyselyyn vastaajat olivat siis kokeneet hallitse-
vansa lapsen hengityksen turvaamisen ja varmistamisen paremmaksi kuin osaaminen todellisuu-
dessa oli. (Kts. Liite 2).

Suurin osa vastaajista, kymmenen vastaajaa yhdestatoista (91%), oli vaittdman “Osaan nimeta ylei-
simmat lasten hengenahdistuksen aiheuttajat” kanssa samaa tai tdysin samaa mielta. Vain yksi (9%)
oli vaittdman kanssa eri mieltd. Vastaajien tietoa hengenahdistuksen aiheuttajista testattiin kolmella
kysymykselld. Vaittama “Astman pahenemisvaiheen syyna on yleensa bakteerin aiheuttama hengi-
tystieinfektio” oli osattu heikohkosti: seitseman vastaajaa (58%) oli vastannut vaarin, eli luullut vait-
tamaa todeksi, ja viisi vastaajaa (42%) oli vastannut oikein. Kysymykseen kurkunpdatulehduksen
toisesta nimesta perati yksitoista vastaajaa (92%) oli vastannut oikein ja vain yksi (8%) oli vastan-
nut vaarin. Myds kysymys bronkioliitin tyypillisesta oireesta oli osattu hyvin: kymmenen vastaajaa

(91%) yhdestatoista oli vastannut oikein ja vain yksi (9%) vaarin. (Kts. Liite 2).

Vaittdma “Tiedan lasten hengenahdistuksen yleisimmat hoitomuodot” jakoi eniten vastauksia. Kolme
vastaajaa yhdestatoista (27%) oli vdittaman kanssa tdysin samaa mielta, kuusi vastaajaa (55%) ol
samaa mieltd ja kaksi vastaajaa (18%) oli vaittdman kanssa eri mielta. Kyselyyn vastaajien tietoa
hengenahdistuksen hoitomuodoista testattiin neljalla eri kysymyksella. Kysymykseen bronkoskopian
kaytosta vastaajista yksitoista (92%) oli vastannut oikein ja vain yksi (8%) vaarin. Kurkunpaatuleh-
duksen laakehoitoa kasittelevadn kysymykseen kaikki vastaajat (100%) olivat vastanneet oikein.
Bronkioliitin 1dakehoitoa kasittelevassa kysymyksessa oli paljon hajontaa. Vain viisi (46%) yhdesta-
toista oli tiennyt oikean vastauksen, eli ladkehoidolla ei ole vastetta. Kysymys vierasesineen poista-
mista hengitysteista oli osattu heikohkosti. Kysymykseen oikein oli vastannut vain nelja (40%) kym-

menestd, joten yli puolet (60%) olivat vastanneet vaarin. (Kts. Liite 2).

8.4 Hoitohenkildkunnan osaaminen kuumeisen lapsipotilaan hoidossa

Kuumeisen lapsipotilaan hoidon osaamista kartoitettiin yhdella omaa osaamista kartoittavalla kysy-
mykselld ja seitsemalla teoriatietoa testaavalla kysymykselld. Osaamista kartoittavat kysymykset ka-
sittelivat kuumeisen lapsen voinnin tarkkailua ja arvioimista, vakavan infektion merkkien nimea-
mistd, kuumeisen lapsen yleisimpien oireiden tunnistamista seka lasten yleisimpien kuumelaakkeiden

annostuksien tietdmista. Vastaajien oman osaamisen arvioiminen on esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Hoitohenkilkunnan oman osaamisen arvio kuumeisen lapsipotilaan hoitoty6std (n=12).

Yhdeksan vastaajaa (75%) kahdestatoista oli samaa mielta vaittaman “Osaan tarkkailla ja arvioida
kuumeisen lapsen vointia” kanssa ja vastaajista kolme (25%) oli tdysin samaa mieltd. Vastaajat ko-
kivat siis hallitsevansa kuumeisen lapsen voinnin tarkkailun ja arvioinnin. Teoriatiedon osaamista
testattiin kolmella kysymyksella, joissa vaittdmassa “Lapsi on kuumeinen, kun lampd on 37,5 astetta
tai yli” esiintyi eniten hajontaa. Vastaajista vain nelja (33%) vastasi vaittdmaan oikein ja enemmist6
eli kahdeksan (67%) vastasi vaarin. Suurin osa, yksitoista vastaajaa (92%) kahdestatoista, oli tien-
nyt vaittdman “Epaselvaksi kuumeeksi luokitellaan yli viikon kestanyt kuume, jolle ei ole I6ydetty
syyta” todeksi ja ainoastaan yksi (8%) vaaraksi. Vaittdmaan “Yksinkertaisen kuumekouristuksen jal-
keen on tarkeaa aina ottaa laboratoriotutkimukset” vastaajista kymmenen (83%) oli vastannut oi-
kein ja vain kaksi (17%) vaarin. (Kts. Liite 2).

Suurin osa vastaajista, yhdeksan vastaajaa (75%) kahdestatoista, oli vaittdman “Osaan nimeta va-
kavan infektion merkkeja” kanssa samaa mielta ja kolme (25%) oli vaittaman kanssa tdysin samaa
mieltd. Vastaajat kokivat siis hallitsevansa osaamisen vakavissa infektioissa. Teoriatiedon osaamista
testattiin monivalintakysymykselld, jossa kaikki kaksitoista vastaajaa (100%) olivat tienneet petekioi-
den ja velttouden olevan infektion merkkeja seka osanneet jattad ympariston reagoimisen pois in-
fektion merkeista. Niskajdykkyytta ja tajunnan tason laskua oli pitanyt yksitoista vastaajaa (92%)
vakavan infektion merkkind, mutta ainoastaan nelja (33%) oli osannut luokitella itkun kimeyden yh-
deksi infektion merkiksi. Lisaksi yksi (8%) oli luokitellut alhaisen kuumeen olevan infektion merkki.
Osaamista testattiin lisdksi kahdella muulla kysymykselld. Kysymys pienten imevaisten yleisimmasta
kuumeen aiheuttajasta jakoi vastaajat melko tasapuolisesti. Seitseman (58%) vastasi kysymykseen
vaarin ja viisi (42%) oikein. “Pitkittyneen kuumekouristuksen takana voi olla” kysymykseen oli osattu
vastata hyvin oikein: yhdestatoista vastaajasta oikein vastanneita oli kymmenen (91%) ja vaarin

vastanneita vain yksi (9%). (Kts. Liite 2).

Vastaajien arvioima oma osaaminen tunnistaa kuumeisen lapsen yleisimmat oireet jakautuivat siten,
ettd yhdeksan (75%) oli samaa mieltd vaittdman kanssa ja kolme (25%) tdysin samaa mielta. Vas-

taajat kokivat siis osaavansa tunnistaa kuumeisen lapsen yleisimmat oireet. Kysymykseen “Kuume
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nostaa nestetarvetta yhta astetta kohden” vastasi vain yksitoista vastaajaa ja siina esiintyi paljon
hajontaa. Ainoastaan kolme (27%) oli vastannut oikein eli tiennyt nestetarpeen olevan 12%. Loput
vastaajista olivat arvioineet nestetarpeen alhaisemmaksi, joista seitseman (64%) oli vastannut sen
olevan 8% ja yksi (9%) vastannut 5%. Kyselyyn vastaajat kokivat siis osaamisen paremmaksi, mita
se todellisuudessa oli. Kuumeen nestetarpeen vastaajien maarat on esitetty kuviossa 4. (Kts. Liite
2).

Kuume nostaa nesteentarvetta yhta astetta kohden
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KUVIO 4. Hoitohenkildkunnan osaaminen kuumeesta aiheutuvan nestetarpeen liséantymisesta (n=11).

Véittamassa “Tiedan lasten yleisimpien kuumeladkkeiden annostukset” vastaajista yhdeksan (75%)
arvioi olevansa samaa mielta vaittdman kanssa ja kaksi (17%) taysin samaa mieltd. Yksi (8%) kui-
tenkin vastasi olevansa osaamisen suhteen eri mieltd. Kuumeladkkeiden osaamista testattiin kol-
mella kysymykselld. Akuutin kuumeen lddkehoitoa kasittelevassa kysymyksessa kymmenen vastaa-
jaa (91%) yhdestatoista oli vastannut oikein ja vain yksi (9%) vaarin. Kysymyksessa “Kuumelaak-
keet laskevat kuumetta” esiintyi eniten hajontaa. Puolet eli kuusi (50%) olivat vastanneet kysymyk-
seen oikein, kun taas vaarien vaihtoehtojen kesken vastaajat jakautuivat kahteen (17%) ja neljaan
(33%) vastaajaan. Kysymykseen pitkittyneen kuumekouristuksen laakehoidosta vastaajista kymme-

nen (83%) oli vastannut oikein ja vain kaksi (17%) vaarin. (Kts. Liite 2).

8.5 Hoitohenkildkunnan osaaminen lasten tapaturmatilanteissa haavan hoidon osalta

Haavan hoidon osaamista kartoitettiin yhdelld omaa osaamista kartoittavalla kysymyksella ja seitse-
malla teoriatietoa kuvaavalla kysymyksella. Omaa osaamista kartoittavissa kysymyksissa kasiteltiin
lasten haavan hoidon osaaminen, haavatyypit ja niiden hoitomuodot, lapsen huomioiminen haavaa
hoidettaessa seka kirjaamisen tarkeys haavanhoidossa. Vastaajista kukaan ei ollut taysin eri mielta
vaittdmien kanssa, mutta osa koki olevansa eri mieltd vaittdman “Tiedan erilaiset haavatyypit ja nii-
den hoitomuodot” seka “Osaan huomioida lapsen haavaa hoidettaessa” kanssa. Yli puolet vastaajista

kuitenkin kokivat hallitsevansa lasten haavan hoidon hyvin. Osaamista on kuvattu kuviossa 5.
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KUVIO 5. Hoitohenkilékunnan oman osaamisen arvio lapsipotilaan haavan hoidosta (n=12).

Kymmenen (91%) yhdestdtoista vastaajasta oli samaa mieltd vaittdman “Hallitsen lasten haavan
hoidon hyvin” kanssa ja yksi vastaaja (9%) tdysin samaa mielta. Lasten haavan hoidon osaamista
testattiin kysymyksella “Mitka asiat ovat tarked muistaa lasten haavan hoidossa”. Vastaajista yksi-
toista (92%) kahdestatoista oli tiennyt kivunhoidon, pelon huomioimisen ja haavan tulehduksen eh-
kdisemisen olevan tarkeita haavan hoidossa ja kuusi (50%) kahdestatoista vastaajasta parantumisen
nopeuttamisen ja arven muodostuksen minimoimisen olevan mygs tarkeita haavan hoidossa. (Kts.
Liite 2).

Véittamaan “Tiedan erilaiset haavatyypit ja niiden hoitomuodot” vastanneita oli yksitoista, joista yksi
(9%) oli taysin samaa mieltd, kahdeksan (73%) samaa mieltd ja kaksi (18%) eri mieltd vaittaman
kanssa. Haavatyyppeja ja niiden hoitomuotoja testattiin vaittamilld “Kaikkiin puremahaavoihin tulee
aloittaa mikrobilaakesuoja” ja "Pistohaava on likainen haava” seka kysymyksilld “Milloin haavaa ei
saa sulkea suoraan tikein?”, "Millaiset haavat soveltuvat limaamiseen?” ja “Minka ikdiset haavat voi-

daan sulkea liimalla, perhosteipilld ja tikeilla/hakasilla?”. (Kts. Liite 2).

Vastaajista seitseman (64%) oli tiennyt mikrobildakesuoja kysymyksen “Kaikkiin puremahaavoihin
tulee aloittaa mikrobildakesuoja” vastauksen olevan vaarin, kun taas likaisen haavan tietdmys oli
vastaajilla hyva: kymmenen (91%) oli tiennyt vaittdman “Pistohaava on likainen haava” todeksi.
Vastaajista kaikki kaksitoista (100%) olivat vastanneet kysymykseen “Milloin haavaa ei saa sulkea
suoraan tikein?”. Kysymyksessa oli useampi vaittdma, joista vastaajat valitsivat oikeat vastaukset.
Kaikki kaksitoista (100%) olivat tiennyt vaittaman, ettei purema haavaa tule sulkea suoraan tikein
oikeaksi. Kahdeksan (67%) tiesi, ettei ampumahaavaa ja likaista haavaa saa sulkea suoraan tikein.
Yksi vastaajista (8%) oli vastannut, ettei repaleista haavaa saa sulkea suoraan tikein ja kymmenen

(83%) oli tiennyt, ettei yli 12 tuntia vanhaa haavaa saa sulkea suoraan tikein.
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Kaksitoista vastaajaa (100%) oli tiennyt siistireunaisten haavojen soveltuvan liimaamiseen. Kymme-
nen (83%) kahdestatoista tiesi puhtaiden haavojen soveltuvan limaamiseen ja kahdeksan (67%)
kahdestatoista tiesi tuoreiden, alle kuusi tuntia vanhojen haavojen ja kahden senttimetrin tai siitd
pienempien haavojen soveltuvan myds limaamiseen. Viisi vastaajaa (42%) oli vastannut liimaami-

seen soveltuvaksi myos viisi senttimetria tai sité pienemmat haavat, mika oli vaarin. (Kts. Liite 2).

Vastaajista kaikki kaksitoista (100%) olivat vastanneet kysymykseen “Minka ikdiset haavat voidaan
sulkea?”. Kysymyksessa kasiteltiin haavojen sulkuaikoja liimalla, perhosteipilld ja tikeilld/hakasilla.
Liimaamiseen soveltuvaksi ajaksi kymmenen vastaajaa (83%) kahdestatoista oli tiennyt vastaukseksi
alle kuusi tuntia vanhat haavat ja kaksi vastaajaa (17%) oli vastannut alle kahdeksan tuntia vanhat
haavat, mika oli vaarin. Perhosteipilld sulkemiseen kaksi vastaajaa (15%) oli vastannut alle nelja
tuntia vanhat haavat, kolme (23%) alle kuusi tuntia vanhat haavat, kolme (23%) alle kahdeksan
tuntia vanhat haavat, kaksi (12%) alle 12 tuntia vanhat haavat ja kolme (23%) alle 18 tuntia vanhat
haavat. Tikeilld/hakasilla sulkemisen ajaksi vastaajista kaksi (17%) vastasi alle nelja tuntia vanhat
haavat, kahdeksan (67%) alle kuusi tuntia vanhat haavat ja kaksi (17%) alle 12 tuntia vanhat haa-
vat. (Kts. Liite 2).

Véittama “Osaan huomioida lapsen haavaa hoidettaessa” vastaajista kolme (25%) kahdestatoista ol
taysin samaa mielta, kahdeksan vastaajaa (67%) samaa mieltd ja yksi vastaaja (8%) eri mielta vait-
taman kanssa. Lapsen huomioimisen osaamista haavaa hoidettaessa testattiin kysymyksella “Mita
asioita teet lasta hoitaessasi?”. Kysymykseen oli vastannut kaksitoista vastaajaa, joista kaikki

(100%) olivat valinneet oikeat vaihtoehdot kysymyksesta. (Kts. Liite 2).

Vaittdman “Ymmarran haavanhoidon kirjaamisen tarkeyden” nelja vastaajaa (33%) kahdestatoista
oli taysin samaa mieltd ja kahdeksan vastaajaa (67%) samaa mieltd vaittaman kanssa. Haavan hoi-
don kirjaamista testattiin kysymykselld “Mita kirjaat haavasta?”. Kysymyksessa kaikki vaihtoehdot
olivat oikein. Vastaajista kaikki (100%) tiesivat koon ja syntymekanismin olevan kirjattavia asioita.
Sijainnin tiesi yksitoista vastaajaa (92%), syvyyden yhdeksan (75%) ja ian kahdeksan (67%) vas-
taajaa oikeiksi vastauksiksi. Kuitenkin vain puolet vastaajista (50%) tiesivat motoristen tuntopuutos-

ten olevan haavasta kirjattava asia. Kysymyksen tulokset on kuvattu kuviossa 6. (Kts. Liite 2).
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KUVIO 6. Hoitohenkilékunnan osaaminen haavan hoidon kirjaamisessa (n=12).

Hoitohenkildkunnan ohjausosaaminen

Ohjausosaamisen osiossa kasiteltiin haastavia ohjaustilanteita ja kehitysehdotuksia ohjaustilanteiden
parantamiseen. Kysymykseen “Mita vaikeuksia on mielestdsi lasten ja vanhempien ohjaustilan-
teissa?” vastasi yhdeksén (75%) kahdestatoista vastaajasta ja kysymykseen “Miten mielestdsi naita

ohjaustilanteita voisi kehittdd?” vastasi seitseman (58%). (Kts. Liite 2).

Ohjaustilanteiden vaikeuksina esille nousivat vanhempien huoli ja hata lapsen voinnista seka van-

hemman ja lapsen keskindisen vuorovaikutuksen haasteet. Vanhemman hata ja pelko voivat tarttua
lapseen, jolloin ohjaustilanne voi hankaloitua. Lapsen ymmarrys ohjaustilanteissa koettiin myés yh-
tena haasteena. Lapsen heikkoon ymmarrykseen voivat vaikuttaa esimerkiksi lapsen kehitystaso tai
kielimuuri. Vastauksissa ohjaustilanteiden haasteeksi nostettiin myos lapsipotilaiden vahyys paivys-
tysymparistdssa, jolloin vahainen kokemus lapsipotilaista voi nékya ohjaustilanteiden epdavarmuu-

tena. Alla olevat lainaukset ovat avoimessa kysymyksessa esille tulleita hoitohenkilokunnan mielipi-

teita vaikeista ohjaustilanteista.
"Vanhempien hétéd”

"Levottomat tai pelokkaat vanhemmat tartuttavat pelon lapsiin. Vanhemmilla ei otetta lapsiin, ei ha-

luta tuottaa pettymyksia esim. jos lapsi ei suostu ottamaan ldaketta.”
"Kielimuuri”
"Jos lapseen ei saa kontaktia/vanhempi ei ota tietoa vastaan.”

"Lapsipotilaat harvinaisempia - e/ samanlaista kokemusta ja varmuutta ohjaamisessa.”
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Toisessa avoimessa kysymyksessa kasiteltiin haastavien ohjaustilanteiden kehittdmista kysymyksella
“Miten mielestasi nditd ohjaustilanteita voisi kehittad?”. Kehitysehdotuksia olivat erilaisten harjoitus-
ten ja koulutustilaisuuksien jarjestéminen. Myds ohjaustilanteiden kertaaminen, esimerkiksi simulaa-
tioiden avulla koettiin tarkedand. Kehittdmisehdotuksena tuli esille ohjausmateriaalien hyddyntaminen
ohjaustilanteissa. Ohjausmateriaaleja hyédyntamalla voidaan varmistaa tasalaatuinen ohjaus lapsi-
potilaille ja heidan vanhemmilleen. Ohjaustilanteisiin pitaisi myds varata riittavasti aikaa ohjaustilan-
teiden helpottamiseksi ja ohjeiden ymmartamisen varmistamiseksi. Alla olevat lainaukset ovat avoi-
messa kysymyksessa esille tulleita hoitohenkilékunnan ehdotuksia haastavien ohjaustilanteiden ke-

hittamiseksi.

"Pitéisi olla riittavésti aikaa ohjaustilanteisiin, mikd paivystyksessa on vélilld haastavaa.”

“Kirjalliset ohjeet. Vuorovaikutukseen pyrkiminen -> kysytdan ohjeiden ymmadrtéminen.”

Kehitysehdotukset lasten paivystystilanteisiin

Avoimista kysymyksista “Kuinka kehittdisit omaa osaamistasi lasten péivystystilanteiden osalta?” vas-
tasi kymmenen vastaajaa (83%) kahdestatoista. Eniten kehitysehdotuksissa esille nousivat oman
ammattitaidon yllapitdminen itseopiskelulla, kouluttautumalla seka tydkokemuksen tuomalla var-
muudella. Lisdksi vastauksissa tuotiin esille akuuttitilanteiden harjoittelu lasten paivystystilanteiden
osalta. Vastauksissa esille nousi myds, ettd omaa ammatillista osaamista voidaan arvioida parem-
maksi, kuin mita se todellisuudessa on. Perusasioiden kertaamista pidettiin tarkednd oman osaami-
sen ja ammatillisuuden yllépitamisessa. Alla olevat lainaukset ovat avoimessa kysymyksessa esille
tulleita hoitohenkildkunnan kehitysehdotuksia oman osaamisen parantamiseksi lasten paivystystilan-
teissa. (Kts. Liite 2).

"Itse opiskelulla ja kouluttautumalla”

"Riittavan usein kouluttautuminen ja akuuttitilanteiden harjoittelua.”

"Pitdisi kerrata naitd perusasioita, mitd tassakin kyselyssa tuli esille. Luulee ehkda tietdvansd enem-

mén, kunnes tallainen kysely tulee eteen.”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella suurimmalla osalla hoitohenkilékunnasta oli monen vuoden kokemus
paivystysymparistossa tydskentelystd. Suurin osa vastaajista oli myds hoitanut lapsipotilaita paivys-
tysymparistossa useita kertoja viimeisen kolmen kuukauden aikana. Tutkimustulosten perusteella

melkein kaikilla vastaajilla oli siis kokemusta lasten hoitotydsta paivystysymparistdssa.

Tutkimuskysymysta “Millainen on hoitohenkilékunnan osaamisen taso lasten kliinisessa hoitotyéssa”
tutkittiin ABCDE-mallin kdytdn, vitaalielintoiminto arvojen hallitsemisen, l1aakehoidon ja kivun hoidon
osalta. Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilékunta oli kokenut kliinisen osaamisen haastavana
osa-alueena: vastaajat olivat arvioineet oman osaamisensa heikoksi. ABCDE-mallin kaytté oli koettu
kliinisesta hoitotydsta vaikeimmaksi osa-alueeksi. Tutkimustulosten perusteella ABCDE-malli oli vas-
taajilla kuitenkin hyvin hallussa. Vitaalielintoimintojen normaalit arvot oli myds koettu haastavana
tutkimustulosten perusteella. Tutkimustulokset kuitenkin osoittivat, etta teoriatieto vitaalielintoimin-
tojen normaaleista arvoista oli osattu hyvin. Kyselyyn vastaajat olivat arvioineet oman osaamisensa
lasten laakehoidossa ja kivun hoidossa hyvaksi. Tutkimustulokset osoittivat, ettd lasten ladkehoito ja
kivunhoito oli hoitohenkilokunnan vahvimmat osa-alueet kliinisessa hoitotydssa. Myos tutkimuksessa
“Lasten hoidon tarpeen arviointi pdivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien kokemana” useimmin osat-

tuja asioita sairaanhoitajilla olivat lammaodn mittaus seka kivun arviointi (Janhunen 2014, 44).

Yksi tutkimuskysymys kasitteli hoitohenkildkunnan osaamista hengenahdistuksesta karsivan lapsipo-
tilaan hoidossa. Osaamista kartoitettiin muun muassa hengityksen tarkkailun ja turvaamisen seka
yleisimpien hengenahdistuksen aiheuttajien tunnistamisen ja hoidon osalta. Tutkimustulosten perus-
teella vastaajat olivat arvioineet oman osaamisensa hyvaksi, tosin kaksi vastaajaa oli kokenut hen-
genahdistuksen hoitomuodot hieman hankalana osa-alueena. Teoriatiedon osalta hengityksen tark-
kailu ja arviointi oli tutkimustulosten perusteella osattu hyvin. Tutkimustulosten perusteella teoriatie-
don osalta hankaluuksia oli tuottanut lasten hengityksen turvaaminen: lisdhapen antoa kasittelevaan
kysymykseen yli puolet olivat vastanneet vaarin. Lasten hengenahdistuksen yleisimpia aiheuttajia
kasittelevat kysymykset oli osattu vaihtelevasti. Kysymys kurkunpadtulehduksen toisesta nimesta ja
bronkioliitin tyypillisesta oireesta oli osattu hyvin. Kysymys astman pahenemisvaiheen syysta ol
haasteellinen: yli puolet oli vastannut vaarin, eli luullut bakteerin aiheuttavan astman pahenemisvai-
heen. Tutkimustulosten perusteella myds kysymykset bronkioliitin Idakehoidosta ja vierasesineen
poistamisesta hengitysteista oli tuottanut vaikeuksia. Tama osoittaa, etta osaamista tarvitaan lisaa,
kuten tutkimuksessa “Lasten hoitotyén osaaminen paivystyspoliklinikalla”. Kinnunen ja Ritanen
(2013, 46) esittavatkin sairaanhoitajien tarvitsevan lisaa tietoa ja taitoa kliinisessa osaamisalueessa

paivystyshoitotydssa.

Hoitohenkilokunnan osaaminen kuumeisen lapsipotilaan hoidossa oli yksi tutkimuskysymys. Hoito-
henkildkunnan osaamista testattiin esimerkiksi vakavan infektion merkkien tunnistamisella seka ylei-

simpien kuumelddkkeiden tietdamyksella. Tutkimustulosten perusteella vastaajat kokivat osaamisensa
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olevan hyvalla tasolla, ainoastaan yksi oli ollut eri mielta osaamisesta tietaa lasten yleisimpien kuu-
meladkkeiden annostukset. Tutkimustulosten perusteella kuumekouristuksiin liittyvat kysymykset oli
osattu hyvin. Hyvin oli osattu myds akuutin kuumeen ensisijainen kuumeladke. Tutkimustulosten
perusteella hankaluuksia oli tuottanut tietad, kuinka monta prosenttia kuume nostaa nestetarvetta
yhta astetta kohden seka, kuinka paljon ja missa ajassa kuumeladkkeet laskevat kuumetta. Kompas-
tuskivia olivat olleet myds, ettei pienten imevaisten yleisinta kuumeen aiheuttajaa ollut tiedetty, it-
kun kimeytta ei ollut pidetty vakavan infektion merkkina seka 37,5 asteinen lapsi oli luokiteltu kuu-
meiseksi. Janhunen (2014, 10) on tutkimuksessa tuonut esille, etta olennaista arvioitaessa lapsen
vointia on kiinnittdd huomiota lapsen ulkoiseen olemukseen seka itkun laatuun. Vastaajien osaami-

nen on siis erisuuntaista Janhusen tutkimuksen kanssa.

Tutkimuskysymyksista yksi oli “*Millainen on hoitohenkildkunnan osaamisen taso lasten tapaturmati-
lanteissa haavan hoidon osalta”. Hoitohenkilokunnan osaamista kartoitettiin lasten haavan hoidon,
haavatyyppien ja niiden hoitomuotojen, lapsen huomioimisen seka kirjaamisen tarkeyden osalta.
Tutkimustulosten perusteella vastaajat kokivat oman osaamisensa haavan hoidon osalta suhteellisen
hyvaksi, toisin kuin Antila, Nurmela ja Sandbergin (2018, 36) tekemdssa tutkimuksessa “Hoitajien
haavanhoidon osaaminen terveyskeskuksen vastaanotolla ja paivystyksessa”, jossa hoitajat kokivat
haavanhoidon osaamisensa enimmakseen huonoksi. Eniten hajontaa tassa tutkimuksessa aiheuttivat
haavatyypit ja niiden hoito seka lapsen huomioiminen haavaa hoidettaessa. Naissa kohdissa muu-
tama vastaaja koki, etteivat osaa tdysin kyseisia asioita. Tutkimustulosten perusteella vastaajat kui-
tenkin osasivat hyvin lapsen huomioimisen haavaa hoidettaessa. Lasten haavan hoidon, haavatyyp-
pien ja niiden hoidon seka kirjaamisen térkeyden ymmartédmisessa oli paljon eroja ja puutteita, kun
taas Antilan, Nurmelan ja Sandbergin (2018, 39) tutkimuksessa kirjaamisen tarkeys ymmarrettiin
hyvin. Tassa tutkimuksessa erityisesti haavan sulkemisajoissa esiintyi epavarmuutta ja vastaukset

jakautuivat hyvin eritasoisesti.

Kaksi avointa tutkimuskysymysta kasittelivat hoitohenkildkunnan ajatuksia vaikeista ohjaustilanteista
ja mahdollisia kehitysehdotuksia kyseisiin tilanteisiin. Tutkimustulosten perusteella suurimmiksi oh-
jaustilanteiden haasteiksi koettiin vanhempien hata lapsesta, jolloin ohjaustilanne hankaloituu seka
lasten heikko ymmartaminen hoitotilanteita kohtaa. Lisaksi yhdeksi haasteeksi nousi kokemuksen
puute, joka johtuu lapsipotilaiden vahyydesta paivystyksessa. Kehitysehdotuksena ohjaustilanteiden
parantamiseksi nousivat harjoitteleminen seka koulutustilaisuuksien jarjestaminen. Lisdksi tarkeana
seikkana nousi, etta paivystyksessa tapahtuvaa ohjausta voisi parantaa kiireettémallé ohjaustilan-
teella. Kelon (2013, 50) tekemdssa tutkimuksessa esille nousi samanlaisia ohjaustilanteiden haas-
teita, kuin tassakin tutkimuksessa. Kelon tutkimuksessa haasteiksi nimettiin muun muassa hoitajan
vahdinen kokemus ohjaustilanteista, vanhemman sokkitila ja lapsen passiivisuus. Lisdksi yhtena
haasteena pidettiin ajanpuutetta, joka nousi myods tassa tutkimuksessa esille ohjaustilanteiden kehi-
tysehdotuksissa. (Kelo 2013, 50)

Yksi avoin tutkimuskysymys kasitteli kehitysehdotuksia lasten paivystystilanteiden parantamiseksi.
Kehitysehdotuksista oman osaamisen parantamiseksi lasten paivystystilanteissa eniten esille nousi-

vat itseopiskelu, kouluttautuminen, akuuttitilanteiden harjoitteleminen seka tydkokemuksen tuoma
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varmuus. Hallen, Hasu ja Parikka (2016, 49) ovat myds tuoneet esille lisakoulutuksen ja aktiivisen

harjoittelun tutkimuksessaan “Lapset potilaina Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla”.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on laaja kdsite. Silla tarkoitetaan kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eetti-
sia arviointeja ja nakokulmia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikalla tarkoite-
taan kuitenkin kapeampaa alakasitetta, joihin lukeutuvat eettinen vastuu, oikeiden toimintatapojen
noudattaminen, tutkimustoiminnan edistéminen seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epare-
hellisyyden tunnistaminen ja torjuminen kaikilla tieteenaloilla. (TENK 2012.) Helsingin julistuksessa
maaritelladn eettisia periaatteita, joita tutkimuksissa tulee noudattaa. Julistuksessa muistutetaan,
ettd tutkittavien yksityisyytta seka henkildkohtaisia tietoja on suojeltava ja, ettd tutkimukseen osal-
listuminen tulee olla vapaaehtoista. (Helsingin julistus 1964). My6s vahingoittamisen valttaminen on
mainittu eettisyyden kannalta tarkedksi. (ARENE 2017). Tutkimusetiikan nakdkulmasta itsemaaraa-

misoikeuden ja anonymiteetin tarkeytta korostetaan.

Tassa tutkimuksessa tutkimusetiikka esiintyi eettisena vastuuna anonymiteetin suojelemiseksi ja it-
semaaraamisoikeuden korostamiseksi. Tutkittavien henkildllisyytta ja yksityisyytta suojeltiin nimetto-
milla vastauksilla, suljetuilla kirjekuorilla ja vastauslaatikolla seka tutkimustuloksia kasiteltiin hyvien

tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen tapahtui vapaaehtoisesti.

Luotettavuutta maarallisessa tutkimuksessa mitataan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabili-
teetti kertoo tutkimustulosten pysyvyydesta. Tutkimuksessa kaytetty mittari on luotettava, kun sa-
maa mittaria kaytetdan eri aineistoissa ja saadut tulokset ovat yhtenaisida. Maarallisen tutkimuksen
validiteetti eli patevyys kertoo sen, ettd onko tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mitannut
sitd, mita tutkimuksesta pitda mitata. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin taytyy siis kartoittaa koko
tutkimusongelma. Ulkoisen validiteetin tehtava on kertoa, pystytdaanké tutkimustuloksia soveltamaan
tutkimuksen ulkopuolelle. Sisdinen validiteetti puolestaan kertoo, onko tutkimustuloksiin vaikuttanut
ulkopuolisia tekij6itd, kuten historia. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190, 195; Vilkka
2015, 193-194).

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli suunniteltu tutkimuskysymysten pohjalta, joten kyse-
lylomake mittasi sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoituksena mitata, eli hoitohenkildkunnan osaamista
lasten paivystystilanteissa. Kyselylomake kartoitti siis jokaisen tutkimuskysymyksen. Tutkimus oli siis
pateva. Kaikki kyselyyn vastaajat eivat olleet vastanneet kaikkiin kyselyn kysymyksiin, joten vastaus-
prosentit vaaristyivat hieman kysymysten valilla. Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut myds hei-

kentavasti vaikuttaa mahdollinen vastaajien aiheeseen perehtyminen ennen kyselyyn vastaamista.

Tutkimuksen aineistoa kasiteltiin tarkasti ja rehellisesti, jotta tutkimukseen vastaajien anonymiteetti
sailyisi. Kyselyssa esitietoina ei kysytty vastaajien ikda, ammattia eikd tydsuhteen laatua anonymi-

teetin turvaamiseksi. Anonymiteetin sailyminen varmistettiin myds siten, etta taytetyt kyselylomak-
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keet laitettiin kirjekuoreen, joka palautettiin suljettuun laatikkoon. Taytettyja kyselylomakkeita kasit-
teli vain tutkijat. Liséksi tutkimustuloksien vaaristymisen ehkaisemiseksi aineiston purkamisessa ja
aukaisemisessa kaytettiin huolellisuutta ja tarkastamista useaan otteeseen. Opinndytety6n teoria-
osuudessa kaytettiin uusinta I0ydettavaa tietoa ja tietoa etsittiin useista eri tietokannoista. Opinnay-

tetyOssa kaytettiin useita lahteitd, niin suomalaisia kuin kansainvalisiakin.

9.3 Opinnaytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaan kuuluu opinnaytetyén tekeminen. Ammattikorkeakoulun osaa-
misvaatimukset koostuvat viidesta yleisestd kompetenssista: oppimisen taidot, eettinen osaaminen,
tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen sekd kansainvalisyysosaaminen, jotka kaikki nousivat
esille opinnaytetydn tekemisen aikana. Sairaanhoitajan osaamista ohjaa yhdeksan osaamisaluetta,
joista opinndytetydn tekemista on tukenut muun muassa hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, kliini-
nen osaaminen, ndyttéon perustuva toiminta ja paatdksenteko seka sosiaali- ja terveyspalvelujen

laatu ja turvallisuus. (Savonia 2019.)

Opinnadytetydn tekeminen opetti laajasti maarallisen tutkimusprosessin tekemista ja sen eri vaihei-
den etenemista. Opinndytetyon aikana opimme etsimdan ja kdyttdmdaan luotettavinta ja ajantasai-
sinta tietoa, seka olemaan lahdekriittisia. Lisaksi eri tietokantojen kdyttaminen kehittyi. Tutkimuk-
sessa kaytetyt taulukot ja kuviot paransivat tietojenkasittelytaitoja, esimerkiksi Excelin ja Wordin

Kayttoa.

Opinnaytety6 opetti ryhmatyotaitoja ja aikatauluttamista. Aikatauluttaminen oli térkeaa prosessin
aikana, silla sen avulla pysyttiin tavoiteaikataulussa. Omaa ammatillista kehittymista tapahtui yhteis-
tyotaitojen kehittymisessa. Opinnaytetyd opetti itsendista tydskentelya ja vastuullisuutta, mutta sa-
malla tyénjaon ja joustavuuden tarkeyttd. Yhteistyotaidot korostuivat, silla prosessi oli pitka ja aikaa

vievd, johon jokaisen taytyi sitoutua.

Opinnaytety6n aikana saatiin paljon uutta tietoa lasten hoitoty6n osalta. Tiedon etsiminen on kas-
vattanut ammatillista osaamista varsinkin lasten hoitotydstd hengenahdistuksen-, kuumeen- seka
haavanhoidon osalta. Tutkimustulosten purkaminen opettivat huomaamaan, etta tulevaisuudessa

omaa ammatillista osaamista on tarkea yllapitaa koko ajan.

Opinnadytetyodsta pidettiin PowerPoint-esitelma toimeksiantajalle seka paivystyksen hoitohenkilékun-
nalle. Esityksessa kaytiin lapi tutkimuksen lahtdkohdat ja toteutus, tutkimuksen tarkoitus ja tavoit-
teet, tutkimustulokset, johtopaatokset, jatkotutkimusehdotukset seka kyselylomakkeen lapikaynti.
Esityksesta saatiin hyvaa palautetta ja vastaajat olivat olleet tyytyvaisia kyselyyn. Esitys on liitteena
3.
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9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatdksena saaduista tutkimustuloksista nousivat esille hoitohenkilékunnan lasten hoitotyén
hyva teoreettinen osaaminen, mutta joissakin osa-alueissa hoitohenkilokunta tarvitsisi vield osaami-
sen vahvistamista. Vahvistamista tarvittaisiin, esimerkiksi lapsen hengityksen turvaamisessa ja var-
mistamisessa seka haavatyyppien ja niiden hoitomuotojen osaamisessa. Hoitohenkilokunnan oman
osaamisen arvioinnin perusteella he kokivat osaavansa lasten hoitotydn paivystyksessa padasiassa
hyvin. Hoitohenkilokunnalla oli vaihtelevasti tytkokemusta lasten hoitotydsta paivystysympéaristossa,
mikd nakyi myos tassa tutkimuksessa. Hoitohenkilékunta koki myos lasten véhyyden paivystyksessa
ongelmaksi taitojen kartuttamisen ja yllapitdmisen kannalta. Ohjausosaaminen koettiin myoés vaike-

aksi ajan vahyyden, kommunikaatio ongelmien ja vahdisen kokemuksen vuoksi.

Paivystysymparistdssa tyoskentelevien henkildiden osaamista voitaisiin yllapitaa erilaisten koulutus-
ten lisdksi simulaatioiden avulla. Esimerkiksi kerran kuussa jarjestettdvissa simulaatioissa paasisi
harjoittelemaan erilaisia akuuttitilanteita, jotka toisivat varmuutta ja kokemusta tydskentelyyn. Simu-
laatioiden jarjestamisen jalkeen, olisi mielenkiintoista tehda uusi tutkimus ja kartoittaa, onko kaytan-

non harjoittelu kehittanyt osaamista.
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LIITTEET

LIITE 1: Kyselylomakkeen Saatekirje

Hyva kyselyyn vastaaja!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta.
Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen ja ohessa oleva kysely on osa ty6tamme. Ai-
heenamme on hoitohenkilokunnan osaaminen lasten paivystystilanteissa. Opinnadytety6n
tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata hoitohenkilokunnan osaamista lasten paivystystilanteissa. Tut-
kimuksen tuloksia hyédynnetdan hoitohenkilékunnan taydennyskoulutuksessa ja osaamisen kehitta-

misessa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia ja vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme, ettd
vastaat kyselyyn rehellisesti, itsendisesti ja oman osaamisesi mukaan. Vastausten maara vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen, joten jokainen vastaus on tarkea tutkimuksemme ja opinndytetydmme
kannalta. Tutkimukseen vastataan nimettdmasti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Voit

palauttaa kyselylomakkeen palautuslaatikkoon.

Kiitos vastauksestasi jo etukiteen!

Eeva Niskanen Henna YIl6nen
Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu
Eeva.Niskanen@edu.savonia.fi Henna.Ylonen@edu.savonia.fi

Noora Niskanen
Savonia-ammattikorkeakoulu

Noora.Niskanen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: Kyselylomake

Hoitohenkilokunnan osaaminen lasten paivystystilanteissa

HUOM! Kyselylomakkeessa lapsilla tarkoitetaan vain alle kouluikdisia, 0-6 vuotiaita lapsia. Yleisimmilld paivystysti-
lanteilla tarkoitetaan vain seuraavia tilanteita: lapsipotilaiden hengenahdistus, kuume ja tapaturmista haavapotilaat.

1. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt paivystysymparistossa?
{7 Alle 1 vuotta

{7 1-5 vuotta

" 6-10 vuotta

7 YIi 10 vuotta

2. Kuinka monta kertaa olet hoitanut viimeisen 3 kuukauden aikana lapsipotilaita paivystyksessa?
" En kertaakaan

" Alle 5 kertaa

" 5-10 kertaa

7 YIi 10 kertaa

Seuraavat kysymykset kasittelevat kliinista osaamista

3. Rastita omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Tdysin samaa mieltda Samaa mielta Eri mieltd Taysin eri mieltd

Hallitsen lasten yleisimmat pdivystystilanteet

- - i i i
hyvin
Osaan kayttda ABCDE-mallia lasten perus- . I - -
elintoimintoja arvioidessa
Tiedan lasten vitaalielintoimintojen normaalit . I - -
arvot
Hallitsen lasten ladkehoidon i [f“ - i

Ymmarran lasten kivun hoidon haasteet r - " i




Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

4. ABCDE-mallissa kohdassa C tutkitaan
" Hengitystd
{™ Verenkiertoa

" Tajuntaa

5. Vastasyntyneen normaali hengitystaajuusarvo minuutissa on

i~ 10 x minuutissa
{20 x minuutissa

™ 30 x minuutissa

6. Parasetamolin kerta-annos lapsella p.o on

" 5mg/kg
" 10 mg/kg
" 15 mg/kg

7. Naprokseenia (5mg/kg) saa antaa lapselle p.o maksimissaan

i~ 1 annoksen vuorokaudessa
i~ 2 annosta vuorokaudessa

{™ 3 annosta vuorokaudessa

8. Rastita mielestasi oikea vaihtoehto.

a.) Lasten verenpainearvot ovat korkeampia
aikuisten arvoihin verrattuna

b.) 1-5 vuotiaiden lasten verenpainearvojen
seulontaraja on n. 115/75

¢.) Lapsen painon mittaaminen on tarkeaa
laakehoidon toteuttamisen kannalta

d.) Irvistelyt ja aantelyt voivat kertoa lapsen
kokemasta kivusta

e.) Astman pahenemisvaiheen syyna on
yleensa bakteerin aiheuttama hengitystiein-
fektio

f.) Bronkoskopian kayttéa voidaan hyddyntda

vierasesineen poistamisessa hengitysteista

g.) Hengitysta tarkkailtaessa tulee kiinnittaa
huomiota lapsen puheeseen ja asentoon

h.) Lisdhapen anto tulee aloittaa, mikali lap-
sen happisaturaatioarvo laskee alle 95%

Oikein

Vaarin



i.) Lapsi on kuumeinen, kun lIampé on 37,5
astetta tai yli i {

j.) Epaselvaksi kuumeeksi luokitellaan yli vii-

kon kestanyt kuume, jolle ei ole l16ydetty r r
syyta

k.) Yksinkertaisen kuumekouristuksen jal-

keen on tarkeda ottaa aina laboratoriotutki- . i
mukset

[.) Kaikkiin puremahaavoihin tulee aloittaa . ~
mikrobiladkesuoja '
m.) Pistohaava on likainen haava ' "

Seuraavat kysymykset kasittelevat lapsipotilaan hengenahdistusta

9. Rastita omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Tdysin samaa mieltda Samaa mielta Eri mieltd Taysin eri mieltd

Osaan tarkkailla ja arvioida lapsen hengitys-

e . i i i
tyota
Osaan turvata ja varmistaa lapsen hengityk- r - ~ .
sen ' ' ' '
Osaan nimeta yleisimmat lasten hengenah- r - ~ .
distuksen aiheuttajat ' ' ' '
Tiedan lasten hengenahdistuksen yleisimmat r - ~ .

hoitomuodot

Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.
10. Kurkunpaatulehdusta kutsutaan myos

Bronkioliitiksi {  Laryngiitiksi ¢ Epiglottiitiksi

11. Vaikean kurkunpaitulehduksen ladkehoitona kdytetaan

Raseemista adrenaliinia{™ Antihistamiinia = L&&kehoidolla ei ole vastetta

12, Bronkioliitin tyypillinen oire on

" Sisaanhengitysvaikeus I~ Uloshengitysvaikeus {~ Haukkuva yska

13. Bronkioliitin hoidossa ladkehoitona kaytetddn

Glukokortikoideja ¢ Mikrobiladkkeita ¢~ Laékehoidolla ei ole vastetta



14. PEF-mittaus voidaan suorittaa

-

Yli 3-vuotiailta t™  Yli 4-vuotiailta ™ Yli 5-vuotiailta

15. Vierasesinetta poistettaessa tarkoituksena on

I

Kohottaa rintakehdn sisdistd pai-  Laskea rintakehan sisdista pai-

netta netta

16. Rastita omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Osaan tarkkailla ja arvioida kuumeisen lap-

" Ei kumpikaan edelld maini-

tuista

Seuraavat kysymykset kasitteleviat kuumeista lasta

Taysin samaa mielta

- i
sen vointia
Osaan nimetd vakavan infektion merkkeja 'S
Tunnistan kuumeisen lapsen yleisimmat oi- r
reet '
Tiedan lasten yleisempien kuumeldakkeiden r

annostukset

Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

Petekiat

Ymparistoon reagoiminen
Niskajaykkyys

Velttous

Alhainen kuume
Tajunnan tason lasku

Itkun kimeys

. Pienilla imevaisilla (alle 3kk) kuume on usein

Bakteerin aiheuttama ¢~ Viruksen aiheuttama

. Kuume nostaa nesteentarvetta yhta astetta kohden

5% 8% 12%

Samaa mieltd Eri mielta

. .
C 8
. .
. .

Taysin eri mielta

. Mitka seuraavista ovat vakavan infektion merkkeja? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.



20. Ensisijaisena kuumeldikkeena akuutissa kuumeessa on

" Aspiriini p.o " Parasetamoli p.o. i~ Rektaalinen parasetamoli

Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

21. Kuumeldakkeet laskevat kuumetta

{" 1-1,5 astetta alle 6h ajan {~ 1-1,5 astetta 6-12h ajan ™ 2-2,5 astetta 6h-12h ajan

22, Pitkittyneen kuumekouristuksen takana voi olla

" Keskushermostoinfektio ¢~ Mahatauti I~ Epilepsia

23. Pitkittyneen kuumekouristuksen yhtena lddkehoitona toimii

" Rektaalinen parasetamoli i Laakehoidolla ei ole vastetta i~ Bukkaalinen midatsolaami

Seuraavat kysymykset kasittelevat tapaturmaisia haavoja

24, Rastita omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Tdysin samaa mielta Samaa mieltd Eri mielta

Hallitsen lasten haavan hoidon hyvin ' r i
Tiedan erilaiset haavatyypit ja niiden hoito- I I -
muodot '
Osaan huomioida lapsen haavaa hoidetta- I ~ -
essa '
Ymmarran haavanhoidon kirjaamisen tarkey- I I -

den

Valitse mielestasi oikea vaihtoehto.

N
(¢,

Puremahaava
Ampumahaava
Likainen haava
Repaleinen haava
Viiltohaava

Alle 12 tuntia vanha haava

I L R R N R B

Yli 12 tuntia vanha haava

Taysin eri mielta

. Miloin haava ei saa sulkea suoraan tikein? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. Kun kyseessa on:



26. Mitka asiat ovat tarkea muistaa lasten haavan hoidossa? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

-

i B B

Kivunhoito

Pelon huomioiminen

Haavan tulehtumisen ehkaiseminen
Parantumisen nopeuttaminen

Arven muodostuksen minimoiminen

27. Minkalaiset haavat soveltuvat liimaamiseen? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

I I I RN N B

Puhtaat haavat

Siistireunaiset haavat
Rosoreunaiset haavat

5 c¢m tai sitd pienemmat haavat

2 cm tai sitéd pienemmat haavat
Tuoreet alle 6 tuntia vanhat haavat

Yli 12 tuntia vanhat haavat

28. Mitd asioita teet lasta hoitaessasi ja tutkiessasi? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

N D N N

Annan lapsen istua vanhemman sylissa tutkiessani hanta.

En kerro lapselle, mitd olen tekemadssa, koska ndin hanta ei pelota niin paljon.
Kumarrun lapsen tasolle.

Aloitan tutkimisen raajasta, jossa on haava.

Kyselen esitiedot pelkdstégan vanhemmalta.

29. Minka ikdiset haavat voidaan sulkea?

Alle 4 tuntia Alle 6 tuntia Alle 8 tuntia Alle 12 tun-
vanhat haa- vanhat haa- vanhat haa- tia vanhat

vat vat vat haavat
Liimalla [ [] [] []
Perhosteipilla [ [ [ [
Tikeilld/hakasilla B r I~ H

30. Mita kirjaat haavasta? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

-
-

Ika
Koko

Alle 18 tun-
tia vanhat
haavat

-

-



Syvyys
Syntymekanismi

Sijainti

i B B

Motoriset tuntopuutokset

Seuraavissa kohdissa kasitelellaan ohjausosaamista ja pohditaan mahdollisia kehitysehdo-
tuksia

31. Mita vaikeuksia on mielestési lasten ja vanhempien ohjaustilanteissa?

32. Miten mielestadsi ndita ohjaustilanteita voisi kehittdaa?

33. Kuinka kehittdisit omaa osaamistasi lasten pdivystystilanteiden osalta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



LIITE 3: Opinndytetyon esitelma

ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN
PAIVYSTYSTILANTEET -

HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMINEN

Kyselytutkimus

Esityksen rakenne

Tutkimuksen |ahtokohdat ja toteutus
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
Tutkimustulokset

Johtopaatdkset
latketutkimusehdotukset
Kyselylomakkeen l[apikdynti

U .

ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN PAIVYSTYSTILANTEET -
HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMINEN

o Tutkimuksen lahtakohdat
o Opinndytetyd on osa sairaanhoitajatutkintoa
Sairaanbwilajien osaamista on Wwitkittu
m Lasten hoitobydn osalta
m  Paivystysymparistinosalta
s Lasten hoitotyitd paivestysymparistissa on tutkittu wdhemman
o Tutkimuksen toteutus
o Madrdllinentutkimus
Paperinen kysehdormake
Aiheen rajaus: alle kouluikiiset lapset, yleisimmadt paivysbystilanteet (hengenahdistus, kuurme,
tapaturmaiset haavat]
o Eysymykset pohjautuy teoriatietoon



Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
erdaan pohjois-savolaisen
terveyskeskuksen paivystyspaoliklinikan
haitehenkiliékunnan osaamisen tasoa
lasten yleisimmissd pdivpstystilanteissa
heidan tistojensa pohjalta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota hyddynnetdan
haitohenkildkunnan
taydenmyskoululuksessa ja asaamisen
kehittdmisessd sekd paivystyshoidon
laadun parantamisessa.

1. Millainen on hoitohenkildkunnan osaamisen taso
lasten kliinisessd hoitotybssa?

2. Millzinen on hoitohenkildkunnan asaamisen taso
hengenahdistuksesta kirsivin lapsipatilaan
heidossa?

3. Millzinen on hoitohenkildkunnan osaamisen taso
kuumeisen lapsipotilaan hoidossa?

4. Millainen on hoitohenkildkunnan osaamisen taso
lasten apalurmatilanteissa haavan hoidon asalta?

% Millaista on hoitohenkildkunnan ohjausosaaminen?

6. Millzisia kehitysehdotuksia hoitohenkilékunnalla on
lasten paiwystystilanteisin?

Tutkimustulokset

Esitiedot

o [Kysehoyn vastasi 12 henkilda

o Wastausprosentti 5%

o Henkildkunnan tyokokemus paihqystysymparistossa
B4 ali Bpbskennel byt yli 10 veatla
2580 ali bydskenmellyt alle vucden
B oli ydskennellyl 1-5 vuolta
& Lapsipotilaiden kohtaaminen viimeizen 3kk aikana paiwystysympiristtssa
o BA% ali hoitanut lapsipatilaita 5-10tai vl 10 kertaa

(=)

(=]

A% ali koitanut lapsipotilaita alle & kertaa
A% ei ollut hoitanut lapsipotilaita kertaakaan

Tutkimustulokset

Hoitchenkiltkunnan osaamisen taso lasten kliinisessa hoitotybssa

Oman osaamisen arviointi lapsen kliinisessa hoitotyossa

Bl

0%

% '

Hallt sen lagen Osman kaytiad

&

o=
*

X

=]
"

-]

e mE ABCDE-Fnallis lesten vitasbelinboir

pavyRyftiantest pEruEirmomintos
hyon avioidesss
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Thedan Bsten Hallk z=n lasen Yremidnean lasen
gi= gl 55 ehdidon Eavur haden
novmaall st haad ot

BTSN SHMaA mieltd mSamaamens sErimieltd @ Tiysneri mests



Tutkimustulokset

Hoitohenkilékunnan osaamisen taso lasten kliinisessd hoitotydssa

» “Osaan kiyttdd ABCDE-mallia lasten peruselintoimintoja arvicidessa”
o ASSh vittdman kanssa samaa miglta ja 55% eri mieltd
o Tutkimustulosten perusteella ABCDE-malli oli hallinnassa (Kysehdomake kysymys 4)

"Tiedan lasten vitaalielintoimintojen normaalit arvat”

L]
o B7% vaittAman kanssa samaa tai tdysin samaa mieltd ja 33% eri mielta
o Tutkimustulosten perusteella ocsaaminen oli erinomaista (Kyselylomake kysymys 5, Ba ja
)
& "Hallitsen lasten [akehaidon™

B2% wditkdman kanssa samaa tai ysin samaa micltd ja L% e micltd
o Tutkimustulosten perusteella osaaminen oli todella wwid [Kyselylomake kysymys 6, 7 ja
8i )
®  “Ymmarran lasten kivun hoidon haasteet”
o 42% walttAman kanssa tiysin samaa mieltd ja 58% samaa mieltd
o Tutkimustulosten perusteslla csaaminen oli hywad (Kyselylomake kysymmyes Bd)

Tutkimustulokset

Hoitohenkilckunnan osasmisen taso hengenshdistuksests kdrsivan lapsipotilaan
hoidossa

Oman osaamisen arvicinti lapsen hengenahdistuksen

heitatydssd
100
Ead
0%
40%
b l
o B _ w
Osman tarkkailaja Osasn turvataja Demsn nim et Tiedsn Eesten
Sfvaoids lapasn W S BpEar yisigrmmE laxen  hengenahdisukssn
hengivysy 0a hengityksen hengen ahdiguksen yleisimma
Tl T hatomuodat

B Taysn saman meeitd @ Samaamieits W Erimieita @ Téysn eri misks

Tutkimustulokset

Hoitohenkilokunnan osasmisen taso hengenahdistuksesta kérsivan lapsipotilaan
hoidossa

& “Osaan tarkkailla ja arvioida lapsen hengitystyotd”
o 18% wdittdman kanssa tiysin samaa mielld ja 2% samaa mieltd
o Tutkimustulosten perusteslla csaaminen oli ywda (Kyseldomake kysymys Bg ja 14)
& "Osaan turvata ja varmistaa lapsen hengityksen”
100% vdittdman kanssa samaa mieltd
Tutkimustulosten perusteella csaaminen oli heikkoa (Kyselydamake kysymys Shi
® “QOsaan nimeta yleisimmat lasten hengenahdistuksen aiheuttajat”
91% widitldmidn kanssa samaa lai Wysin samaa rmicltd ja 2% e micltd
Tutkimustulosten peraesteella esaaminen oli vaibtelevaa (Kysebdomake kysyrmys Be, 10
ja 12)
e “Tieddn lasten hengenahdistuksen yleisimmat hoitomuodot”™
2% vaittaman kanssa samaa tai téysin samaa mieltd ja 18% e mieltd
Tutkimustulosten perusteslla osaaminen ol eritasoista (Kyselylomake kysymys 8f, 11,
13ja 15)

oo



Tutkimustulokset

Hoitohenkildkunnan osaamisen taso kuumeisen lapsipotilaan hoidossa

Oman osaamisen arvicinti kuumeisen lapsen hoitotydssa

100%

80%

B0%
20%
o | I | I | B B

Osamn tarkicaiiaa Osmnnimeta  Tunnigan kpumesen  Tieddn aspen

Ervicads kuumesen  vakaesn nfekiion  lspsen yiEErmmER Wit
agsen voindia mevkkeja L= buurmeaakeicen
NCELKSE

ETHSN M mield ®E3anaamend ®Erimiexa #Taysh erimiena

Tutkimustulokset

Hoitehenkildkunnan osaamisen taso kuumeisen lapsipotilasn hoidossa

« “Osaan tarkkailla ja arvieida kuumeisen lapsen vointia®
o FE% wvaitkiman kanssa samaa miglta ja 25% thysin samaa mieltd
2 Tutkimustulosten perusteella csaamisessaoli hajontaa (Kyselylomaks kysyrmys i, 8j ja 8k)

+ "0Osaan nimeta vakavan infektion merkkejd"
o FE%ovdittdman kanssa samaa mieltd ja 25% taysinsamaa mieltd
o Tutkimustulesten perusteella csaaminen oli vaihtelevaa (Kyselylomake kysymys 17, 18 ja
24)
& “Tunnistan kuumeisen lapsen yieisimmat ocircet”
o A% vaittamdan kanssa sarmaa mieltd ja 25% Eysinsamaa miella
o Tutkimustulosten peresteella osaaminen oli heikkoa [Eyselylormake kysyrmys 13)
# "Tieddn lasten yleisimpien kuumelddkkeiden annostukset™

o 7S% waittaman kanssa samaa mielta, 17% taysin samaa mielta ja 8% eri mislts
Tutkimustulesten perusteella csaaminen ol padplireittéin bywwda (Kyselylomakes kysymys
20, 21 ja 23)

[}



Tutkimustulokset

Hoitohenkilokunnan osaaminen kuumeesta aiheutuvan nestetarpeen lisaantymisesta
Kuume nostaa nesteentarvetta yhtd astetta kohden

100%

60%

a0

20% .
o .

5% astemakohden 8% astera kohden 12% astertakohden

Tutkimustulokset

Hoitohenkildkunnan osaamisen taso lasten tepaturmatilanteissa haavan hoidon
osalta

Oman osaamisen arviointi lapsen haavan hoidossa

100%
B
B0%
A%
i I I
w - || =
Halltsen lasfen Tiedan erimise Osman hucmioida rrenSran
haavan hodon byvin hasvatyypit janiiden  lapsen hasvas hasvanhoidon
hatomuadat hodettassss kirjaamisen
tarkeyden

ETEySn samaa mesitd W Semaametd ®Erimiehd B Taysnerimens



Tutkimustulokset

Hoitohenkildkunnan osaamisen taso lasten tapaturmatilanteisse haavan hoidon
osalta

» "Hallitsenlasten haavan hoidon hywin®
o Kakk vastaajal olvat wHitlhiman kanssa samaadlbysan samaa miela

o Tutkimustulosten perusteslla osaaminen oli melko hyvin halinnassa (Kyselyvlomake kysymys
Aa)
» "lieddn erilaiset haavatyypitja niiden hoitomuodot”
o B2% oli vaitkdman kanssa samaaftaysin samaa mielta ja 18% en mislta
o Tutkimustulosten perusteslla osaaminen oli entasoisesti halinnassa (Kysaldomake kysymys Bl
Bam, 2h, 27 ja @9
& "Dsaanhuemicida lapsen haavaa hoidettaessa™
o B2 oli vaitkdrmdn kanssa samaaftaysin samaa rmieltd ja 8% en mielkti
o Tutkimustulosten perusteslla osaaminen ol erinomaista [Kysebdomake kysymivs 28)
»  "Ymmdrrdn haavanhoidon kifjaamisen tarkeyden”
Kaikki vastaajat olvat wittiman kanssa samaaftiysin samaa mighi
Tutkimustulosten perusteslla osaaminen oli melko hywin hallinnassa (Kysaldomakkesn besymvs
L]

-

Tutkimustulokset

Hoitehenkilokunnan osaaminen haavan hoidon kirjasmisessa

Mitd kirjaat haavasta?

100%

%

0%

0%

2%

0%
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Tutkimustulokset

Hoitahenkildkunnan ohjausosaaminen

®  “Mitd vaikeuksia on mielestasi lasten ja vanhempien ohjaustilanteissa?"
o UWanhempien hiatd®
o Lewottomat tai pelokkaat vanhemmat tartuttavat pelon lapsiing Vanhemmilla i otetta
lapsiin, i halta tuottaa pettymyksid esim. jos lapsi ei suostu ottamaan ldakettd.”
o UKielimusur”
o los lapseen e saa kantakliafanbempi ei ola telos vastaan”
o ULapsipotilaal barvinaisempia - ei samanlaista kokemuesta ja varmuoulia objaamisessa.”

. Mlten mielestasi naitd ohjaustilanteita voisi kehittag?"
Frilaiset harjoitukset ja koulutukset
Crhjaustilanteiden kertaus simulaatioiden avulla
Chjausmateriaalien parempi hyddyntaminen
Chjaustilanteiden rashoittaminen -» enemmaén aikaa

Tutkimustulokset

Hoitohenkildkunnan kehitysehdotuksia lasten paivystystilanteisiin

. 'Kuunka kehittdisit omaa osaamistasi lasten paivystilanteiden osalta?”
“ltse opiskelulla ja kouluttautumalla”
“Riittdvan usein kouluttautuminen ja akuuttitilanteiden hajoittelua.”
"Hitiisi kerrala nditd peresasiaila, mild Essakin kyselyssh ol esille. Loulee ehki
Vieldviinsd eremmidn, kunmes Ellainen kysely ulee eleen”



Johtopaatokset

s Teoreettinen osaaminen padpirteittdin hyva3d, joissakin osa-alueissa osaamisen
puutteita [esim. lapsen hengityksen turvaamisessa ja varmistamisessa seka
haavabyyppien ja niiden hoitomuctajen osaamisessa)

Waihteleva tydkokemus
Waihteleva kokermus lapsipotilaista

“Vastaajat kokivat suurimmaksi osaksi oman osaamisen hyvaksi
Ohjausosaaminen koettiin haasteeksi ajan puutteen, kemmunikaatio-ongelmien
ja vahaisen kokemuksen vuoksi

Jatkotutkimusehdotukset

¢ Ammattitaidon ylldpitaminen ja varmuuden lisdaminen
o Frilaiset koulutukset
Simulaation esim. kerran kuukavdessa
ytkokemuksen kartailtarminen
¢ Simulaatioiden jarjestamizen jalkeen wusi tutkimus, onko kaytannan harjoittelulla
ollut hyatya?
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