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TIIVISTELMA

Tehohoitotyon luokitusjirjestelmid (THLJ) on te-
hohoidossa olevan aikuisen ja hinen liheisten-
sd hoitotyon tarvetta kuvaava malli. Aikuisten ja
lasten tehohoidolla on samat tavoitteet, jonka
vuoksi THLJ:44 paadyttiin kidyttimiin Oulun yli-
opistollisen sairaalan (OYS) lasten teho-osastol-
la. THLJ:44 kiytettiessd apuna on ohjeistus. Ai-
kuisten tehohoitoon suunnattu ohjeistus ei sel-
laisenaan sovellu lasten tehohoitoon. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvailla lapsen terveyson-
gelmia ja hoitotydn toimintoja lasten tehohoito-
tyossd. Tutkimuksen tulosten perusteella kehi-
tetddan aikuisten tehohoitotyon luokitusjirjestel-
min ohjeistusta vastaamaan lasten tehohoito-
tyon tarpeita. Tutkimusaineisto kerittiin kysely-
lomakkeilla ja se muodostui tutkimukseen osal-
listuneiden sairaanhoitajien vastauksista (n=100)
ja heiddn ohjekirjaan kirjoittamistaan palautteis-
ta. Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllon-
analyysilla.

Lasten terveysongelmat liittyivit muun muas-
sa synnynndisiin kehityshiirioihin ja keskosuu-
teen. Sairaanhoitajan toteuttamat hoitotyon toi-
minnot valittiin lapsen terveysongelmien perus-
teella, kuten hengityksessi avustaminen, pdin-
ympiryksen mittaaminen ja lampotasapainon yl-
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Intensive Care Nursing Scoring System (ICNSS)
was developed at Oulu University Hospital
(OUH) to measure the need of intensive care of
adult patients and their families. The intensive
care for adults and children share common ob-
jectives which concluded to the use of ICNSS at
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) at OUH
with instructions. The ICNSS manual is not as
such applicable in assessing the intensive care
for children. The objective of this study was to
describe the health problems and nursing acti-
vities in intensive care for children. Based on
the results of this study the ICNSS instructions
in adult intensive care will be developed to co-
ver the needs of pediatric intensive care for
children. Research data was collected through
questionnaires (n=100) and written comments
in the manuals by nurses. The data was analy-
zed by deductive content analysis.
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lipitiminen. Perheldhtoiset hoitotyon toiminnot
nousivat esille lasten tehohoitotydssi, erityises-
ti vanhempien ohjauksessa lapsen hoitoon ja
psyykkisessid tukemisessa. THLJ:n ohjeistus ei
tuo riittdvisti esille lasten hoitotyon erityispiir-
teiti. THLJ:n ohjeistusta on muokattava, jotta
saataisiin riittdvin kattavasti tietoa lapsen hoi-
don tarpeista ja hoitotyon toiminnoista.

Avainsanat: lapset, hoitotyon toiminnot, teho-
hoito, hoitoisuusluokitus

The most frequent health problems of
children were related to birth and preterm de-
fects. The chosen nursing interventions were
based on health problems of children such as
contribution of ventilation, measurement of
head circumference and maintenance of tempe-
rature balance. Family initiative oriented nur-
sing activities were emphasized in intensive care
for children, especially in parental guidance to
child care and emotional mental support. The
ICNSS instructions do not cover enough the spe-
cial features of child nursing. The ICNSS instruc-
tions must be modified in order to achieve ex-
tensive information on children’s needs and nur-
sing activities.

Keywords: children, nursing interventions, in-
tensive care, patient classification system

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

tehotietojirjestelmissi.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

tehohoitotyon hoitoisuusluokituksessa.

* Oulun yliopistollisen sairaalan tehohoitotyon luokitusjirjestelmi on aikuisen tehohoidossa
olevan potilaan ja hinen liheistensd hoitotyon tarvetta kuvaava malli, joka on kiytettavissi

* Tehohoitotyon luokitusjirjestelmd on validoitu mittari ja sitd kaytetddn aikuisten
tehohoitotyossa piivittdistoiminnan henkilostosuunnittelussa, pidemmén aikavilin trendien
seurannassa sekid yhteni perusteena tehohoitopiivin hinnoittelussa.

* Lasten terveysongelmat ja hoitotyon toiminnot poikkeavat aikuisten THL]J:n ohjeistuksesta,
joten sellaisenaan THLJ:n ohjeistusta ei voida kiyttid lasten (0-16 —v.) tehohoidossa.
* Lasten hoitotyon erityispiirteiden ja perhelihtoisyyden merkitys korostuu lasten

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tehohoidossa olevien lasten terveysongelmat ja niihin vastaaminen hoitotyon toiminnoilla
ovat lastensairaanhoidon erikoisosaamista ja edellyttivit jatkuvaa hoitohenkilokunnan
osaamisen piivittimistd sekid perus- ettd tiydennyskoulutuksessa.

* Tulosten perusteella voidaan kehittid lasten tehohoitotyohon lasten hoidon tarpeita ja
hoitotyon toimintoja tukeva hoitoisuusluokitusmittari.

Tutkimuksen lihtokohdat

Hoitoisuusluokitus

HoitotyOssi tarvitaan mittareita, joilla saa-
daan tietoa potilaan yksilollisestd hoidon tar-
peesta sekid hoidon toteuttamiseksi vaaditta-
vista resursseista potilaan vilillisessi ja vilit-
tomaissi hoitotyossi. Pelkistidn lidketieteel-
listen mittareiden, kuten diagnoosi- ja toimen-

pidekoodien kiytté hoitotydn resurssien ja
kustannusten arvioinnissa ei tuo riittivasti
niyttod hoitotydn tuottavuudesta ja hoitohen-
kilokunnan tyon kuormittavuudesta. Johta-
misen tueksi on kehitetty hoitoisuusluokitus
mittareita, joiden avulla saadaan tietoa poti-
laan hoidon tarpeesta seki arvioidaan hoito-
tyon kustannuksia ja tuloksia (Fagerstrom &
Rauhala 2003, Limsi 2007, Daraiseh ym. 2016,



Stafseth ym. 2018). Terveydenhuollon kustan-
nusten hillitsemiseksi on tarkoituksen mu-
kaista kohdistaa olemassa olevat hoitotyon
resurssit potilaan parhaaksi.

Erilaisia hoitoisuusluokitus mittareita on
kehitetty terveydenhuollon organisaatioissa
mittaamaan hoitotyon tehokkuutta ja resurs-
sien jakamista (Daraiseh ym. 2016, Liljamo
ym. 2017, Stafseth ym. 2018). Kansainvili-
sesti tehohoitoty6ssi on kdytdssd muun mu-
assa Therapeutic Intervention Scoring Sys-
tem (TISS) (Padilha ym. 2007) ja Nursing
Activities Score (NAS) hoitoisuusmittari. Eri-
tyisesti NAS -hoitoisuusluokitusta on kiy-
tetty mittaamaan hoitotydn toimintoja suh-
teessa potilaan hoidon tarpeeseen (Lucchi-
ni ym. 2014). NAS -hoitoisuusluokitus pe-
rustuu hoitotyon toimintoihin kiytetyn ajan
arviointiin ja se on riippumaton potilaan sai-
rauden vaikeusasteesta (Reis Miranda ym.
2003). NAS -luokitusta on kritisoitu siit4,
ettei potilaan hoidon kompleksisuus ja laa-
tukriteerit tule huomioiduksi (Carr-Hill &
Jenkins-Clarke 1995.) TISS- mittari on teho-
hoitopotilaan elintoimintojen hoitamisen
intensiteettid kuvaava pisteytysjirjestelmai,
joka on julkaistu vuonna 1974 (Cullen ym.
1974). TISS —mittarin heikkoutena on pidet-
ty sitd, ettei se kuvaa nykypidivin
hoitokdytintojd ja -mahdollisuuksia, jotka
ovat muuttuneet mittarin kehittimisen
jalkeen (Pyykko 2004, Paalanen & Pikku-
peura 2010). Oulussa aikuisten tehohoito-
tyossd on kiytossid Tehohoitotydn luokitus-
jarjestelmid (THL]) (Pyykko 2004).

Suomessa useilla vastasyntyneiden teho-
osastoilla on kiytossd Oulu Patient Classi-
fication (OPCq), joka on osa RAFAELA® luo-
kitusjirjestelmid, (Liljamo ym. 2016, Lilja-
mo ym. 2017). OPCq on alun perin kehitet-
ty erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon somaattisille vuodeosastoille ja te-
hostettuun palveluasumiseen (Rafaela —mit-
tarit 2015, Liljamo ym. 2016). Tehohoitoty©s-
sd potilaan yksilolliset hoidon tarpeet voi-
vat vaihdella nopeasti, joten tehohoitotyo-
hon tarvitaan luotettava mittari tuottamaan
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tietoa hoitotydn vaatimista optimaalisista re-
sursseista ja tyon kuormittavuudesta. (Pyyk-
ko 2004, de Cordova ym. 2010, Daraiseh
ym. 2016, Stafseth ym. 2018.)

Tehobhoitotyén luokitusjdrjestelmdi

Tehohoitotyon luokitusjirjestelmid (THL])
on tehohoidossa olevan potilaan hoidon tar-
peita ja hoitotydn toimintoja kuvaava mit-
tari, jota kidytetddn tehotietojirjestelmissi.
THLJ on kehitetty aikuisten teho-osastoilla
vuonna 1997 ja se pohjautuu tehohoitotytn
malliin. Pyykon (2004) mukaan THLJ:n luo-
tettava kiyttd edellyttdid tietoa tehohoito-
tyon sisillostd ja tismillisti dokumentoin-
tia potilasasiakirjoihin. THLJ:n rinnakkais-
mittausten tulokset ovat olleet kohtalaiset
ja luotettavuustutkimuksen mukaan teho-
hoitotyén mallin avulla voidaan kuvata eroja
terveysongelmien vaikeusastetta vastaavas-
sa hoitotyossd sekid hoitoisuudessa (Pyyk-
k& 2004, Karjula 2012).

Tehohoitotyon malli muodostuu neljisti
osa-alueesta 1) tehohoitotyon diagnoosit 2)
terveysongelmien vaikeusasteet ja arviointi
3) terveysongelmia vastaava hoitotyon toi-
minto ja 4) tehohoitotyon tulokset. Teho-
hoitotyon diagnoosi tehdiin potilaan mah-
dollisten/todellisten terveysongelmien pe-
rusteella liittyen hinen elintoimintoihin seki
sairauden ja hoidon aiheuttamiin rajoituk-
siin ja kokemuksiin. Tdmin lisiksi hoito-
tyon diagnoosi tehddidn potilaan omaisten
tai muun liheisen mahdollisista tai todelli-
sista terveysongelmista. (Pyykkod 2004.) Te-
hotietojirjestelmissid THLJ sisiltdd 16 teho-
hoitotyon diagnoosia, jotka muodostuvat
sairauden aiheuttamasta elintoimintojen
muutoksesta (elintoimintojen tukeminen) ja
sairauteen ja hoitoon liittyvistd rajoituksis-
ta, kokemuksissa ja omaisten ja muiden li-
heisten terveysongelmista (psyykkinen tu-
keminen). Elintoimintojen tukemiseen kuu-
luvat muutokset kudosperfuusiossa, kaasu-
jenvaihdossa, hengitysmekaniikassa, liman
ja muiden eritteiden poistumisessa, sydi-
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men rytmissi, erityksessi, nestevolyymissi,
ravitsemuksessa ja ihon kunnossa. Psyykki-
nen tukeminen koostuu muutoksista unes-
sa ja levossa, vuorovaikutuksessa ja kom-
munikoinnissa seki liikkumisessa. Lisdksi
psyykkiseen tukemiseen kuuluu kipu, ah-
distus ja pelko, uupumus sekd omaisten ja
muiden liheisten hiddn huomiointi.

Potilaan terveysongelmat arvioidaan fy-
siologisten mittausten, potilaan subjektiivi-
sen kokemuksen seki hoitajan tekemien ha-
vaintojen perusteella. Ndiden perusteella
potilaan terveysongelmat luokitellaan seu-
raavasti: mahdollinen, lievi, vaikea ja erit-
tdin vaikea. Potilaan terveysongelman vai-
keusasteen mukaan valitaan hoitotyon toi-
minto, joka voi olla ennaltaehkiisevi (1
piste), tukeva (2 pistettd), siilyttavi-lievitta-
vi (3 pistettd) tai korvaava-helpottava (4 pis-
tettd) hoitotyd. Hoitoisuuspisteet voivat
vaihdella 16 — 64 vililli. THLJ:44n sisiltyy
potilaan terveysongelmien jatkuva arvioin-
ti, hoidon suunnittelu ja toteutus sekd hoi-
don tulokset. (Pyykkod 2004.) Hoitaja tiyt-
tdd THLJ:n jokaisessa tybvuorossa ohjeistuk-
sen avulla. Ohjeistuksessa on taulukko jo-
kaisesta 16 tehohoitotyodn diagnoosista. Luo-
kitus tehdiddn kunkin terveysongelman vai-
keimman asteen ja vaativimman hoitotyon
toiminnon mukaan.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla
lapsen terveysongelmia ja hoitotydn toimin-
toja lasten tehohoitoty6ssi. Tutkimuksen tu-
losten perusteella kehitetdin aikuisten te-
hohoitotyon luokitusjirjestelmidn ohjeistus-
ta vastaamaan lasten tehohoitotyon tarpei-
ta. Tutkimustehtdvit: Millaisia terveysongel-
mia lapsella oli ja millaisia hoitotyon toi-
mintoja toteutettiin lasten tehohoitoty6ssi?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit
Aineistonkeruu

Tutkimus on osa lasten tehohoidon hoi-
toisuusluokituksen kehittimisprojektia ja se
toteutettiin syksylld 2017 Oulun yliopistol-
lisen sairaalan (OYS) lasten teho-osastolla.
Tutkimukseen valittiin 12 sairaanhoitajaa,
jotka ilmoittivat halukkuutensa osallistua
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvilla
sairaanhoitajilla oli vuosien tydokokemus
0-16 —vuotiaiden lasten tehohoidosta. Sai-
raanhoitajat saivat koulutusta THL]J —ohjeis-
tuksen sisdltoon ja koulutuksen aikana har-
joiteltiin esimerkkien avulla luokituksen
kayttod sekid kyselylomakkeen tdyttimista.
Kyselylomakkeen esitestauksessa kivi ilmi,
ettd osa vastauksista oli selkedmpi kirjoittaa
suoraan aikuisten THLJ -ohjekirjaan. TAmi
selkeytti vastauksia ja lisdksi tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat palasivat THLJ-
ohjekirjaan piivittiin tehdessiin hoitaman-
sa lapsen hoitoisuusluokitusta.

Koulutukseen osallistuneet sairaanhoita-
jat arvioivat tyovuoronsa piitteeksi hoita-
mansa lapsen hoitoisuuden aikuisten THLJ:n
ohjeistuksen avulla, jonka jilkeen he vasta-
sivat kyselylomakkeeseen. Kyselylomake si-
silsi yhden taustakysymyksen, joka oli lap-
sen ikd. Taustakysymyksen avulla tutkija
saattoi varmistua siitd, ettd eri ikdisistd lap-
sista tehtyjd luokituksia tuli mukaan tutki-
mukseen. Avoimet kysymykset olivat: elin-
toimintojen tukeminen ja psyykkinen tuke-
minen sekid kiytetyt hoitotyon toiminnot
lapsen terveysongelmien ratkaisemiseksi.
Kyselylomakkeen lisiksi sairaanhoitajat
(n=12) Kkirjoittivat aikuisten THLJ:n ohjeis-
tukseen, miten heidin mielestiin kyseiset
kohdat soveltuvat lasten tehohoitotyohon.
Sairaanhoitajat tayttivit kyselylomaketta
pikkukeskosilta (<32 raskausviikkoa) ja ime-
vaisikiisiltd (>32 raskausviikkoa-1v.) kolme
kuukautta, seki leikki- (1-7v.) ja kouluiki-
siltd (7-16v.) neljd kuukautta. Pikkukeskos-
ten ja imeviisikdisten kohdalla aineistonke-
ruu lopetettiin aikaisemmin vastausten sa-



turaation vuoksi. Luokitelluista lapsista 19
oli pikkukeskosia, 45 imeviisikiisii, 12 leik-
ki-ikdisid ja 24 kouluikiisii.

Tutkimuksen aikana sairaanhoitajat tayt-
tivit kyselylomakkeen jokaisesta hoitamas-
taan lapsesta ja lopullinen aineisto muodos-
tui tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoi-
tajien vastauksista (n=100) ja heiddn ohje-
kirjaan kirjoittamistaan palautteista.

Aineiston analyysi

Alineisto analysoitiin (MV) deduktiivisella
sisdllon analyysilld (Kyngids & Vanhanen
1999, Elo & Kyngis 2008). Deduktiivista ana-
lyysia ohjasi luokitusrunko, joka muodostui
aikuisten THLJ:n teemoista; elintoimintojen
tukeminen ja psyykkinen tukeminen. Aineis-
to jrjesteltiin ensin ndiden teemojen mukai-
sesti ja alkuperiiset ilmaukset pelkistettiin,
mikili ne eivit olleet jo pelkistetyssd muo-
dossa. Timin jilkeen pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin THJL:n terveysongelmien mu-

Elintoimintojen

. Ravitsemus
tukeminen

Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysistd lapsen ravitsemuksessa.

Terveysongelma

Hoitotydn toiminto
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kaisesti kahteen ryhmiin. Ensimmiinen
ryhmi oli elintoimintojen tukeminen: muu-
tokset kudosperfuusiossa (aivot, sydin,
keuhkot, munuaiset, gastrointestinaalialue ja
periferia), kaasujenvaihdossa, hengitysme-
kaniikassa, liman ja muiden eritteiden pois-
tumisessa, sydimen rytmissi, erityksessi ja
nestevolyymissi sekid muutokset ravitsemuk-
sessa ja ihon kunnossa. Toinen ryhmi oli
psyykkinen tukeminen: uni ja lepo, vuoro-
vaikutus ja kommunikointi, liikkuminen,
kipu, ahdistus ja pelko, uupumus seki
omaisten ja muiden liheisten hidin huomi-
ointi. Aineiston analyysin edetessi ilmeni,
ettei aikuisten THJL:n ohjeistuksen analyy-
sirunko (elintoimintojen ja psyykkinen tu-
keminen) tuonut riittavisti esille lasten te-
hohoitotyon erityispiirrettd liittyen perheen
ohjaukseen ja vanhempien huomioimiseen.
Analyysissd ndami asiat nimettiin perhelih-
toisiksi hoitotydon toiminnoiksi. Tuloksissa
esitetddn ne hoitotydn osa-alueet, jotka oli-
vat ominaisia lasten tehohoitotydssi.

" A

Vastasyntyneen
matala verensokeri

Synnynndiset
ruuansulatuskanavan
epimuodostumat

Keskosuus

Vasta todettu
diabetes

Glukoosi-infuusio
Lisdravinteet ja vitamiinit

Parenteraalinen ravitsemus
suun kautta annettavan
ravitsemuksen tukena

Syomisen opettelu
Perheelle annettava ohjaus
Puheterapeutin antama ohjaus

Ravitsemusterapeutin
antama ohjaus
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Eettiset ndkokohdat

Tutkimuksen tekemisessd noudatettiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
ohjeiden mukaisia hyvii tieteellisid kaytin-
teitd ja eettisid periaatteita. Tutkimukseen
haettiin lupa OYS:n lasten ja nuorten tulos-
alueen ylihoitajalta. Aineisto kerittiin ano-
nyymisti. Sairaanhoitajille kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteista seki
heilld oli mahdollisuus kysyi episelvisti asi-
oista sihkopostitse tutkimuksen aikana.
Osallistujat saivat myos kirjallisena THLJ —
ohjeistuksen, kyselylomakkeet ja tutkimuk-
sen ohjeistuksen seki tutkijan yhteystiedot.
Sairaanhoitajat olivat tietoisia osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta
keskeyttidd osallistumisensa. Anonymiteetin
sdilyttimiseksi lasten tai sairaanhoitajien
tunnistetietoja ei keritty, eikd tutkimus vai-
kuttanut mitenkiidn lasten saamaan hoitoon
teho-osastolla. Sairaanhoitajat palauttivat
kyselylomakkeet, seki kirjallisen aikuisten
THLJ:n ohjeistuksen merkintdineen lukolli-
seen laatikkoon lasten teho-osastolla ja ne
olivat vain tutkijan kidytossi. Aineisto sdily-
tetddn lukollisessa kaapissa ja hivitetddn tut-
kimusraportin valmistuttua.

Tulokset

Lasten terveysongelmat tehohoidossa liit-
tyivit synnynndisiin kehityshiirioihin ja kes-
kosuuteen. Sairaanhoitaja valitsi lapsen ter-
veysongelmien perusteella hoitotyon toi-
minnot lapsen elintoimintojen tukemiseen
ja psyykkisen tukemiseen. Lisiksi tuloksis-
ta nousi esille perhelihtoiset hoitotyon toi-
minnot, kuten vanhempien ohjaaminen lap-
sensa hoitoon.

Elintoimintojen terveysongelmat

Elintoimintojen terveysongelmat liittyivit
lapsilla kudosperfuusion osalta aivoihin, sy-
dimeen, keuhkojen ja munuaisten toimin-

taan sekd gastrointestinaalialueen ja perife-
rian ongelmiin. Lisdksi lapsilla oli terveys-
ongelmia ravitsemuksessa. Sairaanhoitajat
kiyttivit lasten tehohoitotydssid hoitotyon
toimintona esimerkiksi fysiologisia mittauk-
sia, tarkkailua ja havainnointia, liikehoitoa
ja hengityksen stimulointia.

Lapsen terveysongelmana aivojen alueel-
la oli yleisimmin aivoverenvuoto, aivoselka-
ydinnestekierron hiirio tai vastasyntyneen
vieroitusoireet. Lapsen aivojen toiminnan tur-
vaamiseksi sairaanhoitajat mittasivat paivit-
tdin lapsen painympirystd, tarkkailivat lap-
sen neurologisia oireita ja aivoselkdydinnes-
tekierron turvaamiseksi asetetun shuntin toi-
mintaa. Lapsen aivojen toiminnan seuraami-
seksi lapselle tehtiin aivosihkokiyran (EEG)
mittausta, jolloin sairaanhoitaja tarkkaili an-
tureiden paikallaan pysymisti ja laitteen toi-
mintaa. Lisiksi sairaanhoitajat avustivat lap-
sen aivojen ultraddnitutkimuksessa. Lapsen
aivojen normaalia toimintaa tuettiin myos
lidke- ja viilennyshoidolla. Vastasyntyneen
vieroitusoireiden hoidossa sairaanhoitajat
pisteyttivit lapsen oireita tekemilld Finne-
gan arvioinnin. Pisteytyksen avulla lddkiri
arvioi vieroitushoitoon kiytettivan laikityk-
sen oikean midrin. Sydimen kudosperfuu-
siossa vastasyntyneen terveysongelmana oli
avoin ductus tai synnynniisid sydimen ke-
hityshiirioitd, joita hoidettiin lddkehoidolla
ja leikkauksella. Sydimen toimintaa seurat-
tiin myos ultraddnitutkimuksella, jossa sai-
raanhoitaja oli apuna.

Lapsen terveysongelmana keuhkoissa oli
usein riittimiton kaasujenvaihto ja hengi-
tysmekaniikan ongelmat, jotka johtuivat
elintoimintojen kypsymattomyydesti ja syn-
nynniisistd kehityshiiridistd. Lapsen keuh-
kojen terveysongelmat ilmenivit hengitys-
katkoksina, jolloin sairaanhoitajat tukivat
lapsen hengitysti eri apuvilineilld tai stimu-
loivat lasta hengityksen normalisoimiseksi.
Lapsen keuhkojen toimintaa tuettiin myos
lidkehoidolla sekd seuraamalla lapsen nes-
tetasapainoa. Keuhkojen riittdvin toiminnan



turvaamiseksi sairaanhoitajat puhdistivat
lapsen hengitysteitd imulla. Liman erityksen
ollessa voimakasta esimerkiksi ruokatorven
kehityshiiridissd, lapsen hengitysti tuettiin
kiyttimilld jatkuvaa imua.

Lasten terveysongelmat munuaisissa ja
gastrointestinaalialueella liittyivit keskosuu-
teen, vastasyntyneen keltaisuuteen seki
synnynndisiin kehityshiiri6ihin, kuten ruu-
ansulatuskanavan epimuodostumiin. Munu-
aisten vajaatoiminnassa korostui erityisesti
lapsen erityksen ja nestevolyymin turvaami-
nen esimerkiksi vastasairastuneen diabetes-
lapsen kohdalla. Lapsen eritysti tuettiin ak-
tivoimalla suoliston toimintaa jumppaamal-
la lapsen jalkoja, kdyttimillad rektaaliputkea
tai lapsen suolen tyhjentimistd perdruiskeen
avulla. Lisidksi vaikeissa gastrointestinaali-
alueen hiiritissi, joissa lapselle oli asennet-
tu suoliavanne, sairaanhoitajat huolehtivat
lapsen suoliavanteen toimivuudesta ja hoi-
tivat avanteen ympirilld olevaa ihoa. Vasta-
syntyneen keltaisuutta hoidettiin sinivalol-
la, lidkehoidolla ja verenvaihdolla.

Lapsen terveysongelmat ravitsemuksessa
liittyivit tavallisimmin vastasyntyneen ma-
talaan verensokeriin, synnynniiseen ruuan-
sulatuskanavan kehityshiirioon, keskosuu-
teen ja diabetekseen. Lapsen ravitsemuk-
seen liittyvii terveysongelmia hoidettiin esi-
merkiksi toteuttamalla suonensisiistd nes-
teytystd seki tarjoamalla lapselle lisiravin-
teita ja vitamiineja. Lapsen vaikeissa ravit-
semusongelmissa lapsen ravinnonsaantia
tuettiin letkuravitsemuksen avulla ja toteut-
tamalla syomisen opettelua yhteistydssi
puhe- ja ravitsemusterapeutin kanssa.

Pikkukeskosten terveysongelmat periferi-
an kudosperfuusiossa liittyivit ihon kehitty-
mittomyyteen. Sairaanhoitajan tehtdvini oli
talloin pikkukeskosen limpotasapainosta ja
ihon kosteustasapainosta huolehtiminen. Pik-
kukeskosten hoidon erityispiirteisiin kuuluu
myos silmildadkirikontrollit, joissa seurataan
silmien kehitystd seki silmien hoito tarpeen
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mukaan. Vastasyntyneiden ihon hoitoon liit-
tyy myOs navan hoitaminen péivittiin.

Psyykkiset terveysongelmat

Psyykkisid terveysongelmia lapsilla oli
unen ja levon tasapainossa, vuorovaikutuk-
sessa, kommunikaatiossa seki liikkkumises-
sa. Lisdksi psyykkisiin terveysongelmiin liit-
tyi lapsen kipu, turvallisuudentunteen puut-
tuminen ja vanhempien hiti.

Lapsen unen ja levon tarpeeseen vastat-
tiin rauhallisella hoitoympdiristolld, hoito-
tyon toimintojen rytmittimiselld lapsen pii-
viarytmin mukaan seki erityispatjojen kiy-
tolld lapsen unen ja levon turvaajana. Lapsi
saattoi olla uupunut esimerkiksi infektios-
ta, jolloin lapsen psyykkistd hyvinvointia tu-
ettiin sddstivilld hoidolla.

Lapsen vuorovaikutusta ja kommunikaa-
tiota edistettiin ohjaamalla ja tukemalla lap-
sen vanhempia toteuttamaan varhaista vuo-
rovaikutusta seki jirjestimilla virikkeitd
lapsen kehitystason mukaan. Lapsen litkku-
mista avustettiin erilaisilla asentohoidoilla
ja apuvilineilld, kuten Zaky -hoivakidelld.
Lapsen liikkumisesta ja asentohoidosta huo-
lehdittiin yhteistydssi fysio- ja toimintatera-
peuttien kanssa.

Lapsen kivunhoidossa korostui kivun en-
naltaehkiisy ja lidkkeeton kivunhoito,
kuten kisikapalon kiytto ja kenguruhoito.
Naiilld hoitotydn toiminnoilla vastattiin myos
lapsen ahdistukseen ja pelkoon. Lisdksi lap-
sen hoitotydn toiminnoissa korostui turval-
lisuudentunteen luominen ja sen vahvista-
minen esimerkiksi sylissd pitimiselld. Lap-
sen vanhempien ja muiden liheisten hitiin
vastattiin muun muassa vertaistukiryhmilld,
kuten diti- ja vanhempainryhmilld seki jir-
jestimalld verkostopalavereja tai tarjoamal-
la perheterapeutin, sosiaalityontekijin ja
vauvaperhetyontekijian apua perheille.
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Perbeldbtéiset hoitotyén toiminnot

Lasten tehohoitotydssd perhelihtoisen
hoitotydn toiminnoissa lapsen terveysongel-
mat liittyivit sekid lapsen ettd perheen oh-
jaukseen ja tukemiseen. Perheldhtoiset hoi-
totyon toiminnot olivat tirkeitd seki elintoi-
mintojen tukemisessa, missd korostui van-
hempien ohjaus muun muassa vaipanvaih-
dossa, kylvetyksessi, syottdmisessd ja ime-
tyksessi. Perhelihtoinen hoitotydn toimin-
to huomioi vanhempien ohjaustarpeet lap-
sen perushoidossa ja sairauden tuomissa
haasteissa sekid kotiutuksen yhteydessi.

Perhelidhtoisilld hoitotyon toiminnoilla py-
rittiin vastaamaan my6s psyykkisen tuen tar-
peeseen ja perheen ohjaamiseen. Vanhempi-
en ohjaus nousi esiin muun muassa liikkeet-
tomissd kivunhoidossa, lapsen kisittelyssd,
turvallisuudentunteen luomisessa ja varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymisessa. Lisdksi esil-
le nousivat perheen omien voimavarojen tu-
keminen ja moniammatillinen kriisiapu.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella
aikuisilla on osittain samanlaisia terveyson-
gelmia kuin lapsilla, mutta hoitotydn toimin-
not poikkeavat aikuisten hoidosta esimerkik-
silapsen koon ja elimiston kehittymittomyy-
den vuoksi. Lasten terveysongelmat tehohoi-
dossa liittyvit esimerkiksi vastasyntyneen en-
nenaikaisuuteen, infektioihin, hengitys- ja ve-
renkiertoperiisiin syihin, keskushermostope-
rdisiin syihin, synnynniisiin kehityshiirioi-
hin ja didin terveydentilaan (Arasola ym.
2004). Lisdksi lasten tehohoitotyossi koros-
tuu yhteistyo perheen kanssa, miki vihentidi
sekd vanhempien ettd lapsen ahdistusta ja
pelkoa (Ridling ym. 2016). Lapsen kyky il-
maista sanallisesti kokemuksiaan ja tuntei-
taan, siidelld tunne-elimii seki koordinoi-
da omaa kiyttidytymistdin on rajallista, jol-
loin lapsen vanhemmilla on tirked rooli lap-
sen hoidossa (Puura & Tamminen 2016).

Aikuisten THLJ -ohjeistuksen soveltami-
sessa lasten tehohoitotydhon keskeinen ero-
avaisuus oli perheldhtodiset hoitotyon toi-
minnot. Aikuisten ohjeistuksessa oli huomi-
oitu omaisten hitid, mutta perhelihtdinen
lapsen ja nuoren hoitaminen ei sisilly
THLJ:44n. Perhelihtoisessd hoitotydssd van-
hemmat osallistuvat lapsen hoitoon piivit-
tdin, mikid tukee lapsen emotionaalista tur-
vallisuutta sekd mahdollistaa varhaisen vuo-
rovaikutuksen syntymisen (Flacking ym.
2012). Vastasyntyneen ja vanhempien vili-
nen varhainen vuorovaikutus ja liheisyys
ovat tirked perusta erityisesti ennenaikai-
sesti syntyneille keskosille, joilla aivojen no-
pean kehityksen vaihe tapahtuu kohdun ul-
kopuolella (Raiskila 2018). Perheldhtoinen
hoito pyrkii mahdollistamaan vanhempien
aktiivisen osallistumisen sairaan lapsen hoi-
toon (Greisen ym. 2009) ja vanhempien lds-
niolon on muun muassa todettu lyhenti-
vin lapsen sairaalassaoloaikaa (Ortenstrand
ym. 2010). Vanhempien osallistumisella vau-
van hoitoon varmistetaan myos vanhempi-
en selvidminen vauvan hoidosta kotona (In-
berg ym. 2008).

Lasten yleisimpien terveysongelmien ja
niitd vastaavien hoitoty6n toimintojen kir-
jaaminen THLJ:n ohjekirjaan helpottaa ja yh-
denmukaistaa sairaanhoitajia hoitoisuusluo-
kituksen tekemisessd, mutta auttaa samalla
myos hoitotydn toimintojen valinnassa. Li-
siksi THLJ:n hoitotydn diagnoosien kautta
sairaanhoitaja tunnistaa laajemmin hoito-
tyon toimintojen vaikutuksen potilaan voin-
tiin. (Pyykko 2004.)

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
uskottavuuden, siirrettivyyden ja vahvistet-
tavuuskriteerien avulla (Polit & Beck 2012).
Uskottavuutta lisdd tutkijan perehtyneisyys
hoitoisuusluokitukseen ja kliininen koke-
mus tyoskentelysti lasten tehohoitoyksikos-
sd. Uskottavuuden ja toistettavuuden lisdi-
miseksi tutkimusprosessi on kuvattu hyo-



dyntiden taulukkoa (Elo & Kyngis 2008). Tu-
losten siirrettivyyttd rajoittaa tutkimuksen
toteuttaminen yhdessi yliopistollisessa sai-
raalassa, jolloin sairaaloiden hoitokulttuuri
tai sairauksien keskittiminen tiettyyn sai-
raalaan voi rajoittaa siirrettavyyttd. Tutki-
mukseen osallistuvat sairaanhoitajat tyos-
kentelevit joko vastasyntyneiden teho- ja
valvontayksikossi tai isompien lasten teho-
osastolla. Ndin varmistettiin tiedon saanti
lapsen terveysongelmista ja hoitotyon toi-
minnoista eri ikiisten lasten osalta. Lukija
voi arvioida tutkimuksen tulosten siirretti-
vyyttd kunkin organisaation lasten tehohoi-
to-osastolle tapauskohtaisesti.

Tulosten vahvistettavuudeksi tutkija on
kuvannut tutkimusraportin siten, ettd luki-
ja voi seurata, miten tutkija on pditynyt tu-
loksiin ja johtopiditoksiin. Tutkimusyksikot
sekid tutkimukseen osallistuneet sairaanhoi-
tajat olivat tutkijalle tuttuja, koska tutkija
tyoskentelee yhdessd tutkimuksen kohtee-
na olevista yksikoistd. Tédstd tietoisena tut-
kimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ha-
lusivat vapaaehtoisesti osallistua tutkimuk-
seen, eivitki pitineet titi ongelmana. Tut-
kimukseen osallistuneet tayttivit kyselylo-
makkeet anonyymisti, miki antoi tilaa vas-
taajan omille ajatuksille (Whitehead 2007).
Tutkija pyrki aktiivisesti tunnistamaan en-
nakkokisityksensi, mikd varmistettiin tut-
kimuksen eri vaiheissa silld, ettd tutkija pa-
lasi useaan kertaan alkuperiiseen aineis-
toon ja teoriapohjaan. Lisdksi tutkija keskus-
teli sekid projektiryhmin ettd muiden tutki-
joiden kanssa tutkimuksen kulusta ja ana-
lyysista, jolla pyrittiin vahvistamaan tutki-
muksen uskottavuutta.

Tutkimus oli osa lasten tehohoidon hoi-
toisuusluokitus —projektia, joten aineiston-
keruuaika oli rajallinen ja tutkimus eteni
projektin aikataulun mukaisesti. Luotetta-
vuutta kuitenkin vahvistaa se, ettd aineis-
tonkeruun ja analyysiprosessin aikana osa
vastauksista alkoi toistua, mitd voidaan pitdi
merkkini aineiston osittaisesta saturaatios-
ta (Elo & Kyngis 2008).
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Johtopiaitokset

Tutkimus tuottaa tietoa lasten tehohoidos-
sa olevien lasten terveysongelmista ja sai-
raanhoitajien kidyttdmistd hoitotyén toimin-
noista. Tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd THLJ sopii lasten tehohoitotyon luokit-
teluun, mutta luokittelun tukena olevassa oh-
jeistuksessa tulee huomioida tehohoidetta-
van lapsen idn ja kehityksen tuomat erityis-
piirteet. Aikuisten THL]J —ohjeistus soveltuu
suurelta osin kouluikdisen lapsen ja nuoren
hoitoisuuden arviointiin elintoimintojen tu-
kemisen osalta. Keskosen, vastasyntyneen ja
leikki-ikdisen hoitoisuusluokitteluun aikuis-
ten luokitusohjeistus ei sellaisenaan soveltu-
nut. Lasten tehohoidossa esiin nousivat per-
heldhtoiset hoitotyon toiminnot, mitkd ovat
kaikenikiisten lasten ja perheiden hyvinvoin-
tia lisddvid tekijoitd lasten hoitotyossi. Tut-
kimuksen tulosten perusteella aikuisten THLJ
-ohjeistusta tulee kehittdi erityisesti alle kou-
luikiisten osalta, jotta saadaan lasten teho-
hoitoon soveltuvat ohjeet.

Tulosten hyédynnettdivyys ja
Jatkotutkimusaibeet

Tutkimuksen tulosten pohjalta kehitetdin
lasten tehohoitoon soveltuva THLJ —ohjeis-
tus. Oulun yliopistollisen sairaalan lasten
teho-osasto on ottanut kidyttoon lasten
THLJ:n vuonna 2018. Lasten THLJ on uusi
tapa tarkastella lasten tehohoitotyotd ja se
antaa uutta tietoa tehohoidettavan lapsen
hoitoisuudesta. Tulevaisuudessa lasten
THLJ:n luotettavuutta tulee tarkastella rin-
nakkaisluokitusten avulla ja niitd tulee tehdi
systemaattisesti vuosittain. Lasten THLJ:n
kaytettivyyttd tulee jatkossa testata laajem-
min eri sairaaloiden lasten teho-osastoilla.
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Kiitokset

Kiitimme projektiryhmii, sekid pilottiin
osallistuneita sairaanhoitajia yhteistyosti ai-
neiston keruussa.
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