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Varhainen kuntoutus TYKS lasten ja nuorten tulosryhmassa

Varhaisen kuntoutuksen tavoitteena on aloittaa kuntoutus heti lapsen joutuessa sairaalaan.
Varhainen kuntoutus maaritellaén turvallisiksi, kehitystasoisiksi ja eriasteisiksi kuntoutusharjoitteiksi,
jotka aloitetaan viimeistdaan 48-72 tuntia lapsen sairaalaan tulon jalkeen. Varhaisen kuntoutuksen
tarkoituksena on yllapitaa tai palauttaa tuki- ja liikuntaelimistén voimaa, lisata lapsen aktiivisuutta,
kognitiivista palautumista ja ennaltaehkaista likkumattomuudesta johtuvia haasteita. Varhaisessa
kuntoutuksessa tavoitellaan paivittdin mahdollisimman normaalia ikatasoista toiminnallisuutta.

Tassa ohjeessa kerrotaan varhaisen kuntoutuksen eduista, esteista ja edellytyksistd, varhaisesta
kuntoutuksesta TYKS lasten ja nuorten tulosryhméssa sekd annetaan kaytanndn ohjeita lasten
varhaiseen kuntoutukseen.

Varhainen kuntoutus on useimmiten mahdollista kaikissa hoidon vaiheissa lapsen yksil6lliset
tarpeet, toimintakyky ja voimavarat huomioiden. Varhainen kuntoutus toteutetaan yhdessa perheen
ja moniammatillisen yhteistyéryhman kanssa lasten teho- ja vuodeosastoilla. Moniammatillisessa
tiimissa voivat olla muun muassa hoitohenkilékunta, ladkérit, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
puheterapeutti ja lastenohjaaja.

Varhaisen kuntoutuksen mahdollisia etuja:

e potilaan toimintakyky ja elamanlaatu paranevat

¢ teho- ja sairaalahoidon kesto lyhenevat

¢ hengitystuen tarve mahdollisesti vahenee / lyhenee

e deliriumin ja vieroitusoireiden riskit vahenevat

o riski painehaavoihin ja likkumattomuuteen liittyviin litdnnaissairauksiin vahenee
e kustannukset vahenevat

Varhaisen kuntoutuksen esteet:

e potilaan hengitys tai hemodynamiikka on epavakaa

¢ potilaan aivopaine on korkea tai potilas kouristelee

e potilaalla on akuutti kirurginen tilanne (mm. murtuma, vuoto, sisdelinvamma)
e potilaalla on kontrolloimaton kipu tai sekavuustila

Varhaisen kuntoutuksen edellytykset:

moniammatillinen tiimi

riittdva henkilostoresurssi

koulutettu ja osaava henkilokunta
vanhempien aktivointi ja osallistaminen
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Tutkimusten mukaan varhaiseen kuntoutukseen liittyy jonkin verran riskeja esimerkiksi potilaan
kanyylien tai hengitysputken tahattomaan poistumiseen. Tasta syystéa varhainen kuntoutus on
turvallisinta  suorittaa  riittdvin ~ resurssein  moniammatillisena  yhteistyona.  Varhaisen
kuntoutusvaiheen jalkeen sairaalassa oleville pitkaaikaispotilaille suositellaan kuntoutuksen viikko-
ohjelmaa tai lukujarjestystd sekd kuvallisia ohjeita kuntoutukseen ja asentohoitoon. Varhaisen
kuntoutuksen avulla voidaan optimoida potilaan toipumista ja sen kaytosta on tutkimusten mukaan
merkittavasti positiivisia vaikutuksia potilaan elaméaén lyhyella ja pitkalla aikavalilla.

Varhaisen kuntoutuksen protokolla

Varhaisen kuntoutuksen protokolla (Kaavio 1) on otettu kayttéon TYKS lasten ja nuorten
tulosryhméassa vuodesta 2020 alkaen ensin lasten ja nuorten teho-osastolla, jonka jalkeen sité on
viety aktiivisesti myds muihin tulosryhman yksikéihin. Ennen varhaisen kuntoutuksen aloitusta
tarkastetaan kuntoutuksen valittbmat esteet ja mikali naita ei ole, voidaan kuntoutus aloittaa.
Kuntoutustaso arvioidaan uudelleen pdivittdin ja kuntoutusta jatketaan lapsen kotiutumiseen asti.
Varhaisessa kuntoutuksessa voidaan hyddyntad myos useita erilaisia valineita (Liite 1).

1. Onko _
kuntoutuksen Ongelmat jatkuvat
aloitus turvallista? Arvioi uudelleen
l 12-24h kuluttua Ongelmia?

Ongelmat
ratkenneet h

Dokumentoi lopputulos

«<— Arvioi kuntoutusprotokolla . P Mobilisoi potilas
uudelleen 24h kuluttua Mobilisointi onnistuu
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3. Aloita kuntoutus,

Erityishuomiota

vastivaa? 2. Kuntoutusprotokolla? > Tarv. ft kons

Checklist

Practise Rec ions for Early ilization in Chritically Il Children. J Pediatric Intensive Care. Choong et all 2018.

Kaavio 1. Kuntoutusprotokolla (Varpu Laurila-Teppo 2020).
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Kuntoutustasot

TYKS lasten ja nuorten tulosryhmassa on kaytdssa kuntoutustasot, joissa on ennalta maaritelty
kullekin kuntoutustasolle sopivia esimerkinomaisia harjoitteita. Jokaisen lapsen kuntoutustaso tulee
maadritella paivittdin laakarin kierroilla lapsen Kkliinisen tilan mukaisesti ja kuntoutusta pyritaan
noudattamaan ohjatulla tasolla lasta ikatasoisesti aktivoiden. Kuntoutustasot ovat maaritelty alle ja
yli 1-vuotiaille seka teho- ja vuodeosastoille erikseen. Kuntoutustaso ja varhaisen kuntoutuksen
toteutuminen tulee kirjata paivittain tulosryhmén ohjeiden mukaisesti. Kuvassa 1 on esimerkki lasten
teho-osaston kuntoutustasoista 0-1-vuotiaalla lapsella.

Kuntouttavan hoitotyon protokolla 0-1-vuotiaat lasten teholla

Taso 1

Potilas, jolla liikehoito on vasta-aiheinen tai

potilas, joka on tajuton tai syvasti sedatoitu

» Antidecubituspatja

» Saastavat ja keskitetyt hoidot

Huomioi luonnollinen tuettu asento esim.

kiilatyynyjen, Zaky-kasien tai lastojen avulla

» Fysioterapeutin arvio asentohoidosta/asentoa
tukevista apuvilineista

» Voinnin mukaan sylihoito ja vanhempien
ohjaaminen vauvan rauhoitteluun, esim.
kasikapalo

» Suun stimulointi ja hoito

» Paivarytmin huomioiminen (valaistus, danet)

Taso 2

Ko-operoiva tai kevyesti sedatoitu potilas, 1-

tason harjoitukset/toiminnat toteutuvat

» Syli-/kenguruhoito

» Fysioterapeutin arvio

» Puheterapeutin arvio (nieleminen,
kommunikaatio)

¥ Vanhempien ohjaus sy6ttdmisessa, pesuissa,
pukemisessa ja vuorovaikutukseen
kannustamisessa

» Musiikki, lelut, kuvat

» Péivarytmin huomioiminen (valaistus, ddnet)

Taso 3

Potilas, jolla 2-tason harjoitukset onnistuvat

> Sy6ttamisessa, pesuissa, pukemisessa
vanhempien tukeminen omatoimisuuteen

» Vanhempien tukeminen omatoimiseen
vuorovaikutukseen vauvan kanssa

» Musiikki

Kuva 1

. Kuntouttavan hoitotydn protokolla 0-1-vuotiaat lasten teholla.

Kaytannon vinkkeja kuntoutuksen tukemiseen lapsipotilaan sairaalahoidon aikana:

Tue lapsen vuorokausirytmid (huomioi valaistus ja aanet, paivalla aktivointia, yolla levataan)
Ohjeista, aktivoi ja tarvittaessa avusta lasta tekemadn itse kaiken mitd han pystyy

Aktivoi ja avusta lapsi mahdollisuuksien mukaan istumaan sangyn reunalle, nousemaan
sangysta ja liikkeelle (wc:ssé kaynti, we-tuoli, kavely huoneessa/kaytavalla, vauvoille sitteri)
Avusta lapsi vanhemman syliin ja tue heidan vuorovaikutustaan (kenguru, sylittely, silittely)
Tarjoa ja mahdollista lapselle ikatasoisesti peleja ja leikkeja (piirtaminen, askartelu,
varittaminen, puuhakirjat, rakentelu, pallottelu, lapselle mieluisat lelut, kortti-/lautapelit,

Lue lapselle kirjoja tai tarjoa musiikin ja/tai &anikirjojen kuuntelua
Tue lapsen asento hyvaksi vuoteessa ja huomioi raajojen normaalit asennot (kapalo, tyynyt,

Tee lapsen kanssa passiivisia liikeharjoitteita, mikali lapsi ei pysty itse liikuttamaan raajoja
tai vartaloa riittavasti (Motomed-harjoituslaite, kuminauhat, pallot, passiivinen raajajumppa)

Aktivoi lapsen suun motoriikkaa ja tuntemuksia (suunhoito, hampaiden harjaus, jaapalan

Ohjeista saanndllisten puhallusharjoitteiden tekeminen (Vesi-PEP pullo, saippuakuplat,

L
[ )
(hampaiden pesu, vaatteiden vaihto, syéminen)
L
[ )
L
videopelit)
L]
[ )
asentotyynyt, lastat, sdngyn pdadyn nostaminen)
L
L
imeskely, pillilla juominen)
[ )
hdyhenet)
L]

Kannusta vanhempia ja perhetta osallistumaan kuntoutukseen ohjaamalla heille osallistavia
menetelmia ja yhdessa tehtévia asioita
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Liite 1

Varhaisen kuntoutuksen véalineita:
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