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PERUSTERVEEN LAPSIPOTILAAN SEPSIKSEN
ENSIHOITO

- Simulaatioharjoitus osana oppimista

Lapsipotilaat ovat ensihoidossa suhteellisen harvinainen potilasryhma ja lasten hoitoon liittyy
paljon erityispiirteitd, jotka ensihoitajan tulee hallita hoitotilanteessa. Lapsipotilaat koetaan usein
vaikeana ja pelottavana potilasryhmana, koska harjoitusta kaytannon hoitotilanteisiin tulee
ammattilaiselle vahan. Taman takia on tarkedd yllapitdd ja harjoitella kdytdnnon taitoja
lapsipotilaiden hoidossa, esimerkiksi simulaatioharjoittelun avulla.

Sepsis on henkea uhkaava tila, joka aiheuttaa pitkittyessaan elinvaurioita ja hoitamattomana
johtaa kuolemaan. Sepsis kehittyy, kun verenkiertoon paasee sinne kuulumattomia bakteereita,
viruksia tai muita taudinaiheuttajia. Elimisto yrittaa talldin taistella taudinaiheuttajia vastaan omilla
puolustusmekanismeillaan, mutta tuntemattomasta syystd mekanismit saattavat pettdd ja
hyokata myods terveitd kudoksia vastaan. Sepsis voi kehittya hiljalleen, mutta myos akillisesti
tunneissa.

Tyypillisimpid oireita ovat erilaiset infektio- ja yleisoireet kuten lihasheikkous, kuume tai
alildampoisyys seka yleinen sairaudentunne. Potilasta tutkittaessa 16yddksina ovat usein kohonnut
hengitystaajuus ja syke, ldmmin iho, matala verenpaine seka tajunnan hairiét. Lapsipotilaat voivat
tyypillisten sepsisoireiden sijaan oirehtia ainoastaan olemalla vetaméattomia, velttoja tai sekavia.
Tama tulee osata ottaa huomioon lapsipotilaita hoitaessa ja sepsista epaillessa. Selviytymisen ja
myoOhaiskomplikaatioiden ehkaisemisen kannalta tarkeintd sepsiksen hoidossa on tilan nopea
diagnosointi ja hoidon aloitus antibiooteilla ja nesteytyksella.

Tama opinnaytetyo toteutettiin septisten lapsipotilaiden hoidon kehittamiseksi Varsinais-Suomen
aluepelastuslaitoksen toiveesta. Tarkoituksena oli tehda laaja tieteellisesti todistetusta tiedosta
koostettu  kirjallinen tyd ja opinndytetydn lopputuotoksena  siihen  pohjautuva
simulaatioharjoitussuunnitelma. Kirjallinen tyo tutustuttaa lukijan aiheeseen, toimii valmistavana
opetusmateriaalina simulaatioharjoitusta varten. Simulaatioharjoitussuunnitelman mukaisessa
simulaatiotilanteessa ensihoidon opiskelijat sekd alan tyontekijat harjoittelevat 5 -vuotiaan
sepsista sairastavan lapsipotilaan kohtaamista ja hoitoa kotisohvalta sairaalaan asti.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda ilmi septisten lasten erityisryhmaan kuuluvia erityispiirteita

sekd heidan hoitoonsa liittyvia haasteita. Naiden seikkojen liséksi simulaatiossa harjoitellaan
tiimityoskentelya, paatoksentekoa, johtamista ja kommunikointia.

ASIASANAT:

Sepsis, ensihoito, lapsipotilas, lasten erityispiirteet, simulaatioharjoittelu
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EMERGENCY CARE OF A CHILD PATIENT WITH
SEPSIS

- Simulation training as a method of learning

Children are a relatively rare group of patients within emergency care. There are a lot of important
characteristics that should be considered when treating children. Paramedics get very little
practice treating children due to the rarity of children in need of emergency care. This for its part
results in children being experienced as a difficult and even terrifying group of patients. Due to all
this it is even more important to maintain your skills in nursing children by practicing clinical skills,
for instance via simulation training.

Sepsis is a life-threatening condition, which can result in organ failure and even lead to death if
prolonged and not treated properly. Sepsis develops when bacteria, virus or other pathogens
reach the bodies blood circulation. The body’s immune system and its defence mechanisms will
try and fight these pathogens, but for unknown reason these mechanisms may fail and can also
lead to healthy tissue being attacked. Sepsis can develop either slowly or rapidly in just a few
hours.

The most typical symptoms are various kinds of inflammatory and general symptoms, such as
muscle weakness, fever or hypothermia and a feeling of overall sickness. The most common
observations among these patients are elevated respiratory and heart rate, warm skin, low
blood pressure and an altered level of consciousness. Children may not always show symptoms
associated with sepsis. The only symptoms might be being lethargic, limp or mentally confused.
This should be taken into consideration when treating children and suspecting sepsis. Rapid di-
agnosis, antibiotic treatment and administering i.v. -fluids are vital factors for survival and pre-
venting late—complications in patients with sepsis.

This thesis was conducted to develop the care of children suffering from sepsis. The main point
was to create a simulation scenario based on a vast literature review which is based around
scientifically proved information. The simulation training is created as the end—product of this
thesis. The literature review familiarizes its reader to the subject and serves as learning material
for those taking part in the simulation. At the simulation the participating paramedic students and
paramedics practise encountering and caring for a five—year—old septic child and transporting
them to hospital

This thesis aimed to reveal the special characteristics of septic children and the challenges
regarding their care. Along with these issues it also focuses on team work, decision making,
leadership and communication during the simulation.

KEYWORDS:

Sepsis, emergency care, child patient, special characteristics of children, simulation training
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Audiovisuaalinen
Bakteremia

Debriefing

Diagnosoida

Diastolinen verenpaine

Distributiivinen sokki

EKG

Eliminaatio

Elvytys

Ensihoito

Farmakodynamiikka

Farmakokinetiikka

Farmakologia

Fysiologinen

Happeutuminen

Happimaski

Hemodynamiikka

Kuuloon ja ndkdon perustuva (Kielitoimiston sanakirja 2018).
Bakteerien esiintyminen veressa (Duodecim 2017).

Henkinen jalkipuinti, stressiriihi, henkisen jalkiselvityksen ala-
muoto, jossa jarkyttavaa tapahtumaa kasitteleva kokous pi-
detdan 1-3 vuorokauden kuluttua tapahtumasta (Duodecim
2017).

Tehda diagnoosi, maarittaa tauti (Kielitoimiston sanakirja
2018).

Alapaine, ison verenkierron suurten valtimoiden matalin
paine diastolen aikana (Duodecim 2017).

Sokin tyyppi, jonka erityispiirteend on lammin iho (Anger-
man-Haasmaa 2017, 466).

Elektrokardiogrammi, sydansahkokayra, sydansahkaotutki-
muksen avulla tuotettu kdyrastd (Duodecim 2017).

Poistaminen, pois sulkeminen, eliminointi (Duodecim 2017).

Resuskitaatio, sokkitilassa olevan tai naennaisesti kuolleen
elintoimintojen palauttaminen erityisesti yllapitamalla keinote-
koisesti verenkiertoa ja hengitysta (Duodecim 2017).

Ammattihenkildiden antama ensiapu, esimerkiksi nesteen-
siirron aloittaminen (Duodecim 2017).

Laakeaineiden vaikutusmekanismeja kasitteleva farmakolo-
gian alue (Duodecim 2017).

Laakkeiden imeytymista, jakautumista, aineenvaihduntaa
seka erittymista kasitteleva farmakologian osa (Duodecim
2017).

Laakeaineiden kayttoa, vaikutuksia ja vaiheita tutkiva laake-
tieteen ala (Duodecim 2017).

Elimiston normaaliin toimintaan kuuluva, sen mukainen, toi-
minnallinen, ei sairaalloinen (Kielitoimiston sanakirja 2018).

Oksigenaatio, hapen liittyminen tilapaisesti ja palautuvasti jo-
honkin aineeseen, esimerkiksi verenpunaan (Duodecim
2017).

Hengitysteihin kaasuja johtava laite (Duodecim 2017).

Oppi verenkierron fysikaalisista voimista (Duodecim 2017).
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Hengitystiheys

Henkitorvi

Hypoperfuusio

Hypotensio

Immuunijarjestelma

Infuusio

Inhaloida

Intraosseaaliyhteys

Intubaatio

Invasiivinen

Janniteilmarinta

Kanylointi
Kapillaari

Keuhkoputki

Keuhkorakkula

Keuhkotuuletus

Kompensaatio

Hengitystaajuus, hengitysliikkeiden maara aikayksikdssa
(Duodecim 2017).

Kurkunpaasta alas johtava, hevosenkengan muotoisten rus-
tokaarien vahvistama ilmaputki (Duodecim 2017).

Tavallista vahaisempi tai riittdmaton verenvirtaus elimen Iapi
(Duodecim 2017).

Epéanormaalin alhainen verenpaine (Duodecim 2017).

Spesifisten immunoreaktioiden tuottamiseen liittyvat elimet ja
kudokset, joiden toimiva solu on imusolu (Duodecim 2017).

Nesteensiirto, "tiputus”, "tippa”, nesteen johtaminen kanyylin
tai katetrin kautta elimistéon (Duodecim 2017).

Vetaa keuhkoihinsa (ladke)hoyryja, happea tms. (Kielitoimis-
ton sanakirja 2018).

Luunsisainen ladkkeen- ja nesteenantoreitti (Castren ym.
2012, 416; Puolakka 2017, 237).

Hengitysputken asettaminen henkitorveen hengityksen ylla-
pitdmiseksi (Duodecim 2017).

Tunkeutuva, kajoava, elimistdn sisélle ulottuva tutkimus- tai
hoitotoimenpide (Duodecim 2017).

Paineilmarinta, tensiopneumothorax, ilmarinta jossa keuhko-
pussinontelon kaasun paine on suurempi kuin ulkoilman
paine (keuhkon repedmaan muodostuneen lapan takia)
(Duodecim 2017).

Johtoputken eli kanyylin asettaminen (Duodecim 2017).
Hiussuoni (Duodecim 2017).

Henkitorven haarautumiskohdasta keuhkoihin vieva, lyhyin
valimatkoin ohuemmiksi haaroiksi jakautuvat ilmaputket
(Duodecim 2017).

Alveoli, noin puolen millimetrin |&pimittaisia, pienimpiin keuh-
koputkihaaroihin yhteydessa olevia, ilman tayttamia puolipal-
loja, joiden seinamien lapi hengityskaasut vaihtuvat ilman ja
veren valilld (Duodecim 2017).

Ventilaatio, hengityksen minuuttitilavuus, yhden minuutin ai-
kana hengityselimissa kayneen ilman tilavuus (Duodecim
2017).

Tasaus, tasoitus, korvaus, tasapainotilan yllapitaminen, tila
jossa elimistdn korjausmekanismit yllapitavat tasapainotilaa
hairiostd huolimatta (Duodecim 2017).
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Konkreettinen

Konsultaatio

Kurkunpaa

Leukosyytti

Luuydinontelo

Maallikko

Makrofagi

Metabolia

Mikstuura
Monitoroida

Neutrofiili

Noninvasiivinen

Oliguria
Oppiminen

Oppimistavoite

Patofysiologia

Pedagogia
Pediatria

Pelastustoimi

Perifeerinen

Peruselintoiminnot

Aistein havaittava, esineellinen, aineellinen, todellinen (Kieli-
toimiston sanakirja 2018).

Neuvon kysyminen, neuvojen antaminen (Duodecim 2017).

Kaulan etuosassa sijaitseva, henkitorven ylaosaan liittyva
rustoinen elin, jonka avulla ihminen voi esimerkiksi tuottaa
aanta ja pysayttaa hengitysilman kulun (Duodecim 2017).

Valkosolu eli veren ja sidekudoksen jyvassolujen, imusolujen
sekd monosyyttien yhteisnimitys. (Duodecim 2017).

Luuydin- ja rasvakudosta sisaltava luun ontelo (Duodecim
2017).

Ei-ammattilainen, ei-asiantuntija, tavallinen ihminen (Kielitoi-
miston sanakirja 2018).

Kudoksissa esiintyvia suuria sydjasoluja (Duodecim 2017).

Aineenvaihdunta, kudoksissa tapahtuvien kemiallisten reakti-
oiden summa (Duodecim 2017).

Nestemainen laakeseos (Kielitoimiston sanakirja 2018).
Seurata monitorin avulla (Kielitoimiston sanakirja 2018).

Neutrofiilinen granulosyytti, neutrosolu, mikrofagi, jyvassolu-
jen yleisin tyyppi, sy6jasolu (Duodecim 2017).

Ei-tunkeutuva, kajoamaton, elimistdn ulkopuolella tapahtuva
tutkimus- tai hoitotoimenpide. (Duodecim 2017).

Vahavirtsaisuus (Duodecim 2017).

Tietojen, taitojen ja asenteiden kehittyminen (Salakari 2010,
94).

Oppimiseen liittyva paamaara, tarkoitus (Nurmi 2004, 680,
1086).

Oppi sairaan elimistdn toiminnasta ja hairididen synnysta
(Duodecim 2017).

Kasvatus- ja opetustaito (Kielitoimiston sanakirja 2018).
Lastentautioppi (Kielitoimiston sanakirja 2018).

Organisaatio, joka koostuu pelastustoiminnan johtajan johta-
mista pelastusyksikdista (Castren ym. 2012, 99).

Kaukana keskuksesta sijaitseva, dareis-, reuna-, toisarvoi-
nen (Duodecim 2017).

Verenkiertoelimiston, hengityselimiston toiminta seka tajunta
(Alaspaa & Holmstrom 2015, 120).
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Polvilumpio

Potilasturvallisuus

Punktio

Raportti

Reflektio

Sauvatumainen neutrofiili

Sepsis

Simulaatio

SIRS

Skenaario

Sokki

Sormusrusto

Spasmi

Spesifi
Suoniyhteys

Syanoosi

Syke

Nelipaisen reisilihaksen janteessa sijaitseva kolmionmuotoi-
nen janneluu, joka liikkuu pitkin reisiluun alaosan etupintaa
polven koukistuessa ja ojentuessa (Duodecim 2017).

Terveydenhuollossa: hoito on potilaalle turvallista (Kielitoi-
miston sanakirja 2018).

Onton neulan pistaminen suoneen, kehononteloon tai tuleh-
duspesakkeeseen esim. naytteen ottamiseksi tai nesteen
poistamiseksi (Duodecim 2017).

Tiedotus, tiedote, tiedonanto, selonteko, tilannekatsaus (Kie-
litoimiston sanakirja 2018).

Opitun ja koetun pohdiskelu osana oppimisprosessia (Kieli-
toimiston sanakirja 2018).

Kypsymisen alkuvaiheessa oleva neutrofiili, jonka tuma on
sauvamainen, liuskoittumaton (Duodecim 2017).

Mikrobien aiheuttama yleisinfektio (Kielitoimiston sanakirja
2018).

Menetelma, jolla pyritaan jaljittelemaan jotakin tapahtumaa
esimerkiksi tutkimus- tai opetustarkoituksessa (Kielitoimiston
sanakirja 2018).

Tulehdusreaktio-oireyhtyma Systemic inflammatory res-
ponse syndrome (Sepsis (aikuiset) 2014).

Laaja toimintasuunnitelma, hahmotelma; tiettyihin olettamuk-
siin perustuva ennuste (Kielitoimiston sanakirja 2018).

Elimistdn akillinen vaikea hairidtila, jossa kiertdvan veren
maara on riittdmaton verisuoniston tilavuuteen verrattuna
(Kielitoimiston sanakirja 2018).

Kilpiruston alla ja sisapuolella sijaitseva rengasmainen kur-
kunpaan alin rusto (Duodecim 2017).

Kouristus, “"kramppi”, voimakas muutaman sekunnin tai mi-
nuutin kestava supistus (Duodecim 2017).

Jollekin ominainen, ominais-, erikois- (Duodecim 2017).

Reitti laskimoon kanyylin tai katetrin kautta (Duodecim
2017).

Happeutumattoman verenpunan runsaudesta aiheutuva ihon
tai limakalvojen sinipunerva varisavy, syyna joko yleinen
happeutumishairi6 tai paikallinen happeutumishairié (Duode-
cim 2017).

Syketiheys, sydamen supistumiskertojen luku minuutissa
(Duodecim 2017).
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Systolinen verenpaine

Sytokiini

Syy

Sydéjasolu

Tajuttomuus

Takykardia

Takypnea
Vasoaktiivinen

Verivolyymi

Vierasaine

Viitearvo

Vuorovaikutus

Ydinlampdtila

Ylapaine, ison verenkierron suurten valtimoiden korkein
paine kammiosystolen aikana (Duodecim 2017).

Monentyyppisten solujen tuottamia, solujen valisina viestiai-
neina toimivia pienimolekyylisia proteiineja (Duodecim 2017).

Kudoksen rihmainen rakenneosa erityisesti solun kokoluok-
kaa oleva (lihassyy, hermosyy) tai useiden saikeiden muo-
dostama rihma (Duodecim 2017).

Veren ja muiden kudosten liikuntakykyisia soluja (monosyy-
tit, makrofagit, neutrofiilit eli mikrofagit), jotka sulkevat si-
sdansa ja tuhoavat bakteereita ja muita vieraita kiinteita
osasia seka elimistdén omien solujen tuhoutuvia osia (Duode-
cim 2017).

Syvan unen kaltainen tila, jossa tajuntansa menettanyt ei ole
ymparistdstaan tietoinen (Kielitoimiston sanakirja 2018).

Sydamen tihealyontisyys, taajalyontisyys, tihea sykinta (120—
280 kertaa minuutissa) (Duodecim 2017).

Tihea hengitys, hyperpnea (Duodecim 2017).
Verisuoniin vaikuttava (Duodecim 2017).

Veritilavuus, sydamen ja verisuonien sisalla olevan verimaa-
ran kokonaistilavuus (Duodecim 2017).

Elimistolle vieras aine, esimerkiksi laakeaine tai kasvimyrkky
(Duodecim 2017).

Suureen arvo, joka on mitattu tietysta populaatiosta ja jonka
avulla maaritetdan kyseisen suureen viiteraja(t) (Kielitoimis-
ton sanakirja 2018).

Keskinainen, vastavuoroinen vaikutus (Kielitoimiston sana-
kirja 2018).

Vartalon sisaosien ja aivojen lampétila (Duodecim 2017).
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1 JOHDANTO

Sepsis on yksi yleisimmista lasten kuolemaan johtavista syistd maailmanlaajuisesti
(Randolph & McCulloh 2014; Weiss ym. 2015, 1148; Rommie & Duckworth 2016; Tat-
suya Kawasaki 2017). Luotettavaa ja riittavaa tietoa septisen lapsipotilaan hoidosta on
kuitenkin hyvin vahan ja hoito perustuu suurilta osin asiantuntijoiden yhteisymmarryk-
seen ja aikuispotilailla tutkitun sepsiksen tuloksiin (Randolph & McCulloh 2014; Tatsuya
Kawasaki 2017).

Monen muun sairauden tavoin, myds sepsis aiheuttaa potilaalle yleistilan laskun seka
peruselintoimintojen hairiditéa (Rautiainen & Mertsola 2016, 77; Suominen 2017). Kysei-
set oireet eivat aina viittaa sepsikseen, silla monet muutkin sairaudet oirehtivat samalla
tavalla. Juuri oireiden epaspesifisyys voi tehda sepsiksen diagnosoinnista vaikeaa. Diag-
nosoinnin viivastyminen lykkaa mikrobihoidon aloittamista, mika huonontaa esimerkiksi
septisen sokkipotilaan selviytymisen ennustetta 5 - 10 % tunnissa. (Suominen 2017.)
Sepsispotilaan saaminen mahdollisimman nopeasti yliopistotasoisen sairaanhoidon pii-
riin on ensiarvoisen tarkeaa, ja vaatii ensihoidossa saman kiireellisyysluokan kuljetuksen

kuin esimerkiksi stroke-, infarkti-, ja monivammapotilaat (Dellinger ym. 2013, 167).

Lapset ovat ensihoidossa suhteellisen harvinainen ja jopa tuntematon potilasryhma,
etenkin kun puhutaan hatatilanteista. Myos lapsiin kohdistuvat sairaalan ulkopuoliset en-
sihoitotoimenpiteet ovat harvinaisia, eika niihin siten kerry rutiinia. (Suominen 2017; Jal-
kanen & Harve-Rytséala 2017, 672.) Vuonna 2012 Helsingin ensihoitojarjestelman hoita-
mista potilaista 4,5 prosenttia oli alle 16—vuotiaita lapsia ja naista tapauksista vain alle 5
% oli suuririskisia hatatilanteita (Suominen 2017). Septisen lapsipotilaan ensihoidossa
haastavinta on sepsiksen diagnosoinnin vaikeus (Suominen 2017), sairauden vakavuus
(Dellinger ym. 2013, 167) seka lapsipotilaiden erityispiirteet (Suominen 2017; Jalkanen
& Harve-Rytsala 2017, 672). Potilaan riittava tutkiminen, oikean kokoisten valineiden
kaytto, ikakohtaisten fysiologisten viitearvojen tuntemus seka riittavat alueelliset ensi-
hoito-ohjeet lasten Iaékehoidosta ovat edellytys onnistuneelle ensihoitotilanteelle. Yksit-
taisen ensihoitajan ei kuitenkaan tarvitse muistaa ulkoa kaikkia naista. Siksi ensihoi-
dossa suositellaan erilaisten muistikorttien tai kirjallisten ohjeiden kayttéa hoidon apuna.
(Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 673.)
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Lapsi joutuu ensihoidon asiakkaaksi useimmiten erilaisten vammojen, hengitysvaikeuk-
sien, kouristusten tai myrkytysten takia. Harvinaisempia lapsipotilaiden ensihoitoon joh-
tavia tilanteita ovat mm. pahoinpitelytilanteet, elvytys seka tajuttomuus. (Holmstrom
2017, 168; Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 673.)

Ensihoitopalvelun yksikdn saapuessa kohteeseen ensihoitajat tekevat tilannearvion,
jonka perusteella he tekevat potilaan hoitoon liittyvat jatkosuunnitelmat. Potilaan tilan
vakavuus vaikuttaa kohteessa annettavan ensihoidon, kuljetuksen tarpeen seka kulje-
tuspaikan valintaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) Jatkohoitosuunnitelmien pe-
rustana toimivat lapsen sekd vanhempien haastatteluista saadut tiedot seka lapsen vi-

taalielintoimintojen arvot (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 99).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda simulaatioharjoitussuunnitelma sepsista
sairastavan perusterveen lapsipotilaan ensihoidon harjoittelua varten simuloidussa en-
sihoitotilanteessa. Simulaatioharjoitussuunnitelma luodaan opinnaytetyon kirjallisuus-
katsaukseen pohjautuen ja sitd voidaan hyddyntaa simulaatioiden jarjestamisessa niin
Turun ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa kuin muissakin tarkoitukseen sopivissa
toimipaikoissa. Simulaatioharjoituksen tavoitteena on auttaa ensihoidossa tyéskentele-
via seka alaa opiskelevia tutustumaan harvinaiseen potilasryhmaan. Opinnaytetyon toi-
meksiantaja on Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Markku Ra-

jamaki.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on muodostaa toimiva, opettava ja informatiivinen simulaatio-
harjoitussuunnitelma ensihoidon toimijoille. Tata varten luotiin yhtenainen kirjallinen tyo,
jossa tuodaan esiin sepsiksen haasteet ja lapsipotilaiden erityispiirteet suhteessa ensi-
hoitoon seka toisiinsa. Opinnaytetyon lopputuotos perustuu kirjallisuuskatsauksessa

esiin tuotuun tutkimustietoon seka -aineistoon.

Simulaatioharjoitusta varten suunnitellaan potilasskenaario, jossa hoidetaan perusterve
sepsista sairastava lapsipotilas kotisohvalta aina sairaalaan asti, aivan kuten aidossa
tilanteessa. Simulaatioharjoitus voidaan pitaa alan opiskelijoille seka jo tydelamassa ole-
ville ensihoitajille. Potilasskenaario suunniteltiin niin, ettd sen mukainen simulaatio voi-
daan toteuttaa seka Turun ammattikorkeakoulun tiloissa osana opiskelijoiden simulaatio-

opintoja, etta aluepelastuslaitoksen omissa tiloissa heidan resursseillaan.

Simulaatiossa keskitytaan lapsipotilaan sepsiksen tunnistamiseen, hoitoon seka kysei-
sen ikaryhman erityispiirteiden huomioon ottamiseen ensihoidossa. Simulaation tavoit-
teena on luoda todellisuutta vastaava kokonaiskuva kyseisen potilasryhman hoitopo-
lusta, kdymalla Iapi kaikki ensihoidon kannalta olennaiset vaiheet. Tarkeita vaiheita po-
tilaan ensihoidossa ovat mm. tyddiagnoosin tekeminen, hoidon tarpeen arviointi ja toteu-

tus, konsultaatio, jatkohoidon seka kuljetuskohteen selvittaminen ja raportointi.

Kirjallisuuskatsauksen seka simulaatioharjoituksen tavoitteena on parantaa ensihoi-
dossa toimivien ammattihenkildiden kykya tunnistaa ja hoitaa vaikeaa sepsista tai sep-

tistd sokkia sairastavaa lapsipotilasta.
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3 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestdmaa terveydenhuollon pai-
vystystoimintaa. Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan akisti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiireellistd hoitoa, esimerkiksi kotona, tydpaikalla ja julkisilla paikoilla, seka tar-
vittaessa potilaan kuljettamista asianmukaiseen hoitopaikkaan. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Maatta & Lankimaki 2015, 14; STM 2017.) Ensihoitopalveluun kuuluu myés
potilaan terveydentilan sekd hoidontarpeen arviointi kiireettbmammissa ensihoitoa vaa-
tivissa tilanteissa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018). Ensihoitopalvelua tuottaa kunnal-
lisella puolella sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa alueensa
ensihoitopalvelun itse, yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman kanssa tai ostaa ensihoitopalvelun muulta tuottajalta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; STM 2017.)

Ensihoitopalvelun yksikdssa tydskentelevaltad henkildstolta vaaditaan tydtehtavien vaati-
mustasoa vastaava koulutus. Henkildston jasenen koulutustaso maarittdad minka tasoi-
sessa yksikdssa han saa tydskennella ja kenen kanssa. Ensihoitopalvelun yksikké tar-
koittaa kulkuneuvoa, kuten ambulanssia, 1aakari- ja 1agkintahelikopteria tai muuta tarkoi-
tukseen sovellettavaa kulkuneuvoa, seka sen henkilostoa, joka osallistuu ensihoitopal-

velun operatiiviseen toimintaan. (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan hatakeskuksessa teh-

dyn riskinarvion perusteella:

o A-tehtdva on korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa potilaalla epaillddn olevan
peruselintoimintojen vakava hairio tai sellaisen ilmeinen uhka.

o B-tehtava tarkoittaa todennakdisesti korkeariskista tehtavaa, jossa potilaalla ei
ole valitonta uhkaa, mutta peruselintoimintojen hairion mahdollisuutta ei voida
sulkea pois.

e C-luokan tehtavissa potilaan peruselintoiminnot on arvioitu vakaiksi tai niiden
mahdollinen hairid lievaksi. Peruselintoimintojen vakaudesta tai hairion lievyy-
desta huolimatta potilaan tila vaatii nopeaa ensihoidollista arviointia.

o D-kiireellisyysluokan halytys tehdaan silloin, kun potilaan tila on vakaa eika ha-

nelld ole hairiditd peruselintoiminnoissa, mutta ensihoitopalvelun tekema arvio
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hoidon tarpeesta on aiheellinen. D-luokan tehtavat ovat kiireettomia paivystys-
luonteisia tehtavia. (Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011; Asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017.)

Hatakeskuksen tehtavalle asettama kiireellisyysluokka maarittad kuinka nopeasti ensi-
hoidon tulee potilas viimeistaan tavoittaa. A- ja B-luokan tehtavissa potilas pyritaan ta-
voittamaan kahdeksan minuutin kuluttua halytyksesta. C-luokan tehtavilla potilas tulisi
tavoittaa 30 minuutin kuluessa ja D-luokan tehtavissa kahden tunnin sisalla halytyksesta.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) Potilaan tavoittamisviiveen minimointiin pyritaan
porrastetulla ensihoitovasteella (Maatta & Lankimaki 2015, 23; Valli 2016e, 358).

3.1.  Ensihoitopalvelun hoitoketju

Ensihoitopalvelun hoitoketju on maallikoiden, hatakeskuksen, ensihoitopalvelun yksikoi-
den (Maattd & Lankimaki 2015, 21) sekad paivystysvastaanottojen valisen yhteistoimin-
nan tulos (Kurola 2001, 399; Maatta & Lankimaki 2015, 21). Ensihoitopalvelun yksikot
on jaettu ensivasteyksikdihin, perus- ja hoitotason ensihoidon yksikdihin seka ensihoito-
ladkaripaivystykseen (Maatta & Lankimaki 2015, 23).

Potilaan ensihoidollinen hoitoketju kaynnistyy maallikon tunnistaessa poikkeavan tilan-
teen ja soittaessa hatdnumeroon. Hatakeskuspaivystdja tekee hatapuheluun perustuen
riskinarvion, jonka mukaan han halyttdd avuntarvitsijan luokse apua. (It&-Uudenmaan
pelastuslaitos 2011; Maatta & Lankimaki 2015, 21; Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
2018.) Tilanteen vaatiessa hatakeskuspaivystaja ohjeistaa, tukee ja neuvoo soittajaa,

esimerkiksi hatdensiavun antamisessa (Maatta & Lankimaki 2015, 21).

Ensivasteyksikko tarkoittaa mita tahansa hatatilapotilaan luokse todennakoisesti ensim-
maisena ehtivaad hatakeskuksen halytettavissa olevaa yksikkda (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Valli 2016b, 359). Ensivasteyksikon kayttdtarkoitus on henkeéa pelastavan
hoidon alkamisviiveen lyhentdminen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valli 2016b, 359),
esimerkiksi akkielottomuuden tai massiivisen ulkoisen verenvuodon kohdalla (Kurola
2001). Ensivasteyksikko eli EVY aloittaa kohteessa valittdtmat peruselintoimintoja turvaa-
vat toimenpiteet, tehostetun ensiavun seka potilaan tilan arvioinnin (Varsinais-Suomen

aluepelastuslaitos 2018; Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2018).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Aho, Laura Arrhenius & Emmi Paukkunen



16

Ensivasteyksikdssa on oltava vahintaan kaksi ensivastekoulutuksen kaynytta ensiautta-
jaa (Valli 2016b, 359; Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Ensivasteyksikdssa toimi-
akseen ei tarvitse ammattipatevyytta (Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011). Ensivasteyk-
sikkéina toimivat muun muassa puolivakinaisten tai sopimuspalokuntien yksikét, SPR:n
ryhmat, poliisipartiot, rajavartijat ja meripelastushenkilosto (Valli 2016b, 359) seka pelas-

tustoimen yksikét (Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2018).

Suomessa ambulanssit jaetaan niiden hoitovalmiuteen perustuen kahteen eri tasoon:
perus- ja hoitotasoon. Perustason ensihoidon yksikdssa vahintdan toisen tulee olla ter-
veydenhuollon ammattihenkil®, joka on suorittanut ensihoitoon suuntaavan koulutuksen.
Yksikon toisella toimijalla tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilon tutkinto
tai pelastajatutkinto tai pelastajatutkintoa vastaava aikaisemmin suoritettu tutkinto. (Valli
2016d, 360; Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Perustason ensihoidon yksikolla on riittavat valmiudet valvoa ja hoitaa potilasta, niin etta
hanen tilansa ei kuljetuksen aikana paase odottamatta huononemaan (Ita-Uudenmaan
pelastuslaitos 2011; Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2018). Perustasolla on mahdol-
lista tehda yksinkertaisia henkea pelastavia hoitotoimenpiteita, joita ovat esimerkiksi il-
mateiden turvaaminen, elvytystoimet seka perustason ladkehoito (Itd-Uudenmaan pe-
lastuslaitos 2011). Hoitotason ensihoidon yksikkd taas kykenee hoitamaan potilasta te-
hostetusti ja turvaamaan peruselintoiminnot (Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011; Keski-

Uudenmaan pelastuslaitos 2018).

Hoitotasoisessa ensihoidon yksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan tulee olla ammatti-
korkeakoulusta valmistunut ensihoitaja tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut
asianmukaisen laajuudeltaan kolmenkymmenen opintopisteen ensihoitoon suuntaavan
opintokokonaisuuden (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2011; Valli 2016c¢, 362; Asetus en-
sihoitopalvelusta 585/2017; Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos 2018). Edella mainitun
ensihoitajan tydparina voi toimia terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon tai
sitd vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut henkildé (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos
2011; Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017; Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos
2018). Perustason- ja hoitotason ensihoitajan tydparina toimivia ensihoitajia ovat esi-
merkiksi lahihoitajat, 1adkintdvahtimestarit, pelastajat sekd palomies-sairaankuljettajat

(Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2011).

Erityisvastuualueen ensihoidon la8kinnallisestad johdosta vastaa paivystava ensihoito-

laakari (Valli 2016a, 364; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018). Ensihoitolaakari osallistuu
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vain kaikkein kriittisimmille halytyksille (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018), joilla hanen
tehtdvansa on varmistaa ensihoitajien tekema tyddiagnoosi, suorittaa vaativat hoitotoi-
menpiteet, tehda hoitopaatoksia ja johtaa ryhman toimintaa (Maatta & Lankimaki 2015,
24). Tehtavalle osallistuessaan ensihoitoladkarin kulkuvalineena toimii joko maayksikko
tai helikopteri, tehtdvan sijainnista seka saaolosuhteista riippuen (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2018). Laakariyksikon ensisijainen tehtava on tuoda avuntarvitsijan luo Iaakari-
tasoinen asiantuntijuus (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018; Keski-Uudenmaan pelastus-
laitos 2018). Laakarihelikopteria kaytetaan potilaan kuljettamiseen vain siina tilanteessa,
jossa siita oletetaan olevan erityista hyotya ambulanssikuljetukseen verrattuna (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2018).

Ensihoitoldakari ottaa myds vastaan potilaiden hoitoon liittyvia radio- ja puhelinkonsul-
taatioita alueensa perus- ja hoitotason ensihoitajilta seka terveysasemilta (Maatta & Lan-
kimaki 2015, 24). Paivystava ensihoitolaakari on esimerkiksi anestesiologian ja tehohoi-
don, akuuttilaaketieteen tai jonkin muun soveltuvan erikoisalan erikoistumisvaiheessa
oleva laakari tai erikoislaakari, jolla on riittavasti kokemusta sairaalan ulkopuolisesta en-
sihoidosta ja akuuttilaaketieteesta (Valli 2016a, 364).

Kohteessa tehtyjen tutkimusten, annetun hoidon, hoitovasteen ja lopullisen tyddiagnoo-
sin perusteella voidaan potilas paattaa kuljettaa jatkohoitoon ambulanssilla, ohjeistaa
hakeutumaan itsenaisesti omalle terveysasemalle tai paivystykseen tai jattaa kotiin. Am-
bulanssikuljetukselle on tarvetta vain, jos potilaan tila vaatii jatkuvaa seurantaa, laake-
hoitoa, hoitolaitokseen paasylle on kiireellinen tarve tai kun potilaan vamma tai sairaus
vaatii sairaalahoitoa, eikd muu kuljetus tule kyseeseen. Ensihoidossa kohdataan myds
potilaita, joiden tila ei edellyta kuljettamista jatkohoitoon ambulanssilla. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2018.)

3.2.  Porrastettu ensihoitojarjestelma

Eri tasoilla toimivat ensihoidon yksikdt mahdollistavat porrastetun ensihoitojarjestelman
toiminnan (Valli 2016e, 358). Porrastetun ensihoitojarjestelman tarkoituksena on vieda
riittdvan korkeatasoinen tutkimus ja hoito akillisista terveydentilan hairidista karsivien po-

tilaiden luo (It&-Uudenmaan pelastuslaitos 2011).

Porrastetulla ensihoitovasteella tarkoitetaan eri tasoilla olevien hoitoon kykenevien yksi-

koiden halyttamista samalle ensihoitotehtavalle hoidon aloittamisviiveen lyhentamiseksi
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(Valli 2016e, 358). Esimerkiksi korkeariskiselle tehtavalle halytetdan useampi yksikko:
ensivasteyksikkd tavoittamisviiveen minimoinniksi sekd perus- tai hoitotason yksikko ja
jopa laakariyksikkd osaamisen varmistamiseksi (Maatta & Lankimaki 2015, 23). Porras-
tetulla vasteella mahdollistetaan laadukas ensihoito seka yksikdiden taloudellinen ja tar-

koituksenmukainen kaytté (Maatta & Lankimaki 2015, 23; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2018).
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4 LAPSIPOTILAAN ERITYISPIIRTEIDEN HUOMIOON
OTTAMINEN HOITOTILANTEESSA

Lapset ovat psykologisesti, anatomisesti, fysiologisesti seka farmakologisesti hyvin eri-
laisia verrattuna aikuisiin (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 672). Lapsipotilaan erilaisuus
verrattuna suurosaan potilaskannasta aiheuttaa ensihoidossa toimiville usein epavar-
muutta seka stressia, vaikka diagnostiikan ja hoidon perusperiaatteet ovat suurilta osin
samat kuin aikuispotilaillakin. Lapsipotilasta hoitaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon
potilasryhmalla tyypillisesti iimenevat sairaudet ja vammat. (Jalkanen & Harve-Rytsala
2017, 673.)

Lapsuus jaetaan ik8kausiin lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen rytmin mukaan. Jo-
kainen lapsi kehittyy ja kasvaa omassa tahdissaan. Ensimmaiset 28 elinvuorokautta lap-
sesta puhutaan vastasyntyneena. Siitd eteenpain aina vuoden ikdan asti lapsi on ime-
vaisikdinen. Imevaisian jalkeen lapsuusvaiheet ryhmitelldan idn mukaan seuraavasti: 1—
3—vuotias lapsi on varhaisleikki-ikdinen, 3—6—vuotias myohaisleikki-ikainen, 7—12—vuo-

tias kouluikainen ja 12—18—vuotias on nuori. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11, 106.)

Tama opinnaytetyd on rajattu tarkastelemaan 1—6—vuotiaita perusterveita lapsia. Tasta
eteenpain lapsipotilaasta puhuttaessa tarkoitetaan tdhan potilasryhmaan kuuluvia hen-
kilbitéd. Opinnaytetydssa keskitytddn kuvaamaan 1-6-—vuotiaiden leikki-ikaisten lasten
kehittyneisyyttad ja sen huomiointia lapsen kohtaamisessa seka hoidossa. Tarkastelun

ulkopuolelle jaavat vastasyntyneet, imevaisikaiset, kouluikdiset seka nuoret.

4.1. Lapsen psykologiset erityispiirteet

Kehitysvaiheensa vuoksi lapset eivat pysty ilmaisemaan tuntemuksiaan tai toiveitaan riit-
tavasti, jotta ne tulisivat huomioiduiksi. Vieras hoitoymparistd seka tuntematon hoitohen-
kilokunta voi aiheuttaa lapsessa pelon ja huolen tunteita. N&ihin tunteisiin vaikuttavat
erityisesti aiemmat vastaavanlaiset kokemukset. Kaikkein tarkeinta lapsipotilaan hoi-
dossa on sailyttaa luottamuksellinen hoitosuhde lapseen seka huoltajiin. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 104.)

Kahden vuoden iassa lapsi ymmartaa olevansa erillinen henkild huoltajistaan ja alkaa
talloin myds pelatd heidan menettamistdan (Holmstrém 2017, 168-169; MLL 2018).
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Lapsi seuraa tiiviisti huoltajiaan (MLL 2018) seka saattaa ahdistua helposti ulkopuolisista
ihmisista (Holmstrom 2017, 168—169). Tuttu lelu, tutti tai uniratti voi antaa lapselle tur-
vallisuuden tuntua (MLL 2018) ja se on hyva muistaa ottaa myds sairaalaan mukaan,
mikali lapsipotilas pdadytdan sinne kuljettamaan. Lasta ei saisi erottaa huoltajastaan

missaan vaiheessa. (Holmstrom 2017, 168-169.)

Tarkein asia lapsipotilaan kohtaamisessa on pyrkia heti ensimmaisten sekuntien aikana
luomaan hyva kontakti lapseen. Mikali tama epaonnistuu, lapsen tutkiminen voi vaikeu-
tua ja hoitotilanne lahted huonoille urille. Ennen lapsen kohtaamista voi esimerkiksi miet-
tia jo valmiiksi ikaryhmalle tyypillisia mielenkiinnon kohteita, taikka hahmotella hyva
avausrepliikki. On myds tarkeaa, etta asetutaan lapsipotilaan silmien tasolle juttelemaan
ja ndin luomaan tasa-arvoinen kontakti potilaaseen. Keskeista on pyrkid yllattdmaan
lapsi positiivisesti ja herattdmaan tdman mielenkiinto. Talloin tilanteeseen liittyva pelko
ja ahdistus voi lieventya ja lapsi on luottavaisempi ensihoitajaa ja heidan suorittamia tut-
kimuksia kohtaan. (Siimes & Kolho 2013, 62-63.)

Hoidon ja toimenpiteiden onnistumiseksi kannattaa kiinnittdad huomiota myos kaytettavan
tilan rauhallisuuteen seka viihtyvyyteen. Hataisesti kiireessa ja rauhattomassa ymparis-
tossa tehdyilla hoitotoimilla voi olla jannitysta ja pelkoa lisdavia vaikutuksia. Erityisen
tarkeata lapsipotilasta ohjatessa on kiinnittda huomiota sanavalintoihin seka aanenkayt-
téon. Puheen rauhallisuus ja [Bmmin danensavy lisdavat turvallisuuden tunnetta ja rau-
hoittavat tilannetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 305.) Onkin tutkittu, etta lasten mie-
lesta hoitajien hyvid ominaisuuksia ovat mm. inhimillisyys (Lindeke ym. 2006, 290-295),
luotettavuus (Tuomi 2008, 25), huolenpito ja vuorovaikutustaidot (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 100).

Lapsen pelkoa ja turvattomuutta voidaan lievittda sopivalla fyysiselld tukemisella, jolla
tarkoitetaan lapsen paikoillaan pitamista. On kuitenkin ymmarrettava, etta liian tiukat ja
kovat liikkumista rajoittavat otteet voivat lisata pelkoa entisestaan. Kiinnipito tulisi aloittaa
hellin ottein, joita voi tarvittaessa tiukentaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 308.) Lapsen
turvallisuuden tunteen kannalta syli on hyva ja turvallinen paikka (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 308; Holmstrém 2017, 169) ja erityisesti se tutun vanhemman syli (Olli Vanttinen
2018, 24.4.2018). Tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet tulisikin suorittaa mahdollisim-

man pitkalti lapsen istuessa sylissa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 308).
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Pienet lapset eivat ymmarra sairauden asettamia rajoituksia tai hoidon kannalta valtta-
mattdmia toimia, ja vastustavat siksi herkasti esimerkiksi lammdn mittaamista tai 188k-
keenottoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 98). Taman takia kannattaa tutkimuksiin ja hoi-
totoimenpiteisiin valmistautua lapsen kanssa hyvin. Valmistautunut lapsi on yhteistyoky-
kyisempi, pelottomampi ja kokee vahemman kipua seka stressia. Perusteellinen valmis-
telu lisaa tehtavien toimenpiteiden ja tutkimusten sujuvuutta ja auttaa lasta hyvaksymaan
ne. Valmistelun onnistumiseksi tulee ottaa huomioon lapsen iké seka kehitystaso. Esi-
merkkina tasta leikki-ikainen lapsi, joka ajattelee asioita konkreettisesti. Konkreettisesti
ajattelevan lapsen pelkoa voidaan lieventaa esittelemalla kaytettavat hoitovalineet etu-
kateen lapselle: kun lapsi on ndhnyt happisaturaatiomittarin jo kerran aidin sormessa, on
se taman jalkeen helpompi laittaa myds omaan sormeen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
306.)

Perusteellinen valmistelu lisda lapsen seka hanen perheensd myonteisia kokemuksia
helpottaen mahdollisia seuraavia hoitokontakteja. Tutkimuksen jalkeen lasta tulee kehua
ja palkita. Palkintona voi olla halailua, silittelya tai iloa tuovia pikkutavaroita, kuten esi-
merkiksi heijastin tai kiiltokuva. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 304-307.)

Lapsen sairastuminen muuttaa koko perheen arkea, etenkin jos perheessa on muita lap-
sia. Lapsen sairaus aiheuttaa vanhemmissa huolta lapsen sairauteen ja sen vaikutuksiin
littyen. Taman takia lasta hoidettaessa on tarkeaa ottaa huomioon myos koko muu
perhe. (Tuomi 2008, 23-26; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 98.)

Paikalla olevia vanhempia tai huoltajia kannattaa haastatella lapsen vointiin liittyen. Silla
he tuntevat lapsensa parhaiten ja osaavat kuvailla millainen lapsi on normaalisti ja miten
han on aikaisemmissa vastaavissa sairaustapauksissa kayttaytynyt. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 98, 105.)

4.2. Anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet

Lapsipotilaan anatomiassa ja fysiologiassa on erityispiirteita, jotka tulee ymmartaa ky-
seista potilasryhmaa tutkittaessa ja hoidettaessa (Castrén ym. 2012, 342). Lapsipotilailla
hengityselimiston reservit ovat pienet (Angerman-Haasmaa 2017, 457), joka voi johtaa
tilan akilliseenkin romahtamiseen (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 675: Olli Vanttinen
2018, 24.4.2018). Perusterveella potilaalla verenkierron vahvat kompensaatiomekanis-

mit kykenevat silti peittdmaan vakavankin sairauden (Angerman-Haasmaa 2017, 457;
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Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018). Verenkiertoelimiston vahva kompensaatiokyky (Castrén
ym. 2012, 359) nakyy esimerkiksi verenpaineen pysymisena normaalina, vaikka suonen-
sisaisesta verivolyymista olisi menetetty 50 prosenttia (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017,
675). Lapsipotilaalla akuutit sairaudet, kuten sepsis, nakyvat aikuisia herkemmin juuri

hengityksen, verenkierron ja virtsanerityksen seuranta-arvoissa (Sallisalmi 2014a, 714).

Alle 2-vuotiailla kurkunpaa sijoittuu korkeammalle kaulalla, mikd mahdollistaa samanai-
kaisen hengittdmisen sekad nielemisen. Lapsen kieli on suhteessa suurempi kuin aikui-
sella ja se limautuu helposti kitalakeen tukkien hengitystiet. Lapsen suuri takaraivo ai-
heuttaa paan pyoérimista sivuilta toiselle ja pitaa sen eteen taivutetussa asennossa. (Jal-
kanen & Harve-Rytsala 2017, 673.) Paan eteen taivutus voi kuitenkin estaa ilmavirtauk-
sen iimateissa (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 673), joten kaularanka tulee pitda neut-
raaliasennossa (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018).

Alle 10—vuotiailla lapsilla ylahengitysteiden kapein kohta on sormusruston kohdalla. Ah-
tautunut kohta voi vaikeuttaa tarvittaessa tehtavaa intubaatiota hankaloittamalla intubaa-
tioputken saattamista sormusruston ohi. Liian suurta intubaatioputkea kaytettdessa voi
sormusruston alueelle aiheutua turvotusta seka limakalvovaurioita. Intubaatiota ja sen
aikaista nakyvyytta hankaloittavat sormusruston ahtauden lisdksi kurkunpaan korkea si-
jainti seka nieluun helposti luiskahtava suuri kieli. (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 673.)
Intuboitaessa lasta tulee myos ottaa huomioon henkitorven lyhyys: intubaatioputki aset-
tuu helposti oikeaan keuhkoputkeen ja voi esimerkiksi pienestakin likkeesta tyontya liian
syvalle (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017, 674).

Pienen lapsen tarkein hengityslihas on pallea (Sallisalmi 2014c, 718). Pienilla lapsilla
palleassa on kuitenkin vain vahan hitaita lihassyita, jotka ovat valttamattomia pitkakes-
toiseen kuormittavaan hengitystydhon. Taman takia vaikea hengitysvajaus voi melko no-
peastikin vasyttaa lapsen ja aiheuttaa lopulta hengityksen riittamattomyydesta johtuvan

sydanpysahdyksen. (Suominen 2017, 1933.)

Hengityselimisto ei ole kehittynyt lopulliseen muotoonsa viela lapsen syntyessa. Kah-
deksan ensimmaisen ikdvuoden aikana ihmiselle kehittyy jatkuvasti uusia alveoleita el
keuhkorakkuloita. Lisdksi ensimmaisten kolmen elinvuoden aikana keuhkojen verisuo-
nisto kehittyy alveolien lisdantymisen mukaan, mahdollistaen riittdvan veren happeutu-

misen kasvun edetessa. (Sallisalmi 2014b, 718.)
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Lapsella hapettumisen muutokset ndkyvat nopeasti aineenvaihdunnan ollessa nopeaa
ja hengitysreservien ollessa pienet. Kasvanut hengitystaajuus, kylkiluuvalilihasten hen-
gityksen aikainen supistuminen, kaulakuopan vetaytyminen seka nenasiipihengitys viit-
taavat vaikeutuneeseen hengitykseen. Hengitysvaikeudesta karsiva lapsi ei jaksa leikkia
tai likkua. (Holmstrém 2017, 360-361.) Lisaksi lapsen itkudani on heikentynyt tai puuttuu
kokonaan (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018). Kaikkein tarkein veren riittdvan happeutumi-
sen arvioinnin menetelma on happisaturaation mittaaminen. Hapettumista voidaan pa-
rantaa lisdhapen antamisella. Lapsi voi kokea happimaskin ahdistavana, joten happea
voidaan naamarin kayton sijaan antaa letkun avulla lapsen hengitysilmaan. (Holmstrém
2017, 360-361.)

Lapsen elimistd reagoi verenkiertovajauteen ensisijaisesti nostamalla syketaajuutta (Sal-
lisalmi 2014d, 717; Rintala 2017, 1133). Verenkiertovajauksessa elimistd keskittaa ve-
renkierron tarkeimmille sisaelimille supistamalla aareisverenkiertoa (Sallisalmi 2014d,
717). Tama mahdollistaa keskiverenpaineen yllapidon (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018)
ja riittdvan minuuttivirtauksen yllapidon tarkeimmille elimille syketaajuuden nousun yh-

teydessa, vaikka suonensisainen nestevolyymi on laskenut (Sallisalmi 2014d, 717).

Verenkiertovajauksen vaikeutumiseen lapsilla viittaavat huonosti tai ei lainkaan palpoi-
tuvat perifeeriset pulssit, kapillaaritdyton hitaus, veren suureneva maitohappopitoisuus,
psyykkinen levottomuus (Sallisalmi 2014d, 717) seka lopulta tajunnan alenema ja ympa-
ristddon reagoimattomuus (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018). Mikali perifeeriset pulssit eivat
tunnu ja lapsi on selkeasti sairas, ei viitearvon mukainen verenpainetaso anna oikeaa
kuvaa potilaan verenkierron tilasta (Sallisalmi 2014d, 717). Kun suonensisaisesta veri-
volyymista on menetetty yli puolet ja reservit ovat kuluneet loppuun, verenpaineen akilli-
nen romahtaminen voi johtaa palautumattomaan tilaan (Jalkanen & Harve-Rytséala 2017,
675). Lapsella verenpaineen romahtaminen sokkitilan yhteydessa on mydhainen ilmid,
toisin kuin aikuisella. Lapsella verenpaineen akilliseen laskuun liittyy sokkitilanteessa
aina minuuttivirtauksen romahtaminen. Nama yhdessa ovat uhkaava kuoleman merkki.
(Sallisalmi 2014d, 717.) Normaalisti lapsen veritilavuus on 70-80 ml/kg (Junttila 2014,
130).

Lapsipotilaan vitaalielintoimintojen seuranta-arvot poikkeavat osin huomattavasti aikuis-
ten vastaavista. Verenpaine muuttuu lapsen kehittyessa, minka vuoksi eri-ikaisten lasten
idanmukaiset verenpaineen normaaliarvot esitetdan ikaryhmittdin (Taulukko 1). (Sal-
lisalmi 2014d, 716-717.)
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Taulukko 1. Lapsen vitaalielintoimintojen normaaliarvoja.

1v. 20-40 85/60 115 -130
2v. 20-30 90/60 80-115
6v. 20-25 95/60 85-100

(Holmstrém 2017, 170.)

Pienten lasten ruumiinlampd on aikuisia korkeampi. Ruumiinlampé vaihtelee vuorokau-
den aikana ollen alhaisimmillaan myoOhaisen illan ja yon aikana ja korkeimmillaan iltapai-
valla ja illalla. Ruumiinldmmon nouseminen 42 astetta korkeammaksi on hengenvaaral-
lista, silla elimistossa entsyymeina ja solujen rakenneosina toimivat valkuaisaineet el
proteiinit alkavat tuhoutua. (Sand ym. 2013, 439.) Jo yli 41 asteen pitkaaikainen kuume
voi vaurioittaa keskushermostoa ja aiheuttaa pysyvia aivovaurioita (Sand ym. 2013,
449). Liikalampoisyys on kuitenkin ensihoidossa hyvin harvinaista. Sen sijaan lapsen
alttius hypotermialle on merkittavaa ja se tulee ottaa huomioon ensihoitotilanteissa. (Olli
Vanttinen 2018, 24.4.2018.)

Vastasyntyneilla ja imevaisikaisilla kehon rasvan ja veden suhteelliset osuudet poikkea-
vat aikuisten vastaavista arvoista huomattavasti (Pitkdnen 2013, 14-15). Vastasynty-
neelld elimistdn vesipitoisuus on noin 80 %. Ensimmaisen ikdvuoden jalkeen vesipitoi-
suus on enaa noin 60 - 70 prosenttia. (Pitkdnen 2013, 14—-15; Jalanko 2016, 193). Suuri
vesitilavuus johtuu paaosin suuresta solun ulkoisen nesteen maarasta (Pitkanen 2013,
14-15). Rasvakudoksen maara on pienimmillaan syntyman jalkeen (Kokki & Taivainen
2014, 725), mutta se alkaa nopeasti lisdantya noin 25 prosenttiin asti lapsen kasvaessa
(Pitkdnen 2013, 14-15). Rasvaprosentti kdantyy laskuun 5—10—vuotiailla ja vakiintuu

noin 15 prosenttiin ennen murrosikaa (Pitkdnen 2013, 14-15).

4.3. Farmakologiset erityispiirteet

Lapsen ladkehoidon erityispiirteissa on kyse heidan kasvunsa sekd kehityksensa huo-
mioimisesta laakeaineiden farmakodynamiikassa seka farmakokinetiikassa (Hoppu &

Kallio 2011, 95; Hoppu 2016, 111). Laakeaineiden vaikutusmekanismit, imeytyminen,
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jakautuminen seka eliminoituminen vaikuttavat 1ddkkeen valintaan, annosteluun seka

haittavaikutusten arviointiin (Hoppu & Kallio 2011, 95).

Farmakodynaamisia vaikutuksia ladkeaineisiin ei tunneta yhta hyvin kuin farmakokinetii-
kan kehitysta, mutta joitakin kehitykseen liittyvia eroja on kuitenkin tunnistettu: Joissakin
sairauksissa hoitovaste saavutetaan paremmin lapsilla kuin aikuisilla ja toisissa taas tyy-
dyttavan hoitotuloksen saavuttaminen on vaikeampaa. Lisaksi lapsilla voi esiintyd nor-
maalia kasvua seka kehitysta hairitsevia lagkehoidon haittavaikutuksia, joita ovat esi-
merkiksi kasvuhairiot tai hampaiden varjaytyminen. Joitakin haittavaikutuksia puolestaan

esiintyy aikuisilla useammin kuin lapsilla. (Hoppu 2016, 112.)

Lapsen koko ja sen muutokset tulee ottaa huomioon annostelemalla l1aéke suhteessa
lapsen painoon (mg/kg) tai pinta-alaan (Hoppu & Kallio 2011, 96). Vastasyntyneen laa-
keannos voi olla hyvinkin pieni aikuiseen verrattaessa, kun taas leikki-ikaisella annos on
suhteellisesti jopa puolet suurempi kuin aikuisella. Lapsen absoluuttisen annoksen ei
tule kuitenkaan ylittda aikuisilla kaytettya. (Nurminen 2011, 569; Hoppu 2016, 112.)
Laakkeen valintaan vaikuttavat lapsen koon lisdksi myds sopivien annostelumuotojen
saatavuus seka esimerkiksi lapsen kykenevaisyys nielemaan tabletti tai hengittamaan
inhaloitava laake (Hoppu 2016, 112). Lasten ladkitseminen poikkeaa aikuisten laakitse-
misestd my0s muun muassa laakeaineiden metabolian seka munuaisten toiminnan ero-
jen johdosta (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 313).

Lapsen ja aikuisen valilla ei ole merkittavia fysiologisia eroja suun kautta eli p.o. annet-
tujen ladkkeiden imeytymisessa. Eroja l[ddkeaineiden imeytymisessa voi kuitenkin ilmeta
kaytettdessa eri valmistemuotoja, esimerkiksi aikuisilla suosittujen tablettien ja lapsilla

kaytettyjen mikstuuroiden valilla. (Hoppu 2016, 111.)

Suun kautta otettavien ladkeaineiden imeytymiseen elimistdssa vaikuttaa muun muassa
ladkkeen farmaseuttinen muoto, potilaan ominaisuudet sekd mahansisalté (Kokki & Tai-
vainen 2014, 724). Nestemaisten ladkevalmisteiden on yleisesti ajateltu olevan sopivim-
pia lapsille (Hoppu 2016, 112). Ladkkeen nestemaisyys nopeuttaa sen imeytymista ja
vahentaa ruoan vaikutusta imeytymisprosessiin (Kokki & Taivainen 2014, 724). Tutki-
mukset kuitenkin kertovat, etta pienet lapset ottavat mieluummin minitabletteja kuin esi-
merkiksi 1dakesiirappeja. Nestemaisten ladkkeiden ongelmana on niiden paha maku,
sen peittdmisen vaikeus seka lddkkeen huono sailyvyys. (Hoppu 2016, 112.) Ladkkeiden
annostelu perasuoleen on vahentynyt ladkeaineiden vaihtelevan imeytymisen seka toi-

menpiteen loukkaavuuden takia (Kokki & Taivainen 2014, 724). Myds lapsen vastustelu
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voi vaikeuttaa l1adkkeen antamista. Ladkkeen annon onnistumisen todennakdisyyteen

tulee siis myos kiinnittda huomiota Iaadkkeen valinnassa. (Hoppu 2016, 112.)

Lapsilla osa ladkkeista imeytyy hyvin limakalvojen 1api. Tallaisia laakkeita ovat esimer-
kiksi fentanyyli, midatsolaami ja ketamiini. Limakalvoille annostelluilla I1&akkeilla voidaan
korvata osa nieltyna tai pistoksena annetuista laakkeista. Limakalvoimeytymisen tehok-
kuudesta johtuen lddkkeiden huolimaton annostelu voi johtaa l1ddkeaineiden toksisiin pi-
toisuuksiin elimistossa, joten niiden kanssa tulee noudattaa erityista varovaisuutta.
(Kokki & Taivainen 2014, 724.)

Aikuisiin verrattaessa lapsilla sydamen minuuttivirtauksesta kiertaa suhteellisesti suu-
rempi osuus lihasten kautta, joten lihaksensisaisesti annettavien laakkeiden imeytymi-
nen on aikuisia tehokkaampaa. Verivolyymin kiertamisaika elimiston lapi on myos suh-
teellisesti lyhyt. Lihaspistoksia ei niiden tehokkuudesta huolimatta suositella niiden kivu-
liaisuuden ja imeytymisen huonon ennustettavuuden vuoksi. (Kokki & Taivainen 2014,
724.)

Laakkeen annostelu laskimonsisaisesti takaa ladkkeen paasyn lapsen systeemiseen ve-
renkiertoon. Kaikki suonensisaisesti boluksena annettavat I1&8dkkeet tulisi annostella in-
fuusioletkustoon mahdollisimman laheltéd potilasta, jotta potilas saa ladkkeen mahdolli-
simman nopeasti. Infuusionopeus vaikuttaa laakkeen kulkeutumiseen letkustosta poti-
laaseen; mita hitaampi infuusio, sitd kauemmin kestaa, ettd boluksena annettu ladke

paasee potilaan verenkiertoon. (Kokki & Taivainen 2014, 724.)

Lapsen elimiston rasva- ja vesitilavuuksien eroavaisuuksien vuoksi ladkkeiden jakaan-
tumistilavuudet poikkeavat huomattavasti lasten ja aikuisten valilla (Hoppu & Kallio 2011,
96). Rasvakudoksen maaran muutoksen vaikuttavat rasvaliukoisten ladkeaineiden ja-
kautumistilavuuteen ja siten l1aadkevasteeseen (Kokki & Taivainen 2014, 725). Erityisen
tarkkaa huomiota tulee kiinnittda vesiliukoisten lagkeaineiden annosteluun, silla niiden
jakaantumistilavuus voi lapsella olla suurempi, mika johtaa ldakeainepitoisuuden las-
kuun plasmassa ja sen myo6ta l1dadkevasteen huononemiseen (Pitkdnen 2013, 14-15).
Tama tarkoittaa siis monilla 1aakkeilla aikuista suurempaa annostarvetta painokiloa koh-
den (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018).

Lahes kaikki ladkeaineet poistuvat elimistdsta virtsan mukana. Osa ladkkeista pysyy

muuttumattomina ja osa metaboloituu joko kokonaan tai osittain ennen erittymistaan virt-
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saan. Metaboloituvia 1aakeaineita ovat muun muassa rasvaliukoiset l1aakkeet, jotka eli-
mistdn taytyy muuttaa vesiliukoisemmiksi voidakseen poistaa ne virtsan mukana elimis-

tosta. Metabolia tapahtuu padosin maksassa. (Kokki & Taivainen 2014, 725.)

Lapsen ladkeaineiden eliminaatiomekanismit eivat ole kovinkaan tehokkaita heti synty-
man jalkeen, silld kohdussa ollessa vierasaineiden eliminaatiosta on huolehtinut &iti. Eli-
minaatiomekanismit kdynnistyvat ja alkavat kehittya heti lapsen synnyttya. Ne paranevat
lapsen vanhetessa ja niin sanottu aikuistaso saavutetaan 1-2—vuoden iassa. Lapsen
kapasiteetti eliminoida vierasaineita on kuitenkin suhteellisesti aikuisia suurempi. (Hoppu
2016, 111.) Tasta ja jakaantumistilavuuksien eroavaisuuksista johtuen laakevasteen yl-
lapito vaatii aikuisiin verrattaessa korkeampaa annostusta, etenkin leikki-iassa, jolloin
eliminaatiokapasiteetti on tehokkaimmillaan (Kokki & Taivainen 2014, 725). Esimerkiksi
joidenkin vesiliukoisten antibioottien aloitusannosta voidaan joutua suurentamaan lapsi-
potilailla (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 123). Eliminaatiokapasiteetti palaa aikuistasolle

murrosian kuluessa (Hoppu 2016, 111).

Suuri osa uusista hoidollisesti merkittavista laakkeista ei ole lapsille rekisterdityja. Kai-
kista ladkkeistd ei mydskaan ole saatavilla lapsille sopivaa valmistemuotoa eika kaikkia
laakkeita ole edes tutkittu lasten ikdryhmissa, ainakaan kaikissa niistd. Osaa lapsille an-
nettavista laakkeista kaytetaankin myyntiluvista poiketen, esimerkiksi tilanteessa, jossa
l1&akkeelld ei ole myyntilupaa hoidettavan lapsen ikdryhmalle. Talldin puhutaan niin sa-
notuista "Off-label” -ladkkeista. Myyntilupien vastainen I1dakehoito lisda haittavaikutusten
ja vajaatehon riskia. Hoito voi olla perusteltua, kun lapsen saama hydty on syntyvaa
haittaa suurempi ja kun muita tehokkaita hoitoja ei ole saatavilla. (Hoppu 2016, 112—
113.) Huomattava osa naista lapsille annetuista ladkkeista ei tayta teholtaan tai turvalli-
suudeltaan samoja vaatimuksia kuin aikuisten laakkeet (Hoppu 2016, 112—113) tai aina-
kaan niista ei ole samanlaista tutkittua tietoa (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018). EU:ssa ja
siten myds Suomessa on viime vuosina kuitenkin tehty enenevassa maarin tutkimuksia
l1dakkeiden kayttaytymisesta lapsen elimistéssd. Nykyaan uusien ladkkeiden tehoa ja
turvallisuutta pyritdan tutkimaan lapsilla aina kun se on mahdollista. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 125.)
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5 SEPSIS JA SEN HOITO

Septisia aikuispotilaita koskevan Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan sepsis maa-
ritellaan elimiston tulehdukselliseksi vasteeksi, johon voi vaikeissa muodoissa liittya akil-
lisesti kehittyvia elintoimintahairiditd. Suomessa kaytdssa oleva kaypa hoito -suositus
sepsiksesta pohjautuu 1991 tehtyyn sepsis—1 kriteeristoon (Kaypa hoito 2014). Lisaksi
kaypa hoito -suositus koskee ainoastaan aikuispotilaita eika ota lapsipotilaita huomioon
(Kaypa hoito 2014).

Sepsiksen ja septisen shokin kansainvaliset kriteerit paivitettiin vuonna 2016 (Singer ym.
2016; Pettila 2016). Aiemmin sepsis maariteltiin tulehduksen aiheuttamaksi yleistyneeksi
tulehdusreaktioksi ja sepsiksen vakavuusaste maariteltiin SIRS -kriteerien avulla (Kau-
konen, 2016). Nama kriteerit ovat osoittautuneet kuitenkin epaspesifisiksi (Kaukonen
2016; Singer ym. 2016; Schlapbach ym. 2018), silld ne tayttyvat herkasti myés muilla
kuin sepsista tai infektiotautia sairastavalla lapsella (Schlapbach ym. 2018). Uudessa
paivityksessa vaikean sepsiksen termista luovuttiin kokonaan ja SIRS-kriteerit jatettiin
pois juuri niiden epaspesifisyyden takia (Kaukonen 2016; Singer ym. 2016; Schlapbach
ym. 2018). Suomessa kaytdssa olevaa sepsiksen Kaypa hoito -suositusta ei ole paivi-

tetty 2016 ilmestyneen sepsis-3 kriteeriston mukaiseksi (Singer ym. 2016).

Uusimmassa sepsis-3 kriteeristossa sepsis maaritelldan infektion aiheuttamaksi virheel-
lisesti saadellyksi elimistdn reaktioksi, joka johtaa elinvaurioihin. Septinen sokki luetaan
sepsiksen alaryhmaksi, jossa erityisen vaikeat solutason, aineenvaihdunnan ja veren-
kierron hairiot lisdavat kuolemanvaaraa merkittavasti. (Kaukonen 2016; Singer ym.
2016; Schlapbach ym. 2018.) Surviving Sepsis Campaign julkaisi vuonna 2016 uudet
kansainvaliset suositukset sepsiksen ja septisen shokin hoitoon aikuispotilailla ottaen

huomioon uudet sepsiksen kriteerit (Rhodes ym. 2017).

Sepsispotilas on aina akuuttia sairaalahoitoa vaativa ensihoidon asiakas, joka tarvitsee
selvitdkseen nopeita hoitotoimenpiteitd (Angerman-Haasmaa 2017, 467). Ensihoidon
tarkeimpana tehtavana on sepsiksen tunnistaminen, nesteytyksen seka mahdollisesti
antibioottihoidon aloittaminen ja potilaan kuljettaminen jatkohoitoon asianmukaiseen hoi-
toyksikk66n (Holmstrom & Kirves 2015, 460-461).

Paivystykseen saavuttaessa potilaasta otetaan myos tarvittavat bakteeriviljelyt esimer-

kiksi virtsasta, veresta ja haavoista ja hanelle aloitetaan antibioottihoito, mikali sita ei ole
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aloitettu jo ensihoidossa. Ensihoidossa aloitettua nestehoitoa, verenkierron tukilaakitysta
seka hengityksen ja happeutumisen tukihoitoja jatketaan, mikali niita ei ole viela aloitettu,
niiden tarve arvioidaan. (Holmstrom & Kirves 2015, 461.) Sepsiksen seka septisen sokin
hoidon tavoite on aloittaa tehokas suonensisainen mikrobilddkehoito tunnin kuluessa.
Mikrobiladke tai -ladkkeet tulee valita niin, ettd ne tehoavat mahdollisimman tehokkaasti
oletettuihin infektion aiheuttajiin ja tunkeutuvat riittavasti osoitettuihin infektiopesakkei-

siin. (Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Paivystyksessa toteutetaan tarvittavat kuvantamiset ja seurataan potilaan vointia mah-
dollisten komplikaatioiden ja elintoimintojen hairididen varalta. Sepsiksen seurauksena
syntyneet elintoiminnanhairiét ilmenevat useimmiten verenkierto- tai hengitysvajauk-
sena, tajunnan hairidind, munuaisten tai maksan toimintahairidina, suolilamana, veren
hyytymishairidind, hemolyysina tai muina veren hairiétiloina. (Holmstrom & Kirves 2015,
461.) Naytteet sairaalassa otetaan verestd kahdesti: aerobiseen ja anaerobiseen pul-
loon. Naytteiden oton valissa tulisi olla 30—60 minuuttia, mutta ne voidaan ottaa saman-
aikaisesti poikkeustilanteissa. Mikali naytteet otetaan samaan aikaan, ne on otettava eri
kasista. Vain toinen nayte voidaan ottaa verisuonikanyylista. (Sepsis (aikuiset): Kaypa
hoito -suositus 2014.) Veriviljelyn tulosten valmistuttua potilaan mikrobiladkehoito tarkis-

tetaan vastaamaan taudinaiheuttajaa (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 427).

Infektiopesakkeen |6ytamiseksi naytteita otetaan veren lisdksi esimerkiksi virtsasta, ys-
koksista, haavoista, aivo-selkdydinnesteesta eli likvorista seka markapesakkeista. (Sep-
sis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014.) Mikrobilahteen paikallistaminen ja siihen koh-
dennettu hoito ovat tarkeita tekijoita potilaan selviytymisessa. Esimerkiksi infektiolah-
teena oletettavasti toimiva absessi tulisi avata ja hoitaa asianmukaisesti, jotta potilaan

toipumisprosessi voi kdynnistya. (Angerman-Haasmaa 2017, 467.)

Sepsis on vakava sairaus, jonka kuolleisuus on 10 - 60 % oireiston vakavuudesta seka
elintoimintahairidista riippuen (Holmstrom & Kirves 2017, 493). Se tunnistetaan globaa-
liksi uhaksi niin aikuisilla kuin lapsillakin ja se on merkittdva lapsuudenajan sairastuvuutta
seka kuolleisuutta aiheuttava tekija (Schlapbach ym. 2018). Sepsis on kuitenkin usein
alidiagnosoitu, erityisesti aikaisessa vaiheessa, jolloin sen aiheuttamat muutokset olisi-
vat viela korjattavissa (WHO 2018).

Sepsiksen kuolleisuus lisdantyy mitéd vakavammaksi taudinkuva etenee (Vauhkonen ym.
2014, 523). Toimintahairidisten elinten lukumaara on suoraan verrannollinen sairauden

vakavuuteen ja kuolleisuuteen seka hoidon kustannuksiin ja sairaalapaiviin. Tutkimusten
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mukaan yli 90 % sepsikseen liittyvista elinten toimintahairidista ilmaantuu kahden ensim-
maisen sairaalapaivan aikana. (Balamuth ym. 2016, 818.) Toimintahairid, joka rajoittuu
yhteen elimeen liséda kuolevuutta 11,5 %, kolmeen elimeen ulottuessaan kuolevuus nou-
see 34 prosenttiin (Karlsson 2007, 69; Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014).
Vaikean sepsiksen ja septisen sokin sairaalakuolleisuus on 25 - 60 % valilla (Dellinger
ym. 2013, 167; Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014; Vauhkonen ym. 2014, 523;
Weiss ym. 2015, 1148). Balamuthin ym. (2016) tutkimuksessa kay ilmi, etté protokollan
mukaisen hoito-ohjeen kayttd lapsen vaikean sepsiksen hoidossa on yhteydessa pie-
nempaan sairastuvuuteen elintoimintahairididen osalta kuin verrattuna ei-protokollan

mukaiseen hoitoon.

Mikrobilaakehoito aloitetaan heti naytteidenoton jalkeen. Laakehoidon viivastyminen li-
saa potilaiden kuolleisuutta: hypotensiosta karsivan potilaan selvidmisennuste heikke-
nee 5 - 10 prosentilla joka tunti ensimmaisen kuuden tunnin aikana hypotension kehitty-
misesta. (Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014.) Mikrobiladkehoidon lykkaanty-
minen vuorokaudella lisda kuolemanriskid huomattavasti, kun taas puolessa tunnissa

aloitettu hoito parantaa ennustetta (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 427).

Vuosien saatossa tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tehohoitoon tulevien potilaiden sep-
siksen vaikeusaste on vahentynyt (Poukkanen ym. 2013; Kaukonen ym. 2014b; Steven-
son ym. 2014). limi6ta perusteltiin hoitohenkilokunnan lisaantyneella tietoisuudella ja val-
miudella hoitaa potilaita. Tutkimukset todistavat, ettd panostus tdman potilasryhman hoi-
toon kannattaa, silld kuolleisuus on jatkuvassa laskussa vuositasolla niissa maissa,

joissa on kehittyneet sairaanhoitopalvelut. (Kaukonen ym. 2014.)

5.1. Patofysiologia sepsiksessa

Sepsis ei ole yksittdinen sairaus vaan ennemmin oireyhtyma, jonka patobiologia on tois-
taiseksi viela epaselva. Aiemmin sepsis maariteltiin infektion aiheuttamaksi yleistyneeksi
tulehdusreaktioksi ja sepsiksen patofysiologiaa selitettiin tdman maaritelman avulla.
Sepsikseen liittyy kuitenkin uusimman maaritelman mukaan elimen toimintahairio, ja sen
patofysiologia on taten paljon monimutkaisempi kuin infektiossa yleistyneen tulehdusre-

aktion kanssa yksinaan. (Singer ym. 2016, 804.)

Sepsis on aina lahtdisin jostain infektiosta. Infektion voi aiheuttaa bakteeri, virus, para-
siitti tai sieni (Novosad ym. 2016, 864; Rommie & Duckworth 2016). Taudinaiheuttaja voi
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paasta elimistddn ja vereen esimerkiksi ihorikon, palovamman tai trauman seurauksena
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 427). Suomessa pienilla lapsilla yleisin sepsiksen tau-
dinaiheuttaja on pitkdan ollut pneumokokki. Vuodesta 2010 lahtien lapsille on kuitenkin
annettu pneumokokkirokote, jonka myota sen ilmaantuvuus on pienentynyt. Talla het-
kellda Staphylococcus aureus on karkipaikalla lasten sepsiksen aiheuttajana. (Lumio
2018.)

Kun jokin taudinaiheuttajista paasee elimistoon, ne vapauttavat paikalliseen kudokseen
erilaisia toksiineja ja tuhoavat sitda (Rommie & Duckworth 2016; Angerman-Haasmaa
2017, 467). Elimistdbn immuunipuolustusjarjestelma aktivoituu ja pyrkii tuhoamaan naita
taudinaiheuttajia (Rommie & Duckworth 2016; Jones 2017). Ensimmaiseksi aktivoituvat
paikallisessa sidekudoksessa olevat makrofagit (Rommie & Duckworth 2016), joita kut-
sutaan myos sydjasoluiksi (Duodecim 2017). Makrofagit vapauttavat elimistéén syto-
kiineja (Rommie & Duckworth 2016). Sytokiinit ovat keskeisia elimiston puolustusreakti-
oiden saatelijoita ja kaikkien immuunijarjestelman solujen toiminnallinen saately on nii-
den alaista. Joskus niiden saately kuitenkin pettaa ja sytokiinit toimivat laukaisevana tai
valittdvana mekanismina erilaisille sairauksille. (Silvennoinen & Hurme 2003, 773.) Sep-
siksessa sytokiinien tuotannon lisdantyessa osa soluista hyokkaa myds terveisiin kudok-

siin aiheuttaen lisda ongelmia (Jones 2017).

Tulehdusreaktiossa vapautuneet valittdjaaineet saavat aikaan mm. verisuonten laajene-
misen, verisuonten seinamien lapaisevyyden lisdantyminen sekd myohemmin sydamen
lamaantumisen. Verisuonten laajeneminen aiheuttaa verenpaineen laskua yhdessa
suonten suurentuneen lapaisevyyden kanssa. Nama tekijat yhdessa sydamen heikenty-

neen toimintakyvyn kanssa johtavat sokin oireisiin. (Angerman-Haasmaa 2017, 467.)

Yksinkertaisesti sanottuna sepsis on henkea uhkaava tila, joka ilmenee, kun elimiston
reaktio tulehdukseen vahingoittaa sen omia kudoksia ja elimia (Singer ym. 2016, 805).
Sepsis ja septinen sokki ovat aggressiivisia tauteja, jotka voivat johtaa tilan huononemi-

seen ja jopa kuolemaan vain muutamissa tunneissa (Angerman-Haasmaa 2017, 467).

5.2.  Sepsiksen kriteerit Suomessa ja kansainvalisesti

Suomessa sepsiksen hoitosuositus perustuu kansalliseen kdypa hoito -suositukseen.

Tassa suosituksessa ei kuitenkaan oteta huomioon lapsipotilaita, vaan hoitosuositus
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koskee ainoastaan aikuispotilaita. (Sepsis (aikuiset) 2014.) Suomessa ei ole vakiintu-

nutta hoitosuositusta lapsipotilaiden sepsiksen hoidosta.

Kaypa hoito -suosituksen (Sepsis (aikuiset) 2014) mukaan sepsis maaritellaan infektion
aiheuttamaksi tulehdusreaktio-oireyhtymaksi (SIRS) ja sepsis voidaan jakaa vaikeusas-
teeltaan sepsikseen, vaikeaan sepsikseen ja septiseen sokkiin. Sepsis voidaan todeta
aikuisella, kun potilaalla epailldaan tai todetaan infektio seka tama tayttaa SIRS -kritee-

reistd vahintaan kaksi. Naita kriteereita ovat:

- Ydinlampo yli 38 astetta tai alle 36 astetta

- Syketaajuus yli 90 krt/min

- Hengitystaajuus yli 20 krt/min tai PaCO; alle 4,3 kPa

- Leukosyyttien maara yli 12000 x 10°% litra tai sauvatumaisten neutrofiilien osuus

yli 10 %. (Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014.)

SIRS -kriteerit tayttyvat kuitenkin helposti vaarattomammissakin sairauksissa, kuten vi-
ruksen aiheuttamassa influenssassa (Kawasaki 2017). Lisaksi sepsikseen liittyvat elin-
hairiét ja sokki voivat esiintya, vaikka SIRS:n kriteerit puuttuisivatkin (Pettila 2016). Tama
tarkoittaa sita, ettei SIRS-kriteeristo ole sittenkaan asianmukaisin tydkalu sepsis -potilai-
den tunnistamiseen (Kawasaki 2017). Kaukonen ym. (2015) toteavat myos tutkimukses-
saan, etta jopa 12 % aikuisikaisista tehohoitopotilaista, joilla on infektio seka vahintaan
yhden elinjarjestelman toimintahairié eivat tayttaneet SIRS-kriteereita, vaikka heidan

kuolleisuutensa oli huomattava.

Hoitamattomana sepsis etenee vaikeaksi sepsikseksi, jossa potilaalle kehittyy elintoimin-
tahairid, hypoperfuusio tai hypotensio. Hypoperfuusio voi ilmentya laktaattiasidoosina,
oliguriana seka akuuttina tajunnan hairiona. Vaikea sepsis jatkaa kehittymistaan sep-
tiseksi sokiksi. Septinen sokki aiheuttaa nestehoidolla korjautumattoman hypotension eli
verenpaineen laskun ja potilaalla esiintyy myds hypoperfuusion oireita. (Sepsis (aikui-

set): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Nykyisten kansainvalisten suositusten mukaan potilaalla on sepsis, kun epaillyn tai to-
dennetun infektion liséksi hanellda on yksi tai useampi elinhairié (Valkonen & Karlsson
2018). Kansainvalisesti uudistetut kriteerit ottavat huomioon sepsiksen kannalta tarkeim-
mat elementit, joita ovat infektio, peruselintoimintojen vaste sekad elimen/elinten toimin-
tahairié/-t. Lisaksi naiden arvioinnin menetelmat tulisi olla helposti ja nopeasti saatavilla
ja kustannukset kohtuullisia. T&ma huomioon ottaen sepsiksen diagnosoinnissa paadyt-
tiin kayttamaan SOFA -pisteytysta. (Singer ym. 2016.)
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Taulukko 2. SOFA -pisteasteikko.

SOFA-pisteasteikko (sequental (sepsis-related) organ failure assessment). Vahintdan 2 pisteen nousu tarkoittaa
elinhdiriota. GCS = Glasgow’n kooma-asteikko.

SOFA-pisteet

0 1 2 3 4
Hengitys, =400 mmHg < 400 mmHg < 300 mmHg <200 mmHg < 100 mmHg
Pa0,/Fi0, (53,3 kPa) (53,3 kPa) (40,0 kPa) (26,7 kPa) (13,3 kPa)
hengityskonehoito hengityskonehoito
Verenkierto keskiverenpaine keskiverenpaine dopamiini < 5 pg/kg/h dopamiini 5,1-15 ug/  dopamiini > 15 pg/kg/h (ai
> 70 mmHg <70 mmHg tai dobutamiini (kaikki ka/h tai adrenaliini adrenaliini > 0,1 pg/ka/n
annokset) vahintddn <0,1 pg/kg/h tai tai noradrenaliini
1 tunnin ajan noradrenaliini > 0,1 pg/kg/h vahintddn
< 0,1 pg/kg/h vahintdan 1 tunnin ajan
1 tunnin ajan
Munuaiset, < 110 pmol/I 110-170 pmol/I 171-299 pmol/I 300-440 pmol/I < 500 ml 440 pmol/1 < 200 mi
kreatiniinidiureesi/24 h
Maksa, bilirubiini 20 pmol/I 20-32 pmol/I 33-101 pmol/I 102-204 pmol/I 204 pmol/I
Hyytyminen, 2150x 10°/1 <150 x 10%/1 <100 x 10*/1 <50 x 101 <20x10/1
trombosyytit
Tajunta, GCS-pisteet 15 13-14 10-12 69 <6

(Kaukonen 2016.)

Vahintaan 2 pisteen nousu SOFA -asteikolla merkitsee elintoimintojenhairiéta (Kauko-
nen 2016; Singer ym. 2016). Pisteytys ei kuitenkaan ota huomioon ikakohtaisia arvoja,
joten se ei ole kayttokelpoinen lapsipotilailla. SOFA -pisteytyksen pohjalta on luotu Pe-
diatric Sequential Organ Failure Assessment Score eli pPSOFA -asteikko, jonka sovelta-
vuutta lapsipotilaiden sepsiksen diagnosoinnissa on tutkittu ja alustavat tulokset ovat
niista olleet hyvia. Kyseisessa asteikossa otetaan esimerkiksi huomioon ikakohtaisesti

keskiverenpaine eli MAP ja kreatiniini-arvot. (Matics & Sanchez-Pinto 2017.)

5.3.  Sepsiksen tunnistaminen ja hoito ensihoidossa

Sepsiksen tunnistaminen ajoissa on erittain tarkeda (Dellinger ym. 2013; Balamuth ym.
2017), jotta valtyttaisiin monielinvaurioilta ja myohaiskomplikaatioilta (Balamuth ym.
2017). Aikainen tunnistaminen myds parantaa potilaan ennustetta ja vahentaa kuollei-
suutta (Dellinger ym. 2013). Varhainen sepsiksen tunnistaminen on kuitenkin vaikeaa
lapsipotilailla muun muassa siksi, ettd tehokkaat kompensaatiomenetelmat pitavat sho-
kin oireet kuten hypotension poissa pitkdan. Haasteena onkin erottaa ei-septiset kuu-

meiset ja takykardiset lapsipotilaat hatatilapotilaista. (Balamuth ym. 2017.)
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Nopean diagnosoinnin rinnalla asianmukaisen hoidon aloittaminen on vakavan sepsik-
sen oireiden ilmaannuttua tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta. Sepsispotilaan hoi-
don ja jatkohoitoon saattamisen tulee olla yhta tehokasta kuin monivamma-, sydanin-
farkti- ja aivoinfarktipotilaillakin. (Dellinger ym. 2013, 167.) Kuljetuspaikaksi valitaan hoi-
toyksikkd, jossa laskimonsisaista ladkehoitoa seka tehostettua valvontaa voidaan jatkaa.
Vaikeaa sepsista tai septistd sokkia sairastavat potilaat kuljetetaan ennakkoilmoituksen

jalkeen sairaalaan, jossa on tehohoitovalmius. (Holmstréom & Kirves 2015, 460-461.)

Kansainvalisessa ensihoidossa lapsipotilaan arviointiin on kehitetty kolmiomalli (Kuva 1),
jonka perusteella saadaan nopeasti kuva, onko lapsi hatatilapotilas vai ei. Kolmion osat
ovat yleisvaikutelma, hengittdminen ja verenkierto. Yleisvaikutelman arviointi perustuu
lapsen aktiivisuuden ja ulkoisen olemuksen tarkasteluun. Onko lapsi janteva ja vastus-
televa hoitotoimenpiteissa vai vasynyt ja veltto seka jaksaako tdma seurata katseella
ymparistda vai ei. Hengittamista arvioidaan kuuntelemalla ja katsomalla onko hengitta-
minen ja hengitysty0 normaalia, iimeneeko nenasiipihengitysta taikka hakeutuuko potilas
esimerkiksi epanormaaliin asentoon helpottaakseen hengitysty6ta. Lopuksi verenkier-
rosta saa nopean kuvan tarkastelemalla ihoa. Syanoottisuus, turvotukset seka verenpur-
kaumat ovat epanormaaleja 16ydoksia ja kertovat kudosverenkierron heikentymisesta.

Arviointi voidaan tehda nopeasti ja ilman mitaan valineita. (Horeczko ym. 2013.)
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Appearance

Abnormal Tone
WV Interactiveness
¥ Consolability
Abnormal Look/Gaze
Abnormal Speech/Cry

Circulation to Skin

Pallor
Mottling
Cyanosis

Work of
Breathing

Abnormal Sounds
Abnormal Position
Retractions
Flaring
Apnea/Gasping

Kuva 1. Lapsipotilaan tilan arvioinnin helpottamiseksi luotu kolmiomalli. (Horeczko

ym. 2013.)

35

Lapsipotilaan tarkemmassa tutkimisessa on hyva noudattaa ABCD-periaatetta (Tau-

lukko 3.) seka yhdistaa se omaan "vaistoon” siita, etta "talla potilaalla ei ole kaikki hyvin”

(Castren ym. 2012, 342). ABCD -menetelma auttaa tunnistamaan ja hoitamaan tarkeys-

jarjestyksessa potilaan henkea uhkaavat asiat (Suominen 2017, 1933).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Aho, Laura Arrhenius & Emmi Paukkunen



36

Taulukko 3. Lapsipotilaan tutkiminen ABCD -periaatteen mukaan.

Yleistila Pirtea
Seurailee katseella
Janteva / veltto
Kasittelyarka
Ei jaksa seurata ymparistéa
Kts. Kuva 1 Kolmiomalli s.35
A (= Airway) Puhe / itku - onko normaalia

Hengitysaanet

Paan / vartalon asento - onko ilmatie auki

B (= Breathing)

Onko hengitysvaikeutta?

Syanoottisuus / SpO- arvo

Hengitystaajuus

Onko hengitystyd normaalia / saanndllista

liImeneekd nenasiipihengitysta — lisdantyneen hengitys-
tyon merkki

Apulihasten kayttd hengityksessa

C (= Circulation)

Aareisverenkierron arviointi: Ihon vari (normaali, kalpea,
marmoroitunut, syanoottinen), ihon I[dmpé ja lamporajat

ja kapillaaritaytté (normaalisti alle 2s.)

Syketaajuus
Verenpaine
D (= Disability) Tajunta — Lasten GCS
Kouristelu
Mustuaiset ja valoreaktiot
Verensokerin mittaus (harkiten)
"Aavistus” Vanhempien tai ensihoitajan olo potilaasta "kaikki ei ole

hyvin”

Infektiopotilas

Talla potilasryhmalla kiinnitd huomiota erityisesti: lhoon

(petekiat), niskajaykkyyteen, lampdtilan mittaamiseen ja

paikallisoireisiin (infektiofokus)

(Castren ym. 2012, 345).
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Sepsispotilaat karsivat usein infektio- seka yleisoireista, kuten sairauden tunteesta, kuu-
meesta, vilunvareistd seka lihasheikkoudesta. Kiliinisissa tutkimuksissa ilmenee talldin
kohonnut hengitystaajuus, syke, [Ammin iho, hypotensio seka tajunnan hairi6ita. Lapsi-
potilaat voivat tyypillisten sepsisoireiden sijaan oirehtia ainoastaan olemalla vetamatto-
mia, velttoja tai sekavia. Tama tulee osata ottaa huomioon lapsipotilaita hoitaessa ja
sepsista epaillessa. (Angerman-Haasmaa 2017, 468.) Jos potilaan iho on poikkeavan
lammin, on 16yddksena talléin distributiivinen sokki (Angerman-Haasmaa 2017, 466.).
Septinen potilas ei kuitenkaan valttamatta aina ole kuumeinen ja esimerkiksi vaikeassa
sepsiksessa voi esiintya myds alilampdisyytta. Vaikea hypovolemia ja sepsis aiheutta-
vatkin periferian viilentymisen. (Holmstrém & Kirves 2015, 460.) Taulukkoon 4 on koottu

septisen lapsipotilaan oireita ja 16yddksia.

Taulukko 4. Oireita ja I6ydoksia lapsipotilaan sepsiksessa.

Qireita ja lI0ydoksia lapsipotilaan sepsiksessa

e Kuume (ei aina)
e Petekiat eli verenpurkaumat (meningokokkisepsis)
e Tajunnan tason alentuminen
o Viileat raajat / lampimat raajat riippuen sokista
o Kylma sokki: sydamen pieni minuuttitilavuus ja korkea verenkierto-
vastus
o Lammin sokki: sydamen suuri minuuttitilavuus, mutta matala sys-
teeminen verenkiertovastus
e Hypotensio
e Takykardia
e Takypnea
e Sp02<95%
o Kapillaaritayttdaika suurentunut (yli 4 sekuntia)
e Oliguria eli vahavirtsaisuus

Hengitystiheyden halyttavia arvoja eri ikaisilla, jotka merkkina yleensa hy-
poksiasta ja edellyttavat lisdhapen antoa ja ventilaation tarkkaa seuraa-

mista.

alle 1v. > 50 krt / min
1-5-v. > 40 krt / min
yli Sv. > 30 krt / min

(Rautiainen & Mertsola 2016.)
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ABCD -mallin mukaan ensihoidossa tulee varmistaa ensin potilaan avoin hengitystie
seka riittdvad happeutuminen ja ventilaatio. Hengittamistd voidaan tarpeen vaatiessa
avustaa palkeella, tai varmistaa ilmatie esimerkiksi intuboimalla. Hengitysteiden turvaa-
miseen tulee varautua jo aikaisessa vaiheessa, erityisesti jos lapsi osoittaa uupumuksen
merkkeja hengittdmisessa. (EI-Wiher ym. 2011.) Jos potilaan tilassa on viitteita riitta-
mattdmastd kudoshappeutumisesta, tulee aloittaa happihoito hengityksen tukemiseksi
(Holmstrom & Kirves 2015, 460—461). limatien ja hengityksen arvioinnin jalkeen tutkitaan

verenkierron tila (EI-Wiher ym. 2011).

Sepsiksen hoidossa oleellista on riittdvan hemodynamiikan yllapito nesteytyksen avulla.
Mikali potilaalla iimenee riittamattémaan perfuusioon ja verenkiertoon viittaavia oireita,
tulee nesteytys aloittaa valittdmasti (EI-Wiher ym. 2011). Lapsilla suoniyhteyden avaa-
minen voi olla hyvinkin haasteellista tilanteessa, jossa lapsella on hypovolemia (Junttila
2016, 131) ja hanen perifeeriset verisuonensa spasmaavat (Puolakka 2017, 237). Hata-
tilanteessa suoniyhteys voidaan korvata luuydinonteloon avattavalla i.o. -yhteydella. Eri-
tyisesti pienten huonokuntoisten lasten kohdalla tulisi aikaisessa vaiheessa kayttaa i.o.
-reittia 1adkkeiden ja nesteiden annostelussa, silla laskimokanylointi voi olla haastavaa
ja aikaa vievaa. Luuydinonteloon voidaan annostella normaalisti perusnesteita, verituot-
teita sekd kaikkia ensihoidossa kaytettavia laakkeitda normaalein i.v. -annoksin. (Puo-
lakka 2017, 237.) Intraosseaaliyhteydessa punktiokohta on saariluun sisapinnalla noin

kaksi senttimetria polvilumpion alapuolella (Jalkanen 2015, 649).

Vakavassa sepsiksessa suonensisainen nesteytys aloitetaan nopeasti Ringerin liuok-
sella tai 4 - prosenttisella albumiiniliuoksella. Lapsipotilaille annetaan alkuboluksena 20
millilitraa painokiloa kohden 5—10 minuutin aikana. Annoksia voidaan tarvittaessa toistaa
seuraten hypovolemian ja hypotension korjautumista. (Rautiainen & Mertsola 2016.)
Vasteita nestehoidolle ovat myos sykkeen rauhoittuminen ja yleistilan kohentuminen
(Holmstrdom & Kirves 2017, 494). Vakavassa sepsiksessa nestetarve voi olla nopeasti
jopa yli 60 millilitraa painokiloa kohden. Ylinesteyttamista tulee kuitenkin valttda. Sen
oireita ovat rohinan ilmaantuminen hengitykseen seka suurentunut maksa. (Rautiainen
& Mertsola 2016.)

Nestehoidon tueksi lisdtaan vasoaktiivinen l1aakehoito, mikali nestetaytto ei poista sokin
oireita (EI-Wiher ym. 2011). Verenkierron ladkkeellinen tukeminen on toimenpide, jolla
voidaan lisata sydamen minuuttitilavuutta tai supistaa verisuonia. Verenkierron l1adkkeel-

linen hoito voittaa aikaa verenkierron romahtamisen aiheuttaneen syyn hoitamiseen
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seka elimistdn itsenaiseen toipumiseen. Ennen ladkehoidon aloittamista on kuitenkin ol-
tava varma potilaan riittadvastd happeutumisesta, ventilaatiosta eli keuhkotuuletuksesta,
nesteytyksesta seka syystad huonoon verenkierron tilaan. Esimerkiksi rytmihairién aiheut-
tama matala verenpainetaso ei korjaannu verenkierrontukilaakitykselld. Ensihoidossa
yleisimmin kaytetyt verenkierron tukiladkkeet ovat noradrenaliini, dopamiini ja dobuta-
miini. (Boyd 2017, 278 - 279.)

Noradrenaliinia kaytetaan akuutin hypotension hoitoon (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
428). Noradrenaliini nostaa systolista ja diastolista verenpainetta kasvattamalla syda-
men supistusvoimaa seka aareisverenkierron vastusta (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
428; Parviainen & Bendel 2017c¢), kuitenkin juurikaan vaikuttamatta minuuttitilavuuteen
tai syketaajuuteen. (Boyd 2017, 279 - 280.) Noradrenaliini voi myds aiheuttaa sykkeen

hidastumista seka munuaisten verenkierron heikkenemista (Boyd 2017, 279).

Dopamiinilla hoidetaan syddmen pumppausvajausta sekd matalaa verenpainetta
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 428; Parviainen & Bendel 2017b). Dopamiini kasvattaa
sydamen supistusvoimaa, lisda &aareisverenkierron vastusta (Parviainen & Bendel
2017b), sydamen minuuttitilavuutta ja keskisuurina annoksina kiihdyttda sydamen supis-
tumisvireytta (Boyd 2017, 279).

Dobutamiini tukee sydamen heikentynyttd pumppaustoimintaa lisdamalla sydanlihaksen
supistuvuutta (Parviainen & Bendel 2017a) ja suurentamalla iskutilavuutta (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 428). Dobutamiini nostaa sydamen minuuttitilavuutta lisdamalla
sydamen supistumisvireytta (Parviainen & Bendel 2017a) seka laskemalla aareisveren-
kierron vastusta (Boyd 2017, 279).

Vasoaktiiviset ladkeinfuusiot annostellaan kontrolloidusti infuusioautomaatin tai ruisku-
pumpun kautta suureen laskimoon. Niiden aikana keskitytdan seuraamaan sydamen toi-
mintaa, verenpainetta seka virtsaneritysta. Verenkiertoa tukevan lagkehoidon aikana
EKG:n ja verenpaineen seuraamisen lisaksi seurataan sydamen minuuttitilavuutta seka
killapainetta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 428.)

Vasoaktiivisen ladkehoidon lisaksi myds antibioottihoito on mahdollista aloittaa kentalla,
mikali siita on olemassa hoito-ohje ja hoidon jatkuvuus sairaalaan saavuttaessa voidaan
taata. Myos veriviljelynaytteet on mahdollista ottaa ensihoidossa. Sairaalassa sepsiksen
aggressiivinen hoito tulisi aloittaa kahden tunnin sisalla potilaan vastaanotosta. (Holm-
strom & Kirves 2017, 494.)
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NICE (English National Institute for Health and Care Excellence) on julkaissut ohjeistuk-
sia eri-ikdisten lasten sepsiksen tunnistamisesta, diagnosoinnista sekd sen hoidosta
(Glasper 2016). He ovat julkaisseet my0s erilaisia apuvalineita, joiden avulla voidaan
epailla lapsipotilaalla sepsista (Liite 1). Kyseisessa taulukossa jaotellaan mahdollinen
sepsiksen riski kolmen eri asteen kriteereihin: korkean riskin kriteerit, kohtuullisen riskin
kriteerit sekd matalan riskin kriteerit. Naissa kriteereissa on huomioitu muun muassa ta-
juntaa, ikdkohtaisia syke- ja hengitystaajuuksia, happisaturaatiota, kapillaaritayttda, ihon

varia seka lampdétilaa. (NICE guideline 2016.)
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6 SIMULAATIOHARJOITUS OPPIMISEN TUKENA

Simulaatioharjoitus on opetusmetodi, jonka tarkoituksena on tarjota osallistujille koke-
musperaista opetusta turvallisessa potilasturvallisuutta uhkaamattomassa ymparistdssa
(Gordon & Buckley 2009, 492; Bultas ym. 2014, 27). Se siis jaljittelee todellisuutta ope-
tustilanteessa (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436). Simulaatioharjoittelu parantaa muun
muassa kliinisessa hoitotydssa olevien hoitajien asenteita, tietotaitoa seka kaytannon
osaamista kuten potilaan tilan arviointia, sairauksien diagnosointia, hoidon suunnittelua,
toteuttamista ja arviointia (Kim & Shin 2015, 65). Hoitotyon hatatilanteiden simuloiminen
vahentaad myods tyohon liittyvaa stressia (Kim & Shin 2015, 64). Simulaatioharjoitukset
parantavat tiimitydskentelyd, vahentavat haittatapahtumien maaraa seka lisdavat poti-
lasturvallisuutta (Rod ym. 2017, 2). Liséksi hyvin suunniteltu ja kohdennettu pienryh-
missa toteutettu opetus motivoi opiskelijat hyviin oppimistuloksiin (Hallikainen & Vaisa-
nen 2007, 436).

Simulaation kayttd opetuksessa onkin edennyt jo siihen pisteeseen, ettd se on taysin
normaali osa harjoitteluun ja tydhon valmistautumista (Lavole & Clarke 2017, 16). Simu-
laatio-oppimisen on osoitettu olevan tehokas ja tuloksia tuottava opetusmenetelma hoi-
toty0ssa, etenkin korkean riskin potilaiden kohdalla. Simulaatio-opetus auttaa kehitta-
maan hyodyllisia taitoja kiperissa ja ennalta-arvaamattomissa hatatilanteissa toimimista
varten. (Kim & Shin 2015, 60.) Hyvan simulaatioharjoituksen vetdminen on kuitenkin
opettajalle tai simulaation ohjaajalle varsin vaativa ja edellyttdd kouluttautumista. Lisaksi
kallis opetusvalineistd luo omat haasteensa simulaation toteutukseen. (Hallikainen &
Vaisanen 2007, 436.)

Pitkan aikaa simulaatiotilanteita kdytettiin vain kouluttamaan henkilékuntaa elvytystilan-
teissa, mutta nykydan simulointia kaytetdan useampiin muihinkin tarkoituksiin kuten
kommunikoinnin ja yhteistydn harjoittelemiseen (Lavole & Clarke 2017, 16). Simulaatio-
opetusta on erityisesti kaytetty kerryttamaan hoitohenkilokunnan taitoja, varmuutta seka
kokemusta akuuteissa hoitotilanteissa. Simulaatioharjoittelulla on todettu olevan hyoétya
sairaanhoitoa harjoittavien ammattilaisten keskuudessa. (Thompson Bastin ym. 2017,
425.) Ensihoidon koulutus on ollut Suomen simulaatio-opetuksen edellakavija. Sita kay-
tetdan niin ensihoitajien kuin ensihoitoldakareidenkin koulutuksessa. (Hallikainen & Vai-
sanen, 436.)
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Simulaatio antaa mahdollisuuden harjoitella niin harvinaisempia kuin myds yleisempia
kliinisia tapahtumia todentuntuisessa ymparistdssa (Nickerson & Pollard 2009, 11; Dow-
son ym. 2013, 616; Lavole & Clarke 2017, 16). Hoitajat voivat harjoitella kykyjaan ja
taitojaan seka tehda kaikkia mahdollisia virheita turvallisessa ymparistossa vahingoitta-
matta potilasta (Kim & Shin 2015, 64; Lavole & Clarke 2017, 16). Simulaationukkeja oh-
jataan tietokoneella harjoituksen edetessa ja niille voidaan maaritellda muun muassa sy-
damen rytmi, noninvasiivinen tai invasiivinen verenpaine, lampdtila tai uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuus. Nukeista voi naiden lisdksi havainnoida kaikki peruselintoiminnot
joko katsomalla, kuuntelemalla tai tunnustelemalla. Simulaationukeille voidaan my6s
suorittaa erilaisia toimenpiteita kuten suoniyhteyden avaaminen, janniteilmarinnan purku

tai esimerkiksi kirurginen ilmatien avaaminen. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437.)

Simulaatio-opetuksen mahdollistaminen vaatii silti paljon resursseja (Rod ym. 2017, 2).
Onnistuneen simulaatioharjoituksen muodostamiseksi tarvitaan simulaatioharjoituksen
ohjaaja, tilat seka tarvittavat valineet (Rod ym. 2017, 2), jotka ovat riippuvaisia opetuksen
tavoitteista, kohderyhmasta seka taloudellisesta voimavaroista (Hallikainen & Vaisanen
2007, 436). Simulaatio-opetuksen uskotaan vahvistavan potilasturvallisuutta seka nos-
tavan potilaan hoidon laatua (Lavole & Clarke 2017, 16). Toivottavaa on, etta harjoituk-
sessa opittu asia siirtyy kaytantéon toimintamalliksi (Salonen 2013,13). Simulaatioissa
kaydaan 1api todellisuutta jaljittelevia tilanteita kolmessa eri vaiheessa: suunnitteluvaihe,
kaytannon toteuttamisen vaihe seka debriefing eli palautekeskustelu (Kim & Shin 2015,
64).

6.1.  Harjoitukseen valmistautuminen

Jokainen simulaatioharjoitus suunnitellaan etukateen ja maaritellddn oppimistavoitteet
(Hallikainen & Vaisanen 2007, 437). Nain ollen simuloidut oppimistapahtumat tapahtuvat
ennalta maaratysti (Salonen 2013,11). Suunnitelman luomiseen olisikin hyva kayttaa
kaksinkertainen aika itse toteutukseen nahden simulaation onnistumisen takaamiseksi
(Jokela ym. 2013, 88). Suunnitelma tehdaan oppimistavoitteita, tapauksen ja tilanteen
realistisuutta, vaikeustasoa, rooleja seka kaytettavissa olevaa tilaa ja valineist6a silmalla
pitéden. Lisaksi huomiota tulee kiinnittda vihjeisiin, ajankayttéon ja jalkipuinnin toteutuk-
seen. (Jokela ym. 2013, 89.) Simulaation hyodyt terveysalalla kohdistuvat parantuneisiin
psykomotorisiin taitoihin, kommunikaatioon, arviointikykyyn seka johtamistaitoihin
(Abelsson ym. 2017, 602).
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Simulaatioharjoituksessa on tarkeda asettaa ennalta kdsin yhteiset tavoitteet ja toimia
sitten niiden mukaisesti koko simulaatio-opetusajan (Salonen 2013,13). Luottamus ja
turvallisuuden tunne opiskelijoilla ovat tarkeitd tekijéitd hyvan opetustuloksen saa-
miseksi. Toisten opiskelijoiden tekemia virheitd ei kasitelld enada palautetilaisuuden jal-
keen eika simulaatioharjoituksesta ei puhuta ulkopuolisille. Nama ovat pelisdantdja, jotka
sovitaan ryhman kesken ennen simulaatioharjoitusta. (Hallikainen & Vaisanen 2007,
437.)

Kun tiedetdan mitd on tarkoitus opettaa ja arvioida, tulee selvittdd myds mitka todellisuu-
den elementit on tarkeaa saada mukaan, koska taysin oikean kaltaista ei simulaatiotilan-
teesta koskaan saa (Niemi-Murola 2004, 681). Opiskelijan tulee keskittya ja asennoitua
oikein, jotta mahdollisesti epdaidon tuntuinenkin simulaatioharjoitus sujuu tarkoituksen-
mukaisesti (Salonen 2013,14). Simulaation vetajan tulee tuntea opiskelijoiden osaami-
sen taso, jolloin tavoitteiden asettaminen onnistuu parhaiten (Salakari 2010, 37; Abels-
son ym. 2017, 602). Kiireen tuntu vaikuttaa negatiivisesti simulaatioharjoituksen onnis-
tumiseen (Salonen 2013, 14).

Simulaatioharjoituksessa nahty suoritus ei valttamatta vastaa tosielamaa. Opiskelijaa
saattaa jannittda ja tieto muiden arvioinnin kohteena olemisesta saattaa haitata tavan-
omaista suoritusta. Todellisessa elaméassa simulaatioharjoituksista keratty kokemus tuo

kuitenkin varmuutta hoitajan suoritukseen. (Niemi-Murola 2004, 683.)

6.2. Simulaation eteneminen

Usein opettaja tai harjoituksen ohjaaja vetaa simulaatiota erillisesta opetustilasta. Tilasta
on nakdyhteys simulaatiotilaan esimerkiksi tummennetun lasin Iapi. Ohjaaja voi toki olla
myos mukana itse harjoituksessa esilaisissa rooleissa. Muu opetusryhma seuraa simu-
laatiota erillisesta luokkatilasta kuva- ja aaniyhteyden paasta hairitsematta simulaation
suorittajia. Simulaatiotilanne kuvataan tilaan asennettujen kameroiden ja mikrofonien
avulla seka tallennetaan myohempaa keskustelutilannetta varten. Harjoituksen on tar-
koitus kestaa noin kaksikymmenta minuuttia. Mikali harjoitustilanne olisi etenemassa ei-
toivottuun suuntaan tai muuten tilanne sen vaatii, on opettajalla tai simulaatiota ohjaa-
valla mahdollisuus ja myds velvollisuus puuttua harjoitukseen tai jopa keskeyttda harjoi-
tus. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437.)
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Simulaatio parantaa oppimistuloksia tarjpamalla osallistujille mahdollisuuden toimia to-
dellisuutta vastaavissa tilanteissa ilman riskitekijoita. Simulaatio-oppimisesta tekee teho-
kasta toistuva kokemuksellinen ja osallistava oppiminen, jossa hoitotyon teorioita paas-
tdan soveltamaan kaytantoon. (Kim & Shin 2015, 64.) Pediatriset hatatilanteet ovat har-
vinaisia, mutta kehittyvat nopeasti katastrofaalisiksi ja siksi niita on hyva harjoitella etu-
kateen (Willie ym. 2016, 1161). Yksi osa hyvaksi hoitajaksi tulemista vaatii hyvan tieto-
taidon lisaksi omien kaytannon taitojen harjoittelemista hyvin suunnitellussa ja valvo-
tussa ymparistdssa. Lisdksi monitoroidut maareet antavat tarkeda palautetta ensimmai-
silla harjoituskerroilla. Kehittyneella teknologialla koulut kykenevat sisallyttdmaan simu-
laatioihin oikeantuntuisia potilaita, jotka saadaan ilmaisemaan oireita ja reagoimaan hoi-
toon tilanteen mukaan. (Lavole & Clarke 2017, 16.) Harvemmin kohdattujen tilanteiden
toistuva simulaatioharjoittelu vahvistaa kliinisia taitoja turvallisessa oppimistilanteessa
(Willie ym. 2016, 1162; Abelsson ym. 2017, 606).

Simulaatioiden on osoitettu parantavan osaamista, itseluottamusta sekd kokemusta
omista kyvyista. Toisia hoitajia seka muita kollegoita kohtaan kasvanut kunnioitus seka
ymmarrys edistdd moniammatillista tydntekoa ja yhteisty6ta. Simulaatio antaa osallistu-
jille mahdollisuuden kehittda, oppia ja harjoitella vaadittuja taitoja turvallisessa ymparis-
t0ssa ja tukevassa ilmapiirissa. (Dowson ym. 2013, 610.) Itseluottamuksen kehittymi-
seen vaikuttivat muun muassa toistuva harjoittelu, virheoppiminen seka kokeneilta kol-

legoilta saatu rakentava palaute (Dowson ym. 2013, 616).

6.3. Palautekeskustelu

Simulaatioharjoituksen jalkeinen palautekeskustelu on simulaatio-opetuksen kannalta
keskeisin pedagoginen osuus (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437; Suvimaa 2014, 13).
Oppimista edistavia tekijoitd ovat muun muassa palautekeskustelun rakenne, palautteen
antaminen ja saaminen seka purkukeskustelun ilmapiiri (Suvimaa 2014, 13). Siina kay-
daan lapi oppimistavoitteiden kannalta keskeiset asiat opettajan tai simulaatio-ohjaajan
johdolla. Opettajan tai ohjaajan tulee johdatella keskustelua niin, etta opiskelijat itse tuot-
tavat halutun reflektion. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437.) Palautekeskustelussa osal-
listujilta vaaditaan arvio oppimistavoitteiden saavuttamisesta, siita mikd meni hyvin ja
mika huonosti, seka itse simulaatiokokemuksesta (Nickerson 2009, 19). Tarkoituksena

on, ettd opiskelijat kokemuksen myota rakentavat tietoa uudelleen ja yhdistavat sitten
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opitun asian tuleviin tilanteisiin tydelamassa (Suvimaa 2014, 13). Palautekeskustelu an-
taa osallistujille mahdollisuuden reflektoida omaa seka tiimin toimintaa, kommunikaa-
tiota, onnistumisia, epaonnistumisia, koettuja teknisid ongelmia seka tietotaidon puut-
teita (Nickerson & Pollard 2009, 12). Palautekeskustelun tukena voidaan kayttaa myos
harjoitustilanteesta tallennettua kuvamateriaalia, joka nostaa esiin keskeisia tapahtumia

kokonaissuorituksesta (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437).

Simulaation jalkeinen palautekeskustelu mahdollistaa ryhman sisdisen kommunikaation
seka toverillisuuden kehittdmisen (Nickerson & Pollard 2009, 11). Aktiivinen osallistumi-
nen palautekeskustelussa kehittaa lisaksi opiskelijoiden kommunikointitaitoja ja tiimi-
tybosaamista seka tukee vuorovaikutustaitojen oppimista (Suvimaa 2013, 13). Kuitenkin
Suvimaa (2013, 36) tutkimuksessaan myds totesi, ettad opettajan tai simulaation ohjaajan
rooli harjoituksen jalkeisessa palautekeskustelussa on tarkea ja hyvaa ohjaamista ar-

vostettiin korkealle.
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7 TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyé on usein amma-
tillisen kentan kaytannon jarkeistamista, ohjeistamista tai jarjestdmistd (Lumme ym.
2006; Airaksinen 2009). Sen toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, video (Airaksinen
2009), messuosasto tai jonkinlainen muu projekti (Lumme ym. 2006). Toiminnallinen
opinnaytety0 on aina kaksiosainen, sisaltden toiminnallisen osan seka prosessin ku-
vauksen (Lumme ym. 2006; Airaksinen 2009). Sen tuotoksen tulisi aina pohjautua am-
mattiteoriaan ja sen tuntemukseen (Lumme ym. 2006). Useimmiten toiminnallisella opin-

naytetyolla on myods toimeksiantaja (Lumme ym. 2006).

Varsinais—Suomen aluepelastuslaitokselta tuli syksylla 2017 pyynté Turun Ammattikor-
keakoululle opinnaytetydn toteuttamisesta koskien lapsipotilaan ensihoitoa. Aihevalin-
nan jalkeen siihen pyydettiin tarkennusta, ja tyd paatyi lopulta kasittelemaan lapsipoti-
laan sepsiksen ensihoitoa. Opinnaytety6ta paatettiin rajata edelleen koskemaan vain pe-

rusterveitd 1-5—vuotiaita lapsia.

Tata opinnaytetyota lahdettiin tydstamaan perehtymalla aiheeseen etsien monipuolisesti
niin suomen- kuin englanninkielisiakin lahteita. Tekijoiden tietoperustaa laajennettiin kay-
malla 1api useita erilaisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita tyon aiheesta. Lahteita et-
siessa kavi kuitenkin pian ilmi, ettei tydon aiheen kanssa taysin yhtenevaa artikkelia tai
tutkimusta ole saatavilla. Jo sepsiksen ensihoitoa kasittelevia tieteellisia artikkeleita tai
tutkimuksia oli hankala 16ytaa. Tiedonhaun ja alkavan kirjoitustydn hahmottamisen sel-
kiyttamiseksi seka helpottamiseksi opinnaytetyon aihe jaettiin osiin: ensihoito ja ensihoi-
tojarjestelma, lapsipotilas ja lapsipotilaan erityispiirteet, sepsis seka simulaatioharjoitus.

Naista osista kehittyivat myohemmin kirjallisuuskatsauksen osa—alueet.

Aiheeseen perehtymisen ja lahteiden kartoittamisen jalkeen alkoi opinnaytetyon suunni-
telman seka kirjallisuuskatsauksen tydstaminen ja hahmotteleminen. Opinnaytetydn
suunnitelma oli opinnaytetydprosessin ensimmainen varsinainen etappi, johon kirjattiin
ja koottiin tiivistetysti tydn tarkeimmat seikat. Suunnitelmassa kaytiin lyhyesti 1api opin-
naytetydn lahtdkohdat, tavoitteet ja tarkoitus, rajaus, perusteltiin opinnaytetyon tarkeys
ja kaytiin 1api sepsis, sen mekanismit, hoito ja ennuste, lapsipotilaiden erityispiirteet seka
simulaatio—oppimisen ja -harjoittelun kasitteet. Suunnitelmaan tehtiin myds alustava ai-

kataulu opinnaytetydn prosessin etenemisesta.
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Kirjallisuuskatsauksen runko luotiin aiemmin tehdyn aihejaon pohjalta. Jo suunnitelma-
vaiheessa tiedon etsimisen ja tydn hahmottamisen vuoksi tehty aihejako sailytettiin Iahes
sellaisenaan kirjallisuuskatsauksen paaotsikkoina. Kirjallisuuskatsaus kasittelee moni-
puolisesti opinndytetydn tarkeimmat osa—alueet perustellusti tieteellisin [&htein. Kaikkiin
kappaleisiin syntyi tekstia suhteellisen tasaisesti sen mukaan, kun sopivia ldhteita 16y-
dettiin. Sana- ja kappalejarjestyksia muutettiin ahkerasti sujuvan lukukokemuksen seka
tekstin loogisen etenemisen saavuttamiseksi ja uusia lahteita etsittiin vanhojen tueksi.

Tiedonhaku jatkui l1api koko opinnaytetyon prosessin.

Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua alettiin syventaa opinnaytetydn suunnitelmassa pin-
nallisesti |apikaytyja osa—alueita ja aiheita: tyon eettisyyttd ja luotettavuutta pohdittiin
muun muassa tiedonhaun seka lahdemerkintdjen osalta, johdantoon lisattiin suunnitel-
mavaiheen jalkeen esiin tulleita tarkeitd huomioita ja tydon pohdintaa voitiin aloittaa. Li-
saksi paivitettiin opinnaytetydn tavoitetta ja tarkoitusta kasitteleva kappale lopulliseen
muotoonsa. Kirjallisuuskatsauksen valmistumisen jalkeen tarkeimpana tehtavana oli kui-

tenkin itse simulaatioharjoitussuunnitelman luominen.

Simulaatioharjoitussuunnitelman tekoa varten saatiin valmis pohja, jolle suunnitelmaa
lahdettiin rakentamaan. Simulaatio rakennettiin suoraan kirjallisuuskatsaukseen peilaten
ja potilaan oirekuva muodostettiin kirjallisuuskatsauksessa esiintuotujen I6yddésten mu-
kaisesti. Turun Ammattikorkeakoululta I6ytyy noin 5—vuotiaan lapsen kokoinen simulaa-
tionukke, jonka takia potilaaksi valikoitui myos 5—vuotias lapsipotilas. Tama auttaa teke-

maan tilanteesta mahdollisimman aidon ja todentuntuisen.

Simulaatioharjoitussuunnitelman luomisen ja hyvaksyttamisen jalkeen voitiin alkaa kir-
joittaa simulaatioharjoituksen kasikirjaa eli lopputuotoksen kuvausta ja kayttdohjetta.
Lopputuotoksen kuvauksessa kadydaan lapi simulaatioharjoituksen osa-alueet kirjalli-
suuskatsauksen lahteilla perustellen. Tama kappale sisaltdd myds tarkat kuvaukset si-
mulaatioharjoituksen prosesseista, toteuttamisesta ja kulusta. Lopputuotoksen kuvaami-

sen jalkeen kirjoitettiin vield auki koko opinnaytetydprosessi omaan kappaleeseensa.

Opinnaytetydn osien valmistuttua voitiin pohdinta -kappale viimeistella. Pohdinta kappa-
leessa kaydaan lapi tyon tekijoitd ihmetyttaneitd asioita projektin varrelta. Siind pohdi-

taan myds tydn onnistuneisuutta sekd mahdollista hyddynnettavyytta jatkossa.

Aiheen haastavuuden, niukan sovellettavan materiaalin ja lapsipotilaan kehitysvaiheiden
tiedonhakuun aiheuttamien haasteiden vuoksi opinnaytety6 paadyttiin lopulta rajaamaan

koskemaan 1-6—vuotiaita perusterveita lapsipotilaita. Rajaus helpotti tiedon etsimista
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siina maarin, etta nyt voitiin puhua opinnaytetydn kohderyhmasta niin varhais- kuin myo-
haisleikki—ikaisina. Aikaisemmin myohaisleikki—ikaisen ikaluokka katkesi kesken, rajauk-

sen kattaessa vain 1-5—-vuotiaat.

Aiheesta loytyvan niukan materiaalin takia tyon eri vaiheissa kaytettiin hyvaksi eri asian-
tuntijoiden kommentteja, joiden kautta saatiin lisaa painoarvoa jo I0ydetylle tutkimustie-
dolle seka tekstin paikkansapitavyydelle. Tyota arvioitiin kriittisesti koko prosessin ajan
hyédyntden muun muassa opinnaytetydn ohjausta tydn eri vaiheissa. Asiantuntijoiden
kommenteista seka ohjaavasta otteesta saatiin apua oikeanlaisen rajauksen I6ytami-

seen ja loogisen kokonaisuuden luomiseen.
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8 LOPPUTUOTOKSEN KUVAUS

Opinnaytetydn lopputuotoksena tehdyssa simulaatioharjoituksessa kaydaan lapi kaikki
ensihoidon vaiheet aina halytyksesta potilaan kuljetukseen saakka (Liite 2). Simulaati-
ossa pyritaan harjoittelemaan kliinisten taitojen lisaksi myds ei-teknisia taitoja, kuten lap-
sipotilaan kohtaamista, viestintda, kommunikointia, johtamista, raportointia, paatdéksen-
tekoa, ennakkoilmoituksen antamista seka tiimityoskentelyd. Tavoitteena on tehda simu-
laatiotilanteesta mahdollisimman todentuntuinen esimerkiksi kayttamalla oikeaa vali-

neistoa.

Potilaaksi simulaatioharjoitukseen valikoitui 5—vuotias 20 kg painava lapsi. Huolestunut
vanhempi on soittanut hatdkeskukseen lapsen mentya veltoksi. Taustalla on itkuisuutta
sekd kuumeilua kahden paivan ajalta. Ensihoidon saapuessa lapsi on hereilld, mutta
veltto eika jaksa kunnolla puhua tai itkea. Lapsen silmat ovat auki, mutta tuijottavat tyh-

jyyteen. Lapsi on vanhemman sylissa.

Seuraavana avataan simulaatioharjoituksen toteuttamista Liitteesta 2 napattujen loma-
keosioiden avulla. Lomakeosio 1, sivulla 50, kuvaa kuinka harjoituksessa ensihoitajien
tehtdvana on hoitaa lasta oireenmukaisesti, turvata lapsen peruselintoiminnot seka
osata epailla sepsista. Lisaksi hoitajien tulee osata kohdata lapsipotilas seka hdnen van-
hempansa ja ottaa huomioon tilanteeseen liittyvat erityispiirteet. Oireenmukaisella hoi-
dolla tarkoitetaan hoitoa, joka etenee ABCD-mallin mukaisesti ja keskittyy aina siihen
ongelmaan, joka silla hetkelld on merkittavin. Sepsiksen tunnistaminen 5—vuotiaalla lap-
sipotilaalla on hyvin haastavaa tilanteen harvinaisuuden, seka epapatevan Kaypa hoito
-suosituksen takia. Sepsispotilas on aina akuuttia sairaalahoitoa vaativa ensihoidon
asiakas, joka tarvitsee selvitdkseen nopeita hoitotoimenpiteitd (Angerman-Haasmaa
2017, 467). Taman takia sepsiksen tunnistaminen on maaritelty yhdeksi oppimistavoit-
teeksi, jota simulaatiossa on tarkoitus harjoitella. Simulaatioharjoituksessa pyritaan
myo6s luomaan luottamuksellinen hoitosuhde lapseen seka huoltajaan (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 104) aloittamalla se heti hyvalla kontaktin luomisella, esimerkiksi hyvan

avausrepliikin tai mielenkiinnon herattamisen kautta (Siimes & Kolho 2013, 62 - 63).

Teknisend oppimistavoitteena huomioidaan nesteytyksen aloitus, nestehoidon toteutta-

minen seka i.v.- tai i.0. -yhteyden avaaminen mahdollisesti pelkaavalle ja vastahankai-
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selle lapsipotilaalle. Nestehoidon tarve tulisi huomata ABCD-kaavan mukaan melko no-
peasti ja sen lisdksi tulisi muistaa tai osata tarkistaa lapsen annostukset painokiloa koh-
den. Nestehoidon lisaksi ensihoitajien tulee seurata ja monitoroida peruselintoimintoja

tilan muutosten havaitsemiseksi.

Potilas: Kliininen ongelma: Ei-tekninen ongelma:
Vili Ruohonjuuri Yleistilan lasku, sepsis Lapsipotilaan erityispiirteet,
230413A231H (5 v.) lapsen ja perheen kohtaami-
nen
Oppimistavoite: Tekninen / Laaketieteelli- | Ei-tekninen oppimista-
nen oppimistavoite: voite:

* Sepsiksen tunnista-

minen . « Lapsipotilaan koh-
- ) o | y.-taijQ-yhtey- - .
* S(l)(':e:nmukamen den laittaminen ta.""m'.’r‘te" tlz;psen. en-
R . lapselle tylspnnee uomi-
PSS STk « Lapsipotilaan nes- OIS .
tyispiirteiden huo- tehoito * Sepsiksen tunnista-

minen ja hoito

* Hoidon turvallisuu-
den ja jatkuvuuden
varmistaminen

mioon ottaminen « Peruselintoiminto-

jen seuraaminen ja
niiden hairidihin
reagoiminen lapsi-
potilaan erityispiir-
teet huomioon ot-
taen

Lomakeosio 1. Potilastiedot ja oppimistavoitteet.

Simulaatioharjoituksessa tarvitaan vahintdan kaksi ohjaajaa ohjaamaan simulaation kul-
kua. Kolmannen ohjaajan lasnéolo ei ole pakollista, mutta saattaa helpottaa yllattavien
tilanteiden sattuessa kohdalle (Lomakeosio 2, sivu 51). Tallaisia tilanteita voivat olla esi-
merkiksi nuken tekniset ongelmat, tietoteknisen osaamisen puute (Rothgeb 2008, 493;
The secrets of a successful simulation program 2016, 21), simulaatiovalineiden puuttu-

minen tai simulaatiokulun yllattava muuttuminen.
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Ohjaajien | 1. Ohjaaja:

roolitus: | Johtaa potilaan moni-
torointiarvoja ja tark-
kailee potilaan hoita-
mista ja on tarvitta-
aa-

essa potilaan

nena.

2. Ohjaaja:
Tarkkailee tavoitteiden
toteutumista ja ohjailee
tilannetta niiden suhteen
oikeaan suuntaan, mi-
kali tarpeellista (esimer-
kiksi konsultoitavan las-

tenlaakarin tai ensihoito-

3. Ohjaaja:

my0s jattaa pois)

(voidaan

Tarkkailee hoidon suju-
vaa etenemista ja ylel-
sesti simulaatiotilan ta-
pahtumia. Toimii tarvitta-
essa yhteistyossa 2. oh-

jaajan kanssa, mikali si-

laakarin roolissa). mulaatioon

puuttua.

tarvitsee

Lomakeosio 2. Ohjaajien roolitus.

Taulukon 4, s. 37, mukaan 16ydoksia lapsipotilaan sepsiksessa voivat olla muun muassa
hidastunut, eli yli 4 sekunnin kapillaaritayttd, happisaturaatioarvo 95 % tai sen alle, hy-
potensio, takykardia ja petekiat (Rautiainen & Mertsola 2016). Nama ovat simulaatiohar-

joituksessa apuna, kun tavoitteena on tunnistaa 5—vuotiaan lapsipotilaan sepsis.

Lapsipotilaan erityispiirteiden huomioinnissa on tarkea tiedostaa, etta lasta ei saisi erot-
taa huoltajastaan missaan vaiheessa (Siimes & Kolho 2013, 62—-63; Holmstrém 2017,
168—-169). Lapselle puhuminen kannattaa toteuttaa samalta tasolta lapsen kanssa, esi-
merkiksi maahan polvistuen tai istuen (Siimes & Kolho 2013, 62—63). Tuttu lelu tai uniratti
voi antaa lapselle turvallisuuden tuntua ja sellainen tulisikin ottaa mukaan sairaalaan,

mikali lapsi paatetaan sinne kuljettaa (Holmstrom 2017, 168—169).

Paikalla olevia vanhempia tai huoltajia kannattaa haastatella lapsen vointiin liittyen, silla
he tuntevat lapsensa parhaiten. Vanhemmat tai huoltajat osaavat kuvailla millainen lapsi
on normaalisti ja miten han on aikaisemmissa vastaavissa sairaustapauksissa kayttay-
tynyt. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 98, 105.) Naita asioita otetaan huomioon sivun 53

Lomakeosion 3 oppimistavoitteissa.

Lapsilla suoniyhteyden avaaminen voi olla hyvinkin haasteellista tilanteessa, jossa lap-
sella on hypovolemia (Junttila 2016, 131) ja hanen perifeeriset verisuonensa spasmaa-

vat (Puolakka 2017, 237). Taman takia myds nestehoito tulee ottaa huomioon simulaa-
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tion tavoitteissa. Erityisesti pienten huonokuntoisten lasten kohdalla tulisi aikaisessa vai-
heessa kayttaa i.o. -reittia 1adkkeiden ja nesteiden annostelussa, silla laskimokanylointi
voi olla haastavaa ja aikaa vievaa (Puolakka 2017, 237). Tasta johtuen simulaatioharjoi-
tuksen yhteydessa tulee ottaa huomioon suoniyhteyden haasteellisuus ja pohtia sita,
onko ahdas ambulanssi oikea paikka suoniyhteyden avaamiselle vai voisiko toimenpi-
teen tehda jo lapsen kotona, kun ymparistd on viela tutumpi, turvallisempi ja rauhalli-

sempi lapsen nakdkulmasta.

Peruselintoimintojen seuraamisen kannalta tulee ottaa huomioon, ettd 5—vuctiaalla lap-
sella hengityselimistdn reservit ovat pienet (Angerman-Haasmaa 2017, 457) ja ne petta-
vat suhteellisen nopeasti, kun taas verenkierron vahvat kompensaatiomekanismit kyke-
nevat peittdamaan vakavankin sairauden pitkdan (Angerman-Haasmaa 2017, 457; Olli
Vanttinen 2018, 24.4.2018). Verenkiertovajauksen vaikeutumiseen lapsilla viittaavat
huonosti tai ei lainkaan palpoituvat perifeeriset pulssit, kapillaaritayton hitaus, psyykki-
nen levottomuus (Sallisalmi 2014d, 717) seka lopulta tajunnan alenema ja ymparistoon
reagoimattomuus (Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018). Tassa harjoituksessa lapsipotilaalla
on jo selkeasti hidastunut kapillaaritaytto, tajunta alentunut eika lapsi oikein jaksa rea-
goida ymparistdonsakaan. Lapsella verenpaineen romahtaminen sokkitilan yhteydessa
on vasta myo6hainen ilmid, toisin kuin aikuisella (Sallisalmi 2014d, 717), joten peruselin-
toimintojen seuraaminen ja muuttuviin tilanteisiin reagoiminen on olennainen osa simu-

laatioharjoitusta. TAma takaa potilaan turvallisen hoidon.

Ennen simulaatiota tarkkailijat jaetaan neljaan ryhmaan, tarkkailemaan simulaatiota nai-
den oppimistavoitteiden mukaisesti. Tarkkailijoille avataan mitd nama oppimistavoitteet
pitavat sisallaan ja mita ne tarkoittavat. Simulaation jalkeen he osallistuvat keskusteluun

simulaation aikana tekemiensa havaintojen pohjalta.
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Roolit / Oppimistavoitteet

Tiimin johtaja oppii:

Yhdessa tiimin jgsenten kanssa johtaja oppii, miten sepsis voidaan tunnistaa, miten sepsista sairas-
tavaa 5-vuotiasta lasta tulisi hoitaa seka miten lapsipotilas ja hanen perheensa tulisi kohdata. Lisaksi
han oppii tilanteen johtamisests, hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistamisesta seka lasten
erityispiirteiden huomiocimisesta heidan kohtaamisessaan.

Tiimin jasen oppii:

Tiimin jasen oppii harjoituksen aikana sepsiksen seka lapsipotilzan erityispiirteista, sepsiksen hoi-
dosta, lapsen nestehoidon sloituksen haasteista, peruselintoimintojen seurasmisests seka kohtas-
maan lapsipofilaan jg h&nen perheensa.

Tarkkailijat oppivat:

Tarkksilijat oppivat tarkksilun ja keskustelun myota huomaamaan haasteet 5-vuotiaan lapsipotilaan
sepsiksen tunnistamisessa seka hoidossa. Lisaksi he oppivat huomicimaan lapsipotilaan erityispiir-
teitd niin kohtaamisen, kuin peruselintoimintojen seuraamisenkin kannsalta. Tarkkailijat oppivat kei-

noja taata potilzalle hoidon turvallinen jatkuminen.

Ohjeistus tarkkailijoille:
Tarkkailijat jaetaan neljdan ryhmaan tarkastelemaan simulaatiota aihealueittain, oppimistavoitteiden
mukaisesti. Oppimistavoitteet tulee avata tarkksilijoille ennen simulaation alkamista.

5. Lapsipotilaan seka perheen kohtaaminen ja lapsipotilaan erityispiirteiden huomiointi seka
peruselintoimintojen seuraaminen lapsipotilaan erityispiirteet huomioiden

8. Sepsiksen tunnistaminen ja hoito

7. Lapsipotilsan nestehoidon aloitus js toteutus

8. Hoidon turvsllisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Lomakeosio 3. Roolikohtaiset oppimistavoitteet ja tarkkailijoiden ohjeistus.

Simulaatioharjoitusta suorittaville ensihoitajille annetaan ennen harjoitusta tieto kohteen

sijainnista seka etaisyydesta sairaalaan (Lomakeosio 4, sivu 54). Tama on tarkeaa har-

joituksen kannalta, silla jos etdisyys sairaalaan on lyhyempi, tulee olennaisemmaksi poh-

tia suoniyhteyden avaamisen tarpeellisuutta ennen sairaalaan saapumista. Simulaati-

ossa ensihoitoyksikon matka sairaalaan kestaa 20 minuuttia. Harjoituksessa tilaltaan jat-

kuvasti heikkeneva lapsipotilas ei kesta kahdenkymmenen minuutin kuljetusmatkaa il-

man suoniyhteytta ja suonensisaista nestehoitoa, joten i.v.- tai i.o. -yhteyden laittaminen

on valttamatodntd simulaation loppuun saattamiseksi. Harjoituksen alkaessa ensihoitajat

saavat tehtavakoodin seka lisatiedot hatakeskukselta.
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Skenaario Esitiedot toimijoille:

Yksikko saa tehtavan koodills 7058
* Lisatiedot hatakeskukselta: Kyseessa 5 vuotias lapsipotilas, joka
kuumeillut pari paivaa ja nyt mennyt veltoksi.
Potilas istuu van- ¢ Tehtavaosoite on Kaslikatu 5, Paimio (Matkaa yliopistolliseen
keskussairaalaan 25km, noin 20 minuuttia)

Alkutilanne:

hemmasan sylissa,

voipuneensa j8 unmi-|
Lahtotilannekuvaus:

sen nakoisenad. Ei ) . ) N . .
Vanhempi huolestunut lapsen tilasta, joka muuttunut viime paivien sikans

reagoi juurikaan en- . o . . o
radikaalisti. Soittanut 112, kun lapsi veltostunut ja vasahtanyt.
sihoitajien saspumi-

seen.

Lomakeosio 4. Itse skenaario.

Koska potilas on vasta 5—vuotias ja ensihoidon paikalle saapuessa jo melko reagoima-
ton, ei oireita ja statustietoja saada suoraan potilaalta, vaan haastattelemalla lapsen van-
hempaa (Lomakeosio 5, sivu 55). Omaisena toimivaa osallistujaa ohjeistetaan tasta etu-
kateen ja han voi tarvittaessa ottaa simulaatiotilaan mukaansa muistilapun hanelta haas-
tatellen saatavista tiedoista. Koska simulaatioharjoituksessa on tarkoitus harjoitella lap-
sipotilaan kohtaamisen lisaksi myos vanhemman kohtaamista, tulee vanhemman roo-
lissa olevan odottaa, kunnes ensihoitaja tulee kyselemaan hanelta tausta- ja lisatietoja.
Ei siis ole tarkoituksenmukaista, ettd vanhempi kertoo kaiken informaation oma-aloittei-
sesti. Sepsiksen tunnistamiseksi ja simulaation yksinkertaistamiseksi lapsipotilaalle ei
ole maaritelty muita sairauksia, allergioita tai kdynnissa olevia laakityksia. Opinnaytetyo

pohjautuu perusterveisiin lapsipotilaisiin.
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Potilasta haastattelemalla saatavat tiedot

Potilaan henkilotiedot:

Potilaan nimi: Vili Ruohonjuun
Henkilotunnus: 230413A231H

Omainen: Tanja Ruohonjuun
Omaisen GSM: 05012345387

.

.
Oireet ja statustiedot:
Fotilas on ollut muutaman pavan (toissaillasts) itkuinen. Toissa pdivana potilas vield puuhaillut
itkun lomassa. Eilen han on muuttunut apaattisemmaksi iltapdivan aikana, =ka ole touhuillut
2n33 niin paljoa. Itku on lis33ntynyt voimakkaasti ja =ika siihen tunnu auttavan mikaan. Aiti mi-
tannut t3lloin I3mmaon ja se on ollut koholla 22.7. Aiti on antanut muutamaan otteeseen kuume-
I33kkeeksi parasatamolia 15 mg / kg (= 300 mp). Barasstanmel on laskenut kuumetta hieman a4
32,3, mutta lapsi on ollut edelizen itkuinen. Edellisen yon lapsi on itkenyt l3peens3, eika ole
saanut unta. Aamun aikana lapsen itku on vahentynyt j3 lapsi on muuttunut veltoksi ja reagoi-
mattomaksi. Lapseen i saa kunnolla katsekontsktia eika lapsi vastaile. Lapsi on ollut aiemmissa
kuumetaudeissa myds hyvin itkuinen, minka vuoksi 3iti pa3ttanyt hoitaa kotona. Nyt (ko 11:22)
3iti kuitenkin soittanut ambulanssin, koska lapsi ei enaa vastaile tai reagoi kunnolla, mika on
omituista.

Lapsella kuumetta 38,6 astatts (Siti on antanut 200 mg parasetamolia vimeksi kuudsita aamulla),
lapsi on apaattinen.

Perussairaudet:
Ei perussairauksia

Yliherkkyydet:
Ei allergioita

Laakitys:
Ei I3akityksia

Lomakeosio 5. Potilaan haastattelu.
Lomakeosiossa 6, s. 58, nakyvat arvot voidaan asettaa simulaatiotilan monitorille sita

mukaa, kun ensihoitajat niitd tutkivat. Mikali arvo ei ole monitoroitava, niin se voidaan

valittdd simulaatiotilaan esimerkiksi VIRVE-radiopuhelimen kautta.
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Tassa lomakeosiossa perehdytaan potilaan hoitoa vaativiin tilanteisiin. ABCD-mallin
mukaisesti lapsipotilasta hoidettaessa keskitytdan ensin ilmatien avoimuuteen seka hen-
gitykseen. Simulaatioharjoituksessa lapsipotilaan hengitys on hieman vaikeutunutta ja
kylkiluuvalilihakset ovat kaytossa. Happisaturaatio on hieman alentunut. Taman takia
lapsipotilaalle voidaan aloittaa happihoito happimaskilla tai ainakin happeutumisen ja
hengittdmisen avustamiseen tulee varautua valmiiksi, silld pienet hengityselimiston re-
servit voivat johtaa tilan akilliseenkin romahtamiseen (Jalkanen & Harve-Rytsala 2017,
675: Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018).

Verenkierrolliset ongelmat nousevat isoon rooliin tdssd simulaatioharjoituksessa. Myds
lapsipotilaan hengitykseen liittyvat ongelmat johtuvat pohjimmiltaan verenkierron ongel-
mista ja korjaantuvat, kun nestehoito saadaan aloitettua. Mikali nestehoito viivastyy mer-
kittavasti ja hoidossa siirrytddn seuraavaan kohtaan puuttumatta verenkierrollisiin hairi-
6ihin, voivat simulaation ohjaajat 1dhtea laskemaan potilaan verenpaineita antaen toimi-
joille vinkkia verenkierrollisesta hatatilasta. Simulaatioharjoituksen on kuitenkin tarkoitus
olla oppimistilanne ja sen takia on harjoituksessa toimiville ensihoitajille annettava hetki
aikaa pohtia tilannetta ennen verenpaineiden romahduttamista. Jos simulaation suorit-
tajilta menee kokonaan ohi potilaan huono verenkierrollinen tila, voi toinen simulaation
ohjaajista puuttua tilanteeseen esimerkiksi ensihoitolaakarin roolissa kysymalld koh-
teesta lisatietoja ja raporttia. Raportin yhteydessa voidaan huomata 5—vuotiaalle lapsi-
potilaalle alhaiset verenpaineet seka hidastunut kapillaaritaytto ja pyytaa siihen toimin-

taehdotusta.

Hoitotilanteessa lapsen pelkoa ja jannitysta voidaan lieventaa pitamalla hoitotilanne rau-
hallisena ja kiireettdomana. Erityisen tarkeata lapsipotilasta ohjattaessa on kiinnittda huo-
miota sanavalintoihin seka aanenkayttéon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 305.) Turvalli-
suuden tunteen kannalta vanhemman syli on lapselle paras paikka (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 308; Holmstrém 2017, 169, Olli Vanttinen 2018, 24.4.2018).

5 - vuotiaan konkreettisesti ajattelevan lapsen pelkoa tutkimusvalineitd kohtaan voidaan
lieventaa esittelemalla kaytettavat hoitovalineet etukateen lapselle. Esimerkiksi saturaa-
tiomittari voidaan esitella lapselle laittamalla se ensin vanhemman sormeen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 306.) Tutkimuksen jalkeen lasta tulee kehua ja palkita esimerkiksi
silittelylla ja halailulla (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 304-307).
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Harjoituksessa on tarkoituksena, etta lapsen vointi arvioidaan kohteessa ja nestehoito
pyritaan aloittamaan ennen kuljetusta tai sen aikana. Nestehoidon aloittamispaatosta tu-
kevat pitkd kuljetusmatka sairaalaan seka lapsen heikko tila, joka ei ilman nestehoidon
aloittamista valttamatta kesta kuljetusmatkaa. Jos lapsen tila romahtaa autossa, eika
suoniyhteytta ole avattu, on hoitaminen huomattavasti vaikeampaa. Suoniyhteyden
avaamisen jalkeen, kun sen on todettu kohentavan lapsipotilaan oloa, ensihoitajien tulisi
kuitenkin pyrkid mahdollisimman nopeasti kuljetukseen, jotta lapsi saadaan antibiootti-
hoidon piiriin. Sairaalaan annetaan ennakkoilmoitus yleensa autosta, kun potilasta lah-
detaan kuljettamaan. Talloin paivystykselle jaa 20 minuuttia aikaa valmistautua ensihoi-

toyksikon ja potilaan saapumiseen.

Potilasta tutkittaessa ja hoidettaessa, niin kohteessa kuin kuljetuksenkin aikana, tulee
potilaan tilaa seurata ja peruselintoimintoja tarkkailla. Ensihoitajien tulee huomata lapsi-
potilaan saturaation, hengitystaajuuden, verenpaineen seka tajunnantilan nopeat muu-

tokset. Jos naissa ilmenee ongelmia, voidaan puhua peruselintoimintojen hairidsta.
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Potilaan kliinisella tutkimuksella ja monitoroinnilla esiin saatavat loydokset

(A ja B) limatie ja Hengitys:

- SpOz95%
- Kylkiluuvallihakset supistuvat
- Hengitys vaikeutunut
- Hengitystasjuus 34/min
- Hengitysaanet normaalit
(C) Verenkierto:

- Rad+
- Verenpaine 23/56 mmHg
- Pulssi 140/min
- Kapillasritayttd 5 sekuntis
- Periferia viillea, ei lamporajoja
- Iho nihkea hikinen
(D) Tajunta:

- GCS10
o Silmat: spontaanisti, 4
o Puhe: ahkii, aantelee, 2
o Kipu: vaistaa kipus, 4
- Bupillat keskisuuret. symmetriset reagoi valolle
(E) Ulkoinen tutkiminen:
- Betskiasg jsloissa
- lhon vari kalpes
- Ei niskajaykkyytta
- Iho siisti, ei jalkia traumasta

Lomakeosio 6. Potilaan kliiniset ja monitoroidut 16ydokset.

Niin kuin todellisessakin elamassa, myos tassa simulaatioharjoituksessa ensihoitajat voi-
vat konsultoida paivystavaa lastenlaakaria tai ensihoitoladakaria simulaation aikana (Lo-
makeosio 7, sivu 59). Laakarin roolissa toimii yksi simulaation ohjaajista. Liséksi harjoi-
tuksessa voidaan kayttaa kaikkea normaalistikin taskusta l16ytyvaa materiaalia, kuten en-

sihoidon taskuopasta tai puhelimesta I6ytyvia VSSHP:n hoito—ohjeita, hoidon tukena.

Simulaatioharjoitus voidaan paattaa sitten, kun paattymiskriteerit tayttyvat. Ohjaaja voi
halutessaan pyytaa simulaation jatkuvan aina sairaalaan saakka ja talloin sairaalassa
annettava raportti voidaan antaa harjoitusta tarkkaileville henkildille. Harjoitus voidaan
ohjaajan paatoksesta lopettaa myds esimerkiksi siihen, kun ensihoitajat tekevat paatok-
sen lapsipotilaan kuljettamisesta. Talldin onnistuneen harjoituksen kannalta tulisi lap-

sella olla avattuna suoniyhteys ja peruselintoiminnot turvaava nestehoito aloitettuna.
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Harjoituksen jalkeen osallistujat siirtyvat samaan tilaan tarkkailijoiden kanssa palaute-
keskustelua varten. Liitteen 2 loppuun on keratty kysymyksid ohjaajalle palautekeskus-
telun vetdmisen tueksi. Ohjaajat ohjaavat keskustelua ja pitavat sitd oikeilla raiteilla.

Osallistujat seka tarkkailijat tuottavat keskustelun halutun sisallon.

Varasuunnitelmat:
“Life savers’
- Konsultointi lastenlaakari tai ensihoitolaakari

Skenaarion paattymiskriteerit:

- Elintarkeat hoitotoimenpiteet, kuten nestehoito, on aloitettu

- Peruselintoiminnot on saatu turvatiua

- Potilas on kuljetettu sairaalaan ennakkoilmoituksen ja raportin saattelemana tai kuljetus sai-
raalaan on aloitettu

Lomakeosio 7. Varasuunnitelmat ja paattymiskriteerit.
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9 EETTISYYS

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisia tapoja,
jotta se olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, seka opinnaytetydn tulokset ja loppu-
tuotos uskottava (TENK 2012, 6). Tutkimusetiikan nakokulmaa tarkastellen keskeisia
asioita ovat rehellisyys, luotettavuus, vastuullisuus, huolellisuus seka tarkkuus tiedon ke-
radmisessa ja sen esittamisessa (TENK 2012, 5-6; ALLEA 2017, 4, 9). Lisaksi tiedon-
hankintamenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia (TENK 2012,
6). Hyviin tutkimuskaytantoihin kuuluvat myds kunnioitus muiden tutkijoiden ty6ta ja saa-
vutuksia kohtaan asianmukaisia lahdeviitteitéd kayttamalla (TENK 2012, 6; ALLEA 2017,
4).

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty systemaattista tiedonhakumenetelmaa aiheesta lap-
sipotilaan sepsiksen ensihoito. Opinnaytetydn lopputuotoksena on aiheeseen liittyva si-
mulaatioharjoituspohja. Systemaattinen tiedonhaku on toteutettu etsimalla huolellisesti
mahdollisimman monta opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa tiedonlahdetta ja tutkimusta eri
tietokannoista eri kielilld (Isojarvi & Makeld, 2017). Tasta on nahtavilld tiedonhakutau-
lukko (Liite 3), jota on taytetty lahteiden etsinnassa. Taulukossa on nahtavilla kaytettyjen
tietokantojen lisaksi kaikki kaytetyt hakusanat, hakulauseet, osumien lukumaara, haku-

tulosten rajaamisperusteet, valintaperusteet ja valittujen lahteiden maara.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin asianmukaisia Iahdeviitteita seka -luettelointia. Tama
mahdollistaa tiedon alkuperaislahteiden paikantamisen ja etsimisen, sekd on eettisten
ohjeiden mukainen ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta (TENK 2012, 6). Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan tiedon keraamisessa ja sen esit-
tamisessa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Huolellisuus ja tarkkuus nakyvat
tydssa muun muassa kansainvalisten lahteiden tarkkoina kaannoksina seka oikein mer-
kittyina lahteina. Kansainvalisia lahteita kaytettaessa oltiin erityisen tarkkana, ettei teks-
tia kaantaessa synny asiavirheita. Rehellisyyden periaatetta kunnioittaen opinnayte-
tyossa ei kaytetty vilppia, eli esitetyt tiedot eivat ole tekaistuja, alkuperaista tietoa ei muo-

kattu tai vaaristetty, eika tydssa kaytetty plagiointia (TENK 2012, 8 - 9).

Simulaatioharjoitukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja riittavaan tietoon

itse simulaatiosta seka simulaation aiheesta. Simulaatioon osallistuvia kohdellaan arvos-
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tavasti vaitiolovelvollisuutta seka yksityisyyden suojaa kunnioittaen. Nain valtetaan mah-
dollisten taloudellisten, sosiaalisten seka henkisten haittojen syntyminen. (TENK 2009,
4-8.)
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10 LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltiin koko tydprosessin ajan, aina suunnitelmavai-
heesta loppuun saakka. Luotettavuus ilmenee tassa tydssa lahdekritiikkind. Lahteiden
kaytettavyys, tarkoituksenmukaisuus, ajanmukaisuus seka oikeellisuus ovat pohjana tie-
don hankinnassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Tyon ldahdemateriaalina voidaan kayt-
tdd muun muassa lakeja, sdadoksia seka alan ohjeita ja sopimuksia (Vilkka & Airaksinen
2004, 77).

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa nakyy tekijoiden tutkiva ja kehittava asiantunti-
juus (Vilkka & Airaksinen 2004, 86). Tyon tutkimuksellisuutta seka riittadvaa asiantuntija-
tasoa tukee asianmukaisten lahteiden kayttd, tiedon varmuusasteen ilmaiseminen, 1ah-
teiden huolellinen merkitseminen, kasitteiden ja termien maarittely (Vilkka & Airaksinen
2004, 86), tietoperustan seka teoreettisen viitekehyksen esittely seka valintojen ja rat-
kaisujen perustelu (Vilkka & Airaksinen 2004, 79).

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin tiedonldhteen auktoriteetin, tunnettavuuden, lahteen
ian, laadun ja uskottavuuden asteen mukaan. Asiantuntijaksi tunnustettujen ja tunnettu-
jen tekijoiden tuoreet ja ajantasaiset lahteet ovat luotettavia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72.) Tassa opinnaytetydssa otettiin huomioon nama seikat lahteiden kelpoisuuskritee-
reissa. Tiedonlahteen auktoriteettia arvioitaessa otettiin huomioon se, mika virasto, or-
ganisaatio tai muu asiantuntijataho tiedon oli julkaissut seka tiedon julkaisseen tahon
luotettavuus ja tunnettavuus yleensa. Tekijan asiantuntijuutta lisasi, mikali tekija oli jul-
kaissut useita eri tieteellisia artikkeleja aihepiiriin liittyen. Tiedonlahteiden laatua ja us-
kottavuutta on arvioitu muun muassa vahvistamalla sekundaarildhteissa esitettyjen tie-
tojen paikkansapitavyys alkuperaislahteistd sekd antamalla painoarvoa vertaisarvioi-

duille tutkimuksille.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahteiden luotettavuutta mittaa lukumaaran sijaan lah-
teiden laatu ja soveltuvuus aihealueeseen. Kirjojen ja artikkeleiden lisaksi lahteet voivat
olla esimerkiksi haastatteluja, esitteitd, raportteja tai audiovisuaalisia materiaaleja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 76 - 77.)

Kirjallisuuskatsauksen ldhteet on keratty kirjallisuudesta seka internetista kayttaen asi-

anmukaisia tietokantoja, kuten Google Scholaria, Cinahlia, Medicia sekad PubMedia. Ha-
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kusanoina on kaytetty muun muassa seuraavia termeja: "sepsis”, "sepsis AND pediat-

rics”, "kriittisesti sairas lapsi AND erityispiirteet”, "children AND pediatrics”, "clinical cha-
racteristics”, "emergency care” ja "simulation learning”. Tydssa on pyritty kayttamaan
mahdollisimman tuoreita eli alle 10 vuotta vanhoja lahteita ja tutkimuksia. Tiedonsaannin
hankaluuden takia tydssa on kuitenkin jouduttu soveltamaan myds vanhempaa tietoa.
YIi 10 vuotta vanhoja lahteita seka kirjalahteitd on pyritty kdyttdmaan vain asioista, joissa
ei ole tapahtunut vuosien varrella muutosta, esimerkiksi faktat ihmiselimiston toimin-
nasta. Saatavuudesta riippuen vanhempaa tietoa tukemaan on pyritty I6ytamaan useita

monipuolisia entistakin uskottavampia lahteita.

Lahdeviitteiden seka -luettelon asianmukainen merkitseminen luo kuvan kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuudesta. Lahdemerkinnan perusteella paasee selaamaan oikeaa alku-
peraista lahdetta ja tarkistamaan esimerkiksi tyossa kaytettyjen tutkimusten tuloksia al-
kuperaismateriaalista. Lahteiden tieteellinen laatu ja nilden maara lisaavat edelleen tyon
luotettavuutta. Mitd enemman mita luotettavampia lahteita kaytetaan, sita luotettavam-

maksi teos muodostuu.

Opinnaytetyon osia on luetutettu alan asiantuntijoilla kaytettyjen lahteiden sisaltamien
tietojen luotettavuuden ja oikeellisuuden tarkistamiseksi. Lapsipotilaan erityispiirteet -
kappale lahetettiin kokonaisuudessaan tarkistettavaksi Turun Yliopistollisessa Keskus-
sairaalassa tydskentelevalle lasten anestesiologille, LL erikoislaakari Olli Vanttiselle. Ha-
neltd saadut lisdhuomiot sekd hyvaksynta lisdavat tekstin luotettavuutta ja uskottavuutta.
Lisaksi liitteena 1 10ytyva taulukko liittyen sepsiksen tunnistamisen kriteereihin alle 5 -
vuotiailla lapsilla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa lahetettiin hyvaksyttavaksi Olli
Vanttisen liséksi ensihoidon ylildakarille, LT Timo lirolalle. He vahvistivat Iahteen (NICE
guideline 2016) uskottavuuden ja pitivat hyvaksyttavana kayttdad suomentamaamme tau-

lukkoa simulaatioharjoituksen tukena.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallinen ty6 lapsipotilaan sepsiksen diag-
nosointiin seka hoitoon liittyen ja muodostaa siihen perustuva simulaatioharjoitussuun-
nitelma. Aihe rajattiin koskemaan 1-6—vuotiaita perusterveita lapsia yhteisymmarryk-
sessa tyon toimeksiantajan eli Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen kanssa. Aihee-
seen perehdyttiin monipuolisten kirjallisuuslahteiden seka tutkimustiedon avulla. Opin-
naytetyodlle asetetut tavoitteet saavutettiin siind maarin kuin niitd voidaan arvioida: simu-
laatioharjoitusta ei ole testattu kaytannossa, joten sen onnistuneisuutta on mahdoton ar-
vioida. Tyon kirjallinen osuus antaa lukijalleen kattavan ja informatiivisen kuvan lapsipo-

tilaan sepsiksesta ja se tukee simulaation toteuttamista.

Simulaatioharjoituksen suunnitelma perustuu kirjallisuuskatsauksessa kaytettyyn laa-
jaan kotimaiseen seka kansainvaliseen tutkimustietoon. Simulaatiosuunnitelma on sel-
kea ja antaa tarkat ohjeet simulaation jarjestajalle jo sellaisenaan. Suunnitelman selkiyt-
tamiseksi ja prosessien esiin tuomiseksi suunnitelmalomake on viela avattu yksityiskoh-
taisemmin kappaleessa seitseman. Kappaleessa seitseman perustellaan ja pohjuste-
taan simulaatioharjoituksen luomisessa tehtyja ajatusprosesseja ja tuodaan kirjallisuus-
katsauksesta esiin faktoja, joihin perustuen potilastapaus on muodostettu. Simulaatio-
harjoitussuunnitelmassa on mahdollisimman tarkasti kuvattuna kayty lapi muun muassa

harjoituksen eri osa-alueet, sen kulku, siina tarvittavat valineet seka muut resurssit.

Tuotettu simulaatioharjoitus on suunniteltu jalientdmaan todellisuutta (Hallikainen & Vai-
sanen 2007, 436) ja sen on tarkoitus parantaa ensihoitajien kaytannén osaamista sep-
siksen diagnosoinnin ja hoidon toteuttamisen kannalta (Kim & Shin 2015, 65). Simulaa-
tioharjoitus on rakennettu oppimistavoitteiden seka potilastapauksen kannalta sen ver-
ran yksinkertaiseksi, ettda nama asiat tulevat paallimmaiseksi harjoitusta toteutettaessa.
Tama tarkoittaa sita, ettad potilaan oireet on suunniteltu mahdollisimman hyvin sepsik-
seen sopiviksi ja diagnoosia tukeviksi. Kaytannon kokeilussa sitten ilmenee, miten no-
peasti oppimistavoitteisiin paastaan ja pitdaké simulaatiota mahdollisesti jopa vaikeuttaa
esimerkiksi potilaan oireiden osalta. Oppimistavoitteet on luotu toivotun lopputuloksen
pohjalta, jolloin simuloidut oppimistapahtumat tapahtuisivat ennalta maaratysti (Salonen
2013, 11).
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Jokelan ym. (2013, 89) mukaan simulaation suunnitelma tehdaan oppimistavoitteiden
lisdksi tapauksen ja tilanteen realistisuutta, vaikeustasoa, rooleja seka kaytettavissa ole-
vaa tilaa ja valineistda silmalla pitden. Tassa tydssa on simulaatioharjoitus tehty koko-
naan kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen. Kirjallisuuskatsauksen eri osioita on luetutettu
alan ammattilaisilla autenttisuuden ja todenmukaisuuden takaamiseksi. Vaikeustaso on
nyt pyritty harjoituksessa pitdmaan melko helppona ja potilaan oireet melko selkeing,
koska tarkoituksena on oppia tunnistamaan sepsis lapsipotilaalla sekad harjoitella lapsi-
potilaan ensihoidon eri vaiheiden simulointia. Simulaation aikana ensihoitajien tulee
olennaisesti pohtia sita, mita lapsesta ensin tutkitaan, missa jarjestyksessa, miten kauan
tahan tarvitaan aikaa ja mita tietoja tarvitaan, jotta sepsiksen tyddiagnoosista voidaan
puhua. Roolit on suunniteltu sen mukaan, miten ensihoidossa yleensakin toimitaan kah-
den hengen yksikdissa. Simulaatioharjoitus on suunniteltu toteutettavaksi toimeksianta-

jan seka oppilaitoksen simulaatiotiloihin.

Simulaatioharjoitukseen on suunniteltu ennalta kdsin annettavat yhteiset tavoitteet seka
ohjeistukset (Salonen 2013, 13) opiskelijoiden luottamuksen ja turvallisuuden tunteen
takaamiseksi (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437). Harjoitus on suunniteltu ajankaytol-
tdan niin, ettd potilaan valttdmattdmien hoitotoimenpiteiden jalkeen pyritddn nopeaan
kuljetukseen, jotta lapsi padsee pikeisesti sairaalaan lisatutkimuksiin seka antibioottihoi-
don aloitukseen. Palautekeskustelulle on talléin mahdollisuus varata reilummin aikaa ja
osallistujien mielenkiinto sailyy silti loppuun saakka. Suunnitelman luomiseen on kaytetty
aikaa useampi vuorokausi ja sitd on pyritty pohtimaan kaikilta eri kannoilta. (Jokela ym.
2013, 88 - 89.)

Suomessa sepsispotilaiden hoitoon sovellettava aikuisten Kaypa hoito -suositus ei ole
tuoreimpien tutkimusten mukaan kaikkein luotettavin. Opinnaytetydssa lahteena kayte-
tystd sepsiksen Kaypa Hoito -suosituksesta kay ilmi, ettd siind sepsiksen maaritelma
pohjautuu vuonna 1991 julkaistuun kansainvaliseen maaritelmaan. On huolestuttavaa,
ettd nain tarkean ja vaikean potilasryhman hoito perustuu nainkin vanhaan tietoon,
vaikka uutta tieteellisesti tutkittua ja todistettua tietoa on saatavilla. Kaytdssa oleva

Kaypa Hoito -suositus ei myodskaan ole pateva lapsipotilasta hoitaessa.

Kansainvalisesti on tehty paljon erilaista tutkimusta seka hoito-ohjeistuksia sepsikseen
liittyen niin lapsi- kuin aikuispotilaillakin. Naita materiaaleja on kaytetty lahteina kirjalli-
sessa osuudessa esimerkiksi sepsiksen diagnosoinnin ja hoidon kohdalla. On huolestut-

tavaa, ettei Suomessa ole minkaanlaista yhtenaista tai edes alueellisia toimintatapoja tai
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hoito-ohjeita sepsiksen diagnosointiin ja / tai hoitoon. Suomessa on yleisesti ottaen tut-

kittu sepsista todella vahan, etenkin lapsipotilaan ja ensihoidon nakdkulmasta.

Suomessa on tehty tutkimusta sepsikseen liittyen vuosina 2004-2005 (Karlsson ym.
2007) seka 2011-2012 (Poukkanen ym. 2013). Nama tutkimukset keskittyvat kuitenkin
kuvaamaan potilaiden sairaalan sisaistd kuolleisuutta sepsikseen. Tama opinnaytetyd
keskittyy sepsiksen hoitamiseen sairaalan ulkopuolella, joten tutkimukset eivat ole taysin
sovellettavissa tdhan tydhon. Myos alkuperadinen lapsipotilaiden tarkka ikaryhmittainen
rajaaminen aiheutti haasteita tiedonhaussa, silla kaikista ikaryhmista ei ollut tietoa saa-
tavilla taysin tasapuolisesti. Esimerkiksi hengityselimiston toiminnasta kerrottiin huomat-
tavan paljon imevaisikaisten kohdalla, mutta 2—-5—vuotiailla tata osuutta ei juurikaan ka-

sitelty kaytetyissa lahteissa.

Opinnaytety6 on aiheineen laajentanut tekijdidensa tietdamysta niin sepsiksesta ja lapsi-
potilaiden erityispiirteista kuin simulaatioharjoittelustakin. Lapsipotilaat ovat ensihoidon
asiakkaina haastavia ja heidan hoitoonsa perehtyminen oli erittain hyddyllista ja opetta-
vaista. Simulaatioharjoituksen tekeminen opetti tekijdilleen paljon erityisesti sepsiksen
oireiden syy-seuraussuhteista seka niiden vaikutuksista toisiinsa. Simulaatioharjoituk-
sen luomisen yhteydessa kirjallisen tydn sisallét tuotiin kaytantddn ja ne saivat konkreet-
tisemman merkityksen. Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on ollut darimmaisen

opettava kokemus kaikille siihen osallistuneille.

Simulaatioharjoitussuunnitelman soveltaminen jatkossa vaatii simulaatioharjoituksen
testaamisen kaytanndssa. Simulaation jarjestamisen prosessit ja vaiheet on ohjeistettu
ja kuvattu tarkasti simulaatioharjoitusta kasittelevassa kappaleessa. Tuo kappale toimii
eradanlaisena kasikirjana simulaation jarjestavalle taholle. Kaytdnnon toteutuksen jalkeen
voidaan arvioida sitd, kuinka simulaatioharjoitus tayttaa tavoitteensa ja tarkoituksensa ja
kuinka osallistujille asetetut oppimistavoitteet tayttyvat. Simulaatioon toimijoina ja jarjes-
tajina osallistuneilta tulisi kerata palautetta itse simulaatiosta, sen hyvista puolista, on-
nistumisista, kehittdmiskohteista seka sen jarjestamisesta. Jarjestdjien toivotaan anta-
van palautetta simulaatioharjoitussuunnitelmasta, jotta sita voidaan jatkossa kehittaa pa-
remmaksi. Saatujen palautteiden jalkeen simulaatiosuunnitelmaa voidaan muuttaa, mi-

kali huomattavia puutteita tai vajavaisuuksia huomataan.
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Liite 1. Sepsis riskiluokittelu -tyokalu.

Korkean riskin kriteerit

*  Kayttaytyminen
o Eireaktiota puhutteluun
o Nayttaa sairaalta ammattilaisen silmiin
o Eiheraa, tai herateltaessa ei pysy kauaa hereilla
o Heikko kimea tai jatkuva itku
* Sydamen syke
o Alle 1v. - 160 tai yli/min
o 1-2v.—150 tai yli/min
o 3-4v.— 140 tai yli/min
o Alle 60/min kaiken ikaisilla
* Hengitystaajuus
Alle 1v. — 60 tai enemman/min
1-2v. — 50 tai enemman/min
3-4v. — 40 tai enemman/min
ahkiva aannahtely
apnea
Happisaturaatio alle 90% huoneilmalla tai
lisadntynyt hapentarve
* marmoroitunut tai harmaankalpea iho
e |hon, huulten tai kielen syanoosi
e petekiat
*  Ldmpd:
o alle 3kk: 38 °C tai enemman
o Kaiken ikaisilla lapsilla alle 36°C

0O 00 0 OO

Kohtalaisen riskin kriteerit

Kayttaytyminen

Ei vastaa normaalisti puhutteluun

Ei hymyile

Heraa ainoastaan stimulaatioon
Madaltunut aktiivisuus

Huoltajan huoli lapsen epanormaalista
Sydamen syke:

o Alle 1v. 150-159/min

o 1-2v. 140-149/min

o 3-4v. 130-139/min

Hengitystaajuus

Alle 1v. 50-59/min

1-2v. 40-49/min

3-4v. 35-39/min

Happisaturaatio alle 92% huoneilmalla tai lisaantynyt hapentarve
Nenasiipihengitys

Kapillaaritaytto 3 sekuntia tai enemman
Vahentynyt virtsantulo tai katetroidulla potilaalla alle 1ml/kg/h
lhon, huulten tai kielen kalpeus

Lampo:

o 3-6kk 39°C tai enemman

Jalkakipu

Kylmat kadet tai jalat

00D O0O0OD

0O 0O 0O OO

l

Jos yksikin kriteeri

Jos alle 5v. ja vastustuskyky
alentunut JA korkean tai
tayttyy kohtalaisen riskin yksikaan

Matalan riskin
kriteerit

Vastailee normaalisti
Tyytyvainen tai hymyilee
Pysyy hereilla tai heraa
nopeasti

Vahva normaali itku tai ei
itkua

Ei korkean tai kohtalaisen
riskin kriteereitad
Normaali ihon vari

Kerro miten
potilaan oireita
tulee seurata ja

mihin ottaa

yhteytt3, jos ne

Hoida todettua tilaa pahenevat
ja/tai anna jatkohoito-

Voidaanko tila

l kriteeri tayttyy

Potilas tulee kuljettaa nopeasti
péivystykseen — @

diagnosoida ja hoitaa
sairaalan ulkopuolella
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Liite 2. Simulaatioharjoitus.

Potilas:
Vili Ruohonjuuri
230413A231H (5 v.)

Kliininen ongelma:

Yleistilan lasku, sepsis

Ei- tekninen ongelma:
Lapsipotilaan erityispiirteet,
lapsen ja perheen kohtaami-

nen

Oppimistavoite:

e Sepsiksen tunnistami-
nen

¢ Oireenmukainen hoito

o Lapsipotilaan erityispiir-
teiden huomioon otta-
minen

Tekninen / Laidketieteellinen

oppimistavoite:

e |.v.-taii.o.-yhteyden
laittaminen lapselle

o Lapsipotilaan neste-
hoito

e Peruselintoimintojen
seuraaminen ja niiden
hairidihin reagoiminen
lapsipotilaan erityispiir-
teet huomioon ottaen

Ei-tekninen oppimista-

voite:

e Lapsipotilaan koh-
taaminen lapsen eri-
tyispiirteet huomioon
ottaen

e Sepsiksen tunnista-
minen ja hoito

e Hoidon turvallisuu-
den ja jatkuvuuden
varmistaminen

Toimintaymparisto:

Simulaatiotilat Turun ammattikorkeakoulun tai Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tiloissa.
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Kaytettava valineisto:

Happireppu sisaltden ainakin: happipullo, happimaski seka happiviikset.

Defibrillaattorissa kaytettavissa: pulssioksimetri, verenpainemittari, EKG -elektrodit seka 12—kyt-
kentainen EKG.

Lasten hoitoreppu sisdltden asianmukaisessa kayttdkunnossa ainakin: stetoskooppi, staasi, des-
infektiolaput, puhtaat taitokset, kanyyleita, ringer-infuusioneste, NaCl 0,9 % -infuusioneste, nes-
teensiirtoletkusto, ruiskupumppu, kolmitiehana, kiinnitysteippi, siderulla, teravajateastia, kuume-
mittari, verensokerimittari, kasidesi, tehdaspuhtaat kasineet, erikokoisia ruiskuja seka ve-

toneuloja

Naiden valineiden lisdksi mukana simulaatiossa tulee olla: 1ddkepakki sisdltden alueen ohjeiden
mukaiset 1aakkeet, valmispakkaus i.o. -yhteyden avaamista varten, VIRVE -puhelin sekd SV210

-kaavake kirjaamista varten.

Apuna simulaatiotilanteessa liite 1 -taulukko: Sepsiksen riskiluokittelu alle 5—vuotiaalle lapselle

sairaalan ulkopuolella seka ensihoidon taskuopas.

Tilanteen ohjaus:

Ennen simulaatiota annetaan potilaan vanhempaa sekd mahdollisesti myds potilasta nayttele-
ville henkilGille toimintaohjeet. Lisdksi simulaation tarkkailijoina toimivat henkilot jaetaan ryhmiin
ja heidat ohjeistetaan seuraamaan ryhmakohtaisesti tiettyja simulaation osa-alueita, oppimista-

voitteiden mukaisesti.
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Tutkiminen:

Hoitaminen:

I6ytyvat taulukosta 1.

Tutkiminen tapahtuu ABCDE -mallin mukaisesti. Tasta mallina taulukko 3.

Hoitaminen tapahtuu ABCDE -mallin mukaisesti reagoiden ensisijaisesti 5—vuotiaalle lapselle
halyttaviin peruselintoimintojen hairidihin. Lapsen peruselintoimintojen hairidista kertovia arvoja

on mainittu taulukossa 4, liitteessd 1 sekd normaalit vitaalielintoimintojen arvot lapsipotilaalle

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus

Ennakkovalmistautuminen ja -materiaali luettavaksi:

Liite 1 - taulukko mahdollisesti kaytettavissa myds simulaatiotilassa

Ohjaa-
jien roo-

litus:

1. Ohjaaja:

Johtaa potilaan monitoroin-
tiarvoja ja tarkkailee poti-
laan hoitamista ja on tarvit-

taessa potilaan danena.

2. Ohjaaja:

Tarkkailee tavoitteiden to-
teutumista ja ohjailee tilan-
netta niiden suhteen oike-
aan suuntaan, mikali tar-
peellista (esimerkiksi kon-
sultoitavan  lastenlaakarin
tai ensihoitolddkarin  roo-

lissa).

3. Ohjaaja: (voidaan
myos jattaa pois)

Tarkkailee hoidon suju-
vaa etenemista ja ylei-
sesti simulaatiotilan ta-
pahtumia. Toimii tarvit-
taessa yhteistyossa 2.

ohjaajan kanssa, mikali
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simulaatioon tarvitsee

puuttua.

Roolit / Oppimistavoitteet

Tiimin johtaja oppii:

Yhdessa tiimin jasenten kanssa johtaja oppii, miten sepsis voidaan tunnistaa, miten sepsista
sairastavaa 5—vuotiasta lasta tulisi hoitaa sekd miten lapsipotilas ja hdnen perheensa tulisi koh-
data. Lisaksi han oppii tilanteen johtamisesta, hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistami-

sesta seka lasten erityispiirteiden huomioimisesta heidan kohtaamisessaan.

Tiimin jasen oppii:
Tiimin jasen oppii harjoituksen aikana sepsiksen seka lapsipotilaan erityispiirteista, sepsiksen
hoidosta, lapsen nestehoidon aloituksen haasteista, peruselintoimintojen seuraamisesta seka

kohtaamaan lapsipotilaan ja hanen perheensa.

Tarkkailijat oppivat:

Tarkkailijat oppivat tarkkailun ja keskustelun mydtd huomaamaan haasteet 5—vuotiaan lapsipo-
tilaan sepsiksen tunnistamisessa seka hoidossa. Lisaksi he oppivat huomioimaan lapsipotilaan
erityispiirteita niin kohtaamisen, kuin peruselintoimintojen seuraamisenkin kannalta. Tarkkailijat

oppivat keinoja taata potilaalle hoidon turvallinen jatkuminen.
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Ohjeistus tarkkailijoille:
Tarkkailijat jaetaan neljaan ryhmaan tarkastelemaan simulaatiota aihealueittain, oppimistavoit-
teiden mukaisesti. Oppimistavoitteet tulee avata tarkkailijoille ennen simulaation alkamista.

1. Lapsipotilaan seka perheen kohtaaminen ja lapsipotilaan erityispiirteiden huomiointi
seka peruselintoimintojen seuraaminen lapsipotilaan erityispiirteet huomioiden

2. Sepsiksen tunnistaminen ja hoito

3. Lapsipotilaan nestehoidon aloitus ja toteutus

4. Hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistaminen

Ohjeistus potilaalle:

Potilas on apaattinen ja reagoimaton. Ei ota kunnollista katsekontaktia tai vastaile. Potilas tuijot-
taa tyhjyyteen, ei myoskaan itke tai valita. Vasynyt ja voipunut, silmat lupsuvat. Hieman aristaa
tutkimusvalineitd, mutta ei jaksa taistella vastaan. Potilas alkaa hataantyy ja itkea heikolla aa-

nella, jos erotetaan vanhemmastaan.

Ohjeistus omaiselle:

Omainen on peloissaan, mutta rauhallinen. Osaa kertoa potilaan tilasta tarvittavat tiedot (kts.
Oireet ja statustiedot). Tilanteen edetessa ja mahdollisesti tilanteen vakavuudesta lisatietoja saa-
dessaan on itkuinen. Antaa ensihoitajien hoitaa tilanteen sen suuremmin puuttumatta, tukee kui-

tenkin lastaan ja on avulias. Saattaa valilla kysella mita tapahtuu ja mita tehdaan.

Kertoo, ettd lapsi on normaalisti hyvin aktiivinen, juoksentelee ja leikkii paljon. Yleensa myds syo

ja juo hyvin seka juttelee mielellddn. Taman hetkinen kaytds taysin epanormaalia.
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Skenaario

Alkutilanne:

Paikalle |ahetetdan
1 hoitotason yk-
sikkd, jossa kaksi
ensihoitajaa. Potilas
istuu  vanhemman
sylissa, voipuneena
ja unisen nakoi-
sena. Ei reagoi juu-
rikaan ensihoitajien

saapumiseen.

Esitiedot toimijoille:

e Yksikko saa tehtavan koodilla 705B

o Lisatiedot hatakeskukselta: Kyseessa 5 vuotias lapsipotilas, joka
kuumeillut pari paivaa ja nyt mennyt veltoksi.

e Tehtadvaosoite on Kaalikatu 5, Paimio (Matkaa yliopistolliseen
keskussairaalaan 25km, noin 20 minuuttia)

Lahtotilannekuvaus:

Vanhempi huolestunut lapsen tilasta, joka muuttunut viime paivien aikana

radikaalisti. Soittanut 112, kun lapsi veltostunut ja vasahtanyt.

Potilasta haastattelemalla saatavat tiedot

Potilaan henkilotiedot:

Potilaan nimi: Vili Ruohonjuuri
Henkil6tunnus: 230413A231H
Omainen: Tanja Ruohonjuuri
Omaisen GSM: 0501234567
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Oireet ja statustiedot:

Potilas on ollut muutaman paivan (toissaillasta) itkuinen. Toissa paivana potilas vield puuhaillut
itkun lomassa. Eilen hdn on muuttunut apaattisemmaksi iltapdivan aikana, eikd ole touhuillut
enaa niin paljoa. Itku on lisdantynyt voimakkaasti ja eikd siihen tunnu auttavan mikaan. Aiti mi-
tannut talléin lAmmon ja se on ollut koholla 38,7. Aiti on antanut muutamaan otteeseen kuume-
ladkkeeksi parasetamolia 15 mg / kg (= 300 mg). Parasetamol on laskenut kuumetta hieman ad.
38,3, mutta lapsi on ollut edelleen itkuinen. Edellisen yon lapsi on itkenyt l1apeensa, eika ole
saanut unta. Aamun aikana lapsen itku on vahentynyt ja lapsi on muuttunut veltoksi ja reagoi-
mattomaksi. Lapseen ei saa kunnolla katsekontaktia eika lapsi vastaile. Lapsi on ollut aiemmissa
kuumetaudeissa my6s hyvin itkuinen, minka vuoksi aiti paattanyt hoitaa kotona. Nyt (klo 11:22)
aiti kuitenkin soittanut ambulanssin, koska lapsi ei enda vastaile tai reagoi kunnolla, mika on

omituista.

Lapsella kuumetta 38,6 astetta (aiti on antanut 300 mg parasetamolia viimeksi kuudelta aamulla),

lapsi on apaattinen.

Perussairaudet:

Ei perussairauksia

Yliherkkyydet:

Ei allergioita
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Laakitys:
Ei laakityksia

Potilaan kliinisella tutkimuksella ja monitoroinnilla esiin saatavat I6ydokset

(A ja B) limatie ja Hengitys:

- Sp0295 %
Kylkiluuvalilihakset supistuvat
Hengitys vaikeutunut
Hengitystaajuus 34/min

- Hengitysaanet normaalit
(C) Verenkierto:

- Rad+
- Verenpaine 93/56 mmHg
- Pulssi 140/min
- Kapillaaritaytto 5 sekuntia
- Periferia viilea, ei lamporajoja
- lho nihkea hikinen
(D) Tajunta:

- GCS 10
o Silmat: spontaanisti, 4
o Puhe: ahkii, aantelee, 2
o Kipu: vaistaa kipua, 4
- Pupillat keskisuuret, symmetriset reagoi valolle
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(E) Ulkoinen tutkiminen:

Petekiaa jaloissa

lhon vari kalpea

Ei niskajaykkyytta

Iho siisti, ei jalkia traumasta

Hoito

Hoidon vaste

- Varmistetaan lapsen riittava happeutumi-
nen esimerkiksi venturimaskilla

Saturaatio nousee 96-97 %

Mikali ei aloiteta niin lapsen hengitysti-
heys kasvaa entisestaan, hengitys vai-
keutuu ja lopulta romahtaa kokonaan
hengityslihasten vasyessa

- Avataan suoniyhteys (tai i.o. -yhteys, mi-
kali suoniyhteys epaonnistuu) ja anne-
taan nesteboluksia Ringer Acetat 20 ml /
kg 5 - 10 minuutin sisalla. Annos voidaan
tarvittaessa toistaa.

Verenpaineen lasku loppuu ja veren-
paine lahtee nousuun, syke rauhoittuu ja
yleistila kohenee maltillisesti

Saturaatio korjaantuu parantuneen veri-
volyymin myéta 99 %
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Mikali potilasta nesteytetaan liikaa niin
hengitys alkaa rohista. Vakavassa sep-
siksessa nestetarve voi nousta jopa 60
ml / kg (=1200ml).

Mikali ei aloiteta nestehoitoa tai sen aloi-
tus viivastyy, niin verenpaineet jatkavat
laskua hiljalleen ennen kunnollista ro-
mahtamista.

Nesteinfuusio tulisi lapsipotilailla annos-
tella ruiskupumpun kautta, jotta tiede-
tédan, paljonko potilaaseen menee nes-
tetta.

o Potilas saa oikeaa hoitoa, vaikka
nestettd ei annosteltaisi ruisku-
pumpun kautta. Tasta kuitenkin
seuraa epavarmuus siita, saako
potilas liikaa tai liian vahan nes-
tettd painokiloa kohden tietyssa
ajassa.

Jos nestehoidon aloitus kestaa liian
kauan ja verenpaineet paasevat laskuun
/ romahtamaan, tulisi aloittaa vasoaktiivi-
nen ladkehoito. Esim. Noradrenalin 0,02
- 1 mikrog / kg / min (Hankala ym. 2016,
40).

Noradrenaliini alkaa vaikuttaa noin 5 mi-
nuutin kuluttua. Verenpaineen lasku lop-
puu ja verenpaineet lahtevat hiljalleen
nousuun

Mikali verenpaineita ei yriteta korjata mil-
I1&an tavalla, seuraa elvytystilanne. Tata
pyritaan kuitenkin valttamaan simulaa-
tiotilanteessa ja ennen verenkierron ro-
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mahtamista ohjaajan tulee puuttua tilan-
teeseen, esimerkiksi ensihoitoladkarin
roolissa.

Lasta hoidetaan vanhemman sylissa tai
muuten pidetddn vanhempi vahvasti
I&sna tilanteessa

Lapsi pysyy suhteellisen rauhallisena
Mikali lapsi erotetaan vanhemmasta, niin
lapsi hataantyy ja alkaa vastustella tutki-
muksia seka hoitotoimenpiteita

Vinkki: Vanhempaa kannattaa kayttaa
mahdollisimman paljon avuksi

Yksi hoitaja ottaa paakontaktin lapseen
ja tutkimukset seka hoito suoritetaan
rauhallisesti

Lapsi luottaa ensihoitajaan paremmin,
pelko ja ahdistus lieventyvat

Mikali molemmat hoitajat vuorotellen tai
yhta aikaa haarivat lapsen ymparilla tai
tutkimukset tehdaan hatikdiden lapselle
puhumatta, lapsen pelko ja jannitys kas-
vavat

Nopea kuljetus ennakkoilmoituksella 1&-
himpaan keskus- tai yliopistolliseen sai-
raalaan

Lapsi saadaan nopeasti antibioottihoidon
piiriin ja valtytaan elinvaurioilta

Mikali lasta ei kuljeteta tai kuljetetaan sel-
laiseen paikkaan, jossa laskimonsisaista

lddkehoitoa seka tehostettua valvontaa ei
voida jatkaa, lapsen vointi romahtaa

Jatkuva monitorointi ja verenpaineen
mittaus automaattisesti 2 minuutin valein

Tiedetdan potilaan tilasta ja pystytaan
nopeasti reagoimaan muutoksiin
Kyetaan havainnoimaan hoidon vastetta
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- Eitiedeta hoidon vaikutuksista potilaa-
seen ja hoitajilta saattaa jaada jokin tar-
kea peruselintoimintojen hairi6 huomaa-
matta

Varasuunnitelmat:
"Life savers”
- Konsultointi lastenlaakari tai ensihoitolaakari

Skenaarion paattymiskriteerit:

- Elintarkeat hoitotoimenpiteet, kuten nestehoito, on aloitettu
- Peruselintoiminnot on saatu turvattua
- Potilas on kuljetettu sairaalaan ennakkoilmoituksen ja raportin saattelemana tai kuljetus sai-

raalaan on aloitettu
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Palautekeskustelu

Kysymyksia palautekeskustelun johdattelemiseen

Mika oli harjoituksen oppimistavoite? Miten se tayttyi?
Miltéd simulaatioharjoitus tuntui?

Oliko tilanne realistisen tuntuinen?

Mika roolijako teilla oli harjoituksessa?

Mita harjoituksessa tapahtui?

Mita teitte ryhmana hyvin?

Mita teit yksiléna hyvin?

Mitka asiat edesauttoivat hyvaa suoriutumistasi?
Minka koit simulaatioharjoituksessa haastavana?
Mita voisi tehda toisin?

Miten toimintaa / toimintatapaa voisi edelleen kehittaa?
Mita opittiin?

Miten opittua voisi hyddyntaa hoitokaytannossa?
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Liite 3. Tiedonhakuataulukko.

Liite 3 (1)

Tietokanta |Hakusanat R ajaus osumat Otsikon Tiivistelman Koko tekstin pe-
rusteella
perusteella perusteella
valitut
valitut valitut
Cinahl Simulation training or sim-10 vuotta 113 31 14 6
ulation education or simu-
lation learn-
ing AND emergency care|
or emergency nursing
Sepsis or severe sepsis10 vuotta 784 46 21 12
or septic shock AND pae-
diatric or pediatric or chil{Lapset 0-12 v.
dren
Englanninkieli
Sepsis or severe sepsis 152 9 2 1
or septic shock AND pae-
diatric or pediatric or chil-
dren AND common
Sepsis AND children 398 16 5 1
Sepsis AND pediatric Full text 161 21 10 10
10 years
Ages 0—12
English

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Aho, Laura Arrhenius & Emmi Paukkunen



Liite 3 (2)

Children AND character-Full text 16 3
istics AND sepsis

10 years
Pediatric patients ~ AND|Full text 45 0
clinical characteristics

10 years
Sepsis AND emergencylFull text 6 2
care AND children

10 years
Sepsis AND emergencylFull text 6 1
department

10 years

Ages 0—12

English
Sepsis AND emergency [Full text 32 10

10 years

Ages 0—12

English
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Liite 3 (3)

Sepsis AND emergencylFull text 61 17 3 3
care

10 years

Ages 0—12

English
SIRS or systemic inflam- 73 12 5 2

matory response syn-
drome AND children

Sepsis AND emergencyj 32 1 0 0
medical services

Simulation learning AND|10 years 11 3 1 1
emergency nursing

Sepsis AND definition 10 years 539 42 17

Surviving sepsis cam- 259 16 9

paign

Children  or pediatric on10 years 6 1 0 0
paediatric or kids AND cir-

culatory system AND|
characteristics

Children  or pediatric on10 years 40 3 0 5
paediatric or kids AND cir-
culatory system
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Liite 3 (4)

Circulatory system Infant: 1-23 months 25 1 0 0
Child, preschool: 2-5
years

Drug metabolism AND[10 years 211 10 3 2
children
Simulation scenario AND[10 years 104 7 4 0
quality
Simulation scenario AND10 years 67 6 3 1
difficulties or challenges
Simulation training AND[10 years 139 6 0 0
difficulties or challenges
Challenges in simulation[10 years 19 3 1 0
training

PudMed Sepsis AND children 6686 0 0 1
Sepsis AND pediat{Ages 2 - 5 years 8 4 1 1
rics AND identification
AND recoghnition
sepsis AND pediatrics  |From 2008 to 2018 4892 15 10 5
out-of-hospital AND pedi 7 0 0 0
atric AND sepsis
out-of-hospital AND sep- 111 1 1 1
Sis
sepsis AND managementFrom 2008 to 2018 1283 9 5 2
AND pediatric
sepsis OR septicemiaFrom 2008 to 2018 6952 13 6 3

AND pediatric
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Medic Sepsis Full text 92 11
10 years

Medic & Simulaatio AND  op- 6 0

Google piminen

Scholar

Medic & Kriittisesti sairas lapsi 18 1

Google AND erityispiirteet

Scholar
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