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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd myohdisleikki-ikdisen eli 3-6-vuotiaan lapsen
septistd infektiota; sen aiheuttajia, ennustetta ja vaikuttavuutta, oireita ja kliinisid 10ydok-
sid sekd sithen liittyvdad sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Tarkoituksena oli selvittdd
my0ds myodhiisleikki-ikdisten lasten vitaalielintoimintojen normaaleja viitearvoja ja kou-
lutuksen jérjestdmistd. Tyon tavoitteena oli tuottaa koulutus Tampereen ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijoille. Koulutuksen tavoitteena oli lisité ensihoitajaopiskelijoi-
den tietoutta myohéisleikki-ikdisen lapsen septiseen infektioon liittyvistd erityispiirteista
ja sen tunnistamisen tarkeydesta.

Opinnédytetyo koostettiin kahdesta osasta, joista ensimméinen osa muodostui teoriaosasta
ja toinen toiminnan tuotoksesta, eli koulutuksesta. Opinndytetyon teoriaosuudessa kési-
teltiin lasten ndkokulmasta septisen infektion aiheuttajia, ennustetta ja vaikuttavuutta, oi-
reita ja kliinisid 10ydoksid sekd septistd sokkia. Lisdksi teoriaosuudessa kisiteltiin tar-
kemmin septiseen infektioon liittyvda ensihoitoa myohdisleikki-ikéisten lasten kohdalla;
ensiarviota, tarkennettua tilanarviota ja hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Teoriaosuudessa on késitelty myos myohaisleikki-ikdisten lasten vitaalielintoimintojen
normaaleja viitearvoja ja koulutuksen jirjestimisti. Ensihoitajaopiskelijoille suunnatussa
koulutuksessa asioita kdytiin ldpi tiivistetysti teoriaosuudessa esiin tulleista aiheista.

Opinndytetyotd tehdessd selvisi, ettd sepsis on nykyddn maailmanlaajuisesti yksi johta-
vimmista kuolinsyistd lasten tehohoidossa. Tarkoituksenmukainen ja viivytyksettéd aloi-
tettu hoito parantaa huomattavasti lapsipotilaiden ennustetta. Tastéd syysta sepsiksen mah-
dollisimman varhainen tunnistaminen on keskeisessa roolissa, jotta lapsipotilas saa mah-
dollisimman nopeasti tarvitsemaansa hoitoa.

Kehittimisehdotuksena olisi pitdd enemmén septiseen infektioon liittyvdd koulutusta tu-
leville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotka tyossddan mahdollisesti kohtaavat lapsi-
potilaita. Erityisesti septisen infektion nopean tunnistamisen ja viivytyksettémén hoidon
aloittamisen tarkeytta tulisi korostaa.

Asiasanat: ensihoito, sepsis, lapsipotilas
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This study aims to clarify the causes, prognosis and effectivity, as well as symptoms and
clinical findings of septic infections on 3-6-year-old children in out-of-hospital emer-
gency care. The objective is also to clarify normal ranges of vital signs on young children
and to organise a training session on the topic. The outcome of this study was to produce
a training session for the emergency care students at Tampere University of Applied Sci-
ences. The goal of the training was to increase the emergency care students’ knowledge
of the special characteristics of young children’s septic infection, emphasising thus the
importance of recognising them.

The study comprises two parts. The first part describes the theory of the subject and the
second part the training. The theoretical part handles the causes of septic infections, its
prognosis and effectivity, symptoms and clinical findings, as well as the septic shock
through a child-centred approach. Additionally, the theory consists of the first evaluation
of septic infections, advanced assessment of the situation and out-of-hospital emergency
care. The normal reference values of pre-school-aged children and issues involved in or-
ganising a training session are also included in the theory.

Sepsis is globally one of the leading causes of death amongst young children. Appropriate
treatment that begins in time without delay greatly improves child patients’ prognosis.
Hence, early recognition of sepsis is in central role so that the child patients receive the
treatment they need as soon as possible.

A development suggestion would be to have more septic infection trainings for the future
generations of healthcare professionals, who encounter child patients. Especially the im-
portance of early recognition and initial treatment of septic infection should be empha-
sized.

Key words: emergency care, sepsis, child patient
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1 JOHDANTO

Septinen infektio eli verenmyrkytys on yleensd mikrobien aiheuttama vakava yleisinfek-
tio. Mikrobeja on padssyt verenkiertoon, josta ne kulkeutuvat eri elimiin, jonka seurauk-
sena ilmenee vakavia oireita. (Lumio 2018; Rintala & Valtonen 2011, 592.) Septinen in-
fektio on terveydenhuollossa melko tavallinen ongelma. Jos septisté infektiota ei todeta
ajoissa, se aiheuttaa suurta kuolleisuutta. Varhainen tunnistus ja nopea hoidon aloitus pa-

rantavat septisen infektion ennustetta. (Sepsis (aikuiset) Kéypa hoito -suositus 2014.)

2000-luvulla erityisesti vaikea sepsis on lisdéntynyt. Lasten tehohoidossa septinen infek-
tio on merkittdva kuolinsyy kehittyneissé teollisuusmaissa. Kuitenkin lasten septisen in-
fektion kuolleisuus on huomattavasti pienempi aikuisiin verrattuna. Perusterveelld lap-
sella septisen infektion kuolleisuus on 2 % luokkaa, kun taas kroonisesti sairailla lapsilla

kuolleisuus on alle 10 %. (Rautiainen 2014.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi 3-6—vuotiaan lapsipotilaan, koska halusimme
tuoda opinniytetydbhomme nikokulmaa lapsen tutkimisen ja haastattelun erityispiirteista.
Kokemuksemme mukaan lapsipotilaan kohtaaminen on usein haaste ensihoitajille. Pi-
ddmme aihetta erityisen tirkeénd, koska septisen infektion nopealla tunnistamisella ja vii-
vytyksettd aloitetulla tarkoituksenmukaisella hoidolla voidaan vaikuttaa merkittdvésti
lapsen selviytymismahdollisuuksiin. Koemme, ettd koulutuksemme aikana lapsen septi-

sen infektion tunnistamisen tirkeytti ei ole painotettu riittavésti.

Opinndytetydomme teoriaosuus koostuu mydhéisleikki-ikdisen lapsen septisestd infekti-
osta; sen aiheuttajista, ennusteesta ja vaikuttavuudesta, oireista ja kliinisistd 10ydoksista
sekd ensiarviosta, tarkennetusta tilanarviosta ja hoidosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Lisdksi kisittelemme myohéisleikki-ikdisten lasten vitaalielintoimintojen normaa-
leja viitearvoja ja koulutuksen jérjestimistd. Pidimme Tampereen ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoille koulutuksen aiheeseen liittyen. Yhteistyotahonamme toimi Tam-

pereen ammattikorkeakoulu.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd myohaisleikki-ikdisen lapsen septistd in-

fektiota; sen aiheuttajia, ennustetta ja vaikuttavuutta, oireita ja kliinisid 10ydoksid seka

sithen liittyvdd hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnéytetyo selvittdd myds

myoOhdisleikki-ikdisten lasten vitaalielintoimintojen normaaleja viitearvoja. Tyon tarkoi-

tuksena on tuottaa lapsen septiseen infektioon liittyen koulutus Tampereen ammattikor-

keakoulun ensihoitajaopiskelijoille.

Opinndytetyon tehtdvané on vastata kysymyksiin:

1.

Minkaélaisia oireita ja kliinisid 10ydoksid 3-6-vuotiaan lapsen septisessd infekti-
ossa esiintyy sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?

Mitka ovat 3-6-vuotiaan lapsen septisen infektion yleisimmat aiheuttajat, ennuste
ja vaikuttavuus?

Millainen on ensiarvio 3-6-vuotiaan septisen lapsen kohdalla?

Millainen on tarkennettu tilanarvio 3-6-vuotiaan septisen lapsen kohdalla?

Mitké ovat 3-6-vuotiaan septisen lapsipotilaan tutkimisen ja haastattelun erityis-
piirteet?

Miten 3-6-vuotiaan lapsen septinen infektio hoidetaan sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa?

Miten jérjestetddn hyva koulutus?

Opinnidytetyon tavoitteena on kootun teoriatiedon ja pidettdvédn koulutuksen avulla lisdta

tietoutta 3-6-vuotiaan lapsen septiseen infektioon liittyvisté erityispiirteistd ja sen tunnis-

tamisen tirkeydesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetydomme késittelee myohdisleikki-ikéisen lapsen septisté infektiota sairaalan ul-
kopuolisessa ensihoidossa. Opinndytetydmme tarkoituksena on pitdd koulutus Tampe-
reen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinndytetydmme keskeisid késit-
teitd ovat lapsipotilas, septinen infektio, ensiarvio, tarkennettu tilanarvio ja ensihoito sekd
koulutus. Nama késitteet nousivat keskeisiksi kasitteiksi siksi, ettd ne kuvaavat opinndy-

tetyOn siséltdd ja rajaavat aihetta.

Lapsipotilas Septinen in-

fektio

3-6-VUOTIAAN
LAPSEN SEPTINEN
INFEKTIO SAI-
RAALAN ULKO-
PUOLISESSA ENSI-
HOIDOSSA

Tarkennettu

tilanarvio

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Lapsipotilas

Lapset ja nuoret voidaan jakaa eri ikéluokkiin kehityksen ja kasvun mukaan. Vastasynty-
neestd puhutaan, kun lapsi on alle 28 vuorokauden ikédinen. Lapsi on imevaisikdinen en-
simmadisen elinvuoden ajan. Leikki-ikéiset lapset voidaan jakaa kahteen ryhméén; varhais
leikki-ik&iset, johon kuuluvat 1-3-vuotiaat lapset ja myohiisleikki-ikdiset, johon kuuluvat
3-6-vuotiaat lapset. 7-12-vuotiaat lapset kuuluvat kouluikdisiin lapsiin ja 12—18-vuotiaat
lapset luokitellaan nuoriksi. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,

11.)

Kun lapsi on potilaana, hin on silloinkin lapsi. Lasta ei saa pitdd pienend aikuisena. Kun
lasta hoidetaan, tdytyy muistaa huomioida lapsen kehitystaso ja ikd. Lapsen ollessa poti-
laana, tdrkedssd roolissa ovat lapsen vanhemmat, joita ei saa erottaa lapsesta lapsen sai-

rastuessa. (Castrén ym. 2012, 342.)

Lapsen kohtaaminen vaatii rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin. Lasta 1dhestyttidessd on
edettiva rauhallisesti, jos tdimi on mahdollista tilanteen kannalta. Ensin kannattaa haas-
tatella lapsen vanhempia. Tdmén jdlkeen lapsen on helpompi luottaa hoitajaan. Lapsen
kanssa keskustellessa ja hintd tutkiessa tdytyy asettua lapsen tasolle. Lapselle tiytyy en-
nen tutkimuksia selittdd rauhallisesti mitd seuraavaksi tapahtuu. Lasta tutkittaessa on mie-
tittdva mitkd tutkimuksista ovat vélttiméttomié. Tarpeettomat tutkimukset kannattaa jat-

tdd tekemittd. (Castrén ym. 2012, 342.)

Alle 16-vuotiaiden lapsipotilaiden osuus ensihoidon tehtévistd on todella pieni, alle 10 %
kaikista ensihoidon tehtdvistd. Koska lapsipotilaiden mééra ensihoidon tehtévilla on niin
pieni, ensihoitajille ei synny rutiineja lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen sa-
malla tavalla kuin aikuispotilaiden kohdalla. Lapsipotilaiden kohdalla haasteena on se,
ettd lapsilla on aikuisiin verrattuna erilaiset anatomiset, fysiologiset sekd farmakologiset
erot. My®0s eri-ikdisilld lapsilla ndméi ominaisuudet vaihtelevat. (Jalkanen & Harve-Ryt-

sald 2017, 672.)
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Téssd opinndytetydssd lapsipotilaalla tarkoitetaan myohdisleikki-ikéistd lasta, eli 3-6-

vuotiasta lasta.

3.2 Septinen infektio

Septinen infektio eli verenmyrkytys tai sepsis on vakava yleisinfektio, joka johtuu veren-
kiertoon padsseistd mikrobeista. Verenkierron mukana mikrobit levidvit nopeasti elimiin.
(Lumio 2018; Rintala & Valtonen 2011, 592.) Sepsiksen yleisimpénd aiheuttajana on
mikrobin aiheuttama infektio. Sepsiksen voi laukaista myds autoimmuunitauti, ld4kere-
aktio, allergia sekd vammaan tai syopdén liittyvd kudostuho. Ndmai ovat kuitenkin harvi-
naisia sepsiksen aiheuttajia. (Holmstrom & Kirves 2017, 493; Jalkanen & Harve-Rytsdla

2017, 679.)

Sepsiksen vanha médritelma on vuodelta 2001, jossa sepsis jaetaan sepsikseen, vakavaan
sepsikseen ja septiseen sokkiin (Kaukonen 2016). Sepsis médritelldén infektion aiheutta-
maksi tulehdusreaktio-oireyhtymaéksi eli SIRS:ksi (systemic inflammatory response syn-
drome) (Karlsson & Parviainen 2014). Suomessa kdytdssd olevan sepsiksen Kédypé hoito
-suosituksen mukaan SIRS-kriteerit on mééritelty vain aikuisten viitearvoilla. Nama kri-
teerit eivét ole kaytossa lapsilla. (Sepsis (aikuiset) Kéypa hoito -suositus 2014.) Useassa
maassa lasten sepsiksen madritelméssa kdytetddn aikuiskirjallisuutta, jolloin lapsen sep-
siksen médritelmat eivét perustu suoraan ndyttoon. Kansainvilisesti lapselle on méadritelty
omat SIRS-kriteerit. Ndissd SIRS-kriteereissd vihintdén kahden kriteerin tiytyy tayttyd,
ettd lapsella voidaan todeta olevan SIRS ja toisen kriteereisti on oltava epdnormaali ldm-
potila tai kohonnut leukosyyttien maard. Lasten SIRS-kriteereissd kiinnitetddn huomiota
lapsen lampdtilaan, syketaajuuteen, hengitystaajuuteen sekd leukosyyttien méadrdén.
SIRS-kriteereissd on midritelty, ettd lapsen ldampdtila on yli 38,5 astetta tai alle 36 astetta,
lapsella on korkea syketaajuus sekd hengitystaajuus hdnen iin mukaisiin normaaliar-

voihinsa ndhden ja leukosyyttien mdard on muuttunut yli 10 %. (Goldstein n.d.)
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Lapsella voidaan todeta olevan sepsis silloin, kun SIRS-kriteerit tiyttyvit ja lapsella
epdillddn olevan infektio tai hénelld on tiedossa oleva infektio. Vaikeassa sepsiksessi to-
detaan sepsiksen liséksi joko verenkiertohdiri, akuutti hengitysvajausoireyhtymé tai

kahden tai useamman elimen toimintahéiri6. (Goldstein n.d.)

Lapsella on septinen sokki silloin, kun hénelld on vaikea sepsis ja liséksi verenkierto-
ongelma, joka ei korjaannu pelkdlld nesteytykselld. Lapsilla verenpaineen lasku ei ole
diagnostinen kriteeri sepsiksessé ja septisessd sokissa. (Goldstein n.d.) Lasten vaikeassa
sepsiksessd ja septisessd sokissa verenpainelukema yksistdédn voi olla harhaanjohtava,
silld se ei kerro syddmen minuuttivirtauksen ja systeemisen verenkiertovastuksen suh-
teesta. Lapsella saattaa olla alentunutta syddmen minuuttivirtausta samanaikaisesti alen-
tuneen tai lisdéintyneen systeemisen verenkiertovastuksen kanssa tai alentuneen systee-
misen verenkiertovajauksen kanssa samaan aikaan minuuttivirtaus voi olla lisdéntynyt.

(Rautiainen 2014.)

Sepsikselle on tullut uusi médritelmid vuonna 2016. Euroopan tehohoitoyhdistyksen
(ESICM) ja Society of Critical Care Medisinen (SCCM) tyoryhmén laatimassa uudessa
sepsiksen méadritelmissd Sepsis-3, sepsis on kyseessi silloin, kun infektion lisdksi poti-
laalla on yksi elinhdirid. Elinhéirié voidaan méérittda teho-osastolla SOFA-pisteytyksen
avulla, josta on kehitetty teho-osaston ulkopuolelle gSOFA-kriteeristd (guick-SOFA),
jota on hyvé kéyttad ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla. Ndmi SOFA-pisteytykset on
tehty aikuisille. Tdssd uudessa miiritelmidssd ei ole lapsille tehtyjd SOFA-kriteereita.

(Kaukonen 2016; Singer, ym. 2016.)

Uudessa médritelméssd vakava sepsis -mééritelmé on koettu tarpeettomaksi, joten sen
madritelma on poistettu kaytostd. SIRS-kriteerit on jatetty pois sepsiksen madarittelysta,
silld ne ovat olleet epdspesifisid. Septinen sokki on liitetty sepsiksen alaryhmaksi, jossa
potilaan kuolemanvaaraa lisddvét vaikeat verenkierron-, solutason- ja aineenvaihdunnan-
hiiriét. Septinen sokki on kyseessé silloin, kun gSOFA-kriteerit tiyttyvit ja potilas tar-

vitsee verenpaineiden ylldpitoon ldékitystd. (Kaukonen 2016; Singer, ym. 2016.)



12

Sepsiksessd on aina kyseessd akuutti tilanne, jonka vuoksi méérdtietoinen hoito ensihoi-
dossa on tdrkedd. Elintoimintahdirididen ja sepsiksen vaikeusasteen mukaan sepsiksen
kuolleisuus on 10-60%. Sepsis voi aiheuttaa lapselle elintoiminnan hiirioité ja yleistilan
huononemista jo muutamissa tunneissa. (Holmstrom & Kirves 2017, 493; Jalkanen &

Harve-Rytséld 2017, 679.)

Tassd opinndytetyossd septiselld infektiolla tarkoitetaan mikrobin aiheuttamaa sepsista
myohdisleikki-ikdiselld eli 3-6-vuotiaalla lapsella. Tdssd opinndytetyOssd ei kdyda tar-
kemmin ldpi kansainvalistd uutta Sepsis-3 maaritelmai, koska siitd on tehty vain aikuis-

ten kriteereilld olevat SOFA-pisteytykset, joita ei voida soveltaa lasten sepsikseen.

3.3 Ensiarvio

Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan kohtaamisen jidlkeen suoritettua ensimmaéisti arviota,
jonka tarkoituksena on saada varmuus potilaan peruselintoimintojen tilasta ja riittdvyy-
destd. Ensiarviossa tarkistetaan ilman apuvilineiti potilaan hengitystiet A (airway), hen-
gitys B (breathing) ja verenkierto C (circulation). Ennen ensiarvion tekemisti arvioidaan
karkeasti potilaan tajunnantasoa; selvitetdén onko potilas tajuissaan vai tajuton. Jos poti-
las ei vastaa puhutteluun, héntd yritetddn herdttdd voimakkaasti ravistelemalla. (Holm-
strom 2017a, 122.) Tajunnantason karkean arvioinnin jélkeen siirrytdén ensiarvion teke-
miseen. Ensiarvion ja vilittdmien hoitotoimien tekemiseen ei saisi kulua muutamaa mi-

nuuttia kauempaa. (Castrén ym. 2012, 150.)

A-kohdassa kokeillaan kimmenselilld, tuntuuko ilmavirta. Jos ilmavirtaa ei tunnu, tulee
varmistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla leukaa ja taivuttamalla potilaan paita hie-
man taaksepdin. (Holmstrom 2017a, 122.) Suu tyhjennetdédn mahdollisista eritteistd
(Holmstrom 2017a, 122). Tajuttomalle potilaalle pyritdén asettamaan nieluputki ja kdéan-

tdmain hinet kylkiasentoon (Castrén ym. 2012, 151).
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B-kohdassa tarkkaillaan potilaan hengityksen syvyyttd, hengitysliikkeitd ja hengitysti-
heyttd. Jos ilmavirtausta ei tunnu hengitysteiden avaamisen jélkeen, avustetaan hengitysti
palkeella. (Holmstrom 2017a, 122—123.) Lisdhappea tulee antaa valittomasti, mikéli po-
tilaan hengitys on vaikeutuneen oloista, potilas on tajuton, rannesyke ei tunnu tai potilas
valittaa puristavaa rintakipua (Castrén ym. 2012, 151). Myohiisleikki-ikdisilld lapsilla
naamariventilaation tueksi kannattaa herkasti asettaa nielutuubi, koska heilld kieli on suh-
teellisen iso ja se saattaa liimautua pehmedén kitalakeen tukkien hengitysteitd tehden naa-

mariventilaation tehottomaksi (Jalkanen & Harve-Rytsdld 2017, 673).

C-kohdassa potilaan verenkierron riittdvyyttd arvioidaan tunnustelemalla valtimopuls-
seja. Tajuttomalta potilaalta tunnustellaan sykettd kaulavaltimosta, tajuissaan olevalta
riittdd sykkeen tunnustelu rannevaltimosta. (Holmstrom 2017a, 123.) Myoéhéisleikki-
ikdiselld lapsella hyvid sykkeen tunnustelu paikkoja ovat aikuispotilaiden tapaan esimer-
kiksi kaula- ja rannevaltimo (Alanen ym. 2016, 23; Aunola 2016, 242-243). Verenkierron
ollessa heikentynyt nostetaan potilaan alaraajat ylos ja aloitetaan nestetdytto suureen las-
kimoon (Holmstrom 2017a, 123). Elvytys tulee aloittaa, mikéli potilaan syke ei tunnu

eikd hin hengitd normaalisti. (Castrén ym. 2012, 151.)

Téssd opinndytetydssd ensiarviolla tarkoitetaan hoitotason yksikon suorittamaa ensiar-
viota karkean tajunnantason arvion ja ABC-protokollan mukaan. Toisissa léhteissd en-
siarvioon luetaan ndiden lisdksi myOs D-kohta. Emme kuitenkaan késittele sitd téssa
tyOssé erillisend kohtana, koska tajunnantaso arvioidaan karkeasti jo ennen ABC-proto-

kollan mukaisen ensiarvion tekemista.

3.4 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetun tilanarvion tekeminen aloitetaan, kun ensiarvio ja sithen liittyvét valittomét
hoitotoimenpiteet ovat tehty. Tarkennetussa tilanarviossa kéytetdin ABCDE-toiminta-
mallia. (Castrén ym. 2012, 150—-151.) Kun potilas tutkitaan systemaattisesti toimintamal-

lin mukaan, varmistutaan siltd, ettd mikadn tiarked tutkimus ei jdi tekemaéttd (Alanen ym.



14

2016, 24). ABCDE-toimintamallissa A (airway) tarkoittaa hengitystietd, B (breathing)
hengitystd, C (circulation) verenkiertoa, D (disability) tajunnan tasoa ja E (expose) pal-
jastamista, ndkyvid 10ydoksia ja tarkempaa tutkimusta. Tutkimusjirjestystd voidaan kayt-

téd kaikilla potilasryhmilla. (Castrén ym. 2012, 150-151.)

A- ja B-kohdissa arvioidaan visuaalisesti potilaan hengitysti ja lasketaan hengitystaajuus.
Pulssioksimetri asetetaan potilaaseen. (Castrén ym. 2012, 153.) Lapsipotilailla happisatu-
raatio kannattaa mitata lapsen koosta riippuen joko asettamalla happisaturaatiomittari
korvalehteen tai jalkaterdn sivuun. Lapsilla d4reisverenkierto saattaa olla heikentynyt sai-
rauden seurauksena, jonka vuoksi mittaamista sormesta tai varpaasta tulisi valttid mah-
dollisen virheellisen tuloksen vuoksi. (Alanen ym. 2016, 33; Aunola 2016, 245). Potilaan
hengitysdinet kuunnellaan keuhkojen ala- ja ylidlohkoista molemminpuolisesti. Lisdksi

tarkistetaan huulien ja ddreisosien ihon véri. (Castrén ym. 2012, 153.)

C- kohdassa varmistutaan potilaan verenkierron riittdvyydesti. Potilaalta mitataan veren-
paine ja monitoroidaan syddmen rytmid seki tarvittaessa otetaan potilaasta elektrokar-
diokrafia eli EKG. (Castrén ym. 2012, 153—154.) Lapset tulisi herkésti laittaa monito-
riseurantaan syddmen rytmin ja sykkeen tarkkailemiseksi (Aunola 2016, 242, 246).
Elektrokardiokrafian ottaminen ei yleensé ole lapsipotilaiden kohdalla valttaimétonta sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa (Sydénlapset ja -aikuiset Ry n.d.). Potilaan valtimosy-
kettd tunnustellaan molemmilta puolilta ja arvioidaan samalla pulssiaallon voimakkuutta
ja tasaisuutta. Tunnustelun aikana lasketaan myos syketaajuus. (Castrén ym. 2012, 153—
154.) Myohaéisleikki-ikéiseltd lapselta sykettd kannattaa tunnustella ranne- tai kaulavalti-
mosta (Storvik-Syddnmaa ym.) 2013, 311-312). Potilaan ldmpdrajat tarkistetaan. Téssd
kohdassa on my0s hyvi tarkistaa potilaan kaulalaskimot seké nilkkojen ja sddrien mah-

dollinen turvotus. (Castrén ym. 2012, 153—-154.)

D- kohdassa potilaan tajunnantasoa selvitetiin GCS-pisteytykselld eli Glasgow’n
kooma-asteikolla. GCS-pisteytyksessd arvioidaan potilaan silmien auki pitdmisté, puhe-

vastetta ja litkevastetta. Silmien auki pitdmisestd saa pisteitd 1-4, puhevasteesta 1-5 ja
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litkkevasteesta 1-6 pistettd. (Alanen ym. 2016, 21, 44-49.) Y1i 5-vuotiaiden lasten tajunnan
tasoa voidaan arvioida aikuisen GCS-asteikolla. Aikuisen GCS-asteikolla potilas saa pu-
hevasteesta tdydet viisi pistettd, jos hdnen puheensa on orientoitunutta. 2-5 -vuotiailla
lapsilla puhevastetta ei voida arvioida samalla tavalla ja siksi heille onkin kehitetty oma
GCS-asteikko, joka poikkeaa aikuisen asteikosta puhevasteen osalta. Talld asteikolla
lapsi saa tiydet viisi pistettd puhevasteesta, jos hdn puhuu sanoja ja lauseita. Lisdksi alle
2-vuotiaille ja alle 1-vuotiaille on kehitetty omat GCS-asteikot. (Holmstrom 2017b, 170—
171.) Kun potilas on tajuissaan ja orientoitunut, hin saa 15 pistettd ja jos potilas on taju-
ton, eikd reagoi kipuun ja ddneen, hin saa kolme pistettd. Tajuntaa tutkiessa tdytyy myos
mitata potilaan veren sokeripitoisuus ja ketoainepitoisuus pikamittarilla, sekéd alkoholipi-
toisuus puhalluskokeella. (Alanen ym. 2016, 21, 44-49.) Pupilleista tutkitaan koko, sym-

metria ja valoreaktio (Castrén ym. 2012, 155).

E eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus kohdassa potilas tutkitaan kauttaaltaan vaattei-
den alta. Esimerkiksi aivokalvontulehdusta epiiltdessd etsitddn verenpurkaumia iholta.
Jalkojen turvotuksia ja mustelmia on vaikea ndhdd ilman paljastamista. (Castrén ym.

2012, 153-155.)

Téssd opinndytety0ssd tarkennetulla tilanarviolla tarkoitetaan hoitotason yksikon suorit-

tamaa tarkennettua tilanarviota ABCDE-protokollan mukaan.

3.5 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on taata dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito seké tarvittaessa
kuljetus sairaalaan. Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon péivystystoimintaan.

(Méattd & Lankimidki 2017, 14—17; Sosiaali- ja terveysministerio.)
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Terveydenhuoltolaki ohjaa ensihoitopalvelua. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:n
mukaan sairaanhoitopiireilld on velvollisuus jirjestéd alueensa ensihoitopalvelu. Sairaan-
hoitopiiri voi jarjestdd ensihoitopalvelun joko omana toimintanaan, yhteistydssd pelastus-
laitosten kanssa tai ostamalla palvelun yksityiseltd palveluntuottajalta. Sairaanhoitopii-
rilld on velvollisuus tehdé ensihoitopalvelun palvelutasopéétds, josta tulee kiyda ilmi en-
sihoitopalvelun sisdlto. Ensihoitopalvelu tiytyy jarjestdd yhdessd alueen pdivystyspistei-
den kanssa niin, ettd ensihoitopalvelu olisi mahdollisimman tehokasta ja tarkoituksenmu-
kaista. Ensihoitopalvelun tulisi olla yhdessd péivystysten kanssa yhtendinen ja toimiva
kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017; Sosi-

aali- ja terveysministerio n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) miéritetdén
ensihoitoyksikdiden henkildston koulutusvaatimus. Perustason yksikossd vahintédén toi-
sella tyontekijilld taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkilon koulutus ja ensihoidon
suuntaava koulutus. Toinen tydntekiji voi olla terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pe-
lastaja tai vastaavan tutkinnon suorittanut tyontekijd. Hoitotason yksikdssd viahintdan toi-
sella tyontekijélld on oltava koulutuksena ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja,
jolla on 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon suuntaavat opinnot suoritettuna. Toinen
tyontekijd voi olla terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja tai vastaavan tutkinnon
suorittanut tyontekijd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

585/2017.)

Téssd opinndytetydssi ensihoidolla tarkoitetaan hoitotason yksikon suorittamaa sairaalan

ulkopuolista ensihoitoa.

3.6 Koulutus

Valmistellakseen suunnitelmallisen koulutuksen, kouluttajan tulee tietdd mihin tarpee-

seen koulutus jarjestetddn. Koulutuksen tilaajana toimii taho, jonka aloitteesta koulutus
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jérjestetddn tai joka kustantaa koulutuksen. Koulutuksen tavoitteet muodostuvat organi-
saation tarpeista ja kdytdnnon tydstd. Suunnitteluvaiheessa koulutuksen tilaaja ja koulut-
taja luovat yhteisid ndkemyksii tavoitteiden asetteluun. Tarpeiden liséksi koulutuksen ta-
voitteisiin vaikuttavat kouluttajan oma osaaminen ja kdytossé olevat resurssit. Koulutuk-
sen tarkoitus midrdytyy usein koulutuksen tilaajan nikokulmasta. Tarkoituksena voi olla
esimerkiksi uuden tiedon tuominen osallistujien ulottuville. (Kupias & Koski 2012, 11—

15.)

Hyvé koulutus on tavoitteellista ja se tarkastelee asiaa oppijan ndkokulmasta. Koulutuk-
seen osallistujan oppimista tukee tunne siité, ettd hin hyotyy koulutuksesta. (Pro Medico
n.d.) Kouluttaja on my6s omalta osaltaan vastuussa hyvén koulutuksen saavuttamisesta.
Hyva kouluttaja ottaa koulutettaviin vahvan ja selkedn kontaktin. Han on perehtynyt kou-
lutettavaan aiheeseen ja hédn pitdd koulutuksen hallinnassaan. Kouluttajalla on kykya
luoda positiivista ilmapiirid, jonka on tutkittu vaikuttavan merkittavésti oppijan oppimis-
kokemukseen. Kouluttajan ja oppijan vilinen onnistunut suhde perustuu luottamukseen

ja hyvéén vuorovaikutukseen. (Laino n.d.)

Tassé opinndytetyossa koulutuksella tarkoitetaan ensihoitajaopiskelijoille pidettdvai kah-
den oppitunnin mittaista koulutusta 3-6-vuotiaan lapsen septiseen infektioon liittyen.

Koulutuksen tukena kéytetddn PowerPoint-esitysta.
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4 SEPTINEN INFEKTIO

Lapsen sepsis on yleisimmin vaikea infektio, jolloin lapsen yleistila on heikentynyt ja
johon liittyy usein korkea kuume (Rautiainen & Mertsola 2016, 106). Kédypé hoito -suo-
situs (2014) Sepsis (aikuiset) madrittelee sepsiksen edelleen vanhan mééritelman mukaan,
jossa on kaytossd SIRS-kriteerit. Suomessa kiytdssd oleva Kédypa hoito -suositus ei ota
ollenkaan huomioon lapsipotilasta, silld se koskee vain aikuisia sepsispotilaita. (Sepsis

(aikuiset) Kédypa hoito -suositus 2014.)

Sepsikselle altistavia tekijoitd ovat ihon rikkoutuminen, puremahaavat, erilaiset infektiot,
kuten keuhkokuume, nielurisa- tai virtsatietulehdus. Myos yleistilaa heikentdvit tilat al-
tistavat sepsikselle, esimerkiksi syopd, leikkaukset ja pitkdaikainen mikrobilddkehoito tai

kortisonihoito. (Matilainen 2017.)

Ensihoitajilla on keskeinen rooli sepsiksen tunnistamisessa. Suurin osa sepsispotilaista
saapuu paivystykseen ensihoidon toimesta. (Daniels, Nutbeam & Keep 2015.) Ensihoi-
don tehtdvina onkin tunnistaa sepsispotilaat, ja aloittaa néille potilaille varhainen neste-
hoito, mahdollisesti antibioottihoito ja verenpainetta nostava lddkehoito seké kuljettaa po-

tilas sairaalaan (Holmstrom & Kirves 2017, 494).

Lasten sepsiskuolleisuus on aikuisten kuolemiin verrattuna vahéista. Sepsis on kuitenkin
lasten merkittavd kuolinsyy kehittyneiden teollisuusmaiden tehohoidossa. (Rautiainen

2014.)

4.1 Aiheuttajat

Sepsistd aiheuttavat monet mikrobit. Lapsilla tavallisimpia sepsiksen aiheuttajia ovat me-

ningokokki, pneumokokki, enterokokki, kolibakteeri sekid A-ryhmén beetahemolyyttinen

streptokokki (Rautiainen 2014).

Infektioiden 1dhtokohta on yleensa iho, virtsatiet seké hengitystiet, kun kyseesséd on aiem-

min perusterve lapsi. Kun kyseessé on lapsi, jolla on aiemmin perussairauksia, infektion
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lahtokohtana on potilaan omasta floorasta aiheutunut virtsatie-, suolisto-, hammas-, lima-
kalvo- tai leikkausperdinen infektio. Immuunivajeisilla ja monisairailla potilailla sepsisti
aiheuttavat gramnegatiivinen suolistobakteeri, kuten kolibakteeri, pseudomonas, entero-
kokki tai klebsiella. Lisdksi sienet voivat aiheuttaa sepsistd. (Holmstrom & Kirves 2017,

493.)

Meningokokin aiheuttama sepsis on hoitamattomana erittdin vaarallinen (Angerman-
Haasmaa 2017, 467; Mertsola & Uhari 2016, 102). Meningokokkisepsiksessa lapsen tila
saattaa huonontua todella nopeasti, koska veren bakteerikuormitus nousee nopeasti erit-
tdin korkeaksi. Bakteerien lisddntyessd verisuonten seindmaét vaurioituvat, jolloin ihon
alle ja elimiin pddsee vuotamaan verta. (Centers for Disease Control and Prevention
2017.) Tilanne johtaa helposti septiseen sokkiin ja mahdollisesti jopa lapsen kuolemaan
(Angerman-Haasmaa 2017, 467; Mertsola & Uhari 2016, 102). Tarkoituksenmukaisen ja
nopeasti aloitetun hoidon myéta selviytymismahdollisuudet ovat kuitenkin hyvét. Sairas-
tetun meningokokkisepsiksen jilkeen 15 %:lla esiintyy erilaisia jélkivaikutuksia, esimer-

kiksi eriasteisia hermoston kehityshdiri6itad. (Hart & Thomson 2006.)

Vuoden 2010 jilkeen, kun pienille lapsille aloitettiin pneumokokkirokotteen antaminen,
pneumokokin aiheuttamat sepsikset ovat vihentyneet. Vuoden 2013 jilkeen pneumoko-
kin aitheuttamia sepsiksié on ollut véhemmin kuin staphylococcus aureuksen aiheuttamia
sepsiksid. Vuotta 2013 aiemmin pneumokokin aiheuttamat sepsikset ovat olleet yleisim-

pid sepsiksen aiheuttajia. (Lumio 2018.)

4.2 Ennuste ja vaikuttavuus

Erityisesti vaikea sepsis on lisdéntynyt 2000-luvulla. Kehittyneissé teollisuusmaissa sep-
tinen infektio on merkittdva kuolinsyy lasten tehohoidossa. (Rautiainen 2014.) Sepsis on
maailmanlaajuisesti johtava kuolinsyy lapsivéestossd (Mathias, Mira & Larson 2016).
Arvion mukaan se johtaa maailmanlaajuisesti yli kolmen miljoonan lapsen kuolemaan
vuosittain (Sepsis Alliance 2017). Lapsilla sepsiskuolleisuus on kuitenkin vahaisté aikui-
siin verrattuna. Suomessa septisen infektion kuolleisuus on 2 % luokkaa perusterveilld

lapsilla, kun taas kroonisesti sairailla lapsilla kuolleisuus on alle 10 % (Rautiainen 2014).
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Monilla sepsisté sairastaneilla lapsilla esiintyy pitkdaikaisongelmia. Yli yhdelld lapsella
kolmesta (34 %) esiintyy kognitiivisten taitojen muutosta 28 vuorokautta kotiuttamisen
jélkeen. Lahes puolet lapsista (47 %) joutuu vuoden sisélld uudelleen sairaalahoitoon sep-

siksen sairastamisen jdlkeen. (Sepsis Alliance 2017.)

Yhdysvalloissa yli 75 000 lasta sairastuu sepsikseen joka vuosi, joka tarkoittaa noin kah-
tasataa tapausta paivittdin. Naistd lapsista noin 7000 kuolee sepsikseen. Sairastuneiden

madrd nousee vuosittain kahdeksalla prosentilla. (Sepsis Alliance 2017.)

4.3 Oireet ja kliiniset 10ydokset

Yleisin 16ydos sepsistd epdiltdessd on lapsen yleistilan nopea heikkeneminen. Silloin, kun
lapsella esiintyy infektio-oireita ja yleistila heikkenee nopeasti, on syyté epéilld sepsista.
(Holmstrom & Kirves 2017, 493.) Lapsilla sepsikseen liittyy tajunnantason muutoksia.
Sepsiksessd lapsen ydinldmp6 on joko alle 36 celsiusastetta tai yli 38,5 celsiusastetta.
(Rautiainen 2014.) Lapsilla, joilla on immuunipuutosta tai kaytdssi joko immuuniléddkitys
tai tulehduskipuldikkeitd, saattaa esiintyd normaalia 1dmpda. Immuunivajeisilla lapsilla
normoldmpd sepsiksessi johtuu siitd, ettd lapsi saa immuunijérjestelméaa rauhoittavaa laa-
kettd. Tamén vuoksi lapsen infektio voi olla alkuvaiheessa kuumeeton. (Holmstrom &

Kirves 2017, 493.)

Yleensa sepsikseen liittyy pulssitason nousu. Jos lapsi on alilimpdinen, pulssitaso saattaa
olla matala. Verenpaineet laskevat ja kapillaaritiyttoaika on pidentynyt yli 4 sekuntiin.
Lapsilla verenpaineen lasku voi olla vasta myohdinen merkki verenkierron romahtami-
sesta, joten normaalia verenpainelukemaa ei voida pitdi lapsella sepsistd poissulkevana.
Sepsiksessa lapsen raajat voivat olla joko viiledt tai lampimat. Lapsen iholla saattaa ndkya
marmoroitumista tai verenpurkaumia. Verenpurkaumat liittyvéit meningokokin aiheutta-
maan meningiittiin ja sepsikseen. Sepsiksen yhteydessd lapsella esiintyy usein tihenty-
nyttd hengitystaajuutta, mutta hengitystaajuus saattaa olla my0ds harventunutta. Lisdksi
lapsella saattaa esiintyd hengityskatkoksia. (Rautiainen 2014; Rautiainen & Mertsola
2016, 106.) Yleisimmin sepsiksessd hengitystaajuus on tihentynyttd. 3-5-vuotiaalla lap-
sella hengitystaajuus on koholla, kun se on yli 40 kertaa minuutissa ja yli 5-vuotiaalla
hengitystaajuus on koholla, kun lapsi hengittdé yli 30 kertaa minuutissa. Hengitystaajuu-

den tihenemisen lisdksi happisaturaatio laskee alle 95 %:iin. Jos lapselta on mahdollista
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ottaa verikaasuanalyysi, siind todetaan hypoksemia eli veren alhainen happipitoisuus seka
suurentunut veren laktaattipitoisuus. Meningokokin aiheuttamassa sepsiksessé lapsen ai-
vopaine saattaa nousta. (Rautiainen & Mertsola 2016, 106.) Aivopaineen noususta kerto-
vat oksentelu sekd toisen pupillin laajeneminen ja valojiykkyys (Herrgard, Heiskala &

Immonen 2012, 58-62; Holmstrom 2017c, 158—-159).

Lapsella sepsiksesséd ainoana oireena tai muiden oireiden liséksi voi olla sekavuutta, ve-
timattomyytta tai velttoutta. Kompensaatiomekanismien petettyd lapsen tila saattaa het-

kessd johtaa henked uhkaavaan tilaan. (Angerman-Haasmaa 2017, 468.)

NICE eli English National Institute for Health and Care Excellence on kehittényt seulon-
tatyokalun lapsen sepsiksen riskinarvioon, jota voidaan kdyttii sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Seulontatydkalu on kehitetty kansainviliseen ensihoitoon ja jokainen valtio
voi ottaa sen kdyttoon halutessaan. Seulontatyokalussa luokitellaan korkean, kohtalaisen
ja matalan riskin sepsispotilaat eri ryhmiin. Kaaviossa (liite 1) kuvataan ndma kolme eri
kriteerid. Kriteereissd on huomiot lapsen kayttdytymisestd, ihon ulkonddsté, kapillaari-
taytostd, lampotilasta sekd i@anmukaiset syketaajuudet ja hengitystaajuudet. (NICE guide-
line 2016.)

4.4 Septinen sokki

Septinen sokki on elimiston yleisreaktio, johon liittyy verenkiertovajaus. Elimiston yleis-
reaktion aiheuttajana septisessd sokissa on infektio. (Varpula 2014.) Septisessd sokissa
verenkiertovajaus ei korjaannu pelkélld nesteytykselld vaan siihen tarvitaan verenpainetta

yllapitavaa lddkettd (Tarnanen ym. 2014).

Septisessd sokissa lapsen valtimo- ja laskimosuonet laajenevat. Liséksi esiintyy kapillaa-
riverisuonten permeabiliteettia eli ldpédisevyyttd, jolloin ndiden molempien seurauksena
elimistossé kiertdva veritilavuus vdhenee, kun nestettd siirtyy verenkierrosta soluvéliti-
laan. Téll6in lapselle kehittyy hypovolemia. (Varpula 2014.) Lisdksi syddamen toiminta
saattaa heikentyd. Kun lapsella on syddmen toiminnan heikentymistéd sekd hypovolemia,

hénelle tulee sokin oireet. (Angerman-Haasmaa 2017, 467.)
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S SEPTINEN INFEKTIO ENSIHOIDOSSA

Ensihoidossa lapsipotilaita kohdataan suhteellisen harvoin, ja siksi ensihoitajille ei tyy-
pillisesti tule rutiinia lasten kohtaamisesta ja tutkimisesta. Lasta tutkittaessa ensihoitajan
tulee olla rauhallinen, koska lapsi aistii herkésti aikuisen hatddntymisen ja pelokkuuden.
Tutkimustilanteen rauhoittamiseksi lapselle on hyvi antaa mahdollisuuksien mukaan ai-
kaa, lapsi voi tutustua esimerkiksi hoitovilineisiin ennen tutkimista. Tutkimustilanteessa
voidaan hyddyntdé esimerkiksi nalleja tai nukkeja, ndyttdmaélla niiden avulla lapselle, mi-
ten hinti aiotaan tutkia. Lapselle kerrotaan samalla, miksi tutkimukset tehddéan. Tutkitta-
essa lasta huomioidaan hénen psyykkinen kehitystasonsa. Selitykset kannattaa pitdd mah-
dollisimman konkreettisina ja yksinkertaisena. Tutkimista puolestaan ei koskaan kannata
aloittaa kivuliaasta kohdasta, koska silloin lapsi alkaa todennékdisemmin vastustaa tutki-
mista. Huoltaja kannattaa ottaa mukaan tutkimustilanteeseen ja mahdollisuuksien mu-
kaan lapsi voi olla my6s huoltajan sylissd tutkimisen aikana. Tdma luo lapselle turvaa ja
saattaa helpottaa tutkimusten tekemistd. Lapsipotilailla tutkimuksista tehdidin usein vain
ensihoitotilanteen kannalta vélttiméttomimmat. Perustutkimukset tulee kuitenkin aina
tehdé, vaikka lapsi olisikin pelokas ja vastusteleva. Perusteellisen tutkimisen merkitys on
suuri oikeaan tyodiagnoosiin padsemisessd. Padsdantoisesti huoltaja on lapsen paras asi-
antuntija arvioitaessa lapsen tilassa tai voinnissa tapahtuneita muutoksia. Hoitotilanteessa
lapsen liséksi tulisikin huomioida aina my6s lapsen huoltajat. Lapsen hitd koskettaa huol-

tajia, lisdksi heiltd saa arvokasta tietoa lapseen liittyen. (Aunola 2016, 237.)

5.1 Vitaalielintoimintojen viitearvot 3-6-vuotiailla lapsilla

Leikki-ikdisten lasten normaali hengitystaajuus on korkeampi, kuin vanhempien lasten
tai aikuisten. 3-6-vuotiaan normaali hengitystaajuus on 20-30 kertaa minuutissa.

(Healthwise 2017.)

Lapsella syddmen syke vaihtelee hengityksen tahdissa, ja siksi epdsdédnnollinen syke on-
kin lapsilla tavallinen 16ydos. Lyontitiheys voi my0s vaihdella suuresti. (Jalanko 2017b.)
3-6-vuotiailla lapsilla syddmen sykkeen normaali vaihteluvéli on 70—140 lyontid minuu-

tissa (Leskinen & Salo 2015).
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Lapsen verenpainearvoihin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa lapsen iké, koko ja
sukupuoli. Verenpainearvoissa voi lapsilla olla runsaastikin vaihtelua, eikd yksittdisestad
viitearvoista poikkeavasta liian korkeasta mittaustuloksesta kannata huolestua. Tutkimus-
tilanteessa korkeat verenpainearvot voivat johtua esimerkiksi lapsen jannityksestd tutki-
musta tai tutkijaa kohtaan. (Jalanko 2017c.) 3-6-vuotiaiden lasten normaali systolinen
verenpaine on 95-110 mmHg ja diastolinen verenpaine 56—70 mmHg (University of lowa

Stead Family Children’s Hospital n.d.).

TAULUKKO 2. 3-6-vuotiaan lapsen peruselintoimintojen viitearvot (Healthwise 2017;
Leskinen & Salo 2015; Jalanko 2017c; University of lowa Stead Family Children’s Hos-
pital n.d.)

Hengitystaajuus 20-30 krt/min
Syketaajuus 70—-140 krt/min
Systolinen verenpaine 95-110 mmHg
Diastolinen verenpaine 56-70 mmHg

5.2 Ensiarvio

Lapsipotilaan kohtaamiseen ja hététilapotilaan tunnistamiseen on kehitetty kansainvali-
sessd ensithoidossa kolmiomalli (kuva 1). Kolmiomallin avulla saadaan nopeasti selville,
onko lapsi hédtdtilapotilas vai ei. Kolmiomallin yhdessé osassa tarkastellaan lapsesta vi-
littyvdd yleisvaikutelmaa. Yleisvaikutelmaan liittyy lapsen ulkoinen olemus ja aktiivi-
suus. Téssd kohdassa katsotaan lapsen sdvyd, vuorovaikutteisuutta, katsetta, puhetta tai
itkua. Lapsesta ndkee nopealla silméykselld, ettd onko hédn veltto ja vaisu vai jaksaako
hén vastustella hoitoa ja katsella ympérilleen. Toisena kolmiossa tarkastellaan lapsen
hengitystd. Hengityksessd kiinnitetdin huomiota siihen, miltd se kuulostaa ja ndyttda.
Melko nopeasti lapsesta nikee ja kuulee onko hengitys normaalia vai epdnormaalia, ndyt-
tddko hengitys vaivattomalta tai vaikealta ja liittyyko lapsen hengitykseen nenésiipihen-
gitystd. Lapsi saattaa olla hakeutunut epidnormaaliin asentoon, ettd hengitystyo olisi hel-
pompaa. Kolmion viimeisend kohtana on verenkierron tarkastelu. Kolmiomallin mukaan
verenkiertoa tarkastellaan ilman mitéén vélineitd, katsomalla potilaan ihoa. Verenkierron

heikkenemisesta kertovat syanoottisuus, turvotukset, kalpeus ja verenpurkaumat. Tamén



24

kolmion mukaan toimiessa saadaan ilman apuvilineitd nopeasti kdsitys siitd onko lapsi

hititilapotilas vai ei. (Horeczko ym. 2013.)

Work of
Breathing

Abnormal Sounds

Appearance

Abnormal Tone
W Interactiveness
& Consolability
Abnormal Lock/Gaze
Abnormal Speech/Cry

Abnormal Position
Retractions
Flaring
Apnea/Gasping

Circulation to Skin

Pallor
Mottling
Cyanosis

KUVA 1. Kolmiomalli (Horezcko ym. 2013)

Ensihoitajan on tirke#dd erottaa vakavasti sairas lapsi lievisti sairaasta lapsesta. Huoles-
tuttavia 16ydoksid ovat heikentynyt reaktio ympéristoon, jolloin lapsi ei seuraa mitd ym-
paristOssa tapahtuu, késittelyarkuus, tajunnantason aleneminen, harmaa tai syanoottinen
thon véri ja selvit nestetasapainon hiiriot. Nestetasapainon hiiridissd lapsella voi olla
kuivat limakalvot, silmit kuopalla tai virtsan ja kyynelien erittyminen saattaa olla loppu-
nut. (Niinikoski 2010, 102.) Tapahtumapaikalle saapuessa lapseen otetaan heti kontaktia.
Lapselle ja hianen perheelleen esittiydytddn. Lapsen nimed kysytddn heti oman esittiyty-
misen jdlkeen. Kysyttdessd lapsen nimeé saadaan vilittomadsti tietoa lapsen vireystasosta
jareagoinnista. (Aunola 2016, 237, 241.) Esittaytymisen yhteydessd arvioidaan karkeasti
lapsen tajunnantasoa. Jos lapsi ei vastaa puhutteluun eikd ota kontaktia haastattelijaan,

yritetddn hdnta heréttdd voimakkaasti ravistelemalla. (Holmstrom 2017a, 122.)

Kohteen turvallisuus tulee aina muistaa varmistaa, vaikka kyseessd onkin lapsipotilas
(Aunola 2016, 237, 241). Hiadé4n alla aikuisten kdytds voi muuttua merkittavastikin. Kéy-
tds voi vaihdella aggressiivisesta tdysin vélinpitiméattdmaan. (Holmstrom 2017b, 168.)
Kohteen turvallisuuden varmistamisen ja tajunnantason karkean arvioinnin jélkeen siir-
rytddn tekeméédn ensiarvio ja arvioidaan lapsen peruselintoimintoja ABC-menetelmén

mukaisesti (Alanen ym. 2016, 24).
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A- kohdassa varmistetaan ilmatien avoimuus. Jos lapsi vastaa puhutteluun normaalilla
ddnelld, voidaan ilmatien ajatella olevan avoinna. Merkkejd ilmatien osittaisesta tukkeu-
tumisesta ovat muun muassa muuttunut puheédni, vinkuva sisdéinhengitys ja hengitysvai-
keus. Téaydellisessd ilmatien tukkeutumisessa hengitysliikkeité saattaa vield nikyd, mutta
kokeillessa ilmavirtaa ei tunnu. Jos ilmatiet eivit ole avoinna, ilmatiet avataan kohotta-
malla péétd varovasti taaksepdin nostamalla leukaperisté ja painamalla otsaa taaksepéin.
(Thim ym. 2012, 119-120.) Hengitysteiden avaamisen jidlkeen nielu puhdistetaan mah-
dollisista vierasesineistd, oksennuksesta ja verestid. Lapselle tulisi tidssd kohtaa asettaa
nielutuubi, jos hdnen tajuntansa on merkittavésti alentunut. Tajuton lapsi kdénnetdan kyl-

kiasentoon aspiraatioriskin pienentdmiseksi. (Castrén ym. 2012, 151.)

B-kohdassa arvioidaan hapettumisen ja ventilaation riittdvyyttd (Alanen ym. 2016, 22).
Ensiarviossa hengitystyotd saadaan nopeasti arvioitua arvioimalla lapsen yleisvointia,
hengityksen vaivalloisuutta ja hengitystaajuutta (Elenius & Jartti 2016). Ensiarviossa
hengitystaajuuden tarkkaa arvoa ei lasketa, vaan se arvioidaan joko katsomalla tai tun-
nustelemalla kdyttden asteikkoa: hidastunut, normaali ja tihentynyt. Hengitystd kuunnel-
laan korvakuulolla ja samalla arvioidaan mahdollista lisdéntynyttd limaneritysta tai yski-
mistd, jotka saattavat osaltaan vaikeuttaa hengitystyota. (Tala-Heikkild n.d.) Lapsen hen-
gitysvaikeuden merkkejd ovat hengitystiheyden lisddntyminen ja apuhengityslihasten
kayttd sekd ddnekds ja dhkivd hengitys (Jalanko 2017a). Hengitysvaikeus voi kehittyd
lapselle joko @killisesti tai vdhitellen ja se voi ndkyé sisddn- tai uloshengitysvaikeutena
tai molempina. (Tala-Heikkild n.d.) Ensiarvioissa tarkastellaan, kayttdako lapsi hengitté-
misen apuna apuhengityslihaksia. Hengitysvaikeudessa lapsipotilaalla apuhengityslihas-
ten kéyttd ndkyy tyypillisesti kylkiluiden vélilihasten ja kaulakuopan sisddnvetdytyména.
(Holmstrom 2017b, 171.) Happisaturaatiomittari voidaan kytked lapsen korvaan tai jal-
katerén sivuun, jos se on helposti saatavilla, eiké sen etsimiseen kulu tarpeettomasti aikaa.
On kuitenkin muistettava, ettd saturaatiomittarin tulos ei yksinddn riitd arvioitaessa lapsen

ventilaation riittdvyyttd. (Alanen ym. 2016, 22; Aunola 2016, 242.)

C- kohdassa arvioidaan lapsen verenkiertoa. Sykettd tunnustellaan joko lapsen ranne- tai
kaulavaltimosta ja arvioidaan lapsen syketaajuutta. Lapsen déreisosien ldmpotila ja mah-
dolliset ldmporajat selvitetdén késilld tunnustelemalla. (Alanen ym. 2016, 23; Aunola
2016, 242-243.) Thoa tarkkaillaan silmdmaaraisesti, koska silmdmaérdinen tarkkailu voi

antaa vihjettd mahdollisesta verenkierron hdiriostd (Thim ym. 2012, 120). Lapsella ve-
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renkiertohdirion merkkind iho on usein kalpea ja kapillaaritdyttd on hidastunutta. Kapil-
laaritdyttod arvioidaan puristamalla lapsen kynttd ja seuraamalla kynnen vérin palautu-

miseen kuluvaa aikaa. (Aunola 2016, 242.)

Ensiarvion tarkoituksena on saada varmuus lapsen peruselintoimintojen tilasta ja riittd-
vyydestd (Holmstrom 2017a, 122). Siksi onkin ensiarvoisen tirkeé, ettd tutkittavat vai-
heet suoritetaan aina jirjestelméllisesti samalla kaavalla. Ensiarvion tekemisessi saa siir-
tyd eteenpdin vasta, jos edellinen tutkittava vaihe ei vaadi vélittomié ensihoitotoimenpi-
teitd. Ensiarvion ja mahdollisten ensihoidollisten toimenpiteiden tekemisen jalkeen siir-

rytdédn tarkennetun tilanarvion tekemiseen. (Alanen ym. 2016, 22.)

5.3 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennettu tilanarvio muodostuu potilaan haastattelusta ja systemaattisesta tutkimisesta.
Tutkiminen tehddan ABCDE-protokollan mukaisesti, jonka tavoitteena on varmistaa, etti
kaikki oleelliset asiat tulee tutkittua. Kesken tarkennetun tilanarvion tekemisen on mah-
dollista aloittaa hoitotoimenpiteitd, jos ne ovat vélttimattomia potilaan voinnin ylldpita-
miseksi tai edistimiseksi. Hoitotoimenpiteen toteuttamisen jidlkeen tarkennetun tilanar-
vion tekemistd jatketaan siitd kohdasta, johon jdétiin hoitoa aloitettaessa. (Alanen ym.

2016, 24-25.)

5.3.1 Tutkiminen ABCDE-protokollan mukaisesti

A- kohdassa arvioidaan lapsen hengitystietd tarkemmin. Hengitystie varmistetaan tarkis-
tamalla nouseeko lapsen rintakeha ja tuntuuko ilmavirta. Puhuvan lapsen hengitystie on
yleensd avoinna. (Alanen ym. 2016, 25.) Lapsilla kieli on suhteellisen iso ja se saattaa
liimautua pehmeéén kitalakeen tukkien hengitystietd. Nielutuubi kannattaakin laittaa lap-
selle herkasti, jos lapselle aloitetaan naamariventilaatio tai jos ollaan epdvarmoja hengi-

tystien auki pysymisesti. (Jalkanen & Harve-Rytsédld 2017, 673.)

B-kohdassa tarkastellaan lapsen hengitystd. Lapsilla hengitysreservit ovat aikuisiin ver-
rattuna vihéiset. Vihiisten hengitysreservien vuoksi hengitystyon lisdédntyminen voi lap-

silla johtaa nopeasti visymiseen ja voinnin romahtamiseen. (Jalkanen & Harve-Rytséld
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2017, 674.) Lapselta mitataan hengitystaajuus, joka antaa paljon tietoa lapsen hengitys-
tyostd. Ennen hengitystaajuuden mittaamista varmistetaan, ettd lapsen hengitystie on
avoinna. (Alanen ym. 2016, 26-27.) Hengitystaajuutta olisi hyva mitata lapsilla 60 se-
kunnin ajan, kun lapsi on rauhallinen (Korppi 1999). Hengitystaajuuden laskemisessa
kannattaa kayttdd ndkohavainnoinnin lisdksi muitakin keinoja. Hyvid tapoja ovat esimer-
kiksi lapsen uloshengityksen ilmavirran tunnusteleminen kdmmenselélld, rintakehén ja
vatsan liikkeiden tunnusteleminen kédelld tai hengitysdénten kuuntelu. Hengitystaajuutta
laskiessa on hyvd muistaa, ettéd rintakehdn liikkeet eivit aina kerro varsinaisesta hengitta-
misestd, siksi hengitys olisikin hyvd varmistaa tunnustelemalla lapsen uloshengityksen
ilmavirtausta. Lapsen hengitysddnet kuunnellaan rintakehidn etuosasta, sivuilta ja selin
puolelta. Hengitysddnet kuunnellaan edeten ylhailti alas vuorotellen molemmin puolin,
jolloin pystytdén paremmin havaitsemaan mahdollisia puolieroja. Hengitysédénet tulisi
kuunnella rintakehén etuosasta oikealta puolelta kolmesta eri kohdasta ja vasemmalta
puolelta kahdesta eri kohdasta, jolloin pystytddn arvioimaan eri keuhkolohkojen &énet.
Rintakehén sivuilta hengitysédénet tulisi kuunnella vdhintién yhdestd kohtaa kainalon ala-
puolelta ja selidn puolelta vihintdén kahdesta kohtaa niin, ettd molemmat keuhkot saadaan
kuunneltua kattavasti. Hengitysdénten kuuntelussa havainnoitavia asioita ovat uloshengi-
tyksen kesto sisddnhengitykseen verrattuna, hengitysdinten mahdollinen epasymmetri-
syys ja hengitysdanten mahdolliset poikkeavuudet. Poikkeavat hengitysdénet voivat kuu-
lua esimerkiksi vinkunoina, rahinoina tai hiljentyneind hengitysddnind. (Alanen ym.
2016, 27-31.) Happisaturaation mittaaminen kuuluu perustutkimuksiin. Lapsilla happi-
saturaatiomittari kannattaa kiinnittdd joko korvalehteen tai jalkaterdn sivuun lapsen
koosta riippuen. Pulssioksimetri tarvitsee toimiakseen riittdvéan vahvan pulssiaallon. Sai-
rastuneen lapsen déreisverenkierron pulssiaalto ei kuitenkaan ole vélttaméttd tarpeeksi
vahva, jonka vuoksi happisaturaation mittaamista sormesta ja varpaasta kannattaa valttaa

mahdollisen virheellisen tuloksen vuoksi. (Alanen ym. 2016, 33; Aunola 2016, 245.)

Lapsen puhekykyi ja apuhengityslihasten kiytt6d arvioidaan. Puhekyvyn arvioimiseksi
on tarkedd tietdd lapsen idlle tyypillinen puheentuotto. Normaalisti kehittyneen 3-vuoti-
aan lapsen puhe on ldhes kokonaan ymmérrettavad. Lapsi saattaa korvata oikeita kirjaimia
muilla kirjaimilla tai puheesta saattaa puuttua yksittdisid kirjaimia. 3-vuotias lapsi puhuu
3-5 sanan lauseita. 4-vuotiaana lapsi puhuu 5-6 sanan lauseita. 5-vuotias lapsi osaa jo
sanoa kaikki dédnteet ja hdnen puheensa on tdysin ymmarrettdvaa. Téssd idssé lapsi ei osaa

vield kertoa voinnistaan yksityiskohtaisesti. 6-vuotias lapsi on omaksunut vuorovaikutuk-



28

sen perustaidot. Lapsi osaa tirkeimmat suhdekésitteet ja osaa kertoa voinnistaan jo yksi-
tyiskohtaisemmin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 51.) Hengitystyostd saadaan tietoa
myos arvioimalla lapsen hengityksen apulihasten kdyttod. Lievdssd hengitysvaikeudessa
apuhengityslihakset eivit ole kdytossé ja lapsen yleistila on hyvé. Hengitystaajuus on hie-
man koholla ja keuhkojen auskultaatiossa kuullaan sisddn- tai uloshengityksesséd vinku-
noita. Hengitysvaikeuden pahentuessa lapsen hengitystaajuus on tihentynyt ja hin kayttaa
hengityksen apulihaksia. Vatsalihakset ovat korostuneesti kdytossd ja hengittiminen ai-
heuttaa kuopalle vetdytymistd kaulalla tai kylkiluiden vélissd. Hengenvaarallisessa tilan-
teessa lapsi on syanoottinen, hengitysddnet ovat hiljentyneet ja hengitys on pinnallista.
(Elenius & Jartti 2016.) Thon viriin ja hikisyyteen kiinnitetiin myds huomioita. A#-
reisosien pintaverenkierron hidastuminen nidkyy huulien, suunympiryksen ja raajojen

kérkiosien sinerryksend. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 245.)

C- kohdassa varmistetaan lapsen verenkierron riittdvyys. Lapsilla verenkierron reservi on
pieni, jonka vuoksi lapsi ei pysty kompensoimaan verenkierron vajausta samalla tavalla
kuin aikuinen. Syketaajuus on lapsilla myds kohtalaisen korkea, jonka vuoksi verenkier-
ron tilan korjaaminen syketaajuutta nostamalla on rajallista. Reservien pienuudesta joh-
tuen verenkierron muutokset voivat tapahtua lapsilla nopeasti. (Aunola 2016, 242-245.)
Myohaisleikki-ikdisen lapsen sykettd tunnustellaan padsiéntoisesti ranne- tai kaulavalti-
mosta. Muita vaihtoehtoisia sykkeen tunnustelupaikkoja ovat jalkapdydan valtimo tai ni-
vusvaltimo. Sykettd olisi hyvé tunnustella 60 sekunnin ajalta, jos lapsi on rauhallinen ja
antaa hyvin tunnustella sykettd. Sykkeen tunnustelussa tarkastellaan sykkeen voimak-
kuutta, saannollisyyttd ja taajuutta. Sykkeen voimakkuus voi vaihdella normaalia voi-
makkaammasta tuntumattomaan sykkeeseen. Syketaajuus ja sykkeen sadnndllisyys voi-
daan laskea myds auskultoimalla sydédntéd stetoskoopilla. Verenpaineen mittaus kuuluu
perustutkimuksiin. Verenpainetta mitattaessa mansetti asetetaan lapsen olkavarteen.
(Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 311-312.) Oikean kokoisessa mansetissa kumipussin le-
veyden tulee olla vdhintddn 40 prosenttia ja pituuden véhintddn 80 prosenttia olkavarren
paksuimman kohdan ympérysmitasta (Laatikainen & Jula 2015). Yksittdinen pulssin tun-
nustelu ei anna riittdvaa tietoa verenkierron tilasta ja siksi lapsi tulisin herkisti laittaa
monitoriseurantaan. Monitoriseurannassa havainnoidaan lapsen syddmen rytmid ja tar-
kastellaan mahdollisia syketaajuuden muutoksia. (Aunola 2016, 242, 246.) Monikytken-
tdisen EKG:n ottaminen ei yleensd ole tarpeellista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,
koska lasten sydédnsairaudet esiintyvit padsddntoisesti aina syddmen rakenteellisina vi-

koina (Sydinlapset ja -aikuiset Ry n.d.). Lasten sydadnsairauksien tutkiminen ja hoito on
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Pirkanmaalla keskitetty Tampereen yliopistolliseen sairaalaan sydanpoliklinikalle ja las-

tenosastolle (Tays 2018).

D- kohdassa arvioidaan lapsen tajunnantasoa. Lapsen tajunnantasoa arvioidaan Glasgow
Coma Scale-asteikolla, josta kdytetddn myos lyhennettdi GCS-asteikko. GCS-asteikko
muodostuu kolmesta arvioitavasta osa-alueesta, joita ovat silmien aukipitiminen, puhe-
vaste ja liikevaste. Tajunnantasoa arvioidaan pisteytykselld, jossa 15 on paras ja 3 huo-
noin pistemiird. Ensihoitokaavakkeeseen on térkeda eritelld jokainen osa-alue erikseen,
eikd kertoa pelkkdd yhteispistemairdd. (Alanen ym. 2016, 44.) Yli 5-vuotiaiden lasten
tajunnan tasoa voidaan arvioida aikuisen GCS-asteikolla. 2-5 -vuotiaille lapsille tajun-
nantason arviointiin on kehitetty oma asteikko (Taulukko 1), joka poikkeaa puhevasteen
osalta aikuisen asteikosta. (Holmsrtém 2017b, 170—171.) Pupillien koko ja symmetrisyys
sekd suora- ja epdsuora valoreaktio tarkistetaan tajunnantason arvioinnin yhteydessa. Sa-
malla havaitaan mahdollinen pupillien poikkeaminen keskilinjasta ja silmiliikkeiden hai-
riét. Jos lapsen voinnin heikkenemisen syyksi epéillddn neurologista ongelmaa, lapselta
tutkitaan liséksi karkea neurologinen status. (Soinila 2014, 413—414.) Yli 4-vuotiaan lap-
sen neurologisen statuksen voi tutkia samalla tavalla, kuin aikuispotilailta. Huomiota
kiinnitetdén lapsen kykyyn olla vuorovaikutuksessa paikalla olevien ihmisten kanssa ja
kykyyn tuottaa ja ymmartié puhetta. (Nopola-Hemmi 2010.) Lihasvoimien eroja voidaan
tutkia pyytdmaélla istuvaa lasta nostamaan molemmat kétensd suoraan eteen ja sulkemaan
silménsd, jonka jdlkeen lapsi kannattelee kisidin kymmenen sekunnin ajan. Toisen raajan
laskeutuessa tilanne viittaa puolieroon. Molempien raajojen laskeutuessa kyseessi on yh-
teistyokyvyn tai lithasvoimien heikkous. Alaraajojen lihasvoimaa ja mahdollisia puo-
lieroja voidaan tutkia samalla tavalla, kuin yldraajojen. (Holmstrom 2017¢, 155.) Myds
lapsen kévelykykyd ja muuta toimintaa seuraamalla saadaan tietoa lapsen lihasvoimista
(Nopola-Hemmi 2010). Lasta pyydetddan myds puristamaan molemmilla késilldén tutki-
jan kdimmenidi, jolloin saadaan tietoa mahdollisista puolieroista. Babinskin-heijaste tutki-
taan. Positiivinen heijaste viittaa ylemmén motoneuronin vaurioon. (Holmstrém 2017c,

154-159.)

Verensokerin hdirid voi aiheuttaa monenlaisia oireita ja siksi verensokerin mittaaminen
kuuluukin perustutkimuksiin. Verensokeri mitataan tavallisimmin pikamittarilla sormen-
paistd. Jos kapillaarisuonten verenkierto on riittimatontd, voidaan verensokeri tarvitta-
essa mitata my0Os korvalehdestd. Ketoaineet mitataan, jos lapsen verensokeri on poik-

keuksellisen korkea. Ensihoidossa olevasta mittarista riippuen ketoaineet voidaan mitata
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joko verensokerimittauksen yhteydessé samalla laitteella tai erilliselld ketoainepikamit-
tarilla. (Alanen ym. 2016, 46—48.) Jos ensihoitajalle herdd epdilys, ettd lapsi on omasta,
tai jonkun muun toimesta nauttinut alkoholia, olisi syytd mitata veren alkoholipitoisuus
valillisesti alkometrilld. Uusimmat alkometrit mittaavat alkoholipitoisuuden jo pienesté
madrdstd uloshengitysilmaa, ja siksi alkoholipitoisuus saadaankin mitattua asettamalla

hengittéville lapselle alkometri suun eteen. (Somerkallio 2018.)

TAULUKKO 1. 2-5 -vuotiaan lapsen GCS-asteikko puhevasteen osalta (Holmstrom
2017b, 171)

PUHEVASTE PISTEET
Sanoja ja lauseita 5
Adintelee 4
Itkee jatkuvasti 3
Ahkii, valittaa kivusta 2
Ei déantele 1

E- kohdassa lapsi paljastetaan kauttaaltaan. Tho tarkastetaan joka puolelta ja etsitddn
merkkejd mahdollisesta traumasta, verenvuodosta, ihoreaktioista, mustelmista tai muista
poikkeavista 16ydoksistd. (Thim ym. 2012, 120.) Tholla esiintyvit petekiat voivat olla yksi
sepsikseen liittyva 10ydos. Petekiat pystyy erottamaan muista ihomuutoksista painamalla
niitd ldpindkyvailla lastalla. Thon sisddn vuotanut veri ei poistu painamalla, ja siksi paina-
essa petekian tépla ei havid. (Niinikoski 2010, 103.) Niskan ja seldn mahdolliset jaykkyy-
det selvitetddn. Lasta pyydetdén taivuttamaan leukaa rintaan ja pdétd polvia kohti. Lap-
silla niska- ja selkdjaykkyys voivat kielid esimerkiksi meningiitistd. (Mentor instituutti
2016.) Mahdolliset lamporajat ja turvotukset tarkastellaan kdsin tunnustelemalla paljas-
tamisen yhteydessd. Limpdrajojen noustessa raajojen verenkierto on tilapdisesti heiken-
tynyt ja tunnusteltaessa raajojen kédrkiosat tuntuvat kylmiltd. Limpdrajan nouseminen on
yksi sympaattisen hermoston aktivoitumisen merkeistd. Sympaattinen hermosto voi kui-
tenkin aktivoitua my0s esimerkiksi voimakkaan kivun tai pelon seurauksesta, eikd ky-
seessd ndin ollen ole aina hiiridtila. (Alanen ym. 2016, 52.) On kuitenkin hyva muistaa,

ettd lampimasséd verenkiertosokissa lapsen iho voi olla kauttaaltaan [dimmin (Holmstrom
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& Kirves 2017, 493). Lapsen nestetasapainoa tutkitaan kliinisen tutkimuksen avulla. Lap-
sen suun kosteutta arvioidaan suuhun katsomalla. Suun limakalvon ja kielen kosteus viit-
taavat normaaliin nestetasapainoon. Thon kimmoisuutta tarkastellaan nostamalla lapsen
vatsalta thoa niin sanotuksi teltaksi. Jos teltta hdvida heti irti padstimisen jalkeen, neste-
tasapainon voidaan ajatella olevan normaali. Jos teltan hidvidminen kestdd yli kaksi se-
kuntia, on kyseessd yli 5 %:in kuivuma. (Ruuskanen, Saxen & Mertsola. 2009, 2710—
2711.)

Lampotilan mittaaminen kuuluu perustutkimuksiin sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Lampdtilan mittaamisella seurataan lapsen mahdollista kuumetta tai alilimpoi-
syyttd (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 313). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa myo-
hiisleikki-ik&isiltd lapsilta kuume mitataan tavallisimmin korvakuumemittarilla térykal-
vosta (Alanen ym. 2016, 53). Lampdtilan arvioinnin lisdksi E-kohdassa arvioidaan lapsen
kokemaa kipua. Lapsen kyky kertoa kivusta ja sen luonteesta on riippuvainen lapsen idsta.
I4std riippumatta lapselta on kuitenkin tiarked4 kysya kivusta ja kuulla lapsen oma kuvaus
kivusta huoltajien kuvauksen lisdksi. 3-6-vuotias lapsi osaa luotettavasti paikallistaa ki-
vun ja arvioida, onko kipu kovaa vai lievdd. Kivun kuvaileminen ja kivun luonteen tar-
kentaminen ei vield onnistu leikki-ikdiseltd lapselta. Toisinaan lapset kuvaavat kipua ko-
konaisvaltaisena pahana olona. Lapsen kipua voidaan arvioida tarkkailemalla lapsen ole-
musta, itkua, késittelyarkuutta, ilmeité ja eleitd sekd fysiologisia muutoksia. Fysiologi-
sista muutoksista tyypillisimpid ovat verenpaineen ja sykkeen nousu, pinnallinen hengi-
tys ja kohonnut hengitystaajuus seké happisaturaation pieneneminen. Kiped lapsi saattaa
olla hiljaa paikallaan tai liikehtid levottomasti. Tho on vériltdén tyypillisesti punakka tai
marmoroitunut. Yli 3-vuotiailla kivun arvioinnin apuna voidaan kiyttdd myos MAFS-
ilmeasteikkoa (kuva 2). Asteikossa on viisi erilaista kasvojen kuvaa, jossa ensimmaisessi
kuvassa on hymyilevit kasvot ja viimeisessé itkevét kasvot. Lasta pyydetdén osoittamaan
sitd kasvojen kuvaa, joka kuvaa hinen kipuaan parhaiten. Kipumittarin kdyton haasteeksi
on osoittautunut sen luotettavuuden varmistaminen. Lapsi saattaa arvioida mittarin avulla

kivun lisdksi myds muuta huonoa oloaan. (Storvik-Sydédnmaa ym. 3013, 323-327.)
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KUVA 2. MAFS-ilmeasteikko (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015)

5.3.2 Haastattelu

Tarkennettuun tilanarvioon kuuluu olennaisena osana myds haastattelu. Lapsipotilaan
kohdalla haastattelu ei suurilta osin poikkea aikuisen haastattelusta. (Holmstrém 2017b,
169.) Hyvén luottamussuhteen rakentaminen on haastattelun onnistumisen kannalta olen-
naista (Alanen ym. 2016, 54). Lapsen kohtaamisessa ja haastattelussa on tirkedd ymmaér-
tdd ja kunnioittaa lapsen omaa maailmaa ja yksilollisid valmiuksia (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto 2017).

Myohdisleikki-ikdiselld lapsella on rajallinen késitys omasta kehostaan. Tilanteen vaka-
vuudesta riippuen toiset lapset voivat olla kovinkin ahdistuneita tilanteesta ja he saattavat
pitdd sairautta tai onnettomuutta rangaistuksena. Siksi hoitajan tulisikin 1dhestya lasta hi-
taasti ja rauhallisesti sekd puhua rauhallisella ja hiljaisella d4nelld. (Sanders, Lewis, Quick
& McKenna. 2010, 557.) Lapselle kannattaa kertoa asioista rehellisesti ja korostaa, ettd
hintd halutaan auttaa. Puhe kohdistetaan aina lapselle, mutta on huomioitava, etti lapsen
seurassa olleet aikuiset kuulevat myds keskustelun (Aunola 2016, 237, 239-241). Haas-
tatellessa hoitaja asettuu lapsen tasolle niin, ettd hinen ja lapsen silmét ovat samalla ta-
solla. Haastattelun alussa hoitaja esittelee itsensd lapselle. Lapselle puhutaan ystavélli-
sesti ja hantd kutsutaan etunimelld. Haastattelun onnistumiseksi on tarkeda kayttia kieltd,
jota lapsi ymmartdé. Lapsen kanssa keskustellessa on hyva kayttda yksinkertaisia sanoja
ja lyhyitd kysymyksid. Haastattelussa kannattaa suosia avoimia kysymyksid. (Keller-Ha-

mela n.d.)
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Lapsen seurassa olevalta aikuiselta kannattaa kysyd avoimia kysymyksid. Avoimet kysy-
mykset antavat yksityiskohtaisempaa tietoa suljettuihin kysymyksiin verrattuna. Johdat-
televia kysymyksii tulee vilttdd. “Miksi” -kysymys saattaa tuoda aikuisille tunteen siité,
ettd heidéan pitdéd perustella kdytostddn ja tekemiddn valintoja. He saattavat myos kokea
hoitajan syyllistdvdn heitd jostakin. Haastateltacssa on myos erityisen tidrkedd aidosti
kuunnella, mitd haastateltava kertoo. Optimaalisimmassa tilanteessa haastatteleva hoitaja

pystyisi keskittymédn pelkistddn haastatteluun. (Srivastava n.d., 6-7.)

Haastattelu tulisi aina toteuttaa systemaattisesti saman rungon mukaisesti, jolloin voidaan
varmistua, ettd kaikki olennaiset asiat tulee huomioitua. Haastattelun sisidlt6a voidaan so-
veltaa oireen ja potilasryhmén kannalta sopivaksi. Haastattelun alussa selvitetddn padasi-
allinen syy tai oire, miksi ensihoidon yksikkd on pyydetty kohteeseen. Pdéasiallisen oi-
reen tarkentumisen jilkeen haastattelua on helpompi rakentaa tietyn kaavan ympdérille.
Oireiden alkamisajankohta sekd oireen nykytilanne ja siind mahdollisesti tapahtuneet
muutokset selvitetdin. Aikuisilta kysytddn, onko lapsella ollut vastaavaa oiretta aikaisem-
min. Haastattelussa on hyvd muistaa, ettd yleensd huoltaja on lapsen paras asiantuntija.
Hineltd kannattaakin mahdollisuuksien mukaan kysyd, minkéilainen lapsi on normaalisti
ja miten hdnen tdménhetkinen vointinsa poikkeaa normaalitilanteesta. (Alanen ym. 2016,
54-55; Aunola 2016, 237.) Lapsen perussairaudet, sairastetut lastentaudit, allergiat ja
mahdolliset 1ddkitykset selvitetdén (Srivastava n.d., 13—-16). Aikuiselta kysytdén lapsen
rokotteista. Lapsen huoltaja ei vélttaméttd osaa eritelld, mitd rokotteita lapsi on saanut.
Siksi kannattaakin kysyé, onko lapsi saanut rokotusohjelman mukaiset rokotteet. Muilla
perheenjésenilld tai lapsen hoitopaikassa esiintyneet tarttuvat taudit selvitetddn. (Holm-
strom 2017b, 169.) Jos lapsi on kuumeillut, selvitetdén, paljonko lapsella on enimmilldédn
ollut kuumetta ja kauanko kuumeilu on jatkunut. My6s mahdollinen kuumelddkkeen
saanti ja siitd seurannut vaste selvitetddn. Aikuiselta kysytddan lapsen mahdollisesta ok-
sentamisesta ja ripuloinnista viimeisen 24 tunnin ajalta. Lapsen mahdollisesta ruokahalun
heikkenemisesté kysytdin ja samalla selvitetddn, koska lapsi on syonyt ja juonut viimeksi.

Lisiksi selvitetdédn, koska lapsi on virtsannut viimeksi. (Ruuskanen ym. 2009, 2710.)

5.4 Hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Suomessa kiytdssd oleva Kéypa hoito -suositus sepsiksesti (aikuiset), ei ota kantaa lasten

sepsiksen hoitoon ja lapsille ei ole erikseen suunnattua Kédypa hoito -suositusta. (Sepsis
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(aikuiset) Kaypa hoito -suositus 2014). Lasten sepsiksen hoidosta on tehty vain véhian
laajoja satunnaistettuja tutkimuksia. Tutkittuun tietoon perustuvia hoitosuosituksia on
vain vidhén, silld hoitosuositukset perustuvat yksittdisiin kelvollisiin tieteellisiin tutki-
muksiin. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettéd lasten sepsiskuolleisuutta vihentda no-

peasti ja tavoitteellisesti aloitettu alkuhoito. (Rautiainen 2014.)

Lapsen sepsiksen hoidon kulmakivid ovat riittivén ventilaation ja kudoshappeutumisen
turvaaminen, mahdollisimman nopea ja tavoitteellinen nestehoidon aloitus seka riittdvan
laajakirjoisen antibiootin aloittaminen viivytyksettd. (Rautiainen & Mertsola 2016, 106—
107.) Sepsiksen hoidossa nopeasti aloitettu nestehoito ja potilaan kuljetus kiireellisesti
paivystykseen ovat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tirkeimmait tehtdvét. (Holmstrom
& Kirves 2017, 494). Ensihoitoa toteuttavissa yksikdissé tulisi olla valmius ottaa verivil-

jelyndytteet seké aloittaa neste- ja mikrobilddkehoito (Rautiainen 2014).

5.4.1 Hengitys ja verenkierto

Kun lapsella todetaan hengitysvajauksen oireita, lisihapen anto tdytyy aloittaa valitto-
mdsti happiviiksilla tai -maskilla. Jos lapsella on viitteitd uhkaavasta visymisestd, tajut-
tomuudesta tai hengityslamasta, on aloitettava invasiivinen ventilaattorihoito. (Rautiai-

nen & Mertsola 2016, 106—107.)

Lapselle on laitettava mieluiten kaksi laskimokanyylia, mutta yksikin riittia, jos toista ei
saada laitettua (Rautiainen & Mertsola 2016, 107). Lapselle suoniyhteyden avaaminen
voi olla todella vaikeaa, hypovoleemisella lapsella jopa mahdotonta. Ellei lapselle saada
avattua suoniyhteyttd, voidaan kokeilla saada kanyylia ulompaan tai sisempédéin kaulalas-
kimoon tai reisilaskimoon. Mahdollisuutena on my®s, etti potilaalle avataan luunsisdinen
infuusioreitti intraosseaalineulalla. (Jalkanen & Harve-Rytséld 2017, 677.) Kun lapsella
on sepsis, hdnelle on aloitettava nestehoito Ringerin liuoksella (Rautiainen & Mertsola
2016, 107). Aluksi annetaan nestebolus 20 millilitraa yhtd painokiloa kohden 5-10 mi-
nuutissa. (Rautiainen & Mertsola 2016, 107; Mathias, Mira & Larson 2016.) Jos potilaan
verenpaineet ovat edelleen matalat ja edelleen epdillddn verenkiertovajausta, annoksia
voidaan toistaa. Kun lapsella on sepsiksen aiheuttama suuri nestevajaus, nesteen tarve
saattaa olla nopeasti annettuna jopa 60 millilitraa yhtd painokiloa kohden. Jos nestetarve

on yli 60 millilitraa yhtd painokiloa kohden, tehohoidon ja varhaisen ventilaattorihoidon
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tarve lisdédntyy. Jos lapsen hengitys alkaa rohista, se kertoo liian suuren nestemééran an-

nosta. (Rautiainen & Mertsola 2016, 107.)

Septisessd sokissa nestevajaus ei reagoi riittdvasti suureenkaan nestehoitoon. Téll6in tar-
vitaan verenkierron tukilddkitystd. Lapsilla verenkierron tukilddkkeend kaytetddn ino-
troopeista yleisimmin dobutamiinia tai adrenaliinia tehostamaan syddmen toimintaa.
(Rautiainen 2014.) Naiita 1d4kkeitd kdytettdessd voidaan tarvita noradrenaliinia vasopres-
sorilddkitykseksi. Dobutamiinin ja adrenaliinin kdyton yhteydessa voi haittavaikutuksena
esiintyd epdedullista takykardiaa. (Rautiainen & Mertsola 2012, 100—101.) Takykardian
liséksi adrenaliinin kdyton yhteydessé voi esiintyd yleisend haittavaikutuksena paansir-
kyd ja sydamentykytystd, kun taas dobutamiinille yleisid haittavaikutuksia ovat lisdlyon-
nit ja rintakipu (Pharmaca Fennica 2014; Pharmaca Fennica 2015). Inotrooppien aiheut-
tamien haittavaikutusten vuoksi voidaan aloittaa milrinoni, joka toimii vasopressorina
laajentaen verisuonia (Rautiainen & Mertsola 2012, 100-101; eMedicineHealth n.d.).

Taulukossa 4 on tarkemmin kuvailtu verenkierron tukilddkkeiden annostelua.

TAULUKKO 4. Verenkierron tukilddkkeiden annostelu (Rautiainen & Mertsola 2012,
101)

Laike Annos (ng/kg/min)
Dobutamiini 5-10

Adrenaliini 0,02-0,1
Noradrenaliini 0,05-0,5

Milrinoni 0,4-0,7

5.4.2 Mikrobiliikitys

Laajakirjoinen antibioottihoito on aloitettava viimeistddn tunnin sisilld sepsis diagnoo-
sista tai kliinisestd epdilystd (Rautiainen & Mertsola 2016, 107; Mathias, Mira, & Larson
2016). Jos sepsiksen hoidosta laaditussa ensihoidon hoito-ohjeessa mahdollistetaan veri-
viljelyndytteiden otto ja antibioottihoidon aloitus, ndytteet on otettava ja antibioottihoito

aloitettava. Hoidon aloituksessa on kuitenkin huomioitava, ettd hoidon jatkuvuus on tur-
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vattava. Tadlloin veriviljelyndytteet on toimitettava sairaalaan ja raportoitava annettu an-
tibiootti sairaalaan, jotta jatkohoitoa voidaan suunnitella sairaalassa. Veriviljelyndyttei-
den ottaminen ja antibioottihoidon aloitus ovat hyva kdytinto silloin, kun matka sairaa-
laan on pitkd. Taytyy kuitenkin muistaa toimia alueella toimivien hoito-ohjeiden mukai-

sesti. (Holmstrom & Kirves 2017, 494.)

Mikrobilddkehoito aloitetaan yleensd kefuroksiimilla tai meropeneemilld, jotka ovat laa-
jakirjoisia mikrobilddkkeitd. Meropeneemié kdytetdédn myos peritoniitin atheuttaman sep-
siksen hoidossa. (Rautiainen 2014.) Jos potilaalla on immuunivajausta, hinelle aloitetta-
van mikrobilddkkeen kattavuuden on oltava tosi laaja (Rautiainen & Mertsola 2012, 98).
Mikrobiladkitystd vaihdetaan, kun veriviljelynéytteistd saadaan tietoon, minkd mikrobin

aitheuttama sepsis on kyseessé. (Rautiainen 2014).

Meningiitin aiheuttamassa sepsiksessd ensisijaisena mikrobilddkkeend kiytetdin keft-
riaksonia tai penisilliinid. Jos lapsi on niille allerginen, voidaan kdyttd4 ndiden sijasta

vankomysiinid tai siprofloksasiinia. (Rautiainen 2014; Rautiainen & Mertsola 2012, 99.)

Klindamysiinid kéytetddn staphylococcus aureuksen aiheuttamassa sepsiksessé ja metri-
nidatsolia anaerobi-infektiossa. Mikrobildékityksid saatetaan kdyttdd myos kombinaatio-
hoitona, jolloin potilaalle annetaan kahta eri mikrobilddkettd samaan aikaan. (Rautiainen
2014; Rautiainen & Mertsola 2012, 99.) Taulukossa 3 on esitetty lapselle soveltuvia mik-

robiladkkeitd annostuksineen.

TAULUKKO 3. Lapselle soveltuvia mikrobilddkkeitd annostuksineen (Rautiainen &
Mertsola 2012, 99)

Liaike Annos mg (painokiloa kohden vrk:ssa
jaettuna annosten méairiin)

Kefuroksiimi 100/3
Meropeneemi 60-120/3
Keftriaksoni 100/1
Penisilliini 250/4
Klindamysiini 30-40/4

Metronidatsoli 30/2
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5.4.3 Seuranta ja jatkohoito

Potilaan hoidossa on tirkeédd seurata jatkuvasti potilaan peruselintoimintoja, myos kulje-
tuksen aikana. Peruselintoiminnoista tirkedd on seurata etenkin hengitystéd, hengitystaa-
juutta, happisaturaatiota, verenpainetta, tajunnantasoa, syketaajuutta ja sykkeen vaihtele-

vuutta. (Castrén ym. 2010, 595.)

Jos lapsella epdillddn olevan kohonnutta aivopainetta meningokokin aiheuttamaan sep-
sikseen liittyen, se tdytyy osata huomioida lapsen hoidossa (Rautiainen & Mertsola 2012,
98). Aivopaineen nousun estdmisessd on huolehdittava lapsen hyvésté peruselintoiminto-
jen hoidosta (Herrgard, Heiskala & Immonen 2012, 62). Aivopaineen nousua estetddn
pitdmaélla lapsen pdi keskiviivassa sekd nostamalla lapsen pdi ja yldvartalo 30 asteen ko-
hoasentoon (Mertsola & Uhari 2016, 102—105; Herrgard, Heiskala & Immonen 2012, 62).
Kohoasento ja pédédn keskiviivassa pitdminen parantavat vapaan laskimopaluun aivoista
poispdin ja ndin aivopaineen nousu estyy. Lasta on kasiteltdvd varoen, ettei aivopaine
pidse nousemaan entisestdén. Hypotension, hyperglykemian ja hypoksemian hoito sekd
lammon alentaminen alle 37,5 asteeseen estdvét aivopaineen nousua. (Herrgard, Heiskala

& Immonen 2012,58- 62.)

Sepsiksen hoidossa vélittdéméind tavoitteena on saada lapsen pulssitaajuus normaaliksi
sekd ddreispulssit tuntumaan normaalisti. Liséksi tavoitteena on tajunnantason normali-
soituminen, ldmpimét raajat ja kapillaaritiyttoaika alle 2 sekuntia. (Rautiainen &

Mertsola 2016, 110.)

Ennakkoilmoitus on tarpeen antaa péivystykselle silloin, kun lapsi on kriittisesti sairas tai
kun lapsen hoidon on jatkuttava vélittomasti paivystyksessd (Kemppainen & Kapanen
2017, 104). Koska sepsispotilaan antibioottihoito on aloitettava viimeistddn tunnin sisélla
diagnoosista, hoidon jatkuvuus on tarpeellinen (Rautiainen & Mertsola 2016, 107). En-
nakkoilmoitus on osa potilaan hoitoketjua ja sen tarkoituksena on antaa péivystykselle
tieto siitd, ettd potilas on saapumassa sinne. Ennakkoilmoituksen antaminen antaa aikaa
paivystykselle valmistautua vastaanottamaan potilas. (Kemppainen & Kapanen 2017,

104.)
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Sepsispotilas on hoidettava sairaalassa valvonnassa. Jos lapsella on vaikea sepsis tai sep-
tinen sokki, hdan kuuluu tehohoitoon. Jos sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei ole aloi-
tettu antibioottihoitoa, se aloitetaan pdivystyksessd heti veriviljelyndytteiden oton jal-

keen. (Holmstrom & Kirves 2017, 494.)
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6 KOULUTTAMINEN

Jarjestadkseen tarkoituksenmukaisen ja hyvin koulutuksen, kouluttajan taytyy tietdd, mi-
hin tarpeeseen hdn koulutuksen jérjestdd. Koulutusta jérjestettdessa on tirkedd miettia,
mitd tavoitteita koulutuksella on. Koulutukseen osallistujilla, koulutuksen tilaajalla ja
kouluttajalla voi olla erilaiset tavoitteet koulutuksen suhteen, joten kouluttaja ei voi huo-
mioida vain yhtd ndkdkulmaa aiheesta vaan hinen tiaytyy sovittaa eri ndkemykset yhteen.
Jos kouluttajalla, koulutuksen tilaajalla ja koulutukseen osallistujilla on erilaiset tavoitteet
koulutuksesta, koulutuksen onnistumisen mahdollisuudet ovat vdhédisid. Yhteen sovitta-
malla eri ndkemyksid kouluttaja voi saada koulutuksesta vaikuttavan ja tarkoituksenmu-
kaisen. (Kupias & Koski 2012, 11-13.) Koulutuksemme tavoitteet luotiin yhdessé tyo-
elaméedustajan kanssa vastaamaan ensihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelman mukai-
sia tavoitteita. Koemme, ettd osasimme oman koulutuksemme pohjalta tuoda koulutuk-

seen uusia ja ammatillisen kehittymisen kannalta hyodyllisid ndkokulmia.

Kouluttaja vastaa koulutuksen suunnittelusta. Suunnittelussa otetaan huomioon koulutuk-
seen osallistujien osaaminen ja tavoitteena on kehittdd osallistujien osaamista ja tietoa.
(Opintokeskus Sivis n.d.) Koulutusta suunniteltaessa on tirkedi kiinnittdd huomiota sii-
hen, miten koulutukseen osallistujien kanssa saisi aikaan hyvdd vuorovaikutusta ja miten
heidit saisi motivoitumaan opetettavasta aiheesta. Hyvé tapa on suunnitella etukiteen ky-
symyksid, joita osallistujille voi esittdd. Liséksi asioiden havainnollistaminen on térkedd,
silld se motivoi osallistujaa kuuntelemaan ja oppimaan. (Lavonen & Meisalo n.d.) Kou-
lutuksen suunnitteluun kéytimme paljon aikaa. Havainnollistimme opettamiamme asioita
paljon erilaisten esimerkkien avulla. Konkreettisten esimerkkien kertominen puolestaan
auttoi pitdmidn osallistujien mielenkiintoa ylld. Olimme etukiteen suunnitelleet kysy-
myksid, joita esitimme koulutuksen aikana. Kysymysten tarkoituksena oli synnyttia kes-

kustelua kuuntelijoiden ja kouluttajien vililla.

Koulutuksen pitdmisen apuna voi kédyttié erilaisia materiaaleja. Koulutusmateriaalin on
oltava havainnollistavaa ja selkedd, silld sen tehtdvé on tukea oppimista ja toimia koulu-
tuksen tukena. (Kupias & Koski 2012, 74-77.) Koulutusmateriaalin kdytolld on oltava
tavoite. Tavoitteen tdytyy siséltdd suunnitelma tarkoituksenmukaisesta koulutuksesta ja

sen toteuttamisesta. Kun opetusmateriaalia suunnitellaan, tdytyy ottaa huomioon koulu-
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tukseen osallistujien tausta ja aiempi osaaminen. (Kupias & Koski 2012, 28-29.) Koulu-
tuksen materiaaleja mietittdessd tdytyy miettid mihin tarkoitukseen niitd kéytetddn. Mo-
nisteita, oppaita, dioja ja kuvia kédytetdan koulutuksissa materiaaleina havainnollistamaan
asiaa. Lisdksi erilaisia videoita kiytetddn opetettavan asian havainnollistamiseen. (Kupias
& Koski 2012, 74-77.) Koulutuksen alussa ndytimme aiheeseen liittyvédn videopitkén,
jonka tarkoituksena oli herdttdd osallistujien mielenkiinto koulutettavaan aiheeseen. Vi-
deo herdtti paljon ajatuksia koulutettavan aiheen tirkeyteen liittyen ja siksi se ajoikin hy-

vin asiaansa.

Nykyéén koulutusten tukena kdytetddn paljon diaesitystd, esimerkiksi Powerpointia. Siti
kaytetddn koulutuksessa jasentdméién ja tiivistimédn koulutusta. Hyva diaesitys ei ole lu-
ennon pddosana, vaan se on tukemassa luentoa. Diaesityksessé ei saa olla litkaa tietoa,
vaan sen on oltava lyhyt ja selked. Diaesitykseen kerdtddn vain tarkeimmaét tiedot asioista,
ei kdytetd turhaan pitkid lauseita. Diaesitys nousee koulutuksen padosaksi, jos dioissa on
liikaa asiaa tai diaesitys on liian pitkd. Yksittdisen dian tarkoituksena voi olla muistiin
painamisen auttaminen, luennon rungon jisentdminen, jonkin vaikean kokonaisuuden
hahmottamisen auttaminen tai vaihtelun tuominen diaesitykseen. Yhdelle dialle mahtuu
melko vihén tekstid. Dialle mahtuu 1-3 asiakokonaisuutta, 8-10 avainsanaa tai 1-2 kuvaa.
Jos dioihin liittdéd aiheeseen kuulumattomia kuvia, ne vievit huomion pois asiasta. (Ku-
pias & Koski 2012, 74-77.) Koulutuksen tukena kdytimme diaesitystd. Diaesityksemme
oli kdytettdvddn aikaan ndhden liian pitkd. Yksittdiset diat puolestamme onnistuimme ra-

kentamaan lyhyiksi ja selkeiksi.

Hyva kouluttaja ei mene pelkdstdin puhumaan opetettavasta asiasta, vaan hénen tiytyy
miettid, miten kykenee omalla asiantuntijuudellaan tukemaan osallistujia oppimiseen.
Nykyéén tydeldmassd muutoksia tulee vauhdilla, joten jokaisen tyontekijdn ennakointia
ja luovaa ajattelua tarvitaan. Usein onkin niin, ettd kouluttaja ei pelkdstidin kerro, miten
asioita tehdddn, vaan hdn yhdistdd oman ja osallistujien asiantuntemuksen ja osallistujat
jakouluttaja luovat yhdessi uusia ndkokulmia ja ratkaisuja asioihin. Télloin koulutukseen
osallistujilta vaaditaan myds luovaa ajattelua. (Kupias & Koski 2012, 16—18.) Koulutuk-
sessamme olisimme voineet enemmaén hyddyntdéd kuulijoiden omaa luovaa ajattelua esi-
merkiksi esittdimélld enemmén kysymyksid ja niiden pohjalta synnyttimélla enemmén ai-

heeseen liittyvéa keskustelua.
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Kouluttajan tirkein tydkalu on hidnen oma persoonansa (Kortesuo 2010, 14). Oppiminen
onnistuu helpommin, kun ilmapiiri on rento ja mukava. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd
oppimisen on edelleen oltava koulutuksessa etusijalla, eikd pelkdstddan hauskanpidon.
(Kupias & Koski 2012, 19-21.) Kun kouluttaja itse innostuu opetettavasta asiasta, han
saa helposti muut mukaansa (Kortesuo 2010, 14). Jos koulutuksessa on puhuttava asi-
oista, jotka ovat vaikeita ja tuovat ahdistusta koulutukseen osallistujille, rennossa ja tur-
vallisessa ilmapiirissd vaikeista asioista puhuminen on helpompaa kuin jéykéssé ilmapii-
rissd. Jos osallistujat eivit uskalla tuoda kritiikkid esille jiykédn ilmapiirin takia, heidin
oppimisensa heikkenee. Kritiikistd ja ristiriidoista tdytyy uskaltaa keskustella koulutuk-
sissa. (Kupias & Koski 2012, 19-21.) Koemme, ettd pystyimme luomaan koulutukses-
samme rennon ja myonteisen ilmapiirin olemalla itse kiinnostuneita koulutettavasta ai-
heesta. Olimme myds vastaanottavia kuulijoilta tulevien kysymysten ja kommenttien suh-

teen.

Koulutukseen osallistujien aiempi osaaminen vaikuttaa heiddn oppimiseensa. Aiempi
osaaminen vaikuttaa my0s sithen, miten kouluttaja voi tukea osallistujien oppimista. Jos
kouluttaja puhuu koulutukseen osallistujille asiasta, josta heill4 ei ole aiempaa tietoa, tdy-
tyy huomioida, ettd hén kertoo asiasta mahdollisimman ymmarrettivisti osallistujien kan-
nalta. Tdlloin on hyvé kyselld koulutukseen osallistujilta, mitd he tietdvét asiasta entuu-
destaan. On tdrkedd muistaa, ettd kouluttajalle itselleen helpot ja itsestdéin selvét asiat ei-
vit vilttimatta ole osallistujille tuttuja asioita. Jos koulutukseen osallistujat tulevat kou-
lutukseen hankkiakseen lisdi tietoa opetettavasta asiasta, he kaipaavat koulutukselta uu-
sia ndkokulmia ja tyovélineitd asiaan. (Kupias & Koski 2012, 25-31.) Téll6in tdytyy huo-
mioida, ettd koulutuksen pitdé tarjota myds uutta osallistujille eikd olla vain vanhojen
asioiden kertaamista (Kortesuo 2010, 62). Téllaisessa tilanteessa kouluttajan kannattaa
kyselld koulutukseen osallistujilta, millaista osaamista heilld on asiasta ja ldhted siltd poh-
jalta puhumaan asiasta ja tuomaan siithen uusia ndkokulmia (Kupias & Koski 2012, 25—
31). Oman koulutuksemme pohjalta osasimme arvioida kuuntelijoiden aiempaa osaa-
mista koulutettavasta aiheesta. Lisdksi tiesimme, mité aiheita kuuntelijat olivat aiemmissa

teoriaopinnoissa kasitelleet. Tdma helpotti esimerkiksi termien kdyton suunnittelussa.

Kouluttajan tiytyy olla vakuuttava ja luotettava. Vakuuttava kouluttaja on pukeutunut
siististi. Hiin katsoo osallistujia tasapuolisesti silmiin, eiki piiloudu pdydin taakse. Aéni
el saa olla litan kovadédninen eika hiljainen tai mutiseva. Kouluttajan tdytyy muistaa, etta

ketddn ei saa keskeyttdd. Toisen puheen keskeyttdminen luo mielikuvan pééllekdyvasta
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ja ahdistavasta kouluttajasta. Vakuuttavuus paranee, jos osaa kédyttdd omia esimerkkeja
tiedon kertomiseen. (Kortesuo 2010, 27-31.) Koulutuksessamme kerroimme paljon esi-
merkkejd niin sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta, kun sairaalan sisédisestikin hoidosta
omien kokemustemme pohjalta. Jéannityksestd huolimatta puhuimme koko koulutuksen

ajan riittavalla ddnenvoimakkuudella.

Yleisesti ihmisilld on vadristynyt kasitys siitd, ettd kouluttaja osaa vastata kaikkiin kysy-
myksiin, joita esitetdén koulutettavasta aiheesta. Ndin asia ei kuitenkaan valttdmatta ole,
silld kouluttajan tdytyy ymmértéa ja osata koulutettava asia tarpeeksi hyvin, mutta hdnen
el tarvitse osata vastata kaikkiin kysymyksiin. Kun kouluttaja ymmartid koulutettavan
asian selkedsti, hdn pystyy auttamaan koulutettavia ymmértaméan asian. Silloin, kun kou-
luttaja osaa koulutettavan asian, hdn pystyy kdyttdmiin oppimistilanteessa vuorovaiku-
tusta koulutettavien kanssa. (Kupias & Koski 2012, 45-48.) Koulutuksessamme tuli vas-
taan kysymyksié, joihin emme osanneet suoraan vastata. Aiheeseemme liittyviin kysy-
myksiin osasimme kuitenkin vastata ymmarrettivésti ja antaa tarkentavaa tietoa kysy-

mykseen liittyen.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnéytety6. Toiminnallisen opinndytetyon tavoit-
teena on toiminnallisen tuotoksen avulla kehittdd kdytdnnon toimintaa, ohjeistamista tai
jarjestamistd tyoeldmassd (Lumme ym. 2006). Toiminnallinen opinndytetyd on vaihto-
ehto tutkimukselliselle opinndytetydlle. Tutkimukselliseen opinndytety0hon verrattuna
toiminnallisessa opinndytetyOssd kéytetddn tutkimuskiytdntdjd véljemmassd merkityk-
sessd. Tiedon kerddmisen keinot ovat kuitenkin samat. Toiminnallisessa opinndytety0ssa
el mydskdin tarvitse laadullisella tutkimuksella keréttyé aineistoa analysoida niin tarkasti
jajéarjestelmaéllisesti, kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssd. Opinndytetyon tulisi osoit-
taa riittdvélla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Lisdksi opinndytetyon tulisi olla
tydeldméldhtdinen ja kdytdnnonldheinen. Toiminnallinen opinndytetyd synnyttdd aina
jonkin konkreettisen tuotteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51, 56-58.) Tamén opin-

ndytetyon tuotos on koulutusmateriaali.

Toiminnallinen opinndytetydmme on kaksiosainen kokonaisuus. Ty0 sisédltdd toiminnal-
lisen osuuden ja opinndytetyoraportin. (Lumme ym. 2006.) Opinndytetydmme toiminnal-
lisena osuutena pidimme 90 minuutin mittaisen koulutustilaisuuden Tampereen ammat-
tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Ensihoitajakoulutuksen opiskelijat olivat aloit-
taneet opintonsa syksylld vuonna 2016 ja koulutustilaisuuteen osallistui 21 oppilasta. Op-
pitunnit pidettiin heidin opetussuunnitelman mukaisesti ja osallistuminen oppitunnille oli
tdysin vapaaehtoista. Koulutuksen tavoitteena oli oppia tunnistamaan mydhaisleikki-ikéai-
sen lapsen septinen infektio sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja tekeméén ensiarvio
ja tarkennettu tilanarvio 3-6-vuotiaalle lapsipotilaalle. Tavoitteena oli lisdksi lisété tule-
vien ensihoitajien tietoutta septisen infektion tunnistamisen tirkeydestd. Tunnilla késitel-
tiin lisdksi 3-6-vuotiaan lapsen tutkimiseen, hoitamiseen ja haastatteluun liittyvid erityis-

piirteita.

Opinndytetyoraportissa paneuduimme septiseen infektioon teoriatietoon pohjautuen. Ki-
vimme ldpi septisen infektion esiintyvyyttd ja vaikuttavuutta, oireita ja kliinisid 16ydok-

sid, septistd sokkia, sekd ensiarviota ja tarkennettua tilanarviota sairaalan ulkopuolisessa
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ensihoidossa. Lisdksi késittelimme lasten normaalien elintoimintojen viitearvoja ja sai-
raalan ulkopuoliseen ensihoitoon liittyvdd lapsen septisen infektion hoitoa. Kisittelimme

lyhyesti myos koulutuksen jérjestamiseen liittyvid asioita.

7.2 Aiheen valinta

Oli alusta asti selvidd, ettd haluamme tehdd opinndytetyon, jonka aiheena ovat lapset ja
ensihoito. Kdytimme kauan aikaa sopivan aiheen etsimiseen. Monesta itseimme kiinnos-
tavasta aiheesta oli jo tehty opinnédytetyd. Yritimme 10ytdé jo tehdyistd aiheista uuden
nikokulman, jota voisimme késitelld. Sopivaa nikokulmaa ei kuitenkaan 16ytynyt ja péa-
timme ldhted hakemaan aihetta, jota ei olisi ennen késitelty opinndytetdissd. Kysyimme
kahdelta Tampereen ammattikorkeakoulun lehtorilta, olisiko heilld antaa meille neuvoa
aiheen valinnassa. Molemmat lehtorit ehdottivat aiheeksi lapsen septistd infektiota. Tut-
kimme aihetta tarkemmin ja huomasimme, ettd kyseisestd aiheesta ei ollut vield tehty
opinndytetyotd. Padtimme valita timén aiheeksemme. Aiheen rajaaminen oli melko haas-
tavaa ja aika vievdd. Aluksi rajauksemme késitteli lapsen septistd infektiota melko ylei-
selld tasolla. Suunnitteluvaiheessa padtimme kuitenkin muuttaa rajausta koskemaan
enemman ensihoitoa. Valitsimme kohderyhmédksemme myoéhdisleikki-ikéiset- eli 3-6-
vuotiaat lapset. Pddtimme valita timén ikdryhmén, koska halusimme tuoda tyohon ndko-
kulmaa myds lapsen haastattelusta ja kohtaamisesta, silloin, kun lapsi on oppinut kom-

munikoimaan puheella ja osaa myos itse kertoa vointiinsa liittyvisti asioista.

Ajatuksenamme oli alusta asti tehdd toiminnallinen opinndytetyd. Aluksi olimme suun-
nitelleet, ettd teemme tuottamamme teoriaosuuden pohjalta sairaalan ulkopuoliseen ensi-
hoitoon check-listan, jonka avulla ensihoitaja voi tarkistaa sepsikseen liittyvid oireita ja
16ydoksia sekd todetessaan sepsiksen aloittaa check-listan tuella asianmukaisen hoidon.
Saimme kuitenkin palautetta, ettd opinndytetydmme jdisi Theseus-verkkokirjastoon, jos
emme toisi sitd mitenkdin mukaan kdytdnnoneldméain emmeka hankkisi tyoeldmakump-
pania. Toisena vaihtoehtona olimme piténeet koulutustilaisuuden jarjestamistd aiheen tii-
moilta. Keskustelimme tistd opinndytetyotimme ohjaavan opettajan kanssa ja hédn eh-
dotti, ettd voisimme kysya lisdd koulutuksen mahdollisesta jarjestdmisestd lehtorilta, joka
vastaa lapsiin liittyvéstd opetuksesta ensihoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Otimme hé-

neen yhteyttd ja sovimmekin jo pian, ettd saamme jarjestdd koulutustilaisuuden hinen
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oppitunnillaan. Keskustelimme yhdessd oppitunnin tavoitteista ja ndin aiheemme rajautui

lopulliseen muotoonsa.

7.3 Koulutustilaisuus

Pidimme koulutustilaisuuden Tampereen ammattikorkeakoulussa torstaina 6.9.2018.
Koulutus oli suunnattu kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoille. Koulutus jérjestettiin
opiskelijoille suunnitellun opetussuunnitelman mukaisesti. Koulutukseen osallistuminen
oli tdysin vapaaehtoista. Koulutukseen osallistui 21 kolmannen vuoden ensihoitajaopis-
kelijaa. Liséksi oppitunnilla oli 1dsnéd tydeldmidkumppanimme ja toiminnallista osuut-

tamme arvioiva lehtori.

Oppitunnin alussa esittelimme itsemme ja kerroimme koulutus- ja tyOtaustoistamme.
Kerroimme myds, miksi valitsimme kyseisen opinndytetyon aiheen. Teoriaosuuden al-
kuun katsoimme reilu nelja minuuttia videota lapsen sepsikseen liittyen. Videon tavoit-
teena oli heréttdé osallistujien mielenkiinto aihetta kohtaan. Videolla kerrottiin erdédn per-
heen tarinaa heidén lapsensa sairastuttua sepsikseen. Videolla esiteltiin myos yleista tie-
toa sepsikseen liittyen. Videon jilkeen kyselimme osallistujilta ajatuksia videosta herén-
neistd ajatuksista. Keskustelua ei kuitenkaan juuri syntynyt. Tdmén jélkeen siirryimme
kisittelemdin asiaa teoriassa PowerPoint-esitysti (liite 3) tukena kéyttden. Kéasittelimme
teoriassa ensin muutamia yleisid asioita sepsikseen liittyen, jonka jilkeen kéasittelimme
sepsiksen ennustetta ja aiheuttajia sekd oireita ja 10ydoksid. Témaén jilkeen siirryimme
késittelemddn aihetta enemmaén sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ndkdkulmasta. Kisit-
telimme ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion tekemisté sekd niissd huomioitavia erityis-
piirteitd, kun kyseessd on myo6héisleikki-ikdinen lapsipotilas. Kdvimme ldpi myos tdimén
ikdryhmaén vitaalielintoimintojen viitearvoja. Ndiden aiheiden jédlkeen siirryimme késitte-
lemédin sepsiksen hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. PowerPoint-esityksen jil-
keen osallistujille jdi noin viisi minuuttia aikaa antaa vapaaehtoisesti palautetta koulutuk-

sesta.
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7.3.1 Palaute koulutuksesta

Ennen oppitunnin alkua jaoimme jokaiselle opiskelijalle tyhjin ruutupaperin, johon pyy-
simme heitd antamaan palautetta oppitunnin paitteeksi. Annoimme vaihtoehdoksi pohtia
palautetta esimerkiksi sen tiimoilta, mikd oppitunnissa meni hyvin ja mitd olisi pitdnyt
vield kehittdd. Palautetta sai kuitenkin antaa vapaasti ja vapaassa muodossa. Palautteet
annettiin nimettdminé. Yhtd lukuun ottamatta kaikki osallistujat antoivat oppitunnista pa-

lautetta.

Osallistujilta saamamme palaute oli padsddntdisesti positiivista. Useammat osallistujat
kuvailivat, ettd aiheeseen oli selkeisti perehdytty ja kouluttajilla oli varma ote aiheeseen.
Esitystd pidettiin teoreettisesti kattavana ja aiheiden lapikdyntid perusteltuna ja johdon-
mukaisena. Useamman osallistujan palautteessa oli mainittu, ettd antamamme potilasesi-
merkit olivat hyvii ja ne pitivit hyvin mielenkiintoa ylla ja lisdsivit koulutuksen kéytin-
nonldheisyyttd. Myohiisleikki-ikdisen lapsen tutkimisen ja hoidon erityispiirteitd oli
tuotu osallistujien mukaan hyvin esille. Liséksi lapsen ja vanhempien kohtaamisesta ko-
ettiin saavan hyvia esimerkkeji. Powerpoint-esitystd kuvailtiin selkeéksi ja asiapitoiseksi.
Alussa néytettyd videota oli kommentoitu muutamassa palautteessa. Yhden osallistujan
mielestd video oli tdysin turha, kun taas puolestaan kahden muun osallistujan mielesta
video oli hyvé keino herittdd mielenkiinto aiheeseen. Monet osallistujista kertoivat saa-
neensa paljon uutta tietoa aiheen tiimoilta. He kuvailivat myos saaneensa kattavan kuvan

lapsen septisen infektion tunnistamisen tarkeydesta.

Saimme myos kehitysehdotuksia oman esiintymisemme parantamiseksi. Yksi osallistuja
olisi palautteensa perusteella kaivannut reippaampaa esiintymistd ja parempaa yleison
haltuunottoa. Esityksen kuvailtiin vililld etenevén liian nopeasti ja kouluttajat lukivat lii-
kaa asioita suoraan dioista. Tdmén kuvailtiin kuitenkin parantuneen koulutuksen loppua
kohden. Muutamat osallistujat jdivét vield kaipaamaan enemman tietoa sepsiksen aiheut-

tamista fysiologisista muutoksista.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnidytetyotéd tehdessé tulisi kiinnittdd huomiota huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tark-
kuuteen, silld ne kuuluvat hyvéén tieteelliseen kdytantoon. Opinndytetydn suunnittelun,
toteutuksen ja raportoinnin taytyisi sujua tieteellisen tutkimusten vaatimusten mukaisesti.
Opinnéytetyotd tehdessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd muiden tutkijoiden tyo6té ja
saavutuksia kaytettdessd opinndytetyossd, muiden tutkijoiden tekemda tyotd taytyy kun-
nioittaa. Luvaton tietojen lainaaminen tai anastaminen ovat vilppié tieteellisessd toimin-
nassa. Kun opinnéytetydssi on huomioitu hyvé tieteellinen kdytintd, opinnédytetyon laatu

ja luotettavuus paranevat. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2018.)

Opinndytetydmme luotettavuus tulee parhaiten esille ldhteitd tarkastelemalla. Haimme
tietoa laajasti erilaisista ldhteistd. Kédytimme opinndytetydssdmme lédhteind muun muassa
haastattelua, kirjoja, verkkokirjallisuutta ja tieteellisid artikkeleita. Pyrimme laajenta-
maan tydmme kattavuutta tuomalla opinndytetydhon tietoa niin kotimaisista, kuin kan-
sainvilisistdkin lahteistd. Osaa asioista olemme kéisitelleet tyossdmme kansainvélisten
ldhteiden kautta, jos suomalaisista l4hteistd ei ole 16ytynyt vastaavaa tietoa. Esimerkiksi
Suomessa ei ole luotu kriteereitd lapsen sepsiksen tunnistamiseen, joten olemme tuoneet

tahan ndkokulmaa kansainvilisista 1ahteista.

Ty0ssd kdytettyja ldhteitd olemme tarkastelleet kriittisesti. Pyrimme kdyttdiméaan mahdol-
lisimman tuoreita ldhteitd tyossimme. Aiheeseen liittyvén rajallisen tiedon vuoksi tdméa
el kuitenkaan aina ole ollut mahdollista. Vanhempien l&hteiden osalta olemme pyrkineet
vahvistamaan niiden oikeellisuuden ja ajantasaisuuden varmistaaksemme, ettei tydssa ole
esitetty vanhentunutta tietoa. Lahteini ei ole kdytetty mielipidekirjoituksia, vaan olemme
kéyttaneet tutkittuun tietoon pohjautuvia ldhteitd. Varteenotettavasta lahteesté kertoo, etti
lahteelld on omia ldhde- tai kirjallisuusluetteloita (Vilkka & Airaksinen 2006, 72).
Olemme tarkastelleet omien ldhteidemme ldhde- ja kirjallisuusluetteloja, seké etsineet
sitd kautta tarkentavia liséldhteitd. Lahteen kirjoittajaa tai tuottajaa olemme arvioineet
kriittisesti sekd hdnen auktoriteettifidn alalla. Lahteet on pyritty merkitseméén ldhdeluet-
teloon tarkasti ja oikeaoppisesti niin, ettd lukija pystyy halutessaan etsiméén tiedon alku-

peran.
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Opinndytetyossé ei esiinny plagiointia, mikd kertoo tyon eettisyydestd. Plagioinnilla tar-
koitetaan toisen tekijin ideoiden tai ajatusten anastamista. Plagioinniksi lasketaan esimer-
kiksi puutteelliset tai puuttuvat ldhdeviitteet sekd toisen tekstin kopioiminen suoraan
muokkaamattomana ja sen esittiminen omana tekstiné. (Vilkka & Airaksinen 2016, 78.)
Olemme kirjoittaneet tyossé késitellyt asiat omin sanoin, kuitenkin niin, ettei alkuperéi-
seen ldhteeseen ndhden teoriatiedon merkitys ole muuttunut. Lihdeviitteet olemme pyr-
kineet merkitseméddn selkedsti ja kaikki kédytetyt lahdeviitteet on merkitty asiallisesti teks-

tiin.

OpinndytetyOprosessimme on edennyt aiheen pééttdmisen jilkeen johdonmukaisesti.
Tyo6elamidkumppanimme kanssa pidetyn tydeldmépalaverin jélkeen médrittelimme opin-
ndytetydmme keskeiset késitteet ja rajasimme aiheen tarkasti. Tdiméd on helpottanut opin-
ndytetyon etenemisté ja pitdnyt opinndytetyon suunnan selvani koko prosessin ajan. Ra-

jattuamme aiheen tarkasti, siséltd on pysynyt asianmukaisena.

Opinndytetydmme vertaisarvioitsijat ovat lukeneet opinnéytety6timme useaan kertaan ja
antaneet palautetta opinndytetydstimme. Lisdksi olemme useamman kerran kdyneet
opinndytetyon ohjauskeskustelussa. Olemme my0s itse arvioineet kriittisesti opinnéyte-
tyotdimme koko opinnédytetydprosessin ajan. Opinndytetyotimme ohjaavan lehtorin ja
vertaisarvioitsijoiden palautteiden pohjalta olemme muokanneet opinndytetyotimme.
Koemme, ettd olemme saaneet hyvidé palautetta ja ohjausta. Tdmén vuoksi opinnéyte-
tydomme laatu on sdilynyt hyvina ja olemme saaneet ulkopuolista ndkdkulmaa opinnéy-

tetyOhomme.

Opinndytetydomme koulutuksen luotettavuutta ja eettisyyttd lisdé se, ettd olimme valmis-
tautuneet koulutuksen pitdimiseen. Otimme selvdd missé vaiheessa opintoja koulutukseen
osallistuvat ensihoitajaopiskelijat ovat ja millainen heidin opintosuunnitelmansa on. Li-
saksi selvitimme kuinka monta ensihoitajaopiskelijaa ryhmassd on. Teimme opinnéyte-
tyOn teoriaosuuden suurimmaksi osaksi valmiiksi ennen koulutuksen pitdmisté ja kirjoit-
tamamme teoriaosuuden pohjalta mietimme, mitd opetamme koulutuksessa. Pohdimme
paljon, mité asioita meidan tiytyy juuri tille koulutettavalle ryhmélle opettaa ja mité asi-
oita huomioida heidén kohdallaan koulutuksessa. Teimme PowerPoint-esityksen kirjoit-
tamamme teoriatietoon pohjautuen. Lisdksi harjoittelimme koulutuksen pitdmistd ulko-

puoliselle kuulijjalle.
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Annoimme tydeldmdkumppanimme ja opinndytetyotimme ohjaavan lehtorin tarkastaa
opinndytetydmme teorian ja PowerPoint-esityksen asiasiséllon ennen koulutuksen pité-
mistd. Heiltd saamien palautteiden pohjalta korjasimme tarvittavat asiat ennen koulutuk-
sen pitdmistd. Talld varmistimme sen, ettd koulutuksessa ja opinndytety0ssd asiasisiltd
on oikein. Pitimdmme koulutuksen tekee luotettavaksi se, ettd koulutusta oli kuuntele-
massa ja arvioimassa ensihoitajaopiskelijoiden liséksi tydelamdkumppaninamme toimiva
lehtori seké toinen oppilaitoksemme lehtori, joka toimi opinndytety6timme ohjaavan leh-

torin sijaisena. Lehtoreilta saimme palautetta pitimadmme koulutuksen sujumisesta.

Opinndytetydmme on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun virallisen opinnédytetyon
ohjeen mukaan. Olemme kiyneet ennen opinndytetyon tekemisen aloittamista toiminnal-
lisen opinndytetyon metodiopinnot, jossa saimme ohjeita toiminnallisen opinndytetyén
tekemiseen. Olemme noudattaneet metodiopintojen ja toiminnallisen opinndytetyon to-

teuttamisen ohjeita opinndytetydtdmme tehdessa.

8.2  Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessin aloitimme kevailla 2018. Aiheen valinnan haasteiden jilkeen
opinndytetyoprosessi ldhti hyvin kdyntiin. Pditettyimme aiheen rajauksen jaoimme kir-
joitettavat aiheet selkedsti kahteen osaan. Opinndytetydprosessi on edennyt koko ajan
mallikkaasti ja sovitun aikataulun mukaisesti. Kesdloman aikana teimme molemmat to-
della paljon toitd opinndytetyon valmistumisen eteen. Kesédtdoiden lomassa jatkuva opin-
ndytetyon tekeminen selvidsti uuvutti meitd molempia, eikd innostus kirjoittamista koh-
taan jatkunut samanlaisena endd syksylld. Uupumuksesta huolimatta pysyimme kuitenkin
sovitussa aikataulussa, eikd opinndytetyon etenemisessa tapahtunut viivastymisti. Koko-
naisuudessaan olemme tyytyvéisid opinndytetyOprosessin etenemiseen ja parin valintaan.
TyOomairat ovat jakautuneet tasapuolisesti ja molemmat ovat olleet tarvittaessa toistensa
tukena. Olemme pystyneet avoimesti tuomaan omia ndkdékulmiamme esille ja puuttu-
maan mahdollisiin havaitsemiimme ongelmakohtiin. Olemme myds toimineet toistemme

oikolukijoina ja kdyneet yhdessa lapi kaikki tuottamamme tekstit.

Opinndytetyon tekemiseen loi oman haasteensa aiheeseen liittyvien ldhteiden vahéisyys.
Suomenkielisié lahteitd oli melko vdhan. Sepsistéd on késitelty eri ldhteissé laajasti, mutta

mydohdisleikki-ikdisen lapsen sepsiksen kisittely oli hyvin védhiistd. Olisimme halunneet
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kasitelld tydssdmme enemmaén myodhiisleikki-ikdisen lapsen sepsiksen ennustetta ja vai-
kuttavuutta. Kyseisisté aiheista 16ytyi kuitenkin hyvin vdhén teoriatietoa ja siksi aiheiden
késittely jai suppeammaksi, kuin alun perin olimme suunnitelleet. Ennustetta ja vaikutta-
vuutta kdsittelimme ldhteiden puutteen vuoksi yleisesti lasten ndkdkulmasta ilman ikéara-
jausta. Lisdksi lapsen sepsiksestd ei ole olemassa Kéypa hoito -suositusta, eikd sen tun-
nistamiseen ole tehty kuin kansainvélisid kriteereitd. Tdméadn vuoksi jouduimme jonkin
verran soveltamaan tyotd tehdessimme. Soveltamisessa onnistuimme mielestimme hy-
vin. Haasteen loi aiheen rajauksessa pysyminen, kun valitsemastamme ikdryhmasta 16yty1

niin vdhdn sepsikseen liittyvda teoriatietoa.

Koulutustilaisuuden pitdmistéd jannitimme todella paljon etukdteen. Tdmai oli ensimmai-
nen kerta, kun pidimme oppituntia, joka omalta osaltaan heikensi esiintymisté. Lisdksi
jannitystdimme lisési se, ettd osallistujat olivat opinnoissaan kanssamme ldhes yhti pit-
kalla. Koulutuksen pitdmistd olimme harjoitelleet etukiteen esittdmélld sen ulkopuoli-
selle kuulijalle. Oppituntiin liittyvén tuntisuunnitelman (liite 2) teimme vasta oppituntien
jélkeen kiireellisen aikataulun vuoksi. Tunnin alussa esittelimme itsemme ja peruste-
limme hyvin, miksi olimme valinneet kyseisen opinndytetyon aiheen. Koimme, ettd
alussa esitetty video herétteli hyvin aiheeseen ja lisési aiheen mielenkiintoa. Alussa
luimme asiat melkein suoraan diosta, emmeka kertoneet asioita omin sanoin. Oppitunnin
edetessd saimme kuitenkin lisdd itsevarmuutta ja aloimme kertoa asioita enemmén omin
sanoin. Puhuimme koko oppitunnin ajan selkeisti ja riittdvilld ddnenvoimakkuudella.
Olimme jakaneet etukdteen, ettd kumpi puhuu mistikin aiheesta. Jako toimi hyvin, em-
meka puhuneet paillekkdin missdédn vaiheessa. Kerroimme kuulijoille paljon esimerkkeja
omien kokemuksiemme perusteella sairaalan siséisestéd - ja ulkopuolisesta ensihoidosta.
Lisdilimme my®0s toistemme aiheisiin esimerkkejd, joka osoitti sen, ettd olimme perehty-
neet myds toisen kirjoittajan aiheisiin. Kyselimme osallistujien omia kokemuksia ja aja-
tuksia useaan otteeseen. Vastausaikaa olisimme kuitenkin voineet antaa enemman. Tiet-

tyjen termien kohdalla varmistimme, ettd osallistujat tietdvit, mistd puhutaan.

Oppitunnin pitdminen ei mennyt aikataulullisesti tdysin tuntisuunnitelman mukaan. Ajan-
kayttdd olisi pitdnyt miettid tarkemmin ja lyhentdd PowerPoint-esitysté, jolloin olisimme
saaneet enemman aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Esityksen jdlkeen meille oli selvdi,
mitd dioja olisimme jéttdneet pois, jotta ajankédyttd olisi muodostunut jarkevdmmaksi.

Olimme perehtyneet laajasti koulutuksen siséltoon ennen sen pitdmistd. Téstd huolimatta
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muutamiin osallistujien esittdmiin kysymyksiin emme osanneet antaa tarkentavaa vas-

tausta.

Oppituntia pitdessimme opimme paljon uutta myos itsekin. Opimme, miten tirked ajan-
kayton suunnittelu oikeasti on. Etukédteen on mahdotonta tietdd, paljonko keskustelua op-
pitunnilla syntyy osallistujien kanssa. Siihen kannattaa kuitenkin varata reilusti aikaa.
Huomasimme, ettd esimerkit kiinnostavat kuulijoita ja auttavat pitimiin mielenkiintoa
ylld. Opimme myds, mitkd ovat omia heikkouksiamme ja vahvuuksiamme kouluttajina.
Omiin tietoihin ja taitoihin kannattaa luottaa, joka puolestaan lisdd esiintymisvarmuutta.
Esiintymisvarmuuden lisdéntyessd myods omin sanoin kertominen ja tilan haltuunotto pa-
ranevat. Kysymyksid kannattaa kysyé koulutuksen aikana ja antaa osallistujille riittavésti
vastausaikaa. Kokonaisuudessaan kouluttaminen ei tuntunut meille ominaiselta asialta.

Opimme siitd kuitenkin paljon ja saimme lisdd itsevarmuutta esiintymisen suhteen!

8.3 Kehittamisehdotukset

Sepsis on maailmanlaajuisesti johtava kuolinsyy lapsiviestdssd ja niiden miirén on 0soi-
tettu kasvavan vuosittain. Maailmanlaajuisesti sepsis johtaa vuosittain yli kolmen miljoo-
nan lapsen kuolemaan. Sepsiksen riittdvén varhaisella tunnistamisella ja tarkoituksenmu-
kaisen hoidon aloittamisella voidaan vaikuttaa merkittdvasti lapsen selviytymismahdolli-
suuksiin. Varhaisella tunnistamisella pystytddn myos vaikuttamaan terveydenhuollon
kustannuksiin, koska pitkédlle edenneen sepsiksen hoidossa tarvitaan usein raskaita hoito-
muotoja ja pitkid hoitojaksoja. Septiset lapsipotilaat tulevat pdivystykseen usein ensihoi-

don toimesta, jolloin ensihoitajien rooli riittdvén varhaisessa tunnistamisessa korostuu.

Kehittimisehdotuksena ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnossa voisi olla enemmén
lastentauteihin liittyvid oppitunteja, koska padsidntoisesti lapsipotilaat koetaan muuten-
kin haastavana potilasryhmind ensihoidossa. Lastentautien opintokokonaisuudessa yksi
oppitunti voisi kéasitelld lapsen sepsistd. Oppitunnilla tulisi korostaa erityisesti riittdvéin
varhaisen tunnistamisen tirkeyttd ja merkitystd lapsen selviytymisen kannalta. Koemme
myos, ettd lasten normaaleja vitaalielintoimintojen viitearvoja pitiisi painottaa enemmaén

koulutuksen aikana, jolloin ensihoitajalla olisi kyky tutkimustilanteessa tunnistaa mah-
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dolliset epdanormaalit 16ydokset. Téllad hetkelld ensihoitajan ammattikorkeakoulututkin-
nossa lastentautien kokonaisuudessa mainitaan lapsen sepsiksestd, mutta koemme, ettei

sen vaarallisuutta tuoda riittavasti esille.

Lastentautien simulaatio-opetukseen voisi lisétd tapauksen, jossa kyseessé olisi sepsispo-
tilas. Néin opiskelijat voisivat harjoitella sepsiksen tunnistamista ja hoitoa turvallisessa
ympdaristossd ja saisivat palautetta omasta toiminnastaan. Tapauksen ldpikdynnin yhtey-
dessé voitaisiin vield korostaa tunnistamisen tirkeyttd ja viivytyksettd aloitetun hoidon
merkitystd. Ylipddtdan lapsen sepsikseen liittyvid opinndytetditd on tehty hyvin vdhin,
joten aihetta voisi kisitelld tulevissa opinndytetdissd esimerkiksi erilaisten ikdryhmien

nikokulmasta.

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskenteleville ensihoitajille voisi tarjottavien
koulutusten joukossa olla lapsen septistd infektiota kisittelevdd koulutusta. Ensihoitajat
kokevat lapsipotilaat usein haastavana potilasryhména, ja my0s siksi lapsiin liittyva kou-
lutus olisi hyvdd kertausta ensihoitajille. Ensihoitajien tietoja ja taitoja lapsen septiseen
infektioon liittyen voisi kartoittaa ennen koulutusta, jolloin koulutus saataisiin tarkemmin
kohdennettua puuttuviin tietoihin ja taitoihin. Ehdotuksena seuraavien vuosikurssien en-
sihoidon opiskelijoille olisi tehdd toiminnallinen opinndytetyd, jossa aluksi kartoitettai-
siin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien tietoja ja taitoja
ja sen jilkeen vastausten pohjalta kehitettdisiin koulutus ensihoitajille. Toiminnallisena
tuotoksena voisi koulutuksen liséksi tuottaa myds esimerkiksi taskuoppaan, jossa késitel-
tdisiin lapsen septiseen infektioon liittyvid oireita ja 10ydoksid seki lasten normaaleja vi-

taalielintoimintojen viitearvoja.
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LIITTEET

Liite 1. Sepsisriskin seulontatyokalu

Korkean riskin kriteerit

- Kayttaytyminen
- Ei reagoi puhutteluun
- Ndyttaa sairaalta ammattilaisen silmin
- Ei herda tai herateltdessa ei pysy
kauan hereilld
- Heikko, kimea tai jatkuva itku
- Muuttunut kdyttaytyminen
- Hengitystaajuus
- 3-4v 40/min tai enemman
- 5v 29/min tai enemman
- 6v 27/min tai enemmaén
- Ahkiva dantely
- Apnea
- Happisaturaatio alle 90% tai lisdantynyt
- Syddmen syke
- 3-4v 150/min tai enemman
- 5v 130/min tai enemman
- 6v 120/min tai enemman
- alle 60/min kaikenikaisilla
- Marmoroitunut tai harmaankalpea iho
- lhon, huulten tai kielen syanoosi

- Petekiat
\ - Ldmpo alle 3@ astetta

Jos yksikin kriteeri tayttyy

I

Kuljeta potilas nopeasti paivystykseen

]

Kohtalaisen riskin kriteerit

- Kayttaytyminen
- Ei vastaa normaalisti puhutteluun
- Ei hymyile
- Herda ainoastaan stimulaatioon
- Véhentynyt aktiivisuus
- Vanhemman mielesta lap-
sen kayttdytyminen ei ole
normaalia
- Hengitystaajuus
- 3-4v 35-39/min
- 5v 24-28/min
- 6V 24-26/min
Happisaturaatio alle
92% tai lisaantynyt hapen-
tarve
- Sydamen syke
- 3-4v 130-139/min
- 5v 120-129/min
- 6v 110-119/min
- Kapillaaritdytto 3 sekuntia tai enemman
- Vdhentynyt virtsantulo
- lhon, huulten tai kielen kalpeus
- Lampo
- Jalkakipu
< - Kvimat kddet tai ialat

Jos potilas on 3-6 —vuotias ja
vastustuskyky on alentunut
SEKA yksikin kohtalaisen riskin
kriteereista tayttyy

Voidaanko potilaan
tila diagnosoida ja
hoitaa sairaalan ul-

kopuolella

Matalan riskin kriteerit

- Vastaa normaalisti puhutteluun

- Tyytyvdinen ja hymyilevdinen

- Pysyy hereilld ja herda nopeasti

- Normaali itku tai ei itkua

- Ei korkean tai kohtalaisen riskin kriteereja
- Normaali ihonvari

Kerro miten oireita
seurataan ja mihin
taytyy ottaa yhteytta
jos oireet pahenevat

Hoida potilaan tilaa ja/tai

anna jatkohoito-ohjeet
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Liite 2. Tuntisuunnitelma

1)
TUNTISUUNNITELMA

Tunnin aihe:

3-6-vuotiaan lapsen septinen infektio sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Kohderyhmi:
Kolmatta vuotta Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskelevat ensihoitajaopiskelijat.

Ryhméssi on 28 opiskelijaa.

Tunnin tavoitteet:

Tavoitteena on oppia tunnistamaan myohdisleikki-ikdisen lapsen septinen infektio sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa ja tekemidn ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio 3-6-vuo-
tiaalle lapsipotilaalle. Tavoitteena on liséksi lisdtéd tulevien ensihoitajien tietoutta septisen
infektion tunnistamisen tarkeydestd. Tunnilla késitelladn lisdksi 3-6-vuotiaan lapsen tut-

kimista, hoitamista ja haastattelua.

Aikataulutus:
Oppitunti pidetdén torstaina 6.9.2018. klo 8:30-10:00. Oppitunnin pitdmiseen on varattu

aikaa 90 minuuttia.

1. Tuntien pitdjien ja aiheen valinnan esittely (S5min)
-Nimet ja koulutusaste

-Tyokokemus

-Aiheen esittely ja tarkennus

2. Opiskelijoiden omat kokemukset (5min)
-Kysytdén, ovatko opiskelijat ndhneet harjoittelussa tai tydssa septistd infektiota

-Annetaan opiskelijoille mahdollisuus kertoa omista kokemuksista septiseen infektioon

liittyen

3. Video (10min)
-Herételladn opiskelijoiden mielenkiinto aiheeseen lapsen septiseen infektioon liittyvin

videopétkdn avulla
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-Keskustellaan videosta herdnneistd ajatuksista 2(2)

4. PowerPoint-esitys (60min)
-Kasitellddn aihetta teorian pohjalta PowerPoint-esitystd apuna kéyttden, kerrottavat ai-

heet on jaettu tunnin pitdjien kesken etukiteen

-PowerPoint-esityksen aikana oppilaat saavat keskeyttii ja kysyé halutessaan
-Kysytéddn, onko kysyttdvia ja annetaan aikaa kysymyksille

-Kerrotaan esimerkkejd ja omakohtaisia kokemuksia PowerPoint-esityksen ohella aihei-

siin liittyen

5. Kysymykset ja palautteet (10min)
-Oppilaat saavat esittdd mieleen tulleita kysymyksia

-Oppilaat antavat tunnista halutessaan nimettdména palautetta tunnin alussa jaetuille ruu-

tupapereille.

Kohderyhmiin vaikutus koulutukseen/huomioitavat asiat:

-Ryhmé on melko iso, jos kaikki luokkaan kuuluvat osallistuvat oppitunnille. Tdmén
vuoksi ddnenkdyton ja tilan haltuun ottamisen merkitys korostuu.

-PowerPoint-esitys on pitkd, jolloin mielenkiinnon ylldpitdminen on tirkedssé roolissa.
Esimerkkien ja omien kokemusten avulla kertominen auttaa pitimiin mielenkiintoa ylla.
-Opiskelijaryhmélld on myos omia kokemuksia mahdollisen tyon ja harjoittelujen kautta.

Yritetddn saada heitd aktiivisesti mukaan osallistumaan keskusteluun.

Valmistelut:

-Tunnin pitdjét lahettdvat viikkoa ennen koulutusta ensihoitajaopiskelijaryhmaélle yhtei-
sesti sahkopostin, jossa kerrotaan tulevasta oppitunnista.

-Tunnin pitdjdt ilmoittavat maanantaina 3.9.2018. arvioivalle opettajalle luokkatilan,
jossa oppitunti pidetdén.

-Tunnin pitdjét tuovat mukanaan tietokoneen, josta opetusmateriaali heijastetaan projek-
torin kautta valkokankaalle.

-Tunnin pitdjat tuovat ruutupaperia, johon palaute kerdtdén oppitunnin jilkeen.

-Tunnin pitdjat varmistavat, ettd opetusluokassa on mahdollisuus taululle piirtimiseen.
-Tunnin pitdjat tulevat paikalle oppitunti aamuna 30 minuuttia ennen oppitunnin alkua
varmistamaan, ettd opetusmateriaali saadaan heijastettua projektorin kautta valkokan-

kaalle ja ettd ddnentoisto on toimiva oppitunnin alussa ndytettdvéa videota varten.



62

Liite 3. Koulutuksen PowerPoint-esitys

1(10)
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