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septistä infektiota; sen aiheuttajia, ennustetta ja vaikuttavuutta, oireita ja kliinisiä löydök-

siä sekä siihen liittyvää sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Tarkoituksena oli selvittää 

myös myöhäisleikki-ikäisten lasten vitaalielintoimintojen normaaleja viitearvoja ja kou-

lutuksen järjestämistä. Työn tavoitteena oli tuottaa koulutus Tampereen ammattikorkea-

koulun ensihoitajaopiskelijoille. Koulutuksen tavoitteena oli lisätä ensihoitajaopiskelijoi-
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vimmista kuolinsyistä lasten tehohoidossa. Tarkoituksenmukainen ja viivytyksettä aloi-

tettu hoito parantaa huomattavasti lapsipotilaiden ennustetta. Tästä syystä sepsiksen mah-

dollisimman varhainen tunnistaminen on keskeisessä roolissa, jotta lapsipotilas saa mah-

dollisimman nopeasti tarvitsemaansa hoitoa. 

 

Kehittämisehdotuksena olisi pitää enemmän septiseen infektioon liittyvää koulutusta tu-

leville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotka työssään mahdollisesti kohtaavat lapsi-

potilaita. Erityisesti septisen infektion nopean tunnistamisen ja viivytyksettömän hoidon 

aloittamisen tärkeyttä tulisi korostaa. 
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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 yleensä mikrobien aiheuttama vakava yleisinfek-

tio. Mikrobeja on päässyt 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 septistä infektiota ei todeta 

ajoissa, se aiheuttaa suurta kuolleisuutta. Varhainen tunnistus ja nopea hoidon aloitus pa-

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

 

2000-luvulla erityisesti vaikea sepsis on lisääntynyt. Lasten tehohoidossa septinen infek-

tio on merkittävä kuolinsyy kehittyneissä teollisuusmaissa. Kuitenkin lasten septisen in-

fektion kuolleisuus on huomattavasti pienempi aikuisiin verrattuna. Perusterveellä lap-

sella septisen infektion kuolleisuus on 2 % luokkaa, kun taas kroonisesti sairailla lapsilla 

kuolleisuus on alle 10 %. (Rautiainen 2014.) 

 

Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi 3-6–vuotiaan lapsipotilaan, koska halusimme 

tuoda opinnäytetyöhömme näkökulmaa lapsen tutkimisen ja haastattelun erityispiirteistä. 

Kokemuksemme mukaan lapsipotilaan kohtaaminen on usein haaste ensihoitajille. Pi-

dämme aihetta erityisen tärkeänä, koska septisen infektion nopealla tunnistamisella ja vii-

vytyksettä aloitetulla tarkoituksenmukaisella hoidolla voidaan vaikuttaa merkittävästi 

lapsen selviytymismahdollisuuksiin. Koemme, että koulutuksemme aikana lapsen septi-

sen infektion tunnistamisen tärkeyttä ei ole painotettu riittävästi. 

 

Opinnäytetyömme teoriaosuus koostuu myöhäisleikki-ikäisen lapsen septisestä infekti-

osta; sen aiheuttajista, ennusteesta ja vaikuttavuudesta, oireista ja kliinisistä löydöksistä 

sekä ensiarviosta, tarkennetusta tilanarviosta ja hoidosta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-

dossa. Lisäksi käsittelemme myöhäisleikki-ikäisten lasten vitaalielintoimintojen normaa-

leja viitearvoja ja koulutuksen järjestämistä. Pidimme Tampereen ammattikorkeakoulun 

ensihoitajaopiskelijoille koulutuksen aiheeseen liittyen. Yhteistyötahonamme toimi Tam-

pereen ammattikorkeakoulu. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää myöhäisleikki-ikäisen lapsen septistä in-

fektiota; sen aiheuttajia, ennustetta ja vaikuttavuutta, oireita ja kliinisiä löydöksiä sekä 

siihen liittyvää hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnäytetyö selvittää myös 

myöhäisleikki-ikäisten lasten vitaalielintoimintojen normaaleja viitearvoja. Työn tarkoi-

tuksena on tuottaa lapsen septiseen infektioon liittyen koulutus Tampereen ammattikor-

keakoulun ensihoitajaopiskelijoille.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 

1. Minkälaisia oireita ja kliinisiä löydöksiä 3-6-vuotiaan lapsen septisessä infekti-

ossa esiintyy sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa? 

2. Mitkä ovat 3-6-vuotiaan lapsen septisen infektion yleisimmät aiheuttajat, ennuste 

ja vaikuttavuus? 

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

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

5. Mitkä ovat 3-6-vuotiaan septisen lapsipotilaan tutkimisen ja haastattelun erityis-

piirteet? 

6. Miten 3-6-vuotiaan lapsen septinen infektio hoidetaan sairaalan ulkopuolisessa 

ensihoidossa? 

7. Miten järjestetään hyvä koulutus? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kootun teoriatiedon ja pidettävän koulutuksen avulla lisätä 

tietoutta 3-6-vuotiaan lapsen septiseen infektioon liittyvistä erityispiirteistä ja sen tunnis-

tamisen tärkeydestä. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Opinnäytetyömme käsittelee myöhäisleikki-ikäisen lapsen septistä infektiota sairaalan ul-

kopuolisessa ensihoidossa. Opinnäytetyömme tarkoituksena on pitää koulutus Tampe-

reen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyömme keskeisiä käsit-

teitä ovat lapsipotilas, septinen infektio, ensiarvio, tarkennettu tilanarvio ja ensihoito sekä 

koulutus. Nämä käsitteet nousivat keskeisiksi käsitteiksi siksi, että ne kuvaavat opinnäy-

tetyön sisältöä ja rajaavat aihetta. 
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3.1 Lapsipotilas 

 

Lapset ja nuoret voidaan jakaa eri ikäluokkiin kehityksen ja kasvun mukaan. Vastasynty-

neestä puhutaan, kun lapsi on alle 28 vuorokauden ikäinen. Lapsi on imeväisikäinen en-

simmäisen elinvuoden ajan. Leikki-ikäiset lapset voidaan jakaa kahteen ryhmään; varhais 

leikki-ikäiset, johon kuuluvat 1-3-vuotiaat lapset ja myöhäisleikki-ikäiset, johon kuuluvat 

3-6-vuotiaat lapset. 7-12-vuotiaat lapset kuuluvat kouluikäisiin lapsiin ja 12–18-vuotiaat 

lapset luokitellaan nuoriksi. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 

11.) 

 

Kun lapsi on potilaana, hän on silloinkin lapsi. Lasta ei saa pitää pienenä aikuisena. Kun 

lasta hoidetaan, täytyy muistaa huomioida lapsen kehitystaso ja ikä. Lapsen ollessa poti-

laana, tärkeässä roolissa ovat lapsen vanhemmat, joita ei saa erottaa lapsesta lapsen sai-

rastuessa. (Castrén ym. 2012, 342.) 

 

Lapsen kohtaaminen vaatii rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin. Lasta lähestyttäessä on 

edettävä rauhallisesti, jos tämä on mahdollista tilanteen kannalta. Ensin kannattaa haas-

tatella lapsen vanhempia. Tämän jälkeen lapsen on helpompi luottaa hoitajaan. Lapsen 

kanssa keskustellessa ja häntä tutkiessa täytyy asettua lapsen tasolle. Lapselle täytyy en-

nen tutkimuksia selittää rauhallisesti mitä seuraavaksi tapahtuu. Lasta tutkittaessa on mie-

tittävä mitkä tutkimuksista ovat välttämättömiä. Tarpeettomat tutkimukset kannattaa jät-

tää tekemättä. (Castrén ym. 2012, 342.) 

 

Alle 16-vuotiaiden lapsipotilaiden osuus ensihoidon tehtävistä on todella pieni, alle 10 % 

kaikista ensihoidon tehtävistä. Koska lapsipotilaiden määrä ensihoidon tehtävillä on niin 

pieni, ensihoitajille ei synny rutiineja lapsipotilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen sa-

malla tavalla kuin aikuispotilaiden kohdalla. Lapsipotilaiden kohdalla haasteena on se, 

että lapsilla on aikuisiin verrattuna erilaiset anatomiset, fysiologiset sekä farmakologiset 

erot. Myös eri-ikäisillä lapsilla nämä ominaisuudet vaihtelevat. (Jalkanen & Harve-Ryt-

sälä 2017, 672.) 
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Tässä opinnäytetyössä lapsipotilaalla tarkoitetaan myöhäisleikki-ikäistä lasta, eli 3-6-

vuotiasta lasta. 

 

 

3.2 Septinen infektio 

 

Septinen infektio eli verenmyrkytys tai sepsis on vakava yleisinfektio, joka johtuu veren-

kiertoon päässeistä mikrobeista. Verenkierron mukana mikrobit leviävät nopeasti elimiin. 

(Lumio 2018; Rintala & Valtonen 2011, 592.) Sepsiksen yleisimpänä aiheuttajana on 

mikrobin aiheuttama infektio. Sepsiksen voi laukaista myös autoimmuunitauti, lääkere-

aktio, allergia sekä vammaan tai syöpään liittyvä kudostuho. Nämä ovat kuitenkin harvi-

naisia sepsiksen aiheuttajia. (Holmström & Kirves 2017, 493; Jalkanen & Harve-Rytsälä 

2017, 679.) 

 

Sepsiksen vanha määritelmä on vuodelta 2001, jossa sepsis jaetaan sepsikseen, vakavaan 

sepsikseen ja septiseen sokkiin (Kaukonen 2016). Sepsis määritellään infektion aiheutta-

maksi tulehdusreaktio-oireyhtymäksi eli SIRS:ksi (systemic inflammatory response syn-

drome) (Karlsson & Parviainen 2014). Suomessa käytössä olevan sepsiksen Käypä hoito 

-suosituksen mukaan SIRS-kriteerit on määritelty vain aikuisten viitearvoilla. Nämä kri-

teerit eivät ole käytössä lapsilla. (Sepsis (aikuiset) Käypä hoito -suositus 2014.) Useassa 

maassa lasten sepsiksen määritelmässä käytetään aikuiskirjallisuutta, jolloin lapsen sep-

siksen määritelmät eivät perustu suoraan näyttöön. Kansainvälisesti lapselle on määritelty 

omat SIRS-kriteerit. Näissä SIRS-kriteereissä vähintään kahden kriteerin täytyy täyttyä, 

että lapsella voidaan todeta olevan SIRS ja toisen kriteereistä on oltava epänormaali läm-

pötila tai kohonnut leukosyyttien määrä. Lasten SIRS-kriteereissä kiinnitetään huomiota 

lapsen lämpötilaan, syketaajuuteen, hengitystaajuuteen sekä leukosyyttien määrään. 

SIRS-kriteereissä on määritelty, että lapsen lämpötila on yli 38,5 astetta tai alle 36 astetta, 

lapsella on korkea syketaajuus sekä hengitystaajuus hänen iän mukaisiin normaaliar-

voihinsa nähden ja leukosyyttien määrä on muuttunut yli 10 %. (Goldstein n.d.) 
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Lapsella voidaan todeta olevan sepsis silloin, kun SIRS-kriteerit täyttyvät ja lapsella 

epäillään olevan infektio tai hänellä on tiedossa oleva infektio. Vaikeassa sepsiksessä to-

detaan sepsiksen lisäksi joko verenkiertohäiriö, akuutti hengitysvajausoireyhtymä tai 

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

 

Lapsella on septinen sokki silloin, kun hänellä on vaikea sepsis ja lisäksi verenkierto-

ongelma, joka ei korjaannu pelkällä nesteytyksellä. Lapsilla verenpaineen lasku ei ole 

diagnostinen kriteeri sepsiksessä ja septisessä sokissa. (Goldstein n.d.) Lasten vaikeassa 

sepsiksessä ja septisessä sokissa verenpainelukema yksistään voi olla harhaanjohtava, 

sillä se ei kerro sydämen minuuttivirtauksen ja systeemisen verenkiertovastuksen suh-

teesta. Lapsella saattaa olla alentunutta sydämen minuuttivirtausta samanaikaisesti alen-

tuneen tai lisääntyneen systeemisen verenkiertovastuksen kanssa tai alentuneen systee-

misen verenkiertovajauksen kanssa samaan aikaan minuuttivirtaus voi olla lisääntynyt. 

(Rautiainen 2014.) 

 

Sepsikselle on tullut uusi määritelmä vuonna 2016. Euroopan tehohoitoyhdistyksen 

(ESICM) ja Society of Critical Care Medisinen (SCCM) työryhmän laatimassa uudessa 

sepsiksen määritelmässä Sepsis-3, sepsis on kyseessä silloin, kun infektion lisäksi poti-

laalla on yksi elinhäiriö. Elinhäiriö voidaan määrittää teho-osastolla SOFA-pisteytyksen 

avulla, josta on kehitetty teho-osaston ulkopuolelle gSOFA-kriteeristö (guick-SOFA), 

jota on hyvä käyttää ensihoidossa ja päivystyspoliklinikalla. Nämä SOFA-pisteytykset on 

tehty aikuisille. Tässä uudessa määritelmässä ei ole lapsille tehtyjä SOFA-kriteereitä. 

(Kaukonen 2016; Singer, ym. 2016.) 

 

Uudessa määritelmässä vakava sepsis -määritelmä on koettu tarpeettomaksi, joten sen 

määritelmä on poistettu käytöstä. SIRS-kriteerit on jätetty pois sepsiksen määrittelystä, 

sillä ne ovat olleet epäspesifisiä. Septinen sokki on liitetty sepsiksen alaryhmäksi, jossa 

potilaan kuolemanvaaraa lisäävät vaikeat verenkierron-, solutason- ja aineenvaihdunnan-

häiriöt. Septinen sokki on kyseessä silloin, kun gSOFA-kriteerit täyttyvät ja potilas tar-

vitsee verenpaineiden ylläpitoon lääkitystä. (Kaukonen 2016; Singer, ym. 2016.) 

 



12 

 

Sepsiksessä on aina kyseessä akuutti tilanne, jonka vuoksi määrätietoinen hoito ensihoi-

dossa on tärkeää. Elintoimintahäiriöiden ja sepsiksen vaikeusasteen mukaan sepsiksen 

kuolleisuus on 10–60%. Sepsis voi aiheuttaa lapselle elintoiminnan häiriöitä ja yleistilan 

huononemista jo muutamissa tunneissa. (Holmström & Kirves 2017, 493; Jalkanen & 

Harve-Rytsälä 2017, 679.) 

 

Tässä opinnäytetyössä septisellä infektiolla tarkoitetaan mikrobin aiheuttamaa sepsistä 

myöhäisleikki-ikäisellä eli 3-6-vuotiaalla lapsella. Tässä opinnäytetyössä ei käydä tar-

kemmin läpi kansainvälistä uutta Sepsis-3 määritelmää, koska siitä on tehty vain aikuis-

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

 

 

3.3 Ensiarvio 

 

Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan kohtaamisen jälkeen suoritettua ensimmäistä arviota, 

jonka tarkoituksena on saada varmuus potilaan peruselintoimintojen tilasta ja riittävyy-

destä. Ensiarviossa tarkistetaan ilman apuvälineitä potilaan hengitystiet A (airway), hen-

gitys B (breathing) ja verenkierto C (circulation). Ennen ensiarvion tekemistä arvioidaan 

karkeasti potilaan tajunnantasoa; selvitetään onko potilas tajuissaan vai tajuton. Jos poti-

las ei vastaa puhutteluun, häntä yritetään herättää voimakkaasti ravistelemalla. (Holm-

ström 2017a, 122.) Tajunnantason karkean arvioinnin jälkeen siirrytään ensiarvion teke-

miseen. Ensiarvion ja välittömien hoitotoimien tekemiseen ei saisi kulua muutamaa mi-

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

 

A-kohdassa kokeillaan kämmenselällä, tuntuuko ilmavirta. Jos ilmavirtaa ei tunnu, tulee 

varmistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla leukaa ja taivuttamalla potilaan päätä hie-

man taaksepäin. (Holmström 2017a, 122.) Suu tyhjennetään mahdollisista eritteistä 

(Holmström 2017a, 122). Tajuttomalle potilaalle pyritään asettamaan nieluputki ja kään-

tämään hänet kylkiasentoon (Castrén ym. 2012, 151). 
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B-kohdassa tarkkaillaan potilaan hengityksen syvyyttä, hengitysliikkeitä ja hengitysti-

heyttä. Jos ilmavirtausta ei tunnu hengitysteiden avaamisen jälkeen, avustetaan hengitystä 

palkeella. (Holmström 2017a, 122–123.) Lisähappea tulee antaa välittömästi, mikäli po-

tilaan hengitys on vaikeutuneen oloista, potilas on tajuton, rannesyke ei tunnu tai potilas 

valittaa puristavaa rintakipua (Castrén ym. 2012, 151). Myöhäisleikki-ikäisillä lapsilla 

naamariventilaation tueksi kannattaa herkästi asettaa nielutuubi, koska heillä kieli on suh-

teellisen iso ja se saattaa liimautua pehmeään kitalakeen tukkien hengitysteitä tehden naa-

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

 

C-kohdassa potilaan verenkierron riittävyyttä arvioidaan tunnustelemalla valtimopuls-

seja. Tajuttomalta potilaalta tunnustellaan sykettä kaulavaltimosta, tajuissaan olevalta 

riittää sykkeen tunnustelu rannevaltimosta.  (Holmström 2017a, 123.) Myöhäisleikki-

ikäisellä lapsella hyviä 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 ylös ja aloitetaan nestetäyttö suureen las-

kimoon (Holmström 2017a, 123). Elvytys tulee aloittaa, mikäli potilaan syke ei tunnu 

eikä hän hengitä normaalisti. (Castrén ym. 2012, 151.) 

 

Tässä opinnäytetyössä ensiarviolla tarkoitetaan hoitotason yksikön suorittamaa ensiar-

viota karkean tajunnantason arvion ja ABC-protokollan mukaan. Toisissa lähteissä en-

siarvioon luetaan näiden lisäksi myös D-kohta. Emme kuitenkaan käsittele sitä tässä 

työssä erillisenä kohtana, koska tajunnantaso arvioidaan karkeasti jo ennen ABC-proto-

kollan mukaisen ensiarvion tekemistä. 

 

 

3.4  Tarkennettu tilanarvio 

 

Tarkennetun tilanarvion tekeminen aloitetaan, kun ensiarvio ja siihen liittyvät välittömät 

hoitotoimenpiteet ovat tehty. Tarkennetussa tilanarviossa käytetään ABCDE-toiminta-

mallia. (Castrén ym. 2012, 150–151.) Kun potilas tutkitaan systemaattisesti toimintamal-

lin mukaan, varmistutaan siltä, että mikään tärkeä tutkimus ei jää tekemättä (Alanen ym. 
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2016, 24). ABCDE-toimintamallissa A (airway) tarkoittaa hengitystietä, B (breathing) 

hengitystä, C (circulation) verenkiertoa, D (disability) tajunnan tasoa ja E (expose) pal-

jastamista, näkyviä löydöksiä ja tarkempaa tutkimusta. Tutkimusjärjestystä voidaan käyt-

tää kaikilla potilasryhmillä. (Castrén ym. 2012, 150–151.) 

 

A- ja B-kohdissa arvioidaan visuaalisesti potilaan hengitystä ja lasketaan hengitystaajuus. 

Pulssioksimetri asetetaan potilaaseen. (Castrén ym. 2012, 153.) Lapsipotilailla happisatu-

raatio kannattaa mitata lapsen koosta riippuen joko asettamalla happisaturaatiomittari 

korvalehteen tai jalkaterän sivuun. Lapsilla ääreisverenkierto saattaa olla heikentynyt sai-

rauden seurauksena, jonka vuoksi mittaamista sormesta tai varpaasta tulisi välttää mah-

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

hengitysäänet kuunnellaan keuhkojen ala- ja ylälohkoista molemminpuolisesti. Lisäksi 

tarkistetaan huulien ja ääreisosien ihon väri. (Castrén ym. 2012, 153.) 

 

C- kohdassa varmistutaan potilaan verenkierron riittävyydestä. Potilaalta mitataan veren-

paine ja monitoroidaan sydämen rytmiä sekä tarvittaessa otetaan potilaasta elektrokar-

diokrafia eli EKG. (Castrén ym. 2012, 153–154.) Lapset tulisi herkästi laittaa monito-

riseurantaan sydämen rytmin ja sykkeen tarkkailemiseksi (Aunola 2016, 242, 246). 

Elektrokardiokrafian ottaminen ei yleensä ole lapsipotilaiden kohdalla välttämätöntä sai-

raalan ulkopuolisessa ensihoidossa (Sydänlapset ja -aikuiset Ry n.d.). Potilaan valtimosy-

kettä tunnustellaan molemmilta puolilta ja arvioidaan samalla pulssiaallon voimakkuutta 

ja tasaisuutta. Tunnustelun aikana lasketaan myös syketaajuus. (Castrén ym. 2012, 153–

154.) Myöhäisleikki-ikäiseltä lapselta sykettä kannattaa tunnustella ranne- tai kaulavalti-

mosta (Storvik-Sydänmaa ym.) 2013, 311–312). Potilaan lämpörajat tarkistetaan. Tässä 

kohdassa on myös hyvä tarkistaa potilaan kaulalaskimot sekä nilkkojen ja säärien mah-

dollinen turvotus. (Castrén ym. 2012, 153–154.)  

 

D- kohdassa potilaan tajunnantasoa selvitetään GCS-pisteytyksellä eli Glasgow’n 

kooma-asteikolla. GCS-pisteytyksessä arvioidaan potilaan silmien auki pitämistä, puhe-

vastetta ja liikevastetta. Silmien auki pitämisestä saa pisteitä 1-4, puhevasteesta 1-5 ja 
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liikevasteesta 1-6 pistettä. (Alanen ym. 2016, 21, 44–49.) Yli 5-vuotiaiden lasten tajunnan 

tasoa voidaan arvioida aikuisen GCS-asteikolla. Aikuisen GCS-asteikolla potilas saa pu-

hevasteesta täydet viisi pistettä, jos hänen 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. Tällä asteikolla 

lapsi saa täydet viisi pistettä puhevasteesta, jos hän puhuu sanoja ja lauseita.  Lisäksi alle 

2-vuotiaille ja alle 1-vuotiaille on kehitetty omat GCS-asteikot. (Holmström 2017b, 170–

171.) Kun potilas on tajuissaan ja orientoitunut, hän saa 15 pistettä ja jos potilas on taju-

ton, eikä reagoi kipuun ja ääneen, hän saa kolme pistettä. Tajuntaa tutkiessa täytyy myös 

mitata potilaan veren sokeripitoisuus ja ketoainepitoisuus pikamittarilla, sekä 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 epäiltäessä etsitään verenpurkaumia iholta. 

Jalkojen turvotuksia ja mustelmia on vaikea nähdä ilman paljastamista. (Castrén ym. 

2012, 153–155.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkennetulla tilanarviolla tarkoitetaan hoitotason yksikön suorit-

tamaa tarkennettua tilanarviota ABCDE-protokollan mukaan.  

 

 

3.5 Ensihoito 

 

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa, jonka tarkoituk-

sena on taata äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito sekä tarvittaessa 

kuljetus sairaalaan. Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon päivystystoimintaan.  

(Määttä & Länkimäki 2017, 14–17; Sosiaali- ja terveysministeriö.) 
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Terveydenhuoltolaki ohjaa ensihoitopalvelua. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:n 

mukaan sairaanhoitopiireillä on velvollisuus järjestää alueensa ensihoitopalvelu. Sairaan-

hoitopiiri voi järjestää ensihoitopalvelun joko omana toimintanaan, yhteistyössä pelastus-

laitosten kanssa tai ostamalla palvelun yksityiseltä palveluntuottajalta. Sairaanhoitopii-

rillä on velvollisuus tehdä ensihoitopalvelun palvelutasopäätös, josta tulee käydä ilmi en-

sihoitopalvelun sisältö. Ensihoitopalvelu täytyy järjestää yhdessä alueen päivystyspistei-

den kanssa niin, että ensihoitopalvelu olisi mahdollisimman tehokasta ja tarkoituksenmu-

kaista. Ensihoitopalvelun tulisi olla yhdessä päivystysten kanssa yhtenäinen ja toimiva 

kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017; Sosi-

aali- ja terveysministeriö n.d.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) määritetään 

ensihoitoyksiköiden henkilöstön koulutusvaatimus. Perustason yksikössä vähintään toi-

sella työntekijällä täytyy olla terveydenhuollon ammattihenkilön koulutus ja ensihoidon 

suuntaava koulutus. Toinen työntekijä voi olla terveydenhuollon ammattihenkilö tai pe-

lastaja tai vastaavan tutkinnon suorittanut työntekijä. Hoitotason yksikössä vähintään toi-

sella työntekijällä on oltava koulutuksena ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, 

jolla on 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon suuntaavat opinnot suoritettuna. Toinen 

työntekijä voi olla terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastaja tai vastaavan tutkinnon 

suorittanut työntekijä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 

585/2017.) 

 

Tässä opinnäytetyössä ensihoidolla tarkoitetaan hoitotason yksikön suorittamaa sairaalan 

ulkopuolista ensihoitoa. 

 

 

3.6 Koulutus 

 

Valmistellakseen suunnitelmallisen koulutuksen, kouluttajan tulee tietää mihin tarpee-

seen koulutus järjestetään. Koulutuksen tilaajana toimii taho, jonka aloitteesta koulutus 



17 

 

järjestetään tai joka kustantaa koulutuksen. Koulutuksen tavoitteet muodostuvat organi-

saation tarpeista ja käytännön työstä. Suunnitteluvaiheessa koulutuksen tilaaja ja koulut-

taja luovat yhteisiä näkemyksiä tavoitteiden asetteluun. Tarpeiden lisäksi koulutuksen ta-

voitteisiin vaikuttavat kouluttajan oma osaaminen ja käytössä olevat resurssit. Koulutuk-

sen tarkoitus määräytyy usein koulutuksen tilaajan näkökulmasta. Tarkoituksena voi olla 

esimerkiksi uuden tiedon tuominen osallistujien ulottuville. (Kupias & Koski 2012, 11–

15.) 

 

Hyvä koulutus on tavoitteellista ja se tarkastelee asiaa oppijan näkökulmasta. Koulutuk-

seen osallistujan oppimista tukee tunne siitä, että hän hyötyy koulutuksesta. (Pro Medico 

n.d.) Kouluttaja on myös omalta osaltaan vastuussa hyvän koulutuksen saavuttamisesta. 

Hyvä kouluttaja ottaa koulutettaviin vahvan ja selkeän kontaktin. Hän on perehtynyt kou-

lutettavaan aiheeseen ja hän pitää koulutuksen hallinnassaan. Kouluttajalla on kykyä 

luoda positiivista ilmapiiriä, jonka on tutkittu vaikuttavan merkittävästi oppijan oppimis-

kokemukseen. Kouluttajan ja oppijan välinen onnistunut suhde perustuu luottamukseen 

ja hyvään vuorovaikutukseen. (Laino n.d.) 

 

Tässä opinnäytetyössä koulutuksella tarkoitetaan ensihoitajaopiskelijoille pidettävää kah-

den oppitunnin mittaista koulutusta 3-6-vuotiaan lapsen septiseen infektioon liittyen. 

Koulutuksen tukena käytetään PowerPoint-esitystä. 
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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). Käypä hoito -suo-

situs (2014) Sepsis (aikuiset) määrittelee sepsiksen edelleen vanhan määritelmän mukaan, 

jossa on käytössä SIRS-kriteerit. Suomessa käytössä oleva Käypä hoito -suositus ei ota 

ollenkaan huomioon lapsipotilasta, sillä se koskee vain aikuisia sepsispotilaita. (Sepsis 

(aikuiset) Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Sepsikselle altistavia tekijöitä ovat ihon rikkoutuminen, puremahaavat, erilaiset infektiot, 

kuten keuhkokuume, nielurisa- tai virtsatietulehdus. Myös yleistilaa heikentävät tilat al-

tistavat sepsikselle, esimerkiksi syöpä, leikkaukset ja pitkäaikainen mikrobilääkehoito tai 

kortisonihoito. (Matilainen 2017.)  

 

Ensihoitajilla on keskeinen rooli sepsiksen tunnistamisessa. Suurin osa sepsispotilaista 

saapuu päivystykseen ensihoidon toimesta. (Daniels, Nutbeam & Keep 2015.) Ensihoi-

don tehtävänä onkin tunnistaa sepsispotilaat, ja aloittaa näille potilaille varhainen neste-

hoito, mahdollisesti antibioottihoito ja verenpainetta nostava lääkehoito sekä kuljettaa po-

tilas sairaalaan (Holmström & Kirves 2017, 494). 

 

Lasten sepsiskuolleisuus on aikuisten kuolemiin verrattuna vähäistä. Sepsis on kuitenkin 

lasten merkittävä kuolinsyy kehittyneiden teollisuusmaiden tehohoidossa.  (Rautiainen 

2014.) 

 

 

4.1 Aiheuttajat 

 

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

ningokokki, pneumokokki, enterokokki, kolibakteeri sekä A-ryhmän beetahemolyyttinen 

streptokokki (Rautiainen 2014). 

 

Infektioiden lähtökohta on yleensä iho, virtsatiet sekä hengitystiet, kun kyseessä on aiem-

min perusterve lapsi. Kun kyseessä on lapsi, jolla on aiemmin perussairauksia, infektion 
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lähtökohtana on potilaan omasta floorasta aiheutunut virtsatie-, suolisto-, hammas-, lima-

kalvo- tai leikkausperäinen infektio. Immuunivajeisilla ja monisairailla potilailla sepsistä 

aiheuttavat gramnegatiivinen suolistobakteeri, kuten kolibakteeri, pseudomonas, entero-

kokki tai klebsiella. Lisäksi sienet voivat aiheuttaa sepsistä. (Holmström & Kirves 2017, 

493.) 

 

Meningokokin aiheuttama sepsis on hoitamattomana erittäin vaarallinen (Ångerman-

Haasmaa 2017, 467; Mertsola & Uhari 2016, 102). Meningokokkisepsiksessä lapsen tila 

saattaa huonontua todella nopeasti, koska veren bakteerikuormitus nousee nopeasti erit-

täin korkeaksi. Bakteerien lisääntyessä verisuonten seinämät vaurioituvat, jolloin ihon 

alle ja elimiin pääsee vuotamaan verta. (Centers for Disease Control and Prevention 

2017.) Tilanne johtaa helposti septiseen sokkiin ja mahdollisesti jopa lapsen kuolemaan 

(Ångerman-Haasmaa 2017, 467; Mertsola & Uhari 2016, 102). Tarkoituksenmukaisen ja 

nopeasti aloitetun hoidon myötä selviytymismahdollisuudet ovat kuitenkin hyvät. Sairas-

tetun meningokokkisepsiksen jälkeen 15 %:lla esiintyy erilaisia jälkivaikutuksia, esimer-

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

 

Vuoden 2010 jälkeen, kun pienille lapsille aloitettiin pneumokokkirokotteen antaminen, 

pneumokokin aiheuttamat sepsikset ovat vähentyneet. Vuoden 2013 jälkeen pneumoko-

kin aiheuttamia sepsiksiä on ollut vähemmän kuin staphylococcus aureuksen aiheuttamia 

sepsiksiä. Vuotta 2013 aiemmin pneumokokin aiheuttamat sepsikset ovat olleet yleisim-

piä sepsiksen aiheuttajia. (Lumio 2018.) 

 

 

4.2 Ennuste ja vaikuttavuus 

 

Erityisesti vaikea sepsis on lisääntynyt 2000-luvulla. Kehittyneissä teollisuusmaissa sep-

tinen infektio on merkittävä kuolinsyy lasten tehohoidossa. (Rautiainen 2014.) Sepsis on 

maailmanlaajuisesti johtava kuolinsyy lapsiväestössä (Mathias, Mira & Larson 2016). 

Arvion mukaan se johtaa maailmanlaajuisesti yli kolmen miljoonan lapsen kuolemaan 

vuosittain (Sepsis Alliance 2017). Lapsilla sepsiskuolleisuus on kuitenkin vähäistä aikui-

siin verrattuna. Suomessa septisen infektion kuolleisuus on 2 % luokkaa perusterveillä 

lapsilla, kun taas kroonisesti sairailla lapsilla kuolleisuus on alle 10 % (Rautiainen 2014).  
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Monilla sepsistä sairastaneilla lapsilla esiintyy pitkäaikaisongelmia. Yli yhdellä lapsella 

kolmesta (34 %) esiintyy kognitiivisten taitojen muutosta 28 vuorokautta kotiuttamisen 

jälkeen. Lähes puolet lapsista (47 %) joutuu vuoden sisällä uudelleen sairaalahoitoon sep-

siksen sairastamisen jälkeen. (Sepsis Alliance 2017.) 

 

Yhdysvalloissa yli 75 000 lasta sairastuu sepsikseen joka vuosi, joka tarkoittaa noin kah-

tasataa tapausta päivittäin. Näistä lapsista noin 7000 kuolee sepsikseen. Sairastuneiden 

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

 

 

4.3 Oireet ja kliiniset löydökset 

 

Yleisin löydös sepsistä epäiltäessä on lapsen yleistilan nopea heikkeneminen. Silloin, kun 

lapsella esiintyy infektio-oireita ja yleistila heikkenee nopeasti, on syytä epäillä sepsistä. 

(Holmström & Kirves 2017, 493.) Lapsilla sepsikseen liittyy tajunnantason muutoksia. 

Sepsiksessä lapsen ydinlämpö on joko alle 36 celsiusastetta tai yli 38,5 celsiusastetta. 

(Rautiainen 2014.) Lapsilla, joilla on immuunipuutosta tai käytössä joko immuunilääkitys 

tai tulehduskipulääkkeitä, saattaa esiintyä normaalia lämpöä. Immuunivajeisilla lapsilla 

normolämpö sepsiksessä johtuu siitä, että lapsi saa immuunijärjestelmää rauhoittavaa lää-

kettä. Tämän vuoksi lapsen infektio voi olla alkuvaiheessa kuumeeton. (Holmström & 

Kirves 2017, 493.)  

 

Yleensä sepsikseen liittyy pulssitason nousu. Jos lapsi on alilämpöinen, pulssitaso saattaa 

olla matala. Verenpaineet laskevat ja kapillaaritäyttöaika on pidentynyt yli 4 sekuntiin. 

Lapsilla verenpaineen lasku voi olla vasta myöhäinen merkki verenkierron romahtami-

sesta, joten normaalia verenpainelukemaa ei voida pitää lapsella sepsistä poissulkevana. 

Sepsiksessä lapsen raajat voivat olla joko viileät tai lämpimät. Lapsen iholla saattaa näkyä 

marmoroitumista tai verenpurkaumia. Verenpurkaumat liittyvät meningokokin aiheutta-

maan meningiittiin ja sepsikseen. Sepsiksen yhteydessä lapsella esiintyy usein tihenty-

nyttä hengitystaajuutta, mutta hengitystaajuus saattaa olla myös harventunutta. Lisäksi 

lapsella saattaa esiintyä hengityskatkoksia. (Rautiainen 2014; Rautiainen & Mertsola 

2016, 106.) Yleisimmin sepsiksessä hengitystaajuus on tihentynyttä. 3-5-vuotiaalla lap-

sella hengitystaajuus on koholla, kun se on yli 40 kertaa minuutissa ja yli 5-vuotiaalla 

hengitystaajuus on koholla, kun lapsi hengittää yli 30 kertaa minuutissa. Hengitystaajuu-

den tihenemisen lisäksi happisaturaatio laskee alle 95 %:iin. Jos lapselta on mahdollista 
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ottaa verikaasuanalyysi, siinä todetaan hypoksemia eli veren alhainen happipitoisuus sekä 

suurentunut veren laktaattipitoisuus. Meningokokin aiheuttamassa sepsiksessä lapsen ai-

vopaine saattaa nousta. (Rautiainen & Mertsola 2016, 106.) Aivopaineen noususta kerto-

vat oksentelu sekä toisen pupillin laajeneminen ja valojäykkyys (Herrgård, Heiskala & 

Immonen 2012, 58–62; Holmström 2017c, 158–159). 

 

Lapsella sepsiksessä ainoana oireena tai muiden oireiden lisäksi voi olla sekavuutta, ve-

tämättömyyttä tai velttoutta. Kompensaatiomekanismien petettyä lapsen tila saattaa het-

kessä johtaa henkeä uhkaavaan tilaan. (Ångerman-Haasmaa 2017, 468.) 

 

NICE eli English National Institute for Health and Care Excellence on kehittänyt seulon-

tatyökalun lapsen sepsiksen riskinarvioon, jota voidaan käyttää sairaalan ulkopuolisessa 

ensihoidossa. Seulontatyökalu on kehitetty kansainväliseen ensihoitoon ja jokainen valtio 

voi ottaa sen käyttöön halutessaan. Seulontatyökalussa luokitellaan korkean, kohtalaisen 

ja matalan riskin sepsispotilaat eri ryhmiin. Kaaviossa (liite 1) kuvataan nämä kolme eri 

kriteeriä. Kriteereissä on huomiot lapsen käyttäytymisestä, ihon ulkonäöstä, kapillaari-

täytöstä, lämpötilasta sekä iänmukaiset syketaajuudet ja hengitystaajuudet. (NICE guide-

line 2016.) 

 

 

4.4 Septinen sokki 

 

Septinen sokki on elimistön yleisreaktio, johon liittyy verenkiertovajaus. Elimistön yleis-

reaktion aiheuttajana septisessä sokissa on infektio. (Varpula 2014.) Septisessä sokissa 

verenkiertovajaus ei korjaannu pelkällä nesteytyksellä vaan siihen tarvitaan verenpainetta 

ylläpitävää lääkettä (Tarnanen ym. 2014). 

 

Septisessä sokissa lapsen valtimo- ja laskimosuonet laajenevat. Lisäksi esiintyy kapillaa-

riverisuonten permeabiliteettia eli läpäisevyyttä, jolloin näiden molempien seurauksena 

elimistössä kiertävä veritilavuus vähenee, kun nestettä siirtyy verenkierrosta soluväliti-

laan. Tällöin lapselle kehittyy hypovolemia. (Varpula 2014.) Lisäksi sydämen toiminta 

saattaa heikentyä. Kun lapsella on sydämen toiminnan heikentymistä sekä hypovolemia, 

hänelle tulee sokin oireet. (Ångerman-Haasmaa 2017, 467.) 
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5 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 herkästi aikuisen hätääntymisen ja pelokkuuden. 

Tutkimustilanteen rauhoittamiseksi lapselle on hyvä antaa mahdollisuuksien mukaan ai-

kaa, lapsi voi tutustua esimerkiksi hoitovälineisiin ennen tutkimista. Tutkimustilanteessa 

voidaan hyödyntää esimerkiksi nalleja tai nukkeja, näyttämällä niiden avulla lapselle, mi-

ten häntä aiotaan tutkia. Lapselle kerrotaan samalla, miksi tutkimukset tehdään. Tutkitta-

essa lasta huomioidaan hänen psyykkinen kehitystasonsa. Selitykset kannattaa pitää mah-

dollisimman konkreettisina ja yksinkertaisena. Tutkimista puolestaan ei koskaan kannata 

aloittaa kivuliaasta kohdasta, koska silloin lapsi alkaa todennäköisemmin vastustaa tutki-

mista. Huoltaja kannattaa ottaa mukaan tutkimustilanteeseen ja mahdollisuuksien mu-

kaan lapsi voi olla myös huoltajan sylissä tutkimisen aikana. Tämä luo lapselle turvaa ja 

saattaa helpottaa tutkimusten tekemistä. Lapsipotilailla tutkimuksista tehdään usein vain 

ensihoitotilanteen kannalta välttämättömimmät. Perustutkimukset tulee kuitenkin aina 

tehdä, vaikka lapsi olisikin pelokas ja vastusteleva. Perusteellisen tutkimisen merkitys on 

suuri oikeaan työdiagnoosiin pääsemisessä. Pääsääntöisesti huoltaja on lapsen paras asi-

antuntija arvioitaessa lapsen tilassa tai voinnissa tapahtuneita muutoksia. Hoitotilanteessa 

lapsen lisäksi tulisikin huomioida aina myös lapsen huoltajat. Lapsen hätä koskettaa huol-

tajia, lisäksi heiltä saa arvokasta tietoa lapseen liittyen. (Aunola 2016, 237.) 

 

 

5.1 Vitaalielintoimintojen viitearvot 3-6-vuotiailla lapsilla 

 

Leikki-ikäisten lasten normaali hengitystaajuus on korkeampi, kuin vanhempien lasten 

tai aikuisten. 3-6-vuotiaan normaali hengitystaajuus on 20–30 kertaa minuutissa. 

(Healthwise 2017.) 

 

Lapsella sydämen syke vaihtelee hengityksen tahdissa, ja siksi epäsäännöllinen syke on-

kin lapsilla tavallinen löydös. Lyöntitiheys voi myös vaihdella suuresti. (Jalanko 2017b.) 

3-6-vuotiailla lapsilla sydämen sykkeen normaali vaihteluväli on 70–140 lyöntiä minuu-

tissa (Leskinen & Salo 2015). 
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Lapsen verenpainearvoihin vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa lapsen ikä, koko ja 

sukupuoli. Verenpainearvoissa voi lapsilla olla runsaastikin vaihtelua, eikä yksittäisestä 

viitearvoista poikkeavasta liian korkeasta mittaustuloksesta kannata huolestua. Tutkimus-

tilanteessa korkeat verenpainearvot voivat johtua esimerkiksi lapsen jännityksestä 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 Iowa 

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

 

TAULUKKO 2. 3-6-vuotiaan lapsen peruselintoimintojen viitearvot (Healthwise 2017; 

Leskinen & Salo 2015; Jalanko 2017c; University of Iowa 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 hätätilapotilaan tunnistamiseen on kehitetty kansainväli-

sessä ensihoidossa kolmiomalli (kuva 1). Kolmiomallin avulla saadaan nopeasti selville, 

onko lapsi hätätilapotilas vai ei. Kolmiomallin yhdessä osassa tarkastellaan lapsesta vä-

littyvää yleisvaikutelmaa. Yleisvaikutelmaan liittyy lapsen ulkoinen olemus ja aktiivi-

suus. Tässä kohdassa katsotaan lapsen sävyä, vuorovaikutteisuutta, katsetta, puhetta tai 

itkua. Lapsesta näkee nopealla silmäyksellä, että onko hän veltto ja vaisu vai jaksaako 

hän vastustella hoitoa ja katsella ympärilleen. Toisena kolmiossa tarkastellaan lapsen 

hengitystä. Hengityksessä kiinnitetään huomiota siihen, miltä se kuulostaa ja näyttää. 

Melko nopeasti lapsesta näkee ja kuulee onko hengitys normaalia vai epänormaalia, näyt-

tääkö hengitys vaivattomalta tai vaikealta ja liittyykö lapsen hengitykseen nenäsiipihen-

gitystä. Lapsi saattaa olla hakeutunut epänormaaliin asentoon, että hengitystyö olisi hel-

pompaa. Kolmion viimeisenä kohtana on verenkierron tarkastelu. Kolmiomallin mukaan 

verenkiertoa tarkastellaan ilman mitään välineitä, katsomalla potilaan ihoa. Verenkierron 

heikkenemisestä kertovat syanoottisuus, turvotukset, kalpeus ja verenpurkaumat. Tämän 



24 

 

kolmion mukaan toimiessa saadaan ilman apuvälineitä nopeasti käsitys siitä onko lapsi 

hätätilapotilas vai ei. (Horeczko ym. 2013.) 

 

 

KUVA 1. Kolmiomalli (Horezcko ym. 2013) 

 

Ensihoitajan on tärkeää erottaa vakavasti sairas lapsi lievästi sairaasta lapsesta. Huoles-

tuttavia löydöksiä ovat heikentynyt reaktio ympäristöön, jolloin lapsi ei seuraa mitä ym-

päristössä tapahtuu, käsittelyarkuus, tajunnantason aleneminen, harmaa tai syanoottinen 

ihon väri ja selvät nestetasapainon häiriöt. Nestetasapainon häiriöissä lapsella voi olla 

kuivat limakalvot, silmät kuopalla tai virtsan ja kyynelien erittyminen saattaa olla loppu-

nut. (Niinikoski 2010, 102.) Tapahtumapaikalle saapuessa lapseen otetaan heti kontaktia. 

Lapselle ja hänen perheelleen esittäydytään. Lapsen nimeä kysytään heti oman esittäyty-

misen jälkeen. Kysyttäessä lapsen nimeä saadaan välittömästi tietoa lapsen vireystasosta 

ja reagoinnista. (Aunola 2016, 237, 241.) Esittäytymisen yhteydessä arvioidaan karkeasti 

lapsen tajunnantasoa. Jos lapsi ei vastaa puhutteluun eikä ota kontaktia haastattelijaan, 

yritetään häntä herättää voimakkaasti ravistelemalla. (Holmström 2017a, 122.) 

 

Kohteen turvallisuus tulee aina muistaa varmistaa, vaikka kyseessä onkin lapsipotilas 

(Aunola 2016, 237, 241). Hädän alla aikuisten käytös voi muuttua merkittävästikin. Käy-

tös voi vaihdella aggressiivisesta täysin välinpitämättömään. (Holmström 2017b, 168.)  

Kohteen turvallisuuden varmistamisen ja tajunnantason karkean arvioinnin jälkeen siir-

rytään tekemään ensiarvio ja arvioidaan lapsen peruselintoimintoja ABC-menetelmän 

mukaisesti (Alanen ym. 2016, 24).  



25 

 

A- kohdassa varmistetaan ilmatien avoimuus. Jos lapsi vastaa puhutteluun normaalilla 

äänellä, voidaan ilmatien ajatella olevan avoinna. Merkkejä ilmatien osittaisesta tukkeu-

tumisesta ovat muun muassa muuttunut puheääni, vinkuva sisäänhengitys ja hengitysvai-

keus. Täydellisessä ilmatien tukkeutumisessa hengitysliikkeitä saattaa vielä näkyä, mutta 

kokeillessa ilmavirtaa ei tunnu. Jos ilmatiet eivät ole avoinna, ilmatiet avataan kohotta-

malla päätä varovasti taaksepäin nostamalla leukaperistä ja painamalla otsaa taaksepäin. 

(Thim ym. 2012, 119–120.) Hengitysteiden avaamisen jälkeen nielu puhdistetaan mah-

dollisista vierasesineistä, oksennuksesta ja verestä. Lapselle tulisi tässä kohtaa asettaa 

nielutuubi, jos hänen tajuntansa on merkittävästi alentunut. Tajuton lapsi käännetään kyl-

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

 

B-kohdassa arvioidaan hapettumisen ja ventilaation riittävyyttä (Alanen ym. 2016, 22). 

Ensiarviossa hengitystyötä 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 käyttäen asteikkoa: hidastunut, normaali ja tihentynyt. Hengitystä kuunnel-

laan korvakuulolla ja samalla arvioidaan mahdollista lisääntynyttä limaneritystä tai yski-

mistä, jotka saattavat osaltaan vaikeuttaa hengitystyötä. (Tala-Heikkilä n.d.) Lapsen hen-

gitysvaikeuden merkkejä ovat hengitystiheyden lisääntyminen ja apuhengityslihasten 

käyttö sekä äänekäs ja ähkivä hengitys (Jalanko 2017a). Hengitysvaikeus voi kehittyä 

lapselle joko äkillisesti tai vähitellen ja se voi näkyä sisään- tai uloshengitysvaikeutena 

tai molempina. (Tala-Heikkilä n.d.) Ensiarvioissa tarkastellaan, käyttääkö lapsi hengittä-

misen apuna apuhengityslihaksia. Hengitysvaikeudessa lapsipotilaalla apuhengityslihas-

ten käyttö näkyy tyypillisesti kylkiluiden välilihasten ja kaulakuopan sisäänvetäytymänä. 

(Holmström 2017b, 171.) Happisaturaatiomittari voidaan kytkeä lapsen korvaan tai jal-

katerän sivuun, jos se on helposti saatavilla, eikä sen etsimiseen kulu tarpeettomasti aikaa. 

On kuitenkin muistettava, että saturaatiomittarin tulos ei yksinään riitä arvioitaessa lapsen 

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

 

C- kohdassa arvioidaan lapsen verenkiertoa. Sykettä tunnustellaan joko lapsen ranne- tai 

kaulavaltimosta ja arvioidaan lapsen syketaajuutta. Lapsen ääreisosien lämpötila ja mah-

dolliset lämpörajat selvitetään käsillä tunnustelemalla. (Alanen ym. 2016, 23; Aunola 

2016, 242–243.) Ihoa tarkkaillaan silmämääräisesti, koska silmämääräinen tarkkailu voi 

antaa vihjettä mahdollisesta verenkierron häiriöstä (Thim ym. 2012, 120). Lapsella ve-
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renkiertohäiriön merkkinä iho on usein kalpea ja kapillaaritäyttö on hidastunutta. Kapil-

laaritäyttöä arvioidaan puristamalla lapsen kynttä ja seuraamalla kynnen värin palautu-

miseen kuluvaa aikaa. (Aunola 2016, 242.) 

 

Ensiarvion tarkoituksena on saada varmuus lapsen peruselintoimintojen tilasta ja riittä-

vyydestä (Holmström 2017a, 122). Siksi onkin ensiarvoisen tärkeää, että tutkittavat vai-

heet suoritetaan aina järjestelmällisesti samalla kaavalla. Ensiarvion tekemisessä saa siir-

tyä eteenpäin vasta, jos edellinen tutkittava vaihe ei vaadi välittömiä ensihoitotoimenpi-

teitä. Ensiarvion ja mahdollisten ensihoidollisten toimenpiteiden tekemisen jälkeen siir-

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

 

 

5.3 Tarkennettu tilanarvio 

 

Tarkennettu tilanarvio muodostuu potilaan haastattelusta ja systemaattisesta tutkimisesta. 

Tutkiminen tehdään ABCDE-protokollan mukaisesti, jonka tavoitteena on varmistaa, että 

kaikki oleelliset asiat tulee tutkittua. Kesken tarkennetun tilanarvion tekemisen on mah-

dollista aloittaa hoitotoimenpiteitä, jos ne ovat välttämättömiä potilaan voinnin ylläpitä-

miseksi tai edistämiseksi. Hoitotoimenpiteen toteuttamisen jälkeen tarkennetun tilanar-

vion tekemistä jatketaan siitä kohdasta, johon jäätiin hoitoa aloitettaessa. (Alanen ym. 

2016, 24–25.) 

 

 

5.3.1 Tutkiminen ABCDE-protokollan mukaisesti 

 

A- kohdassa arvioidaan lapsen hengitystietä tarkemmin. Hengitystie varmistetaan tarkis-

tamalla nouseeko lapsen rintakehä ja tuntuuko ilmavirta. Puhuvan lapsen hengitystie on 

yleensä avoinna. (Alanen ym. 2016, 25.) Lapsilla kieli on suhteellisen iso ja se saattaa 

liimautua pehmeään kitalakeen tukkien hengitystietä. Nielutuubi kannattaakin laittaa lap-

selle herkästi, jos lapselle aloitetaan naamariventilaatio tai jos ollaan epävarmoja hengi-

tystien auki pysymisestä. (Jalkanen & Harve-Rytsälä 2017, 673.) 

 

B-kohdassa tarkastellaan lapsen hengitystä. Lapsilla hengitysreservit ovat aikuisiin ver-

rattuna vähäiset. Vähäisten hengitysreservien vuoksi hengitystyön lisääntyminen voi lap-

silla johtaa nopeasti väsymiseen ja voinnin romahtamiseen. (Jalkanen & Harve-Rytsälä 
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2017, 674.) Lapselta mitataan hengitystaajuus, joka antaa paljon tietoa lapsen hengitys-

työstä. Ennen hengitystaajuuden mittaamista varmistetaan, että lapsen hengitystie on 

avoinna. (Alanen ym. 2016, 26–27.) Hengitystaajuutta olisi hyvä mitata lapsilla 60 se-

kunnin ajan, kun lapsi on rauhallinen (Korppi 1999). Hengitystaajuuden laskemisessa 

kannattaa käyttää näköhavainnoinnin lisäksi muitakin keinoja. Hyviä tapoja ovat esimer-

kiksi lapsen uloshengityksen ilmavirran tunnusteleminen kämmenselällä, rintakehän ja 

vatsan liikkeiden tunnusteleminen kädellä tai hengitysäänten kuuntelu. Hengitystaajuutta 

laskiessa on hyvä muistaa, että rintakehän liikkeet eivät aina kerro varsinaisesta hengittä-

misestä, siksi hengitys olisikin hyvä varmistaa tunnustelemalla lapsen uloshengityksen 

ilmavirtausta. Lapsen hengitysäänet kuunnellaan rintakehän etuosasta, sivuilta ja selän 

puolelta. Hengitysäänet kuunnellaan edeten ylhäältä alas vuorotellen molemmin puolin, 

jolloin pystytään paremmin havaitsemaan mahdollisia puolieroja. Hengitysäänet tulisi 

kuunnella rintakehän etuosasta oikealta puolelta kolmesta eri kohdasta ja vasemmalta 

puolelta kahdesta eri kohdasta, jolloin pystytään arvioimaan eri keuhkolohkojen äänet. 

Rintakehän sivuilta hengitysäänet tulisi kuunnella vähintään yhdestä kohtaa kainalon ala-

puolelta ja selän puolelta vähintään kahdesta kohtaa niin, että molemmat keuhkot saadaan 

kuunneltua kattavasti. Hengitysäänten kuuntelussa havainnoitavia asioita ovat uloshengi-

tyksen kesto sisäänhengitykseen verrattuna, hengitysäänten mahdollinen epäsymmetri-

syys ja hengitysäänten mahdolliset poikkeavuudet. Poikkeavat hengitysäänet voivat kuu-

lua esimerkiksi vinkunoina, rahinoina tai hiljentyneinä hengitysääninä. (Alanen ym. 

2016, 27–31.)  Happisaturaation mittaaminen kuuluu perustutkimuksiin. Lapsilla happi-

saturaatiomittari kannattaa kiinnittää joko korvalehteen tai jalkaterän sivuun lapsen 

koosta riippuen. Pulssioksimetri tarvitsee toimiakseen riittävän vahvan pulssiaallon. Sai-

rastuneen lapsen ääreisverenkierron pulssiaalto ei kuitenkaan ole välttämättä tarpeeksi 

vahva, jonka vuoksi happisaturaation mittaamista sormesta ja varpaasta kannattaa välttää 

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

 

Lapsen puhekykyä ja apuhengityslihasten käyttöä arvioidaan. Puhekyvyn arvioimiseksi 

on tärkeää tietää lapsen iälle tyypillinen puheentuotto. Normaalisti kehittyneen 3-vuoti-

aan lapsen puhe on lähes kokonaan ymmärrettävää. Lapsi saattaa korvata oikeita kirjaimia 

muilla kirjaimilla tai puheesta saattaa puuttua yksittäisiä kirjaimia. 3-vuotias lapsi puhuu 

3-5 sanan lauseita. 4-vuotiaana lapsi puhuu 5-6 sanan lauseita. 5-vuotias lapsi osaa jo 

sanoa kaikki äänteet ja hänen puheensa on täysin ymmärrettävää. Tässä iässä lapsi ei osaa 

vielä kertoa voinnistaan yksityiskohtaisesti. 6-vuotias lapsi on omaksunut vuorovaikutuk-
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sen perustaidot. Lapsi osaa tärkeimmät suhdekäsitteet ja osaa kertoa voinnistaan jo yksi-

tyiskohtaisemmin. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 51.) Hengitystyöstä saadaan tietoa 

myös arvioimalla lapsen hengityksen apulihasten käyttöä. Lievässä hengitysvaikeudessa 

apuhengityslihakset eivät ole käytössä ja lapsen yleistila on hyvä. Hengitystaajuus on hie-

man koholla ja keuhkojen auskultaatiossa kuullaan sisään- tai uloshengityksessä vinku-

noita. Hengitysvaikeuden pahentuessa lapsen hengitystaajuus on tihentynyt ja hän käyttää 

hengityksen apulihaksia. Vatsalihakset ovat korostuneesti käytössä ja hengittäminen ai-

heuttaa kuopalle vetäytymistä kaulalla tai kylkiluiden välissä. Hengenvaarallisessa tilan-

teessa lapsi on syanoottinen, hengitysäänet ovat hiljentyneet ja hengitys on pinnallista. 

(Elenius & Jartti 2016.)  Ihon väriin ja hikisyyteen kiinnitetään myös huomioita. Ää-

reisosien pintaverenkierron hidastuminen näkyy huulien, suunympäryksen ja raajojen 

kärkiosien sinerryksenä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 245.) 

 

C- kohdassa varmistetaan lapsen verenkierron riittävyys. Lapsilla verenkierron reservi on 

pieni, jonka vuoksi lapsi ei pysty kompensoimaan verenkierron vajausta samalla tavalla 

kuin aikuinen. Syketaajuus on lapsilla myös 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.) 

Myöhäisleikki-ikäisen lapsen sykettä tunnustellaan pääsääntöisesti ranne- tai kaulavalti-

mosta. Muita vaihtoehtoisia sykkeen tunnustelupaikkoja ovat jalkapöydän valtimo tai ni-

vusvaltimo. Sykettä olisi hyvä tunnustella 60 sekunnin ajalta, jos lapsi on rauhallinen ja 

antaa hyvin tunnustella sykettä. Sykkeen tunnustelussa tarkastellaan sykkeen voimak-

kuutta, säännöllisyyttä ja taajuutta. Sykkeen voimakkuus voi vaihdella normaalia voi-

makkaammasta tuntumattomaan sykkeeseen. Syketaajuus ja sykkeen säännöllisyys voi-

daan laskea myös auskultoimalla sydäntä stetoskoopilla. Verenpaineen mittaus kuuluu 

perustutkimuksiin. Verenpainetta mitattaessa mansetti asetetaan lapsen olkavarteen. 

(Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 311–312.) Oikean kokoisessa mansetissa kumipussin le-

veyden tulee olla vähintään 40 prosenttia ja pituuden vähintään 80 prosenttia olkavarren 

paksuimman kohdan ympärysmitasta (Laatikainen & Jula 2015). Yksittäinen pulssin tun-

nustelu ei anna riittävää tietoa verenkierron tilasta ja siksi lapsi tulisin herkästi laittaa 

monitoriseurantaan. Monitoriseurannassa havainnoidaan lapsen sydämen rytmiä ja tar-

kastellaan mahdollisia syketaajuuden muutoksia. (Aunola 2016, 242, 246.) Monikytken-

täisen EKG:n ottaminen ei yleensä ole tarpeellista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, 

koska lasten sydänsairaudet esiintyvät pääsääntöisesti aina sydämen rakenteellisina vi-

koina (Sydänlapset ja -aikuiset Ry n.d.). Lasten sydänsairauksien tutkiminen ja hoito on 
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Pirkanmaalla keskitetty Tampereen yliopistolliseen sairaalaan sydänpoliklinikalle ja las-

tenosastolle (Tays 2018). 

 

D- kohdassa arvioidaan lapsen tajunnantasoa. Lapsen tajunnantasoa arvioidaan Glasgow 

Coma Scale-asteikolla, josta käytetään myös lyhennettä GCS-asteikko. GCS-asteikko 

muodostuu kolmesta arvioitavasta osa-alueesta, joita ovat silmien aukipitäminen, puhe-

vaste ja liikevaste. Tajunnantasoa arvioidaan pisteytyksellä, jossa 15 on paras ja 3 huo-

noin pistemäärä. Ensihoitokaavakkeeseen on tärkeää eritellä jokainen osa-alue erikseen, 

eikä kertoa pelkkää yhteispistemäärää. (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. (Holmsrtöm 2017b, 170–171.) Pupillien koko ja symmetrisyys 

sekä suora- ja epäsuora valoreaktio tarkistetaan tajunnantason arvioinnin yhteydessä. Sa-

malla havaitaan mahdollinen pupillien poikkeaminen keskilinjasta ja silmäliikkeiden häi-

riöt. Jos lapsen voinnin heikkenemisen syyksi epäillään neurologista ongelmaa, lapselta 

tutkitaan lisäksi karkea neurologinen status. (Soinila 2014, 413–414.) Yli 4-vuotiaan lap-

sen neurologisen statuksen voi tutkia samalla tavalla, kuin aikuispotilailta. Huomiota 

kiinnitetään lapsen kykyyn olla vuorovaikutuksessa paikalla olevien ihmisten kanssa ja 

kykyyn tuottaa ja ymmärtää puhetta. (Nopola-Hemmi 2010.)  Lihasvoimien eroja voidaan 

tutkia pyytämällä istuvaa lasta nostamaan molemmat kätensä suoraan eteen ja sulkemaan 

silmänsä, jonka jälkeen lapsi kannattelee käsiään kymmenen sekunnin ajan. Toisen raajan 

laskeutuessa tilanne viittaa puolieroon. Molempien raajojen laskeutuessa kyseessä on yh-

teistyökyvyn tai lihasvoimien heikkous. Alaraajojen lihasvoimaa ja mahdollisia puo-

lieroja voidaan tutkia samalla tavalla, kuin yläraajojen. (Holmström 2017c, 155.) Myös 

lapsen kävelykykyä ja muuta toimintaa seuraamalla saadaan tietoa lapsen lihasvoimista 

(Nopola-Hemmi 2010). Lasta pyydetään myös puristamaan molemmilla käsillään tutki-

jan kämmeniä, jolloin saadaan tietoa mahdollisista puolieroista. Babinskin-heijaste tutki-

taan. Positiivinen heijaste viittaa ylemmän motoneuronin vaurioon. (Holmström 2017c, 

154–159.)  

 

Verensokerin häiriö voi aiheuttaa monenlaisia oireita ja siksi verensokerin mittaaminen 

kuuluukin perustutkimuksiin. Verensokeri mitataan tavallisimmin pikamittarilla sormen-

päästä. Jos kapillaarisuonten verenkierto on riittämätöntä, voidaan verensokeri tarvitta-

essa mitata myös korvalehdestä. Ketoaineet mitataan, jos lapsen verensokeri on poik-

keuksellisen korkea. Ensihoidossa olevasta mittarista riippuen ketoaineet voidaan mitata 
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joko verensokerimittauksen yhteydessä samalla laitteella tai erillisellä ketoainepikamit-

tarilla. (Alanen ym. 2016, 46–48.)  Jos ensihoitajalle herää epäilys, että lapsi on omasta, 

tai jonkun muun toimesta nauttinut alkoholia, olisi syytä mitata veren alkoholipitoisuus 

välillisesti alkometrillä. Uusimmat alkometrit mittaavat alkoholipitoisuuden jo pienestä 

määrästä uloshengitysilmaa, ja siksi alkoholipitoisuus saadaankin mitattua asettamalla 

hengittävälle lapselle alkometri suun eteen. (Somerkallio 2018.)  

 

TAULUKKO 1. 2-5 -vuotiaan lapsen GCS-asteikko puhevasteen osalta (Holmström 

2017b, 171) 

 

PUHEVASTE PISTEET 

Sanoja ja lauseita 5 

Ääntelee 4 

Itkee jatkuvasti 3 

Ähkii, valittaa kivusta 2 

Ei ääntele 1 

 

 

E- kohdassa lapsi paljastetaan kauttaaltaan. Iho tarkastetaan joka puolelta ja etsitään 

merkkejä mahdollisesta traumasta, verenvuodosta, ihoreaktioista, mustelmista tai muista 

poikkeavista löydöksistä. (Thim ym. 2012, 120.) Iholla esiintyvät petekiat voivat olla yksi 

sepsikseen liittyvä löydös. Petekiat pystyy erottamaan muista ihomuutoksista painamalla 

niitä läpinäkyvällä lastalla. Ihon sisään vuotanut veri ei poistu painamalla, ja siksi paina-

essa petekian täplä ei häviä. (Niinikoski 2010, 103.) Niskan ja selän mahdolliset jäykkyy-

det selvitetään. Lasta pyydetään taivuttamaan leukaa rintaan ja päätä polvia kohti. Lap-

silla niska- ja selkäjäykkyys voivat kieliä esimerkiksi meningiitistä. (Mentor instituutti 

2016.) Mahdolliset lämpörajat ja turvotukset tarkastellaan käsin tunnustelemalla paljas-

tamisen yhteydessä. Lämpörajojen noustessa raajojen verenkierto on tilapäisesti heiken-

tynyt ja tunnusteltaessa raajojen kärkiosat tuntuvat kylmiltä. Lämpörajan nouseminen on 

yksi sympaattisen hermoston aktivoitumisen merkeistä. Sympaattinen hermosto voi kui-

tenkin aktivoitua myös esimerkiksi voimakkaan kivun tai pelon seurauksesta, eikä ky-

seessä näin ollen ole aina häiriötila. (Alanen ym. 2016, 52.) On kuitenkin hyvä muistaa, 

että lämpimässä verenkiertosokissa lapsen iho voi olla kauttaaltaan lämmin (Holmström 
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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. Ihon kimmoisuutta tarkastellaan nostamalla lapsen 

vatsalta ihoa niin sanotuksi teltaksi. Jos teltta häviää heti irti päästämisen jälkeen, neste-

tasapainon voidaan ajatella olevan normaali. Jos teltan häviäminen kestää yli kaksi se-

kuntia, on kyseessä yli 5 %:in kuivuma. (Ruuskanen, Saxen & Mertsola. 2009, 2710–

2711.) 

 

Lämpötilan mittaaminen kuuluu perustutkimuksiin sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-

dossa. Lämpötilan mittaamisella seurataan lapsen mahdollista kuumetta tai alilämpöi-

syyttä (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 313). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa myö-

häisleikki-ikäisiltä lapsilta kuume mitataan tavallisimmin korvakuumemittarilla tärykal-

vosta (Alanen ym. 2016, 53). Lämpötilan arvioinnin lisäksi E-kohdassa arvioidaan lapsen 

kokemaa kipua. Lapsen kyky kertoa kivusta ja sen luonteesta on riippuvainen lapsen iästä.  

Iästä riippumatta lapselta on kuitenkin tärkeää kysyä kivusta ja kuulla lapsen oma kuvaus 

kivusta huoltajien kuvauksen lisäksi. 3-6-vuotias lapsi osaa luotettavasti paikallistaa ki-

vun ja arvioida, onko kipu kovaa vai lievää. Kivun kuvaileminen ja kivun luonteen tar-

kentaminen ei vielä onnistu leikki-ikäiseltä lapselta. Toisinaan lapset kuvaavat kipua ko-

konaisvaltaisena pahana olona. Lapsen kipua voidaan arvioida tarkkailemalla lapsen ole-

musta, itkua, käsittelyarkuutta, ilmeitä ja eleitä sekä fysiologisia muutoksia. Fysiologi-

sista muutoksista tyypillisimpiä ovat verenpaineen ja sykkeen nousu, pinnallinen hengi-

tys ja kohonnut hengitystaajuus sekä happisaturaation pieneneminen. Kipeä lapsi saattaa 

olla hiljaa paikallaan tai liikehtiä levottomasti. Iho on väriltään tyypillisesti punakka tai 

marmoroitunut. Yli 3-vuotiailla kivun arvioinnin apuna voidaan käyttää myös MAFS-

ilmeasteikkoa (kuva 2). Asteikossa on viisi erilaista kasvojen kuvaa, jossa ensimmäisessä 

kuvassa on hymyilevät kasvot ja viimeisessä itkevät kasvot. Lasta pyydetään osoittamaan 

sitä kasvojen kuvaa, joka kuvaa hänen kipuaan parhaiten. Kipumittarin käytön haasteeksi 

on osoittautunut sen luotettavuuden varmistaminen. Lapsi saattaa arvioida mittarin avulla 

kivun lisäksi myös muuta huonoa oloaan. (Storvik-Sydänmaa 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 myös haastattelu. Lapsipotilaan 

kohdalla haastattelu ei suurilta osin poikkea aikuisen haastattelusta. (Holmström 2017b, 

169.) Hyvän luottamussuhteen rakentaminen on haastattelun onnistumisen kannalta olen-

naista (Alanen ym. 2016, 54). Lapsen kohtaamisessa ja haastattelussa on tärkeää ymmär-

tää ja kunnioittaa lapsen omaa maailmaa ja yksilöllisiä valmiuksia (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto 2017). 

 

Myöhäisleikki-ikäisellä lapsella on rajallinen käsitys omasta kehostaan. Tilanteen vaka-

vuudesta riippuen toiset lapset voivat olla kovinkin ahdistuneita tilanteesta ja he saattavat 

pitää sairautta tai onnettomuutta rangaistuksena. Siksi hoitajan tulisikin lähestyä lasta hi-

taasti ja rauhallisesti sekä puhua rauhallisella ja hiljaisella äänellä. (Sanders, Lewis, Quick 

& McKenna. 2010, 557.) Lapselle kannattaa kertoa asioista rehellisesti ja korostaa, että 

häntä halutaan auttaa. Puhe kohdistetaan aina lapselle, mutta on huomioitava, että lapsen 

seurassa olleet aikuiset kuulevat myös keskustelun (Aunola 2016, 237, 239–241). Haas-

tatellessa hoitaja asettuu lapsen tasolle niin, että hänen ja lapsen silmät ovat samalla ta-

solla. Haastattelun alussa hoitaja esittelee itsensä lapselle. Lapselle puhutaan ystävälli-

sesti ja häntä kutsutaan etunimellä. Haastattelun onnistumiseksi on tärkeää käyttää kieltä, 

jota lapsi ymmärtää. Lapsen kanssa keskustellessa on hyvä käyttää yksinkertaisia sanoja 

ja lyhyitä kysymyksiä. Haastattelussa kannattaa suosia avoimia kysymyksiä. (Keller-Ha-

mela n.d.) 
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Lapsen seurassa olevalta aikuiselta kannattaa kysyä avoimia kysymyksiä. Avoimet kysy-

mykset antavat yksityiskohtaisempaa tietoa suljettuihin kysymyksiin verrattuna. Johdat-

televia kysymyksiä tulee välttää. “Miksi” -kysymys saattaa tuoda aikuisille tunteen siitä, 

että heidän pitää perustella käytöstään ja tekemiään valintoja. He saattavat myös kokea 

hoitajan syyllistävän heitä jostakin. Haastateltaessa on myös erityisen tärkeää aidosti 

kuunnella, mitä haastateltava kertoo. Optimaalisimmassa tilanteessa haastatteleva hoitaja 

pystyisi keskittymään pelkästään haastatteluun. (Srivastava n.d., 6-7.)  

 

Haastattelu tulisi aina toteuttaa systemaattisesti saman rungon mukaisesti, jolloin voidaan 

varmistua, että kaikki olennaiset asiat tulee huomioitua. Haastattelun sisältöä voidaan so-

veltaa oireen ja potilasryhmän kannalta sopivaksi. Haastattelun alussa selvitetään pääasi-

allinen syy tai oire, miksi ensihoidon yksikkö on pyydetty kohteeseen. Pääasiallisen oi-

reen tarkentumisen jälkeen haastattelua on helpompi rakentaa tietyn kaavan ympärille. 

Oireiden alkamisajankohta sekä oireen nykytilanne ja siinä mahdollisesti tapahtuneet 

muutokset selvitetään. Aikuisilta kysytään, onko lapsella ollut vastaavaa oiretta aikaisem-

min. Haastattelussa on hyvä muistaa, että yleensä huoltaja on lapsen paras asiantuntija. 

Häneltä kannattaakin mahdollisuuksien mukaan kysyä, minkälainen lapsi on normaalisti 

ja miten hänen tämänhetkinen vointinsa poikkeaa normaalitilanteesta. (Alanen ym. 2016, 

54–55; Aunola 2016, 237.) Lapsen perussairaudet, sairastetut lastentaudit, allergiat ja 

mahdolliset lääkitykset selvitetään (Srivastava n.d., 13–16). Aikuiselta kysytään lapsen 

rokotteista. Lapsen huoltaja ei välttämättä osaa eritellä, mitä rokotteita lapsi on saanut. 

Siksi kannattaakin kysyä, onko lapsi saanut rokotusohjelman mukaiset rokotteet. Muilla 

perheenjäsenillä tai lapsen hoitopaikassa esiintyneet tarttuvat taudit selvitetään. (Holm-

ström 2017b, 169.) Jos lapsi on kuumeillut, selvitetään, paljonko lapsella on enimmillään 

ollut kuumetta ja kauanko kuumeilu on jatkunut. Myös mahdollinen kuumelääkkeen 

saanti ja siitä seurannut vaste selvitetään. Aikuiselta kysytään lapsen mahdollisesta ok-

sentamisesta ja ripuloinnista viimeisen 24 tunnin ajalta. Lapsen mahdollisesta ruokahalun 

heikkenemisestä kysytään ja samalla selvitetään, koska lapsi on syönyt ja juonut viimeksi. 

Lisäksi selvitetään, koska lapsi on virtsannut viimeksi. (Ruuskanen ym. 2009, 2710.) 

 

 

5.4 Hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 

 

Suomessa käytössä oleva Käypä hoito -suositus sepsiksestä (aikuiset), ei ota kantaa lasten 

sepsiksen hoitoon ja lapsille ei ole erikseen suunnattua Käypä hoito -suositusta. (Sepsis 
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(aikuiset) Käypä hoito -suositus 2014). Lasten sepsiksen hoidosta on tehty vain vähän 

laajoja satunnaistettuja tutkimuksia. Tutkittuun tietoon perustuvia hoitosuosituksia on 

vain vähän, sillä hoitosuositukset perustuvat yksittäisiin kelvollisiin tieteellisiin tutki-

muksiin. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että lasten sepsiskuolleisuutta vähentää no-

peasti ja tavoitteellisesti aloitettu alkuhoito. (Rautiainen 2014.) 

 

Lapsen sepsiksen hoidon kulmakiviä ovat riittävän ventilaation ja kudoshappeutumisen 

turvaaminen, mahdollisimman nopea ja tavoitteellinen nestehoidon aloitus sekä riittävän 

laajakirjoisen antibiootin aloittaminen viivytyksettä. (Rautiainen & Mertsola 2016, 106–

107.) Sepsiksen hoidossa nopeasti aloitettu nestehoito ja potilaan kuljetus kiireellisesti 

päivystykseen ovat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tärkeimmät tehtävät. (Holmström 

& Kirves 2017, 494). Ensihoitoa toteuttavissa yksiköissä tulisi olla valmius ottaa verivil-

jelynäytteet sekä aloittaa neste- ja mikrobilääkehoito (Rautiainen 2014).  

 

 

5.4.1 Hengitys ja verenkierto 

 

Kun lapsella todetaan hengitysvajauksen oireita, lisähapen anto täytyy aloittaa välittö-

mästi happiviiksillä tai -maskilla. Jos lapsella on viitteitä uhkaavasta väsymisestä, tajut-

tomuudesta tai hengityslamasta, on aloitettava invasiivinen ventilaattorihoito. (Rautiai-

nen & Mertsola 2016, 106–107.) 

 

Lapselle on laitettava mieluiten kaksi laskimokanyylia, mutta yksikin riittää, jos toista ei 

saada laitettua (Rautiainen & Mertsola 2016, 107). Lapselle suoniyhteyden avaaminen 

voi olla todella vaikeaa, hypovoleemisella lapsella jopa mahdotonta. Ellei lapselle saada 

avattua suoniyhteyttä, voidaan kokeilla saada kanyylia ulompaan tai sisempään kaulalas-

kimoon tai reisilaskimoon. Mahdollisuutena on myös, että potilaalle avataan luunsisäinen 

infuusioreitti intraosseaalineulalla. (Jalkanen & Harve-Rytsälä 2017, 677.) Kun lapsella 

on sepsis, hänelle on aloitettava nestehoito Ringerin liuoksella (Rautiainen & Mertsola 

2016, 107). Aluksi annetaan nestebolus 20 millilitraa yhtä painokiloa kohden 5-10 mi-

nuutissa. (Rautiainen & Mertsola 2016, 107; Mathias, Mira & Larson 2016.) Jos potilaan 

verenpaineet ovat edelleen matalat ja edelleen epäillään verenkiertovajausta, annoksia 

voidaan toistaa. Kun lapsella on sepsiksen aiheuttama suuri nestevajaus, nesteen tarve 

saattaa olla nopeasti annettuna jopa 60 millilitraa yhtä painokiloa kohden. Jos nestetarve 

on yli 60 millilitraa yhtä painokiloa kohden, tehohoidon ja varhaisen ventilaattorihoidon 



35 

 

tarve lisääntyy. Jos lapsen hengitys alkaa rohista, se kertoo liian suuren nestemäärän an-

nosta. (Rautiainen & Mertsola 2016, 107.) 

 

Septisessä sokissa nestevajaus ei reagoi riittävästi suureenkaan nestehoitoon. Tällöin tar-

vitaan verenkierron tukilääkitystä. Lapsilla verenkierron tukilääkkeenä käytetään ino-

troopeista yleisimmin dobutamiinia tai adrenaliinia tehostamaan sydämen toimintaa. 

(Rautiainen 2014.) Näitä lääkkeitä käytettäessä voidaan tarvita noradrenaliinia vasopres-

sorilääkitykseksi. Dobutamiinin ja adrenaliinin käytön yhteydessä voi haittavaikutuksena 

esiintyä epäedullista takykardiaa. (Rautiainen & Mertsola 2012, 100–101.) Takykardian 

lisäksi adrenaliinin käytön yhteydessä voi esiintyä yleisenä haittavaikutuksena päänsär-

kyä ja sydämentykytystä, kun taas dobutamiinille yleisiä haittavaikutuksia ovat lisälyön-

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 tukilääkkeiden annostelua. 

 

TAULUKKO 4. Verenkierron tukilääkkeiden annostelu (Rautiainen & Mertsola 2012, 

101) 

 

Lääke Annos (µg/kg/min) 

Dobutamiini 5-10 

Adrenaliini 0,02-0,1 

Noradrenaliini 0,05-0,5 

Milrinoni 0,4-0,7 

 

 

5.4.2 Mikrobilääkitys 

 

Laajakirjoinen antibioottihoito on aloitettava viimeistään tunnin sisällä sepsis diagnoo-

sista tai kliinisestä epäilystä (Rautiainen & Mertsola 2016, 107; Mathias, Mira, & Larson 

2016). Jos sepsiksen hoidosta laaditussa ensihoidon hoito-ohjeessa mahdollistetaan veri-

viljelynäytteiden otto ja antibioottihoidon aloitus, näytteet on otettava ja antibioottihoito 

aloitettava. Hoidon aloituksessa on kuitenkin huomioitava, että hoidon jatkuvuus on tur-
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vattava. Tällöin veriviljelynäytteet on toimitettava sairaalaan ja raportoitava annettu an-

tibiootti sairaalaan, jotta jatkohoitoa voidaan suunnitella sairaalassa. Veriviljelynäyttei-

den ottaminen ja antibioottihoidon aloitus ovat hyvä käytäntö silloin, kun matka sairaa-

laan on pitkä. Täytyy kuitenkin muistaa toimia alueella toimivien hoito-ohjeiden mukai-

sesti. (Holmström & Kirves 2017, 494.) 

 

Mikrobilääkehoito aloitetaan yleensä kefuroksiimilla tai meropeneemillä, jotka ovat laa-

jakirjoisia mikrobilääkkeitä. Meropeneemiä käytetään myös peritoniitin aiheuttaman sep-

siksen hoidossa. (Rautiainen 2014.) Jos potilaalla on immuunivajausta, hänelle aloitetta-

van mikrobilääkkeen kattavuuden on oltava tosi laaja (Rautiainen & Mertsola 2012, 98). 

Mikrobilääkitystä vaihdetaan, kun veriviljelynäytteistä saadaan tietoon, minkä mikrobin 

aiheuttama sepsis on kyseessä. (Rautiainen 2014). 

 

Meningiitin aiheuttamassa sepsiksessä ensisijaisena mikrobilääkkeenä käytetään keft-

riaksonia tai penisilliiniä. Jos lapsi on näille allerginen, voidaan käyttää näiden sijasta 

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

 

Klindamysiiniä käytetään staphylococcus aureuksen aiheuttamassa sepsiksessä ja metri-

nidatsolia anaerobi-infektiossa. Mikrobilääkityksiä saatetaan käyttää myös kombinaatio-

hoitona, jolloin potilaalle annetaan kahta eri mikrobilääkettä samaan aikaan. (Rautiainen 

2014; Rautiainen & Mertsola 2012, 99.) Taulukossa 3 on esitetty lapselle soveltuvia mik-

robilääkkeitä annostuksineen. 

 

TAULUKKO 3. Lapselle soveltuvia mikrobilääkkeitä annostuksineen (Rautiainen & 

Mertsola 2012, 99) 

Lääke Annos mg (painokiloa kohden vrk:ssa 

jaettuna annosten määrään) 

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 tärkeää seurata jatkuvasti potilaan peruselintoimintoja, myös kulje-

tuksen aikana. Peruselintoiminnoista tärkeää on seurata etenkin hengitystä, hengitystaa-

juutta, happisaturaatiota, verenpainetta, tajunnantasoa, syketaajuutta ja sykkeen vaihtele-

vuutta. (Castrén ym. 2010, 595.)  

 

Jos lapsella epäillään olevan kohonnutta aivopainetta meningokokin aiheuttamaan sep-

sikseen liittyen, se täytyy osata huomioida lapsen hoidossa (Rautiainen  & Mertsola 2012, 

98). Aivopaineen nousun estämisessä on huolehdittava lapsen hyvästä peruselintoiminto-

jen hoidosta (Herrgård, Heiskala & Immonen 2012, 62). Aivopaineen nousua estetään 

pitämällä lapsen pää keskiviivassa sekä nostamalla lapsen pää ja ylävartalo 30 asteen ko-

hoasentoon (Mertsola & Uhari 2016, 102–105; Herrgård, Heiskala & Immonen 2012, 62). 

Kohoasento ja pään keskiviivassa pitäminen parantavat vapaan laskimopaluun aivoista 

poispäin ja näin aivopaineen nousu estyy. Lasta on käsiteltävä varoen, ettei aivopaine 

pääse nousemaan entisestään. Hypotension, hyperglykemian ja hypoksemian hoito sekä 

lämmön alentaminen alle 37,5 asteeseen estävät aivopaineen nousua. (Herrgård, Heiskala 

& Immonen 2012,58- 62.) 

 

Sepsiksen hoidossa välittömänä tavoitteena on saada lapsen pulssitaajuus normaaliksi 

sekä ääreispulssit tuntumaan normaalisti. Lisäksi tavoitteena on tajunnantason normali-

soituminen, lämpimät raajat ja kapillaaritäyttöaika alle 2 sekuntia. (Rautiainen & 

Mertsola 2016, 110.) 

 

Ennakkoilmoitus on tarpeen antaa päivystykselle silloin, kun lapsi on kriittisesti sairas tai 

kun lapsen hoidon on jatkuttava välittömästi päivystyksessä (Kemppainen & Kapanen 

2017, 104). Koska sepsispotilaan antibioottihoito on aloitettava viimeistään tunnin sisällä 

diagnoosista, hoidon jatkuvuus on tarpeellinen (Rautiainen & Mertsola 2016, 107). En-

nakkoilmoitus on osa potilaan hoitoketjua ja sen tarkoituksena on antaa päivystykselle 

tieto siitä, että potilas on saapumassa sinne. Ennakkoilmoituksen antaminen antaa aikaa 

päivystykselle valmistautua vastaanottamaan potilas. (Kemppainen & Kapanen 2017, 

104.) 

 



38 

 

Sepsispotilas on hoidettava sairaalassa valvonnassa. Jos lapsella on vaikea sepsis tai sep-

tinen sokki, hän kuuluu tehohoitoon. Jos sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei ole aloi-

tettu antibioottihoitoa, se aloitetaan päivystyksessä heti veriviljelynäytteiden oton jäl-

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

 

 

Järjestääkseen tarkoituksenmukaisen ja hyvän koulutuksen, kouluttajan täytyy tietää, mi-

hin tarpeeseen hän koulutuksen järjestää. Koulutusta järjestettäessä on tärkeää miettiä, 

mitä tavoitteita koulutuksella on. Koulutukseen osallistujilla, koulutuksen tilaajalla ja 

kouluttajalla voi olla erilaiset tavoitteet koulutuksen suhteen, joten kouluttaja ei voi huo-

mioida vain yhtä näkökulmaa aiheesta vaan hänen täytyy sovittaa eri näkemykset yhteen. 

Jos kouluttajalla, koulutuksen tilaajalla ja koulutukseen osallistujilla on erilaiset tavoitteet 

koulutuksesta, koulutuksen onnistumisen mahdollisuudet ovat vähäisiä. Yhteen sovitta-

malla eri näkemyksiä kouluttaja voi saada koulutuksesta vaikuttavan ja tarkoituksenmu-

kaisen. (Kupias & Koski 2012, 11–13.) Koulutuksemme tavoitteet luotiin yhdessä työ-

elämäedustajan kanssa vastaamaan ensihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelman mukai-

sia tavoitteita. Koemme, että osasimme oman koulutuksemme pohjalta tuoda koulutuk-

seen uusia ja ammatillisen kehittymisen kannalta hyödyllisiä näkökulmia. 

 

Kouluttaja vastaa koulutuksen suunnittelusta. Suunnittelussa otetaan huomioon koulutuk-

seen osallistujien osaaminen ja tavoitteena on kehittää osallistujien osaamista ja tietoa. 

(Opintokeskus Sivis n.d.) Koulutusta suunniteltaessa on tärkeää kiinnittää huomiota sii-

hen, miten koulutukseen osallistujien kanssa saisi aikaan hyvää vuorovaikutusta ja miten 

heidät saisi motivoitumaan opetettavasta aiheesta. Hyvä tapa on suunnitella etukäteen ky-

symyksiä, joita osallistujille voi esittää. Lisäksi asioiden havainnollistaminen on tärkeää, 

sillä se motivoi osallistujaa kuuntelemaan ja oppimaan. (Lavonen & Meisalo n.d.) Kou-

lutuksen suunnitteluun käytimme paljon aikaa. Havainnollistimme opettamiamme asioita 

paljon erilaisten esimerkkien avulla. Konkreettisten esimerkkien kertominen puolestaan 

auttoi pitämään osallistujien mielenkiintoa yllä. Olimme etukäteen suunnitelleet kysy-

myksiä, joita esitimme koulutuksen aikana. Kysymysten tarkoituksena oli synnyttää kes-

kustelua kuuntelijoiden ja kouluttajien välillä. 

 

Koulutuksen pitämisen apuna voi käyttää erilaisia materiaaleja. Koulutusmateriaalin on 

oltava havainnollistavaa ja selkeää, sillä sen tehtävä on tukea oppimista ja toimia koulu-

tuksen tukena. (Kupias & Koski 2012, 74–77.) Koulutusmateriaalin käytöllä on oltava 

tavoite. Tavoitteen täytyy sisältää suunnitelma tarkoituksenmukaisesta koulutuksesta ja 

sen toteuttamisesta. Kun opetusmateriaalia suunnitellaan, täytyy ottaa huomioon koulu-
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tukseen osallistujien tausta ja aiempi osaaminen. (Kupias & Koski 2012, 28–29.) Koulu-

tuksen materiaaleja mietittäessä täytyy miettiä mihin tarkoitukseen niitä käytetään. Mo-

nisteita, oppaita, dioja ja kuvia käytetään koulutuksissa materiaaleina havainnollistamaan 

asiaa. Lisäksi erilaisia videoita käytetään opetettavan asian havainnollistamiseen. (Kupias 

& Koski 2012, 74-77.) Koulutuksen alussa näytimme aiheeseen liittyvän videopätkän, 

jonka tarkoituksena oli herättää osallistujien mielenkiinto koulutettavaan aiheeseen. Vi-

deo herätti paljon ajatuksia koulutettavan aiheen tärkeyteen liittyen ja siksi se ajoikin hy-

vin asiaansa. 

 

Nykyään koulutusten tukena käytetään paljon diaesitystä, esimerkiksi Powerpointia. Sitä 

käytetään koulutuksessa jäsentämään ja tiivistämään koulutusta. Hyvä diaesitys ei ole lu-

ennon pääosana, vaan se on tukemassa luentoa. Diaesityksessä ei saa olla liikaa tietoa, 

vaan sen on oltava lyhyt ja selkeä. Diaesitykseen kerätään vain tärkeimmät tiedot asioista, 

ei käytetä turhaan pitkiä lauseita. Diaesitys nousee koulutuksen pääosaksi, jos dioissa on 

liikaa asiaa tai diaesitys on liian pitkä. Yksittäisen dian tarkoituksena voi olla muistiin 

painamisen auttaminen, luennon rungon jäsentäminen, jonkin vaikean kokonaisuuden 

hahmottamisen auttaminen tai vaihtelun tuominen diaesitykseen. Yhdelle dialle mahtuu 

melko vähän tekstiä. Dialle mahtuu 1-3 asiakokonaisuutta, 8-10 avainsanaa tai 1-2 kuvaa. 

Jos dioihin liittää aiheeseen kuulumattomia kuvia, ne vievät huomion pois asiasta. (Ku-

pias & Koski 2012, 74–77.) Koulutuksen tukena käytimme diaesitystä. Diaesityksemme 

oli käytettävään aikaan nähden liian pitkä. Yksittäiset diat puolestamme onnistuimme ra-

kentamaan lyhyiksi ja selkeiksi. 

 

Hyvä kouluttaja ei mene pelkästään puhumaan opetettavasta asiasta, vaan hänen täytyy 

miettiä, miten kykenee omalla asiantuntijuudellaan tukemaan osallistujia oppimiseen. 

Nykyään työelämässä muutoksia tulee vauhdilla, joten jokaisen työntekijän ennakointia 

ja luovaa ajattelua tarvitaan. Usein onkin niin, että kouluttaja ei pelkästään kerro, miten 

asioita tehdään, vaan hän yhdistää oman ja osallistujien asiantuntemuksen ja osallistujat 

ja kouluttaja luovat yhdessä uusia näkökulmia ja ratkaisuja asioihin. Tällöin koulutukseen 

osallistujilta vaaditaan myös luovaa ajattelua. (Kupias & Koski 2012, 16–18.) Koulutuk-

sessamme olisimme voineet enemmän hyödyntää kuulijoiden omaa luovaa ajattelua esi-

merkiksi esittämällä enemmän kysymyksiä ja niiden pohjalta synnyttämällä enemmän ai-

heeseen liittyvää keskustelua.  
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Kouluttajan tärkein työkalu on hänen oma persoonansa (Kortesuo 2010, 14). Oppiminen 

onnistuu helpommin, kun ilmapiiri on rento ja mukava. Täytyy kuitenkin muistaa, että 

oppimisen on edelleen oltava koulutuksessa etusijalla, eikä pelkästään hauskanpidon. 

(Kupias & Koski 2012, 19–21.) Kun kouluttaja itse innostuu opetettavasta asiasta, hän 

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 ilmapiirissä vaikeista asioista puhuminen on helpompaa kuin jäykässä ilmapii-

rissä. Jos osallistujat eivät uskalla tuoda kritiikkiä esille jäykän ilmapiirin takia, heidän 

oppimisensa heikkenee. Kritiikistä ja ristiriidoista täytyy uskaltaa keskustella koulutuk-

sissa. (Kupias & Koski 2012, 19–21.) Koemme, että pystyimme luomaan koulutukses-

samme rennon ja myönteisen ilmapiirin olemalla itse kiinnostuneita koulutettavasta ai-

heesta. Olimme myös vastaanottavia kuulijoilta tulevien kysymysten ja kommenttien suh-

teen. 

 

Koulutukseen osallistujien aiempi osaaminen vaikuttaa heidän oppimiseensa. Aiempi 

osaaminen vaikuttaa myös siihen, miten kouluttaja voi tukea osallistujien oppimista. Jos 

kouluttaja puhuu koulutukseen osallistujille asiasta, josta heillä ei ole aiempaa tietoa, täy-

tyy huomioida, että hän kertoo asiasta mahdollisimman ymmärrettävästi osallistujien kan-

nalta. Tällöin on hyvä kysellä koulutukseen osallistujilta, mitä he tietävät asiasta entuu-

destaan. On tärkeää muistaa, että kouluttajalle itselleen helpot ja itsestään selvät asiat ei-

vät välttämättä ole osallistujille tuttuja asioita. Jos koulutukseen osallistujat tulevat kou-

lutukseen hankkiakseen lisää tietoa opetettavasta asiasta, he kaipaavat koulutukselta uu-

sia näkökulmia ja työvälineitä asiaan. (Kupias & Koski 2012, 25–31.) Tällöin täytyy huo-

mioida, että koulutuksen pitää tarjota myös uutta osallistujille eikä olla vain vanhojen 

asioiden kertaamista (Kortesuo 2010, 62). Tällaisessa tilanteessa kouluttajan kannattaa 

kysellä koulutukseen osallistujilta, millaista osaamista heillä on asiasta ja lähteä siltä poh-

jalta puhumaan asiasta ja tuomaan siihen uusia näkökulmia (Kupias & Koski 2012, 25–

31). Oman koulutuksemme pohjalta osasimme arvioida kuuntelijoiden aiempaa osaa-

mista koulutettavasta aiheesta. Lisäksi tiesimme, mitä aiheita kuuntelijat olivat aiemmissa 

teoriaopinnoissa käsitelleet. Tämä helpotti esimerkiksi termien käytön suunnittelussa. 

 

Kouluttajan täytyy olla vakuuttava ja luotettava. Vakuuttava kouluttaja on pukeutunut 

siististi. Hän katsoo osallistujia tasapuolisesti silmiin, eikä piiloudu pöydän taakse. Ääni 

ei saa olla liian kovaääninen eikä hiljainen tai mutiseva. Kouluttajan täytyy muistaa, että 

ketään ei saa keskeyttää. Toisen puheen keskeyttäminen luo mielikuvan päällekäyvästä 
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ja ahdistavasta kouluttajasta. Vakuuttavuus paranee, jos osaa käyttää omia esimerkkejä 

tiedon kertomiseen. (Kortesuo 2010, 27–31.) Koulutuksessamme kerroimme paljon esi-

merkkejä niin sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta, kun sairaalan sisäisestäkin hoidosta 

omien kokemustemme pohjalta. Jännityksestä huolimatta puhuimme koko koulutuksen 

ajan riittävällä äänenvoimakkuudella.  

 

Yleisesti ihmisillä on vääristynyt käsitys siitä, että kouluttaja osaa vastata kaikkiin kysy-

myksiin, joita esitetään koulutettavasta aiheesta. Näin asia ei kuitenkaan välttämättä ole, 

sillä kouluttajan täytyy ymmärtää ja osata koulutettava asia tarpeeksi hyvin, mutta hänen 

ei tarvitse osata vastata kaikkiin kysymyksiin. Kun kouluttaja ymmärtää koulutettavan 

asian selkeästi, hän pystyy auttamaan koulutettavia ymmärtämään asian. Silloin, kun kou-

luttaja osaa koulutettavan asian, hän pystyy käyttämään oppimistilanteessa vuorovaiku-

tusta koulutettavien kanssa. (Kupias & Koski 2012, 45–48.) Koulutuksessamme tuli vas-

taan kysymyksiä, joihin emme osanneet suoraan vastata. Aiheeseemme liittyviin kysy-

myksiin osasimme kuitenkin vastata ymmärrettävästi ja antaa tarkentavaa tietoa kysy-

mykseen liittyen.  
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7 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoit-

teena on toiminnallisen tuotoksen avulla kehittää käytännön toimintaa, ohjeistamista tai 

järjestämistä työelämässä (Lumme ym. 2006). Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihto-

ehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Tutkimukselliseen opinnäytetyöhön verrattuna 

toiminnallisessa opinnäytetyössä käytetään tutkimuskäytäntöjä väljemmässä merkityk-

sessä. Tiedon keräämisen keinot ovat kuitenkin samat. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

ei myöskään tarvitse laadullisella tutkimuksella kerättyä aineistoa analysoida niin tarkasti 

ja järjestelmällisesti, kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä. Opinnäytetyön tulisi osoit-

taa riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Lisäksi opinnäytetyön tulisi olla 

työelämälähtöinen ja käytännönläheinen. Toiminnallinen opinnäytetyö synnyttää aina 

jonkin konkreettisen tuotteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51, 56–58.) Tämän opin-

näytetyön tuotos on koulutusmateriaali. 

 

Toiminnallinen opinnäytetyömme on kaksiosainen kokonaisuus. Työ sisältää toiminnal-

lisen osuuden ja opinnäytetyöraportin. (Lumme ym. 2006.) Opinnäytetyömme toiminnal-

lisena osuutena pidimme 90 minuutin mittaisen koulutustilaisuuden Tampereen ammat-

tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Ensihoitajakoulutuksen opiskelijat olivat aloit-

taneet opintonsa syksyllä vuonna 2016 ja koulutustilaisuuteen osallistui 21 oppilasta. Op-

pitunnit pidettiin heidän opetussuunnitelman mukaisesti ja osallistuminen oppitunnille oli 

täysin vapaaehtoista. Koulutuksen tavoitteena oli oppia tunnistamaan myöhäisleikki-ikäi-

sen lapsen septinen infektio sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja tekemään ensiarvio 

ja tarkennettu tilanarvio 3-6-vuotiaalle lapsipotilaalle. Tavoitteena oli lisäksi lisätä tule-

vien ensihoitajien tietoutta septisen infektion tunnistamisen tärkeydestä. Tunnilla käsitel-

tiin lisäksi 3-6-vuotiaan lapsen tutkimiseen, hoitamiseen ja haastatteluun liittyviä erityis-

piirteitä. 

 

Opinnäytetyöraportissa paneuduimme septiseen infektioon teoriatietoon pohjautuen. Kä-

vimme läpi septisen infektion esiintyvyyttä ja vaikuttavuutta, oireita ja kliinisiä löydök-

siä, septistä sokkia, sekä ensiarviota ja tarkennettua tilanarviota sairaalan ulkopuolisessa 
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ensihoidossa. Lisäksi käsittelimme lasten normaalien elintoimintojen viitearvoja ja sai-

raalan ulkopuoliseen ensihoitoon liittyvää lapsen septisen infektion hoitoa. Käsittelimme 

lyhyesti myös koulutuksen järjestämiseen liittyviä asioita. 

 

 

7.2 Aiheen valinta 

 

Oli alusta asti selvää, että haluamme tehdä opinnäytetyön, jonka aiheena ovat lapset ja 

ensihoito. Käytimme kauan aikaa sopivan aiheen etsimiseen. Monesta itseämme kiinnos-

tavasta aiheesta oli jo tehty opinnäytetyö. Yritimme löytää jo tehdyistä aiheista uuden 

näkökulman, jota voisimme käsitellä. Sopivaa näkökulmaa ei kuitenkaan löytynyt ja pää-

timme lähteä hakemaan aihetta, jota ei olisi ennen käsitelty opinnäytetöissä. Kysyimme 

kahdelta Tampereen ammattikorkeakoulun lehtorilta, olisiko heillä antaa meille neuvoa 

aiheen valinnassa. Molemmat lehtorit ehdottivat aiheeksi lapsen septistä infektiota. Tut-

kimme aihetta tarkemmin ja huomasimme, että kyseisestä aiheesta ei ollut vielä tehty 

opinnäytetyötä. Päätimme valita tämän aiheeksemme. Aiheen rajaaminen oli melko haas-

tavaa ja aika vievää. Aluksi rajauksemme käsitteli lapsen septistä infektiota melko ylei-

sellä tasolla. Suunnitteluvaiheessa päätimme kuitenkin muuttaa rajausta koskemaan 

enemmän ensihoitoa. Valitsimme kohderyhmäksemme myöhäisleikki-ikäiset- eli 3-6-

vuotiaat lapset. Päätimme valita tämän ikäryhmän, koska halusimme tuoda työhön näkö-

kulmaa myös lapsen haastattelusta ja kohtaamisesta, silloin, kun lapsi on oppinut kom-

munikoimaan puheella ja osaa myös itse kertoa vointiinsa liittyvistä asioista.  

 

Ajatuksenamme oli alusta asti tehdä toiminnallinen opinnäytetyö. Aluksi olimme suun-

nitelleet, että teemme tuottamamme teoriaosuuden pohjalta sairaalan ulkopuoliseen ensi-

hoitoon check-listan, jonka avulla ensihoitaja voi tarkistaa sepsikseen liittyviä oireita ja 

löydöksiä sekä todetessaan sepsiksen aloittaa check-listan tuella asianmukaisen hoidon. 

Saimme kuitenkin palautetta, että opinnäytetyömme jäisi Theseus-verkkokirjastoon, jos 

emme toisi sitä mitenkään mukaan käytännönelämään emmekä hankkisi työelämäkump-

pania. Toisena vaihtoehtona olimme pitäneet koulutustilaisuuden järjestämistä aiheen tii-

moilta. Keskustelimme tästä opinnäytetyötämme ohjaavan opettajan kanssa ja hän eh-

dotti, että voisimme kysyä lisää koulutuksen mahdollisesta järjestämisestä lehtorilta, joka 

vastaa lapsiin liittyvästä opetuksesta ensihoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Otimme hä-

neen yhteyttä ja sovimmekin jo pian, että saamme järjestää koulutustilaisuuden hänen 
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oppitunnillaan. Keskustelimme yhdessä oppitunnin tavoitteista ja näin aiheemme rajautui 

lopulliseen muotoonsa. 

 

 

7.3 Koulutustilaisuus 

 

Pidimme koulutustilaisuuden Tampereen ammattikorkeakoulussa torstaina 6.9.2018. 

Koulutus oli suunnattu kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoille. Koulutus järjestettiin 

opiskelijoille suunnitellun opetussuunnitelman mukaisesti. Koulutukseen osallistuminen 

oli täysin vapaaehtoista. Koulutukseen osallistui 21 kolmannen vuoden ensihoitajaopis-

kelijaa. Lisäksi oppitunnilla oli läsnä työelämäkumppanimme ja toiminnallista osuut-

tamme arvioiva lehtori.  

 

Oppitunnin alussa esittelimme itsemme ja kerroimme koulutus- ja työtaustoistamme. 

Kerroimme myös, miksi valitsimme kyseisen opinnäytetyön aiheen. Teoriaosuuden al-

kuun katsoimme reilu neljä minuuttia videota lapsen sepsikseen liittyen. Videon tavoit-

teena oli herättää osallistujien mielenkiinto aihetta kohtaan. Videolla kerrottiin erään per-

heen tarinaa heidän lapsensa sairastuttua sepsikseen. Videolla esiteltiin myös yleistä tie-

toa sepsikseen liittyen. Videon jälkeen kyselimme osallistujilta ajatuksia videosta herän-

neistä ajatuksista. Keskustelua ei kuitenkaan juuri syntynyt. Tämän jälkeen siirryimme 

käsittelemään asiaa teoriassa PowerPoint-esitystä (liite 3) tukena käyttäen. Käsittelimme 

teoriassa ensin muutamia yleisiä asioita sepsikseen liittyen, jonka jälkeen käsittelimme 

sepsiksen ennustetta ja aiheuttajia sekä oireita ja löydöksiä. Tämän jälkeen siirryimme 

käsittelemään aihetta enemmän sairaalan ulkopuolisen ensihoidon näkökulmasta. Käsit-

telimme ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion tekemistä sekä niissä huomioitavia erityis-

piirteitä, kun kyseessä on myöhäisleikki-ikäinen lapsipotilas. Kävimme läpi myös tämän 

ikäryhmän vitaalielintoimintojen viitearvoja. Näiden aiheiden jälkeen siirryimme käsitte-

lemään sepsiksen hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. PowerPoint-esityksen jäl-

keen osallistujille jäi noin viisi minuuttia aikaa antaa vapaaehtoisesti palautetta koulutuk-

sesta. 
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7.3.1 Palaute koulutuksesta 

 

Ennen oppitunnin alkua jaoimme jokaiselle opiskelijalle tyhjän ruutupaperin, johon pyy-

simme heitä antamaan palautetta oppitunnin päätteeksi. Annoimme vaihtoehdoksi pohtia 

palautetta esimerkiksi sen tiimoilta, mikä oppitunnissa meni hyvin ja mitä olisi pitänyt 

vielä kehittää. Palautetta sai kuitenkin antaa vapaasti ja vapaassa muodossa. Palautteet 

annettiin nimettöminä. Yhtä lukuun ottamatta kaikki osallistujat antoivat oppitunnista pa-

lautetta. 

 

Osallistujilta saamamme palaute oli pääsääntöisesti positiivista. Useammat osallistujat 

kuvailivat, että aiheeseen oli selkeästi perehdytty ja kouluttajilla oli varma ote aiheeseen. 

Esitystä pidettiin teoreettisesti kattavana ja aiheiden läpikäyntiä perusteltuna ja johdon-

mukaisena. Useamman osallistujan palautteessa oli mainittu, että antamamme potilasesi-

merkit olivat hyviä ja ne pitivät hyvin mielenkiintoa yllä ja lisäsivät koulutuksen käytän-

nönläheisyyttä. Myöhäisleikki-ikäisen lapsen tutkimisen ja hoidon erityispiirteitä oli 

tuotu osallistujien mukaan hyvin esille. Lisäksi lapsen ja vanhempien kohtaamisesta ko-

ettiin saavan hyviä esimerkkejä. Powerpoint-esitystä kuvailtiin selkeäksi ja asiapitoiseksi. 

Alussa näytettyä videota oli kommentoitu muutamassa palautteessa. Yhden osallistujan 

mielestä video oli täysin turha, kun taas puolestaan kahden muun osallistujan mielestä 

video oli hyvä keino herättää mielenkiinto aiheeseen. Monet osallistujista kertoivat saa-

neensa paljon uutta tietoa aiheen tiimoilta. He kuvailivat myös saaneensa kattavan kuvan 

lapsen septisen infektion tunnistamisen tärkeydestä.  

 

Saimme myös kehitysehdotuksia oman esiintymisemme parantamiseksi. Yksi osallistuja 

olisi palautteensa perusteella kaivannut reippaampaa esiintymistä ja parempaa yleisön 

haltuunottoa. Esityksen kuvailtiin välillä etenevän liian nopeasti ja kouluttajat lukivat lii-

kaa asioita suoraan dioista. Tämän kuvailtiin kuitenkin parantuneen koulutuksen loppua 

kohden. Muutamat osallistujat jäivät vielä kaipaamaan enemmän tietoa sepsiksen aiheut-

tamista fysiologisista muutoksista.  
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8 POHDINTA 

 

 

8.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Opinnäytetyötä tehdessä tulisi kiinnittää huomiota huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tark-

kuuteen, sillä ne kuuluvat hyvään tieteelliseen käytäntöön. Opinnäytetyön suunnittelun, 

toteutuksen ja raportoinnin täytyisi sujua tieteellisen tutkimusten vaatimusten mukaisesti. 

Opinnäytetyötä tehdessä tulisi kiinnittää huomiota siihen, että muiden tutkijoiden työtä ja 

saavutuksia käytettäessä opinnäytetyössä, muiden tutkijoiden tekemää työtä täytyy kun-

nioittaa. Luvaton tietojen lainaaminen tai anastaminen ovat vilppiä tieteellisessä toimin-

nassa. Kun opinnäytetyössä on huomioitu hyvä tieteellinen käytäntö, opinnäytetyön laatu 

ja luotettavuus paranevat. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2018.) 

 

Opinnäytetyömme luotettavuus tulee parhaiten esille lähteitä tarkastelemalla.  Haimme 

tietoa laajasti erilaisista lähteistä. Käytimme opinnäytetyössämme lähteinä muun muassa 

haastattelua, kirjoja, verkkokirjallisuutta ja tieteellisiä artikkeleita. Pyrimme laajenta-

maan työmme kattavuutta tuomalla opinnäytetyöhön tietoa niin kotimaisista, kuin kan-

sainvälisistäkin lähteistä. Osaa asioista olemme käsitelleet työssämme kansainvälisten 

lähteiden kautta, jos suomalaisista lähteistä ei ole löytynyt vastaavaa tietoa. Esimerkiksi 

Suomessa ei ole luotu kriteereitä lapsen sepsiksen tunnistamiseen, joten olemme tuoneet 

tähän näkökulmaa kansainvälisistä lähteistä. 

 

Työssä käytettyjä lähteitä olemme tarkastelleet kriittisesti. Pyrimme käyttämään mahdol-

lisimman tuoreita lähteitä työssämme. Aiheeseen liittyvän rajallisen tiedon vuoksi tämä 

ei kuitenkaan aina ole ollut mahdollista. Vanhempien lähteiden osalta olemme pyrkineet 

vahvistamaan niiden oikeellisuuden ja ajantasaisuuden varmistaaksemme, ettei työssä ole 

esitetty vanhentunutta tietoa. Lähteinä ei ole käytetty mielipidekirjoituksia, vaan olemme 

käyttäneet tutkittuun tietoon pohjautuvia lähteitä. Varteenotettavasta lähteestä kertoo, että 

lähteellä on omia lähde- tai kirjallisuusluetteloita (Vilkka & Airaksinen 2006, 72). 

Olemme tarkastelleet omien lähteidemme lähde- ja kirjallisuusluetteloja, sekä etsineet 

sitä kautta tarkentavia lisälähteitä. Lähteen kirjoittajaa tai tuottajaa olemme arvioineet 

kriittisesti sekä hänen auktoriteettiään alalla. Lähteet on pyritty merkitsemään lähdeluet-

teloon tarkasti ja oikeaoppisesti niin, että lukija pystyy halutessaan etsimään tiedon alku-

perän. 
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Opinnäytetyössä ei esiinny plagiointia, mikä kertoo työn eettisyydestä. Plagioinnilla tar-

koitetaan toisen tekijän ideoiden tai ajatusten anastamista. Plagioinniksi lasketaan esimer-

kiksi puutteelliset tai puuttuvat lähdeviitteet sekä toisen tekstin kopioiminen suoraan 

muokkaamattomana ja sen esittäminen omana tekstinä. (Vilkka & Airaksinen 2016, 78.) 

Olemme kirjoittaneet työssä käsitellyt asiat omin sanoin, kuitenkin niin, ettei alkuperäi-

seen lähteeseen nähden teoriatiedon merkitys ole muuttunut. Lähdeviitteet olemme pyr-

kineet merkitsemään selkeästi ja kaikki käytetyt lähdeviitteet on merkitty asiallisesti teks-

tiin. 

 

Opinnäytetyöprosessimme on edennyt aiheen päättämisen jälkeen johdonmukaisesti. 

Työelämäkumppanimme kanssa pidetyn työelämäpalaverin jälkeen määrittelimme opin-

näytetyömme keskeiset käsitteet ja rajasimme aiheen tarkasti. Tämä on helpottanut opin-

näytetyön etenemistä ja pitänyt opinnäytetyön suunnan selvänä koko prosessin ajan. Ra-

jattuamme aiheen tarkasti, sisältö on pysynyt asianmukaisena.  

 

Opinnäytetyömme vertaisarvioitsijat ovat lukeneet opinnäytetyötämme useaan kertaan ja 

antaneet palautetta opinnäytetyöstämme. Lisäksi olemme useamman kerran käyneet 

opinnäytetyön ohjauskeskustelussa. Olemme myös itse arvioineet kriittisesti opinnäyte-

työtämme koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyötämme ohjaavan lehtorin ja 

vertaisarvioitsijoiden palautteiden pohjalta olemme muokanneet opinnäytetyötämme. 

Koemme, että olemme saaneet hyvää palautetta ja ohjausta. Tämän vuoksi opinnäyte-

työmme laatu on säilynyt hyvänä ja olemme saaneet ulkopuolista näkökulmaa opinnäy-

tetyöhömme. 

 

Opinnäytetyömme koulutuksen luotettavuutta ja eettisyyttä lisää se, että olimme valmis-

tautuneet koulutuksen pitämiseen. Otimme selvää missä vaiheessa opintoja koulutukseen 

osallistuvat ensihoitajaopiskelijat ovat ja millainen heidän opintosuunnitelmansa on. Li-

säksi selvitimme kuinka monta ensihoitajaopiskelijaa ryhmässä on. Teimme opinnäyte-

työn teoriaosuuden suurimmaksi osaksi valmiiksi ennen koulutuksen pitämistä ja kirjoit-

tamamme teoriaosuuden pohjalta mietimme, mitä opetamme koulutuksessa. Pohdimme 

paljon, mitä asioita meidän täytyy juuri tälle koulutettavalle ryhmälle opettaa ja mitä asi-

oita huomioida heidän kohdallaan koulutuksessa. Teimme PowerPoint-esityksen kirjoit-

tamamme teoriatietoon pohjautuen. Lisäksi harjoittelimme koulutuksen pitämistä ulko-

puoliselle kuulijalle. 
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Annoimme työelämäkumppanimme ja opinnäytetyötämme ohjaavan lehtorin tarkastaa 

opinnäytetyömme teorian ja PowerPoint-esityksen asiasisällön ennen koulutuksen pitä-

mistä. Heiltä saamien palautteiden pohjalta korjasimme tarvittavat asiat ennen koulutuk-

sen pitämistä. Tällä varmistimme sen, että koulutuksessa ja opinnäytetyössä asiasisältö 

on oikein. Pitämämme koulutuksen tekee luotettavaksi se, että koulutusta oli kuuntele-

massa ja arvioimassa ensihoitajaopiskelijoiden lisäksi työelämäkumppaninamme toimiva 

lehtori sekä toinen oppilaitoksemme lehtori, joka toimi opinnäytetyötämme ohjaavan leh-

torin sijaisena. Lehtoreilta saimme palautetta pitämämme koulutuksen sujumisesta. 

 

Opinnäytetyömme on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun virallisen opinnäytetyön 

ohjeen mukaan. Olemme käyneet ennen opinnäytetyön tekemisen aloittamista toiminnal-

lisen opinnäytetyön metodiopinnot, jossa saimme ohjeita toiminnallisen opinnäytetyön 

tekemiseen. Olemme noudattaneet metodiopintojen ja toiminnallisen opinnäytetyön to-

teuttamisen ohjeita opinnäytetyötämme tehdessä. 

 

 

8.2 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessin aloitimme keväällä 2018. Aiheen valinnan haasteiden jälkeen 

opinnäytetyöprosessi lähti hyvin käyntiin. Päätettyämme aiheen rajauksen jaoimme kir-

joitettavat aiheet selkeästi kahteen osaan. Opinnäytetyöprosessi on edennyt koko ajan 

mallikkaasti ja sovitun aikataulun mukaisesti. Kesäloman aikana teimme molemmat to-

della paljon töitä opinnäytetyön valmistumisen eteen. Kesätöiden lomassa jatkuva opin-

näytetyön tekeminen selvästi uuvutti meitä molempia, eikä innostus kirjoittamista koh-

taan jatkunut samanlaisena enää syksyllä. Uupumuksesta huolimatta pysyimme kuitenkin 

sovitussa aikataulussa, eikä opinnäytetyön etenemisessä tapahtunut viivästymistä. Koko-

naisuudessaan olemme tyytyväisiä opinnäytetyöprosessin etenemiseen ja parin valintaan. 

Työmäärät ovat jakautuneet tasapuolisesti ja molemmat ovat olleet tarvittaessa toistensa 

tukena. Olemme pystyneet avoimesti tuomaan omia näkökulmiamme esille ja puuttu-

maan mahdollisiin havaitsemiimme ongelmakohtiin. Olemme myös toimineet toistemme 

oikolukijoina ja käyneet yhdessä läpi kaikki tuottamamme tekstit. 

 

Opinnäytetyön tekemiseen loi oman haasteensa aiheeseen liittyvien lähteiden vähäisyys. 

Suomenkielisiä lähteitä oli melko vähän. Sepsistä on käsitelty eri lähteissä laajasti, mutta 

myöhäisleikki-ikäisen lapsen sepsiksen käsittely oli hyvin vähäistä. Olisimme halunneet 
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käsitellä työssämme enemmän myöhäisleikki-ikäisen lapsen sepsiksen ennustetta ja vai-

kuttavuutta. Kyseisistä aiheista löytyi kuitenkin hyvin vähän teoriatietoa ja siksi aiheiden 

käsittely jäi suppeammaksi, kuin alun perin olimme suunnitelleet. Ennustetta ja vaikutta-

vuutta käsittelimme lähteiden puutteen vuoksi yleisesti lasten näkökulmasta ilman ikära-

jausta. Lisäksi lapsen sepsiksestä ei ole olemassa Käypä hoito -suositusta, eikä sen tun-

nistamiseen ole tehty kuin kansainvälisiä kriteereitä. Tämän vuoksi jouduimme jonkin 

verran soveltamaan työtä tehdessämme. Soveltamisessa onnistuimme mielestämme hy-

vin. Haasteen loi aiheen rajauksessa pysyminen, kun valitsemastamme ikäryhmästä löytyi 

niin vähän sepsikseen liittyvää teoriatietoa. 

 

Koulutustilaisuuden pitämistä jännitimme todella paljon etukäteen. Tämä oli ensimmäi-

nen kerta, kun pidimme oppituntia, joka omalta osaltaan heikensi esiintymistä. Lisäksi 

jännitystämme lisäsi se, että osallistujat olivat opinnoissaan kanssamme lähes yhtä pit-

källä. Koulutuksen pitämistä olimme harjoitelleet etukäteen esittämällä sen ulkopuoli-

selle kuulijalle. Oppituntiin liittyvän tuntisuunnitelman (liite 2) teimme vasta oppituntien 

jälkeen kiireellisen aikataulun vuoksi. Tunnin alussa esittelimme itsemme ja peruste-

limme hyvin, miksi olimme valinneet kyseisen opinnäytetyön aiheen. Koimme, että 

alussa esitetty video herätteli hyvin aiheeseen ja lisäsi aiheen mielenkiintoa. Alussa 

luimme asiat melkein suoraan diosta, emmekä kertoneet asioita omin sanoin. Oppitunnin 

edetessä saimme kuitenkin lisää itsevarmuutta ja aloimme kertoa asioita enemmän omin 

sanoin. Puhuimme koko oppitunnin ajan selkeästi ja riittävällä äänenvoimakkuudella. 

Olimme jakaneet etukäteen, että kumpi puhuu mistäkin aiheesta. Jako toimi hyvin, em-

mekä puhuneet päällekkäin missään vaiheessa. Kerroimme kuulijoille paljon esimerkkejä 

omien kokemuksiemme perusteella sairaalan sisäisestä - ja ulkopuolisesta ensihoidosta. 

Lisäilimme myös toistemme aiheisiin esimerkkejä, joka osoitti sen, että olimme perehty-

neet myös toisen kirjoittajan aiheisiin. Kyselimme osallistujien omia kokemuksia ja aja-

tuksia useaan otteeseen. Vastausaikaa olisimme kuitenkin voineet antaa enemmän. Tiet-

tyjen termien kohdalla varmistimme, että osallistujat tietävät, mistä puhutaan. 

 

Oppitunnin pitäminen ei mennyt aikataulullisesti täysin tuntisuunnitelman mukaan. Ajan-

käyttöä olisi pitänyt miettiä tarkemmin ja lyhentää PowerPoint-esitystä, jolloin olisimme 

saaneet enemmän aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Esityksen jälkeen meille oli selvää, 

mitä dioja olisimme jättäneet pois, jotta ajankäyttö olisi muodostunut järkevämmäksi. 

Olimme perehtyneet laajasti koulutuksen sisältöön ennen sen pitämistä. Tästä huolimatta 



51 

 

muutamiin osallistujien esittämiin kysymyksiin emme osanneet antaa tarkentavaa vas-

tausta. 

 

Oppituntia pitäessämme opimme paljon uutta myös itsekin. Opimme, miten tärkeää ajan-

käytön suunnittelu oikeasti on. Etukäteen on mahdotonta tietää, paljonko keskustelua op-

pitunnilla syntyy osallistujien kanssa. Siihen kannattaa kuitenkin varata reilusti aikaa. 

Huomasimme, että esimerkit kiinnostavat kuulijoita ja auttavat pitämään mielenkiintoa 

yllä. Opimme myös, mitkä ovat omia heikkouksiamme ja vahvuuksiamme kouluttajina. 

Omiin tietoihin ja taitoihin kannattaa luottaa, joka puolestaan lisää esiintymisvarmuutta. 

Esiintymisvarmuuden lisääntyessä myös omin sanoin kertominen ja tilan haltuunotto pa-

ranevat. Kysymyksiä kannattaa kysyä koulutuksen aikana ja antaa osallistujille riittävästi 

vastausaikaa. Kokonaisuudessaan kouluttaminen ei tuntunut meille ominaiselta asialta. 

Opimme siitä kuitenkin paljon ja saimme lisää itsevarmuutta esiintymisen suhteen! 

 

 

8.3 Kehittämisehdotukset 

 

Sepsis on maailmanlaajuisesti johtava kuolinsyy lapsiväestössä ja niiden määrän on osoi-

tettu kasvavan vuosittain. Maailmanlaajuisesti sepsis johtaa vuosittain yli kolmen miljoo-

nan lapsen kuolemaan. Sepsiksen riittävän varhaisella tunnistamisella ja tarkoituksenmu-

kaisen hoidon aloittamisella voidaan vaikuttaa merkittävästi lapsen selviytymismahdolli-

suuksiin. Varhaisella tunnistamisella pystytään myös vaikuttamaan terveydenhuollon 

kustannuksiin, koska pitkälle edenneen sepsiksen hoidossa tarvitaan usein raskaita hoito-

muotoja ja pitkiä hoitojaksoja. Septiset lapsipotilaat tulevat päivystykseen usein ensihoi-

don toimesta, jolloin ensihoitajien rooli riittävän varhaisessa tunnistamisessa korostuu.  

 

Kehittämisehdotuksena ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnossa voisi olla enemmän 

lastentauteihin liittyviä oppitunteja, koska pääsääntöisesti lapsipotilaat koetaan muuten-

kin haastavana potilasryhmänä ensihoidossa. Lastentautien opintokokonaisuudessa yksi 

oppitunti voisi käsitellä lapsen sepsistä. Oppitunnilla tulisi korostaa erityisesti riittävän 

varhaisen tunnistamisen tärkeyttä ja merkitystä lapsen selviytymisen kannalta. Koemme 

myös, että lasten normaaleja vitaalielintoimintojen viitearvoja pitäisi painottaa enemmän 

koulutuksen aikana, jolloin ensihoitajalla olisi kyky tutkimustilanteessa tunnistaa mah-
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dolliset epänormaalit löydökset. Tällä hetkellä ensihoitajan ammattikorkeakoulututkin-

nossa lastentautien kokonaisuudessa mainitaan lapsen sepsiksestä, mutta koemme, ettei 

sen vaarallisuutta tuoda riittävästi esille. 

 

Lastentautien simulaatio-opetukseen voisi lisätä tapauksen, jossa kyseessä olisi sepsispo-

tilas. Näin opiskelijat voisivat harjoitella sepsiksen tunnistamista ja hoitoa turvallisessa 

ympäristössä ja saisivat palautetta omasta toiminnastaan. Tapauksen läpikäynnin yhtey-

dessä voitaisiin vielä korostaa tunnistamisen tärkeyttä ja viivytyksettä aloitetun hoidon 

merkitystä. Ylipäätään lapsen sepsikseen liittyviä opinnäytetöitä on tehty hyvin vähän, 

joten aihetta voisi käsitellä tulevissa opinnäytetöissä esimerkiksi erilaisten ikäryhmien 

näkökulmasta. 

 

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa työskenteleville ensihoitajille voisi tarjottavien 

koulutusten joukossa olla lapsen septistä infektiota käsittelevää koulutusta. Ensihoitajat 

kokevat lapsipotilaat usein haastavana potilasryhmänä, ja myös siksi lapsiin liittyvä kou-

lutus olisi hyvää 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 tehdä toiminnallinen opinnäytetyö, jossa aluksi kartoitettai-

siin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa työskentelevien ensihoitajien tietoja ja taitoja 

ja sen jälkeen vastausten pohjalta kehitettäisiin koulutus ensihoitajille. Toiminnallisena 

tuotoksena voisi koulutuksen lisäksi tuottaa myös esimerkiksi taskuoppaan, jossa käsitel-

täisiin lapsen septiseen infektioon liittyviä oireita ja löydöksiä sekä lasten normaaleja vi-

taalielintoimintojen viitearvoja. 
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LIITTEET 

Liite 1.  Sepsisriskin seulontatyökalu 

Korkean riskin kriteerit 

 
· Käyttäytyminen 

· Ei reagoi puhutteluun 
· Näyttää sairaalta ammattilaisen silmin 

· Ei herää tai heräteltäessä ei pysy 
kauan hereillä 

· Heikko, kimeä tai jatkuva itku 
· Muuttunut käyttäytyminen 

· Hengitystaajuus 
· 3-4v 40/min tai enemmän 
· 5v 29/min tai enemmän 
· 6v 27/min tai enemmän 
· Ähkivä ääntely 
· Apnea 
· Happisaturaatio alle 90% tai lisääntynyt 

· Sydämen syke 
· 3-4v 150/min tai enemmän 
· 5v 130/min tai enemmän 
· 6v 120/min tai enemmän 
· alle 60/min kaikenikäisillä 

· Marmoroitunut tai harmaankalpea iho 
· Ihon, huulten tai kielen syanoosi 
· Petekiat 
· Lämpö alle 36 astetta 

 

Kohtalaisen riskin kriteerit 

 
· Käyttäytyminen 

· Ei vastaa normaalisti puhutteluun 
· Ei hymyile 
· Herää ainoastaan stimulaatioon 
· Vähentynyt aktiivisuus 

· Vanhemman mielestä lap-
sen käyttäytyminen ei ole 
normaalia 

· Hengitystaajuus 
· 3-4v 35-39/min 
· 5v 24-28/min 
· 6v 24-26/min 

· Happisaturaatio alle 
92% tai lisääntynyt hapen-
tarve 

· Sydämen syke 
· 3-4v 130-139/min 
· 5v 120-129/min 
· 6v 110-119/min 

· Kapillaaritäyttö 3 sekuntia tai enemmän 
· Vähentynyt virtsantulo  
· Ihon, huulten tai kielen kalpeus 
· Lämpö 
· Jalkakipu 
· Kylmät kädet tai jalat 

 

Matalan riskin kriteerit 

 
· Vastaa normaalisti puhutteluun 
· Tyytyväinen ja hymyileväinen 
· Pysyy hereillä ja herää nopeasti 
· Normaali itku tai ei itkua 
· Ei korkean tai kohtalaisen riskin kriteerejä 
· Normaali ihonväri 

 

Kerro miten oireita 

seurataan ja mihin 

täytyy ottaa yhteyttä 

jos oireet pahenevat 

Jos potilas on 3-6 –vuotias ja 

vastustuskyky on alentunut 

SEKÄ yksikin kohtalaisen riskin 

kriteereistä täyttyy 

Jos yksikin kriteeri täyttyy 

Kuljeta potilas nopeasti päivystykseen 

EI 

Voidaanko potilaan 

tila diagnosoida ja 

hoitaa sairaalan ul-

kopuolella 

Hoida potilaan tilaa ja/tai 

anna jatkohoito-ohjeet 

KYLLÄ 
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Liite 2. Tuntisuunnitelma 

      1 (2) 

TUNTISUUNNITELMA 

 

Tunnin aihe:  

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

 

Kohderyhmä:  

Kolmatta vuotta Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskelevat ensihoitajaopiskelijat. 

Ryhmässä on 28 opiskelijaa. 

 

Tunnin tavoitteet:  

Tavoitteena on oppia tunnistamaan myöhäisleikki-ikäisen lapsen septinen infektio sairaa-

lan ulkopuolisessa ensihoidossa ja tekemään ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio 3-6-vuo-

tiaalle lapsipotilaalle. Tavoitteena on lisäksi lisätä tulevien ensihoitajien tietoutta septisen 

infektion tunnistamisen tärkeydestä. Tunnilla käsitellään lisäksi 3-6-vuotiaan lapsen tut-

kimista, hoitamista ja haastattelua. 

 

Aikataulutus:  

Oppitunti pidetään torstaina 6.9.2018. klo 8:30-10:00. Oppitunnin pitämiseen on varattu 

aikaa 90 minuuttia. 

 

1. Tuntien pitäjien ja aiheen valinnan esittely (5min) 

-Nimet ja koulutusaste 

-Työkokemus 

-Aiheen esittely ja tarkennus 

 

2. Opiskelijoiden omat kokemukset (5min) 

-Kysytään, ovatko opiskelijat nähneet harjoittelussa tai työssä septistä infektiota 

-Annetaan opiskelijoille mahdollisuus kertoa omista kokemuksista septiseen infektioon 

liittyen 

 

3. Video (10min) 

-Herätellään opiskelijoiden mielenkiinto aiheeseen lapsen septiseen infektioon liittyvän 

videopätkän avulla 
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-Keskustellaan videosta heränneistä ajatuksista       2 (2) 

 

4. PowerPoint-esitys (60min) 

-Käsitellään aihetta teorian pohjalta PowerPoint-esitystä apuna käyttäen, kerrottavat ai-

heet on jaettu tunnin pitäjien kesken etukäteen 

-PowerPoint-esityksen aikana oppilaat saavat keskeyttää ja kysyä halutessaan 

-Kysytään, onko kysyttävää ja annetaan aikaa kysymyksille 

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

siin liittyen 

 

5. Kysymykset ja palautteet (10min) 

-Oppilaat saavat esittää mieleen tulleita kysymyksiä 

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

tupapereille. 

 

Kohderyhmän vaikutus koulutukseen/huomioitavat asiat: 

-Ryhmä on melko iso, jos kaikki luokkaan kuuluvat osallistuvat oppitunnille. Tämän 

vuoksi äänenkäytön ja tilan haltuun ottamisen merkitys korostuu. 

-PowerPoint-esitys on pitkä, jolloin mielenkiinnon ylläpitäminen on tärkeässä roolissa. 

Esimerkkien ja omien kokemusten avulla kertominen auttaa pitämään mielenkiintoa yllä. 

-Opiskelijaryhmällä on myös omia kokemuksia mahdollisen työn ja harjoittelujen kautta. 

Yritetään saada heitä aktiivisesti mukaan osallistumaan keskusteluun. 

 

Valmistelut:  

-Tunnin pitäjät lähettävät viikkoa ennen koulutusta ensihoitajaopiskelijaryhmälle yhtei-

sesti sähköpostin, jossa kerrotaan tulevasta oppitunnista.  

-Tunnin pitäjät ilmoittavat maanantaina 3.9.2018. arvioivalle opettajalle luokkatilan, 

jossa oppitunti pidetään. 

-Tunnin pitäjät tuovat mukanaan tietokoneen, josta opetusmateriaali heijastetaan projek-

torin kautta valkokankaalle. 

-Tunnin pitäjät tuovat ruutupaperia, johon palaute kerätään oppitunnin jälkeen.  

-Tunnin pitäjät varmistavat, että opetusluokassa on mahdollisuus taululle piirtämiseen. 

-Tunnin pitäjät tulevat paikalle oppitunti aamuna 30 minuuttia ennen oppitunnin alkua 

varmistamaan, että opetusmateriaali saadaan heijastettua projektorin kautta valkokan-

kaalle ja että äänentoisto on toimiva oppitunnin alussa näytettävää videota varten. 
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Liite 3. Koulutuksen PowerPoint-esitys     

 1 (10) 
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      2 (10) 
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