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Sepsis on yksi lasten yleisimmista kuolinsyista. Lapsen sepsiksen tunnistaminen ensihoidossa si-
saltaa haasteita, silla sairauden vakavuutta osoittavat fysiologiset parametrit ovat eri kuin aikuisva-
estolld. Siksi lapsilta tulisi seuloa sepsistd mahdollisimman systemaattisesti. Sepsiksen varhainen
tunnistaminen ja nopea hoito, etenkin varhainen mikrobilaakkeen annostelu, parantavat ennus-
tetta.

Opinnaytety6n tavoitteena on kehittaa lapsen sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvaa tietoa.
Tarkoituksena on tutkia olemassa olevaa tietoa lapsen sepsiksen tunnistamisesta ja hoidosta luo-
tettavista lahteisté seké koostaa olemassa olevasta tiedosta tiivis kokonaisuus, jota voidaan hyo-
dyntaa ensihoidossa ja paivystyksessa tyoskentelevien koulutuksessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja kaytimme induktiivista sisallonana-
lyysimenetelmaa. Kirjallisuushaut tehtiin Oulun ammattikorkeakoulun lisensoimista hakupalveluista
PubMed:sta, Ebsco:sta ja Medic:std. Muodostimme hakulausekkeet PiCO menetelmén avulla. Ai-
neistonhaku rajattiin 2005 ja sitd uudempiin artikkeleihin seka englannin tai suomenkielisiin artik-
keleihin. Maksullisia artikkeleita ei mydskaan valittu katsaukseen. Aineistohaun kokonaismaara oli
249 ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 6 artikkelia.

Opinnaytety6n tuloksena voidaan todeta, etta vaikka lasten sepsis on yleinen, ei laajamittaista tut-
kimusta ole tehty lasten sepsiksen kriteerien tarkentamiseksi. On epaselvaa mitka kliiniset kriteerit
tunnistavat parhaiten lapset, joilla on sepsis ja minimoivat vaarien positiivisten halytysten riskin.
Sepsiksen hoidossa varhainen nesteytys ja varhain aloitettu mikrobilddkehoito ovat tarkeimpia en-
nustetekijoita.

Tulosten perusteella todettiin, etta olisi hyva kehittaa lasten sepsiksen tunnistamiseen tyokalu, jolla
lasten sepsiksen tunnistaminen onnistuisi luotettavasti. Myds lasten sepsiksen ensihoidossa olisi
hyva olla yhtendinen maanlaajuinen protokolla. Mikrobildékkeen aloitusta ensihoidossa tulisi tutkia
tarkemmin, etta olisiko siitd mahdollisesti hy6tya, etenkin pitkien kuljetusmatkojen alueilla.

Asiasanat: ensihoito, sepsis, lapsipotilas, sairaalanulkopuolinen hoito, ensihoitaja
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Pediatric sepsis is one of the leading causes of mortality in children worldwide. It is hard to recog-
nize pediatric sepsis in pre-hospital environment and because of that it should be screened for
systematically with a sepsis recognition tool. Early recognition of sepsis improves outcomes signif-
icantly.

This thesis has been carried out for the bachelor’s thesis of the degree program for emergency
nursing at the Oulu University of Applied Sciences. The goal of this thesis was to research existing
literature on the recognition and care of pediatric sepsis. The research can be used as material in
different organizations in the emergency field or as self-study material in emergency education.

The thesis is a descriptive literature review and the material selection for this literature review was
carried out using the PICo method. Content analysis followed the inductive principle. The
knowledge base of this thesis was collected from well-known academic sources and databases. All
in all, our searches resulted in 249 articles of which 6 were used in the final review.

The study found that there are no prompt criteria for pediatric sepsis. It also found that early fluid
resuscitation and the use of antibiotics reduces deaths. The results show that a unified protocol
could help sepsis recognition. We also found that academic studies on the use of antibiotics during
pre-hospital care were limited and therefore should be studied further.

Keywords: sepsis, pediatric, paramedic, emergency care, septic shock
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1 JOHDANTO

Kehittyneiden maiden tehohoidossa olevien lapsien yksi merkittdvimmista kuolinsyista on sepsis.
Kuitenkin aikuisiin verrattuna lasten kuolleisuus on vahainen. Perusterveista lapsista sepsikseen
menehtyy vain alle 2 %, mutta kroonista sairautta sairastavilla lapsilla kuolleisuus nousee jopa 10

prosenttiin. (Rautiainen 2020.)

Lapsen sepsista on aiheena tutkittu hyvin vahan ja hoitosuositukset perustuvat yksittaisiin kelvolli-
siin tieteellisiin tutkimuksiin. Hoitosuositukset ovat kuitenkin paivitetty vuonna 2020. Sen mukaan
lapsella on sepsis, kun epaillaan tai voidaan todeta jonkinlainen infektio, joka aiheuttaa lapselle

elinhairion tai elinhairidita. (Rautiainen 2020.)

Ensihoidossa tulee lapsipotilaita vastaan suhteellisen véhan ja ensihoitajille ei useinkaan kehity
rutiinia lapsen tutkimiseen. Lapsipotilaan onnistuneen hoidon kannalta oleellisia asioita ovat muun
muassa lapsen riittava tutkiminen ja eri-ikisten lasten fysiologisten viitearvojen tunteminen. Sai-
raan lapsen lisaksi hoidossa tulee my6s huomioida lapsen vanhemmat seka tilanteessa mahdolli-
sesti paikalla olevat sisarukset. (Harve-Rytsala & Salmi 2021; Holmstrom 2020.) Opinnaytetyos-

samme emme kasittele lapsien kohtaamiseen liittyvaa ohjeistusta.

Valitsimme aiheeksemme lapsen sepsiksen tunnistamisen ja hoidon ensihoidossa, silld koemme,
ettd aiheesta ei ole riittdvasti oppimateriaalia. Ensihoitajien on tarkeda osata tunnistaa sepsiksen

oireet hyvin, koska nopea hoidon aloitus vahentda kuolleisuutta. (Rautiainen 2020.)

Toteutimme tydn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. OpinndytetyGssa kasittelemme lapsen sep-
siksen syntya ja oireita, sen tunnistamista ensihoitajien ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion avulla
seka sen hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinndytetydssa olemme rajanneet kasi-
teltavaksi ikaryhmaksi lapset yli vuoden ikaisista kouluikaisiin alle 12-vuotiaisiin lapsiin. Opinnayte-
tydn tavoitteena on koostaa lapsen sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvé tiivis kokonaisuus,

jota voi hyddyntaa eri terveydenhuollon ammattilaiset.



2 LAPSEN SEPSIS ENSIHOIDOSSA

Nykymaaritelma sepsikselle on mikrobin aiheuttama tulehdusreaktio, joka aiheuttaa ainakin yhden
elimen vaurion esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnan. Mikrobi, joka tulehdusreaktion aiheuttaa,
on tavallisimmin bakteeri, jolloin kyseessa on bakteereminen sepsis eli arkikielessa useimmiten
kaytetty verenmyrkytys. (Anttila 2021.) Pneumokokit, meningokokit, A-streptokokit, enterokokit ja
kolibakteerit ovat lapsilla tavallisimpia taudinaiheuttajia. Tavallisimmin bakteeri on 1&htéisin ylahen-

gitysteistd, keuhkoista, virtsateista tai suolistosta. (Rautiainen 2020.)

21 Lapsen sepsiksen tunnistaminen ensihoidossa

Ensihoidossa noudatetaan jokaisen potilaan kohdalla samaa protokollaa, oli kyseessa sitten minka
ikéinen potilas tahansa. Lapsipotilaiden kanssa tulee kuitenkin toimia erityisen rauhallisesti, koska
lapsi pystyy aistimaan hatdantyneen aikuisen herkasti. Kohteeseen saavuttaessa tulee ottaa huo-
mioon kohteen turvallisuus, vaikka kyseesséa on lapsipotilas. Kohteessa saattaa odottaa hyvin ha-
taantyneet vanhemmat, joiden hata voi iimeté jopa aggressiivisuutena ensihoitajia kohtaan. On
hyva siirtya rauhalliseen huoneeseen tai ensihoitoyksikkdon lasta tarkemmin tutkimaan, jotta oma

turvallisuus olisi taattu. (Alanen ym. 2016, 241.)

Lapsipotilaan silmdmaaraisen ensiarvion tueksi on Yhdysvalloissa kehitetty PAT eli Pediatric As-
sessment Triangle, jonka avulla voidaan tunnistaa nopeasti sekunneissa kriittisesti sairastuneet
lapsipotilaat, esimerkiksi septisen sokin omaava potilas. (KUVIO 1) PAT:n tehd&én ilman lapseen
koskemista, jolloin lapsi ei esimerkiksi pelasty heti koskemisesta tai vanhemman sylista pois joutu-
misesta. PAT sisaltaa lapsen yleistilan, hengityksen ja ihon verenkierron arvioinnin. (Horeczko ym.
2013, 183-184.)



LAPSIPOTILAAN ENSIARVIO
»PEDIATRIC ASSESSMENT TRIANGLE”

K Je limavirta ja istu hengitysti
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Pienen lapsen ihoa tutkimalla voidaan muod:
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IHON LAMPO thon ituminen, kalpeus tai merkittzva
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KAPILLAARITAYTTO ensioirefta.
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ASENTO ianmukaiseen tasoon.
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EPANORMAALI ITKU adekvaatisti tutkimuksia?
Onko itku tai puhe muuttunut aiemmasta tai puuttuu
LASITTUNUT KATSE ? Onko katse i tai lasittunut?

Tl

Kaavio on muckattu Yhdysvaliolssa kaajali
kiyttesa olevasta "Pediatric Assessment
Triangle” -tydikalusta, jola pyritidn kolmen
péddicohdan avula muodostamaan rittava
ensiarvio potilaan peruselintoiminnoista ilman
tutkimusvalineita.

i PEDIATRIA 026 s PARAMEDIC.FI

KUVIO 1. Pediatric Assessment Triangle (Paramedic.fi)

Yleistilasta huomioidaan lapsen jantevyys idnmukaiseen normaaliin verrattuna, vuorovaikutus van-
hempiin ja vierastaako esimerkiksi ensihoitajia, rauhoittuvuus tutun vanhemman lasnaololla, kat-
seen aktiivisuus seka puheen tai itkun tuotto. Kriittisesti sairaan lapsen yleistila voi siis olla esimer-
kiksi veltto, ei ymparistoa katseellaan seuraava, vasynyt ja vaimea itkuinen. (Horeczko ym. 2013,
183-184.)

Hengitystyossa arvioidaan korvin kuuntelemalla poikkeavuudet hengitysaanissa; esimerkiksi vin-
kuna tai ahkina, lapsen asento hengittdessa; esimerkiksi etukumara, vetaytymat sisdan hengitet-

taessa; esimerkiksi kylkivaleissa seka nenansiipihengitys ja paan nykiminen imevaisikaisilla (Ho-



reczko ym. 2013, 183-184). Kriittisesti sairaan lapsen hengityksen liike voi olla my6s paradoksaa-
lista eli sisd@n hengitettdessa rintakeha nousee, mutta vatsa ei, kun normaalisti ne nousevat yhta

aikaa molemmat (Nurmi 2020).

Kolmion kolmas arvioitava alue on ihon ja limakalvojen verenkierto. Kalpeus on merkki, ettd ihon
verenkierto on vahentynytta. (Horeczko ym. 2013, 183-184.) Syanoosi eli sinertyminen kertoo eli-
miston hapenpuutteesta. Marmoroituminen tarkoittaa terveen punaisen ja kalpean alueen laikik-

kyytta ja viittaa kalpeuden ohella verenkiertovajaukseen. (Suominen 2017, 1935.)

PAT:n jalkeen tehdaan ensiarvio CABCDE -jarjestyksessa, kuten aikuisillakin. Henkea uhkaavien
verenvuotojen tunnistamisen jalkeen varmistetaan lapsen hengitystien avoimuus ja reagoidaan va-
littdmasti sen avaamiseen tai asennon muuttamiseen hengityksen helpottamiseksi. Hengityksen
arviointi perustuu samaan kuin PAT:ssa, mutta nyt lasketaan myds hengitystaajuus seka verrataan
sité lapsen ian mukaisiin normaaliarvoihin. (KUVIO 2) Sepsis potilaalla hengitystaajuus seké hen-
gitystyo voivat olla lisdéntyneet, silla elimisto pyrkii korjaamaan hapentarjontaa. Hengitystaajuus
voi olla myds harva tai taukoileva. (Rautiainen 2020.) Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla ran-
nepulssi ja iho. Rannepulssista voidaan arvioida karkeasti syketaajuus ja syd@men rytmin tasai-
suus. lhoa tunnusteltaessa etsitdan lamporaja. Baktereemisesti septisella potilaalla usein nousee
kuume, jolloin iho on kauttaaltaan normaalia ihon lampdtilaa lampimampi. (Anttila 2021.) Septi-
sessa sokissa olevan potilaan iho voi olla kuitenkin raajoista viiled elimiston kompensaatiomeka-
nismien vuoksi (Rautiainen 2020). Tajunnantasoa arvioidaan karkeasti ensiarvioissa esimerkiksi
AVPU-menetelmalla (Alanen ym. 2016, 21). AVPU-lyhennelm@ tulee englanninkielisist sanoista
alert eli hereilla, verbal eli heraa puheelle, pain eli heraa kivulle ja unresponsive eli ei herateltavissa
(Friese 2020).
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KUVIO 2. PEWS-taulukko (Sairaanhoitajat 2017)

Tarkennetussa tilanarviossa lapselta voidaan todeta hengitysvajaus tai hapettumisen hairio. Lap-
sen hengitysvajaus on vaarallinen tila ja aiheuttaa nopeammin haittoja kuin aikuisella, silla lapsen
hengitysreservit ovat pienet ja aineenvaihdunta nopeaa. Hengitysvajauksen oireita ovat happisatu-
raation lasku alle 95 % huoneilmalla, hengitystaajuuden muutos yli tai alle ianmukaisen viitearvo-
alueen ja lisaantynyt hengitystyo, joka voi nakya kylkiluuvalilihasten supistumisena hengityksen
aikana, kaulakuopan sisaan vetaytymisena ja pienemmilla lapsilla nenansiipinengityksena. (Holm-
strom 2021.)
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Verenkiertovajausta arvioitaessa tutkitaan pulssia ja verenpainetta, kapillaaritayttdaikaa, ihon lam-
potilaa seka ihon varia. Lapsen sepsiksen myota syketaajuus on usein tihea, lukuun ottamatta ali-
lampaisia sepsispotilaita, joilla syketaajuus voi olla harva. Lapsella todetaan usein matala tai nor-
maali verenpaine ian mukaisiin viitearvoihin verrattuna (KUVIO 2). Pitkaan edenneen verenkierto-
vajauksen merkkiné on usein matala verenpainetaso. Muita 16ydoksia lapsen sepsikseen on kapil-
laaritayton suurentuminen yli kahteen sekuntiin, raajojen viileys seka kalpea tai syanoottinen ihon
vari. (Rautiainen 2020.)

Muita sepsiksen merkkeja lapsella on korkea ydinlamp6 >38,5 astetta tai alilampdisyys <35 astetta.
lhoa paljastamalla voi 16ytaa lapsen iholta petekioita tai marmoroitumista, jotka sopivat infektion
|6yddksiksi. (Rautiainen 2020.)

Neurologian arvioinnissa Glasgow Coma Scale -pisteytys on hyva karkea tyokalu. (KUVIO 3) Ta-
junnan ollessa normaali potilas saa taydet 15 pistetta. (Alanen ym. 2016, 44.) Pienella lapsella
késittelyarkuus kuumeen lisaksi voi olla merkki vakavasta infektiosta (Alanen ym. 2016, 242). Neu-
rologian arvioinnissa on hyva ottaa huomioon vanhempien havainnot lapsen voinnissa. Vanhem-
milta on hyva kysya kuvausta siitd, miten lapsen kaytos eroaa normaalitilanteesta ja siten arvioida
lapsen yleistilaa ja sen mahdollista laskua. Lapsen yleisvointia arvioitaessa tulee luottaa myds
omaan "vaistoon” siita, etta lapsella ei ole kaikki hyvin. Lapsen vanhemmilta tulee haastattelussa

selvittaa tarkasti lapsen perussairaudet. (Holmstrom 2021.)
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Glasgow’n kooma-asteikko lapsille.

Toiminto Reagointi Pisteet
yli 2-vuotias alle 2-vuotias

Silmien aukaisu Spontaani Spontaani 4
Vasteena puhutteluun Vasteena puheelle 3
Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1

Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyisad itkua, seuraa ajoittain 4
Yksittdisid sanoja Itkee kivusta, herdtettdvissa 3
Aédntelya Valittavaa itkua kivusta, ei herdtettavissa 2
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi ddnelld 1

Paras liikevaste Noudattaa kehotusta Normaali spontaani liilkkuminen 6
Paikallistaa kivun Vdistdd kosketusta 5
Vaistaa kivun -fleksio Vdistda kivun 4
Fleksio kivulle (poikkeava) Fleksio kivulle (poikkeava) 3
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1

Yhteensd 3-15

KUVIO 3. GCS asteikko lapsille. (Laékérilehti 2017)

2.2

Kun lapselle on suoritettu tarvittavat tutkimukset ja heraa epaily sepsiksesta tulee hoito aloittaa
nopeasti. Sairaan lapsen hoidossa kiinnitetdan huomiota erityisesti hengitykseen, sillé lapsi on eri-

tyisen altis hypoksemialle. Hoitojen suhteen on hyva konsultoida paivystavaa lastenlaakaria, jos

Lapsen sepsiksen hoito ensihoidossa

potilaalla on tiedossa jokin harvinainen sairaus tai sydanvika. (Holmstrom 2020.)

Jos lapsen oma hengitys ei ole riittdvaa, varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen ja hengityk-
sen tukihoito tulee aloittaa heti. Tajuissaan olevan lapsen paa tuetaan lapselle mukavaan asentoon
ja lisahappea annetaan viiksilla tai maskilla saturaatiotavoitteen mukaisesti. Lisdhapen anto aloite-
taan herkasti, jos lapsella on hapenpuutteen merkkeja tai happikyllasteisyys on pienentynyt. Isom-
milla lapsilla p&ata taivutetaan lievasti taaksepéain hengitysteiden auki pysymisen varmistamiseksi.
Pienilla lapsilla paan suuruuden takia paa tulee asettaa neutraaliasentoon. Nieluputken asettami-

nen voi parantaa hengitysteiden auki pysymista. Tarvittaessa hengitysteista tulee imea pois limaa,
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oksennusta tai verta. Imu on suoritettava varovasti, koska se voi aiheuttaa laryngospasmin, oksen-

nusta tai mahansisallon aspiraatiota. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.)

Lapsen verenkierron seurantaa tulee toteuttaa tarkasti. Jotta tama onnistuisi mahdollisimman hyvin
ja muutoksiin voidaan reagoida nopealla aikataululla, tulisi lapsi monitoroida. (Alanen ym. 2016,
242.) Verenkierron arvioinnissa tulee muistaa tarkistaa sykkeen seka verenpaineen viitearvot lap-
sen ian ja koon mukaisesti (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020). Jotta verenkiertoa saadaan tuet-
tua, tulee mahdollisimman pian asettaa suoniyhteys tai luuydinyhteys (Holmstrom 2020). Suoniyh-
teyden avaamisen haasteeksi voi koitua lapsen vastustelu toimenpidetta kohtaan. Hypovoleemi-
selle lapselle suoniyhteyden saaminen voi olla jopa mahdotonta. Jos yhteytté ei saada 90 sekunnin

sisaan, tulisi avata luuydinyhteys. (Jalkanen & Harve-Rytséla 2018.)

Verenkiertovajauksessa lapselle annostellaan boluksina kirkasta, isotonista tai Iahes isotonista glu-
koositonta nestetta 10-20 ml/kg erissa enintaan 40-60 mi/kg ensimmaisen tunnin aikana (Rautiai-
nen 2020). Nesteytyksen aikana tulee seurata lapsen tajunnantasoa, kapillaaritayttoa, syketaa-
juutta, hengitystaajuutta seké verenpainetta. Jos infuusiopumppua ei ole saatavilla, pienille lapsille
nestebolukset on helpointa seka turvallisinta antaa kolmitiehanan kautta ruiskulla. (Harve-Rytsala
& Salmi 2021.)

Aina nestehoito ei yksinaan riita korjaamaan verenpainetta vaan tarvitaan vasopressori hoitoa. En-
sisijaisena verenpainetta nostavana laakityksend suositellaan adrenaliinia 0,05-0,3 ug/kg/min.
(Rautiainen 2020.) Lapsen syketaajuus on luonnostaan korkea. Verenkierto vajauksen korjaami-

nen syketaajuutta nostamalla on taman vuoksi lapsilla hyvin rajallista. (Alanen ym. 2016, 245.)

Septisessa sokissa ensimmaisen tunnin kuluessa tulee olla otettuna infektionaytteet seké@ mikrobi-
ladkehoito aloitettuna. Nopeasti alle tunnin sisaan aloitetulla mikrobiladkehoidolla on todettu sai-
rastavuutta lyhentava seka kuolleisuutta vahentava vaikutus. Mikrobilaakityksen aloituksesta alle

kolmen tunnin siséan on todettu aikuisilla sepsispotilailla sama hydty. (Rautiainen 2020.)

Kun lapsella on vaikea infektio kuten sepsis, kuuluu potilas erikoissairaanhoitoon. Sairaalassa tulee
olla mahdollisuus tehohoidolle, jos potilaan sokki etenee pidemmalle. Epaselvissa kuljetustilan-
teissa voi konsultoida vastaanottavan sairaalan erikoislaakaria. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto
2020.)

13



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYS

Opinndytetydn tarkoitus on selvittad, miten lapsen sepsis tunnistetaan ja hoidetaan ensihoidossa
tutkimusaineistoon perustuen. Tavoitteena on tutkia olemassa olevaa tietoa lapsen sepsiksen
tunnistamisesta ja hoidosta sek& koostaa olemassa olevasta tiedosta tiivis kokonaisuus, jota voi-

daan hyddyntaa ensihoidossa ja paivystyksessa tydskentelevien koulutuksessa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1) Miten lapsen sepsis tunnistetaan ensihoidossa?

2) Miten lapsen sepsis hoidetaan ensihoidossa?
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4 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Paadyimme toteuttamaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena. Tutkimme kirjallisuuskatsauksen
eri muotoja ja suunnittelun edettya paadyimme toteuttamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja seka tiukkoja
saantoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vield kahteen eri tyyppiin: narratiivinen ja in-
tegroiva katsaus. Valitsimme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, koska se on metodisesti kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen avulla voidaan antaa laaja kuva késiteltavasta aiheesta ja se

pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan ennalta maaritellyt vaiheet, jotka ovat onnistuneelle toteuttami-
selle valttdmattomia. Vaiheisiin kuuluu tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen, kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta, tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten
raportointi. Tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittely vaikuttaa koko katsauksen toteutukseen
ja sen suuntaan. Alkuun onkin hyva maaritella valmiiksi katsauksen toteuttamistapa, tarkeimmat
késitteet ja erilaisia nakokulmia aiheeseen liittyen. Tutkimuskysymys tulee valita tarkasti ja se saat-
taakin hieman muuttua hakuja tehdessa. Tutkimuskysymys ei saa olla liian laaja, jolloin aineiston
analysointi vaikeutuu suuren saatavilla olevan aineiston vuoksi. Liian suppea tutkimuskysymys voi

hankaloittaa puolestaan sopivan aineiston 16ytymista. (Stolt ym. 2016, 23-24.)

41 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldan siis tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymyk-
set. Tutkimuskysymysten avulla luodaan hakutermit. Hakutermien luomiseen kaytimme apuvali-
neena PICo-menetelmaa. P tarkoittaa populaatio ja potilasryhma, joka meilla on lapset. | on mie-
lenkiinnon kohde, joka meilld on sepsis. Co on konteksti ja meilla se on sairaalan ulkopuolinen
ensihoito. (Hotus, tutkimustiedon hakeminen.) Hakutermien muodostamiseen kaytimme myds Fin-
MeSH:ia.
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Toisessa vaiheessa valitaan haun perusteella 16ytyvé aineisto. Toinen vaihe pitaa siis sisallaan
hakujen tekemisen ja sopivan kirjallisuuden valitsemisen. Hakuja tehdessa on hyva pitaa syste-
maattisuus mielessa, jotta hakutulokset ja niista valikoituva materiaali olisi luotettavaa. Opinnayte-
tydn aineiston valintaan kuuluu myds muodostaa sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit vahen-
tavat virheellisen kirjallisuuskatsauksen mahdollisuutta ja auttavat sopivan kirjallisuuden tunnista-
mista. Kriteerit voivat pitaa sisallaan aineistojen rajaamisen tiettyyn julkaisuvuoteen tai kieleen.
(Stolt ym. 2016, 25-26.)

TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Aineiston julkaisu valilld 2005-2022 o Julkaistu ennen 2005

o Kieli: suomi tai englanti o Kieli: muut kielet

o Aineisto kasittelee tutkimuskysymyk- o Eikasittele tutkimuskysymyksia
sia o Maksullinen lahde

o Tieteellisesti luotettava lahde o Eiole tieteellisesti luotettava lahde

o Teksti on saatavilla kokonaan

Kokeilimme erilaisia hakulausekkeita PICo-menetelméa hyodyntaen ja teimme testihakuja eri tie-
tokannoista. Jouduimme tekemaan monia hakuja, jotta saimme muodostettua hakulausekkeen,
joka antoi edes lahelle meidan aihettamme tulevia artikkeleita. Useat hakulausekkeet antoivat hy-
vin paljon tietoa sairaalan sisalla toteutettavasta lapsen sepsiksen hoidosta, ei niink&dan ensihoidon
merkitysesta tai mahdollisuudesta hoitaa sepsislasta. Hakulauseketta muokatessa 16ysimme vih-
doin lausekkeen, joka antoi ensihoidon kannalta relevanttia tietoa. Toteutimme haun kahteen ker-
taan. Koehakujen jalkeen muodostui lopullinen hakulauseke: (child* OR pediatric) AND (sepsis OR
“septic shock”) AND (“emergency treatment” OR “emergency medical technicians” OR “emergency
care” OR “emergency medicine” OR *first aid” OR “prehospital care” OR paramedic* OR “emer-
gency nurse” OR ambula*). Medic-tietokannasta haimme hakulausekkeella (laps* OR last* OR pe-
diatri*) AND sepsis AND (hoito OR tunnist*), silla se oli ainut milld saimme aihettamme vastaavia
tuloksia. Haimme aineistoa Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston lisensoitujen tietokantojen avulla.

Tietokantoja, joista suoritimme hakuja, olivat Medic, Ebsco ja Pubmed.
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Hakuprosessista valikoituneiden tutkimusten tiedon kattavuutta seka tulosten edustavutta arvioi-

daan kolmannessa vaiheessa. Samalla pyritdan arvioimaan ja havainnollistamaan miten relevant-

tia 1dydetty tieto on tutkimuskysymyksiin liittyen. Arviointiin ei ole yhta ja ainutta oikeaa ohjetta.

Vaiheessa perehdytaan siihen, kuinka tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksia. Aineiston arvi-

ointiin voidaan kayttaa myds ennalta maaritettyja kriteereita. (Stolt ym. 2016, 29-30.)

TAULUKKO 2. Hakujen tulokset

Hakulauseke

Tietokanta

(laps* OR last* OR pedi-
atri*) AND sepsis AND
(hoito OR tunnist*)

(child* OR pediatric) AND
(sepsis  OR
shock”’) AND

gency treatment’” OR

Medic

Ebsco
“septic

(“emer-
“emergency medical
technicians” OR “emer-
gency care” OR “emer-
gency medicine” OR “first
aid” OR

care” OR paramedic* OR

“prehospital

“emergency nurse” OR
ambula®)

(child* OR pediatric) AND
(sepsis  OR
shock”)  AND

gency freatment” OR

PubMed

“septic
(“emer-
“emergency medical
technicians” OR “emer-
gency care” OR “emer-
gency medicine” OR “first
aid” OR

care” OR paramedic* OR

“prehospital

“emergency nurse” OR

ambula®)

Hakutu- Otsikon mu- Tiivistelman Koko tekstin
lokset kaan mukaan mukaan

12 3 2 1

23 4 1 0

214 21 7 5

Medic-tietokannasta oli haastavaa saada hakutuloksia ja hakulauseketta jouduttin muuttamaan

useasti, ettd edes jotain tuloksia saatiin. Kokeiluiden jalkeen parhaiten hakutuloksia tuli 12. Vas-

taavasti Ebsco-tietokannasta saimme hakutuloksia yhteensa 23. Vastaava tulos PubMed:sta oli
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214. Kokonaisuudessaan saimme siis 249 hakutulosta. Taman jalkeen luimme kaikkien hakutulos-
ten otsikot |api, ja otimme niista jatkoon ne, jotka vaikuttivat vastaavan meidan aihettamme. Otsi-
koiden mukaan karsiutui useita artikkeleita pois. Lopullinen mééaréa otsikoiden mukaan valittuja oli
28. Seuraavaksi luimme kaikkien otsikoiden mukaan valikoitujen artikkeleiden tiivistelmat kahteen
kertaan. Tiivistelmien mukaan valikoitui yhteensa 10. Lopulta luimme kokotekstit ja kirjallisuuskat-

sauksen aineistoon otimme mukaan 6 artikkelia.

TAULUKKO 3. Valitut artikkelit

Artikkelin nimi Kirjoittaja(t) Julkaisuvuosi Artikkelin tyyppi

Lapsen sepsis - Salmi, H., Varis, E. & 2020 Katsausartikkeli
Epaile, tunnista elin- Hastbacka, J.

hairiot ja aloita hoito

The golden hours in Chong, S., Ong, G., 2014 Katsausartikkeli
pediatric septic shock Venkataraman, A. &

—current updates and  Chan, Y.

recommendations

Hemodynamic moni- Lee, E., Wu, H., 2022 Katsausartikkeli
toring and manage- Chan, O, Lin, J. &

ment of pediatric sep- Hsia, S.

tic shock

Recognizing and Yealy, D, Huang, D., 2015 Katsausartikkeli
managing  sepsis: Delaney, A., Knight,

what needs to be M., Randolph, A,

done? Daniels, R. &
Nutbeam, T.
Challenges in the Harley, A., Schlap- 2021 Keskusteluasiakirja

recognition and man- bach, L., Johnston A.

agement of pediatric & Massey, D.

sepsis — The journey

Pediatric sepsis Eisenberg, M. & Bala- 2021 Katsausartikkeli
screening in US hos- muth, F.

pitals
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4.2 Aineiston analysointi ja raportointi

Neljantena vaiheena on vuorossa aineiston analysointi ja loogisen kokonaisuuden eli synteesin
muodostaminen. Tarkoituksena on tehdé yhteenveto valittujen aineistojen ja tutkimusten tuloksista
seka selvittdd vastasiko valittu aineisto tutkimuskysymykseen. Aloitetaan tarkeimmasta eli kuva-
taan kirjoittajan ja julkaisijan tiedot, ajankohta, aineistonkeruumenetelmat, kohdejoukko, tulokset
seka vahvuudet ja heikkoudet. Toisessa vaiheessa tutkimusryhmé lukee aineistoa, tekee merkin-
t6ja ja muodostaa erilaisia kategorioita ja teemoja, joiden avulla on helpompi ymmartaa ja tulkita
aineistoa. Nain on helpompi ymmartaa aineistoa seké 10ytaa sieltd mahdollisesti yhtalaisyyksia tai
eroavaisuuksia. Viimeisessa vaiheessa muodostetaan kokonaisuus eli synteesi. Synteesissa voi-

daan kertoa mahdollisista I6ydetyista eroavaisuuksista. (Stolt ym. 2016.)

Valitsimme sisalldnanalyysimenetelmaksi induktiivisen menetelman. Induktiivinen luokittelu on ai-
neistolahtdista ja siind aineistoa tarkastellaan suhteessa alkuperéistutkimuksessa kaytettyihin tee-

moihin, kasitteisiin, kategorioihin tai teorioihin. (Stolt ym. 2016, 86.)

Opinnaytetydssamme luimme artikkelit moneen kertaan Iapi. Aineiston perusteella loimme paaka-
tegoriat ja alakategoriat ja luokittelimme aineiston. Yhdistimme samojen aihealueiden tekstit, jotta
kokonaisuuden muodostaminen olisi helpompaa. Paakategorioina meilla oli lapsen sepsiksen tun-
nistaminen ja toinen oli lapsen sepsiksen hoito. Alakategorioita tunnistamisessa oli: varhainen tun-
nistaminen, tutkiminen/ldydokset ja systemaattisuus/toistuva seuranta. Hoidon alakategorioita
taas: nestehoito, ladkehoito, mikrobilaakehoito seka muu hoito. Sitten poimimme artikkeleista koh-

tia, jotka sopivat alakategorioihin. N&in oli helppo 16ytaa yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
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TAULUKKO 4. Kategoriat

Paakategoriat Alakategoriat

Tunnistaminen Varhainen tunnistaminen
Tutkiminen/I6ydokset
Systemaattisuus/toistuva seuranta
Hoito Nestehoito
Laakehoito
Mikrobilaakehoito

Muu hoito

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on raportointi, jossa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muo-
toon. Katsauksessa tulee kuvata tarkasti kaikki vaiheet. Vahintaan katsauksesta tulisi selvitg; tiivis-
telm@, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat ja hakuprosessi, tarkat tiedot mukaan
otetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, kirjallisuuskatsauksen tulokset ja pohdinta
mahdollisista heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, mahdolliset jatko-
kysymykset ja lahdeluettelo. (Stolt ym. 2016, 31-32.)

Tulosten raportointi aloitettiin syksylla 2022. Tama oli opinnaytetydmme haastavin ja ty6lain osuus
ja siihen kului eniten aikaa. Tietoperusta oli meilla hyvéssa vaiheessa, joten jatimme sen viimeis-
telyn loppuun ja aloitimme raportoinnin aineistohakujen suunnittelulla. Hakujen jélkeen valikoitui
sopivat artikkelit, joista suurin osa jouduttiin kdantamaan suomen kielelle. Jatkoimme valikoitujen
artikkeleiden parissa ja jasentelimme tietoa. Seuraavaksi oli vuorossa tiivistelman kirjoittaminen ja

pohdintaosio.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui hakujen perusteella 6 artikkelia. Artikkelit on otettu Pubme-
dista ja ne on julkaistu vuosien 2015-2022 aikana. Viisi niistd on katsausartikkeleita ja yksi kes-

kusteluartikkeli.

5.1 Lapsen sepsiksen tunnistaminen

Varhainen tunnistaminen on merkittavassa roolissa lapsen sepsiksen hoidossa. Sepsis on suurin
lasten sairastavuuden ja kuolleisuuden syy. Haitallisia vaikutuksia voidaan kuitenkin vahentaa no-
pealla hoidon aloituksella. (Eisenberg ym. 2021.) Sepsiksen varhainen tunnistaminen ja nopea
hoito on avain asemassa potilaan lopputuloksessa (Chong ym. 2014; Harley ym. 2021). Jokainen

tunti ennen mikrobila&kkeen aloitusta lisaa septisen lapsen kuolleisuutta (Salmi ym. 2021).

Lapsen sepsiksen tunnistaminen ensihoidossa sisaltdéa haasteita, sillé sairauden vakavuutta osoit-
tavat fysiologiset parametrit ovat eri kuin aikuisvaestolld. Varhaisessa vaiheessa lasten sepsista
voi olla hankala tunnistaa. Sepsikseen viittaavia [0ydoksia voivat olla: takykardia, muuttunut tajunta,
viiled ja kirjava periferia, kapillaarin tayttdaika >2sekuntia. Verenpaineen lasku kertoo septisesta
sokista. (Harley ym. 2021; Eisenberg ym. 2021; Yealy ym. 2015; Chong ym. 2014.) Lampiméassa
shokissa on lammin periferia ja nopea kapillaaritaytto seka virtsaneritys on vahentynyt <1 ml/kg/h
(Chong ym. 2014). Tutkiessa lasta, tulisi hanet riisua riittavasti, jotta iho voidaan tarkastaa kaut-
taaltaan mahdollisen infektiofokuksen I6ytdmiseksi. Samalla pystyy helposti kuuntelemaan syda-

men seka hengitysaanet. Tarkeaa on tarkastaa myos nielu ja tarykalvot. (Salmi ym. 2021.)

Lapsipotilaita tulisi seuloa sepsistd mahdollisimman systemaattisesti (Salmi ym. 2021). Terveyden-
huollon tulisikin kehittaa selkeé ja yhtenéinen seulontatydkalu sepsislasten tunnistamiseen. Taméan
avulla voitaisiin parantaa seka kehittdd hoidon nopeaa aloitusta ja sepsiskuolleisuuden vahenta-
mista. (Harley ym. 2021.) Vaikka lasten sepsis on yleinen, ei laajamittaista tutkimusta ole tehty
lasten sepsiksen kriteerien tarkentamiseksi. Sepsiksen laaja maaritelmé lisaa tarpeettomalle hoi-
dolle altistuvien maaraa. (Yealy ym. 2015.) On epaselvaa mitka kliiniset kriteerit tunnistavat parhai-

ten lapset, joilla on sepsis ja minimoivat vaarien positiivisten halytysten riskin (Eisenberg ym. 2021).
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5.2 Lapsen sepsiksen ensihoito

Varhaisen nesteytyksen on osoitettu parantavan lapsen ennustetta (Yealy ym. 2015). Tutkimusten
mukaan verenkiertovajauksessa lapselle annostellaan boluksina kirkasta, isotonista nestetta 10—
20 ml/kg. Jokainen nestebolus arvioidaan kriittisesti, jotta valtytaan haitallisen nestelastin aiheutta-
masta keuhkopohdsté ja hengitysvaikeudesta. (Salmi ym. 2021; Lee ym. 2022.) Nestetta tulisi an-
taa jopa 60 ml/kg asti ensimmaisen tunnin aikana (Chong ym. 2014). Nesteboluksen vaikutukset
elimistdon arvioidaan seuraamalla verenpainetta, pulssia ja laktaattitasoa (Salmi ym. 2021; Lee
ym. 2022). Lapsi, joka kykenee yllapitamaan omaa hengitystaan, mutta verenkierto tarvitsee tukea
(nestetta yli 60 ml/kg), tulisi intuboida, silla sydamen tydsta noin 40 % menee hengitykseen (Chong
ym. 2014).

Mikali nestehoidosta (ad. 40-60 ml/kg) ei ole vastetta aloitetaan noradrenaliini tai adrenaliini 0,1-
0,3ug/kg/min (Salmi ym. 2021; Lee ym.2022). Yksittaisessa tutkimuksessa tuodaan esille: "Neste-
hoidolle reagoimattomassa tilassa, ensisijaisesti tulisi antaa dopamiinia (ad. 10ug/kg/min), jos sii-
hen ei reagointia niin adrenaliini. Noradrenaliini ainoastaan l&mpimissé sokeissa.” (Chong ym.
2014). Hypoglykemia tulee hoitaa tehokkaasti "hinnalla milla hyvansa”. Hyperglykemiaa (P-Gluk
>10mmol/L) tulisi myos valttaa. (Chong ym. 2014.)

Varhain aloitettu osuva mikrobiladkehoito on lapsen sepsiksen tarkeimpia ennustetekijoita (Salmi
ym. 2021, Chong ym. 2014). Antibioottien nopea annostelu septista sokkia sairastavalle lapselle
korreloi alhaisemman kuolleisuuden kanssa (Harley ym. 2021). Veriviljelyt tulee kuitenkin olla otet-
tuina ennen antibiootin aloitusta, mutta eivat saa viivyttdd hoitoa (Salmi ym. 2021; Chong ym.
2014). Yksittaisessa tutkimuksessa tuodaan esille, etta: "Laajakirjoisesta antibiootista huolimatta,
hoito ei aina tehoa lasten vakaviin infektioihin, sillé suurimman osan (esim. keuhkokuumeet) ai-
heuttavat virukset, joihin antibiootista ei ole hyétyd.” seka "Antibiootin nopea aloitus ei mydskéaén

ole riskiténta.” (Yealy ym. 2015).

Uusi ja erittdin kiistanalainen hoito sisaltdé hydrokortisonin, tiamiinin ja C-vitamiinin antamisen,
mika on osoittanut jonkin verran lupausta alentuneesta kuolleisuudesta. On myds kehitetty "sep-
siksen hoitopaketti” joka sisaltaa alustavat elvytys- ja hoitotoimenpiteet, kuten veriviljelyiden keraa-

misen, antibiootin aloittamisen ja nesteboluksen antamisen 180 minuutin sisalla lapsille, joilla on
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sepsikseen liittyva elinten toimintahairid ja 60 minuutin sisalla niille, joilla on sepsis. (Harley ym.
2021.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssamme etsimme tietoa lapsen sepsiksen tunnistamisesta ja hoidosta ensihoidossa.
Pyrimme kokoamaan laajaa tietoperustaa siitd, mik& on maaritelma lapsen sepsikselle, onko ole-
massa toimivaa seulontatydkalua sepsislasten tunnistamiseen seka minkalaista hoitoa ensihoidon

tulisi toteuttaa sepsislapsen kohdalla.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Yleisend johtopaatoksend tutkimusten tuloksista voidaan todeta, etta tutkimukset tukevat Suomen

ensihoidon taktiikkaa ja menetelmia lapsen sepsiksen tunnistamisessa ja hoidossa.

Sepsiksen nopealla tunnistamisella ja viivytyksetté aloitetulla tarkoituksenmukaisella hoidolla voi-
daan vaikuttaa merkittavasti lapsen selviytymismahdollisuuksiin (Rautiainen 2020). Kirjallisuuskat-
saukseen valituista tutkimuksista 16ytyi tysin vastaavaa tietoa, ettd nopea tunnistaminen ja hoito
ovat avainasemassa potilaan lopputuloksessa (Chong ym. 2014; Harley ym. 2021; Salmi ym.
2021).

Septiseltéd lapselta voidaan todeta hengitysvajaus, jonka oireena todetaan hengitystaajuuden
kasvu, hengitystyon lisdédntyminen ja happisaturaation lasku. Lapsella lisaantynyt hengitystyd voi
nakya kaulakuopan vetaytymisena, kylkiluuvalilihasten supistumisena tai pienilla lapsilla nenansii-
pihengityksena. (Holmstrom 2021.) Lapsen sepsiksen my6ta syketaajuus on usein tihed, lukuun
ottamatta alilampdisia sepsispotilaita, joilla syketaajuus voi olla harva. Lapsella todetaan usein ma-
tala tai normaali verenpaine i@n mukaisiin viitearvoihin verrattuna. Muita 16ydoksia lapsen sepsik-
seen on kapillaaritayton suurentuminen yli kahteen sekuntiin, raajojen viileys, kalpea tai syanootti-
nen ihon véri sek& korkea ydinlampd >38,5 astetta tai alilampdisyys <35 astetta. Ihoa paljastamalla
voi 16ytaa lapsen iholta petekioita tai marmoroitumista, jotka sopivat infektion I6ydoksiksi (Rautiai-
nen 2020.) Tutkimukset tasmaavat lapsen sepsiksen |0yddsten suhteen, mutta nostavat esiin 1&-
hinnd verenkiertovajauksen oireisiin seka infektioon liittyviin 16ydoksiin (Harley ym. 2021; Eisen-
berg ym. 2021; Yealy ym. 2015; Chong ym. 2014). Liséksi Chong ym. nostaa tutkimuksessaan

esille virtsanerityksen vahenemisen, joka voi viitata sepsikseen (Chong ym. 2014).
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Sepsiksen tunnistamiseen tai seulontaan ei Suomessakaan olla kehitetty spesifista tydkalua, mutta
Suomen ensihoidossakin on laajalti kaytdssa PEWS-pistetaulukko (Sairaanhoitajat 2017). Tau-
lukko on kehitetty sairaalaan osastoille, mutta se auttaa ensihoitajiakin seuraamaan potilasta ti-
heammin. Kirjallisuuskatsauksessa esittamistamme tutkimuksista osa on sita mielta, etta sepsik-
sen seulomisen tulisi olla systemaattista ja siihen tulisi olla erillinen tyokalu, jotta sepsis tunnistet-
taisiin herkasti ja hoidot aloitettaisiin nopeasti. (Harley ym. 2021; Salmi ym. 2021.) Osa tutkimuk-
sista painottaa seulontatydkalun tarkeytta etenkin silla, jotta se vahentéisi vaarien positiivisten ha-

lytysten ja tarpeettomalle hoidolle altistuvien maaraa (Eisenberg ym. 2021; Yealy ym. 2015).

Verenkiertovajauksessa lapselle annostellaan boluksina kirkasta, isotonista tai Iahes isotonista glu-
koositonta nestetta 10-20 ml/kg erissa enintaan 40-60 ml/kg ensimmaisen tunnin aikana (Rautiai-
nen 2020). Nesteytyksen aikana tulee seurata lapsen tajunnantasoa, kapillaaritayttoa, syketaa-
juutta, hengitystaajuutta seka verenpainetta (Harve-Rytséla & Salmi 2021). Tutkimukset ovat taysin
samaa mielta nesteytysohjeen kanssa (Yealy ym. 2015; Salmi ym. 2021; Chong ym. 201; Lee ym.
2022). Etenkin Lee ym. ja Salmi ym. painottavat erityisesti tutkimuksissaan nestehoidon kriittista
arviointia sykkeen, verenpainen ja laktaattitasojen avulla, jotta valtytaan haitallisen nestelastin ai-
heuttamasta keuhkopdhdsta ja hengitysvaikeudesta (Lee ym. 2022; Salmi ym. 2021). Chong ym.
tutkimuksen mukaan lapsi, joka tarvitsee nestetté yli 60 mi/h tulisi intuboida, koska sydamen tydsta

noin 40 % menee hengitykseen (Chong ym. 2014).

Mikali nestehoito ei korjaa verenpainetta tulisi aloittaa vasopressorihoito ensisijaisesti adrenaliinilla
0,05-0,3 pg/kg/min (Rautiainen 2020). Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset hoitaisivat nes-
tehoidolle reagoimatonta hypotensiota adrenaliinin lisdksi noradrenaliinilla (Lee ym. 2022; Salmi
ym. 2021). Yksittdinen tutkimus kayttaisi ensisijaisesti lapsilla dopamiinia verenpaineiden nostoon
ja noradrenaliinia ainoastaan lampimissa shokeissa. Saman tutkimuksen mukaan lapsen sepsik-
sessa hypoglykemia tulisi hoitaa tehokkaasti, kuitenkin hyperglykemiaa valttden. (Chong ym.
2014.)

Suomessa kaytetyissa ensihoidon oppikirjoissa ei ole yhtenaista ohjetta mikrobilaakkeenaloituk-
selle ensihoidossa. Rautiaisen mukaan veriviljelyt tulisi olla otettuna seka mikrobildékehoito aloi-
tettuna ensimmaisen tunnin kuluessa, silld se vahentdd merkittdvasti kuolleisuutta. (Rautiainen
2020.) Kirjallisuuskatsauksessa esittelemamme tutkimukset ovat samaa mielta viitekehyksen
kanssa antibiootin aloituksesta (Harley ym. 2021; Salmi ym. 2021; Chong ym. 2014). Salmi ym. ja

Chong ym. painottavat, etté veriviljelyiden ottaminen ei saisi viivastyttaa antibiootin aloitusta (Salmi
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ym. 2021; Chong ym. 2014). Yealy ym. toi esille tutkimuksessaan, etta antibiootin nopea aloitus ei
ole riskitdnta ja suurimman osan lasten infektioista aiheuttavat virukset, joihin antibiootit eivat tehoa
(Yealy ym. 2015).

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, miten totuudenmukaista tietoa tutki-
muksella on selvitetty (Kylma ym. 2003). Luotettavuutta arvioimme tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Luotettavuutta lisaavat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus
tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta. Katsauksemme uskottavuutta liséa se,
ettd kaytimme luotettavia tietokantoja aineistojen hakuun seka entuudestaan meilléd on aiheesta

perustietoa. Olimme kriittisia lahteiden suhteen ja lahteet ovat tarkkaan merkittyja.

Tutkimusprosessi tulee kirjata niin, etta sen voi tarvittaessa toistaa. Se tarkoittaa vahvistettavuutta.
(Kylma ym. 2003.) Katsauksessamme on tuotu selkeasti esille tietokannat ja niissa tehdyt haut
hakulausekkeineen. Haut on siis mahdollista toistaa. Artikkelit, joita katsauksessa on kaytetty, on
iimaistu tekstissa seka taulukossa. Tekstiviitteet on my6s tehty huolellisesti, jotta oikean tulkinnan

voi tarkistaa.

Kirjallisuuskatsauksen tekijoind me arvioimme omaa vaikutustamme tutkimusprosessiin eli reflek-
tiivisyytta (Kylma ym. 2003). Koemme, ettei meilla ole vasta-alkajina niin suurta kokemusta ja teo-
riatietoa asiasta, etté se olisi itse tietopohjaan vaikuttanut. Otimme myds selvaa kirjallisuuskatsauk-
sen teorioista ja katsaustyypeista ennen katsauksen kirjoittamista. Siirrettavyydelld tarkoitetaan
sitd, etta tulokset voidaan siirtda vastaaviin tilanteisiin (Kylma ym. 2003). Me kuvailimme katsauk-

sessa tarkasteltavat asiat niin, etta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme noudatimme hyvia tieteellisia kaytantoja: rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Kasittelemme kirjallisuuskatsauk-
sessa vain aineistoja, jotka ovat meidan sisadanotto- ja poissulkukriteerien mukaisia. Esimerkiksi
pyrimme kayttamaéan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden séilyttamiseksi. Katsauksen luotettavuutta lisaa myos se, etta aineistoa on arvioimassa
kaksi henkilod. Rajasimme kielet englantiin ja suomeen kaanndsvirheiden minimoimiseksi. Se voi

vaikuttaa siihen, etta jotain tietoa on jaanyt katsauksen ulkopuolelle. Katsauksen luotettavuuteen

26



vaikuttaa myods se, ettd rajasimme maksulliset aineistot ulkopuolelle ja kdytdmme vain koulun li-

sensoituja hakupalveluita.

Etiikka on myds keskeinen osa kirjallisuuskatsauksen toteuttamista. Tutkimuksen tekijalta vaadi-
taan rehellisyytta, tunnollisuutta ja aitoa kiinnostusta. Hanen taytyy eliminoida mahdolliset tutki-
mukseen liittyvat vaarat, kunnioittaa ihmisarvoa, edistdd ammatinharjoittamista, arvostaa kollegoita
ja osoittaa sosiaalista vastuuta. (Kankkunen ym. 2017, 211-212.) Katsausta tehdessdmme emme
plagioi, emmeka vaaristele aineistosta poimittuja asioita. Pyrimme kuvailemaan mahdollisimman

tarkasti asiat, kuten ne on aineistossa ilmaistu. Pyrimme valttdmaan tydssdmme myds yleistamista.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksen jatkotutkimus ehdotukseksi ehdottaisimme lasten sepsiksen tunnistamiseen
suunniteltua tyokalua, jonka avulla sepsis lasten tunnistus onnistuisi luotettavasti vaarat positiiviset
minimoiden. Kehittamisehdotuksena hoidollisesti ehdottaisimme selkeaa yhtenevaista ohjeistusta

koko Suomen alueella, seka ensihoitajille lisakoulutusta lasten nesteytykseen ja sen arviointiin.

6.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut erittéin hyddyllinen ja opettavainen kokemus. Taman te-
keminen on ollut molemmille uusi asia, joten jouduimme alkuun selvittdmaan, mik& on kirjallisuus-
katsaus. Valitsemamme aihe sekd mahdollisuus tehda opinndytetyota etana eripaikkakunnilta vai-
kutti paatokseen tehdd kirjallisuuskatsaus. Covid-19 pandemian vuoksi molemmat opinnaytetyon
tekijat olivat muuttaneet pois opiskelukaupungista. Nain ollen osa opinnaytety6sta tehtiin tekijoiden
kesken etayhteyksilla, muutamia [&hipaivia seka alkua lukuun ottamatta. Etayhteyksilla tydskentely
on ollut sujuvaa seké tuottanut hyvin vahan ongelmia. Opinnaytetyon tekeminen etdna on mahdol-
listanut samalla tissa kaymisen, silla molemmat ovat voineet tehda asioita oman aikataulun mu-

kaan.

Ainhetta valitessamme halusimme nimenomaan rajata opinnaytetyon lapsen sepsiksen tunnistami-

seen ja hoitoon, ei niinkaan sepsiksen aiheuttajaan tai kipean lapsen tutkimiseen. Paatimme myds
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selkeasti rajata lapsikasitteen iallisesti yli vuoden ikdisesta alle 12-vuotiaaseen. Suomenkielisia ar-
tikkeleita lapsen sepsiksen tunnistamisesta ja hoitamisesta I0ytyi hyvin rajallinen maara. Osa artik-
keleista painottui selkeasti sairaalan sisalla tapahtuvaan hoitoon eik& ensihoitoon. Englanninkieli-
sia artikkeleita I0ytyi enemman ja huomasimme, ettd lasten sepsiksen hoitoa ensihoidossa on ul-
komailla tutkittu hieman laajemmin kuin Suomessa. Aiheesta l0ytyvissa artikkeleissa kasiteltiin

my0s sepsiksen aiheuttajia seka sairaan lapsen hoitoa yleisesti.

Lapsipotilaat ovat ensihoidossa haasteellisia jo sen vuoksi, etta toistoja tulee melko vahan. Siksi
teoriatiedon lisd&dminen lasten sairauksista ja hoidosta on erittain hyodyllista ensihoitajille. Sepsis
on salakavala sairaus ja sen tunnistaminen ja alkuvaiheen hoito tulee olla hallussa, koska jokainen
minuutti on erittdin merkityksellinen. Opinnaytetydmme mydéta me itse olemme kehittyneet sepsik-
sen tunnistamisessa ja alkuvaiheen hoidossa merkittavasti. Huomasimme jo harjoittelussa ja tyo-
elamassa ollessamme, ettéd ajatus sepsiksesta heraa nopeasti, kun huomaa lapsessa tiettyja piir-
teitd, joita tutkimuksessamme kasiteltiin. Se auttaa ja nopeuttaa tyddiagnoosia seka siten lopulli-
seen hoitopaikkaan paatymista. Opinnaytetyota tehdessa olemme molemmat tydskennelleet ter-
veys- ja hyvinvointialalla seka saaneet tdissa aikaiseksi hyvia keskusteluita lapsen sepsikseen liit-
tyen. Hyvin moni kertoi, etta ei ole ikind kohdannut sepsista sairastavaa lasta tai osannut tunnistaa

sita.

Opinnaytety6n valmistuminen oli pitka@ prosessi, joka vaati ajoittain kuukausienkin taukoja. Saimme
aina kuitenkin yhteisen ajan 0ydettya ja motivaatio palasi aiheeseen ja tydstimme katsausta eteen-
pain. Kirjallisuuskatsaus on myds kasvattanut suunnitelmallisuutta ja pitkajanteisyytta. Tata teh-
dessa oma teoriatietamys lisdéntyi valtavasti ja huomasimme, etté aihetta voisi tutkia enemmankin
ja selvittaa tarkemmin sepsiksen aiheuttajia seka vaikutuksia lapseen. Organisoiminen ja parityds-
kentely on myds kehittynyt katsausta tehdessdmme. Tama oli meille ensimmainen tieteellinen
teksti, joten opimme samalla merkittavasti itse kirjallisuuskatsauksesta ja sen tyypeista. Alan eng-
lanninkielinen sanasto kehittyi myds aineistoa tulkittaessa suurimman osan aineiston ollessa eng-

lanninkielisia.
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TULOSTEN LUOKITTELU

LITE 1

TUNNISTAMINEN

Alakategoria

Aineistosta poimittu

Lahde/artikkeli

Varhaisen tunnistami-
sen merkitys

Jokainen tunti ennen mikrobi-
ladkkeen aloitusta lisaa septi-
sen lapsen kuolleisuutta

Salmi, H. ym. 2021

Sepsiksen varhainen tunnista-
minen ja nopea hoito on avain
asemassa potilaan lopputulok-
sessa.

Chong, S. ym. 2014
Harley, A. ym. 2021

Varhainen tunnistaminen, no-
pea antibioottien antaminen
ja suonensisaiset nesteet ovat
parantaneet selviytymista.

Yealy, D. ym. 2015

Sepsis on tarkein lasten sairas-
tuvuuden ja kuolleisuuden
syy. Vaikka haitallisia vaiku-
tuksia voidaan vahentaa aloit-
tamalla nopeasti sepsisproto-
kollat, mukaan lukien nestey-
tys ja antibiootit.

Eisenberg, M. ym. 2021

Tutkiminen ja loydok-
set

Laktaattipitoisuuden normali-
soituminen alkuhoidossa pa-
rantaa ennustetta. Ei saa vii-
vyttaa hoitoa.

Salmi, H. ym. 2021
Chong, S. ym. 2014

Veriviljelyiden ottaminen en-
nen antibiootin aloitusta. Ei
saa viivyttaa hoitoa.

Salmi, H. ym. 2021
Chong, S. ym. 2014

Septinen sokki: Takykardia,
systolisen paineenlasku (myo-
hdinen ei kriteeri), muuttunut
tajunta (lohduton itku, levot-
tomuus, uneliaisuus), periferia
viiled ja kirjava, kapillaarin
tayttoaika > 2sekuntia, lampi-
massa sokissa lammin perife-
ria ja nopea kapillaari taytto,
virtsaneritys vahentynyt < 1
ml/kg/h

Chong, S. ym. 2014

Laktaattia voidaan kayttaa po-
tilaiden luokitteluun ja riskin-
arvioon

Yealy, D. ym. 2015
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Takypnea, takykardia, kuume,
kapillaaritayton hidastuminen
ja letargia.

Yealy, D. ym. 2015

Lapsilla tunnistaminen on
haastavaa, silla varhaiset sho-
kin merkit kuten takykardia,
takypnea ovat heikosti spesifi-
sia, kuten taas hypotensio,
joka ilmaantuu usein vasta
kliinisen kulun myohaisessa
vaiheessa.

Eisenberg, M. ym. 2021

Lapsen sepsiksen tunnistami-
nen ensihoidossa sisltdaa haas-
teita, silla sairauden vaka-
vuutta osoittavat fysologiset
parametrit ovat eri kuin ai-
kuisvaestolla. (Toistaiseksi ei
ole kirjallisuutta ensihoidosta
ja lasten sepsiksen tunnistami-
sesta.

Harley, A. ym. 2021

Systemaattisuus ja
toistuva seuranta

Lapsipotilailta tulisi seuloa
sepsista mahdollisimman sys-
temaattisesti

Salmi, H. ym. 2021

Tavoitteellisen protokollan
kdayttaminen on johtanut ai-
kaisempaan tunnistamiseen.

Chong, S. ym. 2014

EMS-ammattilaisten tulee
kayttaa seulontatyokalua sep-
siksen tunnistamiseen.

Yealy, D. ym. 2015

On epaselvaa mitka kliiniset
kriteerit tunnistavat parhaiten
lapset, joilla on sepsis ja mini-
moivat vaarien positiivisten
halytysten riskin.

Eisenberg, M. ym. 2021

Terveydenhuollon tulisi kehit-
taa selkea ja yhtenainen seu-
lontatyokalu sepsislasten tun-
nistamiseen, jotta lasten sep-
siksen tuloksia voidaan paran-
taa merkittavasti.

Harley, A. ym. 2021

Vaikka lasten sepsis on ylei-
nen, laajamittaista tutkimusta
ei ole tehty lasten sepsiksen
kriteerien tarkentamiseksi.

Yealy, D. ym. 2015
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Sepsiksen laaja maaritelma li- | Yealy, D. ym. 2015
saa tarpeettomalle hoidolle al-
tistuvien maaraa.

Alakategoria Aineistosta poimittu | Lahde/artikkeli
Nestehoito Verenkiertovajauksessa Salmi, H. ym. 2021
lapselle annostellaan Lee, E. ym. 2022

boluksina kirkasta, isoto-
nista tai lahes isotonista
glukoositonta nestettd 10—
20 ml/kg (40- 60 ml/kg
saakka)

Jokainen nestebolus arvioi-
daan kriittisesti haitallisen
nestelastin (ilmenee: keuh-
kopoho, hengitysvaikeus)
vuoksi.

Nesteboluksen arviointi

HR, RRsys ja laktaattitaso.
Varhaisen nesteytyksen on | Chong, S. ym. 2014
osoitettu parantavan lap- | Yealy, D. ym. 2015*
sen ennustetta.

Nesteet tulisi antaa 20
ml/kg erissa 5-10min va-
lein, jopa 60ml/kg asti en-
simmaisen tunnin aikana.

Jos ei kolmella yrityksella
tai 90 sekunnissa saa iv-yh-
teytta tulisi avata intraos-
seaali-yhteys
Lasdkehoito Mikali nestehoidosta (ad Salmi, H. ym. 2021
40-60 ml/kg) ei vastetta Lee, E. ym. 2022
tai nestelastin merkkeja,
aloitetaan noradrenaliini
tai adrenaliini (0,1-
0,3p/kg/min)
Nestehoidolle reagoimat- | Chong, S. ym. 2014
tomassa tilassa, ensisijai-
sesti tulisi antaa dopamii-
nia (ad. 10 pg/kg/min), jos
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ei siihen reagoi niin ad-
renaliini. Noradrenaliini
lampimissa sokeissa.

Mikrobilaakehoito

Varhain aloitettu osuva
mikrobiladkehoito on lap-
sen sepsiksen tarkeimpia
ennustetekijoita.

Salmi, H. ym. 2021

Septisessa sokissa ja vaka-
vassa sepsiksessa ensim-
maisen tunnin aikana an-
nettava laajakirjoinen anti-
biootti vahentaa merkitta-
vasti kuolleisuutta.

Chong, S. ym. 2014

Laajakirjoisesta antibioo-
tista huolimatta, hoito ei
tehoa lasten vakavaan in-
fektioon, sillda suurimman
osan aiheuttavat virukset,
joihin antibiootit ei tehoa.
Muun muassa keuhkokuu-
meen aiheuttaa usein vi-
rukset.

Antibiootin nopea aloitus
ei myoskaan ole riskitonta.
Lapsilla, joilla on hengen-
vaarallinen virusinfektio,
tarttuu usein samanaikai-
sesti erittain patogeenis-
ten virusten kanssa. Kuten
influenssa MRSA on erit-
tain tappava yhdistelma.

Yealy, D. ym. 2015

Antibioottien nopea an-
nostelu septista sokkia sai-
rastaville lapsille korreloi
alhaisemman kuolleisuu-
den kanssa

Harley, A. ym. 2021

Muu hoito

Lapsi, joka kykenee yllapi-
tamaan omaa hengitys-
tdan, mutta verenkierto
tarvitsee tukea(nestetta yli
60ml/kg), tulisi intuboida.
(koska sydamen tyosta
40% menee hengitykseen)

Chong, S. ym. 2014

Hypoglykemia tulee hoitaa
tehokkaasti “hinnalla milla
hyvansa”. Hyperglykemiaa

Chong, S. ym. 2014
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(P-Gluk > 10mmol/L) tulisi
my®0s valttaa.

"Sepsiksen hoitopaketti"
sisaltaa alustavat elvytys-
ja hoitotoimenpiteet, ku-
ten veriviljelyn keraami-
sen, antibioottien aloitta-
misen ja nesteboluksen
antamisen 180 minuutin
sisalla lapsille, joilla on
sepsikseen liittyva elinten
toimintahairio ja 60 mi-
nuutin sisalla niille, joilla
on sepsis.

Harley, A. ym. 2021

Uusi ja erittain kiistanalai-
nen hoito sisaltdaa hydro-
kortisonin, tiamiinin ja C-
vitamiinin antamisen, mika
osoittaa jonkin verran lu-
pausta alentuneesta kuol-
leisuudesta.

Harley, A. ym. 2021
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