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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd nayttoon perustuvan tiedon avulla
Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan akuutin vaiheen hoitotyota lapsi-
potilaiden kouristuskohtauksessa. Tyo suunnattiin paivystyspoliklinikan sairaanhoi-
tajien kayttoon. Tarkoitus oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta ohjetaulu pai-
vystyspoliklinikan hoitajien kayttoon.

Opinnaytetyota ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Mita tarkkaillaan lapsipo-
tilaan kouristuskohtauksen aikana? Miten lapsipotilasta hoidetaan paivystyspolikli-
nikalla? Mita tulee tarkkailla lapsipotilaan kouristuskohtauksen jalkeen? Opinnay-
tetyosta tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa kaytettiin ajantasaista ja uusinta tietoa
aineistona. Mukaan valittiin 13 tutkimusartikkelia, jotka olivat suomen- ja englan-
ninkielisia. Valittu aineisto kasiteltiin sisalldonanalyysin avulla.

Tutkimusartikkeleiden tutkimustulokset osoittivat, etta aikaisessa vaiheessa aloitet-
tu hoitotyd parantaa lapsipotilaan ennustetta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen
tutkimustulosten avulla pystytaan kehittdamaan hoitotyota seka parantamaan poti-
lasturvallisuutta. Selvat toimintaohjeet saastavat sairaanhoitajan aikaa ja auttavat
toimimaan maaratietoisesti kouristelevan lapsipotilaan hoitotydon aikana. Tutkimus-
tulosten avulla tuotettiin yksi ohjetaulu (Liite 3. Ohjetaulu).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitiin siten, etta tutkimuskysymyksiin saa-
tiin vastaukset. Aineistoa kasitteli kaksi eri henkilda, mika on lisannyt opinnayte-
tyon luotettavuutta. (Kangasniemi & Polkki 2015, 94.) Eettisyys on otettu huomi-
oon kunnioittamalla tekijanoikeuksia, eika tyossa ole kaytetty plagiointia.

Avainsanat: lapsi, kouristelu, hoitotyo
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This Bachelor thesis’ goal was to develop, based on studied information, Seingjoki
Central Hospital's emergency room acute care of pediatric patients who have con-
vulsive seizures. The thesis is meant for nurses in emergency room. The meaning
of this thesis was to create an informative poster of convulsions instructions for the
nurses in emergency room.

The thesis was guided by these research questions: What should you observe
during pediatric patients’ seizures? How to take care of pediatric patients in emer-
gency room? What should you observe of pediatric patients after seizures? This
Bachelor thesis is a literature survey, which includes the newest information of
convulsive seizures. There were chosen 13 research articles which were both in
English and Finnish. The chosen data was handled by analysis of the subject mat-
ter.

The results of the research articles indicated that early started nursing treatment
improves a child’s prognosis. Based on the research results from literature surveys
nursing and patients safety can be developed and improved. Clear instructions
save nurses’ time and help to act determinedly during convulsive seizures of pedi-
atric patients. Based on the research results, there was produced an informative
board with convulsion instructions (Attachment 3. Picture of convulsions instruc-
tions.)

The reliability of the literature review was evaluated by finding answers to the re-
search questions. The literature was handled by two different persons, which in-
creased the reliability of the thesis. (Kangasniemi & Polkki 2015, 94). Ethicality has
been taken into consideration by respecting copyrights, and there is no plagiarism
in this work.

Keywords: child, convulsive seizure, nursing
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Elimiston liiallinen happamoituminen.
Mahan sisallon joutuminen henkitorveen.

Nakohairio, johon laajeneva hairio

liittyy
naossa, kirkasreunainen variseva nakokent-
tapuutos tai sahalaitainen harmaa tai kirkas

alue.

Suun limakalvolle annettava ladkkeen anto-

tapa.

Jonkin poikkeaminen normaalista suunnasta.
Silmien deviaatiolla tarkoitetaan katseen tah-
dosta riippumatonta kdantymista sivulle.

Aivosahkokayra, jonka avulla kuvataan aivo-
jen sahkoista toimintaa.

Elektrokardiogrammin avulla mitataan syda-

men sahkoista toimintaa.

Glasgow'n kooma -asteikon avulla pystytaan
arvioimaan henkilon tajunnantasoa. Se jakau-
tuu kolmesta osasta, jotka ovat silmien

avaaminen, puhevaste ja liikevaste.
Kohonnut kaliumpitoisuus veressa.

Verensokeri on tavallista alhaisempi ja veren

glukoosiarvo on merkittdvan pieni.

Kehon ja kudosten hapensaanti on vahenty-

nyt.



Intubaatio

Orientaatio

Petekkiat

Rabdomyolyysi

Rektaalinen antotapa

Respiratorinen asidoosi

Status epilepticus

Syanoosi
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Hengitysta yllapidetadan asettamalla hengitys-

putki henkitorveen.

Olinpaikan, ajankohdan ja oman aseman tie-

taminen.

Ihonalainen verenvuoto nakyy pienind pyo-
reind jalkina, jotka saattavat nayttaa ihottu-

malta.

Lihaskudoksen &killinen vaurio. Liiallisen li-
hasten kuormituksen seurauksena syntyva li-
hasturvotus aiheuttaa hermojen puristumista,

joka ilmenee sarkyna tai jopa halvauksena.
Perasuoleen annosteltava ladkkeen antotapa.

Hengitysvajauksen seurauksena elimistoon
kertyy lilkaa hiilidioksidia, mika aiheuttaa ke-

hon happamoitumisen.

Tila, jolloin epileptinen kohtaus on pidentynyt
yli 30 minuuttia kestavaksi.

Hapettumattoman veren runsaudesta johtuva

ihon tai limakalvojen sinipunerva varisavy.

Muut tekstissa kaytetyt termit ja lyhenteet on selitetty niiden kayton yhteydessa.
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1 JOHDANTO

Kouristus on yksi yleisimmista oireista, joka voi aiheutua monista eri syista.
Useimmiten se johtuu aivojen sahkoisessa toiminnassa tapahtuneesta hairiosta.
Yleensa kohtauksen aikana kaikki raajat ja vartalon lihakset kouristelevat, seka
tajunta on poissa. Paasaantoisesti kouristuskohtaus menee itsestaan ohi viidessa
minuutissa, mutta joskus kohtaus voi kestaa yli 5-10 minuuttia, jolloin sitd kutsu-
taan pitkittyneeksi kouristuskohtaukseksi. Kouristuskohtauksen syy tulee aina sel-
vittaa, ellei se ole jo tiedossa. (Atula 2015.) On todettu, ettd 4-6 % lapsista kokee
kouristelukohtauksen 0-16 ikavuosien valilla (Walkley 2006). Suomessa tehdyn
neuvolatutkimuksen mukaan ennen viiden vuoden ikda 7 % suomalaislapsista
karsii kuumekouristuksista. Lisaksi uusiutumisen riskia esiintyy 20-30%:lla kuu-
mekouristelevista lapsista. (Mikkonen & Rantala 2014.)

Aihe saatiin Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalta, jossa tyontekijat
kokivat tarvitsevansa lisaa tutkittua tietoa lapsen kouristelun hoidosta, koska kou-
ristelevat lapset ovat harvinaisempi potilasryhma paivystyspoliklinikalla. Seingjoen
keskussairaala voi kayttaa opinnaytetyotad myos muissa yksikdissa, joissa aihe on
tarpeellinen. Opinnaytetyon tekeminen syvensi omaa oppimista ja lisasi ammatil-

lista osaamisen kehittymista.

Opinnaytety0 kertoo lapsen kouristuskohtauksen aikaisesta hoitotyosta. Tyossa
tuodaan esille paakohdat, kuten mita tulee huomioida, hoitaa ja tarkkailla lapsipoti-
laan kouristuskohtauksen aikana. Lisaksi kasitellaan lyhyesti kouristelu oireena,
seka siihen johtavat tekijat. Yksi merkittava osa kouristelun hoitoa on ladkehoito.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Seinajoen keskussairaalan paivystyspolikli-
nikalla lapsipotilaiden akuutin vaiheen hoitotyota kouristuskohtauksessa. Tyo
suunnattiin paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kayttoon. Tarkoitus oli tuottaa
kirjallisuuskatsauksen avulla ohjetaulu, jonka on todettu toimivan hyvin akuuteissa
hoitotilanteissa, koska sen avulla pystytaan toimimaan maaratietoisesti.

Opinnaytety0ssa kaytettiin seuraavia tutkimuskysymyksia: Mita tarkkaillaan lapsi-

potilaan kouristuskohtauksen aikana? Miten lapsipotilasta hoidetaan paivystyspoli-
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klinikalla? Mita tulee tarkkailla lapsipotilaan kouristuskohtauksen jalkeen? Naiden

tutkimuskysymyksien tarkoituksena oli antaa opinnaytetydlle oikea suunta.
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2 LAPSEN KOURISTUSKOHTAUS

2.1 Kouristuskohtaus

Kouristus on yksi yleisimmista oireista. Sen voi aiheuttaa erilaiset sairaudet ja tau-
titilat. (Kuisma, Porthan Holmstrom, Nurmi & Taskinen 2013, 413.) Yleisesti kouris-
tuskohtaus on aivoperaisista syista johtuva tapahtuma. Kohtauksen aikana aivois-
sa purkautuu poikkeavasti neuroniryhmia, mika aiheuttaa kouristelua. (Thomen
Clore 2010).

Ensioireita saattaa esiintya joissain kouristuskohtaustyypeissa. Tyypillisesti ilme-
nee auraoiretta. (Thomen Clore 2010, 191.) Kohtaukset voidaan luokitella kahteen
ryhmaan, joita ovat paikallisalkuiset ja suoraan yleistyneet kohtaukset. Paikallisal-
kuisessa kohtauksessa aivosahkotoiminnan purkaushairio tapahtuu vain toisessa
aivopuoliskossa. Kun purkaus on vain toisella puolella tapahtuvaa, jaavat myos
oireet paikallisiksi. Yleensa potilas ei meneta tajuntaansa kouristuskohtauksen
aikana, mutta tajunta saattaa hamartya ja potilaaseen on vaikea saada kontaktia.
Yleistyneissa kohtauksissa aivosahkotoiminnan purkaushairid leviad molempiin
aivopuoliskoihin, jolloin potilas menettaa tajuntansa. (El-Radhi 2015, 153.) Tun-
nusomaista ovat toonis-klooniset oireet. Ensimmaisena tulee tooninen vaihe, joka
tarkoittaa pitkittynytta lihasjannitysta. Kun tama vaihe on ohi, tulee kloonin vaihe,
jolloin lihakset nykivat jaksottaisesti. (Kuisma ym. 2013, 413.) Tahan kohtaukseen
liittyy yleensa kaikkien raajojen ja lihasten kouristelu, kieleen pureminen seka ta-
haton virtsaaminen tai ulostaminen (Atula 2015). Kouristuskohtauksen diagnoosi
tulee tehda aina kliiniselta pohjalta, eli sen tulee perustua potilaan oireisiin seka
tutkimusloydoksiin (Sillanpaa 2004, 451).

Kouristuskohtaus tulee hoitaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lapsen
aivot ovat kovassa rasituksessa kohtauksen aikana, silla ne kuluttavat runsaasti
happea ja energiaa. Aivoilla ei ole happi- ja energiavarastoja, joita voisi kayttaa
vaadittavan kulutuksen mukaan. Sen vuoksi on tarkeaa huolehtia verenkierrosta ja
veren riittavasta happipitoisuudesta. Elimiston hapettumishairiossa hiilidioksidi al-
kaa keraantya elimistoon, jolloin puhutaan respiratorisesta asidoosista. Kohtauk-

sen aikana autonominen hermostotoiminta aktivoituu, jolloin potilaalla kohoaa ve-
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renpaine ja pulssitaajuus. Taman lisaksi kouristeluun liittyva lihasjaykistely altistaa
elimiston lammonnousulle, hyperkalemialle, asidoosille seka rabdomyolyysille. Jos
kouristelu pitkittyy, muodostuu uhka munuaisten vajaatoiminnalle, hypoglykemialle
seka sokkitilalle. Kouristelun kesto on verrattavissa siitd aiheutuneisiin hermosto-
vaurioihin. (Walkley 2005, 9.) Hoitamattomana kohtaus voi kestaa jopa tunteja
(Thomen Clore 2010, 191).

2.2 Kouristuskohtaukseen johtavia tekijoita

Epilepsia. Epilepsia on aivojen toimintahairid, joka voidaan jakaa kahteen ryh-
maan, hankittuun tai geneettiseen. Epilepsiassa on taipumuksena saada toistuvia
kouristuskohtauksia ilman mitaan erityista syyta tai tekijaa. (Kuisma ym. 2013,
413.) Diagnoosin vahvistamiseksi tulee lapsella olla vahintdan kaksi provosoitu-
mattomasti toistuvaa kohtausoiretta (Mikkonen & Rantala 2014, 1967).

Kuume. Kuumekouristuksessa lapsella nousee kuume &killisesti korkealle. Tyypil-
lisimmin kuumekouristuksia esiintyy kuuden kuukauden iasta alkaen kuuteen ika-
vuoteen saakka. (Kuisma ym. 2013, 414.) Suurin osa kuumekouristuksista on ly-
hytkestoisia, jolloin ne kestavat enintdan kahden minuutin ajan. Usein kohtaus
loppuu ilman mitaan erityistoimenpiteita. Kuumekouristus on tavallinen lastentauti,
joka ei vaikuta lapsen kehitykseen. (Mikkonen & Rantala 2014, 1967-1968.)

Keskushermostoinfektiot. Meningiitti on viruksen tai bakteerin aiheuttama aivo-
kalvontulehdus (Luomio 2014). Tutkimuksen mukaan meningiittia esiintyy keski-
maarin noin 11 kuukauden ikaisilla lapsilla (Pelkonen, Roine, Monteiro, Cruzeiro,
Pitkaranta, Kataja & Peltola 2012). Ennen kouristelun alkamista lapset ovat usein
huonovointisia. Jatkuvan paakivun lisdksi heilld saattaa ilmeta oksentelua ja siita
johtuvaa kuivumista. (EI-Radhi 2015.)

Enkefaliitti on aivokudoksen tulehdus, joka on aiheutunut hengitystieinfektio- tai
gastroenteriittiviruksesta. Paikallisen enkefaliitin aiheuttaa yksinomaan Herpes
Simplex -virus. Yleisimpia oireita ovat tajunnantason lasku, psyykkiset muutokset,
halvaukset ja kouristukset. Koska tulehdus on aivokudoksessa, saattaa se aiheut-
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taa hairidta puheessa, kasityskyvyssa, nadssa ja kuulossa. (Rantala & Koskiniemi
2004, 435.)

Hypoglykemia. Verensokeritasapainon romahtaminen on hengenvaarallinen ja
akuutti hairio. Hypoglykemiassa potilaan verensokeri laskee liian alhaiseksi. Alhai-
nen verensokeri syntyy, kun kehossa ei ole riittavasti hiilihydraatteja vastaamaan
insuliinin maaraa. Insuliinia kehittyy enemman, miké romahduttaa verensokeria.
(Kuisma ym. 2013, 484.)

Intoksikaatio. Myrkytyksen oireiden vakavuus riippuu yleensa siitd, mita ainetta
lapsi on saanut ja kuinka paljon. Oireiden laatuun vaikuttaa my6s, miten myrkky on
joutunut kehoon. Uhkana pienille lapsille ovat tavallisimmat kodin myrkyt kuten
pesu- ja puhdistusaineet. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

Paan trauma. Paan traumalla tarkoitetaan paahan kohdistuvaa vauriota. Primaa-
rivauriolla tarkoitetaan tapahtumahetkella syntyvaa aivovauriota. Sekundaarivau-
riot voivat ilmeta tuntien tai vuorokausien kuluttua tapahtuneesta traumasta.
(Kuisma ym. 2013, 541.) Yleisimpia aivovammapotilaan oireita ovat tajunnan me-
netys, sekavuus, kouristelu, paansarky, pahoinvointi ja muistin menetys (Aivo-
vammat 2008). Oireet saattavat johtaa aivovamman pahenemiseen (Kuisma ym.
2013, 541).

Hypoksia. Hypoksialla tarkoitetaan hapenpuutetta kudoksissa ja lihaksissa. Tama
johtuu siita, ettd sydamessa ei ole riittavaa perfuusiopainetta. Sydan ei pumppaa
riittdvan tehokkaasti hapekasta verta ympari kehoa. Hiilidioksidia alkaa kertymaan

kehoon, mika voi johtaa nopeasti tajuttomuuteen. (Kuisma ym. 2013, 378.)

Aivokasvaimet. Aivokasvaimen sijainti ja koko vaikuttavat merkittavasti paikalli-
sesti esiintyviin oireisiin. Ohimolohkoissa sijaitsevalla kasvaimella tyypillinen en-
simmainen oire voi olla paikallinen epileptinen kohtaus. Muita yleisia aivokas-
vaimeen viittaavia oireita ovat artyvyys, oksentelu, heikko kasvu ja kehitys, vasy-
mys, voimattomuus ja se, etta lapsen luonteenpiirteet saattavat muuttua. Aivokas-
vaimesta johtuva aivopaineen nousu aiheuttaa aamupaansarkya, nakohairioita,
oksentelua seka tajunnantason laskua. (llveskoski, Heiskanen, Hernesniemi &
livanainen 2004, 379.)
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Aivoverenkiertohairiot. Aivoverenkiertohairiot jaetaan kahteen eri osioon, iske-
miaan ja verenvuotoon aivovaltimoista tai — laskimoista. Iskemia aiheuttaa paikal-
lista aivokudoksen verettomyytta. Ellei iskemiaa saada korjattua, voi se johtaa ai-
voinfarktiin. Verenvuoto syntyy tavallisesti, kun aivovaltimon pullistuma repeytyy.
(livanainen, Heiskanen & Hernesniemi 2004, 421-422.) Aivoverenkiertohairiot ovat
harvinaisia, mutta tavallisempia vastasyntyneilla kuin vanhemmilla lapsilla. Tama
johtuu useimmiten siita, ettéd synnytys on ollut traumaattinen. (Herrgard & Fellman
2004, 148.)

Simulaatio. Lapsen kouristelukohtauksenomaiseen tilanteeseen voivat johtaa
unihairiot, paniikkioireet ja teeskentely. Nama tilanteet ovat harvinaisempia. (Walk-
ley 2006,10.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Seinajoen keskussairaalan paivystyspolikli-
nikalla lapsipotilaiden akuutin vaiheen hoitotyota kouristuskohtauksessa. Tyo
suunnattiin paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kayttoon. Tarkoitus oli tuottaa

kirjallisuuskatsauksen avulla ohjetaulu.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mita tarkkaillaan lapsipotilaan kouristuskohtauksen aikana?
2. Miten lapsipotilasta hoidetaan paivystyspoliklinikalla?

3. Mita tulee tarkkailla lapsipotilaan kouristuskohtauksen jalkeen?

3.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska sairaan-
hoitajille suunnattuun ohjetauluun tarvittiin ajantasaista tietoa lapsen kouristuskoh-
tauksen aikaisesta hoitotyosta. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmaa,
jonka avulla pystytdan muodostamaan selkea kokonaiskuva tietysta aihealueesta
tutkitun tiedon avulla. Aiheesta pystytaan erittelemaan esille yksityiskohtia, kuten
esimerkiksi tietynlaisia hoitokeinoja. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 6-7.)

Tyohon haettiin tutkittua tietoa useasta alkuperaisesta lahteesta. Taman tutki-
musmenetelman avulla tutustuttiin aikaisempaan tutkittuun tietoon. Selvitettiin,
mita lapsen kouristuskohtauksen aikaisesta hoitotydsta on tutkittu ja mita siita on
tiedossa. Aineistoon perehtymisen jalkeen laadittiin synteesi, eli niiden yhdistelma.
Kirjallisuuskatsausta voidaan hyodyntaa terveydenhuollossa siten, etta toimintaa
kehitetaan ja ohjataan nayttoon perustuvan tiedon avulla. On tarkeaa arvioida jo
voimassa olevaa teoriaa, seka kehittaa sita. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 6-7.)
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta ohjetaulu
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paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kayttoon. Kirjallisuuskatsauksen avulla saa-

tiin kattava teoriatieto, jonka pohjalta laadittiin tiivistetyt ohjeet ohjetauluun.

Hyvan kirjallisuuskatsauksen tunnistaa siita, etta se on reliaabeli eli aina uudelleen
toistettavissa. Tyon validius eli patevyys mittaa tutkimusmenetelman kykya vastata
tutkittuun aiheeseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Tyon tarkeimpana
tehtavana oli tuoda ilmi teoriaa, ymmarrysta ja kasitteistoa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla tutustuttiin ja arvioitiin jo voimassa olevaa teoriaa, minka jalkeen niiden
avulla kehitettiin uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen teko koostuu neljasta erilai-
sesta vaiheesta. Nama yleiset osat ovat tiedonhaku, arviointi, aineistoon pohjautu-
va analyysi seka synteesi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7-8.)

Ennen tiedonhaun aloittamista maariteltiin tarkoitus kirjallisuuskatsaukselle. Kysei-
nen maaritelma antaa suunnan koko opinnaytetyoprosessille. Kun tyolla oli selkea
suunta, laadittiin valittuun aiheeseen liittyvat tutkimuskysymykset. Tutkimuskysy-
mysten tehtavana oli ohjata opinnaytetyota asetettuun tavoitteeseen. Kysymyksiin
tuli vastata laajasti valitun aineiston avulla. Liian laajoja kysymyksia valtettiin, etta
pystyttiin pysymaan tutkittavassa aiheessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24.)

3.2.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2015. Apuna kaytettiin Medi-
west -terveyskirjaston informaatikkojen asiantuntemusta. Heidan avullaan saatiin
haettua opinnaytety6ta vastaavia aineistoja erilaisista tietokannoista. Taman kirjal-
lisuuskatsauksen aineisto hankittin englanninkielisista Cinahl- ja Medline -
tietokannoista. Englanninkielisten tutkimusten kaantamisessa kaytettiin apuna
MOT —sanakirjaa. Lisaksi suomenkielistd aineistoa hankittin Medic- ja Terveys-
portti —tietokannoista. Terveysportissa kaytettiin sairaanhoitajan tietokantoja. Sei-
najoen ammattikorkeakoulun SeAMK Finna —tietokannasta haettiin suomenkielista
aineistoa. Kaypa hoito -suosituksia kaytettiin apuna tassa kirjallisuuskatsauksessa.
Mediwest -kirjaston kirjavalikoimaa kaytettiin hyodyksi ja I0ydettiin kayttoon hyvia
kirjalahteita, jotka tukivat opinnaytetyon aihetta. Tiedonhakuun sisallytettiin manu-
aalisesti haettua tietoa, minka avulla saatiin aineisto, jota ei I0ytynyt tietokannoista
(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 6.)
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Kirjallisuushaun tarkoituksena oli 16ytaa kaikki aineistot, joiden avulla pystyttiin
vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tietokannoissa kaytettiin apuna
hakusanoja, joiden avulla pyrittiin Idytamaan uusimmat tutkittuun tietoon pohjautu-
vat aineistot. Hakusanojen avulla tarkennettiin hakua niin, ettd se vastasi kirjalli-
suuskatsauksessa kasiteltaviin aihealueisiin. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 25-
26.) Hakusanoina kaytettiin englanninkielisia sanoja convulsions, convulsion*, sei-
zure, child*, children ja acute, seka suomenkielisia sanoja kourist* ja laps*. Merkki
* tarkoittaa hakusanan katkaisua. Naiden hakusanojen kayttamisen avulla varmis-
tettiin, etta lahteissa on sama asiasisalto.

Tiedonhaussa oli oleellista muodostaa mukaanotto- ja poissulkukriteereja. Nama
kriteerit olivat apuna aineiston keraamisessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-
26.) Poissulkukriteerind kaytettiin teoksen julkaisuvuotta. Kirjallisuuskatsaukseen
haluttiin ajantasaista tietoa, joten sen vuoksi aineiston julkaisuvuosi rajattiin vuosi-
en 2006-2016 valille. Otsikoiden perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen sopi-
vimmat lahteet. Valitut aineistot kaytiin 1api ja niista valittin tydhon sopivimmat.
Mukaanottokriteerina oli, ettd aineiston sisallon tuli vastata kirjallisuuskatsauksen
aihetta ja tarkoitusta. Poissulkukriteereitd tarkennettiin siten, ettd aineistot eivat
kasitelleet lainkaan aikuisen kouristelua tai heihin liittyvaa hoitotyota. Tutkimusar-
tikkeleiden tuli vastata tutkimuskysymyksiin. Kriteerien avulla rajattiin 13 tutkimus-
artikkelia, jotka otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Artikkelit ovat seka eng-
lanninkielisia, ettd suomenkielisia aineistoja. Kaksi vanhinta mukaan otettua artik-

kelia ovat vuodelta 2006.

3.2.2 Aineiston analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot kaytiin 1api sisallonanalyysin avulla. Ana-
lyysilla tarkoitetaan tiedon erittelemista. (Kangasniemi & Polkki 2015, 83-85.) Si-
salldnanalyysin avulla pystyttiin tiivistamaan aineistojen sisaltda ja vertailemaan
niita toisiinsa. Tiivistelmassa tuodaan lyhyesti esille tutkittu ilmio ja tutkimustulok-
set. Naiden tiivistelmien avulla pystyttiin tuomaan aineistojen valisia suhteita sel-
vasti esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Aineiston lapikayminen
mahdollisti sen, etta pystyttiin tuottamaan kattava ja luotettava kuva tutkitusta ai-
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heesta. Aineiston kasittelyn tuli vastata kirjallisuuskatsaukselle laadittua tarkoitus-
ta. (Kangasniemi & Polkki 2015, 83—-85.)

Valituista aineistoista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tiivistelmat lajiteltiin
sisallon analyysi -taulukkoon saman aihekategorian mukaan (Liite 2. Kirjallisuus-
katsaus). (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28-29.) Aihekategorioiksi tulivat
kouristelun aiheuttavat tekijat, kouristelukohtauksen hoidossa huomioitavat asiat,
kouristelun aikainen hoitotyd, kouristelukohtauksessa kaytettava laakehoito seka
kouristelukohtauksen jalkeinen hoitoty0. Aineiston kasittelyn jalkeen tuloksia tulkit-
tiin niin, etta niista saatiin kerattya opinnaytetyon kannalta tarkeimmat asiat. Kay-
tanndssa aineiston analyysi ja synteesi pystyttiin toteuttamaan samaan aikaan.
(Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 30-31.)

3.3 Laadukkaan ohjetaulun laatiminen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyodyntaen laadittiin laadukas ohjetaulu Seingjoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kayttoon. Sana "laadukas”
vastaa adjektiiveja korkea- ja hyvanlaatuinen. Tama pitaa sisallaan kokonaisuute-
na ne arvo-, tieto- ja taitoperusteiset ominaisuudet, joita korostetaan hoitotyossa
tarkeina ja tavoiteltavina asioina. Laadukkaan ohjetaulun avulla pystytaan tuke-

maan hyvan hoitotyon toteutusta. (Pelkonen & Perala 1992, 61-62.)

Ohjetaulu pitaa sisallaan kirjallisen ohjeen, jonka avulla osoitetaan selkeasti, ke-
nelle se on kohdistettu. Ohje on tiivistetty ja tuotu selkeasti esille. Ettei tietoa tulisi
likaa, esitetaan sisallosta vain paakohdat. (Kyngas, Kaarinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126.) Taman tyon ohjetaulu on tehty kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta. Ohjetaulu pitaa sisallaan kolme paakohtaa. Paakohdat
pitavat sisallaan lyhyesti kohdat, mita tulee huomioida, hoitaa ja tarkkailla lapsipo-
tilaan kouristuskohtauksen aikana. Lisaksi ohjetaulu sisaltéa kuvan 1 (Kuva 1.
Yleisimmat kouristuskohtauksen hoidossa kaytettavat ladkkeet) ladketaulukon.

Ohjetaulun teossa oli tarkeaa ottaa huomioon riittava kirjasinkoko. Tekstin tuli olla
selkeasti jaoteltu ja aseteltu. Halutessa kirjallista ohjetta voi havainnoida kuvien ja
kaavioiden avulla. Tekstin sisaltd pitaa tulla lukijalle selvaksi jo ensisilmayksen
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jalkeen. Tarkeita kohtia voidaan alleviivata tai korostaa muiden keinojen avulla.
Tassa ohjetaulussa kiinnitettiin huomiota ohjeen varitykseen ja kokoon. (Kyngas
ym. 2007, 127.) Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan apulaisosaston-
hoitajan toivomuksen mukaan ohjetaulun varitys oli rauhallisen pastellinsavyisen
varinen. Hillitty vari tutkimushuoneessa ei hairitse hoitajia tai lapsen vanhempia
hoitotyon toteutuksen aikana. Toivomuksena oli tuottaa A4-kokoinen posteri, joka
on mahdollista suurentaa A3-kokoiseksi.



18(36)

4 KOURISTELEVAN LAPSEN AIKAINEN HOITOTYO
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

4.1 Lapsipotilas paivystyspoliklinikalla

Walkleyn tekemassa tutkimusartikkelissa 0-16-vuotias henkild maaritellaan lap-
seksi (Walkley 2006, 8). Lapsen hoito on maaritelty Suomen laissa siten, etta lap-
sen mielipide huomioidaan ian ja kehitystason mukaan. Jos koetaan, etta lapsi ei
ole riittavan kehittynyt ymmartamaan, on paatantavalta virallisella huoltajalla. Hoi-
don linjoista keskustellaan yhteisymmarryksessa vanhempien kanssa. (L
17.8.1992/785.)

Paivystyspoliklinikan tehtavana on tarjota erikoissairaanhoitoa sairaanhoitopiirin
asukkaille. Potilaat hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa, eli hatatapaukset ensin.
Hoidon tarve arvioidaan potilaan oireiden ja yleistilan perusteella. Arvioinnin toteut-
taa hoitohenkilokunta yhdessa paivystavan laakarin kanssa. Paivystyksen hoitoon
paasee lahetteella, seka ilman lahetetta. llman lahetetta hoidetaan vaikeat terveyt-
ta ja henkea uhkaavat sairaudet ja tapaturmat. (Paivystyspoliklinikka, 2015.) Pai-
vystyspoliklinikalla toteutetaan akuuttia hoitotyota. Akuutti hoitotyd on maaritelty
Sairaanhoitaja — lehdessa seuraavasti:

"Akuutti hoitotyd on valitontd, kokonaisvaltaista vastaamista akillisesti
sairastuneen ihmisen tarpeisiin. Se edellyttdd laaja-alaista ammat-
tiosaamista ja siind korostuvat tilanteiden akilliset muutokset, nopea
paatoksenteko, moniammatillisuus ja elintoimintojen turvaaminen.”
(Vilmi 1998, 17.)

4.2 Kouristelevan lapsen hoitotyo

Kouristelukohtaus on yksi yleisimmista syista, miksi lapsipotilas saapuu hoitoon
paivystyspoliklinikalle. Kohtauksen voi aiheuttaa monet eri tekijat, mutta joskus
aiheuttaja saattaa jaada epaselvaksi. Lapsen kouristelu voi olla oire tai jalkiseura-
us. (Walkley 2006, 8-10.) On tavallista, etta kohtauksen aikana lapseen ei saa luo-
tua kontaktia, potilaan silmat saattavat devioida, potilas on tajuton ja vartalo jaykis-
telee (Mikkonen & Rantala 2014, 1966). Kouristuskohtausta pidetaan aina hatati-
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lanteena, joka tulisi saada kontrolloitua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
(Jama 2006, 16).

Lyhyt kouristuskohtaus ei saata lasta hengenvaaraan, koska sydamen seka keuh-
kojen toiminta ei hairiinny ja hengitys salpautuu vain muutamaksi sekunneiksi
(Mikkonen & Rantala 2014, 1967). Jos lapsipotilaan kouristuskohtaus on kestanyt
yli viisi minuuttia, tulee se hoitaa samalla tavalla, kuin status epilepticus. Pitkittynyt
kohtaus heikentaa hoitovastetta. Mahdollisimman aikaisin aloitettu hoitotyd paran-
taa potilaan ennustetta. (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) 2009.)
Kouristelun kestoa voidaan verrata kohtauksesta aiheutuneisiin vaurioihin (Walk-
ley 2005, 9).

Kouristelevan lapsen tullessa paivystykseen keratdan hyva anamneesi eli esitie-
dot, joko ensihoitajilta tai lapsen vanhemmilta. Hyvien esitietojen saaminen helpot-
taa lapsen kouristelun diagnosointia, seka ohjaa hoidon suunnittelua. (Walkley
2006, 10.)

Anamneesin tekoa tukevat seuraavat kysymykset:

Mita lapsi teki ennen kuin kouristuskohtaus alkoi?

* Esiintyiko lapsella tajunnan tason alenemista tai epanormaalia kaytosta?
* Milloin kouristelukohtaus alkoi?

* Miltd kouristuskohtaus naytti?

* Kuinka monta minuuttia kouristus on kestanyt?

* Onko lapsi virtsannut alleen kohtauksen aikana?

* Onko lapsella ollut aiempia kouristuskohtauksia?

* Onko lapsella perussairauksia, kuten diabetes tai epilepsia?

(Walkley 2006, 10.)

Kouristelevan lapsen saapuessa paivystyspoliklinikalle asetetaan lapsi turvalliselle
alustalle. Mahdollisuuksien mukaan lapsi laitetaan kylkiasentoon, jonka avulla pys-
tytaan ennaltaehkaisemaan aspiraation vaaraa. (Rantala & Uhari 2009, 2705.)
Hoitajan tulee huomioida, esiintyykod kouristelu paikallisalkuisena vai yleistyneena
kohtauksena. Paikallisalkuisessa kohtauksessa potilas on usein tajuissaan. Lisaksi
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esiintyy motorista liikkehdintda kehossa, kuten esimerkiksi yksittaisten raajojen ja
kehonosien liiketta, silmien rapyttelya, tuijottamista seka suun maiskuttelua. Tut-
kimuksen mukaan yleisin kouristelun tyyli on toonis-klooninen kouristelu eli yleis-
tynyt kohtaus. Taman kohtauksen aikana potilas ei ole tajuissaan. Kehon lihakset
jaykistyvat nykivaan tahtiin. Hengitys voi muuttua epasaanndlliseksi, jolloin hap-
pisaturaatio laskee ja potilas voi muuttua syanoottiseksi. Suunielu on ajoittain
avoin, mika aiheuttaa riskin aspiraatiolle. Tyypillistd tooniselle ja klooniselle kohta-
ukselle on potilaan tajuttomuus. (Thomen Clore 2010, 192.) Kouristelun aikana
lapsi saattaa tahattomasti virtsata tai ulostaa. Lisaksi kouristelevasta lapsesta tu-
lee huomioida hengitystiheys ja hengitysaanet. Tajuntaa voidaan maaritella Glas-
gow n kooma-asteikon avulla. Iholta tarkkaillaan Iampoa, kosteutta ja varia. Mah-
dolliset mustelmat, petekkiat tai marmoroituminen tulee ottaa huomioon ihoa tar-
kastellessa. (Keituri & Laine 2014.)

Lapsen kouristelu on pelottava ja stressaava tilanne vanhemmille, joten on tarkeaa
ottaa heidat huomioon hoidon alusta alkaen. Heita tulee rauhoitella ja informoida
tilanteesta. (EI-Radhi 2015, 152—-154.) Heille tulee my0Os kertoa selkeasti, mita ol-
laan tekemassa ja kuinka lasta autetaan (Keituri & Laine 2014). Sairaanhoitajan
tehtavana on antaa vanhemmille tietoa ja tukea, seka toimia yhteyshenkilona 1aa-
karin ja vanhempien valilla (El-Radhi 2015, 152—-154).

Kouristelun syyn selvittamiseksi ja diagnosoinnin tueksi otetaan lapsipotilaalta
seuraavia mittauksia:
* Syke
* Verenpaine
* Happisaturaatio
* Verensokeri
e Lampob — Jos potilaalla on kuumetta, tehdaan lisaselvityksia laboratorioko-
keilla seka likvornaytteella. Naiden avulla voidaan sulkea pois mahdollinen
epaily keskushermostoinfektiosta.

e Tarvittaessa 3 tai 12 — kanavainen EKG

(Keituri & Laine 2014.)
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Paivystyspoliklinikan valineiden, esimerkiksi imun, monitorin ja hapenannon, tulee
olla toimivia ja kayttovalmiita. Tilanteet ovat akkinaisia ja kouristustyypit erilaisia,
joten sen vuoksi on tarkeaa valmistautua hatatilanteiden varalle. Valmistautuminen
saastaa hoitajan aikaa hoitotilanteessa ja samalla vahentaa riskia tilanteissa, jotka
tulevat yllattden. (Thomen Clore 2010, 194.) Kouristuskohtauksen hoidossa on
hyva edeta ABCDE — kaavion mukaan. Kaavio tulee englanninkielisista sanoista
airways, breathing, circulation, drug ja environment, jotka ovat suomennettuina
ilmatiet, hengitys, verenkierto, laakehoito ja ymparistd. Kouristuskohtauksessa
kaavion ymparistoa kasitteleva kohta tarkoittaa kouristuksen syyn selvittamista.
(Walkley 2006.) Kouristelevan lapsen aikainen hoitotyo alkaa siita, etta varmiste-
taan lapsen turvallisuus. Paa ja sangynlaidat suojataan tyynyjen avulla seka kiris-
tavat vaatteet avataan. Tama ennaltaehkaisee tilanteita, joissa lapsi voisi satuttaa
itseaan. (Klarich-Ylonen 2014.) Mahdollisuuksien mukaan lapsi asetetaan ma-
kaamaan joko kylkiasentoon niin, etta paa on hieman taakse taivutettuna, tai vat-
salleen, jolloin paa kaannetaan sivulle (Keituri & Laine 2014). Varmistetaan ilma-
teiden pysyvan avoinna. Tarvittaessa imetaan suuhun nousseet eritteet. Suuhun ja
hampaiden valiin ei saa laittaa mitaan, seka suun vakisin avaamista tulee valttaa.
Potilaalle annetaan tarpeen mukaan lisahappea ja varaudutaan hengityspysah-
dykseen. Vakavassa tapauksessa joudutaan intuboimaan potilas ja aloittamaan
hengityskonehoito. (Klarich-Ylonen 2014.) Hoitohenkilokunnan toiminta on potilas-
kohtaista. Esimerkiksi, jos potilaalla on tiedossa oleva epilepsia, ei potilaalla valt-
tamatta ole lisahapen tarvetta. (Thomen Clore 2010, 194.) Verenkiertoa tuetaan
avaamalla suoniyhteys, jota voidaan kayttaa myos laakkeiden annossa (Walkley
2006). Verenkierron tukemiseksi sopii fysiologinen keittosuolaliuos tai Ringer -
tyyppiset liuokset (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) 2009). EKG
— monitoroinnilla seurataan tarkeimpia vitaalielintoimintoja (Klarich-Yl6nen 2014).

Kouristelun aiheuttajalla on merkitysta laakehoidon suunnittelussa. Jos lapsen
kouristelu on johtunut matalasta verensokerista, korjataan tilanne antamalla glu-
koosia. (Walkley 2006.) Kuumekouristeluun annetaan ensisijaisesti kouristukseen
tarkoitettu 1aake, jonka jalkeen aloitetaan lisaksi kuumetta alentava laakitys (Keituri
& Laine 2014). Kouristelua hoidetaan paaasiassa bukkaalisesti annostellulla mi-
datsolaamilla, rektaalisesti annostellulla diatsepaamilla tai suoniyhteyden kautta
loratsepaamilla. Kouristelukohtauksen aikana on haastavaa saada suoniyhteytta
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auki. Sen vuoksi pystytaan kayttamaan vaihtoehtoisia antoreitteja (Jama 2006,
16.) On todettu, etta bukkaalisesti annosteltu midatsolaami on tehokkaampi kouris-
telun varhaisen vaiheen hoidossa, kuin rektaalisesti annosteltu diatsepaami. (Mik-
konen & Rantala 2014, 1967). Timo Jaman tekeman tutkimusartikkelin mukaan
bukkaalisesti annosteltu midatsolaami on yhta tehokas, kuin suonensisaisesti an-
nosteltu laake (Jama 2006, 17). Jos kouristelukohtaus pitkittyy yli 40 minuuttia
kestavaksi, siirretaan potilas erikoissairaanhoidon tehohoitoyksikkdon. Tehohoi-
toyksikon hoitomahdollisuutena on aloittaa anestesialaakitys. (Klarich-Ylonen
2014.) Ennen hoidon aloittamista ja l1aékkeiden antamista, tulee aina konsultoida
laakaria, joka maaraa kaytettavan ladkkeen seka annettavan annoksen (Thomen
Clore 2010, 193-194). Kuvassa 1. esitetaan yleisimmat Iaakkeet, joita kaytetaan
lapsen kouristuskohtauksen hoidossa.

Huomioitavaa Antotapa Kauppanimi

Midatsolaami <10kg (6-12kk) 2,5mg Posken limakalvoille | Buccolam
Keltainen etiketti

11-20kg (1-4v.) 5mg Posken limakalvoille | Buccolam
Sininen etiketti

21-40kg (5-9v.) 7,5mg Posken limakalvoille | Buccolam
Sinipunainen etiketti

>40kg (>10v.-aikuiset) 10mg Posken limakalvoille | Buccolam
Oranssi etiketti

Diatsepaami <15kg (<3v.) 5mg (0,5 mg/kg) Rektaalisesti Stesolid
>15kg (>3v.) 10mg Rektaalisesti Stesolid

Loratsepaami >40kg amg Laskimoon Ativan
<40kg 0,1mg/kg max. 4mg Laskimoon Ativan

Kuva 1. Yleisimmat kouristuskohtauksen hoidossa kaytettavat laakkeet.
(Mukaillen Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) Kaypa hoito - suosi-
tus).

Laakelistan tarkistanut: 26.4.2016 EPSHP Lasten ja nuorten osaston erikoislaakari

Kirsi Nuolivirta
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Kouristuskohtauksen jalkeen tulee tarkkailla potilasta. Seurataan, kuinka kauan
kohtauksen jalkitila kestaa ja tapahtuuko toipuminen nopeasti vai asteittain. Usein
potilaalla on jalkivasymys tai -uni, minka vuoksi lapseen ei saada heti kontaktia.
Kun potilas heraa, selvitetaan lapsen orientoituminen ja hanen viimeisin muistiku-
vansa. Tarkastetaan, onko lapsi purrut kieleen, poskeen tai huuleen seka katso-
taan hampaiden kunto. (Klarich-Ylonen 2014.) Kohtauksen jalkeen on tarkeaa
tarkkailla myos potilaan verenpainetta, pulssia, happisaturaatiota, lampda ja tajun-
nan tasoa (Junkkarinen 2014). Muutaman tunnin mittainen seuranta on riittava,
jos lapsi on toipunut nopeasti kouristuskohtauksesta, kliiniset tutkimukset ovat
normaalit ja lapsen yleisvointi on hyva (Mikkonen & Rantala 2014, 1966—-1967).
Lopuksi aloitetaan kouristelun syyn selvittaminen, ellei se ole jo selvilla (Walkley
2006). Sairaanhoitajien toteuttamana hyva hoitotyd lapsipotilaan parissa auttaa
luomaan vanhemmille turvallisen tunteen hoitaa lastaan kotona (Thomen Clore
2010, 194).

Kouristuskohtauksen jalkeen voidaan jatkotutkimuksena ottaa EEG eli aivosahko-
kayra. EEG —tutkimuksen avulla pystytdan nakemaan aivojen sahkoisen toiminnan
purkauksia, joita tulee kouristuskohtauksen aikana. Tutkimuksen avulla pystytaan
erottamaan, oliko kohtaus epileptinen vai ei. Tatd menetelmaa kaytetaan apuna
diagnoosin tekemisessa seka hoitomenetelman valinnassa. (EI-Radhi 2015, 153.)
Jatkotutkimuksia ei tarvita, jos kuuden kuukauden — kuuden vuoden ikaisella lap-
sella esiintyy kouristuskohtauksia ainoastaan kuumeen aikana ja han toipuu niista
normaalisti (Mikkonen & Rantala 2014, 1967). Jos kouristelevan lapsipotilaan koh-
dalla heraa pienikin epaily bakteeri-infektiosta, tulee potilaalta ottaa CRP-pitoisuus
ja etiologisia mikrobitutkimuksia (Rantala & Uhari 2009, 2704—-2705).

Ennen kotiutumista tulee vanhemmille neuvoa ja antaa hyvat kotihoito-ohjeet uu-
siutuvan kouristuskohtauksen varalle. Ensimmaisen kouristuskohtauksen yhtey-
dessa voidaan maarata ensiapulaake kotiin. Vanhemmille tulee kertoa ja nayttaa,
kuinka laaketta kaytetaan. Ensiapuladkkeen avulla vanhemmat pystyvat antamaan
kotona ensihoitoa, jos kouristuskohtaus toistuu. (Mikkonen & Rantala 2014, 1968.)
Vanhempia neuvotaan olemaan yhteydessa sairaalaan, jos kouristuskohtaus ei
mene ohi annetulla ensihoitolaakkeella (Keituri & Laine 2014). Usein vanhemmat
ovat ylisuojelevia lastaan kohtaan. Siksi vanhempia olisi hyva muistuttaa kotiutu-
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misen yhteydessa, etta lapsen kanssa voi jatkaa normaalia elamaa ja ettei tarvitse

pelata kouristuskohtauksen uusiutumista. (EI-Radhi 2015, 153.)
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5 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Kirjallisuuskatsaukseen |0ydettiin 13 tutkimusartikkelia, joista nelja oli englannin-
kielisia. Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia englanninkielisia lahteita 10ytyi vahan.
Useat tutkimukset kasittelivat lapsen kouristelun syita ja hoitoa kehitysmaissa. Nii-
ta tietoja ei voitu hyddyntaa kirjallisuuskatsauksessa, joten ne jatettiin opinnayte-
tyon ulkopuolelle. Sisallonanalyysin avulla pystyttiin kokoamaan artikkeleiden si-
salto tiivistettyna ja vertaamaan niiden valisia yhteyksia toisiinsa. Sisallonanalyysin
jalkeen jatettiin yksi tutkimus pois, koska sen sisalto ei tukenut kirjallisuuskatsauk-
sen tekoa. Osa tutkimusartikkeleista tuki kirjallisuuskatsauksemme tekoa enem-
man, kuin toiset. Kaikkea tarvittavaa tietoa ei pystytty I6ytamaan kirjallisuuskatsa-
uksen avulla. Sen vuoksi lahteisiin otettiin lisaksi muutama hoitotyon kokoomate-
os. Nain saatiin koottua kattava teoria kirjallisuuskatsaukseen. Kouristelukohtauk-
sen aiheuttaja, aikaisen hoitotydon merkitys, kouristelun hoitotyo, laakehoito ja poti-
laan jalkivaiheen seuranta nousivat kirjallisuuskatsauksen keskeisimmiksi tuloksik-
si. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Valmiin kirjallisuuskatsauksen teorian pohjalta koottiin ohjetaulu, joka si-

saltaa hoito-ohjeen kouristelevan lapsen aikaisesta hoitotyosta.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, etta mita tarkkaillaan lapsipotilaan kouristus-
kohtauksen aikana? Tahan kysymykseen saatiin hyvin aineistoa monesta eri lah-
teesta. Hyvien esitietojen kerddminen on tarkeaa, silla niiden avulla pystytaan
mahdollisesti saamaan selville, mistad kouristelu on saanut alkunsa. Kouristelun
oireita on tarkeaa tarkkailla, sillda ne viestivat kohtaustyypista. Tutkimuksissa koh-
taukset oli jaoteltu paikallisiin ja yleistyneisiin. Kohtauksesta voidaan paatella, on-
ko sahkdinen purkaus tapahtunut toisessa aivopuoliskossa, vai onko se levinnyt
molempiin aivopuoliskoihin. Paikallisessa kohtauksessa potilas on usein tajuis-
saan, yksittaisissa raajoissa ja kehon osissa esiintyy liiketta, silmat rapyttelevat tai
tuijottavat seka suu maiskuttelee. Yleisessa kohtauksessa potilas on tajuton, hen-
gitys epasaanndllista, suunielu on ajoittain avoin ja keho jaykistelee nykivaan tah-
tiin. Potilaalta mitataan syke, verenpaine, happisaturaatio, verensokeri, lampé ja
tarvittaessa sydamen rytmin monitorointi. Potilaalta otetaan tarpeen tullen veri- ja
likvornayte keskushermostoinfektioepailyn poissulkemiseksi.



26(36)

Toinen tutkimuskysymys oli, etta miten lapsipotilasta hoidetaan paivystyspoliklini-
kalla? Kirjallisuuskatsauksen 13 tutkimusartikkelista saatiin tietoa kouristelevan
lapsen hoitotyon toteuttamiseen. Keskeisimpana tuloksena oli varhaisessa vai-
heessa aloitetun hoidon tarkeys. Aikaisin aloitettu hoitotyd parantaa potilaan en-
nustetta. Tutkimuksilla oli sama periaate kouristelevan lapsipotilaan hoidon aloit-
tamisessa. Hoito aloitetaan huolehtimalla lapsen turvallisuudesta, seka tukemalla
vitaalielintoimintoja kouristuskohtauksen aikana. Tarkeimmiksi vitaalielintoimin-
noiksi koettiin hengitys ja verenkierto. Kylkiasento todettiin turvallisimmaksi asen-
noksi kouristuskohtauksen jalkeen, silla se ehkaisee aspiraation vaaraa.

Tutkimusartikkeleista 10 sisalsi tutkittua tietoa kouristuskohtauksen laakehoidosta.
Jokainen tutkimusartikkeli osoitti bukkaalisesti annostellun midatsolaamin olevan
tehokkaampi kouristelun ensisijaisena laakkeena, kuin rektaalisesti annosteltu
diatsepaami. Bukkaalisesti annetun midatsolaamin verrattiin olevan yhta tehokas,
kuin suonen sisaisesti annosteltu loratsepaami. Kouristelulle on useita syita, joita
tulee hoitaa aiheuttajan mukaisesti. Esimerkiksi matalasta verensokerista johtuva
kouristelukohtaus korjataan antamalla glukoosia ja kuumekouristelua hoidetaan
laskemalla kuumetta. Kouristelukohtauksen kontrolloimisessa ja hoidossa on aina
sama laakevalikoima kaytdssa, mutta jatkon kannalta on tarkea tunnistaa kouris-
tuksen aiheuttaja. Esimerkiksi keskushermostoinfektio on hengenvaarallinen ilman
antibioottihoitoa. Nelja tutkimusartikkelia kasitteli kuumekouristuksia ja nelja epi-
leptisia kouristuskohtauksia. Kuumekouristusta kasitelleista tutkimusartikkeleista
selvisi, ettd kuumekouristuksen uusiutumista voidaan ennakoida ottamalla kuu-
metta alentavaa ladketta ajoissa. Kuumekouristuksiin ei ole 10ydetty estolaaketta.
Epilepsiaa kasitelleet tutkimusartikkelit painottivat, etta alle nelja minuuttia kesta-
vissa kohtauksissa ei tarvitse erityistoimenpiteita, jos potilaalla on diagnosoitu epi-
lepsia. Yli viisi minuuttia kestdvaa kohtausta tulee hoitaa samoilla periaatteilla,

kuin pitkittynytta kouristuskohtausta hoidetaan.

Lapsen hoitotyossa tulee ottaa huomioon myds vanhemmat. Lapsen oireilu on
vanhemmille aarimmaisen stressaava ja pelottava tilanne. Monet vanhemmat pel-
kaavat menettavan lapsensa ja siksi huoli on suuri. On tarkedd huomioida viralliset
huoltajat hoidon alusta alkaen. Heita tulee rauhoitella ja informoida riittavasti tilan-

teesta. Sairaanhoitajien varma toiminta luo vanhemmille turvallisen tunteen lap-
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sensa hoidosta. Ennen kotiutumista vanhemmille annetaan hyvat kotihoito-ohjeet
ja mahdollinen ensihoitoladke uusiutuvan kouristuskohtauksen varalle. Selkeiden

ohjeiden vuoksi vanhempien on turvallista hoitaa lastaan my0ds kotona.

Kolmas tutkimuskysymys oli, etta mita tulee tarkkailla lapsipotilaan kouristuskoh-
tauksen jalkeen? Tutkimuksista selvisi, etta kouristuskohtauksen jalkeen on tyypil-
lista, etta potilaalla esiintyy jalkivasymysta tai -unta. Tajunnantason palautumisen
arvioinnissa kaytetaan apuna GCS - asteikkoa. Palautuminen voi tapahtua asteit-
tain tai nopeasti. Nopea palautuminen tukee potilaan hyvaa yleisvointia ja saattaa
vaatia vain muutaman tunnin seurannan. Kohtauksen jalkeen tarkastetaan, onko
lapsi purrut kieleen, poskeen tai huuleen, seka katsotaan hampaiden kunto. Koh-
tauksen jalkeen on tarkeaa tarkkailla potilaan vitaalielintoimintoja. Useat tutkimuk-
set kannattivat ottamaan potilaalta EEG — rekisterdinnin kohtauksen jalkeen, silla
sen avulla pystytaan nakemaan aivojen sahkoisen toiminnan purkauksia, joita tu-
lee kouristuskohtauksen aikana. Tutkimuksen avulla voidaan paatella, oliko kohta-
us epileptinen vai ei. EEG — rekisterdintia kaytetaan apuna diagnoosin tekemises-

sa ja hoitomenetelman valinnassa.



28(36)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulokset ja ohjetaulu

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyttiin hyvin vastaamaan asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Tarkoin valittujen tutkimuksien sisallot olivat yhtenevaisia keskenaan.
Saadut tutkimustulokset olivat odotettuja ja ladkehoitoon saatiin tarkempaa tietoa.
Hieman yllatti, ettd bukkaalisesti annosteltava 1aake on menossa rektaalisesti an-
nosteltavan ladkkeen ohi. Tama ei ole viela tullut kaytannon tyossa vastaan. Kirjal-
lisuuskatsauksen aikana pystyttiin syventamaan omaa oppimista. Opinnaytetyosta

voi olla hyotya tulevaisuudessa omalla tyouralla.

Ohjetaulun suunnittelu oli haastavaa, silla vastaavaa ei ole aiemmin tehty. Hyvan
ohjetaulun laatimisessa pyrittiin laadukkaaseen lopputulokseen. Tiivistettyjen oh-
jeiden tuli olla sellaiset, etta niista pystyy hyotymaan akuuteissa tilanteissa. Ohje-
taulua tehdessa herasi kysymys, saatiinko kaikki oleellinen tuotua esille. Toivotta-
vasti tiivistetyista ohjeista on kaytannossa hyotya sairaanhoitajille.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen merkitysta on pohdittu yhteiskunnalliselta nakokannalta.
Eettisyyden lahtokohtana on ollut tyon hyodyllisyys. Opinnaytetydssa esille tulevaa
tietoa on arvioitu siten, kuinka sita voidaan hyddyntaa hoitotyon laadun kehittami-
sessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.) Eettisyytta ja luotetta-
vuutta lisasi sopimus aiheesta, joka allekirjoitettiin Seindjoen Keskussairaalan ope-

tusylihoitajan kanssa (Liite 1. Sopimus opinnaytetydsta).

OpinnaytetyOssa ei ole kaytetty plagiointia, eika tyon tuloksia ole vaaristelty. Teki-
janoikeuksia on kunnioitettu siten, etta asiasisaltoihin viitatessa on lahdemerkinnat
tarkasti kirjattu. Suoria lainauksia kaytettaessa on lainaus sijoitettu sitaatti merkki-
en sisalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182.) Hyvin kirjatut lahteet ja
lahdeviitteet auttavat lukijaa 16ytamaan alkuperaisen teoksen (Hirsjarvi ym. 2009,



29(36)

122). Kirjallisuuskatsauksen lahteet on haettu luotettavista tietokannoista. Tiedon-

haun suorittamisen tueksi on kaytetty Mediwest -kirjaston informaatikkojen apua.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pystytaan arvioimaan siten, etta tutkimusky-
symyksiin saadaan vastaus. Aineistoa on kasitellyt kaksi eri henkil6a, seka kirjalli-
suuskatsaus on uudelleen toistettavissa. (Kangasniemi & Polkki 2015, 94.) Tyossa
kaytetty 1aakelista on luotettava sen vuoksi, etta se on ollut tarkistettavana lasten-
tautien erikoislaakarilla.

6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen ja opettava prosessi. Tyon teke-
misen aikana saatiin paljon tietoa ja opittiin tarkeita asioita kouristelevan lapsipoti-
laan hoitotyosta. Tutkimusartikkeleita lukiessa tuli hoitomenetelmat tutuiksi, minka
vuoksi osataan hoitaa kouristelevaa lapsipotilasta.

Opinnaytetyon aihe valittiin helmikuussa 2015. Aihe kiinnosti molempia ja siita ha-
luttiin saada lisaa tietoa oman oppimisen kehittamiseksi. Maaliskuussa 2015 kay-
tiin Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla keskustelemassa opinnayte-
tyosta. Tyon haluttiin vastaavan odotettuihin tarpeisiin. Tiedonhaku aloitettiin ke-
vaalla 2015 ja lopullinen materiaali valittiin kevaalla 2016. Tiedonhaku oli aluksi
haasteellista monimutkaisten hakusanojen vuoksi. Apua tiedonhakuun saatiin Me-
diwest -kirjaston informaatikoilta, jotka auttoivat hakusanojen valikoimisessa. Ha-
kusanojen valitsemisen jalkeen tiedonhaku helpottui. Opinnaytetydon suunnitelmaa
tehtiin puoli vuotta. Suunnitelman teossa toi haastetta se, etta toinen opinnayte-
tyontekija oli vaihdossa syksyn ajan. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitet-
tiin tekemaan varsinaista opinnaytetyota.

Tyohon l0ydettiin hyvia lahteitd, jotka vastasivat kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten avulla aineiston rajaaminen ol
helppoa. Valittu materiaali oli englannin- ja suomenkielista. Englanninkieliset tut-
kimukset olivat hieman haasteellisia vaikean sanaston vuoksi. Lukemisen apuna

kaytettin SeAMK MOT-sanakirjaa, mika helpotti ymmartamaan tekstin sisaltoa.
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Englanninkielisten tutkimuksien avulla opittiin paljon englanninkielistd hoitotyon

sanastoa.

6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tyon tuotoksena tehtiin ohjetaulu (Liite 3. Ohjetaulu), joka suunnattiin Seinajoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Ohjetaulun kayttoonoton jalkeen voisi tut-
kia, onko siita ollut hyotya hoitotilanteissa. Olisi hyddyllista ja tarkeaa saada hoita-
jien mielipide siita, onko ohjetaulu ollut tarpeellinen ja olisiko siina jotain kehitetta-
vaa. Tutkimuksen voisi suorittaa kvantitatiivisen tutkimusmetodin avulla. Kirjallisen
kyselyn voisi kohdistaa Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohen-
kilokunnalle.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa huomattiin tutkimuksien kasittelevan kouristuskoh-
taustyyppeja, kouristuskohtauksen aiheuttajia seka laakehoitoa. Kouristuskohta-
uksen varsinaisesta hoidosta on vahan tutkittua tietoa. Tulevaisuudessa olisi hyva
tehda uusi tutkimus kouristelevan lapsen hoitokaytannoista, ja niita tulisi tarkentaa.
Monessa tutkimuksessa tuotiin ilmi, etta lapsi tulee asettaa kylkiasentoon, mutta
missaan ei mainittu kummalle kyljelle ja miksi. Uusien tutkimuksien avulla tieto

pysyisi ajan tasalla, seka hoitohenkilokunnan tyon kehitys olisi jatkuvaa.

Useat tutkimukset osoittivat, ettd rektaalisesti annostellulla diatsepaamilla on sel-
keasti vahaisempi vaikutus, kuin bukkaalisesti annostellulla midatsolaamilla. Kou-
ristelun ladkehoidosta voisi tehda lisatutkimusta. Sen avulla voitaisiin nahda, nou-
seeko suuhun tai nenaan annostellun midatsolaamin kaytto ja jaako rektaalisesti

annostellun diatsepaamin kayttéo vahemmalle tai jopa kokonaan pois.
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Liite 1. Opinnaytetydn sopimus

T Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Sopimus opinnaytetydsta /opinnaytetyon hankkeistamisesta

1(2)

Opinnaytetyon tekija/tekijat
Nimi Henkilotunnus
Osoite Puheli o Sahkop
Nimi Henkilotunnus
Osoite Puhel o Sahkop
Nimi Henkllotunnus
Osoite Puheli o Sahkop
Tutkinto-ohjelma Ryhmatunnus
Oppilaitos ja yksikko
Opinnaytetyon aihe/nimi (tal tyonimi)
Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutus
_Lupa opinnaytetyon tekemi
O Lupa annettu Paivamaara Paatosnumero / Luvan myontaja
Lupaa koskevat muut tiedot (taytetaan tarvittaessa)
EPSHP:ta kosk tiedot
EPSHP:n toimintayksikko(t), joita opinnaytetyo kosk
EPSHP.n yhteyshenkilon nimi
Osoite
Puhelin Sahkoposti
Sopimusnumero
A ttikorkeakoul k sisaltyy opinnaytetyo. Mikali opi ytetyon tulok syntyy tuotos, jota on tarkoitus kayttaa
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopi a ja sen terveydenhuoll elssa alueella (mm. psykiatriset pkl:t), sovitaan tassa

ksessa op ytety U"R:su Selvennyksena todettakoon, en'el Etela-Pohj aan sairaanhoitoplirin k

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:

60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi

D-1962-2011-L
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T Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

2(2)
mitaan olkeuksia itse opinnaytetyon tekstiosaan. Ammattikorkeakoululla on opi ytetyohon ja & kayt k
opetustarkoituksessa.
Opinnaytetyon ohjaaja/ohjaajat
Nimi
Osoite
Puhelin Sahkoposti
Opinnaytetyon aikataulu
Opinnaytetyon toteutusaikataulu
/ 20 . / 20
Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika
/ 20
Tekijanoikeud
O Tek ¢ aan kuul piskelijoille. Opiskelijoilla on velvollisuus luovuttaa ESPHP:lle opinnaytetyo ja
tuotos sen valmlstuttua seki papemuiosteem etta sahkoisessa muodossa
Rinnakkainen, opiskelijan tekijanoikeudesta riipp Ja erillinen omi ikeus / kayttooik iskelijoid iskelujensa
rh aan snrtw hetkella EPSHP:lle.
EPSHP.Ilaonvapu Ikeus itse ja op jjoid kijan- ja imm lioikeuden rajoittamatta ja korvausvelvollisuudetta:
1. t omissa innoissaan
2. muunu.palvmuja' hittaa aa edell
3 aa asta uusia k leit kayttoon ja EPSHP:n toimi lueella toimiville perusterveydenhuoll
yksikoille kulukowausu vastm
4. EPSHP kay laja Ikeuksia hyody kunnioittaa tekijan moraalisia olkeuksia.
S E?SHPla on nmaklulnen pisk ",‘ tekijanolkeud il aton ja erillinen omistusolkeus / kayuoolkeus myos
yon yhteydessa syntynel ksil stsaltyvlm kuviin ja hun digitaali a a ol materiaan.
6. EPSHPS ! kay qupalllsestl omlstusolkeunun/kmoockeutuan pinnaytety aan muilta
osin kuin edella on sovittu.
O Tekijanoikeudet ja muut | liolkeudet opinnaytety aan kuul pinnaytetyon tekijoille ja EPSHP:lle.
1.Tekijanolkeudet ovat rinnakkaisia seka toisistaan riippumattomia ja erillisia.
2. EPSHP sitoutuu olemaan kayttamatta tekijaolkeuttaan kaupallisesti. Kaupallisena toimintana el kuitenkaan pideta edella
mainituille terveydenMollon yksikollle tapahtuvaa luovutusta kulukorvausta vastaan.
3. Tekl) perustuu EPSHP:n opinnay & tal potilaiden tietojen kaytt tal nakyvyyteen.
4.K llakaan osapuolella el ole toisillensa nailta osin korvaus nl kijanolk k Iy IItsuutu
O Tekijanoikeud on ik kirjallisesti erik
Oplnnaytetyo tehdaan korvauksetta. Mahdollisista korvauksista on aina sovittava kirjallisesti etuk luvan
jan | ennen opinnaytetyon aloittamista. Kulukorvaus on euroa.
Opinnaytety & a d Etela-Pohj sairaanhoitoplirin k fh a opinnaytetyon tekemisesta annettuja
ohjeita. Opinnaytetyo ja sen tuotos tarki tyoelaman edustajalla ennen sen ottamista korkeakoulun sisaiseen kayttoon.
Sitoud d edella mainittuja sopl htoja. Tama sopli on tehty kol (3) kappal yksi kulleki
osapuolelle.
Allekirjoitukset
Paivamaara Opiskelijan allekirjoitus
Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus EPSHP:n edustajan allekirjoitus
Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahkoposti:
60220 Seinajoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi

D-1962-2011-L



Liite 2. Kirjallisuuskatsaus

Tekijat

Artikkeli

Julkaisu

Keskeiset tulokset

El-Radhi, A. Sahib
2015

Management of sei-
zures in children

British Journal
of Nursing

Kouristelu on yksi ylei-
simmista oireista lapsilla.
Joillakin on enemman
taipumusta kouristeluun,
kuin toisilla. Tama saattaa
johtua esimerkiksi gee-
neista tai perussairaudes-
ta.

Kouristelukohtauksen
diagnosoinnissa kayte-
tdan apuna EEG-
tutkimusta. Tutkimuksen
avulla pystytaan selvitta-
maan, oliko kohtaus epi-
leptinen vai ei. Tutkimuk-
sen tulos vaikuttaa hoito-
muodon valitsemiseen.

Sairaanhoitajilla on tarkea
rooli kouristelevan lapsen
hoidossa, koska lapsipoti-
laan hoitamisen liséksi
heidan tulee huomioida
lapsipotilaan laheiset.
Usein vanhemmat ovat
ylisuojelevia lastaan koh-
taan. Siksi olisi hyva muis-
tuttaa vanhempia jatka-
maan normaalia elamaa
lapsen kanssa kotiutumi-
sen jalkeen.

Junkkarinen, A.
2014

Neurologisen poti-
laan tarkkailu ja tut-
kimukset

Sairaanhoitajan
kasikirja

Lapsen neurologiset oi-
reet ovat usein aivoperai-
sia, mutta osa niista on
my0s sisatautisista syista
johtuvia. Oireiden selvit-
tamiseksi tulee potilaasta
kerata hyvat taustatiedot,
ennen kuin potilaalle teh-
daan lisatutkimuksia.

Neurologisen potilaan
hoidon aikana tarkkaillaan
peruselintoimintoja. Pe-
ruselintoimintoihin kuuluu
hengitys, verenkierto ja
tajunnan taso. Potilaasta
on tarkeaa seurata lam-
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p6a, nestetasapainoa,
verensokeria, happisatu-
raatiota, verenpainetta ja
syketta. Tarvittaessa voi-
daan tehdd EKG - tai
EEG — tutkimus.

Lowth, M. 2014

The child with a
temperature

Practise Nurse

Nopeasti nouseva kuume
tai vaihteleva kehon lam-
pdétila altistaa kuume-
kouristukselle. Pysyva
korkea kuume ei tarkoita
sita, etta lapsi olisi aina
vaarassa saada kuume-
kouristusta. Osa lapsista
on perinndllisista syista
alttiimpia kuumekouriste-
lulle, kuin toiset lapset.
Naiden lapsien vanhem-
pia tulisi ohjata pitdamaan
heidan lapsensa kuume
mahdollisimman alhaise-
na, nain voidaan ennalta-
ehkaista kuumekouriste-
lun alkamista.

Mikkonen, K. &
Rantala, H. 2014

Mita uutta kuume-
kouristuksista?

Laakarilehti

Kuumekouristuksia esiin-
tyy ainoastaan 6kk-6-
vuotiailla lapsilla. Lapsi
tulee hoitaa paivystyksel-
lisesti, jotta voidaan sul-
kea pois mahdollinen
epaily keskushermostoin-
fektiosta. Kuumekouris-
tuksessa annetaan sama
ensihoito, kuin epilep-
siakohtauksen hoidossa.
Sen lisaksi voidaan alen-
taa kuumetta laakkeiden
avulla. Kuumeen pitami-
nen alhaisena ehkaisee
kouristuskohtauksen uu-
siutumista.

Hoitotydn aikana on tar-
keda huomioida ja rauhoi-
tella lapsen vanhempia.
Kotiutumisen yhteydessa
tulee vanhemmille neuvoa
ja antaa hyvat kotihoito-
ohjeet uusiutuvan kouris-
tuskohtauksen varalta.
Ensimmaisen kuume-
kouristuksen jalkeen maa-
ratdan ensiapulaake ko-
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tiin, mita vanhemmat voi-
vat tarvittaessa kayttaa
ensiapuladkkeena, jos
kouristuskohtaus uusiu-
tuu. Posken limakalvolle
annosteltava midatsolaa-
mi on koettu tehokkaim-
pana ensihoitolaakkeena
kouristuskohtauksen hoi-
dossa.

Rantala, H. &
Uhari, M. 2009

Kuumekouristusten
diagnostiikka, hoito
ja ehkaisy

Laaketieteelli-
nen aikakauskir-
ja Duodecim

Kuumeisen lapsen kouris-
taessa tulee aina selvittaa
syy, silla se voi johtua
myos keskushermostoin-
fektiosta. Kuume tulee
hoitaa normaalisti kuume-
laakkeen avulla. Jos kou-
ristus on kestanyt viisi
minuuttia tai kauemmin,
tulee kouristus lopettaa
laakehoidon avulla. Kuu-
melaakkeet eivat esta
kouristuksen uusiutumis-
ta.

Kouristuksen hoidon aika-
na on tarkeaa varmistaa
vapaat hengitystiet ja
asettaa lapsi kylkiasen-
toon turvalliseen paik-
kaan, niin ettei han pysty
vahingoittamaan itsedan.
Jos kouristus ei ole paat-
tynyt itsestdan viiden mi-
nuutin aikana, tulee koh-
taus lopettaa ladkehoidon
avulla. Tutkimuksen mu-
kaan kannattaa ensisijai-
sesti antaa midatsolaamia
posken limakalvolle.

Keituri, T. & Laine,
R. 2014

Lapsen kuume-
kouristuksen hoito

Sairaanhoitajan
kasikirja

Kuumekouristus on yksi
yleisimmista kouristelun
muodoista. Lyhytaikainen
kohtaus kestaa 1-2 mi-
nuuttia ja pitkittynyt koh-
taus yli 15 minuuttia. Kou-
ristelu ilmenee yleensa
kuumetaudin ensimmai-
sena paivana, kun ldmpo
on yli 39 astetta. Kuume-
kouristus ei aiheuta epi-
lepsiaa tai vahingoita lap-
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sen aivoja.

Kouristuksen muita aihe-
uttajia voi olla epilepsia,
kallovamma, aivokasvain,
verenvuoto, keskusher-
moston infektio, metaboli-
nen syy tai hypoksia. Kou-
ristuskohtauksen aikainen
tarkkailu ja kouristuksen
syyn tutkiminen ovat hy-
van hoidon kannalta tar-
keaa. Hoidon aikana on
tarkeaa hoitaa kouristuk-
sen aiheuttaja. Jatkotut-
kimuksille ei ole tarvetta,
jos kouristus on lyhyt ja
tyypillinen, seka lapsi on
terve ja hyvanvointinen.

Suomalaisen Laa-
kariseuran Duode-
cimin ja Suomen
Lastenneurologi-
nen Yhdistys ry:n
asettama tyoryhma

Epilepsiat ja kuume-

kouristukset (lapset).

Kaypa hoito-
suositus

Kuumekouristuksia esiin-
tyy alle 7-vuotiailla lapsil-
la. Kuumekouristukset
ilmenevat kuumeen yh-
teydessa. Yleensa kohta-
uksen aikana esiintyy li-
hasten nykimista, jaykis-
tymista ja velttoutta. Poti-
las saattaa olla tajuton.

Kuumekouristusta hoide-
taan kouristukseen tarkoi-
tetuilla 1dakkeilla ja kuu-
metta alentavilla l1aakkeil-
4. Kuumekouristuksen
uusiutumista voi ehkaista
ottamalla kuumetta alen-
tavaa laaketta kuumeen
yhteydessa, jolloin kehon
lampdtila ei paase nou-
semaan liian korkeaksi.
Kuumekouristuksen es-
toon ei ole kehitetty 1aa-
ketta ja epilepsialddkkeet
eivat sovi siihen tarkoituk-
seen.

Suomalaisen Laa-
kariseuran Duode-
cimin ja Suomen
Lastenneurologi-
nen Yhdistys ry:n
asettama tyoryhma

Epileptinen kohtaus
(pitkittynyt; Status
epilepticus).

Kaypa hoito-
suositus

Kun kouristuskohtaus
kestaa yli viisi minuuttia,
pidetaan sita pitkittyneena
kouristuskohtauksena,
jolloin sita hoidetaan sa-
malla tavalla kuin status
epilepticusta. Varhaisessa
vaiheessa aloitettu teho-
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kas hoito parantaa poti-
laan ennustetta. Kohtauk-
sen pitkittyessa hoitovaste
heikkenee.

EEG — tutkimuksen avulla
pystytaan arvioimaan kou-
ristuskohtausta ja sen
avulla paatetaan hoito-
muodoista. Kaikkien koh-
tausten yhteydessa tulee
arvioida mahdollinen risKki
kohtauksen uusiutumi-
seen.

Klarich-Yl6nen, B.
2014.

Epilepsiakohtaus

Sairaanhoitajan
kasikirja

Epileptisen kohtauksen
aikana tarkkaillaan oireita
ja kohtauksen kulkua,
jolloin huomioidaan myos
jalkioireet. Ensihoidon
aikana turvataan potilaan
vitaalielintoiminnot, hengi-
tys ja turvallisuus. Lyhyt-
kestoisessa ja pitkitty-
neessa kouristuskohtauk-
sessa on erilainen laake-
hoito.

Walkley, T. 2006

Kouristeleva lapsi

Systole

Lapsipotilaan aivot joutu-
vat lujille kouristuskohta-
uksen aikana, sen vuoksi
varhaisessa vaiheessa
aloitettu hoitotyd on tarke-
aa. Kouristelun muotoja
on erilaisia, seka se voi
aiheutua monista erilaisis-
ta syista.

Kouristelevan lapsipoti-
laan hoidon kannalta on
tarkeaa saada hyvat ensi-
tiedot. Kouristuskohtauk-
sen hoidossa on hyva
noudattaa ABCDE —
protokollaa. Hoitotydn
aikana keskeisinta on
peruselintoimintojen tur-
vaaminen, seka kouriste-
lun lopettaminen.

Jama, T. 2006

Lasten kouristelun
hoidon uusia tuulia

Systole

Kouristelu on vakava oire,
joka tulisi saada loppu-
maan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.
Tutkimuksen avulla on
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pystytty toteamaan, etta
bukkaalisesti annettava
midatsolaami on tehok-

kain ensihoitolaake kou-
ristuskohtauksen aikai-

sessa hoitotydssa.

Posken limakalvolle an-
nettu laake lopetti kouris-
telun merkittavasti nope-
ammin, kuin muut kouris-
telun hoitoon tarkoitetut
laakkeet, seka kouristelun
uusiutuminen jai vahai-
seksi. On tutkittu, etta
rektaalisesti annettavalla
diatsepaamilla esiintyy
enemman sivuvaikutuksia,
kuin muilla l1adkkeilla.

Selby, M. 2010

Acute illness in chil-
dren

Practise Nurse

Lapsen tilan arviointi pe-
rustuu kolmeen ryhmaan:
Hyvin sairas, melko sai-
ras, hyvinvoiva. Lapsen
tilaa arvioidessa tehdaan
useita tutkimuksia, kuten
ihon kimmoisuuden ha-
vainnointia, lammaon mit-
tausta, korvien tutkimista
ja vatsan palpaatiota.
Kuumeesta johtuva kou-
ristelu liittyy siihen, kun
aivot arsyyntyvat rajusta
[Gmmadnnoususta. Kuu-
mekouristuksia tulee puo-
len vuoden idsta aina kuu-
teen ikdvuoteen saakka,
ja niité esiintyy noin 3-5%
lapsista. Kouristelu kestaa
noin 1-2 minuuttia ja on
tyypiltdan toonis-
klooninen.

Thomen Clore, E.
2010

Seizure Precautions
for Pediatric bedside
nurses

Pediatric Nurs-
ing

Kouristelu on aivojen sah-
kdinen purkaus, joka voi
muuttaa kouristelevan
potilaan toimintaa tai kayt-
taytymista. Joillekin saat-
taa liittya oireita, kuten
syanoosia, kun toisille
taas joitain kliinisia oireita
kouristelun lisaksi.

Kouristelua on kahta
tyyppia: paikallista seka
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yleista kouristelua. Paikal-
lisessa kouristelussa poti-
las on yleensa hereilla ja
voi vain tuijottaa eteensa
tai esimerkiksi silmat ra-
pyttelevat. Yleisessa koh-
tauksessa potilas on taju-
ton ja kohtauksen tyyppi
jakautuu joko tooniseen,
klooniseen tai toonis-
klooniseen.

Lasten kouristelussa on
tarkeaa suojata hanet
vahingoilta. Vahinkoja voi
ehkaista esimerkiksi tyy-
nyjen avulla. Kouristelua
ennaltaehkaisevat
toimenpiteet ovat tarkeita
potilasturvallisuuden kan-
nalta.




Liite 3. Ohjetaulu

* Kouristuskohtaus (symmetrinen/epasymmetrinen, kesto, hengitys, tajunta, eritteet)

* Tarkkaile vitaalielintoimintoja (verenpaine, syke, happisaturaatio, lampd, verensokeri
ja tarvittaessa EKG —seuranta)

* Esitiedot

* Vanhempien huomiointi ja informointi hoidon alusta alkaen! Al3 jita lasta ja perhetta
yksin tutkimushuoneeseen.

» Lapsi asetetaan turvalliseen paikkaan hyville alustalle esimerkiksi moduulin
potilaspaikalle, johon on nakoyhteys.

* A: Avataan ilmatiet. Tarvittaessa imetdan suuhun nousseet eritteet.

* B: Hengitys. Tarkkaillaan hengitysta ja tarvittaessa annetaan lisahappea.

* C: Verenkierto. Avataan suoniyhteys.

* D: Ladkehoito. Konsultoi laakaria.

* E: Kouristuksen syyn selvittiminen.

B Vitaalielintoimintojen seuranta (verenpaine, syke, happisaturaatio, limpé ja tajunnan

taso).
* Lapsen yleinen seuranta. Asetetaan kylkiasentoon heti, kun mahdollista.
* Kauanko kohtauksen jalkitila kestaa. Toipuuko nopeasti vai asteittain.

* Kun lapsi on herannyt, tarkistetaan onko purrut kieleen, poskeen tai huuleen seka
katsotaan hampaiden kunto.

 Informointi lapsen voinnista vanhemmille,

Yleisimmatkouristuskohtauksen holdossa kaytettavatlaikkeet, joiden
maaraamisesta laakarl onvastuussa

Midatsolaami

Kauppanimi

“ 10k (6-12kk)

11-20kg (1-4v.)

2,5mg
Keltainen etiketti

Smg
Sininen etikett|

Posken limakahvoille

Posken limakahoille

Buccolam

Buccolam

21-40kg (5-9v.)

>A0kg (>10v.-aikuiset)

7.5mg
Sinipunainen etiketti

10me
Oranssi etiketts

Posken limakahwoille

Posken limakaboille

Buccolam

Buccolam

Distsepaami <15kg (<3v.) Smg (0,5 me/vg) Rektaalisesti Stesolid
>15kg (»3v.) 10me Rektoalisesti Stesolid

Loratsepaaml A0y amg Laskirmoon Ativan
<A0kg 0, 3mg/kg max, 4mg Laskimoon Ativan

Lahde: Mukaillen Epileptinen kohtaus pitkittynyt; status epilepticus) K3yp3 hoito — suositus, 2009.)

Laakelistan tarkistanut: 26.4.2016

EPSHP Lasten ja nuorten osaston erikoislaakari Kirsi Nuolivirta
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