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Opinnaytetyon tilaus tuli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Las-
tenlinnan epilepsiaosaston L11 osastonhoitajalta. Tulevaisuudessa valmistu-
vaan Uuteen Lastensairaalaan oli tarve saada lapsen epilepsiakohtauksen en-
siapukohtausladkkeen antoa kasitteleva ensiapuohjausvideo. Opinnaytetyd on
osa Terveyskyla hanketta. Opinnadytetydn tavoitteena oli tukea epilepsiaa sai-
rastavan lapsen vanhempien osaamisvalmiuksia, kun lapsi saa kouristuskoh-
tauksen. Ohjausvideo tuo varmuutta vanhemmille, kun he pystyvét katsomaan
videolta, kuinka ensiapuladke annetaan lapselle ensiaputilanteessa. Tavoittee-
na oli, ettd hoitoalan ammattilaiset kayttaisivat tata ohjausvideota lasten epilep-
siaosastolla niissa tilanteissa, kun lapsi sairastuu epilepsiaan ja ammattilainen
antaa ensiapu hoito-ohjeet vanhemmille.

Tyomme sisaltdd ohjausvideon valmiin ja hyvaksytyn kasikirjoituksen. Kaymme
lapi tassa tydssa kasikirjoituksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen.
Opinnaytetydomme ei sisalla ohjausvideota, silla ohjausvideon kuvaus on siirret-
ty HUS:n toimesta ensi vuodelle. Kuvaamme ohjausvideon vuonna 2018, kun
HUS on ilmoittanut saaneensa kuvaajan kilpailutuksen myota.

Ohjausvideo on tarkoitettu vanhempien lisaksi kaikille epilepsian ensiavusta
kiinnostuneille, terveydenalan opiskelijoille, varhaiskasvattajille ja terveydenalan
ammattilaisille. Ohjausvideota voisi vieda eteenpéin esimerkiksi tekemalla siita
englanninkielisen version, kayttamalla samaa kasikirjoituspohjaa.

Avainsanat: epilepsia, lapsi epilepsiapotilas, ensiapu, ensiapulaake, ohjausvi-
deo, ensiapuldékkeen anto



ABSTRACT

Lindroos, Joanna; Mantere, Tiia; Marttila, Krista. A tutorial video on how to ad-
minister seizure medication for a child. Helsinki, autumn 2017. 42 pages, 2 ap-
pendices. Diaconia university of applied sciences. Bachelor of healthcare.

The Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS), children’s epilepsy ward
L11 at Lastenlinna requested us to make a tutorial video.

At the new children’s hospital there was a need for a tutorial video to instruct
how to administer seizure medication for a child at first aid. The thesis is a part
of the Terveyskyla project. The goal of the thesis was to provide guidance to the
parents of a child with epilepsy on cases of a seizure. The parents can feel
more confident about giving the first aid medication after seeing it first done on
a clear tutorial video. The ultimate goal was to have healthcare professionals
use this tutorial video in the situations, where a child becomes ill and the
healthcare professional guides the parents to act in cases of emergencies.

This thesis does not include the video because HUS decided to postpone this
project to the year 2018. Our project included a planning phase, an execution
phase and an evaluation phase.

In addition to giving guidance to parents on how to administer first aid in case of
an epilepsy seizure, the video tutorial is also meant for anyone who is interested
in the subject, healthcare students, early childhood educators and healthcare
professionals. One way to improve the tutorial is to create an English version of
it using the same script. The video based on the already finalized and approved
script will be filmed during the year 2018. It will happen when HUS is able to
provide us with a videographer.

Keywords: epilepsy, a child epilepsy patient, first aid, first aid medication, tutori-
al, administering first aid medication
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1 JOHDANTO

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn tydelaman tarpeeseen. Tarkoi-
tuksena oli tehda sairaanhoitajan ohjaamisen tueksi ohjausvideo lasten epilep-
sian ensiapu kohtausladkkeen annosta. Tama ty6 ei sisalla valmista ohjausvi-
deota, koska HUS ilmoitti kilpailuttavansa kuvaajansa ja kuvausaika siirtyy ensi
vuodelle 2018. Tama tyo sisaltdd ohjausvideon valmiin ja hyvaksytyn kasikirjoi-
tuksen. Kaymme lapi tyossa kasikirjoituksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointi-

vaiheen.

Tulevassa videossa on tarkoitus nayttdd, kuinka ensiapulaéke annetaan tajut-
tomuuskouristuskohtauksen saaneelle lapselle. Videossa naytetddn suuhun ja
perasuoleen annettavan ensiapuladkkeen anto. Ohjausvideota on tarkoitus
nayttad lasten epilepsiaosastolla vanhemmille, joiden lapselle on juuri diagno-
soitu epilepsia. Ohjausvideon nayttamisen lisaksi sairaanhoitaja antaa osastolla
kirjalliset ja suulliset ohjeet lapsen vanhemmille ensiapu kohtauslaakkeen an-

nosta.

Halusimme ohjausvideoon mahdollisimman laajan ndkdkulman siitd, mita asioi-
ta videolla halutaan nahda konkreettisesti. Hankimme yhteisty6kumppaneil-
tamme kokemustietoa lapsen epilepsiakohtauksen ensiapuun liittyvista tarkeista
ja vaikeistakin asioista; jotka koettiin tarkeaksi nayttaa videolla. Aloitimme opin-
naytetyon suunnittelemalla videon kasikirjoitusta. Videota suunniteltaessa oli
tarkeaa miettia, minkalaista ohjausta epilepsiaa sairastavan lapsen vanhemmat
tarvitsevat, ja minkalaisen ohjausmenetelman valitsemme. Tarkeaa oli myos se,
ettd videosta tulisi sisalloltaan riittdvan kattava, selked ja vaikuttava. Videon
tuoma hyoty on se, etta se on jokaisen saatavilla Terveyskylan internetsivuilla.
Katsoja pystyy nain palauttamaan mieleensa kuinka ensiapulaakettéa antaessa
toimitaan. Opinnaytety6 prosessin yhtena tavoitteena on ollut myés lisata am-

matillista tietoa ja kasvua sairaanhoitajana.



2 TYON LAHTOKOHDAT JA YHTEISTYOTAHOT

Ensisijainen tyomme yhteisty6taho on HUS. HUS on yhteensa 24 kunnan muo-
dostama kuntayhtymé&, jonka tehtdvana on tuottaa jasenkunnille ja kuntien
asukkaille erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Toinen yhteisty6tahomme on Uusi Lasten-
sairaala, jonka arvioitu valmistumisajankohta on vuonna 2018. Yhteisty6taho-
namme toimii myds Lastenlinnan epilepsiaosasto L11. Se on koko Suomessa
ainut lasten epilepsian hoitoon erikoistunut osasto. Osastolla on yhteensa 10
sairaansijaa, jossa potilaat vaihtelevat muutaman viikon ik&isista, nuoriin aikui-
siin. Osastolle tulevat potilaat, tulevat osastolle tutkimuksiin ja/tai vaikean epi-
lepsian hoitoa varten. My6s vaikeaa epilepsiaa sairastavat lapset tulevat ennen
leikkausta osastolle tarvittaviin tutkimuksiin ja valmisteluihin. Osastolle tullaan
my0Os vaikeutuneen kohtaustilanteen, ensisijaisen kohtauksen tai laakityson-
gelmien vuoksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Ensiapuvideon tarve tuli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Las-
tenlinnan epilepsiaosaston L11 osastonhoitajalta. Tulevaisuudessa valmistu-
vaan Uuteen Lastensairaalaan on tarve saada lapsen epilepsiakohtausta kasit-
televa ensiapuvideo, jossa naytetddn ensiapu kohtausladkkeen anto. Video tu-
lee olemaan osana tulevaisuudessa valmistuvaa Uuden Lastensairaalan kehit-
telemaa virtuaalisairaalaa, joka on osana Terveyskyla- hanketta. Terveyskyla
on kaikkien saatavilla internetissd, joka koostuu monista eri virtuaalitaloista, joi-
hin on koostettu tietoa eri sairauksista. Ohjausvideo tulee 16ytymaan vuonna

2018, Terveyskylan Epilepsiatalosta.

Opinnaytetydn ohjausvideo ensiapulddkkeen annosta lapselle pitkittyneesséa
epilepsiakohtauksessa julkaistaan Epilepsiatalossa, joka on osa Virtuaalisairaa-
la 2.0- hanketta. Epilepsiatalo kuuluu Terveyskyla-hankkeeseen, joka koostuu

monista eri virtuaalitaloista, joihin on koostettu tietoa eri sairauksista. Epilep-



siatalo on avattu maaliskuussa 2017. Terveyskyldd on ollut mukana kehitta-
massa asiantuntijoiden kanssa niin potilaat kuin terveysalan jarjestot seka ter-
veysalan opiskelijat. Virtuaalisairaalaa tehd&éan yhteistytssa viiden suomalaisen
yliopistollisen sairaanhoitopiirin toteuttamana vuosina 2016—2018. Hankkeessa
ovat mukana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
sekad Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri koordinoi hanketta. Tarkoituksena on kehittda erikoissairaanhoitoa hy6-

dyntamalla digitaalisia ratkaisuja. (Epilepsialiitto 2015.)

Virtuaalisairaala 2.0 hanke mahdollistaa terveydenhuollon palvelujen tuomisen
jokaisen suomalaisen ulottuville. Digitaalisten palveluiden on tarkoitus tayden-
taa perinteista sairaalahoitoa, ollen helposti saatavilla riippumatta asuinpaikasta
tai tulotasosta. Digitaaliset palvelut sopivat erityisesti pitkdaikaisen sairauden
kanssa elaville parantaen potilaan omaseurannan mahdollisuuksia ennen hoi-
toa, hoidon aikana ja sen seurantavaiheessa. Palvelu on kehitetty myos ennal-
taehkaisevan terveydenedistamisen nakokulmasta, jolloin ennakoivan hoidon
merkitys kasvaa ja keinot oman hyvinvoinnin yllapitamiseksi lisdantyvat. Omien
elintapojen, elamanlaadun ja oireiden seuraaminen onnistuu helpommin. Digi-
taaliset terveyspalvelut parantavat hoitoprosessien yhdenmukaisuutta ja kehit-
tamistd sek& antavat ammattilaisille tydkaluja kayttéon helpottaen heidan tyo-
taan. (Terveyskyla 2016.)

Suomen suurin lasten epilepsiayksikké sijaitsee Helsingin yliopistollisessa kes-
kussairaalassa, jossa on erikoistuttu lasten ja nuorten epilepsian diagnostiik-
kaan, hoitoon ja vaativaan erotusdiagnostiikkaan. Hoito on kansainvalista tasoa.
Yksikdssa hoidetaan vaikeaa epilepsiaa sairastavia lapsia ja nuoria koko Suo-
mesta seka myds Virosta. Viidesosa potilaista tulee HUS- alueen ulkopuolelta.
Uuden lastensairaalan valmistuessa vuoden 2017-2018 vaihteessa, saadaan
kayttoon uusi akuutin lastenneurologian osasto. Epilepsiayksikon toimiessa

Lastenlinnassa eri rakennuksessa, kuin muu lasten akuuttihoito, tuotti se on-



gelmia varsinkin paivystysajalla. Uudessa lastensairaalassa tulee olemaan ny-
kyisen kolmen rekisterdintihuoneen sijasta neljasta viiteen video EEG- huonet-
ta. Tama mahdollistaa tutkimusten teon myds viikonloppuisin. Laheinen sijainti
neurokirurgisen, pediatrisen osaston seka lasten teho-osaston kanssa parantaa
potilasturvallisuutta. Tutkimuskapasiteetin lisdantyessa hoidon vaikuttavuus
kasvaa useamman potilaan kohdalla ja leikkaushoitoja pystytaan tekemaan vai-
kean epilepsian hoidossa nykyista paremmin. (Koivusalo, Kovalainen, Linnanki-
vi, Metsahonkala & Gaily 2015,10-11.)

Opinnaytetydbmme on ohjausvideota varten tehty kasikirjoitus, jossa naytetaan
lapsen epilepsiakohtauksen ensiapulaakkeen anto. Videon tavoitteena on opet-
taa epilepsiakohtauksen saaneen lapsen kohtausladkkeen anto helposti opitta-
valla, muistettavalla ja hahmotettavalla tavalla. Tarkeaa on, etta epilepsiaa sai-
rastava lapsi saa oikeanlaista ensiapua epilepsiakohtauksen alkaessa seké
kohtauksen saanutta auttava henkild osaa antaa kohtauslddkkeen oikealla ta-
valla ja oikeaan aikaan. Ensiavun antajalla on hyva olla varma olo siita, etta han

osaa antaa ensiapulaakkeen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tulevat jarjestaméan ohjausvideoon
kuvaajat. Olemme suunnitelleet, ettd videota kuvataan ulko- ja sisétiloissa. Vi-
deossa tulee ndkymaan suuhun annettavan ensiapulddkkeen anto lapselle ja
perasuoleen annettavan laakkeen yhteydessa kaytamme nukkea. Videossa
ladkkeenantajana tulee esiintymaan yksi taman opinnaytetyon tekijoista. Vide-
ossa tulee olemaan seka tehostetekstit, ettéd "voice- over ” dani. Ensiapuldak-
keet joita videossa tullaan kayttamaan, ovat kayttokelvottomaksi jaaneita van-
hentuneita ladkkeita. Ohjausvideoiden yhteiskestoksi on arvioitu noin 8 minuut-
tia.

Haastattelimme Lastenlinnan ladkareitd sekd sairaanhoitajia siitéd, mihin asioihin
heidan mielesta tulisi kiinnittda huomiota ohjausvideota tehdessdmme. Haastat-
telut tehtiin sahkopostin avulla, haastavien aikataulujen takia. Tapasimme my6s



yhteyshenkilbonamme toimivaa sairaanhoitajaa. Haastattelut olemme ottaneet
huomioon videon kasikirjoituksessa, seka videota suunnitellessa. Kasikirjoituk-

sen on hyvaksynyt neurologian laékari Eeva-Liisa Metsa-Honkala.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Epilepsia

Epilepsia on pitkaaikaissairaus ja sen hoito jatkuu usein koko eldméan ajan. Sai-
rastuminen voi tapahtua missa idssa tahansa, mutta yleisimmat sairauden puh-
keamisen ajankohdat ovat joko varhaislapsuudessa tai ikd&ntyessa. Suomessa
epilepsiaa sairastaa noin 56 000 ihmist&, joka on prosentin osuus koko vaestos-
ta. Tastd maarasta lapsia on noin 5000. Jatkuvan epilepsialaakityksen tarvitsee
36 000 henkil6ad. Vaikeahoitoista epilepsiaa sairastaa 9 000 henkil6a, joilla 18&-
kehoito ei esta kohtauksia. Joka vuosi epilepsialdékitys aloitetaan noin 3 000
sairastuneella ja heistd 800 on alle 15-vuotiaita. Epilepsian syntyyn vaikuttavia
tekijoitd on useita ja kohtaus syntyy hermosolujen normaalin sahkéisen toimin-
nan hairiintyessa. Epilepsian syntyyn vaikuttavat syyt ovat moninaiset. Ne voi-
daan jakaa geneettisiin syihin eli periméatekijéihin, rakenteellisiin syihin, aineen-
vaihdunnan hairiéihin, immunologisiin syihin eli elimiston fysiologisen puolustus-
jarjestelman hairiéihin, tulehduksellisiin syihin ja toistaiseksi tuntemattomiin syi-
hin. (Epilepsialiitto 2015.)

Epilepsiaoireyhtymaa tutkitaan oireiden, kuten kohtaustyypin ja kohtausten

alkamisian perusteella. Taman lisaksi tietoa saadaan EEG-sahkokayralla, eli
aivojen sahkoista toimintaa mittaavalla kayralla. Epilepsiaan sairastuva kay
myo6s paan TT-kuvauksissa, seka MRI-magneettikuvauksissa joiden perusteella
voidaan todeta mahdolliset epilepsiaa aiheuttavat syyt, kuten rakennemuutokset
aivoissa. (Eriksson, Peltola & Kalvidinen 2007.) Epilepsia kohtaustyyppi maari-
telladn kohtauksen aikana ilmenevien oireiden kuvauksen perusteella. Kohtaus-
tyypit jaetaan paikallisalkuisiin ja yleistyneisiin, mutta osa kohtauksista jaa luo-
kittelemattomiksi. Paikallisalkuisessa kohtauksessa vain toisen aivopuoliskon
tietyt aivoalueet aktivoituvat, kun taas yleistyneisséd kohtauksissa ovat molem-

mat aivopuoliskot, tai niiden osat yhtaaikaisesti aktivoituneina. Idiopaattinen epi-
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lepsia voi syntya itsestaan, ilman rakenteellista syytda, osa naista on geneettisis-
ta syista johtuvia. Symptomaattisessa epilepsiassa aivoissa on havaittavissa
rakenteellisia muutoksia, jotka voivat olla traumaperaisia tai synnynnaisia, tai
muihin neurologisiin sairauksiin liittyvia. (Eriksson & Riikola 2007.) Aivojen ra-
kennetta ja toimintaa hairitsevat syyt voivat koskea koko aivojen aluetta, tai vau-
rio voi olla vain pienella alueella aivoissa. Vauriot voivat johtua muun muassa
kasvaimesta tai aivoverenkiertohdairiésta tai hairié voi olla kromosomi- tai geeni-
poikkeavuudesta johtuva. (Epilepsialiitto 2015.) Arviolta noin 2/3 kaikista epilep-
siadiagnoosin saaneista jaa ilman tarkkaa oireyhtymaluokitusta (Eriksson, Pel-
tola & Kalvidinen 2007).

Epilepsiaa tutkiessa tutkimuksissa selvitetddn potilaan yleinen terveydentila,
jonka liséksi la&kari haastattelee kohtauksen néhnytta potilaan luvalla, jotta koh-
tauksesta saadaan mahdollisimman tarkka kuvaus. Tutkimuksissa tehdaan ai-
vojen sahkokayra kuvaus EEG ja aivot kuvataan magneettikuvauksessa. Poti-
laalle tehdddn myo6s laboratoriotutkimukset. Tarkoituksena on saada selville,
mista kohtauksessa on ollut kyse, mika epilepsiaoireyhtyma henkildlla mahdolli-
sesti on ja onko aivojen rakenteissa poikkeavuuksia, joista vaurio voisi olla syn-
tynyt. 60—-80 prosentilla ensimmaisen kohtauksen saanneista, kohtaus tulee
toistumaan. (Aberg 2017.)

Epilepsia oireyhtymassa, potilaiden oireet ovat melko samanlaisia aiheuttajasta
rippumatta. Joskus ensioireena saattaa olla kehityksen taantuminen, tai pu-
heen hidastuminen. Vaikeahoitoisessa epilepsiassa oireisto uhkaa turvallista ja

tasapainoista elamaé, koska hoito ei anna vastetta. (Epilepsialiitto 2015.)

Epilepsian diagnosoinnin tekee aina neurologi. Kohtauksien ilmetessa henkilon
on tarkead paasta tutkimuksiin heti ensimmaisen kohtauksen jalkeen, jotta voi-
daan erottaa epileptisesta kohtauksesta jokin muu mahdollinen neurologinen

sairaus, joka tarvitsee hoitoa. Tutkimukset ja diagnosointi tehdéaan erikoissai-
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raanhoidon piirissa, johon potilas ohjataan kiireellisena tai paivystyspotilaana.
(Ansakorpi, Flander & Immonen ym. 2014.)

Epilepsian ensisijainen hoito on kohtauksia ennakoivasti estava laakehoito.
Laakehoito aloitetaan yleensa toisen epilepsiakohtauksen ilmestymisen jalkeen.
Poikkeuksena, jolloin sdannollista laakitysta harkitaan jo ensimmaisen kohtauk-
sen jalkeen, on pitkittynyt ja aivojen rakenteellisesta vauriosta johtuva kohtaus.
EEG:ssa nékyvat epilepsiaan sopivat muutokset ovat myds peruste laakityksen
aloittamiseen heti ensimmaisen kohtauksen jalkeen. Lapsipotilaan vanhempien
kanssa keskustellaan ladkehoidon aloittamisesta ja he osallistuvat my6s hoito-
suunnitelman tekoon, johon he ovat valmiita sitoutumaan. Hoitoon sitouttami-
sessa on tarkeda antaa tietoa sairaudesta itsestdan, sen hoidoista ja sen kans-
sa elamisesta niin potilaalle itselle kuin hanen omaisilleen. Yksil6lliseen hoi-
donohjaukseen osallistuu moniammatillisen tiimin jasenet neurologian poliklini-
kalla ladkarin ja hoitajien lisdksi. Vastasairastuneille ja heidan lahipiirilleen jar-
jestetdan ensitietopaiva, joka antaa hyvan tietopaketin sairaudesta ja sen kans-
sa arjesta selviytymisesta. Hoidon tarkeimpéana tavoitteena on potilaan koh-
tauksettomuus. Epilepsian la&kehoito on aina yksilollista ja se aloitetaan ensisi-
jaislaakkeellda, joka valitaan kohtaustyypin mukaan. Ladkkeen terapeuttinen le-
veys otetaan huomioon, jonka tavoitteena olisi l6ytaa pienin annos, jolla koh-
taukset pysyvat poissa mahdollisimman vahilla haittavaikutuksilla. Haittavaiku-
tukset ilmenevat useimmiten hoidon alussa ja ovat tavallisesti ohimenevia ja
epaspesifisia haittoja kuten huimausta ja vasymysta. (Kalvidinen, Tarnanen &
Komulainen 2014.)

Epilepsiakohtauksia lievittavien ja niiden syntyyn vaikuttavien laakkeiden vaiku-
tusmekanismi perustuu muun muassa natrium- ja kaliumkanavien jannitteen es-
tamiseen. Kaikkia laékkeiden vaikutuksia ei viela tunneta. Noin 60 prosenttia
epilepsiapotilaista selviad yhdella laakkeelld, jolla kohtaukset saadaan loppu-

maan. Mikali kohtaukset eivat lopu yhdella l1aékkeella, kokeillaan l&adkkeen vaih-
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tamista toiseen. Jos kohtaukset jatkuvat vielakin, siirrytadn useamman laakkeen
yhteishoitoon, tavallisesti kahden laakkeen yhdistelmahoitoon.
(Kerénen & Holopainen 2009, 1.)

Epilepsialaékitysta seurataan sdanndllisesti hoidon alussa. Verikokeita suositel-
laan otettavaksi noin kuuden viikon ja kolmen kuukauden kuluttua ladkehoidon
aloittamisesta. Mikali oireita ei ilmene, voidaan saannollisten kokeiden ottami-
nen lopettaa. Epilepsialaakitys on pitkdaikainen ja kestaa usein loppuelaman
ajan. Laakitys voidaan lopettaa asteittain, jos potilas niin haluaa, mutta potilaan
kanssa on otettava puheeksi riskit, jotka liittyvat ladkkeen lopettamiseen. (Kal-

vidinen, Tarnanen & Komulainen 2014.)

3.2 Lasten epilepsia

Lapsuusién epilepsiat ovat monimuotoinen neurologinen sairausryhma. Oireet,
syyt ja ennusteet ovat vaihtelevia. Vanhempien huomiot kohtausten kestosta ja
laadusta ovat tarkeita tietoja epilepsiatyyppid maariteltaessa ja laakitystd suun-
nitellessa. Hoidon tavoitteena on aikuisten epilepsiahoidon tavoin kohtaukset-
tomuus, mutta myds lapsen kehityksen tukeminen. Hyvanlaatuinen epilepsiaoi-
reyhtyma ei vaikuta merkittavasti lapsen kehitykseen, mutta vaikeampiin epilep-
siaoireyhtymiin kuuluu my6s muita neurologisia oireita, jotka saattavat aiheuttaa
lapselle kehityksen taantumista, tai kehityksen hidastumista. (Ansakorpi, Flan-

der, Immonen ym. 2014.)

Lapsen epilepsian laadkehoidon tulisi perustua tieteelliseen nayttéon, mutta pel-
kastaan laaketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa laakehoitoa nuorilla ja lap-
silla on hankala toteuttaa. Tutkimuksia eri ladkkeiden ja muiden hoitokeinojen

tehosta eri epilepsiatyypeissd on niukasti. Taman vuoksi hoitomuoto valitaan
usein jo olemassa olevan tutkimustuloksen ja kaytdnnon kokemuksen kautta.

Hoidossa tulee huomioida lapsen kokonaisvaltainen kehitys ja elamé&nlaadun
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sailyttdminen, ei pelkastaan kohtausten minimointi. (Eriksson, Gaily, Hyvéarinen
ym. 2013,19.)

Lapsilla epileptisen kohtauksen kaltainen yksittéainen kohtaus liittyy useimmin
kuumeeseen. Talloin puhutaan kuumekouristuksesta. Mikali kohtaukset toistu-
vat ilman ulkoisia syita, aletaan suunnitella epilepsialaakityksen aloittamista.
Kuumekouristukselle altistavat lapsen hermoston kehittyminen ja aivojen séh-
koisen saatelyn muuttuminen kuumeen laukaisemana. Kuumekouristus liittyy
ikaan, jossa lapsen hermosto kehittyy ja myds aivojen sahkdisen toiminnan séaa-
tely muuttuu, mika altistaa lapsen epileptisille kohtauksille esimerkiksi kuumeen
laukaisemana. Kuumekouristuksen ensihoito toteutetaan samalla tavalla, kuin

epileptisen kohtauksen ensihoito. (Eriksson & Riikola 2007.)

Lasten epilepsiat vaihtelevat lapsuusidssd paranevista helppohoitoisista vai-
keahoitoisiin epilepsioihin. Lapsilla epilepsian ensioireista voi kertoa kehitykses-
sa tapahtuvat muutokset kuten puheen taantuminen. Kolmasosalla epilepsiaa
sairastavista lapsista on my6s muita neurologisia oireita, kuten liikuntavammai-
suutta. Kohtaukset lapsilla voivat esiintya tajuttomuuskouristuskohtauksina tai
lievempina kohtauksina joihin liittyy tajunnanh@martymisen lisdksi muun muas-
sa nykimisoireita kasvojen alueella ja puheentuottamisen vaikeutta. Kohtauksia
ei saa estad, mutta epileptikkoa on hyva auttaa suojaamalla paéata. Sairauden
hyva hoito, hyvaksyminen ja varhainen toteaminen kuuluvat hyvan hoidon osa-
alueisiin normaalin kehityksen tukemisen rinnalla. (Eriksson & Riikola 2007.)

Tyypillisid lapsuusiassa alkavia epilepsiaoireyhtymia ovat seuraavat: ime-
vaisikdisen hyvanlaatuinen paikallisalkuinen epilepsia (tyypillisesti 4-8kk iasséa),
infantillispasmioireyhtyma (alkaa tyypillisesti alle vuoden i&ssé), lapsuusian
poissaoloepilepsia (alkaa tyypillisesti 4-10 vuoden idssd), Rolandinen epilepsia
(alkaa tyypillisesti 7-10 vuoden iassd), Lennox-Gastautin epilepsia (alkaa tyypil-
lisesti 2-8 vuoden iassa), CSWS-oireyhtyma (alkaa tyypillisesti 3-8 vuoden ias-
sa) ja nuoruusian myokloninen epilepsia (alkaa tyypillisesti 10-20 vuoden ias-
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sa). Muita lapsuus- ja nuoruusiassd alkavia epilepsiaoireyhtymid ovat muun
muassa Doosen epilepsia, nuoruusian poissaolokohtausepilepsia, Dravetin oi-
reyhtyma, Unverricht Lundborgin tauti ja Landau-Klefferin oireyhtyma (Eriksson,

Kuisma & Kélviainen 2016.)

Lapsen elaméassa mukana olevien tahojen, kuten koulun tai harrastuspiirin in-
formoiminen ja yhteisty® ovat myds osa hyvaa hoitoa. Heidan taytyy osata olla
valmiina antamaan ensiapua, jos kohtaus alkaa. Epilepsiaan liittyvia pelkoja ja
ennakkoluuloja voi lieventda puhumalla ja antamalla tietoa sairaudesta. Lapsen
arki pystyy jatkumaan lahes normaalisti diagnoosin jalkeen. Useimmin lapsi
pystyy olemaan paivahoidossa, koulussa ja harrastaa muiden ikatoveriensa lail-
la ja siihen tulisi kannustaa. Epilepsia voi kuitenkin oireilla oppimisvaikeuksina

niilla, joilla kyseessa on vaikeampi epilepsian muoto.

Perheen saadessa tietdd lapsensa epilepsiasta on se usein kriisitilanne, joissa
perhe tarvitsee erityista tukea ja neuvontaa. Hoitohenkilokunnan tulee osata oh-
jata perhetta vertaistuen piiriin, kuten epilepsia yhdistyksiin ja Epilepsialiittoon.
Yhdistykset jarjestavat sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja ympari
Suomea. (HUS lasten- ja nuortensairaanhoito ia.) Vertaistukea l6ytdd myoés so-
siaalisesta mediasta ja keskustelupalstoilta. (Terveyskyla ia.) Lapsen hoidosta
tehddén aina yhdessa paatds vanhempien, lapsen ja laakarin kanssa. Hyva yh-
teistyd on avain parhaaseen hoitotulokseen. (HUS lasten- ja nuortensairaanhoi-

toia.)

3.3 Tajuttomuuskouristuskohtauksen ensiaputilanne

Tyypillisimmin tajuttomuuskouristuskohtauksen saanut henkild menettaa tajun-

tansa, kaatuu ja vartalo jaykistyy. Useimmiten suusta saattaa tulla verta, jos kie-
li tai poski jad hampaiden valiin. Jaykistymista seuraa nykivat kouristukset. Tal-
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I6in hengitys salpautuu muutamiksi sekunneiksi ja suusta voi tulla vaahtoa.
Kouristuksen jalkeen henkild saattaa nukahtaa, mutta on herateltavissa. Koh-
taukset ovat tyypillisesti niin rajuja, ettd ne vievat kohtauksen saaneelta voimat
ja on normaalia, etta henkild6 nukkuu useita tunteja kohtauksen jalkeen. (Eriks-

son, Kuisma & Kalvidinen 2016.)

Kohtauksen aikana ensiavun antajan tulisi pysya rauhallisena. Kohtauksen
saaneen kouristusliikkeita ei tule mydskaan estad, mutta on huolehdittava siita,
ettei kohtauksen saanut vahingoita tai kolhi itseaan. Mikali mahdollista, en-
siavun antaja voi asettaa paéan alle pehmusteen. Useimmiten kohtauksen kesto
on vain muutaman minuutin pituinen, jolloin henkild ei tarvitse ensiapulaaketta.
Suuhun ei tule laittaa mitéén, jotta ei henkilén hengitystiet tukkeudu. Tuolloin
tulee tarkistaa, etta lapsi hengittdd kohtauksen aikana ja k&&antaa hanet kylki-
asentoon, jotta henkild ei tukehtuisi vaahtomaiseen eritteeseen. Jos kohtaus ei
mene ohi, ja kouristaminen kestda yli 5 minuuttia, tulee auttajan soittaa hata-
numeroon 112. Jos kohtaus uusiutuu, tulee olla yhteydessa hatakeskukseen.
Epéaselvissa tilanteissa tulisi aina olla yhteydessa hatakeskukseen. Kohtauksen
jalkeen tulee my6s varmistaa, ettd lapsi ei ole loukannut itsedan ja tarkistaa ta-
junnantaso. Lasta tulee rauhoitella kohtauksen jalkeen, eikd hanté tule jattaa
yksin tilanteen jalkeen. Mikali ladkari on maarannyt kohtaukseen annettavan
ensiapulaakkeen, laake annetaan ohjeiden mukaan. Ensiapulddkkeena ylei-
simmin kaytdssa olevat ladkkeet ovat Suomessa suuhun annettava ladkeaine ja

perasuoleen annettava peraruiske. (Eriksson, Kuisma & Kalvidginen 2016.)

3.4 Tajunnanhamartymiskohtauksen ensiaputilanne

Toinen tyypillinen kohtaus on nimeltdan tajunnanhamartymiskohtaus, jolloin
henkil6 vaikuttaa sekavalta, eika ole taysin tietoisessa tilassa. Henkild voi tois-
taa tiettyda maneeria, kuten edestakaisin kavelemista, kasien hieromista yhteen
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tai maiskuttelua. Tall6in henkilo ei pysty vastaamaan hénelle esitettyihin kysy-
myksiin. Kohtauksen aikana ensiavun antajan tulee pysya henkilon lahella ja
pitdd huoli, ettei kohtauksen saanut vahingoita itseaan. Tajunnanh&martymis-
kohtaus on kestoltaan tyypillisesti vain muutaman minuutin pituinen. Henkilén
likkumista ei tulisi estdd. Jos kohtaus ei mene ohi 5 minuutin kuluessa, tulee
olla yhteydesséa hatdnumeroon 112. Henkilon kanssa tulee olla ja seurata hanta
niin pitkdan, kunnes han on toipunut kohtauksesta ja on tajuissaan, seka tietoi-

nen ymparistostaan. (Eriksson, Kuisma & Kalviainen 2016.)

3.5 Diatsepaami

Diatsepaami on vaikuttava laakeaine, jota kaytetaan epilepsian hoitamisen li-
saksi tuskaisuuden, levottomuuden, unettomuuden, jannittyneisyyden ja muiden
kouristusten ja alkoholin vieroitusoireiden hoitamiseen. Diatsepaamia kaytetaan
myoOs esiladkkeena leikkauksien yhteydessa. Ladkeannostus on yksiléllinen ja
sen maarittelee laakari. Laéke on tarkoitettu lyhytaikaiseen ja tilapaiseen kaytto-
tarkoitukseen ja sita kaytetaan enintdan nelja viikkoa. Laéakkeen pitkdaikainen
kaytto lisaad laakeresistenssia ja aiheuttaa riippuvuutta. lakkaat ja heikkokuntoi-
set ovat herkempia laadkkeen rauhoittavalle ja haitallisille vaikutuksille, kuin ter-
veet keski-ikaiset ihmiset. Vanhuksien kohdalla diatsepaamia kaytetaan erityi-

sen varovaisesti. Diatsepaamia on tablettina ja peraruiskeliuoksena.

Diatsepaami kuuluu bentsodiatsepiineihin. Bentsodiatsepiini vaikuttaa aivoissa
niin, etta se rauhoittaa ja vahentaa tuskaisuutta ja ahdistusta. Bentsodiatsepiinit
aiheuttavat myds vasymysta, rentouttaa linaksia ja estaa kouristuksia. Laakeai-
ne voi aiheuttaa pitkaaikaista vasymysta, eritoten iakkailla. Pitkdaikaisella ja
paivittisella kaytolld voi ajautua ladkeriippuvuuteen, joka ilmenee yleensa
paansarkynda, artyneisyytena ja vapinana. Muut rauhoittavat laékkeet tehostavat
ladkkeen vaikutuksia ja yhteiskayttod voi johtaa yllattaviin reaktioihin. Laékeainet-

ta sailytetdéan huoneenlammossa. Peraruiskeliuos on kirkasta, varitonta tai hie-
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man kellertavaa liuosta, joka on keltaisessa polyeteenituubissa. La&ketta on
5mg ja 10mg maarissa. (Pharmaca fennica 2011, 809-810.)

3.5.1 Diatsepaamin anto lapselle ensiaputilanteessa

Mikali lapselle on maaratty epilepsiakohtauksen ensiapuladkkeeksi diatsepaa-
mia, tulee laédke antaa laakarin antamien ohjeiden mukaisesti. Yleensa koh-
tauksen kesto on pitkittynyt yli 5 minuutiksi, jolloin annetaan diatsepaamia per
rectum. Lapsi asetetaan kylkiasentoon tai mahalleen. Laake on harmaassa pa-
ketissa, jossa lukee ladkkeen nimi, vaikuttava aine, maara ja ladkkeen viimei-
nen kayttopaiva. Pakkaus avataan ja ruiske otetaan esiin. Peraruisketuubin
karki tyonnetdan perasuolen sisdan. Alle 3—vuoden ikaisilla lapsilla karki tyon-
netdan vain ruiskun ensimmaiseen merkkiin asti. Yli 3-vuoden ikaisilla, karkea
tyonnetddn 2/3 sisdan. Tuubi puristetaan kokonaan tyhjéaksi peukalolla ja etu-
sormella, jonka jalkeen vedetdan tuubi ulos kokoon puristettuna. Pakaroita on
hyva pitdd hetken aikaa kiinni, jottei laakeaine paase valumaan perdaukosta.
Laakkeenannon jalkeen tarkkaillaan lasta ja odotetaan, onko laakkeella vaiku-
tusta. Mikali kohtaus ei mene ohi ladkkeella tai lapsen tilassa tapahtuu jotain

halyttavaa, ole yhteydessa hatanumeroon 112 (Pakkausseloste Stesolid 2017.)

3.6 Midatsolaami

Midatsolaamia kaytetaan pitkittyneiden ja akuuttien kouristuskohtauksien en-
siapulaakkeena. Laake annetaan henkilon suun limakalvolle. Laaketta kayte-
tddn 3 kuukauden- 18- vuoden ikaisilla. La&ketta saa antaa henkilon vanhem-
mat, kun lapselle on diagnosoitu epilepsia. Alle kuuden kuukauden ikaisilla
ladkkeen aloitusta kokeillaan sairaalaolosuhteissa, jotta elvytysvalineet ovat
mahdollisimman nopeasti saatavilla. Midatsolaamia on saatavilla neljana eri

vahvuisena: 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg ja 10 mg. Laake on valmiiksi taytetyssa ruis-
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kussa, joka on suljetussa putkilossa. Putken p&alla on ladkeaineen nimi, méaara
ja umpeutumispaivamaara. Laakari maaraa lapselle sopivan ladkeainemaéaran
lapsen painon mukaan (European Medicines Agency Sciense medicines health
2016).

3.6.1 Midatsolaamin anto lapselle ensiaputilanteessa

Mikali lapsen epileptinen kohtaus on kestanyt yli 5 minuuttia, tai laakarin maa-
raamat kriteerit lAdkkeen antoon tayttyvat voit antaa midatsolaamin lapselle.
Ennen ladkkeen kayttbonottoa tarkistetaan viimeinen kayttbpaivamaara, joko
pahvikotelosta, ladkeaineen sailytysputkesta tai ruiskun etiketistd. Ladkeaine
otetaan putkilon sisalta ja tuubista avataan korkki. Ruiskuun ei tule laittaa neu-
laa. LAdkkeen voi antaa lapsen ollessa kylkiasennossa tai istuma-asennossa.
Ota lapsen huulipielesta kiinni ja tydnna lapsen poskea taaksepain niin etta saat
ruiskun karjen suun sisélle ikenien ja posken valiin. Ruisku tyhjennetaan koko-
naan suuhun ja voit tyontaa ruiskusta puolet toiselle puolelle poskea. Ala tyonna
la&keainetta lilan nopeasti, jotta ladkeainetta ei mene hukkaan. Varmista ettei
ladkeainetta valu ulos suusta. Jdd seuraamaan ladkkeenannon jalkeen potilaan
hengitysta ja yleistilaa kunnes kohtaus on ohi ja potilas on tajuissaan. Lapsi
saattaa olla kohtauksen jalkeen peloissaan, vasynyt tai sekava. Mikali kohtaus
ei mene ohi 10 minuutin kuluessa, hengitys hidastuu tai loppuu tai sinulla heraa

huoli lapsen tilasta, soita hatanumeroon 112 (Pharmaca fennica 2017.)

3.7 Vanhemmat ja lapsen laakitys

Epilepsian hoidossa ladkkeet ovat ensisijaisen tarkea asia. Sdannoéllinen laaki-
tys ehkaisee mahdollisten, akillisten kohtausten syntymista. Laakityksen aloit-
taminen voi tuntua lopulliselta merkiltd sairaudesta, joka voi olla vanhemmille,

seka itse lapselle jannittava ja ajatuksia herattava paikka. Lapsilla vastuu laak-
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keiden otosta on ensisijaisesti vanhemmilla seka laheisilla. Laakkeiden sivuvai-
kutukset ja antoaikojen tasmallisyyden noudattaminen jakavat k&sityksia van-
hempien kesken. Vanhemmat voivat myds kokea lapsen olevan riippuvainen
heidan lasndolostaan laékityksen myota. He voivat tuntea tavallista enemman
huolta, kun lapsen on vaikeampi liikkua yksin tai yopya muiden luona. Valta-
osalla sdannollinen laékitys pitaa kohtaukset poissa. (Seppala 2000, 65.)

Ensiapulééke, joka lopettaa pitkittyneen epileptisen kohtauksen, pitéisi olla mo-
nilla epilepsiaa sairastavilla aina mukana. Vanhemmat voivat kokea ensiapu-
ladkkeen kayton haastavaksi ja jopa pelottavaksi asiaksi. Epdvarmuutta tuo tie-
don puute ladkkeen kayttétavasta ja milloin kohtaus on pitkittynyt niin paljon,
ettd ensiapulaakkeen kaytto tuntuu perustellulta. Vanhemmat saattavat eparéi-
da laékkeen kayttod myos syista, jotka usein seuraavat lddkkeenannon jalkeen,
kuten vasymys, jolloin vanhempi joutuisi jAdmé&an tdista pois seuraamaan lap-
sen vointia. Hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu vanhempien ohjaamisessa
turvalliseen laékkeen antoon niin, ettd vanhemmat kokevat hallitsevansa lapsen

la&kityksen ilman ylimaaraisia pelkoja (Seppéla 2000, 65-67.)
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4 OHJAAMINEN OSANA POTILAAN TERVEYDEN EDISTAMISTA

4.1 Videon avulla oppiminen ja digitaalinen ohjaaminen osana terveyden edis-

tamista

Kirjassa Compressed Video Learning on listattu useita seuraavia syitd, miksi
juuri videon avulla oppimista tulisi kayttdd oppimismenetelmana. Videon avulla
oppimista tulisi kayttaa silla oppijat voivat taman menetelmén avulla oppia yhta
hyvin tai jopa paremmin, kun he kayttaisivat muita oppimismenetelmia tai teknii-
koita. Video tarjoaa oppijalle mahdollisuutta oppia asioita etaaltd ja mahdolli-
suutta interaktiiviseen oppimismahdollisuuteen. Video-oppimismenetelméan hyo-
tynd on matkustusajan vahentaminen tyopaikoilta tai kotoa perheen luota, ja vi-
deon takia oppimismateriaali on aina tavoiteltavissa. Taman takia myos, jos
kaikki oppijat eivat paase samaan aikaan paikalle oppimistilanteeseen, talléin
video-oppiminen mahdollistaa oppimisen omalla ajalla katsomalla ja oppimalla
oppimateriaalin videolta. Tama oppimismenetelma luo tehokkuutta seka myds
kustannussaastoja oppimisen tuottamisessa. Video-oppimisen avulla voidaan
myOs mahdollistaa monenlaisten visuaalisten materiaalien jakaminen. Joillakin
oppijoilla voi olla myo6s vaikeuksia keskittya ja oppia pelkalla kuuntelemalla, tal-
|6in audiotallenteet ja videot ovat todennadkoisesti sopivin oppimismenetelma

taman kaltaisille oppijoille. (M.Roberts, 1998.)

4.2 Sairaanhoitaja vanhempien ohjaajana

Ohjaustilanteessa hoitajan tehtavana on arvioida ohjattavan kykya omaksua
asioita ja sen perusteella valittava yksilollinen tapa, jolla ohjaus on kaikkein vai-
kuttavinta (Hankonen ym.) 4/2006, 24). Sairaanhoitajan on myos arvioitava poti-
laan tilannetta fyysisesta ja psyykkisesta nakékulmasta, jotta vanhemmille osa-

taan suunnata tarvittava tieto ja tuki. TAma auttaa omaista kasittelemaan lahei-
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sen sairastumisen aiheuttamaa ahdistusta. Vanhemman saama tieto potilaan
sairaudesta ja hoidosta sek& hoitoon osallistuttaminen auttaa kasittelem&an
avuttomuuden ja epatietoisuuden tunteita. Emotionaalinen tuki ja omaisten tar-
peiden kuunteleminen herkalla korvalla ovat tarkeaa omaisen henkisen tukemi-
sen vuoksi. Vanhempia ohjatessa suositeltavaa olisi varata ohjaukseen riitta-
vasti aikaa ja oma tila ohjausta varten. Ohjeistuksen tulisi olla konkreettista ja
selkeaa valttden ammattisanastoa. Lapsipotilaiden vanhempia tulisi rohkaista
osallistumaan lapsen sairauden hoitoon. Lapsipotilaan kohdalla huoltajan oh-
jaus ja lasnaolo ovat vélttamatonta. Vanhemmat odottavat hoitohenkilokunnalta
rohkaisua tai pyynt6a osallistua lapsen hoitoon. Henkilokunnan on ymmarretta-
va roolinsa aktiivisena osapuolena vuorovaikutuksessa omaisten kanssa, silla
omaiset voivat olla hyvin arkoja tekemé&éan aloitetta. Vanhempien saaman tuen
on todettu vahentavan tilanteen aiheuttamia haitallisia kokemuksia. Potilaan
oma nakemys tilastaan voi muuttua positivisempaan suuntaan, itsetunto paran-
tua ja eristyneisyyden tunne vahentya, kun han saa kokemuksen, etta ei ole sai-
rauden kanssa yksin. (Anttila ym. 4/2006, 44-53.)

Vanhempi on lapselle voimavara ja tarkea yhteistydkumppani potilaan hoidos-
sa, niin potilaan kuin hoitohenkiléston nakokulmasta. Potilaalle omaiset ovat
tarkeimpia tukijoita ja varsinkin lasta hoidettaessa tarkeita tiedonlahteita. Jatko-
hoidon onnistumisen kannalta vanhempien osuus on my6s usein ratkaisevana
tekijand. Taman hetken ja tulevaisuuden haasteita tulevat olemaan monikulttuu-
risuuden lisdantymisen kautta vieraskielisten ohjattavien lisaantyminen. (Anttila
ym. 4/2006, 44.)

4.3 Ohjauksen vastaanottaminen shokkitilanteessa

Lapsen epilepsia diagnoosi on yleensa jarkytys vanhemmille. Lapsen sairastu-

essa on tarkeda, etta vanhemmat seka lapsi saavat mahdollisimman nopeasti
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oikeaa tietoa sairaudesta ja ettd heilla on mahdollisuus saada suoraa tietoa
ammattilaisilta. Ensitiedolla on todettu olevan suuri merkitys uuteen tilanteeseen
sopeutumisessa. Ihminen vastaanottaa uutta tietoa shokkitilanteessa huonom-
min kuin normaalisti. On perusteltua suullisen ohjauksen lisdksi antaa materiaa-

lia, johon voi tutustua rauhassa ensijarkytyksen vaistyttya.

Sairaudesta aletaan usein rakentaa mielikuvaa nopeasti diagnoosin varmistut-
tua. Tiedonhankintaprosessit eroavat riippuen aiemmin jo olemassa olevasta
tiedosta, vanhempien oppimis- ja ymmartamiskyvyista ja tietolahteiden saata-
vuudesta. Ongelmia aiheuttaa tiedon riittamattomyys, sen puuttuminen oikealla

hetkella ja vaaran tai ristiriitaisen tiedon saaminen.

Ohjauksessa tarkeda on avoin ja rehellinen keskusteluyhteys unohtamatta em-
patiaa. Hyva suhde asiantuntijan ja vanhempien valilla ehkéisee turhan tiedon
etsimista ja estaa ylimaaraista ahdistusta. Epilepsiassa ei voi tietaa, koska koh-
taus tulee ja milla oirein. Tarkeintd on, ettd vanhemmat tietdvat kuinka toimia,
jos lapsi saa kohtauksen. (Seppaléa 1/2000, 33—-34; Davis 1993, 23-26.)
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5 VIDEO KOHTAUSLAAKKEEN ANTAMISESTA

5.1 Kasikirjoituksen suunnitelma ja prosessin kuvaus

Epilepsiaa sairastavalle on tunnusomaista ennalta arvattavat ja toistuvat tajut-
tomuuskouristuskohtaukset, tai tajunnanhamartymiskohtaukset joista valitsim-
me videossa kasiteltaviksi tajuttomuuskouristuskohtauksen. Videossa kerrom-
me, kuinka ensiapulddke annetaan tajuttomuuskouristuskohtauksen saaneelle
lapselle. Ohjaamme suuhun ja perasuoleen annettavan ensiapulddkkeen an-

non.

Kun aloitimme opinnaytetyon tydstamisen, teimme taulukon, johon aikataulu-
timme, mita tulisi tehd& ennen ensiapuvideon suunnittelua, keita tulisi haastatel-
la seka mietimme, mita tietolahteita tulisimme kayttamaan tydssamme. Suunnit-
telimme myo6s aikataulun siitd, missa ajassa tulisimme paasemaan suunniteltui-
hin tavoitteisimme. Haimme luvat tyon tekemiseen ja saimme tutkimusluvat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd 30.3.2017.

Haastattelimme ennen ohjausvideon kasikirjoituksen kirjoittamista sairaanhoita-
ja Sorsaa ja ladkari Metsa-Honkalaa, jonka jalkeen pystyimme aloittamaan vi-
deon suunnittelemisen ja keskittymaan siihen, mihin asioihin kiinnitamme vide-
olla erityisen paljon huomiota. Sovimme, ettd videota tulee kuvaamaan HUS:n

jarjestama kuvaustiimi, joka huolehtii videon editoinnista ja leikkauksesta.

Ennen ohjausvideon suunnittelua teimme kattavaa tiedonkeruuta kayttden hyo-
dyksi tietokirjallisuutta, internetia ja haastattelimme yhteyshenkiléamme sai-
raanhoitaja Sorsaa, joka tydskentelee osastolla L11. Yhteyshenkildamme kes-
kusteli osaston ladkarin Metsa-Honkalan kanssa, joka hyvéaksyi videomme kasi-
kirjoituksen. Yhteydenpitoa pidimme ylla sdhkdpostitse, koko prosessin ajan.

Tietolahteina ovat suunnittelua tehdessamme olleet mm. Duodecim Terveyskir-
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jasto, Epilepsialiiton sivut ja Kaypahoito-suositukset. Tapasimme yhteyshenki-
l6dmme osastolla ja keskustelimme muun muassa siita, ettd videolla ei tulisi
nakya laakevalmisteiden markkinanimia, silla joutuisimme hankkimaan luvat

ladkkeiden valmistajilta.

Kun olimme saaneet riittavan kattavasti tietoa ohjausvideon tekemiseen, analy-
soimme tietoa ja aloimme suunnitella kasikirjoituspohjaa ohjausvideoon. Saim-
me kasikirjoituksen Kirjoittamista varten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiriltd valmiin kasikirjoituspohjan, jota meidan kuului kayttaa pohjana ohjausvi-
deon kasikirjoituksessa. Ohjausvideoon oli tarkoitus tehda kaksi erillista videota,
joissa naytamme ja ohjaamme, kuinka ensiapu kohtauslaéakkeet midatsolaami

ja diatsepaami annetaan tajuttomuuskouristuskohtauksen saaneelle lapselle.

Aluksi suunnittelimme kasikirjoituksen, jossa nakyisi, kuinka lapsen epilep-
siakohtaus alkaa ja kuinka kohtausladke annetaan. HUS:n yhteyshenkilémme
ladkari Metsa-Honkala oli kuitenkin sita mieltd, etta videon olisi hyva alkaa siita,
kun lapsen epilepsiakohtaus on jo p&alla. Metsa-Honkalan mielestd on myds
hyva korostaa videossa, etta kaikissa epilepsia kohtauksissa ensiapulddketté ei
tarvita. Muutimme videon kasikirjoitusta niin, ettd korostamme epilepsia koh-
tauksien monimuotoisuutta ja, ettd ensiapuladke ei ole kaikissa kohtauksissa
valttamaton. Muutimme myds videon kasikirjoituksen alkua niin, ettd kuvaus al-
kaa vasta silloin, kun lapsen epilepsia kohtaus on jo edennyt jonkin aikaa seka
lisdsimme kasikirjoitukseen, etta videoon tulee linkki lapsen ensiapu epilepsia
kohtauksen aikana. Tama tapahtui jo ennen kesaa 2017. Kun olimme saaneet
kasikirjoituksen tehtya, lahetimme sen sahkopostitse yhteyshenkildéllemme, joka
lahetti sen ladkarille. Saimme késikirjoituksen takaisin korjattavaksi noin 4 ker-
taa ja teimme siihen tarvittavat korjaukset. Tama kaikki tapahtui melko hitaasti,

koska kesélomat pitkittivat vastaamista sédhkoposteihin.

Kasikirjoitus tuli hyvaksyttyna ladkari Metsa-Honkalalta lokakuun alussa. Yh-
teyshenkildomme ilmoitti tuolloin, ettda voimme alkaa varata kuvausaikaa. Ehdo-
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timme kuvausaikaa viikon paahan, jonka jalkeen saimme sahkopostin, etta HUS
kilpailuttaa kuvaajansa ja tdmé& voi vieda jonkin aikaa, ettd he Ioytavat uuden
kuvaajan. Tasta syysta emme saaneet opinnaytetydn aikatauluun mahdutettua
itse videon kuvaamista ja valmiin tuotoksen arviointia. Sairaanhoitaja Sorsa il-
moitti meille lokakuun lopussa, ettd nyt voitaisiin alkaa varaamaan jalleen ku-
vausaikaa ja otimme heti yhteytta lapsinayttelijan vanhempiin. Sovimme heidan
kanssaan sopivan ajan ja laitoimme heti sdhkdpostia Anna-Sisko Sorsalle ja
ehdotimme ensi viikolla sopivia kuvausaikoja. Saimme paivan kuluttua vastauk-
sen, ettd innostuimme jalleen liian ajoissa, silla ohjausvideon kuvaaminen siirtyy

vakisin ensi vuoteen HUS:n toimesta.

Kavimme ohjausarviointi keskustelun opinnaytetydmme ohjaajan kanssa ja
keskustelimme h&nen kanssaan kuvauksiin liittyvistd haasteista, jotka olivat
meista riippumattomia. Opettaja kehotti meita julkaisemaan opinnaytetydmme
ilman kuvattua ohjausvideota, silla videon puuttuminen tydstdmme ei saisi vii-

vastyttaa valmistumistamme meistéa riippumattomista syista.

5.2 Kasikirjoituksen arviointi

Saimme kasikirjoituksen muutamien korjauksien jalkeen hyvaksyttyna takaisin.
Kiinnitimme kovasti huomiota sanavalintoihin videossa, niin etta niista ei synny
vaarinkasityksia. Esimerkiksi korostimme sita, etta jokaisen epilepsiaa sairasta-

van lapsipotilaan ei tarvitse saada kohtauksen lauetessa ensiapulaaketta.

Mielestdimme ohjausvideon kasikirjoitus on selkea ja johdonmukainen. Esitte-
limme kasikirjoituksen opinnaytetydseminaarissa, jossa saimme arvioivilta op-
ponoijilta palautteen, jonka mukaan kasikirjoitus oli todella selkea ja helposti
ymmarrettava. Tama on ollut tarkoituksenamme, niin ettd maallikkokin ymmar-
taa kuinka antaa kohtausladke sita tarvitsevalle epilepsiaa sairastavalle lapsipo-

tilaalle.
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Ladkari Metsad-Honkalan kehotuksesta, kasikirjoituksessa kohtaus tulisi alkaa,
kun kohtaus on jo paalla. Tama selkeyttda kasikirjoituksen rajaamista vain koh-

tauslaakkeen antoon, eika epilepsian ensiapuun.
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7 YHTEENVETO

7.1 Pohdinta ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda selkeé&sti ymmarrettadva ohjausvideo
epilepsiaa sairastavan lapsen kohtausladkkeen annosta. Opinndytetydhémme
emme saaneet viela sisallytettya ohjausvideota meista riijppumattomista syista,
mutta toteutimme kuitenkin ohjausvideon kasikirjoituksen, jota kaytamme ensi
vuonna kuvatessamme HUS:n kuvaajien kanssa. Ohjausvideon kasikirjoituk-
sesta saatujen palautteiden perusteella voidaan todeta, etta ohjausvideon k&si-
kirjoitus palvelee tarkoitusta, johon se on suunniteltukin. Toivomme, etta tule-
vasta valmiista ohjausvideosta tulee myos selkea ja helposti ymmarrettava oh-

jausvideo.

Opinnaytetyon ja ohjausvideon tekoprosessi osoittautuivat melko haasteellisek-
si. Alun alkaen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjausvideo epilepsiaa
sairastavan lapsen kohtauslaakkeen annosta. Videon kuvaaminen kumminkin
jouduttiin siirtaémaan ensi vuoden puolelle HUS:n kuvaajien kilpailuttamisen ta-
kia. TAmé& hidastutti opinnaytetydmme etenemista. Koimme myo6s haasteita oh-
jausvideon kasikirjoituksen tekemisessa muun muassa siksi, ettd jouduimme
kayttamaan valmista kasikirjoituspohjaa ja jouduimme odottamaan palautetta
useiden kuukausien ajan. Ehka tapaaminen ladkari Metsa-Honkalan kanssa oli-
si voinut nopeuttaa opinnaytetyémme ohjausvideon kasikirjoituksen etenemista.
Yhtena haasteena olemme pitdneet aikataulujen sovittamista yhteen kolmen
erin opinnaytetyén tekijan valilla. Samaan aikaan tyon, ty6harjoitteluiden ja
opinnaytetyon aikataulujen sovittaminen on ollut haasteellista.

Suunnitelmiimme on tullut muutoksia myds siltd osalta, ettd meidan piti keratéa

valmiista ohjausvideosta palautetta epilepsiaa sairastavien lapsien vanhemmil-
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ta. Tatd vaihetta emme pysty nyt toteuttamaan silla emme ole pystyneet ku-
vaamaan ohjausvideota HUS:n kuvaajien kilpailuttamisen takia.

Olemme kuitenkin haasteiden kautta paasseet toteuttamaan mielestamme hy-
vin mielenkiintoista ja tuottoisaa opinnaytety6td. Koemme onnistuneemme yh-
distamaan teoriatiedot ja yhteyshenkil6ilta saadut palautteet onnistuneesti kasi-
kirjoitukseen. Yhteyshenkiloidemme palautteiden avulla pystyimme selkeytta-
maan ja korostamaan ohjausvideon sisalt6d. Tekemamme ohjausvideon kasi-
kirjoitus antaa tarvittavat tiedot ja ohjausta kohtausladkkeenannosta epilepsiaa
sairastavan lapsen vanhemmille ja laheisille. Opinnaytetydon tekemisen aikana
myo6s ammatillinen kasvumme kehittyi luotettavien tietojen ja lahteiden etsimi-
sessa sekd hyodyntamisessa. Ammatillista kasvua tapahtui myds moniammatil-

lisessa yhteistydssa yhteyshenkiloidemme kanssa.

Kun ohjausvideo on saatu kuvattua, jatkotutkimuksena voisi selvittaa, onko vi-
deosta ollut hyétya epilepsiaa sairastavan lapsen vanhemmille ja laheisille. Heil-
ta voitaisiin myods kysya, oliko video riittdvan selkea ja helposti ymmarrettava.
Ohjausvideon voisi tehda kohtausladkkeen annosta myds muilla kielilla. Silloin

video palvelisi myds muita, joiden aidinkielendaan ei ole suomi.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys on mukana kaikessa toiminnassamme. Eettisyys tarkoittaa pyrkimysta
oikeudenmukaisiin ja vastuullisiin ratkaisuihin. Eettisyyttd edistaa vastuunotto
omista ja yhteisista tekemisista seka luottamus ja sitoutuminen yhteisiin asioi-
hin. Eettisyytta edesauttaa myos toisten henkildiden aito kuunteleminen ja su-
vaitsevaisuus. Pelkkd oman edun ajattelu ja tavoittelu seka liiallinen kilpailuhen-
kisyys ja luottamuksen rikkominen voi tuhota ja rikkoa eettista kayttaytymista ja

ajattelutapaa. (Turun yliopisto.)
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Opinnaytetydomme eettinen tarkastelu alkoi jo opinnaytetyon aiheen ja aiheen
rajauksen valinnassa. Opinnaytetyon aihe valittiin ja rajattiin yhdesséa yhteys-
henkildidemme sairaanhoitaja Sorsan ja ladkari Metsa-Honkalan kanssa, joiden
kanssa kadvimme dialogista keskustelua. Opinnaytetyon aiheen rajaamiseen ja
valintaan vaikutti tamankaltaisen ohjausvideon puute ja aihe nousi esiin aidosta
tydelaman kehittdmistarpeesta. Epilepsia ja lapset aihepiirina kiinnosti ja halu-
simme tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Pohdimme eettisesti seka potilaslah-
tbisesti, jo heti opinnaytetyén ohjausvideon kasikirjoituksen aloitusvaiheessa
seka koko opinnéaytetydn prosessin aikana. Ohjausvideo on epilepsiaa sairasta-
ville lapsille seka erityisesti heidan laheisilleen.

Valikoidessamme lahteita, valitsimme alan yleisesti hyvaksi koetut ja tunnetut
luotettavat l&hteet. Opinnaytetydssa hyddynsimme useasti tietolahteena epilep-
sialiiton sivustoa, koska sieltd saimme ajankohtaisimman ja luotettavimman tie-
don. Tiedonhakua tehdessdmme l6ysimme usein samoihin lahteisiin ja artikke-
leihin viitattuja teksteja, silla epilepsian hoidosta on pysynyt muuttumattomana
monia vuosia. Kaytimme tydssa paljon internet lahteita, joista I6ysimme uudem-
paa sekd ajankohtaisempaa tietoa, kuin kirjal&hteista. Ammattilaisten kanssa
tehty yhteistyd toi luotettavuuden kasikirjoitukselle niin, etté sita on perusteltua

hyodyntaa hoitotyon yhteydessa.
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Liite 1. Videon kasikirjoitukset HUS:n valmiilla k&sikirjoitus pohjalla.

Virtuaalisairaalan sisallon tuotanto

VIDEO kasikirjoitus, Midatsolaami ladkkeenanto

VIDEON NIMI:

Pituus: 4-5min /video?

Kuvauspaiva:

Kuvauspaikka:

Puisto, sisatila, sovitaan
tarkemmin kuvaajan
kanssa

Esiintyjat:

Joanna, Tiia, Krista (joku
meista) lapsinayttelija

Yhteyshenkilon yhteystiedot:
Joanna Lindroos

joanna.lindroos@student.diak.

fi

Krista Marttila
krista.marttila@student.diak.fi

Tiia Mantere
tila.mantere@student.diak.fi

Hyvaksyjien meilit:
Anna-Sisko Sorsa
anna-sisko.sorsa@hus.fi

Deadline:

11.06.2017

Videon tavoite ja ydinviestit (mitd halutaan sanoa):
Suuhun annettavan ensiapuladkkeen anto lapselle

Videon kayttotapa/julkaisupaikka:

Terveyskyla

Tekninen toteutus (mediatuottaja tayttaa)

Koh- Kohtaus eli
taus mitd tapahtuu ja
nro missa

Mita kuvassa
nakyy?

Audio (puhuttu tai luettu | Kuvaan tulevat teks- | Kesto

tekti/spiikki) tit/blanssit+ TG:t
(henkildiden nimi+
titteli)
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Midatsolaamin Teksti Epilepsiakohtaukset ovat | Epilepsiakohtaukset ja

(Buccolam) anto- monimuotoisia ja hoito- | hoito-ohjeet ovat eri-

ohje ohjeet ovat erilaisia. | laisia. Yleensa epilep-

Puistossa Yleensa epilepsiakohtaus | siakohtaus laukeaa
laukeaa itsestdan eika kai- | itsestdan. Kaikki lap-
kissa epilepsia kohtauksis- | set eivat valttamatta
sa ensiapuladkettd tarvita | edes tarvitse ensiapu
edes varalle. kohtauslaakitysta
Tassa videossa ndytamme | edes varalle, vaan
lapsen posken limakalvolle | kohtaus menee ohi
annettavan ensiapu laak- | itsestdan. — > Epilep-
keen annon. Epilepsiakoh- | siakohtauksen en-
tauksen ensiavusta on tds- | siavusta on tasséa eril-
sa linkki erilliseen videoon. | linen video.

(linkki ensiapu-
ohjevideoon)

Tassd  kohtauk- | Zoomaus lapsen | Aiti tuumaa: "Tdm3a koh- | Anna  ensiapuldike,

sessa lapsella on | nykiviin jalkoihin. | taus on kestdanyt jo niin | niin kuin |3dkari on

epileptinen koh- kauan, ettd on annettava | sinua ohjeistanut.

taus pitkittynyt ja ensi-apulaake.

naytetaan kun aiti

antaa ensiapu-

ladkkeen lapsen

posken limakal-

volle.

Kuva pysahtyy. Teksti Yleisimmin epileptinen | Sama kuin puhuttu
kohtaus ilmenee raajojen | teksti.
nykimisend ja lihasten
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kouristeluna. Lapsen nor-
maali kdytés ja toiminta
pysahtyvat tai muuttuvat
normaalista poikkeavaksi.
Tajunta saattaa hamartya
tai lapsi saattaa esimerkik-
si laskea alleen.

— Pysy rauhallisena.

— Katso aika kellosta.

— Suojaa lasta kolhuilta,
ala kuitenkaan esta kouris-
tusliikkeita.

— Kaanna lapsi kylkiasen-
toon.

Kuvassa  nakyy,
kun aiti ottaa Mi-
datsolaami 13ak-
keen esille.

Aiti ottaa laak-
keen esille ja
zoomataan  13a-
kepakkaukseen.

Kohtauksen alkaessa pysy
rauhallisena. Katso kellos-
ta kohtauksen alkamisai-
ka. Suojaa lasta mahdolli-
silta kolhuilta. Kun koh-
taus on pitkittynyt, eika
mene ohitse: Ota ladke
esiin ladkarin maaraaman
ohjeen mukaisesti. Olet-
han pitanyt huolta, etta
ladke on edelleen voimas-
sa. Tarkista, ettd pakkaus
on ehja ja avaamaton.
Avaa kotelo ruiskusta
korkki ja avaa sinetti.
Ruiskuun on annosteltu
valmiiksi tarvittava laa-
keannos, jonka laakari on
madrannyt. Kun sovittu
aika on ylittynyt anna 13a-
ke lapsen suuhun posken
ja ikenen valiin. Yrita tyon-
taa ladkeruiskun  karki
mahdollisimman  syville
posken ja ikenen vilitilaan
niin, ettd ladkeaine ei paa-
se valumaan ulos lapsen
suusta. Jaa laakeannos
kummallekin puolelle suu-
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ta. Paina ruisku tasaisesti
tyhjaksi. Jos kohtaus ei
lopu muutamissa minuu-
teissa, soita 112 tai toimi
ladkarin ohjeen mukaan.
Jaa tarkkailemaan lapsen
vointia ja hengitysta.

5. Kuvassa nakyy
kun aiti istuu lap-
sen vieressa.

Rattaat ja aiti ku-
vassa.

Tyypillista on, ettd koh-
tauksen saanut on vasynyt
ja voi nukkua useitakin
tunteja kohtauksen jal-
keen. Kohtauksen saaneen
lapsen vointia tulee tark-
kailla tiiviisti kohtauksen
uusiutumisriskin vuoksi.

Virtuaalisairaalan sisallon tuotanto

VIDEO kasikirjoitus, Diatsepaami ladkkeenanto

VIDEON NIMI:

Pituus: 4-5min /video?

Kuvauspaiva:

Kuvauspaikka:

sisatila

Esiintyjat:

Joanna, Tiia, Krista (joku
meista) ja nukke

Yhteyshenkilon yhteystiedot:
Joanna Lindroos

joanna.lindroos@student.diak.fi

Krista Marttila

krista.marttila@student.diak.fi

Tiia Mantere
tila.mantere@student.diak.fi

Hyvaksyjien meilit:

Anna-Sisko Sorsa
anna-sisko.sorsa@hus.fi

Deadline:

Videon tavoite ja ydinviestit (mita halutaan sanoa):

Perasuoleen annettavan ensiapuldadkkeen anto lapselle. Ndytdmme videossa itse annosteltavan ladkkeen seka

valmiiksi annosteltavan ladkkeen annon videossa.

Videon kayttotapa/julkaisupaikka:

Terveyskyla
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Tekninen toteutus (mediatuottaja tayttaa)

Koh- Kohtaus eli mitd | Mitd kuvassa | Audio (puhuttu tai luettu | Kuvaan tulevat teks- | Kesto
taus tapahtuu ja mis- | nakyy? teksti/spiikki) tit/blanssit +TG:t (henki-
nro sa? [6iden nimi+ titteli)
1. Diatzepamin Teksti Epilepsiakohtaukset ovat | Epilepsiakohtaukset ja
(Stesolid) anto monimuotoisia ja hoito- | hoito-ohjeet ovat erilai-
ohjeet ovat erilaisia. | sia. Yleensd epilep-
Yleensa epilepsiakohtaus | siakohtaus laukeaa itses-
laukeaa itsestdan eika kai- | tdan eika kaikissa epilep-
kissa epilepsia kohtauksis- | sia kohtauksissa ensiapu-
sa ensiapulddketta tarvita | ladketta tarvita edes va-
edes varalle. Tassa videos- | ralle.  -> Epilepsiakoh-
sa epileptinen kohtaus on | tauksen ensiavusta on
pitkittynyt ja vaatii en- | tassa erillinen video.
siapuladkkeen annon. Vi- | (linkki ensiapu-
deossa ndytamme lapsen | ohjevideoon)
perdasuoleen annettavan
ensiapu ladkkeen annon.
2. Lapsi on kaatunut | Aiti ottaa |33k- | Tarkista, ettd |d3dkepak- | Sama kuin puhuttu teks-
maahan, &aiti me- | keen esiin, | kaus on ehja ja siind on | ti.
nee lapsen vie- | zoomataan voimassa oleva kayttopai-
reen. Aiti asettaa | ladkkeeseen. va. Avaa pakkaus ja ota

nuken kylkiasen-
toon ja vetaa lap-
sen housut alas.
Kuva pysahtyy.

ruiske esiin. Poista ruis-
keesta korkki ja liitd muo-
vikarki ruiskeeseen kiinni.
Tarkista ladakemaara joka
on lapselle  maaratty.
Ty6nna ylimadrdinen [3a-
keaine pois ruiskusta ja
anna ladkeainetta ladkarin
mddraama maara.

— Pysy rauhallisena

— Katso kellosta aika

— Ota ladke esiin

— Kaanna lapsi kylkiasen-
toon ja valmistele ldake.
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Kuvataan, kun aiti
antaa jo valmiiksi
annostellun 1aak-
keen nukelle
(olohuoneen lat-
tialla).

Tarkista, ettd laakepak-
kaus on ehja ja siind on
voimassa oleva kayttopai-
va. Avaa pakkaus ja ota
ruiske esiin. Tarkista laa-
kemadra joka on lapselle
madratty. Tyonna ruisku
perdsuoleen. Anna |3a-
keainetta hitaasti, noin
kahden minuutin aikana.
Katso, ettd ruisku on var-
masti perdsuolessa asti.
Kun olet tyontanyt laake-
aineen loppuun, ota ladke-
ruisku pois ja purista paka-
roita yhteen, jotta laake-
aine ei valu ulos pe-
rasuolesta. Jaa seuraa-
maan lapsen vointia. Var-
mista, ettd hengitystiet
ovat avoinna. Mikali koh-
taus jatkuu ladkkeenannon
jalkeen, eika poistu muu-
taman minuutin kuluessa,
soita hatanumeroon 112.
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Aiti ottaa itse an-
nosteltavan l3ak-
keen esille. Ku-
vassa zoomataan
pakkaukseen.

Aiti ottaa |a3k-
keen esiin,
zoomataan
pakkaukseen.

Tarkista, ettd laakepak-
kaus on ehja ja siind on
voimassa oleva kayttopai-
va. Avaa pakkaus ja ota
ruiske esiin. Tarkista laa-
kemadra joka on lapselle
madratty. Valmistele 13a-
ke, veda ruiskuun laakarin
ohjeen mukaisesti maa-
raama maara.

Tyénna ruisku pe-
rasuoleen. Anna ladkeai-
netta hitaasti, noin kahden
minuutin aikana. Katso,
ettd ruisku on varmasti
perdsuolessa asti. Kun olet
tyontanyt ladkeaineen
loppuun, ota ladkeruisku
pois ja purista pakaroita
yhteen, jotta ladkeaine ei
valu ulos perdsuolesta. Jaa
seuraamaan lapsen voin-
tia. Varmista, ettd hengi-
tystiet ovat avoinna. Mika-
li kohtaus jatkuu [33k-
keenannon jilkeen, eika
poistu muutaman minuu-
tin kuluessa, soita hata-
numeroon 112.
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Aiti istuu nuken
vieressa sangylla
ja ”lapsi” nukkuu.

Nukke ja aiti

Lapsi saattaa nukkua usei-
ta tunteja ja olla vasynyt
kohtauksen jadlkeen. Jaa
seuraamaan lapsen voin-
tia, uusiutuvan kohtausris-
kin wvuoksi. Yhteenveto
lddkkeenannosta, muista
nama asiat:

— pysy rauhallisena

— ala esta kouristusliikkei-
td, suojaa paata

— varmista oikea laike ja
annos

— katso kellosta aikaa,
mutta jos kouristuksen
alkamisaika ei ole tiedos-
sa, anna ladke heti

— jos kohtaus ei lopu adk-
keenannon jalkeen soita
112, tai toimi laékarin oh-
jeiden mukaan

Muista! Havita vylijadnyt
ladkeaine ja ruiskut oikea-
oppisesti apteekkiin!

— pysy rauhallisena

ala esta kouristusliikkei-
ta, suojaa paata.

— varmista oikea ladke ja
annos.

— katso kellosta aikaa,
mutta jos kouristuksen
alkamisaika ei ole tiedos-
sa, anna ladke heti.

— jos kohtaus ei lopu
ladkkeenannon jalkeen
soita 112, tai toimi laaka-
rin ohjeiden mukaan.
Muista! Havita ylijadnyt
ladkeaine ja ruiskut oi-
keaoppisesti apteekkiin!




