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Abstract

The purpose of this thesis was to produce simulation-based education material about prehospital emergency care
of children with convulsion. It is planned for training nurse- paramedics of The Hospital District of Central-Finland.
The aim of this thesis was to improve and equalize professional skills of Central-Finland. The subscriber for the
thesis was Mikko Lintu, chief physician of the Prehospital Emergency Care Unit, Tero Pulkkinen, the head nurse of
the Prehospital Emergency Care Unit, in the Hospital District of Central-Finland.

Convulsion is one of the most common situations when a child requires prehospital emergency care. Convulsion is
a symptom when muscles of the body are cramping uncontrollably. Convulsion is a dangerous situation. It is im-
portant to start treating convulsion rapidly. The main things in treating convulsion are ensuring the sufficiency of
vital functions, administrating medicine to stop convulsion and finding the reason why convulsion occurred. There
are various reasons for convulsion to occur.

Simulation is an imitation of a real situation. In recent years, simulation-based learning has become a part of edu-
cation in health care. Simulation-based learning can be used for example for studying new things, practicing co-
operation in groups and ensuring the quality of work and patient safety.

The outputs of this thesis were two scenarios of different patient cases and a slideshow to be used along them for
simulation-based education. The slideshow consists of information about different reasons when convulsion can
occur and prehospital emergency care in them. Simulation-based education material is planned to be used in train-
ing nurse-paramedics in 2015.

Simulation-based education material can be used in improving and equalizing the knowledge of nurse-paramedics
and in introduction of a new medicine. In Central-Finland there will be used a new medicine, Buccolam®, which is
midatzolam oromucosal solution in ready-to-use syringe and available in various doses.
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1 JOHDANTO

Lapsipotilaan kohtaaminen on ensihoidossa harvinaista, koska vain murto-osa kaikista ensihoidon
tehtdvista liittyy lapsiin (Jalkanen 2013, 646). Usein lapsen kohtaamista ensihoidossa vaikeuttaa,
ettei ensihoitajalle ole muodostunut rutiinia lapsipotilaan hoitoon (Vanttinen 2010, 30). Potilaalla
tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoitopalveluja kayttdvaa tai niiden kohteena olevaa henkiléa
(Duodecim terveyskirjasto). Lapsen kohtaamiseen liittyy monia erityispiirteitd aikuiseen verrattuna.
Lapsen koko seka ika tulee osata ottaa huomioon Iahestymistavassa. Lisaksi vanhempia tulee
muistaa kuunnella ja informoida. (Jalkanen 2013, 646; Alaspaa & Holmstrém 2013, 167-168.)

Lapsia koskevista hatakeskushalytyksista yli 10 prosenttia johtuu kouristelusta, joten se on lasten
yksi yleisimmista ensihoitoa tarvitsevista tilanteista (Nurmi 2012, 350). Kouristelu on oire, jossa
vartalon lihakset nykivat hallitsemattomasti. Kouristelu johtuu aivojen epatarkoituksenmukaisesta
sahkdisesta toiminnasta, joka tapahtuu joko tietyssa osassa aivoja tai molemmissa aivopuoliskoissa.
Kouristelun taustalla voi olla lukuisia syitd. (Atula 2012a; Collin 2014-04-09.)

Kouristuskohtaus vaatii aktiivista akuuttivaiheen hoitoa, koska se on lasten aivoperaisista
kohtauksista vaarallisin. Kouristelun hoidossa on olennaista turvata vitaalielintoiminnot, pysayttaa
kouristelu ladkityksella seka selvittda kohtauksen syy tarkoituksenmukaisen hoidon
mahdollistamiseksi. (Eriksson ja Gaily 2013; Kalvidinen ym. 2009.) Kouristuskohtauksen kestaessa yli
30 minuuttia kuolleisuus ja vammautumisen riski lisadntyvat (Eriksson ja Gaily 2013). N&in ollen

pitkittyvaa kouristelua on hoidettava ajoissa mahdollisimman tehokkaasti (Kalvidinen ym. 2009).

Suomalainen ensihoitojarjestelma on ollut viime vuosina murroksessa. Tavoitteena on potilaiden
entista parempi hoito jo sairaalaan ulkopuolella. Alaa koskevat termit ovat paivittyneet. Nykyaan
puhutaan sairaankuljetuksen sijaan ensihoidosta, sairaankuljettajan sijaan ensihoitajasta ja
ladkinnallisen pelastustoimen sijaan ensihoitopalvelusta (Maatta 2013, 17). Ensihoitopalveluun
kuuluu akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiirellinen hoitaminen ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa tilanarvion jdlkeen potilaan
kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan (L 2010/1326, §40). Vuonna 2011 voimaan
tulleen terveydenhuoltolain muutoksen myéta ensihoitopalvelun jarjestajamisvastuu siirtyi kunnilta
sairaanhoitopiireille. Ensihoitopalvelun on oltava alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus ja sen
toiminnan tulee olla mahdollisimman tehokasta ja tarkoituksenmukaista (L 2010/1326, §39).
Ensihoitopalvelun toimintaa sdadelldan ja valvotaan nykyaan entista enemman. Uudella
ensihoitopalveluita koskevalla asetuksella on pyrkimys yhdenmukaistaa eri ensihoidon tasoilla
tydskentelevan henkildstdn koulutus (A 340/2011, 8 §).

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisen tilanteen mahdollisimman samanlaista jaljitelmaa (Eriksson
2013, 127). Simulaatio-oppiminen on tullut viime vuosina osaksi terveydenhuollon koulutusta seka
oppilaitoksissa etta tydelamadssd. Simulaatio-oppimista voidaan kayttda esimerkiksi uusien asioiden

opetteluun, harvoin vastaantulevien tilanteiden harjoitteluun, potilasturvallisuuden kehittémiseen ja
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ryhmaty6skentelyn parantamiseen seka organisaation toiminnan laadun ja potilasturvallisuuden
varmistamiseen (Rall 2013,11-20; WHO 2011, 105; Hallikainen ja Vaisanen 2007, 439).
Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttdon seka sopiviin hoito- ja toimintakaytantdihin.
Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (L 2010/1326, §8.)
Jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (L 1992/785, §3).
Terveydenhuollon ammattihenkilon taytyy tydssaan soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja
menettelytapoja sekad tdydentda osaamistaan jatkuvasti (L 1994/559, §15). Simulaatioharjoittelun
tulisi olla osa terveydenhuollon ammattilaisten urakehitysta (Rall 2013, 20). Kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taytyy huolehtia terveydenhuollossa tydskentelevan henkildston
riittdvasta osallistumisesta terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Koulutuksessa on otettava
huomioon henkiléstén peruskoulutuksen pituus, tyén vaativuus ja tehtavien sisaltd. (L 2010/1326,
§5.) Ensihoidon ylilaakari Lintu piti tarpeellisena lapsen ensihoitoon liittyvaa
simulaatiokoulutusmateriaalia ensihoitajien koulutusta varten. Aiheeksi valitsimme lapsen kouristelun
ensihoidon, koska aiheesta ei ollut aiemmin tehty koulutusmateriaalia Keski-Suomen

sairaanhoitopiirille.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa simulaatiokoulutusmateriaali lapsen
kouristelun ensihoidosta Keski-Suomen sairaanhoitopiirille alueen ensihoitajien koulutukseen.
Opinnaytetytn tuotoksia olivat simulaatiokasikirjoitukset kahdesta potilastapauksesta simulaatio-
oppimistilannetta (Liite 1 ja Liite 2) varten seka diaesitys kouristelua aiheuttavista tilanteista ja
niiden ensihoidosta (Liite 3) simulaatio-oppimistilanteiden yhteydessa kaytettavaksi. Ty6n

tavoitteena oli ensihoitohenkildstén osaamisen kehittéminen ja yhdenmukaistaminen.

Lapsi- sana kasittaa tydssamme yli neljan viikon ja alle 15 vuoden ikéiset lapset. Vastasyntyneet
jaavat tyon ulkopuolelle, koska vastasyntyneiden kohtausoireet ovat oleellisesti erilaisia vanhempiin
lapsiin verrattuna (Kalvidinen ym. 2009). Yldikdraja on tydssamme 15 vuotta, koska se on Keski-
Suomen keskussairaalassa yldikaraja hoidolle lastenneurologian erikoisalalla, jonka alaisuuteen
aivoperaiset kohtausoireet kuuluvat (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014c). Yleensa viimeistdaan 15-
vuotias lapsi alkaa muistuttaa aikuista ruumiilliselta kehitykseltdan (Hovi, Salo ja Dunkel 2011, 37-
38).
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2 ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTA

Ensihoitopalvelun toiminnan tarkoituksena on ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen
ulkopuolella tapahtuva &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiirellisen hoidon
aloittaminen seka tarvittaessa tilanarvion jalkeen potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan
hoitopaikkaan. Taman lisaksi tehtdvana on tarvittaessa ohjata potilas, hanen laheisensa ja muut
traumaattiseen tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoitopalveluun kuuluu mydés
ensihoitovalmiuden yllapitéminen ja osallistuminen yhdessa muiden viranomaisten kanssa
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle tehtavien alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen. Tehtaviin kuuluu myos virka-avun antaminen poliisille, pelastus-, rajavartio- ja
meripelastusviranomaisille. (L 2010/1326, §40.)

Uusimman terveydenhuoltolain muutoksen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjestaa
alueensa ensihoitopalvelu. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelun hoitamalla toiminnan itse
koko alueella tai osassa sitd, jarjestamalld sen yhteistydssa alueen pelastustoimen tai toisen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palveluntuottajalta.
Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistytssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa. (L 2010/1326, §39.) Erityisvastuualueen tehtdvana on jarjestaa alueensa
erikoissairaanhoito yhteistytssa eri sairaanhoitopiirien kanssa (L 2010/1326, §42). Sairaanhoitopiirin

kuntayhtyma vastaa ensihoidon palvelutasopdatoksen teosta. (L 2010/1326, §39.)

"Palvelutasopdétoksessd madritelldén ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisalto
ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopddtoksen on perustuttava
riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon

Palvelutasopaatdsta varten sairaanhoitopiirin alue on jaettu yhden nelidkilometrin suuruisiksi
alueiksi, jotka on luokiteltu riskialueluokkiin keskimadraisen ensihoitotehtavamaaran, tieston ja
asutuksen mukaan. Jos alueella ei ole vakituista asutusta se kuuluu véhériskisimpaén alueeseen.
Riskialueluokkia on viisi. (A 340/2011, 4-5 §.)

"Palvelutasopdétoksessd madritelldsn riskialueluokkakohtaisesti kuinka suuri osuus
vdestosta pyritdan tavoittamaan véhintaan ensivasteyksikkotasoisella yksikdlld A- ja
B-tehtavdékiireellisyysluokassa kahdeksan minuutin ja kuinka suuri osuus 15 minuutin
sisélld hélytyksestd. C-luokan tehtdvissd madritelldan riskialueluokkakohtaisesti,
kuinka suuri osuus véestostad pyritdan ensihoitopalvelun yksikolld tavoittamaan 30
minuutin ja D-luokan tehtévissa kahden tunnin sisélld halytyksesta. Kaikissa
riskialueluokissa mdaaritellaan liséksi, kuinka suuri osuus vaestosta pyritdan A- ja B-
tehtavakiireellisyysluokassa tavoittamaan hoitotason yksikélld 30 minuutin siséllé
hélytyksestd. Tavoittamisaika lasketaan siitd, kun héatédkeskus on hélyttanyt yksikon
sithen, kun yksikko ilmoittaa olevansa kohteessa.” (A 340/2011, 7 §.)

Hatakeskus valittda hadlytystehtavat ensihoitopalvelulle. Hatdkeskuksessa suoritettavan riskinarvion
perusteella ensihoidon hélytystehtavat jaetaan neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan. A-luokan

tehtava on korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella on
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syyta epdilla, etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna. B-luokan tehtdvassa
peruselintoimintojen hairié on mahdollinen tai hatdkeskukselle annetut tiedot ovat puutteellisia ja
sen vuoksi uhka on tuntematon. C-luokan tehtavassa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on
arvioitu vakaaksi tai hairi6 lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-luokan
tehtdvassa taas avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanelld ole peruselintoimintojen hairiéta, mutta
ensihoitopalvelun tulee tehdd hoidontarpeen arviointi. (A 340/2011, 6 §; Maatta 2013, 33-4.)

Kuljetuksen kiireellisyys luokitellaan samoja periaatteita noudattaen (Maatta 2013, 17).
Ensihoitoyksikdn hatakeskukseen ilmoittama A-, B-, C- tai D-kuljetuskoodi kertoo yksikdn
varausasteesta. Varausaste tarkoittaa ensihoitoyksikdn kaytettavyytta kuljetuksen aikana
paallekkaisille korkeariskisille A- tai B-tehtaville. Annetun varausasteen mukaan hatakeskus voi
harkita yksikon kayttéa kohteen nopeimmin saavuttavan tai tarkoituksenmukaisimman yksikon
periaatteella. A-kuljetuksen aikana yksikkd ei ole kaytettdvissa muihin tehtaviin, koska potilaan tila
on epavakaa ensihoidosta huolimatta ja potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalaan seka jatkuvaa
seurantaa. B-kuljetuksessa potilaan peruselintoiminnoissa on riskitason hairié ja potilas vaatii
nopean kuljetuksen sairaalaan. Kuljetuksen aikana erityistapauksissa toinen yksikénhoitajista voi
kdyda tekemassa korkeariskisen tehtavan tilannearvion, mutta yksikké ei voi ottaa hoitovastuuta
tehtavasta. C-kuljetuksen aikana potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa. Yksikké on
hadlytettdvissa A ja B-luokan tehtdville. D-kuljetuksessa potilaan tila on vakaa, eika vaadi jatkuvaa
seurantaa ja potilas voi tarvittaessa jaada yksikkédn odottamaan. Yksikko on kdytettdvissa A ja B-
luokan tehtaville. (Seppala 2013, 347-350.)

Ensihoidon yksikké kuljettaa potilaan tarvittaessa terveydenhuollon paivystysyksikkdon. Aina tarvetta
ei ole ja kuljettamatta jattémisen paatosta kuvaa X-koodi. X-koodi kertoo, milla perusteella potilas
on jatetty kuljettamatta (Taulukko 1). Yleisin peruste on X-5 eli potilaan terveydentila on maaritetty
ja ensihoidolle tai hoitotoimenpiteille ei ole tarvetta. Ensihoitaja voi my0s arvioida, ettad potilaan
vaiva vaatii paivystyskayntia ladkarin vastaanotolla, mutta kuljetus ei vaadi ambulanssia. Talldin
kaytetadn koodia X-4. Koodia X-4 kdytetdan myods kahden yksikén tehtavalld, jossa toinen
ambulanssi kuljettaa potilaan. Koodia X-8 kaytetdan, kun ensihoitoyksikkd on tehnyt potilaalle
hoitotoimenpiteita, joiden vaikutus on auttanut potilaan voinnin korjaantumiseen, ja potilaan voi
turvallisesti jattaa kotiin. Jos potilas hoidetaan kohteessa, laakarin taytyy hyvaksya puhelimitse
potilaan kuljettamatta jattaminen. (Castrén 2013, 312-319; Maatta 2013, 51-57.)

TAULUKKO 1. X-koodit (M&atta 2013, 51; Castrén 312-9).

X-koodi Syy

X-0 Ajoeste (kolari, ajoneuvon rikkoutuminen)

X-1 Vainaja

X-2 Terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 Muu apu

X-4 Muu kuljetus (oma auto, taksi, toinen ambulanssi)

X-5 Terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
X-6 Potilas kieltdaytyy kuljetuksesta

X-7 Ei potilasta

X-8 Potilas hoidettu kohteessa
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X-9 Tehtdvan peruutus

“Ensihoitopalvelun yksikolld tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ensihoitopalvelun yksikditd voivat olla
ambulanssien lisaksi esimerkiksi johto- ja ldékdriautot. Ensihoitopalvelun yksikdiden
henkildstolld on oltava vahintdan seuraava koulutus:

1) ensivasteyksikossd véhintdan kahdella henkilolla ensivastetoimintaan soveltuva
koulutus,;

2) perustason ensihoidon yksikossa.

a) ainakin toisen ensthoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilbistd
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintasn terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon
taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo;

3) hoitotason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintdsn 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion padtoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja
b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkiloistd
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon
taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé. ” (A 340/2011, 8

§.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ostaa ambulanssitoiminnan padosin Keski-Suomen pelastuslaitokselta
ja yksityisilta ensihoitoalan yrittdjilta. Alueella on paivaaikaan 33 ambulanssia, joista 19 on
hoitotason- ja 14 perustason ambulanssia. Yoaikaan, kun ensihoitotehtdvia on keskimaarin
vdhemman, ambulansseja on kymmenen valittdbmdssa lahtovalmiudessa ja seitseman 15 minuutin
lahtdévalmiudessa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014a.) Kahdeksan ambulansseista on tarkoitettu
paasaantoisesti hoitolaitosten vdlisten potilassiirtojen hoitamiseen. Yksi siirtokuljetusambulansseista
on hoitotasoinen ambulanssi ja sen on suunniteltu hoitavan vaativat siirtokuljetukset ympéari
vuorokauden. (Lintu 2011.)

Ensivasteyksikoitd sairaanhoitopiirin alueella on 34. Ensivasteyksikot toimivat pelastuslaitosten
alaisuudessa. Ensiauttajat voivat olla ensivastetoimintaan koulutettuja pelastajia tai

vapaapalokuntalaisia. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014a.)

Sairaanhoitopiirilld tulee olla kenttdjohtaja vuorokauden ympari (A 340/2011, 9 §). Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa kenttajohtajan toiminta alkoi vuoden 2013 alusta. Kenttajohtaja pdivystaa Keski-
Suomen keskussairaalan yhteydessa ja lahtee tarvittaessa mukaan lahialueen ensihoitotehtaville.
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014a.) Kenttdjohtaja on hoitotason ensihoitaja, joka on suorittanut
ensihoitaja AMK- tutkinnon tai sairaanhoitaja- tutkinnon ja sen lisdksi hoitotason ensihoitoon
suuntaavat 30 opintopisteen erikoistumisopinnot (A 340/2011, 10 §). Kenttdjohtajan paaasiallinen
tehtdva on toimia operatiivisena johtajana ja valvoa ensihoidon laatua (Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri 2014a). Kenttdjohtajalla tulee olla tehtavan edellyttdma kokemus seka riittéva
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ensihoidon operatiivinen ja hallinnollinen osaaminen. Kenttdjohtaja maaraa usean yksikén
ensihoitotehtavilla ja moniviranomaistilanteissa ensihoidon yksikdiden tarkoituksenmukaisesta
kaytosta, osallistuu hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtdvien hoitamiseen seka tukee
hatakeskusta tilanteissa, joissa ensihoitoyksikdiden kysynta ylittda kaytossa olevat resurssit. (A
340/2011, 10 §.) Kenttajohtajat toimivat sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajina

ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja pdivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa (A 340/2011, 9

8).

“Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettavd alueellaan
ympadrivuorokautinen ensihoitoldakarin paivystys vahintdan yhteen toimipisteeseen.
Péivystavéd ensihoitolddkari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen
tilannekohtaista lddketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta
alueen ensihoidon kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henkildstolle.” (A 340/2011, 9

§)

Paivystdva ensihoitoldakari liitetadn mukaan korkeariskisille tehtdville. Ensihoitoladkarin toiminta-
alue on laaja, joten kaukana oleville ensihoitotehtaville on jarkevinta lentda helikopterilla. Lentoaika
kohteeseen on yleisimmin 10-30 minuuttia (Finnhems [2014]). Keski-Suomen alueelle lentaa
tarvittaessa laakarihelikopteri joko Kuopiosta itdiseen ja pohjoiseen Keski-Suomeen tai Tampereelta
eteldiseen ja lantiseen osaan maakuntaa (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014a). Suomessa
FinnHEMS- |aékarihelikopteritoiminnan omistavat viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria (Finnhems
[2014]).
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3 LAPSEN KOURISTELU

Lapsen kouristelu on pelottavan ndkdinen tilanne, mutta yleensa se ei ole valittomasti henkea
uhkaava. Kouristelun ensihoidossa on ensijaista turvata vitaalielintoiminnot, lopettaa kouristelu
kohtausladkitykselld ja selvittaa tapahtumat ennen kouristelua mahdollisimman tarkasti, jotta

kohtauksen syy selvida ja oikeanlainen hoito mahdollistuu (Eriksson ja Gaily 2013).

Kouristelu johtuu aivojen toimintahairitsta, jossa jokin alue tai solukko aivoissa aiheuttaa dkillisesti
tarkoituksettoman arsykkeen. Tastd seuraa hermoimpulssiaalto, joka voi levita molempiin
aivopuoliskoihin. Tarkoituksettoman arsykkeen taustalla on aineenvaihdunnallinen tai elimellinen
syy. (Collin 2014-04-19.) Kouristelu voi olla paikallisalkuista tai suoraan yleistyvaa. Yleistyneessa
kouristuskohtauksessa tajunnantaso alenee ja kaikki raajat seka vartalon lihakset kouristelevat.
Paikallisalkuisessa kouristelussa aivojen sahkdisen toiminnan hairid on vain pienelld alueella toisessa
aivopuoliskossa. Talldin vain osa vartalosta kouristaa tajunnan sailyessa. Kouristelu voi muuttua
paikallisalkuisesta toissijaisesti yleistyneeksi, jos aivojen sahkdisen toiminnan hairi6 leviaa
molempien aivopuoliskojen aluelle kohtauksen aikana. Kohtauksen yleistyminen johtaa
tajuttomuuteen. (Kirjavainen 2014; Atula 2012a; Collin 2014-04-09.)

Kouristelu voi jatkuessaan yleistyda massiiviseksi autonomisen hermostotoiminnan aktivoitumiseksi.
Aivojen hapen ja energian kulutus kasvaa. Aivoissa ei ole varastoituneena happea ja energiaa
vastaamaan lisaantynytta kulutusta. Aivot ovat riippuvaisia verenkierron mukana kulkeutuvasta
hapesta ja ndin ollen hengityksen riittdvyydestd. Verenpaine- ja syketaajus kohoavat kouristavalla

potilaalla, jotta aivot saisivat enemman happea ja energiaa. (Walkley 2006, 9.)

Jos kouristelu kestaa yli 30 minuuttia tai potilas saa kolme perdkkaista kouristuskohtausta
toipumatta edellisestd kohtauksesta, puhutaan pitkittyneesta epileptisesta kohtauksesta eli status
epilepticuksesta. Tavallisimmin status epilepticus nakyy tajuttomuus-kouristuskohtauksena. Status
epilepticus voi ilmeté jatkuvan tajuttomuus-kouristuskohtauksen sijaan myds vahaoireisena, jolloin
motoriset oireet lievittyvat tai vaihtelevat kohtauksen jatkuessa velttoudesta lievdan raajojen tai
vartalon nykinaan, silmavarveeseen eli nystagmukseen ja katseen poikkeavaan suuntaan eli
deviaatioon. Kouristelun kestdessa yli 30 minuuttia kuolleisuus ja vammautumisen riski kasvavat.
Sairaalahoitoon johtavan status epilepticuksen ilmaantuvuus on suurimmallaan lapsuusidssa ja
ikdantyneilld. Kuume, aiemmat neurologiset sairaudet ja keskushermostoinfektiot ovat status

epilepticuksen yleisimmat syyt lapsilla. (Kalvidinen ym. 2009.)

Lihastydssa ja solujen aineenvaihdunnassa syntyy lampdd. Tasta johtuen pitkittynyt lihasjaykistely
aiheuttaa myds elimistdon [@mmadnnousua. Lisadntynyt lihasten kaytto lisad maitohapon maaraa
elimistossa ja pahentaa elimistén happamoitumista. (Karhumaki ym. 2006, 37; Walkley 2006, 9.)
Voimakas fyysinen rasitus voi aiheuttaa liiallista kaliumin siirtymista solujen sisalté solun
ulkopuoliseen tilaan ja aiheuttaa hyperkalemiaa eli veren suurentunutta kaliumpitoisuutta.
Hyperkalemia aiheuttaa lihasheikkoutta, jannerefleksien heikkenemista ja haviamistd seka altistaa
sydamen rytmihadiridille. (Honkanen ja Peltonen 2012; Walkley 2006, 9.)
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Kouristelu voi aiheuttaa poikkeavan lihasrasituksen vuoksi myds rabdomyolyysia, joka tarkoittaa
poikkijuovaisen lihaskudoksen vauriota. Rabdomyolyysissa lihassoluista vapautuu myoglobiini-
nimista ainetta, joka vauritoittaa munuaisia. Rabdomyolyysi aiheuttaa akuuttia, mutta yleensa

parantuvaa munuaisten vajaatoimintaa. (Atula 2012b; Saha ja Sauranen 2012 ; Walkley 2006, 9.)

Hengitys on huonoa tajuttomalla potilaalla, joka tekee kovaa lihasty6ta. Ilmatiet ovat lapsella
merkittavasti aikuista pienemmat ja pienen lapsen suhteessa suuri kieli sulkee herkasti ilmatiet.
Pienen lapsen suuri takaraivo ja lyhyt kaula lisddavat myos riskia ilmateiden tukkeutumiselle
erityisesti, jos tajunta on alentunut. Oksentelun seurauksena tapahtuva mahdollinen mahansisallén
kulkeutuminen hengitysteihin eli aspiraatio voi myos osaltaan pahentaa hengitysvaikeutta. Lapsen
keuhkot ovat kehittyneet aikuisen tasolle vasta noin kymmenen vuoden ikdisena. Noin 18-
kuukauden ikaisena lapselle ovat kehittyneet kaikki keuhkorakkulat. Pienen lapsen ruumiin rakenne,
kehittymattdmat rintakehan lihakset ja rustot altistavat keuhkoja painumaan kasaan
hengitysvajauksessa. Hengitysvajauksessa elimistoon kertyy hiilidioksidia. Hengitysvajaus voi
pahentua lapsella hyvin nopeasti. Lisaantynyt hiilidioksidin maara aiheuttaa elimistén
happamoitumista eli asidoosia. Asidoosi voi aiheuttaa koko elimistdn sokkitilan ja jopa verenkierron
romahtamisen. (Nienstedt 2009, 384; Vanttinen 2010, 31-33; Walkley 2006, 9.)

Ihminen on yleistyneen kouristelun ajan tajuton ja ei muista sita jalkikateen. Tajunta palautuu
yleistyneen kouristelun jalkeen asteittan ja ihminen on tokkurainen seka vasynyt. (Atula 2012a;
Collin 2014-04-09.) Kohtauksen jalkeista vasymystilaa kutsutaan jalkiuneksi. Jalkiunen aikana

ihminen on herateltdvissa. (Kirjavainen 2014.)

Iso-Britanniassa on tehty tutkimuksia lapsen kouristelun jalkeisten tajunnanhairididen kestosta.
Tehdyissa tutkimuksissa on huomattu yhteys tajunnanhairididen kestolla ja kouristelun
aiheuttaneella syylla. My6s kouristuksen lopettamiseksi annettu lddke on yhteydessa pidempiin
kohtauksen jélkeisiin tajunnanhairiihin. Tutkimuksissa kouristelun syyt on jaettu
kuumekouristuksiin, idiopaattisiin eli sisasyntyisiin, akuutista sairaudesta johtuviin kouristeluihin ja
aiempaan sairauteen yhdistettyihin kouristeluihin. Niissa on mitattu aikaa kouristelun loppumisesta
siihen, kun lapsen tajunta on lapsille sovelletun Glasgow "'n kooma-asteikon (Taulukko 4) mukaisesti
tdydet 15 pistetta. (Allen, Ferrie, Livingston ja Feltbower 2006; King, Ferrie, Livingston ja Taylor
2012; McKenny-Fick, Ferrie, Livingston, Taylor ja Allen 2008.) Kuumekouristelun jalkeen
tajunnanhdirididen mediaanipituus on 18 minuuttia (McKenny-Fick ym. 2008). Kaikkien kouristusten
jalkeisten tajunnanhairididen esiintymisajan mediaani on 38 minuuttia (Allen ym. 2006).
Keskushermoston infektioihin liitetyissa kouristeluissa mediaaniaika on 4,33 tuntia (King ym. 2012).
Kouristeluun annettevan bentodiatsepiiniladkityksen jalkeen tajunnanhairidita esiintyy merkittavasti
pidempaan, mediaaniaika 3,46 tuntia (Allen ym. 2006). Akuutista sairaudesta johtuvien
kouristeluiden jélkeisten tajunnanhdirididen on todettu kestédvan huomattavasti pidempaan.
Kouristelijan idlla, sukupuolella ja kouristelun kestolla ei ole huomattu merkittavaa vaikutusta
tajunnanhairididen kestoon. Jos kouristukselle ei 16ydy selvaa syyta ja tajunnanhairiét kestavat yli
puolitoista tuntia, tulisi heradta epadilys muista mahdollisista syista alentuneelle tajunnantasolle

(McKenny-Fick ym. 2008.) Téyden tajunnan palautumisen kestédminen yli 30 minuuttia tai lapsen
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sekavuus ovat epatyypillisia kuumekouristelijoilla ja sen tulisi olla syy tarkemmille jatkotutkimuksille.
Tutkimusten mukaan pitkittynyt tajunnanhairio ei ole aina jalkiunta, vaan se voi olla seurausta
esimerkiksi aineenvaihdunnallisesta hdiriésta, paan vammasta, status epilepticuksesta ilman
kouristelua tai infektiosta, kuten aivokalvojen- tai aivokudoksentulehduksesta. (Allen ym. 2006;
McKenny-Fick ym. 2008; King ym. 2012; Okumura, Oemura, Suzuki, Itomi ja Watanabe 2004.)

Hermoston rakenne, kehittyminen ja toiminta. Hermoston rakenteesta, kehittymisesta ja
toiminnasta on hyva tietaa, jotta kouristelun merkityksen hahmottaa paremmin. Kouristelun aikana

hermostossa tapahtuu monia asioita.

Hermosto jaetaan rakenteellisesti keskushermostoon ja dareishermostoon. Aivot ja selkdydin
kuuluvat keskushermostoon. Adreishermosto koostuu aivo- ja selkdydin hermoista. Hermosto
muodostuu hermokudoksesta. Hermokudos on monimuotoista riippuen sen tarkoituksesta ja
sijainnista. Hermokudos sisdltdaa hermosoluja (Kuva 1) ja hermosolujen tukisoluja. Hermosolussa on
tuojahaarakkeita, jotka tuovat tietoa soomaan eli solukeskukseen. Soomasta léhtee yksi
viejahaarake. Viejahaarakkeen padssa on leventymd, jossa on pdatehaarat. Tuojahaarakkeet ja
sooma ovat hermostossa harmaata aivoainetta. Viejéhaarakkeet ja tukisolut ovat valkoista
aivoainetta. Tukisolut muodostavat viejahaarakkeen ymparille tukirakennetta seka valkean rasva-
aine-, eli myeliinitupen. Adreishermostossa tukisolut muodostavat myeliinituppea eristyisesti liike- ja
aistielinhermosolujen ymparille. Keskushermostossa tukisolut voivat muodostaa myeliinitupen
useamman viejahaarakkeen ympdrille sitoen ne nippuun. Aivoissa tukisolut voivat ympardida myos
hiussuonia. (Karhumaki, Lehtonen, Nieminen, Syrjdkallio-Ylitalo 2006, 133-135; Neienstedt,
Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 2009, 64-72, 516-529.)

Paite-
Tuoja- haarakkeita

haarakkeita Sooma eli
solukeskus

Viejahaarake Myeliinituppi
Tuma

KUVA 1. Hermosolu (clker.com, 2014. Muokattu 2014-06-22. Karhumaki ym. 2006, 133, pohjalta).

Hermosto voidaan jakaa kahteen ryhmaan myds toimintansa puolesta, somaattiseen ja
autonomiseen hermostoon. Somaattisen hermoston toimintaan ihminen pystyy vaikuttamaan
tahdonalaisesti. Autonomisen hermoston toimintaan kuuluvat elimiston tahdosta riippumattomat
toiminnot. Hermosolut ovat erikoistuneet tehtdviensd mukaisesti ja ne voidaan jakaa karkeasti
neljaén ryhmaan: liikkehermosolut, aistihermosolut, valihermosolut ja autonomisen hermoston solut.

Liikehermosolut kuljettavat hermoimpulsseja lihaksiin, jotka kaskevat niita supistumaan.



15 (69)

Aistihermosolut valittavat hermoimpulsseja elimistd keskushermostoon, kuten esimerkiksi sisaelinten
ja verisuonten tilasta tai liikeaistitietoa lihaksista ja janteista. Valihermosolut vélittavat tietoa eli
hermoimpulsseja keskushermoston sisélla paikasta toiseen. Autonomisen hermoston hermosolut
saatelevat esimerkiksi sydanlihaksen toimintaa. (Karhumaki ym. 2006, 132-133.)

Tieto kulkee hermostossa hermoimpulsseina. Hermoimpulssin johtuminen hermosolussa perustuu
sahkdiseen kalvojannitteeseen. Kalvojannitteen muodostavat solukalvon eripuolilla olevat sahkdisesti
varautuneet ionit. Kalvojannitettd yllapitavat erilaiset ionipumput eli valkuaisaineet, jotka kuljettavat
energian avulla molekyyleja solukalvon lapi myods vakevyyseron vastaisesti. Tarkein ionipumppu on
kalium-natriumpumppu, jonka ansiosta positiivisesti varautuneita ioneja on enemman solukalvon
ulkopuolella. Solukalvon lepokalvojannitteessa ulkopinnalla on siis positiivinen varaus ja sisapinnalla
negatiivinen varaus. Kun hermosolu saa riittdvan suuren arsykkeen, alkaa se johtaa hermoimpulssia.
Lepokalvojannite hetkellisesti haviaa ja natriumia padsee nopeasti solun sisélle eli tapahtuu
depolarisaatio. Solussa on hetkellisesti positiivinen varaus. Kun natriumin solukalvon |apaisevyys
sisalle lisadntyyn nopeasti, aiheuttaa se sen, etta viereisestd kohtaa solukalvoa natriumin
lapdisevyys myodskin lisadntyy. Nain hermoimpulssi padsee etenemaan pitkin solukalvoa koko
viejahaarakkeen lapi. Noin tuhannesosa sekunnissa natriumin solukalvon lépaisevyys taas véhenee
ja kaliumin lapaisevyys lisdantyy. Taman seurauksena tapahtuu repolarisaatio, jolloin
lepokalvojannite palaa. (Karhumaki ym. 2006, 131-134; Nienstedt ym. 2009, 31, 64-72.)

Hermoimpulssi siirtyy hermosolusta toiseen hermoliitoksen eli synapsin kautta. Hermosolu voi johtaa
hermoimpulssia vain yhteen suuntaan. Hermoimpulssi johtuu, kun viejéhaarakkeen paassa olevat
paatehaarakkeet vapauttavat valittajamolekyyleja synapsirakoon. Synapsirako on padtehaarakkeiden
ja seuraavan hermosolun tuojahaarakkeiden valiin muodostuva darimmaisen pieni tila.
Vilittdjamolekyylit siis johtavat hermoimpulssia seuraavaan hermosoluun. Valittdjamolekyylit
sitoutuvat tuojahaarakkeisiin ja aiheuttavat arsytysta. Kaikki valittajamolekyylit eivat kuitenkaan
johda impulsseja, vaan osa voi olla myds estavia. Yleensa hermoimpulssia ei synny yhdesta
arsykkeestd, mutta useista synapseista johtuvat arsykkeet tai yhdesta synapsista johtuva toistuva
arsyke voi aiheuttaa hermoimpulssin. (Nienstedt ym. 2009, 72-76; Karhumaki ym. 2006, 132-135.)

Aivot (Kuva 2) toimivat hermoston viestien vastaanottajina ja muokkaajina. Ne koostuvat isoaivoista,
pikkuaivoista ja aivorungosta. Isoaivot ovat jakautuneet kahteen puoliskoon. Niiden valissé on syva
uurre. Molemmissa puoliskoissa on nelja lohkoa: otsa-, paalaki-, ohimo- ja takaraivolohko. Iso- ja
pikkuaivojen uloin kerros eli aivokuori on harmaata aivoainetta. Tama tarkoittaa, ettd alueella on
paljon hermosolujen sooma-osia. Puoliskojen vélisen uurteen pohjalla on johtoratojen muodostama
aivokurkiainen. Aivokurkiainen ja aivokuoren alla oleva hermokudos ovat valkeaa aivoainetta.
Aivokurkiainen yhdistaa puoliskot toisiinsa muiden vahdisempien osien kanssa. Muu aivokuoren alla
oleva valkea aivoaine yhdistaa aivokuoren eri osia toisiinsa seka aivokuorta aivorunkoon. Alue on
valkeaa, koska se koostuu viejahaarakkeista ja tukisoluista, jotka muodostavat myeliinia eli valkeaa
rasvaa. Aivorunkoon kuuluu valiaivot, keskiaivot, aivosilta ja ydinjatke. Valiaivoissa on talamus,
hypotalamus ja aivolisdake. Ydinjatke on noin kolme senttimetria pitka ja jatkuu niska-aukon

ulkopuolella selkaytimena ilman selkeda rajaa. Aivojen sisalla on myds nelja aivokammiota, jotka
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ovat selkdydinnesteen tayttamia onteloita. (Nienstedt ym. 2009, 516-529; Karhumaki ym. 2006,
136-139). Aivojen ymparilla on kolme aivokalvoa. Kovakalvo eli dura mater on uloimpana.
Kovakalvon alapuolella on lukinkalvo eli araknoidea. Pehmytkalvo eli pia mater on kiinni aivojen
pinnassa. (Soinila 2006, 39-40.)

Vasen Oikea
aivopuolisko aivopuolisko

B £

Keskiuurre

Pailakilohko

Otsalohko

Takaraivo-

lohko
Isoaivojen ja
pikkuaivojen

vilinen uurre

Ohimo-

lohko

Keskiaivot Pikkuaivot

Aivosilta

Ydinjatke

KUVA 2. Aivopuoliskot ja aivojen rakenne (wikipedia.com ja clker.com. Muokattu 2014-22-06.
Nienstedt ym. 2009, 530, pohjalta).

Aivojen rakentuminen alkaa sikitvaiheessa. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
rakentuvat isoaivot, pikkuaivot, aivorunko ja selkdydin. Suurin osa hermosoluista syntyy
sikibvaiheessa raskauden toisella kolmanneksella ja ne vaeltavat paikoilleen aivokuoreen. Viimeisen
raskauskolmanneksen aikana syntyvat pitkat hermoyhteydet aivopuoliskojen ja aivolohkojen valille.
Loppuraskauden ja imevaisian aikana syntyy paikalliset, lyhyet hermoyhteydet. Ensimmaisen
ikavuoden jdlkeen ei uusia hermosoluja juuri synny ja aiemmin syntyneista hermosoluista noin
puolet kuolevat loppuraskauden ja imevaisian aikana. Aivojen tilavuus kasvaa vastasyntyneesta
aikuisuuteen noin kolminkertaiseksi. Merkittavin kehitys aivoissa imevaisidn jalkeen tapahtuu
hermosolujen yhteyksien eli synapsien muotoutumisesta, ei hermosolujen maarassa. Synapsien
maara kasvaa merkittavasti raskauden lopussa ja ensimmadisina elinvuosina. Yhden ja viiden
ikdvuoden valilla synapsien madré on suurimmillaan aivoissa. Synapsien karsiminen muokkaa aivoja
mielekkdammiksi kuin tuotanto. Kehittyneiden aivotoimintojen edellytys on synapsien karsiutuminen.
Tarpeettomat synapsit voivat olla vahingollisia. Esimerkiksi paikallisalkuinen epilepsia voi olla
seurausta tarpeettomista hermokytkoksista, josta seuraa epileptistd toimintaa. Synapsit karsiutuvat
aluksi sisdisten ja mydhemmin ulkoisten drsykkeiden myéta. Uusia synapseja syntyy ja muodostuu
ulkoisista arsykkeistd, kokemuksista ja oppimisesta. Synapsien kehittyminen ja karsiutuminen jatkuu
aina varhaisaikuisuuteen asti. Etuotsalohkot, joiden keskeinen tehtdva on tunnetilojen saately ja
toiminnanohjaus, kehittyvat viela varhaisaikuisuudessa. Aivojen muovautumisessa toiminta,
ymparistd ja kehitys kulkevat kasi kadessa. (Pihko ja Vanhatalo 2014, 12-20.)
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Aivojen eri osat saatelevat erilaisia toimintoja (Kuva 3). Isoaivojen puoliskot ovat osittain
toiminnallisesti symmetrisia, mutta osa niiden hallitsemista toiminnoista on jakautunut vahvemmin
toiselle puoliskolle. Vasen aivopuolisko vaikuttaa enemman puhumiseen, kirjoittamiseen ja
matemaattisiin kykyihin. Oikea aivopuolisko vaikuttaa enemman musiikin ymmartédmiseen ja tunne-
elaman asioihin. Isoaivojen tyvitumakkeet eli hermosolukeskukset vaikuttavat lihasliikkeiden
hallintaan. Tyvitumakkeet ja isoaivojen kuorikerros vaikuttavat motoriikkaan ja muuttavat aistitietoa
liikkeiksi. Esimerkiksi silmien ja muiden kehonosien liikkeet ja kdvely seka pystyasento ovat
tyvitumakkeiden ja isoaivojen kuorikerroksen saatelemia toimintoja. Oikea aivopuolisko hermottaa
vasemman puolen kehonosia ja vasen aivopuolisko hermottaa oikean puolen kehonosia. Tama
johtuu viejadhaarakkeiden risteamisesta vastakkaiselle puolelle viimeistaan selkdytimessa. Suurin osa
viejdhaarakkeista risteytyy jo aivorungossa. Pdanalueen lihasten viejahaarakkeet eivat risteydy.
(Karhumaki ym. 2006, 135-140; Nienstedt ym. 2009, 529-534; Pihko ja Vanhatalo 2014, 16-17.)

A'na.ly.soi Yhdistyy tunto-, ndké- ja
Aisheins kuuloaistitieto
Motoriikka Puheen ja kirjoittamisen
Kayttdytyminen, ymmartaminen
tunne-elamin Kielellisten ja
hallinta, avaruudellisten asioiden
vuorovaikutus hahmottaminen
Hypotalamus
- kdyttaytyminen
- nilk3 ja jano g s Pikkuaivokuori,
- uni-valverytmi ) tasapainoa tukevat:
- liikelaajuudet
- koordinaatio
Talamus - lihasjénteys
- vilittaa aistitietoa (ei haju!) ja lilkeautomatiikka
- sydminen

- lisdantymiskadyttaytyminen

KUVA 3. Aivojen osien toimintoja (clker.com, 2014. Muokattu 2014-06-22. Karhumaki ym. 2006.
136-141; Nienstedt ym. 2009, 529-536, pohjalta).

Otsalohkon takaosassa eli etukeskipoimun alueella on ensisijainen motoriikan saatelykeskus. Brocan
alue saatelee adnentuottamista ja se sijaitsee otsalohkossa etukeskipoimun etupuolella yleensa
vasemmassa aivopuoliskossa. Otsalohkojen etuosat sadtelevat kayttaytymistd, tunne-elaman
hallintaa, sosiaalista kayttaytymista ja vuorovaikutusta. Otsalohkot ovat merkityksellisia myos
monimutkaisten tehtavien hoidossa, kuten arvostelussa, luovuudessa ja abstraktissa ajattelussa.
Kayttaytymiseen vaikuttaa muutkin aivojen alueet kuin otsalohko. Toinen merkittava vaikuttaja on
hypotalamus. Hypotalamus saatelee myds janon ja nalan tunnetta seka uni-valverytmia.
Padlakilohkojen etuosat analysoivat kudoksista tulevaa tietoa, kuten tunto-, kipu- ja makuaistitietoa.

Kaikki aistitieto, pois lukien hajuaistitieto, valittyvat talamuksen kautta. Paalakilohkossa yhdistyvat
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nako-, kuulo- ja tuntoaistitieto. Tama mahdollistaa esimerkiksi sen, etta ihminen voi tunnistaa oman
kdtensa. Talamus sadtelee myds erilaisia ruumiin tarpeita, kuten syomista ja
lisadntymiskayttaytymistd. Ohimolohkot ovat merkityksellisid puheen ja kirjoittamisen
ymmartamisessa. Ohimolohkojen saatelemien toimintojen my&téd ihminen pystyy hahmottamaan
kielellisia ja avaruudellisia asioita, kuten ymmartamaan viittomakielta. Pikkuaivokuori sdatelee
tasapainoa tukevia asioita, kuten lihasjanteyttd, liikelaajuksia ja koordinaatiota, mutta myos
liikeautomatiikkaa. Limbinen jarjestelma saatelee mydskin ihmisen tunne-eldmaa ja kayttdytymista.
Se vaikuttaa my0s sykkeeseen ja verenpaineisiin seka aivolisékkeen ja hypotalamuksen
hormonituotantoon. Limbinen jarjestelma sijoittuu rakenteellisesti isoaivojen etu- ja keskiosiin seka
yhdistda isoaivot aivorunkoon. (Karhumaki ym. 2006, 135-140; Nienstedt ym. 2009, 529-534; Pihko
ja Vanhatalo 2014, 16-17.)

3.1  Kuumekouristelu

Kuumekouristelu on yleisin lapsuusian tajuttomuus-kouristuskohtauksen syy. Kuumekouristuksia
esiintyy yleisimmin 2—6 vuoden idssa kuumeen yhteydessa. Tutkimusten mukaan 7 vuoden ikdan
mennessa kuumekouristelua tavataan 2-5 prosentilla lapsista. (Rantala 2014, 103.) Vuonna 2013
Keski-Suomen keskussairaalassa lastentautien padivystyksessa hoidettiin 2581 lapsipotilasta. Naista
44 sai selvan kuumekouristus- diagnoosin. Lastentautien potilaista 146:lla diagnoosi oli muu
madritetty kuume tai maarittdmatdon kuume. Nain ollen yhteensa 7,4 prosentilla erikoissairaanhoidon
lapsipotilaista on ollut mahdollisesti kuumekouristelua. Vuoden 2013 aikana Keski-Suomen
keskussairaalan perusterveydenhuollon paivystyksessa hoidettiin 8594 alle 15- vuotiasta potilasta.
Ndistd ainoastaan kahdelle saatiin diagnoosiksi selvd kuumekouristelu. 147:an lapsipotilaan kohdalla
diagnoosi oli muu maaritetty kuume tai maarittamaton kuume. Tilastojen perusteella
perusterveydenhuollossa hoidetuista lapsipotilaista 1,7 prosentilla on saattanut olla
kuumekouristelua. (Pulkkinen 2014-08-18.)

Kuumekouristelua esiintyy yleensa yli 38 celsiusasteen kuumeessa. Alhaisemmassakin kuumeessa
voi esiintya kuumekouristelua. Erityisesti gastroenteriitti- eli suolistotulehduspotilailla voi esiintya
kouristelua, vaikka kuumetta ei olisi ollenkaan. Usein ajatellaan, ettd kuumekouristelua esiintyy
kuumeen nousu vaiheessa, mutta sitd voi esiintyd missa vaiheessa kuumetautia tahansa. (Sadleir ja
Scheffer 2009.) Kouristelun taustalla voi olla mika tahansa infektio, yleisimmin kuitenkin virusinfektio
(Rantala, Strengell, Tarkka ja Uhari 2008.)

Yksinkertaisesta kuumekouristelusta puhutaan, jos kouristukset ovat symmetrisia ja ne kestavat alle
15 minuuttia. Yksinkertaisissa kuumekouristuksissa ei ole kohonnutta riskid sairastua epilepsiaan.
(Eriksson, Gaily, Laukkala, Liukkonen, Rantala, Viera, Heiskala ja Sillanpaa 2013.) Kuumekouristus
menee ohi alle kymmenessa minuutissa 87 prosentilla lapsista (Sadleir ja Scheffer 2009).
Monimuotoinen kuumekouristelu kestaa yli 15 minuuttia, toistuu saman kuumepaivan aikana tai on
epasymmetrista. Monimuotoisessa kuumekouristuksessa riski sairastua lapsuusidn epilepsiaan on 4-6
prosenttia. (Eriksson ym. 2013.) Kuumekouristusten ennuste on erittdin hyva. Vaestétutkimuksissa

on huomattu, etta kehitys, kdyttdytyminen ja dlykkyys ovat normaalia kuumekouristelleilla, jopa
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monimuotoisilla kouristelijoilla. Pitkittynytta status epilepticus kuumekouristelua, jonka kesto on yli
30 minuuttia, esiintyy viidella prosentilla kuumekouristelijoista ja siihen liittyy usein epasymmetrista
kouristelua (Sadleir ja Scheffer 2009.)

Kuumekouristelu uusiutuu 20-30 %:lla. Uusiutumisriskia lisaavat alle vuoden ika ensimmaisen
kuumekouristelun aikaan, kouristelun esiintyminen alle tunnissa kuumeen nousemisesta, kuume alle
38 celsiusta kouristaessa, epilepsian esiintyminen lahisukulaisilla, monimuotoinen ensimmainen
kuumekouristus ja kuumeisten infektioiden suuri maard. (Rantala ja Uhari 2009, 2706; Sadleir ja
Scheffer 2009.) Kuumekouristusta ei luokitella epilepsiaksi, vaikka kuumekouristusten

syntymekanismi on todennakdisesti samanlainen kuin epilepsiakohtauksessa (Gaily 2014, 109).

3.2 Epilepsia

Epilepsia on aivoihin liittyva sairaus, jota sairastavalla potilaalla on pitkittynyt taipumus saada
epileptisia kohtauksia. Epileptisessa kohtauksessa on kyse aivojen hermosolujen jollain tapaa
poikkeavasta sahkoisestad toiminnasta. (Eriksson ym. 2013.) Kohtaukset kestavat yleensa
korkeintaan muutaman minuutin. (Eriksson ym. 2013). Kouristuskohtausten liséksi epilepsia voi

ilmeta myds muilla tavoilla (Rantala 2010, 454).

Epileptisia kohtausoireita kloonisen kouristelun eli toistuvan lihasten nykimisen liséksi ovat:

muut tahdosta riippumattomat motoriset oireet, kuten raajojen jaykistyminen, yksittaiset
lihasnykaykset ja lihasvelttous

- tajunnantason hairict,

- automatismit, esimerkiksi nieleskely, hypistely ja stereotyyppinen liikehdinta

- itsestddn syntyvat aistielamykset (ndko-, kuulo-, tunto-, maku- ja hajuaistimukset)

- affektiiviset ilmiot (esimerkiksi pelko)

- paikalliset inhibitoriset oireet, kuten kyvyttdmyys puhua tai yllapitaa raajan asentoa ja

- alle kouluikaisellad lapsella kehityksen hidastuminen tai puheen taantuminen. (Eriksson ym.
2013.)

Lapsuusidssa epilepsian esiintyvyys on 0,3 prosenttia. Yleisimmin epilepsiaa esiintyy alle 1-vuotiailla,
jonka jalkeen lapsuusian sairastumisalttius vdahenee. (Gaily 2014, 109.) Epilepsiaan sairastumisalttius
on suurimmillaan alle yhdeksan vuotiaana ja uudestaan yli 59-vuotiaana (AHRQ 2011, ES-1). Epilep
sian diagnosointi edellyttda, ettd lapsella on ollut vahintadn kaksi epileptista kohtausta tai yhden
epileptisen lisaksi I6ytyy muita diagnoosia tukevia tekijoita (Eriksson ym. 2013). Murrosikaisilla ja
nuorilla aikuisilla epilepsian taustalla voi olla trauma, geneettinen poikkeavuus, infektio, aivokasvain
tai muu tuntematon syy. Lapsen epilepsian taustalla voi olla edellisten syiden lisaksi my&s
kehityshairid. (AHRQ 2011, 3.) Useissa kehitysvammaoireyhtymissa on kohonnut riski sairastua
epilepsiaan (Kirjavainen 2014). Erityisesti Downin syndroomaa sairastavilla epilepsia on yleisempaa
muuhun vaestdon verrattuna (Arvio, Hassinen ja Heiskala 2007, 14). Melkein kolmasosalla kaikista

sairastuneista esiintyy epilepsiaa lahisuvussa (Gaily 2014, 113).
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Epilepsiaoireyhtymia on useita erilaisia. Epilepsian luokittelu eri oireyhtymiksi on tarkeaa, jotta
osataan valita oikeanlainen hoito ja kertoa perheelle sairauden ennuste (Gaily 2014, 113).
Oireyhtymien alkaminen on usein tiettyyn ikdkauteen sidoksissa. Erityisesti imevaisidssa alkavat
infantiilispasmit on tarkeda tunnistaa, silla hoidon nopea aloittaminen parantaa myohaisennustetta.
(Rantala 2010, 454-455.) Infantiilispasmit ilmenevat yleisimmin herdamisen jalkeen muutaman
minuutin tai jopa puolen tunnin pituisina kohtaussarjoina, joiden aikana lapsi toistuvasti jaykistyy
pieneksi hetkeksi koukistus- tai ojennusasentoon. Kohtaukset alkavat useimmiten puolen vuoden
iassa, mutta alkamisika voi vaihdella muutaman kuukauden ikdisesta vuoden ikdiseen.
Infantiilispasmioireyhtymasta on kyse noin puolessa imevaisiassa alkavista epilepsioista. Oikeaan
diagnoosiin olisi hyva paasta mahdollisimman nopeasti, silld infantilispasmien lisdoireena on monesti
kehityksen pysdhtyminen tai taantuminen. Oikean diagnoosin jdlkeen spasmit saadaan nykyhoidolla
loppumaan suurimmalla osalla potilaista. (Gaily 2014, 117.) Suurin osa infantiilispasmeista johtuu
erilaisista aivojen kehityshairidista. Noin 30 prosentissa tapauksia syyta kohtauksille ei I6ydetd,

jolloin ennuste on parempi. (Rantala 2010, 454-455.)

3.3 Muut kouristelun syyt

Kuumekouristelun ja epilepsian liséksi on myds muita kouristelun syita. Kouristelun ilmetessa
epilepsiaa sairastamattomalla puhutaan sekundaarikouristelusta, jolle voi olla useita eri syita (Jama
2003, 14). Useisiin sairauksiin, kuten aivoverenkierronhairigihin, elimistén nestetasapainonhéiridihin
seka aivotulehduksiin liittyy kouristelua. Monesti tamankaltaisiin tilanteisiin liittyva kouristelu loppuu,
kun taustalla oleva sairaus saadaan hoidettua (Gaily 2014, 109.) Tajuttomuuden selvittémisessa
kaytettdavaa VOI IHME! -muistisdantda (Taulukko 2) voi hyédyntad myds kouristelun syyn
selvittamisessa (Collin 2014, 21).

TAULUKKO 2. Tajuttomuuden muistisadnté VOI IHME! (Nurmi ja Alaspaa 2013, 375).

\"/ Vuoto kallon sisaan
O 02, hapenpuute
I Intoksikaatio

Infektio
Hypoglykemia
Matala verenpaine
Epilepsia
Teeskentely

=-mZ T =~

Lasten vammoihin liittyy monesti suljettu padn vamma (Jalkanen 2013, 647). Traumaattiset eli
vammasta aiheutuneet aivovammat ovat maailmanlaajuisesti yleisin syy lasten vammautumisessa ja
kuolemissa. (Arango, Deibert, Brown, Bell, Dvorchik ja Adelson 2012). Paghdn suoraan tuleva isku
aiheuttaa usein tajunnantason hairiditd ja lapsista 15 prosenttia kouristelee valittémasti
vammautumisen yhteydessa. Mydhemmassa vaiheessa kouristelua voivat aiheuttaa esimerkiksi
vamman aiheuttama aivovaurio, subduraali- tai epiduraalivuoto ja hapenpuute. (Walkley 2006, 9).

Kouristelu on yleinen komplikaatio erityisesti alle kolme vuotiailla lapsilla. Kouristelua on tavattu
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enemman lapsilla, joilla aivovamman taustalla on pahoinpitely. Vamman vakavuus lisaa kouristelun
riskid. Suljetussa paanvammoissa lapsipotilaista 12 prosenttia kouristelee. Kallon rikkovissa
aivovammoissa kouristelun todenndkoisyys on 50 prosenttia. Kouristelu lisdd hapenpuutetta, nostaa
aivopainetta, nostaa aivojen aineenvaihdunnan tarvetta ja lisaa aivojen valittdjaaineiden

vapautumista. Tama pahentaa aivovammaa ja lisda kuoleman riskid (Arango ym. 2012.)

Vammamekanismeista seka suoraan paahan kohdistuva ettd epasuora kiihtyvyys-jarrutusvoima
aiheuttavat aivo- ja selkdydinvammoja (Jalkanen 2013, 647). Lasten padnvammat eroavat aikuisten
paanvammoista merkittdvasti. Lapsen paa on suhteellisen suuri ja painava muuhun vartaloon
verrattuna. Lisdksi paan luut ovat ohuempia kuin aikuisella. Lasten paan anatomia ja patofysiologia
altistavat laajoille aivovaurioille ja aivopaineen kohoamiselle aikuisia herkemmin. (Jalkanen 2013,
647-648.) Imevaisikaisilla traumaattiset aivovammat ovat usein epatarkkarajaisia eli diffuuseja
aivovammoja. Murrosikdisten vammat ovat samantyyppisia kuin aikuisilla, jolloin esiintyy enemman
aivojen ruhjevammoja sekd DAI (diffuse axonal injury) -tyyppisia aivovammoja. DAI-tyyppiset
vammat syntyvat, kun nopea pysahdys, kiihtyvyys tai kiertovoimat aiheuttavat venyttymista ja
puristumista hermostossa, mika aiheuttaa hajanaista vauriota viejahaarakkeissa. Vammatyyppien
eroihin vaikuttavat my6s idn mukaan vaihtelevat vammamekanismit. Imevaisikaisilla aiheutettu
vamma on yleisin syy traumaattiselle aivovammalle. Taaperoikaisilld traumaattisen aivovamman
syyna ovat usein putoamiset ja kaatumiset. Murrosikaisilla esiintyy moottoriajoneuvo-
onnettomuuksissa syntyneité aivovammoja. Urheiluun liittyvat lievat padnvammat ovat myos yleisia
murrosikaisilla. Toistuvilla lievilla aivovammoilla voi olla kertyvia vaikutuksia aivoihin. (Giza, Mink ja
Madikians 2007, 143-149.)

Affektikohtauksessa lapsi itkiessadn lopettaa uloshengityksen loppuvaiheessa hengittdmisen, jonka
seurauksena aivojen hapensaanti vahenee ja lapsi menee tajuttomaksi. Lapsi voi menna veltoksi tai
vartalo voi jaykistya opistotonukseen, jossa selka menee kaarelle. Thonvari muuttuu hapenpuutteen
seurauksena sinertavaksi. Tilan jatkuessa lapsi voi myds kouristaa lyhytaikaisesti. Yleensa
kohtauksen kesto on puolesta minuutista kahteen minuuttiin. Téman ajan kuluessa hengitys
palautuu itsestadn. Affektikohtaukset ovat yleisimpia puolesta vuoden idstd aina kahteen ikévuoteen
asti ja niita esiintyy noin viidella prosentilla lapsista. Affektikohtaukset eivat vahingoita lasta.
(Rantala 2010, 455.)

Myrkytyksen eli intoksikaation aiheuttama kouristelu on mahdollinen myds lapsella. Talldin
metabolinen eli aineenvaihduntaan liittyvé ongelma voi olla syy kouristelulle. Muita metabolisia
kouristelun syitd ovat esimerkiksi matala verensokeri eli hypoglykemia, hapenpuute eli hypoksia ja
matala veren natriumpitoisuus eli hyponatremia (Walkley 2006, 9). Matalan verensokerin ja
hapenpuutteen pystyy selvittamaan ensihoidon tutkimusmenetelmilla. Natriumtasapainon hairiéta ei
pystytd ensihoidon mittausmenetelmin selvittdémaan. Natriumin padtehtava on pitda solujen ulkoinen
ja suonensisdinen nestetilavuus tietynlaisena, joten veren natriumin maarén nopea muuttuminen
liian pieneksi tai suureksi aiheuttaa yleista huonovointisuutta, heikotusta, huimausta, janoa,

sekavuutta, kouristelua ja tajuttomuutta (Holmstrém 2013, 189).



22 (69)

Infektion mahdollisuus tulee ottaa huomioon mietittdessa syyta kouristelulle. Kuumeisella lapsella
kouristuskohtaus voi johtua bakteeriperdisesta aivokalvontulehduksesta eli meningiitista (Nurmi
2012, 350-351). Niskajaykkyytta tai kuumetta ei aina esiinny lainkaan. Lapsilla oireet voivat olla
aikuisia epamaaraisempia etenkin taudin alkuvaiheessa. Bakteerimeningiitin esiintyvyys on
Suomessa noin 5-10 tapausta vuodessa 100 000 henkil6a kohti. (Paronen 2012, 356-357.)
Viidesosalla meningiittipotilaista esiintyy kouristelua (Peltola 2010a, 216). Bakteerimeningiittia
esiintyy eniten lapsilla. Meningiitti voi olla myds viruksen aiheuttama, jolloin oireet ovat lievemmat
kuin bakteerimeningiitissa. (Tampereen yliopisto 2013.) Meningiittia tulee epailld heti, jos potilaalla
on petekioita, niskajaykkyytta tai tajuuttomuutta (Thompson, Van Del Bruel, Verbakel, Lakhanpaul,
Haj-Hassan, Stevens, Moll, Buntinx, Berger, Aertgeerts, Oostenbrink ja Mant

2012, 3). Meningiittia sairastavalla voi olla pdaansarkya ja huono yleistila jo ennen kouristusta
(Kuisma 2013, 414). Imevaisikaisilla saattaa nakya fontanellin turvotusta (Ruuskanen, Saxén ja
Mertsola 2009, 2711).

Myos enkefaliitti eli aivokudoksentulehdus voi aiheuttaa kouristelua. Enkefaliittia esiintyy Suomessa
harvoin: vuosittain vdhemman kuin kolme tuhannesta alle 16-vuotiaasta lapsesta sairastuu.
Aivokudoksen infektion oireita ovat voimakas vasymys, puhevaikeudet, tajunnan tason aleneminen,
ataksia eli tahdonalaisten liikkeiden koordinaation hairié, aivohermo- ja raajahalvausoireet,
kouristelut seka poikkeava kaytos, kuten artyisyys ja itkuisuus. Erityisesti pienella imevaisikaisella
enkefaliittiin voi kuulua paikalliset neurologiset puutosoireet ja paikallisalkuiset kouristelut, mutta ne
on hyvin vaikea huomata. Enkefaliitti voi olla primaari, jolloin vakavat edelld mainitut oireet alkavat
muutaman paivan sisalla normaali infektio-oireiden jalkeen. Enkefaliitti voi seurata my6s tavallisen
infektion jdlkeen, jolloin pari vikkkoa aiemmin lapsi on sairastanut esimerkiksi oksennus-ripulitaudin
tai ylédhengitystieinfektion. Taman jalkeen toipuminen on ollut hidasta tai pysahtynyt kokonaan,

vasymys lisadntynyt ja tata seurannut vakavat edella mainitut oireet. (L6nnqvist 2012.)

Sepsis on nimitys vaikealle infektiolle, jossa elimistdssa on yleistynyt tulehdustila (Rintala ja Karlsson
2012). Se on mikrobien aiheuttama hengenvaarallinen yleisreaktio. Sepsiksessa mikrobin erittama
myrkky tai muu aine saa aikaan valkosolujen ja verisuonten endoteelisolujen kautta valittajaaineiden
vapautumisen, joka johtaa verisuonten laajenemiseen, niiden lapdisevyyden muutoksiin ja jopa
sydamen lamaantumiseen. (Kuuri-Riutta 2009, 593-594.) Puhekielessé kaytettava verenmyrkytys-

termi kuvaa sepsiksen mekanismia.

Septisen potilaan tyypillisena |16ydoksend on yleensa tulehdusreaktio-oireyhtyma, jonka oireita ovat
ydinlampd yli 38 tai alle 36 celsiusastetta, tihentynyt syke- ja hengitystaajuus seka lisadntynyt veren
valkosolujen maara. Jos potilaan tutkimusldydéksina on ndistd vahintaan kaksi, on kyse
tulehdusreaktio-oireyhtymasta. (Ruokonen ym. 2014.) Yleisimmin sepsiksessa potilaan iho on
poikkeavan lammin ja verenpaine matala (Holmstrom ja Kirves 2013, 460). Epailyn vakavasta
infektiosta tulee herata, jos 1—2,5-vuotiaalla lapsella on hengitysvaikeutta, kuumetta yli 40

celsiusastetta, ripulia ja vanhemilla on tunne vakavasta sairaudesta (Thompson ym. 2012, 3).
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Vaikeasta sepsiksesta on kyse, jos potilaalla on matala verenpaine, akuutti elintoimintahairio tai
hypoperfuusio eli riittdmatdn verenvirtaus. Hypoperfuusio voi ilmeta virtsan tulon vdhentymisena ja
tajunnantason hairiona. Septinen sokki tarkoittaa tilaa, jossa septinen infektio on edennyt siihen
pisteeseen etta potilaalle on kehittynyt vaikea verenkiertovajaus. (Ruokonen ym. 2014; Rintala &
Karlsson 2012.) Elimistéssa kiertavan veren vahaisyys eli hypovolemia ja sydamen heikentynyt
toiminta saavat aikaan septisen sokin oireet (Kuuri-Riutta 2009, 594). Pitkdlle edenneessa

sepsiksessa 16ydoksena voi olla myds kylma ja marmoroitunut iho (Rintala ja Karlsson 2012).

Kouristuskohtauksen kaltainen tilanne voi olla myds kouristelun teeskentely (Walkley 2006).
Teeskentelysta kaytetadn usein nimitystd toiminnallinen kohtaus. Lapsilla kouristelun teeskentelyn
esiintyminen on suurempaa murrosikaisilla tytéilla. (Kirjavainen 2014.) Syyna kouristelun
teeskentelylle voi olla esimerkiksi potilaan hyétyminen kohtauksesta, huomionhakuisuus tai
mielenterveysongelma. Teeskentelyn voi tunnistaa epajohdonmukaisista tutkimusléydoksista. Jos
potilasta ei saada hereille, tulee hanta hoitaa samalla tavalla kuin muitakin tajuttomia. (Nurmi ja
Alaspaa 2013, 381.)
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4 LAPSEN KOURISTELUN ENSIHOITO

Kouristelun ensihoidossa on olennaista turvata vitaalielintoiminnot, pysayttaa kouristelu ladkityksella
seka selvittad kohtauksen syy kohtauksen tarkoituksenmukaisen hoidon mahdollistamiseksi.
Kouristelua tulee hoitaa ladkkeelliseti, jos se ei lopu itsestdan muutamassa minuutissa tai toistuu
ennen kuin lapsi on toipunut edellisesta kouristuskohtauksesta. (Erikksson ja Gaily 2013; Kalvidinen
ym. 2009.)

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen tilan mahdollisimman nopeaa
arviointia ja ensihoitohenkiloston antamaa ammatilliseen osaamiseen perustuvaa apua. Potilaan
tutkimisessa ja hoidossa kaytettavat erilaiset hoito- ja tutkimusvalineet, tarvikkeet seka
ensihoitoladkkeiden kayttd ovat ammattilaisen antamaan ensihoitoon liittyvia tekijoita. (Aalto 2009,
13.) Ensihoitotehtavédn kulku voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat ensiarvio, valittdmien
henkeé pelastavien toimenpiteiden teko, tarkennettu tilanarvio, tyédiagnoosin tai oireiden mukainen
hoito seka potilaan toistuva tilanarvio ja kuljettaminen jatkohoitoon tarvittaessa. (Kilpeldinen ja
Roivainen 2008, 37-50).

4.1 Ensiarvio

Potilaan ensihoito aloitetaan ensiarviolla (Taulukko 3), jonka yhteydessa suoritetaan myos valittémat
hatatoimenpiteet. Ensiarvion tarkoituksena on saada yleiskasitys potilaan tilasta seka tunnistaa

vakavat ja valittomasti potilaan henkea uhkaavat vaaratekijat (Kilpeldinen ja Roivainen 2008, 38).

TAULUKKO 3. Ensiarvio (Kinnunen S.A.; Kilpeldinen ja Roivainen 2008, 37-50.)

A airwmay = Jos potilas ei ole hereilld, paa ojennetaan hengitystien avaamiseksi.
ilmatiet IImanvirtauksen tulee tuntua, jos potilas tekee hengitysliikkeita.

B breathing = Selvitetdan, onko hengitys (taajuus, laajuus, saanndllisyys,
hengitys hengitysadnet) normaalia vai poikkeavaa. Tarvittaessa happihoito ja

hengityksen avustaminen hengityspalkeella.

Cc circulation =  Arvioidaan verenkierron riittdvyys. Selvitetadn sykkeen tuntuminen
verenkierto pienessa/suuressa valtimossa seka taajuus.

D disability = Selvitetaan, onko potilas hereilla tai heratettavissa vai tajuton.
tajunta

E exposure = Selvitetdan, onko potilaalla ulkoisia vamman merkkeja (ja estetaén

paljastaminen  potilaan jadhtyminen).

ABCDE-muistisaantd kertoo valittdmien toimenpiteiden jarjestyksen. Ensin varmistetaan ilmatien
avoimuus. Jos ilmatie ei ole auki poistetaan mahdolliset iimatie-esteet, avataan ilmatiet kohottamalla
leukaa ja laitetaan tarvittaessa nielutuubi. Kun ilmatie on auki, arvioidaan potilaan hengitys

silmamaaraisesti. Hengitysvajauksessa aloitetaan happihoito ja tarvittaessa avustetaan potilaan
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hengitysta hengityspalkeella. Potilaan verenkiertoa arvioidaan sykkeen tunnustelulla. (Kilpeldinen ja

Roivainen 2008, 37-39.) Pienella lapsella syke kannattaa tunnustella olkavaltimosta (Alaspaa ja

Holmstrom 2013, 170). Lapselta voi testata kapillaarien tayttymisnopeuden painamalla sormen

kynnestd. Jos varin palatuminen kestaa yli kaksi sekunttia, niin [6ydos viittaa verenkierron hairiodn.

(Vanttinen 2010.) Samalla arvioidaan potilaan ihon lamp6a ja varia (Kilpeldinen ja Roivainen 2008,

39). Jos pulssi ei tunnu kasivarren valtimosta, niin potilaan jalkoja kohotetaan, jotta saadaan veri

raajojen dareisosista keskeiseen verenkiertoon. Taman jalkeen selvitetdan potilaan tajunnantaso,

jota voidaan arvioida Glascow’n kooma-asteikon avulla (Kilpeldinen ja Roivainen 2008, 39). Yli 5-

vuotiaat voidaan arvioida samalla asteikolla kuin aikuiset, mutta tata nuoremmille on olemassa oma

Glasgow’n kooma-asteikko tajunnantason arviointiin (Taulukko 4). Potilaan tajunnan tasoa tulee

seurata sadnnollisesti ja sita tulee kuvata myds ensihoitokertomuksessa sanallisesti numeroiden
lisaksi. (Alaspaa ja Holmstrom 2013, 167-169; Klockars 2012, 342-345.) Potilaan paljastamisen

tarkoituksena on 16ytaa mahdolliset ulkoiset vamman merkit (Kilpeldinen ja Roivainen 2008, 40).

Kouristaneella talloin voidaan havaita esimerkiksi iholla olevat petekiat, jotka viittaavat aivokalvon

tulehdukseen. Potilaan paljastaminen voidaan suorittaa myds tarkennetun tilanarvion yhteydessa

(Kilpeldinen ja Roivainen 2008, 40).

TAULUKKO 4. Lapsen Glasqow'n kooma-asteikko (Alaspaa ja Holmstrom 2013, 169.)

Yli 1-vuotiaat Alle 1-vuotiaat Pisteet
Silmien avaaminen

Itsestaan Itsestaan 4
Adnelld pyytaessa Huudettaessa 3
Kivusta Kivusta 2

Ei reaktiota Ei reaktiota 1
Liikevaste

Noudattaa kehotuksia  Itsestdan 6
Paikantaa kivun Paikantaa kivun 5
Vaistaa kivun Vaistaa kivun 4
Koukistus Koukistus 3
Ojennus Ojennus 2

Ei vastetta Ei vastetta 1
2-5-vuotiaat Alle 2-vuotiaat Pisteet
Puhevaste

Sanoja ja lauseita Jokeltaa 5
Adntelee Itkee, mutta on tyynnytettavissa 4
Itkee jatkuvasti Itkee jatkuvasti 3
Ahkii, valittaa kivusta  Ahkii, valittaa kivusta 2

Ei dantele Ei dantele 1
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Vakavasti sairastuneen lapsen tunnistaminen perustuu lapsipotilaan antamaan yleisvaikutelmaan ja
vanhempien kertomiin taustatietoihin. (Vanttinen 2010.) Ymparistda seurailevalla, tutkimusta
vastustelevalla ja normaalisti leikkivélla lapsella ei usein ole valitdntd hataa. Hiljainen, vasynyt ja
veltto lapsi on yleensd vakavasti sairas. (Alaspaa ja Holmstrom 2013, 167.) AIOS-taulukko eli Acute
Iliness Observation Scale (Taulukko 5) on suunniteltu alle kaksi vuotiaiden lasten tutkimiseen ja
parhaiten se sopii vakavien tartuntatautien tunnistamiseen. Se on sovellettavissa myds muihin

lapsen hatatilanteisiin. (Peltola 2010b.)

TAULUKKO 5. AIOS-taulukko (Peltola 2012b.)

Loydos Terve lp Lievasti patologinen 3 Patologinen 5 p

p
Itku Ei itke/ ponnekas  Kitisee/nyyhkyttaa Valittaa/heikko/kimea
Reaktio Ei itke/ rauhoittuu  Itkuinen Itkee herkeamattd/
vanhempiin pian €i juuri vastetta

rauhoitteluun

Tajunnantilan Valveilla/ heraa Vaikea pitda hereilla Nukahtelee/ ei heraa

vaihtelu pian

Ihonvari Vaaleanpunainen  Raajat kalpeat/ Kalpea/ syanoosia/
akrosyanoosia marmoroitu

Nestetasapaino Hyva Suu kuiva Selvasti dehydroitunut

Vaste sosiaalisiin Havahtuu/ Havahtuu hetkeksi Ei piittaa ymparistdstaan

arsykkeisiin hymyilee

Terve lapsi saa 6 pistettd, yhden kustakin 16ydoksesta. Jos kaikki on huonosti, pisteita on 30.
Mikali pisteita kertyy 16 tai yli, lapsi on vakavasti sairas 92 %:n todennakdisyydelld. Kun
potilas saa enintdan 10 pistettd, riski on alle 3 %.

4.2 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennettu tilanarvio tehdéan ensiarvion ja valittdmien toimenpiteiden jélkeen. Sen tarkoitus on
saada tarkempi kasitys potilaan tilasta. Tarkennettu tilanarvio voidaan jakaa kahteen vaiheeseen,
jotka ovat potilaan tai omaisten haastattelu ja potilaan kokonaisvaltainen tutkiminen. Haastattelun
tarkoituksena on selvittad minka vuoksi apua on kutsuttu, oireen kehittyminen seka potilaan
aiemmat sairaudet. Potilaan elintoiminnot mitataan hengityksen, verenkierron ja tajunnan osalta.
Mittauksiin kuuluvat esimerkiksi happisaturaation, hengitystaajuuden, pulssin, verenpaineen,
verensokerin ja lammadn mittaaminen. Liséksi voidaan kuunnella hengitysadnet. Tarvittaessa voidaan
katsoa veren alkoholipitoisuus ja ottaa sydanfilmi. Tajunnantaso arvioidaan uudestaan Glascow’n
kooma-asteikon avulla. My6s kipu pyritdan maarittdmaan. Tarkennetun tilanarvion paamaara on

paasta hoitoa ohjaavaan tyddiagnoosiin. (Kilpeldinen ja Roivainen 2008, 41-43.)

Lapsipotilaan tutkiminen voi olla haastavaa. Lapsen luottamuksen saaminen on eduksi ennen
tutkimisen aloittamista. (Vanttinen 2010, 30-31.) Lapsipotilaan kohdalla tdytyy miettid, mita asioita
on tarpeellista tutkia. Pitka tutkiminen sairaalan ulkopuolella ei ole vélttamatodnta, jos lapsi on

hyvakuntoinen. Tutkimisessa ja lapsen kanssa jutellessa tulee ottaa huomioon lapsen ika ja
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kehitysaste. Lapsen tutkimusloydoksia arvioidaan ikaa vastaaviin arvoihin suhteutettuna (Taulukko

6). Alle 1-vuotiaan lapsen arviossa on hyva tietad, onko lapsi syntynyt taysiaikaisena yli 37 viikkoa

kestdneen raskauden jalkeen vai ennenaikaisesti. (Alaspaa ja Holmstrom 2013, 167.)

TAULUKKO 6. Lapsen ianmukaisia normaaliarvoja (Alaspda ja Holmstrom 2013, 169.)

Ika Paino Pituus Hengitystaajuus/ Verenpaine Syketaajuus/

(kg) (cm) min (mmHg) min
iv 10-12 75-80 20-40 85/60 115-130
2v  12-15 85-90 20-30 90/60 80-115
6v 2530 120-130 20-25 95/60 85-100
10v 30-35 140 15-20 105/65 70-80

Lapsen verenpaineen normaaliarvot suurenevat idn mukana lapsen fyysista ja liikunnallista kehitysta
seuraten, koska aareisverenkierron vastus kasvaa (Sallisalmi 2014, 716-717). Verenpaineen
mittaaminen lapselta voi olla vaikeaa. Lisaksi verenpaineen normaaliarvot ovat lapsilla varsin
vaihtelevia. Verenkierron ollessa riittdmatonta sokkitilanteessa saattaa keskiverenpaine jopa nousta,
silla elimistd koittaa aareisverenkiertoa supistamalla turvata tarkeimpien elinten verenvirtauksen.
Verenkiertovajauksessa verenpaineen romahtaminen tapahtuu usein vasta sokkitilan edettya niin
pitkdlle etta elimiston kompensaatiomekanismit pettavat. Pieni lapsi ei kykene nostamaan
sydamensa yhdella supistuksella pumppaamaa verimaaraa eli iskutilavuutta. Syketaajuuden nosto on
ainoa keino jolla lapsi pystyy kompensoimaan verenkiertovajausta. Nain ollen verenpainetta
enemman painoarvoa kannattaa laittaa lapsen syketaajuuden seuraamiselle. (Sallisalmi 2014, 716-

717; Vanttinen 2010, 32.) Syketaajuus laskee lapsen varttuessa (Taulukko 6).

Lapsen kivun arviointi voi olla haastavaa. Yli 3-vuotiaat lapset osaavat yleensa ilmaista kokemansa
kivun sanallisesti tai kipumittareiden avulla. Nuorempien, kehitysvammaisten ja tajuttomien lasten
kivun arviointi perustuu ulkopuolisen arvioon. Ulkopuolinen arvioi yleensa lapsen kivun 0—10-

asteikolla 1—2 yksikkda lievemmaksi, kuin lapsi itse. (Poyhid 2014, 158.)

Kouristelukohtauksen tapahtumatietojen selvittéminen ja dokumentointi helpottaa huomattavasti
sairaalassa tehtdvaa diagnosointia, oikeanlaisen hoidon valintaa sekd ennusteen arviointia (Kuisma
2013, 412-413; Eriksson, Peltola ja Kalvidinen, 505-512). Tietojen hankkimiseksi kannattaa
kohtauksen silminndkijaa pyytda omin sanoin kuvaleimaan, mita han on ndhnyt. Suoraa johdattelua
tulee valttaa. Ei kannata kysya suoraan kouristeliko lapsi. (Walkley 2006, 10.) Mahdollisimman
yksityiskohtainen kuvaus itse kohtauksesta ja mahdollisista ennakkotuntemuksista auttaa
paattelemaan, onko kyseessa epileptinen kohtaus ja onko kohtaus yleistynyt vai paikallinen (Gaily
2014, 110-111).
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Hoito maaraytyy potilaan hyvan tutkimisen ja perusteellisten tapahtumatietojen selvittdmisen
perusteella. (Kuisma 2013, 412-413). Usein kouristuskohtaus on loppunut ennen
ensihoitohenkildston ehtimistd paikalle. Suurin osa kouristuskohtauksista kestda 1- 4 minuuttia ja
loppuu ilman laakehoitoa. (Kalvidinen ym. 2009.) Jos potilas kouristelee kohdattaessa, aloitetaan
hoito ABCDE- periatteen mukaisesti peruselintoimintojen arvioimisella ja turvaamisella (Kuisma
2013, 416; Kalvidinen ym. 2009). Suuhun ei saa laittaa mitdan, mutta tarvittaessa asetetaan
nieluputki helpottamaan ilmateiden pysymista auki. Potilaalle annetaan 35-prosenttista happea
maskilla. Kouristusta ei saa mekaanisesti estaa ja potilaan loukkaantumisen ehkaisy, erityisesti padn
suojaaminen on tarkeda. (Vaula 2013, 279.) Pitkittyneessa kouristuksessa hengitysta voi olla
tarpeen avustaa hengityspalkeella. Kouristuksen lauettua potilaan ilmatie turvataan asettamalla

potilas kylkiasentoon. (Kalvidinen ym. 2009.)

Nykytietdmyksen mukaan kuumekouristelijan ulkoista mekaanista viilentémistd ei enaa suositella.
Vanhentuneita kaytantdja ovat esimerkiksi lapsen viilennys kylmilla pyyhkeilla tai lapsen vieminen
ulos kylmaan. Ulkoinen viilentdminen lisad hapenkulutusta 35-40 %, nostaa verenpainetta, lisaa
vilunvaristyksia ja lisad veren adrenaliini- ja noradrenaaliinipitoisuuksia. Lapsen vaatetusta voi
vahentaa, jos lapsi on hikinen ja normaalissa huoneenldammdssa. (Rantala ja Uhari 2009, 2705-
2706.)

Sveitsissa tehdyssa kuumekouristeluun liittyvassa vanhempien kyselytutkimuksessa huomattiin, etta
lahes 70 prosenttia vanhemmista pelkasi lapsensa jopa kuolevan, kun nakivat ensimmaisen kerran
kouristelukohtauksen. Vanhempien kova pelko johti tarpeettomiin toimenpiteisiin, kuten lapsen
ravisteluun, painelu- tai puhalluselvytykseen kouristelun aikana. Tama ylimaardinen kasittely saattaa
pahentaa lapsen kouristusta. Vanhempien tietamattdmyys kuumekouristelusta lisési pelon maaraa.
Kuumekouristelusta saadun informaation jalkeen vanhemmat olisivat osanneet toimia paremmin
auttaakseen lastaan, kuten asettamalla lapsi kylkiasentoon (64 %), antamalla kuumetta alentavaa
ladketta (76 %) ja pyrkisivat estdamaan lapsen aspiraatiota eli mahansisallon padsya keuhkoihin (90
%). Kuitenkin my6s informaation saannin jalkeen merkittéva osa tutkimuksen vanhemmista arvioi
kuumekouristelun aiheuttavan edelleen merkittavaa pelkoa ja he reagoisivat tarpeettomasti. (Flury,
Aiebi ja Donati 2001.) Lapsen kouristelu on pelottavan nakdinen tilanne. On tarkeda informoida
kuumekouristelleen lapsen vanhempia riittdvan hyvin kuumekouristelusta ja vastata vanhempien

kysymyksiin.

Epilepsiaa sairastavan lapsen vanhemmilla kouristelu voi herattaa muitakin huolia, vaikka kouristelu
itsessadn on tuttu oire. Epilepsiaa sairastavan lapsen vanhemmat kokevat huolta muun muassa
kouristelun yllatyksellisyydestd, mahdollisista haitoista aivoille ja epilepsialaakityksen mahdollisista
haitoista. Epilepsiaa sairastavan lapsen perheen huoliin vaikuttaa muun muassa lapsen aiempi

epilepsian hoidettavuus ja perheen saama tuki sairauden hoidossa. Kouristelevan lapsen vanhemmat
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onkin aluksi tarkeinta rauhoittaa ja informaatiota annettaessa tulee olla tdsmallinen, jotta vaarilta
tulkinnoilta valtyttaisiin. (Rantala 2010, 452-454; Aytch, Hammond ja White 2001).

Laakkeenantoreitit. Ladkkeenantoreitit, joiden kautta ensihoidossa annetaan potilaille ladkkeita,
voidaan jakaa enteraalisiin ja parenteraalisiin antotapoihin. Enteraalinen antotapa on
ruuansulatuskanavaan tapahtuva annostelu. Enteraalisia laakkeenantoreitteja ovat ensihoidossa
suun kautta annettava eli peroraalinen (p.o.) antotapa, suuonteloon kielen alle eli sublinguaalinen
(s.l.) antopa tai posken limakalvoille eli bukkaalinen antotapa seka perasuoleen eli rektaalinen (p.r.)
antotapa. Parenteraalisia eli muualle kuin ruuansulatuskanavaan annettavia ladkken antotapoja
ensihoidossa ovat laskimonsisdinen eli intravenoosinen (i.v.), lihaksensisdinen eli intramuskulaarinen
(i.m.), ihonalainen eli subkutaaninen (s.c.), luunsisdinen eli intraosseaalinen (i.0.) ja hengityselimiin
tapahtuva keuhkoihin hengitettdva eli inhalaatio (inh.) sekd nenan limakalvoille eli nasaalinen (nas.)
antotapa. (Boyd 2013, 223-224; Huupponen ja Raunio 2013, 75, 80-81.)

Ennen ldakevaikutusta elimistéssa tapahtuu monimutkainen prosessi, joka vaikuttaa ladkehoidon
onnistumiseen. Laakeaineen kulku elimistdssa voidaan karkeasti jakaa vaiheisiin: imeytyminen,
jakautuminen kudoksiin ja ladkkeen poistuminen elimistdstd. Ladkkeen antoreitti vaikuttaa
merkittavasti ladkevaikutuksen alkamisaikaan, voimakkuuteen ja kestoon. (Huupponen ja Raunio
2013, 69-70; Monkkodnen 2013, 107.)

Suun kautta tapahtuva ladkehoito on yleisesti ladkehoidossa ylivoimaisesti turvallisin ja tarkein tie
antaa ihmiselle 1adkettd. Peroraalisessa annossa lahes kaikkien laékeaineiden tarkein
imeytymispaikka on ohutsuoli. Potilaan saanndllisessa laakehoidossa imeytymisnopeus on hyva,
koska ohutsuolen seinamassa on erittdin vilkas verenkierto ja se on yksikerroksinen ja ohut.
Alkureitin metabolia maksassa ja suolen seindmassa kuitenkin pienentdvat imeytymisen
hy6tyosuutta. Suuontelon kautta voidaan toteuttaa systeemista ldakintad. Suuonteloon annosteltu
ladke ohittaa alkureitin metabolian ja soveltuu erityisesti rasvaliukoisille aineille, joilta edellytetdan
nopeaa vaikutusta ja joita kaytetadn vain tarvittaessa. Suuonteluun tapahtuvaa annostelua rajoittaa
suuontelon pieni imeytymispinta-ala, vahdinen nestemaara ja ladkeaineen nopea poistuminen
suuontelon alueelta syljen mukana. My6s rektaalinen antotapa ohittaa alkureitin metabolian, mutta
sen imeytyminen on useimmiten hitaampaa ja epataydellisempaa kuin peroraalisesti annettuna.

Rektaalista antotapaa kaytetdan yleisesti lapsilla. (Monkkénen 2013, 109-110.)

Keuhkojen kautta tapahtuvaa ladkintaa eli inhalaatioladkintda kdytetadn yleisimmin astman ja
keuhkoahtaumataudin hoidossa seka anestesiassa. Myos erilaisissa hengityselimistén
tulehdustiloissa, esimerkiksi lapsilla kurkunpaantulehduksessa voidaan kayttaa inhalaatioladkintaa.
Inhalaatiolaakinnan etuja ovat ladkeaineen vieminen suoraan vaikutuskohteeseen esimerkiski
astman hoidossa, jolloin voidaan valttaa systeemisia haittavaikutuksia ja ladkeannos voidaan
minimoida. Inhalaatiolddkinnan rajoitteena on kuitenkin Iaakevalmisteen huono kulkeutuminen
alempiin keuhkojen osiin. Inhalaatiovalmisteesta (neste, sumute, jauhe) ja inhalaatiotekniikasta
(nebulisaattori, aerosoli, jauheannostelija) riippuen, vain 10-20 prosenttia ladkeannoksesta

kulkeutuu keuhkoihin. Toisessa hengityselimiin tapahtuvassa laakkeenantotavassa, nasaalisessa,
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tavoitellaan usein paikallista vaikutusta, mutta sitd voidaan kayttdd myoés systeemisesti vaikuttavien
ladkkeaineiden antoon. Nasaalisen antoreitin etuja ovat kaytdn helppous, nendn limakalvon
imeytymiselle suotuisa rakenne, runsas verenkierto ja alkukierron metabolian ohittaminen.
Ldakkeiden antoa rajoittaa kuitenkin useiden laakeaineiden riittdamaton ja vaihteleva imeytyminen
esimerkiksi ylahengitystieinfektion vuoksi seka limakalvovaurioita aiheuttavat ladke- ja apuaineet.
(Ménkkonen 2013, 110-112.)

Intramuskulaarisessa injektiossa lddke annetaan pistamalla se neulalla lihakseen. Lihas ei ole
yleensa kovin kipuherkka ja annettava ldakemaara voi olla suhteellisen suuri, useita millilitroja.
Laakeaine imeytyy yleensa noin 10-30 minuutissa, mutta siihen vaikuttaa muun muassa alueen
verenkierto ja aineen ominaisuudet. Esimerkiksi lihaksen verenkierron lama sokkitilanteessa
viivastyttad laakkeen tehokasta imeytymistd. Subkutaanisessa injektiossa ladke pistetaan
ihonalaiskudokseen. Annettavan aineen tilavuus voi olla vain 1-2 millilitraa. Ihonalaiskudos on
herkempi drsyttaville aineille kuin lihas. Ladkeaine saattaa imeytya ihonalaiskudoksesta yhta
nopeasti kuin lihaksestakin. Imeytymisnopeus vaihtelee kuitenkin paljon aineen ja olosuhteiden
mukaan. Esimerkiksi verisuonia laajentavat aineet voivat imeytyd muutamassa minuutissa, mutta

verisuonia supistavat taas varsin hitaasti. (Huupponen ja Raunio 2013, 81-82.)

Ensihoidossa ensisijainen annostelutapa on laskimonsisdinen, silla sitd kautta laakeaineet saadaan
perille nopeasti, tarkasti ja varmasti (Boyd 2013, 223). Etuja ovat my6s annoksen saadeltavyys
etenkin hitaasti annetussa injektiossa seka tilavuudeltaan suurten ladkemaarien anto. Tilavuudeltaan
suuria ldadkemaaria annetaan yleensa infuusiona. Infuusiolla saadaan aikaan tasainen
ladkeainepitoisuus. Siitd on hyodtya erityisesti, kun ldakeaineen vaikuttava ja myrkyllinen pitoisuus
ovat lahelld toisiaan ja puoliintumisaika, eli aika jonka kuluessa ladkeaineen pitoisuus elimistéssa on
puolittunut, on lyhyt. Laskimonsisadiselld laakehoidolla on myds haittoja, joista merkittavin on nopea
ladkeainepitoisuuden suuri lisddntyminen verenkierrossa. Tama liittyy erityisesti tilanteisiin, joissa
injektio annetaan nopeasti. (Huupponen ja Raunio 2013, 81). Mahdolliset ei-toivotut vaikutukset ja
sivuvaikutukset ilmenevat nopeasti ja voimakkaasti laskimonsisadisessa laakkeenannossa (Boyd 2013,
223).

Laskimoyhteyden avaaminen vakavasti sairastuneelle lapselle on todella haasteellinen tai jopa
mahdoton tehtava. Kaikki pistopaikat ovat sallittuja eikd pistamista kannata lahtea tekemaan liian
suurella kanyylilla. (Vénttinen 2010, 33.) Lapsille kdytetdan halkaisijaltaan 0,6-1 millimetrin eli
varikoodeiltaan keltaisia ja sinisia kanyyleja (Kiviluoma 2014, 796; Kirjavainen 2014). Kanylointiin
soveltuvia laskimoita voi I16ytya ranteen kdmmenpuolelta, taipeista, jalkaterista ja paan alueelta
(Kiviluoma 2014, 796; Vanttinen 2010, 33). Reisilaskimo eli vena femoralis ja ulompi kaulalaskimo eli
vena jugularis externa soveltuvat myds tarvittaessa kanylointiin (Kiviluoma 2014, 796). Kanyyli tulee
kiinnittda huolellisesti. Sideharsoa voi kayttda kanyyliin suojaamiseen, jos on vaarana etta lapsi repii
kanyylin irti. Jos suoniyhteytta ei saada muutamalla yrittdmalla paikoilleen taytyy miettia
kokonaistilannetta. Lapsen tilan ollessa henked uhkaava ei tule epardida luunsisaisen- eli

intraosseaaliyhteyden laittamista (Vanttinen 2010, 33.)
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Intraosseaaliyhteyttd voidaan kayttaa samalla tavalla kuin laskimoyhteyttd. Samoja ladkkeita ja
annoksia voidaan kdyttad. Intraosseaalista reittia kaytetdan saanndéllisemmin ja yleisemmin lapsilla
kuin aikuisilla. Intraosseaali yhteys voidaan avata saariluun yldosaan, nilkan ylapuolelle, olkaluuhun
tai rintalastan ylakolmannekseen. (Toivio 2014, 1250-1). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
kaytetadn saariluun yldosaa ja olkaluuta (Lintu 2014, 6). Intraosseaaliyhteyden avaamisessa
porataan neula luukalvon ja kuoriluun lapi hohkaluuhun. Hohkaluu on luun sisimpana ja runsaasti
verisuonitettu tila. Hohkaluusta imeytyy lahes yhta nopeasti nesteet ja laakeaineet, kuin laskimon
sisdiseti annettuna. (Toivio 2014, 1250-1). Intraosseaaliyhteyden avaamisesta tulee konsultoida
ensihoitoldakaria ennen sen laittoa. Hatatilanteessa lapselle voidaan laittaa ensisijaisesti

intraosseaaliyhteys, mikali laskimoyhteyden avaaminen nayttaa vaikealta. (Lintu 2014, 6.)

Ladkehoito. Ladkehoitoa annettaessa taytyy huomioida lasten erityispiireet aikuisiin verrattuna
(Jalkanen, 648). Suun kautta otettujen ladkkeiden imeytymisessa ei ole merkittdvaéa eroa lasten ja
aikuisten valilla. Suonensisaisesti annettavissa laakkeissa annoksiin vaikuttaa vesitilan ja
rasvakudoksen osuus, joiden suhde muuttuu kasvukauden aikana. Ladkeaineiden poistumisessa
sama taso aikuisten kanssa saavutetaan kahden vuoden ikddn mennessa. Taman jalkeen lapsen
elimistd pystyy poistamaan laakeaineita aikuista tehokkaammin murrosikéan asti. Lasten ladakemaara
ei ole koskaan suurempi kuin aikuisen, mutta ei yleensa myoskaan alle kymmenesosaa aikuisen
annoksesta. Lapsen mahdollisimman tarkka paino on tarked olla tiedossa ldakeannoksia
laskettaessa. Seka liian pienestd ettd liian suuresta annoksesta voi olla haittaa. (Hoppu 2010, 26-27;
Salmi 2013, 20-23.) Lapsille kaytetaan seka laakkeiden ettd nesteiden infusointiin eli tiputukseen

ruiskupumppua tai infuusioautomaattia (Kiviluoma 2014, 796).

Kohtauslaakitys on tarpeen, jos kouristelu ei lopu itsestédn muutaman minuutin kuluessa tai
kohtauksen toistuessa ennen kuin lapsi on toipunut edellisestd (Eriksson ja Gaily 2013). Kouristelun
pitkittyessa etupainoitteisen ladkehoidon aloittaminen on tarkeaa, jotta valtyttaisiin vaaralliselta
status epilepticukselta (Kuisma 2013, 412). Jo yli 5 minuuttia kestanytta kouristelua tulee hoitaa
uhkaavana status epilepticuksena (Eriksson ja Gaily 2013; Jama 2003, 14-15). Suurin osa
kouristeluista on hoidettavissa ennen kuin status epilepticus kehittyy. Léddkkeena kaytetdan

ensihoidossa bentsodiatsepiineja (Walkley 2006, 8).

Yhdysvalloissa vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ennen sairaalaa tapahtuvaa
lapsipotilaiden kouristelun Iadkitsemistd nenanlimakalvoille annettavalla midatsolaamilla.
Tutkimuksessa todettiin midatsolaamilla hoidettaessa vahemman sivuvaikutuksia ja lyhyempi
kouristelukohtauksen kesto. Diatsepaamiin verrattuna midatsolaamillla Iaakityilld potilailla oli
pienempi todennakéisyys kouristelukohtauksen uusiutumiselle, heilld oli vahemman ongelmia
hengityksen kanssa ja vahdisempi tarve sairaalahoidolle. Midatsolaami todettiin ensihoidossa
tehokkaammaksi laakkeeksi kouristelun hoidossa kuin diatsepaami. (Holsti, Sill, Firth, Filloux, Joyce
ja Furnival 2007, 148-152.)

Bentsodiatsepiinien tiedetdan lisdavan hengityskatkosten riskia (Bosson, Santillanes, Kaji, Fang,

Fernando, Huang, Lee ja Gausche-Hill 2013, 302-308). Kohtausten hoidossa kerta-annokset ovat
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kuitenkin turvallisia, myds vanhempien antamina (Kirjavainen 2014). Yhdysvalloissa vuonna 2013
tehdyssa tutkimuksessa sairaalan ulkopuolella kouristelleista lapsipotilaista 4,5 prosentilla (otanta

1 584 potilasta) esiintyi hengityskatkoksia. Tutkimuksessa huomattin kaksi merkittavaa riskitekijaa
hengityskatkosiin. Merkittavin riskitekija hengityskatkoksiin oli pitkittynyt kouristelu. Toinen
riskitekija oli midatsolaami, joka oli tdssa tutkimuksessa padasiassa kaytetty ladke kouristelun
lopettamiseksi. (Bosson ym. 2013, 302-308.) Hengitysongelmia esiintyy saman verran
midatsolaamin ja diatsepaamin kaytén yhteydessa (Holsti ym. 2007, 148-152). Ensihoitajien on
oltava valmiina tukemaan hengitys aina, kun potilasta ladkitaan bentsodiatsepiineilla ja on pitkittynyt
kouristuskohtaus (Bosson ym. 2013, 302-308).

Jos suoniyhteytta ei ole avattuna kouristelevalle lapselle, voidaan ensihoidossa antaa midatsolaamia
bukkaalisesti 0,2-0,3 milligrammaa/kilo. Yli 10 milligramman kerta-annosta ei tule ylittaa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella on kaytéssa Buccolam®-laakevalmiste, jonka annostelu perustuu
lapsen ikadn (Taulukko 7 ja Kuva 4). Diatsepaamia 0,15 milligrammaa/kilo i.v. voidaan antaa, jos
suoniyhteys saadaan avattua (Lintu 2014, 30, 45; Silfvast 2013, 403, 410.) Suoniyhteys avataan, jos
kouristelu jatkuu vield posken limakalvoille annetun ladkityksen jalkeen. Infuusionesteena kaytetaan

0,9 prosenttista keittosuola- tai Ringerin liuosta. (Erikksson ja Gaily 2013.)

TAULUKKO 7. Buccolam®-annosruiskut (Lintu 2014, 45.)

Ikdaryhma Annos Etiketin vari
3kk - alle 1 vuotta 2,5mg Keltainen

1 - 5 vuotta 5mg Sininen
5 - alle 10 vuotta 7,5mg Purppuranpunainen

Yli 10 vuotta 10 mg Oranssi
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For Barn i aldern 5 Manader till und
L FOr b Ictey Tunder 1 ar
Vahintdan 3 kk:n ja alle 1 vuoden ikaisille lapsille

- o e

BUCCOLAM® 2,5 mg

munhalelésning / liuos suuonteloon

Férbarnialdern 1 arti a
AL Idern illunder 5 ar
v <iiiiitaan 1-vuotiaille ja alle 5-vuotiaille lapsille

BUCCOLAM"® 5 mg

UOs suuontelocn

For barnialdern 5 ar till under 10 ar
VrEkineEEe Eosuotiaille ja alle 10-vuotiaille lapsille

BUCCOLAM® 7,5 mg

L2333 haleldsning / liuos suuonteloon
s = BALA == ol

Fér barn i 4ldern 10 ar till under 18 ar ;
Vihintiin 10-vuotiaille ja alle 18-vuotiaille lapsille

BUCCOLAM 10mg

munhaleldsning / liuos suuonteloon

KUVA 4. Buccolam®-annosruiskut (Hongisto 2015-01-17.)

Lapsen riittédva nesteensaanti pyritdén turvaamaan ensisijaisesti ruuansulatuskanavan kautta. Ellei
nesteen saanti suun kautta ole riittédvaa aloitetaan suonensisdinen nestehoito. Lapsen nestehoidon
tarpeellisuutta voidaan arvioida esitietojen perusteella seka kuivumisen merkkeja havainnoimalla.
(Nanto-Salonen & Jalanko 2010, 165-169.) Nestevajaus heikentaa yleistilaa, jossa on tyypillista
painon lasku, vasymys, levottomuus, sekavuus ja jopa tajuttomuus (Kiviluoma 2014, 789). Lievassa
kuivumistilassa selvia ulkoisia merkkeja ei ole. Kohtalaisessa kuivumistilassa solujen ulkopuolisesta
nesteesta on menetetty kuudesosa, jonka merkkeina ovat ihon kimmoisuuden vaheneminen,
virtsanerityksen vaheneminen, kuivat limakalvot ja kuivat silmat. Vaikeassa kuivumistilassa
solunulkoisesta nesteesta on menetetty kolmasosa, jolloin edelld mainitut merkit nakyvat entista
selvemmin, syke on normaalia tihedmpi ja sormen varin palautuminen painamisen jélkeen eli
kapillaaritaytté on hidastunut. Laskimoon annettavalla nestehoidolla pyritddn saamaan riittava
nestetilavuus verenkiertoon. Myds lapsilla korjausnesteena kaytetaan isotonista nestettd, joka
tarkoittaa nesteen olevan mahdollisimman samankaltaista elimiston solunulkoisen nesteen kanssa.
Isotonisia nesteita ovat esimerkiksi Ringerin liuos tai 0,9 prosenttinen keittosuola, jota annostellaan
20 millilitraa painokiloa kohti 10-15 minuutin aikana vastetta seuraten. Tama voidaan toistaa
yhdesta neljaan kertaa tarpeen mukaan, kunnes verenkierto on vakaa. (Nanté-Salonen & Jalanko
2010, 165-169.)
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Vaikeassa sepsiksessa ja septisessa sokissa riittévaan hapenkuljetuskapasiteettiin tdhtdaava
varhainen hoitolinjaus parantaa potilaan ennustetta (Ruokonen ym. 2014). Ensihoidossa
hapenkuljetuskapasiteettia pystytdan lisadmaan nestehoidolla. Jos suonensisdinen taytté Ringerin
liuoksella tai 0,9 prosenttilsella keittosuolalla ei poista sokin merkkeja parhaiten verenpainetta
nostavaksi ladkkeeksi sopii noradrenaliini. (Ruokonen ym. 2014; Holmstrém & Kirves 2013, 459-
461).

Rabdomyolyysin hoidossa on keskeisintd tehostettu nestehoito. Jos rabdomyolyysié ei hoideta, niin
syntyy pysyva munuaisten vajaatoiminta ja lihaskuolioita. (Atula 2012b; Saha ja Sauranen 2012 ;
Walkley 2006, 9.)

Lasten kuumeen hoidossa kaytetaan parasetamolia, koska se ei @rsyta vatsaa kuten
tulehduskipuladkkeet. Tulehduskipuldakkeista lapsille sopii esimerkiksi ibuprofeiini, joka on
parasetamolia tehokkaampi kivun hoidossa. Tulehduskipuladkettad ja parasetamolia voidaan kdyttaa
my6s samanaikaisesti. (Niinikoski 2010, 103-104.) Useiden satunnaistettujen tutkimusten mukaan
kuumeladkkeistd, kuten parasetamolista, ei ole apua itse kuumekouristelun ehkaisyssa.
Kuumeldakkeet eivat laske kuumetta, jos kuumeeseen liittyy kuumekouristus. Kouristelun jalkeen
kuumeladke tehoaa normaalisti. Tama voi antaa viitteitd poikkeavista mekanismeista, joita vain
kuumekouristukseen johtavissa tilanteissa esiintyy. Kun kuumeeseen ei liity kuumekouristelua
kuumeladkkeilld on kuumetta alentava vaikutus. (Tarkka 2003, 30-43; Strengell, Uhari, Tarkka,
Uusimaa, Alen, Lautala ja Rantala 2009; Rantala ja Uhari 2009, 2704-2707.) Tasta huolimatta
kuumetta hoidetaan samoista syista myds kuumekouristuksia saavilla lapsilla (Niinikoski 2010, 104).
Kuumelaakityksella on tarkoitus lievittaa infektioista johtuvia kipuja ja epamukavaa oloa (Rantala ja
Uhari 2009, 2706). Parasetamolin minimiannos lapselle on 15 milligrammaa/kilo. Ensihoitotilanteessa
parasetamolia voidaan antaa jopa 40 milligrammaa/kilo rektaalisesti, jos parasetamolia ei ole
annettu. Yli 15 kiloa painavalle lapselle ensisijainen vaihtoehto on antaa 500 milligrammaa
parasetamolia suussa hajoavana tablettivalmisteena. (Lintu 2014, 13,51.) Kuumeen laskemiseen on
riittdva 15 milligrammaa/kilo kerta-annos, mutta kivun hoitoon voidaan kayttaa isompiakin kerta-
annoksia (Kirjavainen 2014). Parasetamolia ei saa antaa yli 60 milligrammaa/kilo maaraa
vuorokaudessa (Niinikoski 2010, 104).

Fenobarbitaali- tai valproaattilaakitys saanndllisesti kaytettyna ovat tutkimusten mukaan tehokkaita
estamaan kuumekouristuksia. Néma eivat ole kuitenkaan kayttdkelpoisia ladkkeita hyvélaatuisen
kuumekouristelun ehkaisyyn niiden vakavien haittavaikutusten vuoksi. Valproaatin
haittavaikutuksena on haima- tai maksatulehduksen riski ja fenobarbitaalin haittoina ovat
kaytoshairiot ja alykkyystason lasku. (Tarkka 2003, 30-43; Rantala ja Uhari 2009, 2704-2707.)

4.4 Jatkohoito

Lapsen kouristelu ei aina vaadi ensihoidon kuljetusta jatkohoitoon. Jos lapsella on diagnosoitu
epilepsia tai hanelld on ollut kuumekouristelua aiemminkin, eika ole viitteitd vakavasta infektiosta,

voi yksittdisen ohimenneen kouristelun jdlkeen hyvakuntoisen lapsen jattaa kotiin seurantaan
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perusterveydenhuollon ladkarikonsultaation perusteella. Ensimmainen kuumekouristelun yhteydessa
hyvakuntoisen lapsen vanhemmat voi ohjata hakeutumaan lapsen kanssa omaan terveyskeskukseen
tai paivystysaikana Keski-Suomen keskussairaalan paivystykseen. (Lintu 2014, 14.) Muissa kuin
edella mainitussa tapauksessa lapsen kouristuskohtaus vaatii aina kuljetuksen sairaalaan tai

terveyskeskukseen tarkempia tutkimuksia ja seurantaa varten (Nurmi 2012, 351).

Epileptisen kouristelu- tai muunlaisen epileptisen kohtauksen uusiutuessa epilepsiadiagnoosin
saaneella lapsella tulee miettia syytd kohtauksen uusiutumiselle. Mahdollinen syy voi olla tall6in
ladkityksen laiminlyénnissa, sopimattomassa tai riittdmattémassa laakityksessa, pahentuneessa
perustaudissa tai perustautia pahentavassa sairaudessa, joka on tavallisimmin infektio. (Rantala
2010, 454.)

Kiireellinen kuljetus tehohoidon omaavaan yksikkd6n on aiheellinen aina, kun kouristuskohtaus on
pitkittynyt. Potilas kuljetetaan kylkiasennossa mahdollisuuksien mukaan. Matkan aikana tulee
seurata vitaalielintoimintoja seka olla valmius hengitysteiden imemiseen, hengityksen avustamiseen,

hapenantoon ja tarvittaessa laakitsemiseen. (Nurmi 2012, 351.)

Aivokalvontulehdusta ja sepsisté aiheuttava meningokokki- bakteeri tarttuu pisaratartuntana potilaan
nielueritteista, joten lahihoidossa on tarkeaa kayttad suu-nendsuojusta (Meurman 2014, 822).
Vastaanottavaan sairaalaan tulee tehda ennakkoilmoitus, jotta sielléd osataan varatua mahdollisiin

eristystoimiin.

5 SIMULAATIO-OPPIMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Simulaatio on todellisen tilanteen mahdollisimman samanlainen jdljitelma. Oppiminen on tietojen,
taitojen ja asenteiden kehittymista. (Salakari 2010, 94-96.) Tasta kdytdmme jatkossa termia
simulaatio-oppiminen. Simulaatio-oppiminen on lisaantynyt terveydenhuoltoalalla ja kasvanut yha

tarkedammaksi osaksi asioiden oppimista ja kertaamista (Rall 2013, 9-20).

Terveydenhuollon simulaatio-oppimisen yksi tarked periaate on, ettei hoitotoimenpiteita harjoiteltaisi
ensimmaista kertaa oikeilla potilailla (Rall 2013, 9-20). Tavoitteena simulaatio-oppimisessa on
patevyyden kehittdminen ja yllapitaminen. Yksittaisten opittujen kliinisten taitojen on huomattu
heikkenevan jo kolmen kuukauden paasta oppimisesta. (Aldridge 2012, 6.) Simulaatio-oppimisella
voidaan parantaa tydssa tarvittavien kadentaitojen lisaksi ryhmatyotaitoja (Hallikainen ja Vaisanen
2007, 436). Simulaatio-oppiminen vahvistaa erityisesti tiimitydskentelya ja viestintaa hoitoryhman

valilla edeltavasta tydkokemuksen maarasta riippumatta (Rosqvist ja Lauritsalo 2013, 414-418).
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Potilasturvallisen tydskentelyn térkeys on huomattu viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta siina
on vield kehitettavaa. Potilasturvallisuus tarkoittaa, ettei potilaalle tule ennaltaehkaistavissa olevaa
haittaa terveydenhuollon hoitoketjun aikana. (WHO 2014a.) Simulaatio-oppimista voidaan kayttaa
potilasturvallisuuteen vaikuttavien asioiden harjoittelussa. (WHO 2011, 105; Hallikainen & Vaisanen
2007, 439). Simulaatio-oppimistilanteessa on mahdollista oppia hoitamaan tavallisia tilanteita entista
monipuolisemmin sekd harjoitella harvemmin vastaan tulevia tilanteita turvallisesti (Joutsen 2010,
53). Potilasvahingoilta tietyissa toimenpiteissa voidaan valttya Iahes kokonaan, kun simulaatio-
oppimista sovelletaan terveydenhuoltoalan opetuksessa, harjoittelussa ja ammattihenkilékunnan
toiminnassa. Simulaatio-oppimisesta on hyotya erityisesti akuuttihoidon tydntekijdille. Riittdvan
simulaatio-oppimisen avulla hoitoryhma pystyy parantamaan tydskentelyaan siten, ettd virheet

vahenevat erityisesti tavallisimmissa kriittisissa tilanteissa ja -hoidoissa. (Rall 2012, 10-11.)

Toimintakulttuurista, jossa kaytetdan saatavilla olevat voimavarat mahdollisimman tehokkaasti ja
turvallisesti kaytetaan lyhennetta CRM, joka tulee sanoista "Crew” tai “Crisis Resource Management”
(Nystrom 2013, 101-102). CRM:n hallintaa voidaan parantaa simulaatioharjoittelun avulla (Rall 2012,
11-12). CRM kasittaa niin sanotut ei-tekniset taidot, jotka ovat tiimityd, tilannetietoisuus,
paatoksenteko ja tehtévan hallinta seka johtaminen (Nystrdm 2013, 102-105). CRM:n osa-alueet
voidaan kuvata my6s 15:ta avainkohdan avulla (Taulukko 8). (Nystréom 2013, 101-102; Rall
2013,12.) Simulaatio-oppimisen avulla voidaan parantaa CRM:n hallintaa (Rall 2013, 11).

TAULUKKO 8. CRM:n avainkohdat (Nystrom 2013, 101-102; Rall 2013,12)

Tunne ymparisto.

Ennakoi ja suunnittele.

Kutsu apua.

Harjoittele johtamista ja tiimin jésenena olemista.

Jaa tydtehtavat.

Mobilisoi kaikki kdytettdvissd olevat voimavarat.

Viestita asiat tehokkaasti.

Kéyta kaikkea saatavissa olevaa tietoa.
Al3 fiksoidu.

O ® N oo v A W N

._.
o

Tee kaksoistarkistuksia.

—
—

Kayta apukeinoja (ohjeet, tarkistuslistat).

._.
N

Arvioi asioita uudestaan toistuvasti.
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13. Tybskentele muiden kanssa tiimina.
14. Kohdista huomio asioihin jarkevasti.
15. Aseta asiat tarkeysjarjestykseen, priorisoi.

Simulaatio-oppimistilanne. Simulaatio-oppimistilanne tarkoittaa koulutuskokonaisuutta (Nurmi,
Rovamo ja Jokela 2013, 91). Suunnitellut ja tarkkaan maaritetyt oppimistavoitteet ovat simulaatio-
oppimistilanteen lahtékohta. Oppimistavoitteet kuvaavat sita, mitd harjoitteen jalkeen tulisi osata.
(Salakari 2009, 63).

Simulaatiokoulutusteorioita ja -menetelmia on useita (Tieranta ja Poikela 2012, 54-60). EBAT eli
Event-Based Approach to Training on tapahtumaperusteinen simulaatio-oppimismenetelma, joka
etenee etukateen tehdyn simulaatiokasikirjoituksen mukaisesti. GBS eli Goal-Based Scenario-
menetelman tarkoituksena on padsté oppimistavoitteisiin realistisen taustakertomuksen ja
oikeanlaisten oppistehtavien tekemisen avulla. (Salakari 2010, 9.) Laajassa simulaatio-
oppimistilanteessa voidaan yhdistaa luentoja ja kdytanndnharjoittelua (Nurmi, Rovamo ja Jokela
2013, 92).

Simulaatio-oppimisymparistdssa potilaana on yleensa simulaationukke, jonka toimintaa ohjataan
simulaattorin avulla. Simulaattori tarkoittaa ohjelmiston ja tietokoneen yhdistelmas, jolla jaljitelldan
aitoa tilannetta (Salakari 2010, 96).Simulaatio-oppimistilanteessa, jossa kaytetdan simulaattoria, on
kolme keskeisté vaihetta: valmistautuminen, simulaattoriharjoitus seka palautekeskustelu eli
jalkipuinti (Salakari 2010, 17).

Valmistautumisvaiheessa koulutukseen osallistuvat saavat tehtédvdanannon ja tarvittavan
ohjeistuksen. Simulaatio-ohjaajan opastus on valttdmatdntd laajassa ja monivaiheisessa
kokonaisuudessa. Tehtdvanannossa voidaan kayttdd apuana esimerkiksi videota oikeaoppisesta
suorituksesta tai simulaatio-ohjaaja voi kdyda lapi suorituksen kriittiset kohdat. Oppijoilla voi olla

kaytéssa myds muita erilaisia tausta-aineistoja. (Salakari 2010, 17-18.)

Simulaattoriharjoituksen aikana oppijat soveltavat kaytanndssa aiempaa teoriatietoa ja osaamistaan.
Tilanteessa on yksi tai useampi suorittaja kerrallaan. Ryhmassa tapahtuva simulaatio kehittaa
tiimity6ta ja kommunikointia kaytannon tydtaitojen lisaksi. Simulaatio-ohjaaja voi tarvittaessa auttaa

olemalla aktiivisessa tai taustalla olevassa roolissa. (Salakari 2010, 18.)

Simulaatio-oppimistilanteen palautekeskustelu on oppimisen ja kehittymisen kannalta hyvin
merkityksellinen tai jopa tdrkein vaihe simulaatio-oppimistapahtumassa (Paakkonen 2012-01-26;
Rall 2013, 15-16). Oikeaoppisen palautekeskustelun tarkoituksena on, etté suurin oppiminen
tapahtuisi sen aikana (Rive ja Makitie 2010, 25-27). Palautekeskustelun kulkua ohjaavat
simulaatioharjoituksen etukdteen maaritellyt oppimistavoitteet (Nurmi, Rovamo ja Jokela 2012, 90;
Paakkonen 2012-01-26). On hyva arvioida, mitkd asiat erityisesti ovat epaselvia tai mitd jopa

pelataan. Riittavan syvéllinen pohdinta simulaation jalkeen ohjaajan ja harjoittelijoiden kanssa
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auttaa loytamaan syvempia syita, missa tulee kehittya ja mita tehda toisin. Jotkin toimintatavat
voivat olla syvdan juurtuneita ja nama voivat ohjata vahingossa vaaralle tielle. Oleellista on
tunnistaa ne ja pohtia miksi tietty toimintatapa valittiin. Vain ne tunnistamalla voi niitd muokata ja
nadin kehittya. (Rall 2013, 15-16.)

Simulaatio-ohjaaja voi antaa jalkipuintitilassa oleville tehtdvaksi havainnoida tiettyja asioita
simulaatiotilanteesta. Havainnoinnin kohteena voi olla esimerkiksi tiimityd, tehtdvien hallinta,
paatoksenteko seka tilannetietoisuus. Havainnoimalla voi oppia, vaikka ei olekaan itse simulaation
suorittajana. Simulaatioharjoituksessa toimiminen on helpompaa ja jasentyneempaa edella
mainittujen asioiden havainnoinnin jalkeen. Havoinnoijat voivat kertoa ndkemyksensa

jalkipuintitilanteessa. (Tervaskanto-Mdentausta ja Roivainen 2013, 54-55.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai
toiminnan jarjestaminen. Toiminnalliseen opinndytetydhdn kuuluu yleensa jokin konkreettinen
tuotos, kuten ammatilliseen kayttddn suunnattu ohje. Tuotos voi olla myds jonkin tapahtuman
toteuttaminen, kuten koulutuksen jarjestaminen. Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeaa
kdytannon toteutuksen ja tutkimusviestinnan keinoin tehdyn raportoinnin yhdistaminen. (Vilkka ja
Airaksinen 2004, 9.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa simulaatiokoulutusmateriaali lapsen
kouristelusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirille alueen ensihoitajien koulutukseen. Tydn tavoitteena
oli ensihoitohenkildstdn osaamisen kehittdminen ja yhdenmukaistaminen. Opinndytety6n tuotoksia
olivat kasikirjoitus kahdesta potilastapauksesta simulaatio-oppimistilannetta varten seka diaesitys

lapsen kouristelun ensihoidosta simulaatio-oppimistilanteiden yhteydessa kaytettdvaksi.

Opinndytetydn aiheen, lapsen kouristelu ensihoidossa, saimme ensihoidon vastuuladkari Linnulta ja
osastonhoitaja Pulkkiselta. Ensihoidon ylilaakari Lintu koki tarpeelliseksi lapsen ensihoitoon liittyvan
simulaatiokoulutusmateriaalin ensihoitajien koulutusta varten. Jalkasen (2013, 646) mukaan
lapsipotilaan kohtaaminen on ensihoidossa harvinaista, joten ensihoitajalle ei voi kehittya
samanlaista rutiinia lapsipotilaan hoitoon kuin lapsipotilaita paatytkseen hoitavalle. Lapsen
kouristelun ensihoito valikoitui simulaatiokoulutusmateriaalin aiheeksi tilaajan pyynnén ja oman
kiinnostuksen perusteella. Lapsia koskevista hatakeskushalytyksista yli 10 prosenttia johtuu
kouristelusta, joten se on lapsilla yksi yleisimmista ensihoitoa tarvitsevista tilanteista (Nurmi 2012,
350). Aiheen valintaan vaikutti myds, ettei lapsen kouristelusta ollut aiemmin tehty

koulutusmateriaalia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitajille.

Simulaatio-oppimisen tulisi olla saanndllisesti osana terveydenhuollon ammattilaisten urakehitysta
(Rall 2013, 20). Simulaatio-oppiminen on yleistynyt viime aikoina sekd oppilaitoksissa etta
tyoeldmadssa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa simulaatiokoulutusta on jarjestetty alueella
tydskenteleville ensihoitajille vuodesta 2011 Iahtien. Perus- ja hoitotasolla tydskenteleville on
yhteisid koulustuspaivia. Hoitotasolla tydskenteleville on ndiden lisaksi omia koulutuspaivia.

Koulutuspaivien aiheet vaihtuvat vuosittain.

6.1 Kohderyhma

Simulaatiokoulutusmateriaalin kohderyhmana olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toiminta-alueen
ensihoitajat. Kohderyhmana olivat kaikki Keski-Suomen alueella tyéskentelevat ensihoitajat, seka
hoito- etta perustason ensihoitajat, koska suurimmassa osassa Keski-Suomen ambulansseista
tydparina toimii hoito- ja perustason ensihoitaja. Hoitotasoisen ensihoitajan koulutus on pidempi ja
monipuolisempi, joten vaatimukset esimerkiksi ladkehoidon osaamisesta ja johtamisesta ovat

laajemmat kuin perustasoisella ensihoitajalla. Kuitenkin myds perustasoisella ensihoitajalla on
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valmiudet hoitaa kouristelevaa potilasta laakkeellisesti ja toimia tarvittaessa tilannejohtajan roolissa

ensihoitotehtavalla.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri jarjestda ensihoitajille pienryhmakoulutusta lapi vuoden. Jokaisen
alueella tydskentelevan ensihoitajan on osallistuttava joka vuosi koulutuspaiville, jotta voi
tydskennelld perus- tai hoitotasoisena ensihoitajana. Perustasoisten tulee kdyda koulutuspaivat 1/4
ja 2/4. Hoitotasoisten tulee kdyda koulutuspaivat 1-4/4. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014b.)

Suunnittelemamme koulutusmateriaali on kdytdssa koulutuspaivilla vuoden 2015 aikana.

6.2 Simulaatiokoulutusmateriaalin ideointi, suunnittelu ja toteutus

Simulaatiokoulutusmateriaalin ideointi ja suunnittelu alkoi hakemalla tietoa lasten kouristelusta ja
simulaatio-oppimisesta. Aluksi kirjoitimme aihekuvauksen, jonka tyon tilaaja hyvaksyi. Teimme
ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen opinndytetydsta tilaajan kanssa. Taman jalkeen teimme
tydsuunnitelman. Saatuamme riittdvasti teoriatietoa aiheesta aloimme suunnitella simulaatio-
oppimistilanteiden toteutusta. Nurmen, Rovamon ja Jokelan (2012, 88) mukaan
simulaatiotilanteiden suunnittelussa tulee ottaa huomioon kaytdssa olevat tilat, simulaatiossa
mukana olevat henkiltt, ajankaytto ja oppimistavoitteet. Naita asioita Idhdimme ideoimaan ja
suunnittelemaan. Palautetta pyysimme sadnndllisesti tyon edetessa tyon tilaajalta seka ohjaavalta

opettajalta. Saadun palautteen perusteella muokkasimme ty6ta.

Salakari (2010, 20) korostaa suunnitelmallisuutta, valmistelutydn merkitystd, osittain uudenlaisia
koulutuskaytantoja, kouluttajien osaamista seka yhteistoiminnallisissa simulaatioissa tiimity0 ja
kommunikointitaitoja osana hyvin onnistunutta simulaatio-oppimistilannetta. Simulaatio-
oppimistilanteen suunnittelu vei paljon aikaa. Valmisteluun pystyimme vaikuttamaan
suunnittelemalla mahdollisimman selkeat ja kattavat simulaatiokasikirjoitukset oppimistilanteita
varten. Apua suunnittelussa saimme ensihoidon lehtori Toloselta, jolla on koulutusta simulaatio-

oppimisesta.

Simulaatiotilanteen tarkoituksena on tarjota tarpeellisia oppimistilanteita koulutettaville. Simulaatio-
oppimistilanteen suunnittelun tulisi alkaa aina maarittelemalld oppimistavoitteet. Oppimistavoitteina
voi olla teknisia eli ammattitaidollisia ja ei-teknisia, kuten paatdksenteko, tiimityd, tilannetietoisuus
ja tehtavan hoito. Yleensa koulutettavilta edellytetdadn molempia. (Nurmi, Rovamo ja Jokela 2012,
90.) Asetimme oppimistavoitteet tyéeldman vaatimusten ja uusimpien kaytantéjen mukaan.
Oppimistavoitteemme painottuvat ei-teknisten asioiden harjoitteluun, koska oletimme ensihoitajien
hallitsevan teknisen suorituksen melko hyvin. Oppimistavoitteet ovat monipuoliset, koska
kohderyhmamme ovat ty6elamassa olevat ensihoitajat. Ensimmaisessa harjoituksessa
oppimistavoitteita ovat potilaan systemaattinen tutkiminen, oikea tyddiagnoosi, nykyisten hoito-
ohjeiden hallinta ja vanhempien huomiointi. Toisessa harjoituksessa oppimistavoitteita ovat nopea
ladkehoidon aloitus ja Buccolamin kaytto, tiimitydskentely ja johtaminen seka potilaan

systemaattinen tutkiminen ja hoito.
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Oppimistilanteen tulisi olla tarpeeksi todentuntuinen, jotta se otetaan tosissaan. Sen tulee olla
tarpeeksi haastava, koska liian vaikea tai helppo tehtava laskee motivaatiota. (Salakari 2010, 27-30.)
Tama oli oleellinen asia, joka taytyi ottaa simulaatiotilanteiden suunnittelussa huomioon. Lapsiin
liittyvia ensihoitotehtdvia tulee suhteellisen harvoin (Jalkanen 2013, 646). Simulaatiotilanteiden
tapauksiksi valitsimme sellaiset tilanteet, jotka yleisimmin aiheuttavat lapsen kouristelua. Talléin on
kaikista suurin todenndkoisyys, ettd koulutukseen osallistuva ensihoitaja pystyy hyddyntdmaan

simulaatio-oppimistilannetta oikeassa tilanteessa.

Kun olimme suunnitelleet simulaatio-oppimistilanteiden alustavat oppimistavoitteet ja aiheet
pyysimme tyon tilaajalta seka ohjaavalta opettajalta niista palautetta. Oppimistavoitteita oli tarkoitus
muokata viela tydn edetessa. Simulaatiotilanteiden aiheita ei ollut palautteen perusteella tarvetta

vaihtaa. Tiimityd ja kommunikointitaidot otimme huomioon simulaato-oppimistilanteiden tavoitteissa.

Simulaatio-oppimistilannetta varten tulee tehda kirjallinen simulaatiotilannesuunnitelma (Liite 1 ja
Liite 2), joka on tehty oppijoiden ldhtttason ja oppimistavoitteiden perusteella. Suunnitelmaan
kirjataan harjoituksen tavoitteet, sisaltd, harjoituksen eteneminen ja jalkipuinnin kulku paapiirteittdin
(Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 54.) Suunnittelimme paritydskentelyna tapahtuvan

simulaatio-oppimistilanteen, jotta tilanne olisi ensihoitajille mahdollisimman todentuntuinen.

Ensimmaisessa simulaatio-oppimistilanteessa on kyse 1-vuotiaan lapsen kouristelusta. Tehtavalle
hélytetaan esitietojen perusteella hoitotason ensihoitoyksikké. Tehtdvakoodina 772B, mika kertoo,
ettd kyseessa on kouristelu. B-tehtava on hatdkeskuksen riskinarvion mukaan todennakdisesti
korkeariskinen ensihoitotehtdva, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairién tasosta ei
kuitenkaan ole varmuutta (A 2011/304, §8). Hoitotason ensihoitoyksikkd on kohteessa noin 10
minuuttia halytyksesta. Kouristelu on lakannut yksikon saapuessa paikalle. Tyédiagnoosiksi saadaan
lapsen ensimmainen kuumekouristelu. Lapsi tutkitaan systemaattiesti ja tehdaan tarvittavat
hoitotoimenpiteet. Ensihoitajien tulisi kiinnittdd huomiota vanhempien huomiointiin.
Laakarikonsultaation perusteella lasten vanhemmat ohjataan viemaan lapsi

terveyskeskuspaivystykseen omalla autolla tai taksilla.

Toisen simulaation aiheena on 8-vuotiaan epilepsiaa sairastavan kouristelu. Lapsella on myds
Downin sydrooma. Tehtavalle halytetaan hoitotason ensihoitoyksikké. Tehtavakoodina 772B. Yksikkd
on kohteessa noin 5 minuutin kuluttua halytyksesta. Lapsi kouristelee edelleen yksikdn saapuessa.
Tyo6diagnoosiksi saadaan lapsen pitkittynyt kouristelu. Ensihoitajien tulee tehda nopea ensiarvio ja
aloittaa ladkehoito kouristelun lopettamiseksi. Kouristus loppuu ensimmaiselld 1&dkeannoksella.
Taman jdlkeen lapselle tulisi avata laskimo- tai luunsisainenyhteys jatkoldakitysta varten. Yhteyden
avaamisen jdlkeen lapsen kouristus uusiutuu, jolloin ensihoitajat laakitsevat lasta uudestaan. Yksikkd

kuljettaa lapsen keskussairaalaan.

Simulaatio-oppimisymparisténa toimivat Jyvdskylan Seppalan paloaseman simulaatiokoulutustilat.

Koulutuspaivia on useita vuoden 2015 aikana, jotta kaikilla alueella toimivilla ensihoitajilla on



42 (69)

mahdollisuus osallistua koulutukseen. Koulutuksen kesto on yhteensa noin kolme tuntia. Koulutusten
pitamisesta vastaavat ensihoidon ylildakari Lintu, ensihoidon osastonhoitaja Pulkkinen,

kenttajohtajat ja mahdollisesti myds Keski-Suomen pelastuslaitoksen koulutusvastaavat.

Simulaatio-oppimistilanteita pitavat sellaiset henkilot, joilla on osaamista simulaatio-oppimisesta.
Ennen simulaatio-oppimistilannetta simulaatio-ohjaajien tulisi perehtya
simulaatiokoulutusmateriaaliin. Materiaalista tulisi selvitd oppimistavoitteet, tarvittavat valineet ja
resurssit, simulaation tausta ja asiayhteys, simulaation eteneminen sekd ohjeet jalkipuintiin, kuten
oppimisen ja keskustelun avainasiat. Lisaksi tulisi olla ohjeet koulutukseen osallistuville ja
tarvittaessa muu oheismateriaali, kuten kaytettavia muistiinpanoja. Simulaatio-ohjaajien tulee olla
myos selvilla ohjaajien, koulutukseen osallistuvien ja simulaationuken rooleista ja tehtavista.
(Aldridge 2012, 12.)

6.3 Simulaatiokoulutusmateriaalin arviointi

Simulaatiokoulutusmateriaalin arviointi pohjautui simulaatiokasikirjoitusten toimivuuden
testaamiseen, saatuun palautteeseen seka hyvan oppimateriaalin kriteereihin. Salakarin (2010, 29)
mukaan oppimistavoitteiden tulee olla loogisia toteutuksen ja arvioinnin kanssa, minka perusteella
muokkasimme oppimistavoitteita. Simulaatiokoulutusmateriaaliin kuului simulaatiokasikirjoitus
kahdesta potilastapauksesta (Liite 1 ja Liite 2) simulaatio-oppimistilannetta varten seka diaesitys

lapsen kouristelun ensihoidosta (Liite 3) simulaatio-oppimistilanteiden yhteydessa kaytettavaksi.

Testasimme suunnittelemiemme simulaatio-oppimistilanteiden kasikirjoitusten toimivuutta Savonia-
ammattikorkeakoulun neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoilla syksylla 2014 oppilaitoksen
simulaatiotiloissa. Koulutuksen kokonaiskestoksi suunniteltu kolme tuntia oli simulaatio-
oppimistilanteisiin kuluneen ajan perusteella sopiva. Oppimistilanteen jalkeen keratyn palautteen
perusteella simulaatiotilanteiden kasikirjoitus koettiin toimivaksi. Taman perusteella
simulaatiokasikirjoitusta ei ollut tarvetta muuttaa ennen tyon luovutusta tilaajalle. Padsimme samalla
my®ds havainnoimaan simulaatio-oppimista ja sen vaiheita ohjaajan nakdkulmasta ensihoidon lehtori

Tolosen ohjauksessa.

Kun kasikirjoitukset simulaatio-oppimistilanteista olivat valmiit, pyysimme tyon tilaajilta, ensihoidon
ylildakari Linnulta ja ensihoidon osastonhoitaja Pulkkiselta niista palautetta. Heidén mielestaan
simulaatiokasikirjoitukset olivat toivotunlaisia (Lintu 2014-09-13;Pulkkinen 2014-09-12). Nain ollen
simulaatiokasikirjoituksia ei ollut tarvetta muuttaa. Ensihoidon yliladkari Linnun toiveena oli saada
simulaatio-oppimistilanteiden ohessa kaytettavaksi diaesitys, jossa kasiteltdisiin lasten ianmukaisia
vitaaliarvoja, pienen lapsen tutkimista, lapsen laskimo- ja luunsisdisen yhteyden avausta,
konsultaatiokaytaneita lapsipotilaan kohdalla, lapsen laakehoitoa kouristuksessa seka lapsen
nestehoitoa yleisesti ja erikoistilanteissa (Lintu 2014-09-13). Taman toiveen perusteella
suunnittelimme diaesityksen, jossa ndma asiat kasitellddn (Liite 3). Lisdksi diaesityksessa kasitelldan
harvinaisemmat kouristelun aiheuttajat seka lasten kouristeluun liittyvistd tutkimuksista I6ydettyja

huomionarvoisia asioita, joita ei ensihoitoon liittyvassa kirjallisuudessa ole korostettu.
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Pysyimme suunnitellussa aikataulussa tyon tuotoksen suhteen. Simulaatiokoulutusmateriaali

luovutettiin tyodn tilaajalle ennen vuoden 2015 ensimmaisten koulutusten alkua.
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7 TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Edellytys eettisesti hyvaksyttavdlle ja luotettavalle tutkimukselle on noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantdd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeistuksen hyvaan tieteelliseen
kdytantoon ja sen loukkausepadilyjen kasittelemiseen Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013). Savonia ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tata ohjeistusta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2014). Noudatimme opinnaytety6ta tehdessa ohjeistusta soveltaen sita
toiminnalliseen opinndytetydhon. Hyvat tieteelliset kdytdnnot koskevat myds opetusmateriaalia

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 7).

Ty6n alkuvaiheessa teimme tutkimussuunnitelman, jonka hyvaksymisen jalkeen teimme ohjaus- ja
hankkeistamissopimuksen tilaajan kanssa. Raportoimme tydn etenemisesta ohjaavalle opettajalle ja
tilaajille. Olemme sdilyttédneet kaikki opinndytetydssa syntyneet asiakirjat Savonia-

ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti (Savonia-ammattikorkeakoulu 2013).

Opinndytetyd kirjoitettiin teoriatietoon pohjautuen. Hyédynsimme teoriatiedon etsinndssa Savonia-
ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamaa tiedonhaun ohjausta. Tiedonhaussa kaytimme muun
muassa Terveysportti-, CINAHL-, Medic- ja PubMed- tietokantoja sekd Savonia-
ammattikorkeakoulun Aapeli-tietokantaa. Kaytimme mahdollisimman uusia ja luotettavia lahteita.

Suomalaisten lahteiden lisaksi kaytimme kansainvalisia lahteita. Léhteiden kdytto oli monipuolista.

Pyysimme Keski-Suomen keskussairaalassa tydskentelevaa lastenneurologian osastonyliladkaria
Jarkko Kirjavaista toimimaan asiantuntijana tydssamme lastenneurologin nakékulmasta. Han suostui
tahan ja tarkasti tydssamme olevan lapsen kouristelua ja sen ensihoitoa kasittelevan osion tietojen

oikeellisuuden.

Simulaatiokoulutusmateriaalin suunnitteluun saimme tukea opinndytetydmme ohjaavalta opettajalta,
ensihoidon lehtori Toloselta aiheesta, koska aikaisempaa kokemusta vastaavan tilanteen
suunnittelusta ei ollut. Testasimme simulaatiokasikirjoituksien toimivuutta Savonia-
ammattikorkeakoulun neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoilla ennen tydn tuotoksien luovutusta

tilaajalle. Arvioimme tuotoksien toimivuutta sekd muokkasimme niitd saadun palautteen perusteella.
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8 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa simulaatiokoulutusmateriaali lapsen
kouristelusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirille alueen ensihoitajien koulutukseen. Ty6n tavoitteena
oli ensihoitohenkildston osaamisen kehittdminen ja yhdenmukaistaminen. Opinndytetyon tuotoksia
olivat kasikirjoitus kahdesta potilastapauksesta simulaatio-oppimistilannetta varten seka diaesitys

lapsen kouristelun ensihoidosta simulaatio-oppimistilanteiden yhteydessa kaytettavaksi.

Aiheen valitsemisen jdlkeen haasteena oli aihealueen rajaaminen. Meidan taytyi perehtya
opinnaytetydssa seka lapsen kouristeluun etta simulaatio-oppimiseen. Vaikka opinnaytetytn
tietoperusta oli laaja siina olevien kahden eri osa-alueen vuoksi, aihealueen rajaus oli mielestamme

tarkoituksenmukainen.

Ensin rajasimme aihealueen lapsen kouristelusta. Maaritimme tydssamme lapsipotilaaksi yli neljan
viikon ikdiset ja alle 15-vuotiaat lapset. Aluksi suunnittelimme pienempaa ikahaarukkaa ja
matalampaa yldikdrajaa. Murrosidssa oleva lapsi on yleensa fyysesti kehittynyt jo lahes
aikuisentasolle. Yleensa viimeistadan 15-vuotiaana lapsi alkaa muistuttaa aikuista ruumilliselta
kehitykseltdan, koska murrosikdisen kehitys on yleensa tahéan mennessa jo pitkalla (Hovi, Salo ja
Dunkel 2011, 37-38). Fyysisessa kehityksessa ei kuitenkaan voida asettaa tarkkaa ja kaikille sopivaa
ikarajaa, milloin lapsi on saavuttanut aikuisen kehitystason. Normaaliin murrosian kehitykseen liittyy
laaja yksil6llinen vaihtelu (Hovi, Salo ja Dunkel 2011, 37-38). Lisdksi fyysisilta ominaisuuksilta
aikuismainen lapsi voi olla vield psyykkiselta kehitystasolta kypsymaton esimerkiksi tekemaén
hoitoonsa liittyvia itsendisia paatdksia. Nain ollen yldikarajaksi maarittyi 15 vuotta, mikd on sama
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lastenneurologian vastuualueen yldikdrajan kanssa (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri 2014c). Teoriatietoa kerdtessa huomasimme, etta laajempi ikdhaarukka helpotti

tiedonhakua ja mahdollisti useampien tutkimusten kdytdn taustatietona.

Kouristelun taustalla voi olla monia erilaisia syitd, joten meidan tarvitsi rajata syyt, jotka ovat lasten
kouristelun taustalla ja mitkda tuomme esille tuottamassamme koulutusmateriaalissa.
Kuumekouristelu ja epilepsia ovat yleisimmat syyt lapsen kouristelun taustalla, joten valitsimme
nama simulaatio-oppimistilanteiden aiheiksi. Collin (2014, 21) opastaa soveltamaan VOI IHME! -
muistisdantdéa kouristelun taustasyiden etsimisessa. Kaytimme muistisaantda kouristelun muista
syita kasittelevan teoriaosuuden runkona. Mielestdmme VOI IHME! -muistisadntd on hyva apuvaline
ensihoitajille kouristelun syiden etsimiseen, koska se tuo siihen systemaattisuutta ja on jo ennestaan
ensihoidossa tunnettu muistisaanté. Se 16ytyy esimerkiksi Ensihoidon taskuoppaasta (2010, 83), joka

|0ytyy useista Keski-Suomen ensihoitoyksikgista.

Lapsipotilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet tulivat esille useaan kertaan tiedonhaun aikana.

Haasteita ensihoitajille aiheuttavat lasten hatétilanteiden hoidosta puuttuva rutiini, tilanteeseen
liittyvat ennakko-odotukset ja paineet, lapsen tutkiminen ja vanhempien huomiointi (Alaspaa ja
Holmstrom 2013, 167; Vanttinen 2010, 30). Opinndytetydn tekemisen aikana meille tuli entista

selvemmaksi, mitd tulee huomioida lapsipotilaan hoidossa. Koska lapsi on ensihoidon potilaana
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suhteellisen harvinainen, on ensihoitotilanteessa monia vaikeuttavia tekijoita. Kuitenkin perusasiat,
mita tutkitaan, mitd toimenpiteitd suoritetaan ja mitd ladkkeita kaytetdan, ovat kaikki tuttuja
muustakin ensihoidosta. Potilaan systemaattisesta tutkimisesta ja hoidosta on haastavassa
tilanteessa hyotya, jotta kaikki olennainen tulee varmimmin huomioitua, vaikka olisi kiireellinen
tilanne. Kertaamalla asioita simulaatioharjoituksessa voi auttaa kehittymaan lapsipotilaan hoitoon
liittyvissa asioissa, jolloin lapsipotilaan kohtaaminen ei tunnu niin vaikealta ja pystyy toimimaan

mahdollisimman hyvin todellisessa tilanteessa.

Simulaatiokoulutusmateriaalin suunnittelu oli haastavin osa opinndytetyon tekoa. Meilla ei ollut
aiempaa kokemusta simulaatio-oppimistilanteista muuten kuin osallistujan nakékulmasta.
Perehdyimme simulaatio-oppimiseen kirjallisuudesta l6ytyneen teoriatiedon seka opinnaytetyota
ohjanneen opettajan, ensihoidon lehtori Marko Tolosen avulla. Koulutusmateriaalin suunnittelussa
saimme apua ohjaavalta opettajalta, joka on kokenut simulaatiokouluttaja. Simulaatio-
oppimistilanteisiin ja diaesitykseen saimme toiveita tilaajalta, joiden pohjalta koulutusmateriaalia oli

helpompi tydstéda mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi.

Simulaatioharjoituksen siirtovaikutukseen oikeaan ty6hon eli transferiin vaikuttaa, miten hyvin oppija
pystyy kytkemaan simulaatio-oppimistilanteen todellisuuteen (Salakari 2007, 160-161). Tilanteen
todentuntuisuuteen vaikuttavat simulaatio-oppimisymparistd, asianmukainen kasikirjoitus ja onko
simulaatioharjoituksen tilanteen mahdollista tapahtua oikeasti. Transferiin vaikuttaa my&s oppijan
oma motivaatio ja harjoittelun optimaalinen maara (Salakari 2007, 161). Realistiset ja
saavutettavissa olevat tavoitteet vaikuttavat myds oppimismotivaatioon. Ulkopuolinen ei kuitenkaan
taysin pysty vaikuttamaan toisen oppimismotivaatioon, vaan halun oppia taytyy lahtea itse oppijasta.
Simulaatio-oppimista on harvoin liikaa. Olisi hyva, jos ryhmakoko simulaatiokoulutuksessa olisi

mahdollisimman pieni, jotta jokainen pdasisi osallistumaan simulaatio-oppimistilanteeseen.

Simulaatio-oppimistilannetta saatetaan jannittdd, koska siina ollaan tarkkailtavana (Joutsen 2010,
53). Osallistujille olisi hyva painottaa, etta tilanteesta ei puhuta ulkopuolisille. Olisi hyva, jos
simulaatiokoulutuksessa vallitsee myénteinen ilmapiiri. Simulaatiotilanteessa on turvallista
epaonnistua. Toimintaa pystyy parantamaan, jos ottaa opiksi virheista ja miettii toiminnan
kehittdmiskohteita.

Haasteita simulaatio-oppimistilanteen toteuttamiselle ja oppimistavoitteiden saavuttamiselle
aiheuttaa, ettd simulaatiokoulutuspdivien osallistujamdarat vaihtelevat. Nain ollen kaikki eivat
valttdmatta padse toimimaan simulaatio-oppimistilanteessa. Oppimista ajatellen seuraajille olisi hyva
jakaa havainnointitehtavid. Havainnointi liséd oppimista ja hyvien kdytantéjen omaksumista

(Tervaskanto-Maentausta ja Roivainen 2013, 54-55).

Koulutukseen osallistuvien ensihoitajien tydkokemus vaihtelee uran alkuvaiheessa olevista
kymmenien vuosien tydékokemuksen omaaviin, joten koulutettavien tarpeet ovat hieman erilaiset.
Huolellisesta ja mahdollisimman tydeldmalahtdisestd suunnitelusta huolimatta oppimistavoitteet

eivat valttamatta palvele parhaalla mahdollisella tavalla kaikkia ensihoitajia. Tasta huolimatta



47 (69)

suunnittelemamme simulaatiokoulutusmateriaalin avulla ensihoitajien osaamista on mahdollista
yhdenmukaistaa ja kehittad. Simulaatio-oppimista voidaan kayttda myods uusien toimenpiteiden tai
hoitolinjojen tuomisessa terveydenhuoltoon (Rall 2013, 14). Kayttdvalmiissa annosruiskuissa oleva
bukkaalisesti annosteltava midatsolaami, Buccolam®), on tulossa lahiaikoina uutena valmisteena
kayttéon Keski-Suomen alueelle. Suunnittelemaamme simulaatio-oppimistilannetta voidaan kayttaa

osana Buccolamin kayttéonottoa.

Koulutuksen arviointi ja kehittaminen koulutukseen osallistuneilta kerdtyn palautteen perusteella on
osa laadukasta opetusta (Nurmi, Rovamo ja Jokela 2013, 96). Taman opinndytetydn tuotosten
pohjalta simulaatio-oppimista voi jatkossa kehittda entista paremmaksi palautteen perusteella.
Simulaatio-ohjaajien olisi hyva kerata palautetta ja hyédyntaa sitd, kun suunniteltuja

oppimistilanteita toistetaan useamman kerran.

Simulaatiokoulutuksen kayttdd puoltaa yhteys simulaatio-oppimisen ja potilasturvallisuuden valilla
(Joutsen 2010, 52). Potilasturvallisuus ja sen kehittédminen entisté paremmaksi on nykyaan tarkea
lahtokohta terveydenhuollon toiminnassa. Kansainvalisten potilasturvallisuuskartoitusten perusteella
on arvioitu, ettd joka kymmenes saa potilas saa sairaalahoidon seurauksena haittaa (WHO 2014b;
THL 2011, 9). Joka sadas potilas saa hoidosta vakavan haitan ja yhdella tuhannesta potilaasta haitta
tai virhe voi johtaa kuolemaan (THL 2011, 9). Jopa puolet nykyisista potilaille haitan aiheuttaneista
tapahtumista on mahdollista estaa riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjestelmélliselld seurannalla
seka oppimalla haitta- ja vaaratapahtumista. Potilasturvallisuutta parantamalla voidaan inhimillisen
karsimyksen vahentamisen lisdksi saada merkittavia saastdja terveydenhuollon organisaatioissa.
(THL 2011, 10.) Nain ollen on selvaa, etta potilasturvallisuuden parantaminen on kannattavaa.
Ensihoitajien koulutusvaatimukset vahentavat potilaiden eriarvoisuutta ja parantavat
potilasturvallisuutta, koska lakiuudistuksilla on pyritty luomaan yhtenadiset vaatimukset

ensihoitopalvelussa tydskentelevalle henkildstolle.

Ensihoidon lainsadgdanndn uudistukset ovat vaikuttaneet siihen, etta potilaita pystytadn hoitamaan
sairaalan ulkopuolella entisté paremmin. Tavoitteena on pelkan potilaan kuljettamisen sijaan
potilaiden hoidon aloittaminen jo sairaalaan ulkopuolella. Ensihoitajat arvioivat kohteessa potilaan
hoidon tarpeen |6yddsten ja tapahtumatietojen perusteella. Nykyaan kaikkia ensihoidon potilaita ei
aina kuljeta ambulanssilla sairaalaan. Potilaan turhaa kuljettamista terveydenhuollon yksikk66n
pitdisi nykyohjeiden mukaan valttaa, jottei terveydenhuoltojarjestelmaa rasitettaisi turhaan tiukassa
taloustilanteessa resurssien ollessa vahaisid. Lisdksi usein pienissa kunnissa on vain yksi ambulanssi
ja kuljetusmatkat ovat etenkin virka-ajan ulkopuolella pitkia Iahimpaan terveydenhuollon
paivystyspisteeseen. Jos ambulanssi lIdhtee kuljettamaan potilasta ilman todellista tarvetta
ambulanssikuljetukselle, saattaa alue jéada ilman ambulanssia jopa useiksi tunneiksi, jolloin
kiireellisesti ensihoitajien apua tarvitsevan hoidonsaanti voi viivastya kohtuuttoman paljon. Mista
sitten tietdd milloin kuljetttaa potilas 1dakariin? Ennen potilaan kuljettamatta jattamista taytyy
konsultoida ldakaria. Kuitenkin jonkin oleellisen asian huomiotta jattéminen voi ohjata ladkaria
antamaan virheellisen ohjeen potilaan kuljettamatta jattémisesta. Toisaalta, jos ensihoitaja ei osaa

kertoa kuljettamatta jattdmisen perusteita kunnolla, saattaa ladkari pyytaa kuljettamaan potilaan
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varmuuden vuoksi paivystykseen. Potilaan kuljettamatta jattaminen vaatii nimenomaan
ensihoitajalta hyvaa tietoperustaa, koska ladkari ei nde potilasta ja antaa ohjeet ensihoitajan
puhelimessa antamien tietojen perusteella. Ensihoitajan tyd on vaativaa, koska tydssa tarvitsee

tietoa ja taitoa todella monelta eri osa-alueelta.

Opinnaytetytta tehdessa tapahtui ammatillista kasvua; tiedonhakutaidot kehittyivat, kriittinen
ajattelu kehittyi, saimme lisda kokemusta projektityoskentelysta ja asiakirjoittamisesta. Lisaksi
opinndytetyon aihealueesta oleva tieto kasvoi. Ty6ta tehdessa opimme lisda lapsen kouristelusta ja
sen ensihoidosta seka simulaatio-oppimistilanteiden suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Simulaatio-oppiminen on tullut jdadakseen osaksi terveydenhuollon koulutusta seka oppilaitoksissa
etta tydeldamassa. Simulaatio-oppiminen tulee olemaan myos jatkossa ammattilaisten
tdydennyskoulutuksen tukena (Joutsen 2010, 57). Tallaisen opinnaytetydn teosta on hyoétya
tulevaisuudessa, koska tydeldmassa oma rooli voi olla simulaatio-oppimistilanteiden suunnittelu. On
helpompi lahted tarvittaessa suunnittelemaan uusia simulaatio-oppimistilanteita, kun on saanut

aiheesta kokemusta tdman opinndytetytn tekemisen myéta.
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LIITE 1: SIMULAATIOHARIOITUSSUUNNITELMA

g SAVONIA

AMMATTIHORKEAKOULU Simulaatioharjoituksen suunnitelma

Simulaatioharjoituksen Kliininen/ tekninen/hoidollinen Ei-tekninen tavoite:
aihe: tavoite:
Tehtdvan hoito:

Kuumekouristelu -ABCDE Kuumekouristelun hoitoprotokollan
osaaminen, vanhempien kohtaaminen
-Kuumeisen lapsen hoito
Tilannetietoisuus
-Lapsen tutkiminen
Tiimityd: tehtdvan johtovastuu
hoitajalla, yhteisymmarrys
hoitolinjoista, tiedon vaihto ty&parin
kesken (hoitaja, kuljettaja)

Paatoksenteko: Vaihtoehtojen
tunnistaminen (esim. muut mahdolliset
tyddiagnoosit ja mahdollisuudet
kuljetuksen suhteen)

Oppimistavoitteet: Simulaatiossa toimivien roolit: Potilaan nimi ja taustatiedot:

- Potilaan systemaattinen tutkiminen Potilaana vauvanukke Niko Néppdnen (140414A1122)

ja hoito seka oikea tybdiagnoosi

- Nykyisten hoito-ohjeiden hallinta H+P yksikkéon kaksi koulutuksen Asuu maaseudulla, oma terveyskeskus
- Vanhempien huomiointi osallistujaa ei ybaikaan auki, keskussairaalaan

tunnin ajomatka
Omaisina yksi/kaksi koulutuksen
osallistujaa Perusterve ei, saanndllista ladkitysta

Ohjaajan/ohjaajien tehtdvana toimia
konsultoitavana laakarina ja
simulaattorin kayttajana (seka
tarvittaessa vanhemman roolissa)

Skenaarion yhteenveto: Potilaana 1-vuotias poika, joka alkanut kouristamaan aamuydstd. Pienta nuhaa ollut
edeltdvasti muutaman pdivan ajan, ei kuumetta viela illalla nukkumaan mennessa.

Tehtdva tulee 772B, johon hatakeskus halyttaa lahimman ensihoitoyksikdn H+P
Lahtotilanne: miehityksella.

Lapsen isa soittanut 112:teen, kun vanhemmat heranneet lapsen kouristeluun. Ei
aiemmin vastaavaa. Vanhemmat hadissaan.

Kouristelu lakannut ensihoitoyksikdn tullessa kohteeseen 10 minuuttia halytyksesta.
Tila tavattaessa: Potilas unelias, avaa silmat ja itkee kivulle, vaistdd kivun, hengitys tihentynyttd, mutta
vapaata. Iho ldmmin/hikinen, posket punoittavat.

Ei ole saanut kuumetta alentavaa laaketta.

SEURANTA VEREN- | SYKE - RYTMI | HENGITYS- | HENGITYS- | Sp02 ETco2 | B- Lémpo GCS
PAINE TAAJUUS TAAJUUS AANET gluk
TAVATTESSA | 80/50 130 SIN 45 0/0 99% 55 | 389 2|13 |4
(huoneilma)
10 min 90/50 130 45 414]|5
kohteessa
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Toimintaymparisto:
Perheen kotona, lapsi on &idin sylissa.

Kaytettéva valineisto:
Vauva- simulaationukke. Hoitoyksikén normaali valineistd ja ladkkeet. Hoito-ohjeet saa olla tehtdvalld mukana
normaalisti.

Simulaattoriin meneville esitiedot: Tehtdvalle halytetty H+P vksikko, 772B, Isa soittaa apua, kun 1- vuotias poika
kouristaa.

HOITOYKSIKOLLE ANNETTAVAT ESITIEDOT KOHTEESEEN SAAVUTTAESSA ENNEN TARKEMPIA
TUTKIMUKSIA (Tarkemmat tiedot sen mukaan, kun haastattelu ja tutkiminen etenee)

Potilas: Niko Nopponen (140414A1122)

Taustatiedot:

Lapsen isa soittanut 112:teen, kun vanhemmat herdnneet lapsen kouristeluun. Ei aiemmin vastaavaa. Vanhemmat
hadissaan.

Asuu maaseudulla, oma terveyskeskus ei ydaikaan auki, keskussairaalaan tunnin ajomatka.

Perusterve ei, saanndllista laakitysta.

Ohjeistus tarkkailijoille:
Tarkkailevat ensihoitoteht@van rakennetta (ABCDE), tiimityon sujumista ja vanhempien kohtaamista

Hyvaksytty hoitokaytantd: KSSHP:n uusimmat ensihoito-ohjeet, Ensihoito-opas

Ensiarvio
¢ A, B: Hengitystie auki ja hengitys vapaata, varmista etta hengitystie pysyy auki.
s C: Syke (Brachialis +/+)
s D: Vaistaa kivulle
s E: Ei ulkoisia vamman merkkeja

Tarkennettu tilanarvio
*  Onko potilas virtsannut alleen tai purrut kieleensa?
e Jatkuuko nyking, koukistelu, kouristelu tai tuijottava poissaolo?
« Thon lampo/vari (petekiat?), kuume
*  Onko potilaalla niskajaykkyytta?
o Nosta varovasti potilaan paaté kaksin kasin yl6spain, tuntuuko niskassa erityista jaykkyytta?
o Niskajdykkyys voi olla merkki aivokalvotulehduksesta.
e Pupillit
o Koko ja symmetria
o Valoreaktio
o Katsedeviaatio, nystagmus
«  Ruhjeet, varsinkin p&an alueella
o Tutki myds, onko mahdollisen kaatumisen yhteydessa tullut vammoja.
* Mittaa verenpaine.
* Mittaa verensokeri.

Tapahtumatiedot
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e Tapahtumatiedot vanhemmilta
e  Kouristuksen alku, kesto
e  Tarkka kouristuskuvaus
o Symmetrinen kouristus, nykind, poissaolokohtaus
e Onko kouristellut aiemmin samana pdivana?
e Onko taustalla vammaa?
* Oliko potilaalla esioireita tai auraa (valo-, haju-, makuaistimus)?
e Onko lapsella
o ollut kuumetta edeltdvasti, muut infektio-oireet
o ollut aiemmin kuumekouristelua
o |aakitty nyt, esimerkiksi kuumeperépuikolla.
o todettu epilepsia tai muita perussairauksia (Vaula 2013.)

Hoito

e Kuumekouristus-lasta ei aktiivisesti viilenneta (Lintu 2014, 13).

e Jos lapsi on saanut kuumeladketta, pyyda lisaannoksesta hoito-ohje laakarilta.

« Jos lapsi ei ole saanut kuumelagketta edeltévien 6 tunnin aikana, anna parasetamolia perdpuikkona (annostus
on 40 mg/kg).

o 5kg: 200 mg

o 10 kg: 400 mg

o 15 kg: 600 mg

o 20 kg: 800 mg

o 25kg: 1000 mg (Vaula 2013.)

* Hyvakuntoisen lapsen, jolla on ollut ensimmdinen kuumekouristelu voi ohjata hakeutumaan vanhempien
saattamana omaan terveyskeskukseen tai paivystysaikana Keski-Suomen keskussairaalan paivystykseen. Jos
lapsella on ollut kuumekouristelua aiemminkin, eikd ole viitteitd vakavasta infektiosta voi yksittdisen
ohimenneen kouristelun jalkeen hyvakuntoisen lapsen jdttaa kotiin seurantaan perusterveydenhuollon
ladkarikonsultaation perusteella (Lintu 2014, 14.)

Ohjaajien roolitus:
Ohjaajan/ohjaajien tehtdvana kayttaa simulaattoria ja toimia konsultoitavana |&&karind. Jos ohjaajia kaksi tai enemman,
voi yksi ohjaajista toimia lapsen vanhempana ja voi ndin ollen ohjailla simulaation kulkua.

Palautekeskustelu/Jalkipuinti
1. Kuvaileva vaihe
2. Analyysivaihe
3. Soveltavavaihe

Avainsanat, joista muistat tietyt kohdat harjoituksesta:
Ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, vanhempien huomiointi, hoitosuunnitelma, yhteistyo

Varasuunnitelma, jos tilanne lahtee vaarille urille:
Keskeytetdan harjoitus ja kerrataan asiat nopeasti, ja jatketaan tilannetta.

Jos tapahtuu virhe miten se puretaan palautekeskustelussa:
Koetetaan saada virhe purettua osallistujalahtdisesti, jotta ymmartaisivat itse virheen merkityksen.

Lahteet:
LINTU, Mikko 2014. Ensihoidon hoito-ohjeet. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

VAULA, Eija 2013. Kouristelu. Teoksessa Silfvast, Tom, Castrén, Maaret, Kurola, Jouni, Lund, Vesa ja Martikainen, Matti
(toim.) Ensihoito-opas. 6., uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 278-280.
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Simulaatioharjoituksen Kliininen/ tekninen/hoidollinen Ei-tekninen tavoite:
aihe: tavoite:
Tehtdvan hoito: Kouristelevan potilaan
Epileptinen ABCDE hoitoprotokollan osaaminen
kouristelu
Tilanteen tunnistaminen Tilannetietoisuus:
Kouristelun hoito ladkkeellisesti Tiimityd: tehtdvan johtovastuu
(bukk./ i.v./i.0.), nopea aloitus hoitajalla, yhteisymmaérrys
hoitolinjoista, tiedon vaihto tydparin
Vanhempien kohtaaminen kesken (hoitaja, kuljettaja)
Paatdksenteko: Vaihtoehtojen
tunnistaminen (esim. muut mahdolliset
tybdiagnoosit), hoitolinjoista
paattaminen
Oppimistavoitteet: Simulaatiossa toimivien roolit: Potilaan nimi ja taustatiedot:
- Nopea ladkehoito, Buccolamin Potilaana juniori-simulaationukke Eino Ilmarinen (020202A222A)
kaytto
- Tiimin toiminta ja johtaminen Omaisena koulutukseen osallistuja Asuu ldhigssa 15 minuutin ajomatkan
- Potilaan systemaattinen tutkiminen paassa keskussairaalasta
ja hoito seké oikea tyodiagnoosi Ohjaajan/chjaajien tehtdvana toimia
konsultoitavana laakarina ja Epilepsia, Downin syndrooma
simulaattorin kayttajéna (seka
tarvittaessa vanhemman roolissa)

Skenaarion yhteenveto:

Lahtotilanne:

Tila tavattaessa:

Tehtavan kulku:

Potilaana 8-vuotias poika, jolla epilepsia.
Tehtdva tulee 772B, johon hatakeskus halyttaa lahimman ensihoitoyksikdn H+P
miehityksella.

Lapsen &iti soittanut 112:teen, kun poika alkanut kouristamaan ja kotona oleva
kohtauslaake loppunut.

Kouristelee edelleen ensihoitoyksikén tullessa kohteeseen 5 minuuttia halytyksesta.
Potilaan kouristelu lakkaa bukkaalisella midatsolaamilla. Kouristelu alkaa kuitenkin hetken

padstd uudestaan, jolloin i.v.(/i.0.) yhteys olisi saatu jo paikoilleen. Kouristelu saadaan
loppumaan parenteraalisella ladkityksella.

Perheen kotona.

SEURANTA VEREN | SYKE RYTMI | HENGITYS | HENGITYS | Sp02 ETco2 | B-gluk | Lémpd GCS
PAINE TAAJUUS TAAJUUS AANET
TAVATTESSA | 125/80 | 120 SIN 20 o/o 90% - 5,0 38 1111
(huoneilma)
10 min 118/82 | 95 14 98% (35% 2124
kohteessa 02)
Toimintaymparisto:

Kaytettdva vilineisto:

Juniori-simulaationukke.Hoitoyksikén normaali vélineistd ja ladkkeet. Hoito-ohjeet saa olla tehtdvallda mukana normaalisti.
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Simulaattoriin meneville esitiedot:
Tehtavélle halytetty H+P yksikkd, 772B. Aiti soittaa apua, kun 8- vuotias poika kouristaa.

HOITOYKSIKOLLE ANNETTAVAT ESITIEDOT KOHTEESEEN SAAVUTTAESSA ENNEN TARKEMPIA
TUTKIMUKSIA (Tarkemmat tiedot sen mukaan, kun haastattelu ja tutkiminen etenee)

Potilas:
Eino Ilmarinen (010107A0000)

Taustatiedot:
Pojan aiti soittanut 112:teen, kun lapsi alkanut kouristelemaan. Ei ole annettu bentsodiatsepiinia. Ei ole ollut pitkaan
aikaan kouristelua. Vanhemmat hadissaan.

Epilepsia, Downin syndrooma

Asuu |dhidssa 15 minuutin ajomatkan padssé keskussairaalasta

Ohjeistus tarkkailijoille:
Tarkkailevat ensihoitotehtdvan rakennetta (ABCDE), ladkehoitoa, tiimitydn sujumista ja tilanteen johtamista.

Hyvaksytty hoitokaytanté: KSSHP:n uusimmat ensihoito-ohjeet, Ensihoito-opas 2013

Ensiarvio
* A, B: Varmista etta hengitystie pysyy auki.
e C: Syke (Radialis +/+)
¢ D: Jatkuuko kouristus (kouristuskohtaus)?
* E: Ei ulkoisia vamman merkkejd
« Heti ensiarvion jalkeen kouristuksen ladkehoito.

e  Kouristelua ei tule estad mekaanisesti. Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan.
* Paan suojaus, loukkaantumisen esto

* Potilas kylkiasentoon, kun kouristus on loppunut.

e Lisahappi 35-% maskilla.

e Tarvittaessa nieluputki.

s EKG-monitorointi, koska rytmihairio voi aiheuttaa kouristuskohtauksen. Tallgin herdaminen yleensd nopeaa.

e Laakehoito midatsolaami bukkaalisesti ennen i.v. yhteyden avaamista, 5-10- vuotiaalle annetaan 7,5 mg
(0,2mg/kg).

e Nestehoito (Ringer 10 ml/kg/t tai AOT).

e Jatkoon diatsepaami 5 mg i.v. (0,15 mg/kg), jos kouristelu jatkuu edelleen.

Tarkennettu tilanarvio

«  Onko potilas virtsannut alleen tai purrut kieleensa?

« Jatkuuko nykina, koukistelu, kouristelu tai tuijottava poissaolo?

e Thon lampd/véri (petekiat?), kuume

*  Onko potilaalla niskajdykkyytta?
o Nosta varovasti potilaan paaté kaksin kdsin yl6spain, tuntuuko niskassa erityistd jaykkyytta?
o Niskajaykkyys voi olla merkki aivokalvotulehduksesta.

e Pupillit
o Koko ja symmetria
o Valoreaktio
o Katsedeviaatio, nystagmus

«  Ruhjeet, varsinkin p&an alueella
o Tutki myds, onko mahdollisen kaatumisen yhteydessa tullut vammoja.
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« \erenpaineen ja verensokerin mittaus.

Tapahtumatiedot
¢ Tapahtumatiedot vanhemmilta
s Kouristuksen alku, kesto
&  Tarkka kouristuskuvaus
o Symmetrinen kouristus, nykind, poissaolokohtaus
Onko kouristellut aiemmin samana paivana?
Onko taustalla vammaa?
Oliko potilaalla esioireita tai auraa (valo-, haju-, makuaistimus)?
Onko lapsella
ollut kuumetta edeltdvasti, muut infektio-oireet
ollut aiemmin kuumekouristelua
|aakitty nyt, esimerkiksi kuumeperdpuikolla.
todettu epilepsia tai muita perussairauksia (Vaula 2013)

o 000

Jatkohoito
e Ensimmadinen kouristuskohtaus vaatii aina kuljetuksen sairaalaan tai terveyskeskukseen tarkempia tutkimuksia
ja seurantaa varten.
Kiireellinen kuljetus tehohoidon omaavaan yksikkdon on aiheellinen aina, kun kouristuskohtaus on pitkittynyt.
Potilas kuljetetaan kylkiasennossa mahdollisuuksien mukaan.
Matkan aikana vitaalielintoimintojen seuraaminen, valmius hengitysteiden imemiseen, hengityksen
avustamiseen, hapenantoon ja tarvittaessa laakitsemiseen. (Nurmi 2012, 351.)

Ohjaajien roolitus:
Ohjaajan/ohjaajien tehtdvana kayttaa simulaattoria ja toimia konsultoitavana laakarina. Jos ohjaajia kaksi tai enemman,
voi yksi ohjaajista toimia lapsen vanhempana ja voi nain ollen ohjailla simulaation kulkua.

Palautekeskustelu/Jdlkipuinti:
1. Kuvaileva vaihe
2. Analyysivaihe
3. Soveltavavaihe

Avainsanat, joista muistat tietyt kohdat harjoituksesta:
Ensiarvio, laékehoito, tarkennettu tilanarvio ja hoitosuunnitelma

Varasuunnitelma, jos tilanne lahtee vaarille urille:
Keskeytetaan harjoitus ja kerrataan asiat nopeasti, ja jatketaan tilannetta.

Jos tapahtuu virhe miten se puretaan palautekeskustelussa:
Koetetaan saada virhe purettua osallistujaldhtdisesti, jotta ymmartdisivat itse virheen merkityksen

Lahteet:
LINTU, Mikko 2014. Ensihoidon hoito-ohjeet. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

NURMI, Elisa 2012. Lapsi ensihoidossa: kouristelu. Julkaisussa: Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H.,
Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. ja Vaisanen, O. (toim.) Ensihoidon perusteet. 4., korjattu painos Keuruu: Otavan
kirjapaino Oy, 350-351.

VAULA, Eija 2013. Kouristelu. Teoksessa Silfvast, Tom, Castrén, Maaret, Kurola, Jouni, Lund, Vesa ja Martikainen, Matti
(toim.) Ensihoito-opas. 6., uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 278-280.
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Lapsen kouristelun ensihoito

Maija Turpeinen ja Lotta Hongisto

Pienen lapsen tutkimisessa
huomioitavaa

Uhkaavan tilanteen tunnistaminen: lapsen yleisvaikutelma (AIOS) ja
vanhempien kertomat tiedot jeeme 2010, 31).

Alle 1-vuotiaan lapsen arviossa on hyva tietdd, onko lapsi syntynyt
tdysiaikaisena yli 37 viikkoa kestdneen raskauden jalkeen vai
ennenaikaisesti juaspss s Holmstten 2013, 167).

Pieni lapsi ei kykene nostamaan syddmensé iskutilavuutta (syddmen
yhdelléd supistuksella pumppaama veriméaara). Verenpainetta
enemman painoarvoa kannattaa laittaa lapsen syketaajuuden
seuraamiselle. (solisimi2014, 716-717; Viottionn 2010, 32

Pienella lapsella syke kannattaa tunnustella olkavaltimosta s s
Holmstrom 2013, 170}

Yleensa alle 3-vuotiaat eivit osaa arvioida kivun voimakkuutta,
joten se perustuu ulkopuolisen tekemiin havaintoihin ey 2014 157-158)
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Vakavasti sairaan alle 2-v. lapsen tunnistaminen,
AIOS (acute illness observation scale)

Loydds Tervelp Lievasti PatologinenSp
patologinen3p
Itku Ei itke/ Kitisee/nyyhkyt Valittaa/heikko
ponnekas @i Simes
Reaktio Ei itke/ Itkuinen Itkedd
vanhempiin  rauhoittuu pian herkedmana/
& juuri vastetta
rauhoitteluun
Tajunnantilan  Valvedla/ herdd  Vaikea pitid  Nukahtelee/ el
vaihtelu pian hereilla herad
kel 2 in  Raajat kalpeat/ Kalpea/
en ki i y =7}
marmoroitu
Nestatasapaino Hyva Suu kuiva Selvasti
dehydroitunut
Vaste Havahtuu/ Havahtuu Ei plittaa
hymyil hetheksi ymparistostaan
arsykkeisiin

Terve lapsi saa 6 pistetts, yhden kustakin iydoksesta. Jos kaikkion
huonosti, pisteitd on 30. Mikali pisteita kertyy 16 tai yli, lapsi on
vakavasti sairas 92 %:n todenndkdisyydelld. Kun potilas saa enintddn
10 pistettd, riskion alle 3 %.

(Paltok 2000)

Lapsen normaalit vitaaliarvot

Paino |Pituus | Hengitystaa- Verenpaine Syketajuus
(kg) {cm) juus (min) (mmHg) {min)

lv. 10-12 75-80  20-40 85/60 115-130
2v. 12-15 85-%0  20-30 90/60 80-115
6v. 2530 120-130 20-25 95/60 85-100
10v. 30-35 140 15-20 105/65 70-80

(Alaspaa ja Holmstrom 2013, 169.)
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Kuumekouristelu

Kuumekouristelijan ulkoista mekaanista viilentamista ei enaa
suositella. Ulkoinen viilentaminen lisaa hapenkulutusta 35-40 %,
nostaa verenpainetta, lisda vilunvaristyksia ja lisaa veren
adrenaliini- ja noradrenaaliinipitoisuuksia. Lapsen vaatetusta voi

vahentaa, jos lapsi on hikinen ja normaalissa huoneenlammossa.
{Rantala ja Uhari 2009, 2705-2706.)

Kuumekouristelua esiintyy yleensa yli 38 celsiusasteen
kuumeessa. Kuumekouristelua voi esiintya, vaikka kuumetta ei

olisi lainkaan tai vahan (erityisesti gastroenteriitti potilailla).
(Sadleir ja Scheffer 2009,)

Kuumekouristelu

Kuumelaakkeista, kuten parasetamolista, ei ole
apua itse kuumekouristelun ehkaisyssa.
Kuumelaakkeet eivat laske kuumetta, jos
kuumeeseen liittyy kuumekouristus. Kouristuksen

jalkeen kuumeldakkeet tehoavat normaalisti. (rarika
2003, 30-43; Strengell ym. 2009; Rantala ja Uhari 2009, 2704-2707.)

Parasetamolia voidaan antaa 15-40 mg/kg p.r.
Hoito-ohje lisdannoksesta, jos lapsi on saanut
edellisen 6 tunnin aikana kuumelaaketta.

Vuorokausi annos ei saa ylittda 60 mg/kg. vauia2013,
279; Lintu 2013, 13, 51; Niinikeski 2010, 104,)
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Kuumekouristelu

* Liki 70 prosenttia vanhemmista pelkaa
lapsensa jopa kuolevan, kun nakevat

ensimmaisen kerran kouristelukohtauksen ur,
Aiebija Donati 2001).

* Ennuste on hyva. Vaestotutkimuksissa on
huomattu, ettad kehitys, kayttaytyminen ja
alykkyys ovat normaalia kuumekouristelijoilla,

jopa monimuotoisilla kouristelijoilla isadieirja schefrer
2003.)

Jatkohoito

* Ensimmainen kuumekouristelun yhteydessa hyviakuntoisen
lapsen vanhemmat voi ohjata hakeutumaan lapsen kanssa
omaan terveyskeskukseen tai pdivystysaikana Keski-
Suomen keskussairaalan pdivystykseen w0 14

* Lapsella on diagnosoitu epilepsia tai aiemmin
kuumekouristelua, eikd viitteita vakavasta infektiosta
- yksittdisen ohimenneen kouristelun jdlkeen
hyvakuntoiselle lapselle kotiseuranta
perusterveydenhuollon 13dkarin hoito-ohjeen perusteella

{Limtu 2014, 14}

* Muissa kuin edelld mainitussa tapauksissa lapsen
kouristuskohtaus vaatii aina kuljetuksen sairaalaan tai
terveyskeskukseen tarkempia tutkimuksia ja seurantaa
varten (sumi o1z ).
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Lapsen kouristelun laakehoito

* 35 % lisahappi maskilla

* Midatsolaami 0,2-0,3 mg/kg (max 10 mg)

bukkaalisesti/nasaalisesti. Ei tarvitse konsultoida. jum s 53 e
Silfvast 2013, 410.)

Ikiiryhma Annos Etiketin viri
Ikk- <1 vuotta 2.5mg Keltainan
1-<5vuotta S5me Sininen
5- <10 vuotta 7.5mg Purppuranpunainen
>10vuotta 10mg Oranssi

* Diatsepaami (Stesolid 5 mg/ml) 0,15-0,3 mg/kgi.v.
Konsultoitava. e 201413, 30

I.V.- ja .O.-yhteyden avaus

* Lv. - yhteyden avaaminen vakavasti sairastuneelle
lapselle on todella haasteellista < Sopivia suonia
voi loytya esim. paan alueelta, jalkaterista ja
taipeista. Pistamiseen tarpeeksi pieni kanyyli. wise

2000, 33.)
* l.o.-yhteys lapselle ensisijainen hatatilanteessa,
mikéli laskimoyhteyden avaaminen ndyttaa

vaikealta. Konsultoitava ensihoitoldadkaria. ...«

— Asennuskohta tibia tai humerus, 10-pora ensisijainen viline,
lapsipotilailla vaaleanpunainen i.o.-neula. (e om, 5)




Nestehoito

*  Kuivumistilan arviointi!

* Kohtalainen kuivumistila (1/6 solunulkoisesta nesteestd menetetty):

kuivat limakalvot/silmét, lakiaukileen kuoppa, ihon kimmoisuuden
viheneminen, janontunne, virtsanerityksen viheneminen.

* Vaikea kuivumistila (1/3 solunulkoisesta nesteestd menetetty):
Edelld mainitut merkit selvemping, kapillaaritdytén hidastuminen,
tihea syke -> alkava sokki!

* Kriittinen kuivumistila (1/2 solunulkoisesta nesteestd menetetty):
Selvit sokin oireet.

* Hypovoleeminen sokki: Ringer tai NaCl 0,9 20 ml/kg 10-15 min
aikana, voidaan toistaa 1-4 kertaa vasteen mukaan (yht. 100 ml/kg
1-3 tunnissa).

(Nanto-Salonen & Jatanko 2010, 145-109)

Muut kouristelun aiheuttajat

V — Vuoto kallon sisalld (trauma)
O - 02 puute
| — Intoksikaatio

| - Infektio (meningiitti, enkefaliitti, sepsis)

H — Hypoglykemia

M — Matala verenpaine (vuoto, septinen sokki)
E - Epilepsia

| — Teeskentely

{Collin 2014, 17; Nurmi jo Alsspsd 2013, 375
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