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1 Johdanto
1.1 Tausta

Vuonna 2012 tehdysséa 12 kuukautta kestavassé tutkimuksessa Helsingissa selvitettiin sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvia onnettomuuksia lapsille. Tutkimuksessa selvisi, etta kaikista
hatapuheluista vain 4.5 % koski lapsipotilaita. Sairaalan ulkopuolella hoidetuista potilaista
pediatrisia potilaita oli 3.8 1000 asukasta kohden, joista 1-16-vuotiaita oli 20 1000 asukasta
kohden. Pediatriset potilaat sairaalan ulkopuolella tavattaessa ovat harvinaisia ja muodos-

tavat omat erityispiirteensa verrattuna aikuisvaestdn hoitoon. (Harve ym. 2016.)

Lapsipotilaiden vahainen maara ensihoidossa herétti kiinnostuksen aiheeseen, koska lap-
sen tutkimiseen ei synny rutiinia. Lapsipotilaiden osuus ensihoitotehtavissa on alle 10 %.
(Harve-Rytsala & Salmi 2022, 753.) Lapsipotilaiden hoidossa on otettava huomioon lapsen

iké seka kehitystaso (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 76).
1.2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tavoitteena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ytime-
kas kooste kouristelevan lapsen ensihoidosta akuuttihoitotyon ammattilaisille. Lapsipotilaat
ovat ensihoidossa harvinainen ja haastava potilasryhma, koska lapsipotilaiden kohtaami-
seen ja hoitamiseen ei synny samanlaista rutiinia. Eri ikdisten lasten anatomia, fysiologia
seka farmakologia eroavat suuresti verrattuna aikuispotilaisiin, jonka vuoksi aihe on tarkea.
Lapsesta puhuttaessa tassa tydssa ikaryhmaksi on rajattu alle kouluikaiset lapsipotilaat.
Aineistoina kaytetaan enintdaén 15 vuotta vanhoja aineistoja, jotka ovat saatavilla kirjallisesti

tai sahkdisessd muodossa suomeksi tai englanniksi.

Opinnaytetyd vastaa kysymykseen, miten kouristelevaa lapsipotilasta hoidetaan ensihoi-

dossa.
1.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa pyritdan kaytta-
maan mahdollisimman monipuolisia lahteita perustuen tutkimukseen ja nykytietoon ja se
perustuu tutkimuskysymyksiin, joihin etsitd&n vastauksia tAmanhetkisiin aineistoihin perus-

tuen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa kootaan, kuvaillaan ja jasennel-

laan aiempaa tietoa ja se on paaosin aineistoléhtdista ja siind tahdatdan tarkasteltavan



iimiéon ymmartamiseen. Jotta kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa luotettavaa tietoa,

edellytetd&n sen tekijoilta syvallistd perehtymisté aiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Salmisen (2011) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa asiaa voidaan
kuvata laaja-alaisesti, silla sen tekemiseen ei ole tiukkoja tai tarkkoja saant6jd. Kangas-
niemen (2013) mukaan hoitotieteessa on perusteltua kayttaa tatad menetelmaa tieteellisen

tiedon takia.

Aiheesta teimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme tehda napakan kat-
sauksen tahan paivaan mennessa keratysta tiedosta. Tama menetelma sopii hyvin aihee-
seen, koska siina perehdytaan tamanhetkiseen tietoon, mitéa kouristelevan lapsen ensihoi-
dosta tiedetaan. Asetimme tydlle tutkimuskysymyksen, mika keskittyy kouristelevan lapsi-
potilaan sairaalan ulkopuoliseen hoitoon. Aiheesta on tehty joitakin tutkimuksia, mutta vain

muutama niista on tehty ensihoidon néakdkulmasta.



2 Ensihoitopalvelu
2.1 Ensihoidon palvelujarjestelméa

Ensihoitopalvelun tehtavana on jarjestaa terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka tapah-
tuu terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Ensihoidon tehtavana on turvata akillisesti
sairastuneen tai vammautuneen henkilon tasokas hoito hoitolaitoksen ulkopuolella seka
kuljettaa potilas tarvittaessa hoitoyksikkoon. (Maatta & Harve-Rytséala 2022, 15.) Laaduk-
kaan ensihoidon turvaamiseksi sen jarjestaminen on koordinoitu Sosiaali- ja terveysminis-
terion ja lainsdadannon kautta. Terveydenhuoltolaissa seké ensihoitoasetuksessa saade-
tdan ensihoidon jarjestamisesta ja sisallosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.) Suo-
messa ensihoitopalvelun jarjestamisesta ovat vastuussa hyvinvointialueet seka HUS-yh-
tyma (Puolakka 2023).

Ensihoitopalvelun hoitoketju koostuu maallikoista, hatakeskuksesta, ensivastetoiminnasta
ja ensihoidosta. Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoi-
toon sekéd ensihoitoladkaritoimintaan. Taté kutsutaan porrastetuksi vasteeksi. Porrastei-
suus mahdollistaa seka laadukkaan ensihoidon ja yksikdiden tarkoituksen mukaisen ja ta-
loudellisen kayton. Jarjestelman avulla saadaan kohteeseen potilaan luokse kulloinkin tar-

vittavan tasoinen tutkimus ja hoito. (Maatta & Harve-Rytsala 2022 29.)
2.2 Ensivaste

Ensivasteyksikkd voidaan halyttdd hatédkeskuksen kautta ensihoitotehtavalle esimerkiksi,
jos lahin saatavilla oleva ambulanssi on kaukana ja ensivasteyksikkt pystyy aloittamaan
nopeammin héatatilapotilaan ensiavun. Yksikko voidaan halyttaa tehtavalle myds korkearis-

kisissa tehtavissa, jossa oletetaan kohteessa tarvitsevan lisaa apua. (Pelastustoimi.)

Ensivasteyksikdn henkildstd on koulutettu arvioimaan potilaan tilaa ja aloittamaan hatatila-
potilaan ensihoitotoimenpiteet (Pelastustoimi). Ensivasteyksikdssa vahintdan kahdella hen-
kilolla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysministerién ase-
tus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88).

2.3 Perustason ensihoito

Perustason ensihoitoyksikot suorittavat pdéosin kiireettomia tehtavi, joissa ei ole vaaraa
potilaan tilan akilliselle romahtamiselle. Perustason ambulanssissa tydskentelee kaksi pe-
rustason ensihoitajaa. Perustasolla on valmius antaa hoitoa seka kuljettaa hoito-ohjeiden

mukaisesti. (Pelastustoimi.)



Perustason yksikossa ainakin toisella ensihoitajalla on oltava terveydenhuollon ammattitut-
kinto, joka on suuntautunut ensihoitoon. Toisella tyontekijalla taytyy olla terveydenhuollon
ammattihenkilon tutkinto tai pelastajatutkinto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 585/2017, 88.)

2.4 Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoidon yksikdlla on valmius aloittaa kentélla potilaan vaativa hoito ja kuljet-
taa potilas siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata (Pelastustoimi). Hoitotason yk-
sikkd halytetdén ensisijaisesti korkeariskisiin tehtaviin, mutta kustannusten takia yksikkoa
ei ole jarkevaa sitoa pelkastaan naihin tehtaviin. Kustannustehokkuuden vuoksi yksikét aja-

vat myos kiireettémia tehtavia. (Maatta & Harve-Rytséala 2022, 29.)

Yksikon toisella hoitajalla taytyy olla ensihoitajan korkeakoulututkinto tai sairaanhoitajan tut-
kinto, jota on laajennettu ensihoidon erikoistumisopinnoilla. Tydparina voi tydskennella ter-
veydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88.)
2.5 Kenttgjohto- ja ladkariyksikko

Jokaisen hyvinvointialueen ensihoitopalvelun tilannejohtajana toimii ensihoidon kenttajoh-
taja, joka on kokenut hoitotason ensihoitaja (Puolakka 2023). Kenttgjohtajan tyonkuva on
johtaa ja koordinoida ensihoitotehtaviin halytettavia ensihoitoyksikoita yhdessé hatakeskuk-
sen kanssa. Johtamisen ja koordinoinnin liséksi kenttdjohtaja osallistuu hoidollisesti vaati-
viin tehtaviin ensihoitoyksikén tukena. Verrattuna hoitotason ensihoitoyksikké6n, kenttéajoh-
tajalla on, toiminta-alueesta, riippuen mukanaan mm. kattavampi lddkevalikoima ja hoito-

laitteisto. (Pelastustoimi.)

Ensihoidon laakariyksikon tarkoitus on saada korkeariskisten potilaiden luo laakaritason en-
sihoito jo kentalla (Pelastustoimi). Laakariyksikké mahdollistaa monipuolista osaamista kriit-
tisen potilaan hoidosta, diagnosoinnista seka tarvittavista toimenpiteista. Suuririskisiin ha-
lytyksiin vastaamisen lisaksi ensihoitoyksikot voivat pyytaa ensihoitoladkariltd esimerkiksi
hoito- tai laakitysohjeita. Laakariyksikot likkuvat erillisella laakariyksikolla, joko autolla tai
iimateitse helikopterilla. Ensihoitolaakarina toimivat ovat yleensa anestesiologian ja teho-
hoidon erikoislaékareita. (Puolakka 2023.) Joillakin hyvinvointialueilla kenttajohto ja laaka-
riyksikko voi olla yhdistetty samaksi yksikoksi, kuten esimerkiksi Etela-Karjalan hyvinvointi-

alueella.



3 Lapsipotilas ensihoidossa ja systemaattinen tutkiminen
3.1 Lapsipotilas ensihoidossa

Lapsi potilaiden ensihoidossa on otettava huomioon eri ikdisten lapsien psykologiset, ana-
tomiset, fysiologiset ja farmakologiset piirteet. Tama tekee lapsipotilaiden tutkimisen ja hoi-
tamisen entista haastavammaksi. Tarkeaa on myods huomioida eri ikékausien vaihtelevia
altistuksia eri sairauksille ja vammatyypeille (Harve-Rytsala & Salmi 2022, 753.) Perustut-
kimukset lapselle on valttAmatontd tehd&, vaikka ne olisivatkin epamiellyttavia lapsen mie-
lestd. Taman takia hoitotilanteeseen on suhtauduttava rauhallisesti, ellei kyseessa ole ha-
tatilanne. Lapsen vanhemmat on otettava hoitotilanteeseen mukaan, silla he tuntevat lap-
sen parhaiten ja yleensa tietavat ja osaavat kertoa tilanteestéd enemman. (Alanen ym. 2023,
248-251.)

Tavallisesti ensihoito lahetetaén lapsipotilaan luo erilaisten vammojen, hengitysvaikeuden,
kouristuksen tai myrkytyksen takia. Vastasyntyneen virvoittelu synnytyksen yhteydessa,
lapsen elvytys ja tajuttoman lapsen hoito ovat harvinaisempia syitda, mutta akuutimpia,
missa ensihoitajan osaaminen lapsipotilaiden hoitamisessa on tarkeaa. (Harve-Rytsadla &
Salmi 2022, 753.)

Harve-Rytsdalan ja Salmen (2022, 753) mukaan tutkimuksissa tulee ilmi, etta ensihoitajat
kokevat epavarmuutta ja stressia kohdatessaan sairaalan ulkopuolella lapsipotilaan. Epéa-
varmuutta ja stressia voidaan tutkitusti torjua koulutuksella sek& annos ja viitearviotaulukoi-

den systemaattisella kaytolla.
3.2 Ensiarvio

Ensiarviolla tarkoitetaan nopeasti tehtdvaa arviota ty6turvallisuudesta seké potilaan perus-
elintoiminnoista. Ensiarvio tehdaan DrABC- protokollan mukaan, lapsipotilaan kohdalla hie-
man soveltaen. Ensiarvion tarkoituksena on tehda nopealla vilkaisulla arvio kohteen turval-
lisuudesta, potilaan elintoiminnoista sek& valittomien hoitotoiminen kiireellisyydesta. Vaa-
ran merkkeja lapsipotilaan kohdalla on erityisesti lapsen velttous ja ymparistoon reagoimat-
tomuus, ty6las hengitys seka ihon kalpeus tai syanoosi. (Holstrém 2022, 136—137; Alanen
ym. 2023, 13, 250-251.)

Alanen ym. (2023, 248-251) pitavat tarkeand, etta ensihoitaja tietaa, miten pienia lapsia
tutkitaan ja mika on heille tyypillista ikatasoista kayttaytymista. Lapsen elimistd verrattuna
aikuiseen ei pysty samalla tavalla kompensoimaan elimistdssa tapahtuvia muutoksia ja ta-

man takia on hyva muistaa, etté lapsen tila voi muuttua hyvin nopeasti. Lapseen on tarkea



ottaa heti kontakti, jotta lapsen vireystaso tulee esille. Tarkea on kohdistaa puhe lapselle,

mutta sellaisella danelld ettd vanhemmat kuulisivat sen myos.

Pediatric Assessment Triange on Yhdysvaloissa laajalti kAytdssé oleva arviointityokalu alle
16-vuotiaiden lapsipotilaiden ensiarvion tekemiseen. Tyodkalun avulla arvioidaan lapsen
hengitysty6td, ihon verenkiertoa ja lapsen yleisolemusta. Ensiarvion tekemiseen kaytetaan
aikaa vain noin 10 sekuntia. Jos arvioinnin yhdessa kohdassa tulee poikkeama, lapsi vaatii

valitonta peruselintoimintoja tukevaa hoitoa. (Horezcko ym. 2015; Alanen ym. 2023, 250.)

Hengitysty6ta arvioidaan silmamaaraisesti, milta hengitys nayttaa, joutuuko lapsi tekemaan
toitd hengityksen eteen, millainen hengitystapa on tai kuuluuko hengityksestéa korvin poik-
keavia aania. Hengitysteihin on kiinnitettava erityisesti huomiota, silla pienen lapsen peh-
meat hengitystiet ovat alttiit tukkeutumiselle tai turpoamiselle. Myds hengitysta on arvioitava
kokonaisuudessaan, eika keskittya vain mitattaviin oleviin arvioihin. (Horezcko ym. 2015;
Aunola 2023, 250.)

Verenkiertoa havainnoidaan ihon varistd seka valtimosykkeen ja kapillaaritayton perus-
teella. Ihon ja limakalvojen véari muutos voi kertoa verenkiertovajauksesta ja tdhan pitaisi

reagoida nopeasti. (Horezcko ym. 2015.)

Lapsen yleisolemusta tarkkaillessa on hyvéa ottaa huomioon seuraako lapsi ymparistoa,
onko lapsi janteva ja vastusteleeko tutkimuksia. Lapsen itku on myds hyva merkki. (Ho-
rezcko ym. 2015; Aunola 2023, 250.)

3.3 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa lapsen tutkiminen eroaa monin eri tavoin aikuisen tutkimisesta.
Anamneesiin saadaan tietoja lapselta itseltdan, mutta myoés lapsen vanhemmat seka nuo-
rimmilla potilailla neuvolakortit ovat avainasemassa. Ensihoitajalta edellytetddn hyvaa kon-
taktia ja luottamuksen muodostamista lapseen. (Kolho 2020.) Lasta tutkittaessa pyritdan
minimoimaan tarvittavien tutkimuksien maara. Normaalisti leikkivalla, tutkimuksia ponnek-
kaasti vastustelevalla ja kiinnostuneella, katseella seuraavalla lapsella ei yleensa ole véli-
tonta hatada, jolloin laaja tutkiminen sairaalan ulkopuolella ei aina ole valttaméaténta. (Holt-
strom 2022, 190.)

Ensisilmayksella tehdyn ensiarvion jalkeen siirrytdan tarkennettuun tilanarvioon, mikali en-
siarviossa ei tule esille valitonta poikkeamaa potilaan peruselintoiminnoissa. Tarkennetussa
tilanarviossa tai systemaattisessa tutkimisessa kaytetddn apuna ABCDE periaatetta.
ABCDE- protokollassa edetaan kirjain kerrallaan. Jos jonkin kirjaimen kohdalla ilmenee

poikkeava |0ydds, on se hoidettava ennen seuraavaan kirjaimeen siirtymista. (Kiviluoma



ym. 2022.) Lapsen tilaa tulisi arvioida toistetusti ja systemaattisesti ensihoitotehtavan ai-
kana ABCDE- mallin mukaisesti. Mallia kayttamalla voidaan tunnistaa nopeasti potilaan

henkeé& uhkaavat asiat ja lapsen voinnin muuttuminen. (Suominen 2017.)
A: Airway — hengitysteiden avaaminen ja varmistus

Lapsella hengitystiet avataan nostamalla leuasta seka tarvittaessa kaantamalla paata aa-
vistuksen taakse. Lapsilla pehmytkudokset ja hengitystiet ovat varsin pienet verrattuna ai-
kuisiin, joten paan taivutus on suoritettava varoen. Kun hengitystiet on avattu, varmistetaan
niiden auki pysyminen. Tarvittaessa kielen painuminen nielua vasten voidaan estaa nielu-

putkella. (Suominen 2017.)
B: Breathing- Hengitys

Suominen (2017) ohjeistaa tarkkailemaan lapselta muun muassa hengitystyéta seka hen-
gitystiheyttd. Poikkeavia ja halyttavid merkkeja hengityksessa on tyolas tai raskaalta nayt-
tava hengitys sekéa apuhengityslihaksten kaytto. Lapsella tydlas hengitys voi nayttaytya kyl-
kiluiden seka rintalastan ala- tai ylaosan mahdollisena sisdan vetaytymisena erityisesti si-
saanhengitysvaiheen yhteydessa. Lisdksi tulee tarkastella nakyyko lapsella syanoosin
merkkeja esimerkiksi huulissa. Holmstréom (2022, 193.) mainitsee teoksessaan lasten ne-
nasiipihengityksen, joka on selva merkki lapsen vaikeutuneeseen ja poikkeavan tydladseen
hengitykseen ovat voimakkaat sierainten ja nenanpaan liikkkeet. Hengitysta tulee arvioida
kokonaisuutena hengitystyon laadun ja I6ydosten perusteella. Mitattavia arvoja ovat esi-
merkiksi happisaturaatioarvo, joka kertoo kuinka suuri osa hapesta on sitoutunut veren he-
moglobiiniin. Lapsipotilailla on usein helpoin kayttda tarra-anturia, joka voidaan kiinnittaa
korvanlehteen tai jalkateran sivuun. Aikuisilla saturaatio mitataan usein sormenpéaasta, lap-

silla sormenpaasta mitattuna virhearvojen mahdollisuus kasvaa. (Aunola 2023, 252.)
C: Circulation — Verenkierto

Verenkierron riittdvyyden arviointiin kuuluvat muun muassa verenpaineen mittaus, syke,
lamporajojen tarkastus ja kapillaaritdyton arviointi. Syketaajuutta voidaan arvioida tunnus-
telemalla lapsen olkavaltimoa olkavarren alapuolelta tai nivusen alueelta reisivaltimosta.
Yleensd nama paikat ovat helpoimmat varsinkin alle 1-vuotiailla. Vanhemmalta, esimerkiksi
kouluikaiseltd lapselta syke voidaan tunnustella lapsen kaulalta kaulavaltimosta. (Suominen
2017.) Lampdrajan tunnustelu viittaa siihen, onko lapsen perifeerinen eli kehon &&reisosien
verenkierto heikentynyt. Heikosti tuntuva pulssi, raajojen dareisosien viileys ja ihon marmo-
roituminen voivat viitata lapsella verenkiertovajaukseen. Lapsen sydamen toimintaa ja ve-

renkierron tilaa tulisi arvioida monitoroinnilla. Aunola (2023, 253) painottaa teoksessaan



monitoroinnin merkityksen tarkeytta. Monitoroinnin avulla voidaan havaita syketaajuuden

muutokset nopeasti, mikali verenkierron ongelma on mahdollinen.
D: Disability — tajunta

Tajunnan tason arvioinnissa alle 5-vuotiailta voidaan kayttaa apuna lapsille muokattua
Glasgow Coma Scale — asteikkoa (Taulukko 1). Yli 5- vuotias voidaan arvioida aikuisten
GCS- taulukon mukaan. GCS- asteikossa arvioidaan silmien avaus, puhevaste seka liike-
vaste. Muistisaanttna edellisesta voidaan kayttaa lyhennetta SiPuLi. Erona lasten ja aikuis-
ten GCS-asteikkoon on, etta puhevaste arvioidaan alle 5-vuotiaalta eri tavalla. Jokainen
kohta pisteytetaan ja maksimipisteet ovat yhteensa 15 ja alin mahdollinen tulos 3 pistetta.
Jos lapsi avaa silmansé spontaanisti han saa taydet nelja pistettd. Yhden pisteen saa, jos
lapsi ei avaa silmidén edes kivulle tai puhuttelulle. Puhevastetta arvioidessa taydet viisi pis-
tetta tulee, jos lapsi jokeltelee itsestdan (alle 2-vuotiaat), vastaavasti 2—5-vuotiaat saavat
taydet pisteet, jos he tuottavat sanoja/lauseita. Puhevasteesta saa yhden pisteen, jos lapsi
ei aantele ollenkaan. Liikevaste arvioidaan lapsen liikkumisen ja kipureaktion perusteella.
Seka alle etta yli 1-vuotiaat saavat taydet kuusi pistettd, jos lapsi liikuttelee itse spontaanisti
raajojaan. Lapsen ollessa tajuton, testataan kipureaktiota painamalla esimerkiksi kynalla
lapsen kynnen juuresta tai painamalla sormella supraorbitaalisesta hermosta silmakuopan
ylareunoista. Mikali kipureaktiolla ei saada minkaanlaista vastetta, tulee liikevasteen koh-
dasta pisteeksi yksi. (Holmstréom 2022, 192.) Erityisesti hypoglykemia voi vaikuttaa tajun-
nantasoon, joten verensokerin mittaus on tassa kohtaa olennaista. Mikali on syyta epailla,

etta alkoholilla olisi vaikutusta tajuntaan, voidaan mitata myds uloshengityksen alkoholipi-

toisuus alkometrin avulla. (Aunola 2023, 254.)

Toiminto n Alle 1-vuotias - Yli 1-vuotias n 2-5 -vuotias - Pisteet
Silmien avaus Spontaanisti Spontaanisti Spontaanisti 4
Huudettaessa Aanells pyydettiessd  Aanelld pyydettiessa 3
Kivusta Kivusta Kivusta 2
Eireaktiota Eireaktiota Ei reaktiota 1
Puhevaste Jokeltaa Sanoja Sanoja ja lauseita b
Itkee, mutta tyynnyteltavissa Adntelee Yksittaisia sanoja 4
ltkee jatkuvasti ltkee jatkuvasti Itkee jatkuvasti 3
Ahkii, valittaa kivusta Ahkii, valittaa kivusta  Ahkii, valittaa kivusta 2
Eivastetta Eivastetta Eivastetta 1
Liikevaste Spontaanisti Noudattaa kehotuksia MNoudattaa kehotuksia 5]
Paikantaa kivun Paikantaa kivun Paikantaa kivun 5
Vaistaa kipua Vaistaa kipua Vaistaa kipua 4
Koukistaa kivulle Koukistaa kivulle Koukistaa kivulle 3
Ojentaa kivulle Ojentaa kivulle Ojentaa kivulle 2
Eivastetta Eivastetta Eivastetta 1



Taulukko 1. Alle 5-vuotiaiden lasten Glasgow Coma Scale- taulukko (mukailtu Holmstrom
2022, 192.)

E: Exposure- Paljastaminen

Lapsen sairastuessa akillisesti on syyta tutkia lapsi mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Lapsen iho on hyva tarkastaa mahdollisten verenpurkaumien, vammojen tai muiden merk-
kien varalta, jotka voisivat selittaa sairastumista. Samalla voidaan helposti tunnustella lap-
sen kehon lampdtilaa ja ndhda paremmin hengitysliikkeet. Lapset menettavat lampoa no-
peammin verrattuna aikuispotilaisiin. Siksi ihon paljastamiseen ei tule kayttaa tarpeettoman
kauan aikaa. (Aunola 2023, 254.)

Pediatric early warning score (PEWS) on lapsille kehitetty pisteytysjarjestelma, joka auttaa
tunnistamaan alkavat peruselintoimintahairiot. PEWS-taulukossa otetaan huomioon ianmu-
kaiset fysiologiset arvot. PEWS- korttiin on luokiteltu kahdeksan eri peruselintoiminnan ar-
voa, jotka pisteytetddn 0—4. Mitattavia arvoja ovat muun muassa hengitystaajuus, hengitys-
tydn arviointi, happisaturaatio arvo, systolinen verenpaine, syketaajuus seka tajunnan tason
arviointi. Kokonaispistemaara merkitaan ylos ja sitd seurataan saanndllisesti. Pistemaaran
nousu ja seuranta helpottavat potilaan tilan seurantaa ja hoidon kiireellisyyden arviointia.
Nouseva kokonaispistemaara kertoo potilaan voinnin heikkenemisesta. (Suomen sairaan-
hoitajat ry 2023.)
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4 Lasten kouristeluiden yleisimmat syyt
4.1 Kuumekouristus

Kuumekouristukset ovat kuumeen yhteydessa esiintyviéa kohtauksia ja ovat yleisimpia 6 kk
— 6 v ikéisilla lapsilla. Kuumekouristuksen oireet ilmenevat lapsen tajuttomuutena, lihasten
nykimisena, jaykistymisena tai velttoutena. Kuumekouristukset voidaan jakaa yksinkertai-
siin ja monimuotoisiin. Yksinkertaisesta kuumekouristuksesta puhuttaessa tarkoitetaan yk-
sittaistd, symmetrista seka alle 15 minuuttia kestavaa kohtausta. Monimuotoiset kuume-
kouristukset ovat epasymmetrisia, kestavat yli 15 minuuttia ja toistuvat uudestaan saman

kuumepaéivan aikana. (Korppi ym. 2016, 56.)

Kuumekouristuksien yhteydessa diagnoosi on tehtéava anamneesin eli esitietojen seka Klii-
nisen statuksen eli nykytilan perusteella. Lapsen ensimmaisen kuumekouristuksen yhtey-
dessa lapsi olisi hyva kuljettaa sairaalaan kliinisen tilan arviointiin seké seurantaan muuta-
man tunnin ajaksi, jotta voidaan varmuudella sulkea pois keskushermostolliset infektiot.
Lapsen kliinisen tilan seka yleisvoinnin ollessa hyva, tarvetta laboratoriotutkimuksille ei
yleensa ole. Keskushermostoinfektioepdilyn edellyttdmat tutkimukset tulee kuitenkin tehda,
mikali kohtaus pitkittyy, uusii nopeasti tai lapsen yleisvointi ei palaudu lahes normaaliksi.
(Korppi ym. 2016, 56.)

4.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa kehon omat autoreaktiiviset T-solut tuhoa-
vat haiman saarekkeiden insuliinia tuottavat beetasolut eli keho ei tuota sen tarvitsemaa
insuliinia (Rajantie ym. 2016, 370.) Hypoglykemia tarkoittaa alhaista verensokeripitoisuutta.
Lapsen iasta riippumatta hypoglykemian arvoina pidetaan plasman glukoositason arvoa
alle 2,8 mmol/l tai veren glukoositason arvoa alle 2,5 mmol/l. Hypoglykemian oireet ovat
merkki elimiston puolustusjarjestelman kaynnistymisesta ja hermokudosten energian puut-
teesta. (Korppi ym. 2016, 203.)

Lapsien diabeteksen aiheuttamat hypoglykemian oireet jaetaan autonomisen hermoston
aiheuttamiin, jolloin verensokeri on alle 2,8-3,0 mmol/l ja keskushermoston aiheuttamiin oi-
reisiin, jolloin verensokeri on alle 2,6—2,8 mmo/l. Autonomisen hermoston aiheuttamia oi-
reita ovat muun muassa takykardia eli sydadmen tihe&lyontisyys, hikoilu, vapina, heikotus,
hermostuneisuus ja nalan tunne. Verensokerin laskiessa entisestdan ilmaantuvat keskus-
hermon aiheuttamat oireet eli paansarky, kaytésmuutokset, sekavuus, reagoimattomuus,

kouristukset ja tajuttomuus. (Korppi ym. 2016, 204.)
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4.3 Myrkytys

Lasten myrkytystapaturmien yleisimmat aiheuttajat ovat yleisesti kodin sisalta helposti ka-
silla olevien tavaroiden kuten pesuaineiden, kasvien, tupakan, kosmetiikan tai ladkkeiden
aiheuttamia (Rajantie ym. 2016, 455). Pienten lasten vakavat myrkytykset ovat harvinai-
sempia kuin teini-ikaisilla, mitk&é yleensa johtuvat paihdyttavien aineiden yliannostuksista
(Harve-Rytsala & Salmi 2022, 759).

Pienten lasten vakavat ladkeainemyrkytykset johtuvat usein aikuisten laékkeista, joita lapsi
on saanut haltuunsa vahingossa. Sydan- ja verenkiertoelimistoon tai keskushermostoon
vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat pienikokoiselle lapselle hengenvaarallisen myrkytyksen
pienella annoksella. Tarkeda on yrittaa selvittdd, mita lapsi on mahdollisesti ottanut. Pikku-
lasten myrkytyksissa on kuitenkin epavarmuutta, onko lapsi vain pitanyt ainetta suussa vai

onko han niellyt sité ja kuinka paljon. (Korppi ym. 2016, 28-29.)

Alle 6-vuotiaiden myrkytyksen aiheuttamat oireet eroavat muista ikaryhmistéa. Lasten tun-
netuin oire on hypoglykemian riski etenkin etanolimyrkytyksissa seka arsyttavien aineiden
aiheuttama laryngospasmi eli aanihuulisalpaus, joka aiheuttaa hengityksen salpautumista
seka hypoksiaa eli hapenpuutetta ja naiden liséksi pahimmillaan kouristelua. Pienilla lapsilla
on my6s vanhempiin lapsiin verrattuna matalampi kouristuskynnys. (Tynjala ym. 2015,
3371-3377.)

Myrkytysepailyssa selvitetaan mita lapsi on mahdollisesti ottanut ja kuinka paljon. Myrky-
tystietokeskuksesta on suositeltavaa kysya neuvoa mahdollisten ladkkeiden tai aineiden
vaikutuksesta ja toksisuudesta. (Tynjala ym. 2015, 3373-3374.)

4.4 Epilepsia

Ohimeneva aivojen séhkdisen toiminnan hairié aiheuttaa epileptisen kohtauksen. Kohtauk-
sen oireet maaraytyvat sen mukaan, milla aivojen alueella hairioé ilmenee. Epilepsian taus-
tasyitda on monia. Taustalla voi olla esimerkiksi aivojen rakenteen poikkeavuus, aivovaurio
tai perinndllinen herkkyys. Toisinaan epilepsialle ei I16ydy mitéd&n selke&é taustasyyta. Diag-
noosi perustuu tietoihin kohtauksesta. Tarkeita tietoja ovat muun muassa kohtausoireiden

iimaantumisjarjestys seka lapsen toimintakyky kohtauksen aikana. (Metsahonkala 2021.)

Epilepsiakohtauksen oireet voivat olla hyvin monimuotoisia, ja toisinaan kohtauksia voi olla
vaikea tunnistaa epilepsiakohtaukseksi. Tunnetuin kohtausmuoto on raju tajuttomuus-
kouristuskohtaus, jonka moni osaa tunnistaa juuri epilepsiakohtaukseksi. Epilepsiakohtaus

voi ilmetéa esimerkiksi yksittaisen raajan jaykistymisena tai nykimisena, lyhyiden jaykistysten
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sarjana, poikkeavana subjektiivisena tuntemuksena, poissaolokohtauksena tai tajunnan ha-

martymisend, jonka aikana ihminen voi toimia tarkoituksettomasti. (Metsahonkala 2021.)

Epilepsiakohtaukset voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, paikallisalkuiseen epilepsiaan ja
yleistyneeseen epilepsiaan. Paikallisalkuisessa epilepsiakohtauksessa oireet voivat ilmetéa
juuri raajojen jaykistymisend, nykimisena tai erilaisina tuntomuutoksina. Yleistyneessa epi-
lepsiakohtauksessa henkild menettda tajunnan ja kouristaa voimakkaasti. Kouristaessaan
potilas puree usein kieleen ja pidatyskyky voi kadota. Kohtaus kestda yleensd muutaman
minuutin, sen jalkeen voi esiintya sekavuutta ja jalkivasymysta. (Atula 2023.) Ensimmaisen
selkean epilepsiakohtauksen jalkeen lapsi on syyta toimittaa péaivystysluontoisesti lisatutki-
muksiin sairaalaan (Metséahonkala 2021).
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5 Opinnaytetydn asetelma
5.1 Opinnaytetytn kuvaus

Tutkimme opinnéaytetydssa kouristelevan lapsen ensihoitoa sairaalan ulkopuolella. Lapsipo-
tilaat ovat ensihoidossa harvinainen ryhma ja lapsien anatomiset, fysiologiset seka farma-
kologiset erot ovat suuret aikuiseen verrattuna. Naimme tarpeelliseksi tehda tiiviin katsauk-
sen lapsipotilaiden kouristeluiden hoidosta akuuttihoidon kollegoille. Opinnaytetytssa tar-
kastelimme yleisimpia lasten kouristuksien aiheuttajia sekd niiden hoitoa ensihoidon toi-
mesta. Opinndytety® on koottu ajankohtaisesta alan kirjallisuudesta. Tuotokseksi saimme
ytimekk&an teoksen, jota alan ammattilaiset ja tulevat kollegat voivat kayttaa kertausmate-

riaalina.
5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhakua teimme eri tietokantojen avulla, lahinnd kaytimme Medic- ja
PubMed-tietokantoja seka alankirjallisuutta. Tietoa haettiin myds Terveysporttista, josta ar-
tikkelit voivat olla rajoitetusti saatavilla. Valitsimme nama tietokannat, koska ne sisaltavat
laajasti hoitotieteesta erilaisia artikkeleita, vaitoskirjoja, erilaisia raportteja seka ammattilais-

ten tekemia hoito-ohjeita niin suomeksi, kuin englanniksikin.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin paljon erilaisia hakusanoja, silla tietoa lapsipotilai-
den sairaalan ulkopuolisiin kouristuksien kohdalla I6ytyi niukasti. Tietokantahakuja tehtiin
koko opinnaytety® prosessin ajan. Aineistoina kaytimme enintddn 15 vuotta vanhoja aineis-
toja, jotka ovat saatavilla painettuna lahteena tai sahkdisessa muodossa suomeksi tai eng-
lanniksi. Rajasimme ulos sairaalan sisalla hoidettavat kouristuskohtaukset ja keskityimme

ensihoidossa tapahtuvien kouristeluiden syihin ja hoitoon.

Liitteesséa 1 on havainnollistettu tiedonhaun hakuprosessin hakusanoja seka poislukukritee-
reitd tutkimukseen valittuihin aineistoihin. Péadasiassa kaytimme sahkéising tietoldhteind
Duodecimin terveysporttia, PubMedia sek& Medicid. Hakusanoina k&ytimme erilaisia lasten
ensiapuun ja kouristuskohtauksiin liittyvid termeja. Hakutulokset rajattiin vuosille 2014—
2024, ja liitteen 1. tulokset kertovat haun tuottamien osumien méaran seka valittujen lahtei-

den maaran.

Kayttamiamme artikkeleita 16ytyi eniten yleisemmilla hakutermeilla, mutta vain osa lahteista
valittiin hyédynnettavaksi opinnaytetydhdon. Artikkeleiden valinnassa kiinnitimme erityisesti
huomiota hakutulosten osuvuuteen, jotka kohdistuvat tydhdmme. Tavoitteenamme oli 16y-

tdd ajankohtaisia, luotettavia ja relevantteja lahteitd. Luimme tiivistelmat [&pi, joiden
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perusteella valikoitui taulukossa 1 esille tulevista tulosmaarista tybhémme lahdeaineistoa,

joka vastaa tutkimuskysymykseemme kouristelevan lapsen ensihoidossa.

5.3 Tulosten analyysi

Tarkeimp&na asiana tydssa ilmeni, etté kouristus voi johtua monesta eri aiheuttajasta. En-
sihoidon keskeisin tavoite on hoitaa kdynnissa oleva kouristuskohtaus. Kouristuksien hoi-
dossa on otettava huomioon, etta lagkkeellinen hoito tapahtuu kolmiportaisesti. Kaksi en-
simmaista vaihetta ovat ensihoitoyksikon toteutettavissa riippuen yksikon vahvuudesta, kol-

mannen vaiheen hoitoon tarvitaan ensihoitolaakari suorittamaan anestesia intubaatio.

Tilanteen stabiloituessa on tarkeaa selvittda kouristuksen aiheuttaja ja hoitaa se oireiden

mukaisesti. Kdvimme tydssa myds lapi lapsen systemaattista tutkimista ja sen merkityksen
tarkeytta.
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6 Kouristelevan lapsen ensihoito
6.1 Kouristelun hoito

Kouristelu on aina oire jostain tautitilasta. Kouristus kestaa tyypillisesti muutaman minuutin,
joten kohtaus on jo mahdollisesti loppunut ensihoidon kohdatessa potilaan. Yleensa potilas
voi olla hetken tajuton ja sekava, mika on normaali kouristuskohtaukseen liittyva jalkitila.
Taman takia potilas olisi hyva laittaa kylkiasentoon, kun kohtaus on loppunut, jotta varmis-
tetaan hengitysteiden auki pysyminen. Liséksi potilaalla voi esiintyd muistin hairidita ja

paansarkya, mutta nama ohittuvat vahitellen. (Kuisma 2022, 505.)

Kouristelevalta potilaalta on tarked selvittda perussairaudet, onko aiemmin kouristanut,
kouristuskohtauksen kesto seka oliko potilaalla ennakko-oireita ennen kouristusta. Olen-
naista on myds selvittaa, miltd kouristus on nayttanyt ja kuinka paljon kouristuskohtauksia
on viime aikoina tapahtunut. Laékitykseen tehdyt muutokset seka laakkeen otto on selvitet-
tava. Tarkennettu tilanarvio tehdaan tassa vaiheessa normaalin tapaan. (Kuisma 2022,
506-508; Silfvast ym. 2016, 280.)

Potilas voidaan tavata kouristavana, jolloin on tarke&da aloittaa hatatilapotilaan hoito ensiar-
vion mukaan. Kouristuksia ei saa estaa millaan tavalla, mutta on tarkeaa huolehtia, ettei
potilas loukkaa paatansa. Paan alle voi esimerkiksi laittaa tyynyn tai vastaavan pehmus-
teen. Potilaan suuhun ei saa laittaa mitdan, mutta ilmatie on hyva varmistaa nenanieluput-
kella ja aloittaa lisdhapen anto. Tarvittaessa voi halyttdd kohteeseen lisdapua. (Kuisma
2022, 506.)

Yli viisi minuuttia kestanytta kouristuskohtausta pidetaan pitkittyneena ja uhkaavana status
epilepticuksena. Status epilepticuksesta puhutaan, jos kouristelu kestaa yli puoli tuntia.
Kumpikin tilanne hoidetaan samalla tavalla. Pitkittyneesséa kouristelussa tilanteen nopea
hoito on tarkeaa, silla mita pidempaan kouristelu jatkuu, sitéd vaikeahoitoisemmaksi kouris-
telu tulee seka komplikaatioriskit suurenevat. Pitkittyessaan kouristelu vaikuttaa myés hen-
gitystoimintaan heikentavasti, veren happikyllaisyys laskee ja hiilidioksidipitoisuus nousee,
kun potilas ei pysty huolehtimaan normaalisti keuhkotuuletuksesta. Verenpaine alkaa las-
kemaan vahitellen seké potilaalle alkaa kehittym&&n happoemastasapainon hairi6. (Kuisma
2022, 507-508; Silfvast ym. 2016, 280.)

Kouristelun l&dkehoito jaetaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen vaiheen hoitoon. Ensim-
maisen vaiheen hoidossa kaytetddn diatsepaamia, yleensa intranasaalista tai bukkaalista
midatsolaamia. Intranasaalinen ladke annostellaan nenan sisaisesti atomisaattorin avulla
molempiin sieraimiin. Intranasaalisesti midatsolaamia saa annostella seka perustatason- ja

hoitotason ensihoitaja. Lapsilla bukkalinen annos on 0,5mg/kg maksiimin ollessa 10mg.
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Lisdannos on yleensa puolet alkuannoksesta. Intranasaalinen ladkeannos on suurempi hei-
komman hyo6tyosuuden vuoksi. (Kuisma 2022, 506-509; Lund 2023.)

Perustatason ensihoitaja ei kuitenkaan saa laékita potilasta toisen linjan laakkeilla suonen-
sisdisesti. Toisen linjan ladkkeena kaytetdan suonensisaisesti annettavaa midatsolaamia
tai levetirasetamiinia. Midatsolaamin annos on 0,1mg/kg maksimiin ollessa 4mg ja leveti-
rastamiini 40mg/kg 6 kk — 16 vuotiailla maksimin ollessa 2g suonensiséisesti. Kolmannen
linjan hoito on anestesia, johon tarvitaan ensihoitoladkaria tekem&an kenttaintubaatio.
(Kuisma 2022, 506-509. Lund 2023.)

6.2 Kuumekouristus

Kuumekouristuksen aikana on tarkeaa suojata lasta satuttamasta itseaan. Mikali on mah-
dollista, lapsi tulisi asettaa kylkiasentoon ja huolehtia hengitysteiden auki pysymisesta. Kuu-
mekouristuksien yhteydessa kuume voi nousta nopeastikin yli 38 asteen. Kuumeisen lap-
sen oloa voidaan helpottaa ensisijaisesti kayttamalla kevytta vaatetusta tai avaamalla huo-
neen ikkunaa. (Mékipaa ym. 2024.) Niin sanotulla mekaanisella viilennyksella kuumetta voi-
daan saada alennettua noin puoli astetta. Viilennyksella voidaan ehkaista ja hidastaa kuu-

meen nousua vaarallisen korkeaksi. (Vakkilainen 2024.)

Kuumeen alentamiseen vanhemmat voivat kayttada myos parasetamoliperapuikkoa. On kui-
tenkin muistettava, ettei kuumel&ake varsinaisesti esta kouristuksia, vaan alentaa kuumetta
ja helpottaa lapsen oloa. Annossuositus yli 3 kuukauden ikaisille lapsille on 15 mg/kg 1-3
kertaa vuorokaudessa. Yli 10 kg painaville lapsille voidaan annostella 150 mg 1-3 kertaa
vuorokaudessa. (Vakkilainen 2024.) Storvik-Sydanmaa ym. (2019) tuo esille kuitenkin, ettei
lapsille tulisi antaa kuumelaakkeena perapuikkoja, koska laakkeen imeytyminen peréa-
puikosta on epavarmempaa. Lapselle mielekkddmpéaéa ja tehokkaamman vaikutuksen saa-

vuttamiseksi nesteméainen kuumelaake on Storvikin mukaan parempi vaihtoehto.

Kuumekouristukset ehtivat yleensa loppua ennen ensihoidon saapumista paikalle. Lapsille,
jotka ovat jo aiemmin saaneet kuumekouristuksen ja, jonka l&aékari on diagnosoinut on voitu
maarata kouristuksen hoitoon bentsodiatsepiinia, jonka vanhemmat voivat antaa ensiapuna
kohtauksen jatkuessa yli viisi minuuttia. Mikali kouristus jatkuu ensihoidon tullessa paikalle,
kuumekouristuksen ensiapu toteutetaan kuten epileptisissa kohtauksissa, ensimmaisen

vaiheen mukaan. (M&kipaa ym. 2024.)

Ensihoidon saapuessa paikalle lapsen hoito aloitetaan ABCDE- protokollan mukaisesti.
Lapsen vanhemmalta tai huoltajalta kysytdéan lisatietoa kohtaukseen liittyen. Muun muassa
lapsen perussairaudet, aikaisemmat kouristukset ja kouristuksen alkuaika sek& kesto. (M&-
kipdd ym. 2024.)
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Jos kuumekouristusta joudutaan hoitamaan bentsodiatsepiineilla, on hengityslaman mah-
dollisuus otettava huomioon. Lapsi, joka karsii kuumekouristuksista, on yleensa kuivunut.
Siksi lapsen nesteytys suonensisaisesti voi olla tarpeen. Kaiken muun kliinisen hoidon li-

séksi, vanhempien rauhoittelu on yksi iso osa kokonaishoitoa. (Kuisma 2022, 508.)
6.3 Tyypin 1 diabetes

Pienen lapsen hypoglykemiaoireita voi olla toisinaan vaikea hahmottaa. Lapsi ei valttamatta
osaa itse sanoittaa matalan verensokerin oireita. Siksi lapsen verensokeri tulisi mitata aina
kun kaytos on jollain tapaa normaalista poikkeavaa. Makipaa ym. (2024) mukaan hypogly-
kemian oireita lapsella voivat olla esimerkiksi uneliaisuus, apaattisuus ja itkuisuus. Lisaksi
voi esiintya myos takykardiaa, epaselvaa puhetta tai ndkohairioité seka neurologisia oireita

kuten kouristelua.

Ensiapuna vanhemmat voivat antaa hypoglykemiasta karsivélle lapselle verensokeria ko-
hottavaa hiilihydraattia. Noin 30 kg painavalle lapselle 10 g hiilihydraattia on yleensa riittava.

Verensokerin mittaus toistetaan uudestaan 15 minuutin kuluttua. (Makipaa ym. 2024.)

Lapsen ollessa tajuton tai jos tajunta on laskenut niin ettei lapsi ole yhteistydkykyinen, suu-
hun ei tule antaa mitd&n tukehtumisvaaran vuoksi. Lapsi tulee kdantda kylkiasentoon ja
turvata hengitysteiden avoimuus. Lapselle voidaan pistda glukagonipistos lihakseen joko
ammattilaisten tai maallikoiden toimesta, jos lapselle ladkéari on mahdollisesti maarannyt
kotiin ladkkeen hypoglykemian varalle. Glukagoni on hormoni, joka edistaa glukoosin muo-
dostumista maksassa, ja saa nain ollen veren sokeripitoisuuden nousemaan. (Makipaa ym.
2024.) Glukagonin vaikutus alkaa noin 15 minuutin kuluessa. Ladkkeen yleisin haittavaiku-

tus on oksentelu ja pahoinvointi, joka taytyy ottaa huomioon (Mustajoki 2022).

Ensihoidossa ensisijainen hypoglykemian hoitomuoto on suonensiséinen tai intraosseaa-
liyhteyden eli luuytimen kautta annettava glukoosi. Lapsilla glukoosi-infuusion annostus on
2 ml/kg 10 — prosentista liuosta. (Boyd 2022, 293; Kuisma 2022, 503.) Glukoosiliuos anne-
taan nopeana boluksena, sen maara seké antonopeus on kuitenkin varmistettava ensihoi-
tolaékarilta. Verensokeri mitataan 15 minuutin kuluttua liuoksen annosta, tarvittaessa se
voidaan toistaa ladkarin ohjeiden mukaan. Mikali lapselle ei saada suoniyhteytta, voi ensi-

hoito antaa myo6s glukagonipistoksen lihakseen. (Makipaa ym. 2024.)

Akuuttivaiheen jalkeen on tarkeaa selvittdd hypoglykemiaan johtaneet syyt seka. Vanhem-
pien tai lapsen oma ymmarrys diabeteksen hoidosta on myos hyva selvittaa. Mikali potilas
on ollut kokonaan tajuton, on my6s hyva kayda lapi ja poissulkea muita syitd, jotka ovat
voineet johtaa tajuttomuuteen. (Mékip&a ym. 2024.) Lapsipotilas, jolla on ollut hypoglykemia

on aina kuljetettava (Lund 2023).
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6.4 Myrkytys

Lapsipotilaan myrkytyksen ensihoito koostuu myrkytyksen aiheuttamien peruselintoiminto-
jen hairiintymisen hoidosta sekd imeytymisen estosta. Mahdollisten tablettien murut otetaan
suusta pois ja suu huuhdellaan. Jos ainetta on roiskunut silmille tai iholle, ne huuhdellaan.
(Rahiala ym. 2024.) Myrkytyksen aiheuttama kouristelua hoidetaan normaalin protokollan

mukaan, joka on kayty kappaleessa 6.1 lapi.

Suun kautta otetun aineen imeytymista voidaan estaa ladkehiilen ansiosta. Laakehiili sitoo
itseensa osan ladkkeista tai aineista ja estaa niiden imeytymisen. Laakehiilen paras vaste
saadaan, kun se annetaan alle kaksi tuntia altistuksesta. On kuitenkin huomioitava, ettei
ladkehiili tehoa muun muassa syovyttavien aineiden hoidossa. Lapsen laakehiiliannos on 1
g/kg. Helpointa lapsen kohdalla on sekoittaa laakehiili mehuun, hilloon tai jaateléén. On
tarkeaa ottaa huomioon, etta lapsi jaksaa syoda tai juoda koko annoksen. Aspiraation eh-
kaisemiseksi ladkehiiltd annetaan vain tajuissaan olevalle lapsella. Laakehiiltéd ei saa antaa
vastustelevalle lapselle. (Boyd 2022, 292; Nurmi & Kratz 678-679, 683; Rahiala ym. 2024;
Tynjala ym. 2015, 3373-3374.)

6.5 Epilepsia

Suurin osa epileptisista kohtauksista kestda vain lyhyen ajan, mutta yli viisi minuuttia kes-
taneen kohtauksen riski status epilepticukseen kasvaa, jolloin ensihoito halytetddn yleensa
paikalle. Potilaalle on voitu maarata ensiapulaakkeeksi intranasaalista tai bukkaalista bent-
sodiatsepiinia, jos potilaalla on ollut kouristuksia aiemmin ja heilla on riski pitkittyneeseen

kouristuskohtaukseen. (Kaypéa hoito 2016.)

Ensihoidon saavuttua paikalle ensihoitaja varmistaa ja turvaa potilaan peruselintoiminnot ja
aloittaa protokollan mukaisen laakehoidon, joka on kayty lapi edella kappaleessa 6.1. Tar-
vittaessa anestesia voidaan aloittaa ensihoitoladkérin toimesta jo kentalld, jos laékkeista ei
ole apua ja kouristelu jatkuu. Pitkittyneen kouristuskohtauksen hoito tapahtuu aina sairaa-
lassa. (Kuisma 2022, 509; Kaypa hoito 2016.)

6.6 Kuljetus ja jatkohoito

Potilaat, joilla on ollut kouristuksia aikaisemminkin voivat ja&da kotiin, jos kouristuksen syy
on tiedossa ja kouristuksen kesto on ollut alle 15 minuuttia eik& kouristus ole toistunut sa-
man paivan aikana. Potilas voinnissa on huomioitava myos, ettd lapsi palautunut kohtauk-
sesta seka orientoitunut, hanella ole paan vammaa, neurologisia oireita tai epailya vaike-

asta infektiosta. Potilaalla taytyy olla asianmukainen seuranta ja tarvittaessa kehotetaan
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hakeutumaan laakérin arvioon, jos laakitys on epatasapainossa. Kouristelun jalkeen kotiin
jattédessa on aina tutkittava potilas huolellisesti ja pyydettava hoito-ohje laakarilta. (Kuisma
2022, 510; Silfvast ym. 2016, 282.)

Paasaantoisesti lapsipotilas on aina kuljetettava, jos potilaalla on ensimmainen kouristus-
kohtaus, tai potilas on alle kolmen kuukauden ik&inen. Bentsodiatsepiineilla l[aakitsemisen
jéalkeen potilas on kuljetettava terveydenhuollon yksikkéon, koska kouristelua on jouduttu
hoitamaan ladkkeellisesti ja lapsi tarvitsee seurantaa. Paivystyksellinen arvio tulee kysee-
seen, jos kouristeluun liittyy pa&n vamma tai myrkytys. Pitkittyneen kouristuskohtauksen tai
toistuvia kohtauksia saava potilas on aina kuljetettava kiireellisesti 1ahimpaan keskussai-
raalaan. Mikali lapsi paadytaan kuljettamaan sairaalaan, on otettava huomioon lapsen ke-
hitystaso. Onko lapsi esimerkiksi kykeneva matkustamaan ambulanssissa ilman vanhem-
paa, vai paadytadnko toinen vanhemmista ottamaan mukaan ambulanssiin. Lapsen tilaa
tulee arvioida kuljetuksen aikana esimerkiksi monitoroimalla peruselintoimintoja ja varautua
myo6s kouristuksen uudelleen laékitsemiseen ottamalla esimerkiksi bentsodiatsepiinia val-
miiksi ruiskuun. (Kuisma 2022, 510.)
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7 Pohdinta
7.1 Yhteenveto

Tavoitteenamme tassé opinnaytetydssa oli kayda lapi yleisimmat lasten kouristuksien ai-
heuttajat ja koostaa niiden hoidosta tiivis katsaus. Kokosimme nelja mielestamme tarke&é
aihetta: myrkytys, hypoglykemia, kuumekouristus seka epilepsia. Katsauksessa kaymme
lapi kouristuksen hoidon, joka toteutetaan laakkeilla kolmiportaisesti. Kouristuksen tausta-

syiden hoidot sen sijaan poikkeavat toisistaan.

Tybssa olemme kayneet myds lapi lapsipotilaan systemaattisen tutkimisen. Systemaattinen
tutkiminen on avainasemassa oikean tyddiagnoosin saamiseksi. Rutiininomaisesti suori-
tettu systemaattiinen tutkiminen on lapsipotilaiden kohdalla perusteltua, silla se vahentaa
virheiden mahdollisuuksia. Mielestamme tutkiminen on tarke&a kayda lapi lapsipotilaiden
harvinaisuuden vuoksi, silla lasten tutkimiseen ei synny samalla tavalla rutiinia kuin aikuis-
ten. Systemaattisessa tutkimisessa on otettava huomioon lapsen kehitystaso seké ianmu-

kaiset vitaaliarvot.

Taman tyon perusteella kouristuksien hoito tapahtuu tietyn protokollan mukaan suoraviivai-
sesti, mutta koska kouristuksen takana voi olla monia eri aiheuttajia, on niiden hoitoon osat-
tava varautua. Lisdhaasteen hoitoon tuo lapsipotilaiden fysiologiset, farmakologiset seka
anatomiset eroavaisuudet verrattuna aikuisiin. Lisdksi on muistettava ottaa huomioon tilan-

netietoisuus, lapsen kehitystaso seka vanhemmat.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on otettava huomioon aineistojen kaytosséa
taustatietojen selvityksessa. Aineistojen valinnassa on tarkeaa noudattaa tutkimusetiikkaa,

raportoinnin oikeanmukaisuutta seka rehellisyytta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa ja on tarkedd huomioida ne koko kirjoitus-
prosessin ajan. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuskysymykset on tehty jar-
kevasti ja kysymyksen teoreettinen perustelu on eritelty. Menetelmén valinta heti tyon alku-

vaiheessa on parantaa tyon eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tekijoiden osalta eettisyys ja luotettavuus opinndytetydssa varmistettiin monipuolisilla, tut-
kimuksiin tai faktatietoon perustuvilla lahteilla. Opinnaytetyon lahteet ja tutkimusmenetelmat
ovat avoimesti saatavilla ja nahtavilla. Tydssa on varmistettu, ettéd kayttdmamme lahteet
ovat luotettavalla sivustolla seka ajantasaista. Varmistaaksemme ajantasaisen tiedon raja-

simme pois yli 15 vuotta vanhat aineistot.
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7.3 Jatkotutkimuskysymys

Ensihoitotilanteet ovat lapsille varmasti jannittava ja pelottava kokemus. Suuret laitteistot ja
mittausvalineet voivat tuntua ahdistavilta. Vaikka esimerkiksi verenpainemanseteissa on
lasten koot erikseen, on laite itsessddn sama kuin aikuisille. Ajattelemme, etta tulevaisuu-
dessa lapsipotilaille voisi kehittdd langattomia mittausvalineitd, jotka mahdollistaisivat sen,
etta lapsi voi istua etadmmalla laitteista esimerkiksi vanhemman sylissa. Tama voisi helpot-
taa lapsen tutkimista, kun ei tarvitse laittaa suuria laitteistoja ja reppuja aivan lapsen vie-
reen. Tulevaisuudessa ensihoitoon voisi kouluttaa erillisia pediatrisia hoitajia, joilla olisi en-
sihoitajan koulutus, mutta spesifimpi osaaminen pediatrisista potilaista. Koulutus voisi ta-
pahtua tyborganisaation sisalla. Lasten kouristuksia varten kehitettavéat muistikortit voisivat
olla my@s aktiivisessa kaytossé ensihoidossa. Korttiin voisi laittaa jokaisen yleisimmé&n kou-
ristelun aiheuttajan paapiirteittaisen hoito ja esimerkiksi lddkeannokset painokilojen mu-
kaan.
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Liite 1. Tietokantahaut
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Tietokanta Hakusanat Rajaus Tulokset / Valitut
Medic ensihoi* AND | 2014-2024 45/1
laps*
kourist* AND laps* | 2014-2024 60/1
myrky* AND laps* | 2014-2024 48 /1
epilepsia AND | 2014-2024 87/1
laps*
ensihoito* AND | 2014-2024 37/1
laps*
lapsi AND diabetes | 2014 - 2024 18/0
lapsi AND hypogly- | 2014 - 2024 8/0
kemia
kouriste* AND | 2014-2024 2/0
laps* AND hoito
PubMed paramedic  AND | 2014-2024 33/0
child AND seizures
first-aid AND child | 2014-2024 46 /0
child AND diabetes | 2014 — 2024 16/0
child AND nurse | 2014-2024 44111
AND triage
Duodecim Ter- | Kouristukset lap- | 2014-2024 2412
veysportti sella
Kuumekouristus 2014-2024 2211
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Duodecim laaketie-
tokanta

Glukagoni

2014-2024

2/1

Paracetamoli

2014-2024

4171




