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sairaalassa seka kotona. Opinndytetyon keskeiset aiheet olivat mikd kuumekouristus on,
kuinka kuumekouristusta hoidetaan ja kuinka kuumekouristelevan lapsen vanhempia
ohjataan. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda opas kuumekouristelevan lapsen vanhemmiille,
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Hameen keskussairaalan lasten- ja nuortenosasto 3A.
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1 Johdanto

Kuumekouristus on yleisin lasten tajuttomuuskouristuskohtausten syy (Rantala, 2016, s. 455)
ja se ilmenee tavallisimmin 6 kuukauden—6 vuoden ikaisilla lapsilla (Rantala, 2014, s. 103).
Tama opinndytetyo onkin sen vuoksi rajattu kasittelemaan kuumekouristavan lapsen
hoitotyota seka kasvua ja kehitysta puolen vuoden ikdisesta kouluikdiseen asti. Lansimaissa
tehtyjen tutkimusten mukaan kuumekouristuksia esiintyy 2—5 % lapsista kouluikdan
mennessa ja Suomessa neuvolatarkastusten yhteydessa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
jopa 7 %:lla suomalaisista lapsista viiteen ikdvuoteen mennessa. (Rantala & Uhari, 2009, s.

2704)

Lapsen ensimmadinen kohtaus on vanhemmille pelottava tilanne ja usein vanhempi pelkaa
lapsen menehtyvan. Kuumekouristus on kuitenkin tavallisesti jo ohi, kun lapsi ehtii [adkariin.
Kuumekouristuksen hoidossa tarkeda on rauhoitella vanhempia, huolehtia kouristuksen
hoidosta ja tarpeellisista tutkimuksista seka ohjata vanhempia kuumekouristavan lapsen
hoidossa. (Rantala, 2016, s. 455) Vanhempien ohjaaminen on tarkedssa asemassa, silla 20—

30 %:lla lapsista kuumekouristus uusiutuu. (Rantala & Uhari, 2009, s. 2704)

Kun kyseessa on ensimmainen kouristuskohtaus, tulee sulkea pois vakavat sairaudet kuten
keskushermostoinfektiot. Kun kohtaus on todettu kuumekouristukseksi, on vanhemmille
hyva kertoa kuumekouristuksen uusiutumisriskista ja ennusteesta seka erottaa
kuumekouristus epilepsiasta. Kuumekouristuksia ei voida ennalta ehkaist3, silla turvallista ja
tehokasta estohoitoa ei ole. Kuumekouristuksen laakehoitona kdytetaan posken limakalvolle
annosteltavaa midatsolaamia tai nykyisin hieman harvemmin kaytettavaa perasuoleen
annosteltavaa diatsepaamia. Ladkkeesta kirjoitetaan resepti kotiin ja vanhemmille
ohjeistetaan ladkkeen anto. My6s muu kouristuksen aikainen hoito seka toimintatavat
pitkittyneessa kouristuksessa tulee ohjeistaa vanhemmille. (Rantala, 2016, ss. 455-457;
Rantala, 2014, s. 104; Rantala ym., 2008, s. 2432; Mikkonen, 2020; Epilepsiat ja

kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kdypa hoito- suositus, 2020)

Vanhemman ja koko perheen ohjaus on tarkeds, jotta vanhempi saa selkeaa ja tutkittua

tietoa lapsen sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjaus on samanaikaisesti seka tiedollista,



taidollista etta eettista. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, ss. 118-121) Laadukkaan ohjauksen
tavoite on, ettd lapsen hoito kotona olisi turvallista kouristuskohtauksen uusiessa.
Ohjaustilanne on vuorovaikutuksellinen prosessi, joka sisaltda ohjauksen suunnittelun,

toteutuksen ja arvioinnin. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, ss. 120-121)

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoitus on opinndytetyon teoriapohjaa hyodyntden tuottaa
kirjallinen opas kuumekouristaneen lapsen vanhemmille, jota terveydenhuoltoalan
ammattilaiset hyédyntavat potilasohjauksessa. Oppaassa selvitetdaan lyhyesti mika
kuumekouristus on, kuinka kuumekouristanutta lasta hoidetaan ja laakitdan kotona seka
milloin ja missa tilanteessa vanhemman tulee ottaa yhteys paivystykseen tai

hatakeskukseen.

Opinndytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika on kuumekouristus?
2. Miten kuumekouristusta hoidetaan?

3. Millainen on hyva opas?

Opinndytetyon tavoitteena on koota kattava teoriapohja lasten kuumekouristuksista oppaan
tuottamista varten. Oppaan tavoite on helpottaa ja selkeyttda suullista ohjaustilannetta,
tukea ja yhdenmukaistaa annettavan potilasohjauksen laatua seka varmistaa lapsen
turvallinen hoito kotona. Oppaan tilaajana toimii Kanta-Hameen keskussairaalan lasten- ja

nuortenosasto 3A.

3 Alle kouluikaisen lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kasvu ja kehitys voidaan jakaa fyysiseen, motoriseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
kognitiiviseen kehitykseen. Lapsen kasvua ja kehitysta seurataan neuvolassa. Kasvukayran
avulla seurataan pituuden ja painon kehittymista. (MLL, 2021b; 2019a; Storvik-Sydanmaa
ym., 2019, ss. 18-22) Yleensa nopeasti hoidettavat sairaudet ja lyhytaikaiset osastohoidot
eivat horjuta lapsen kehitystd, mutta pitkat osastojaksot vaikuttavat esimerkiksi sosiaaliseen

ja emotionaaliseen kehitykseen, silla lapsi joutuu olemaan erossa perheestdan ja



leikkikavereistaan. Lapsi tulee hoitotydssa huomioida fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena

kokonaisuutena. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 79-81)

Alle 1-vuotiaita lapsia kutsutaan imevaisikaisiksi tai vauvaikaisiksi. 6—=12 kuukauden ikdisen
lapsen fyysisen kasvu on nopeaa. Vauvaikdisen kokonaiskehitykselle on tarkeaa laheisyys,
kosketus ja hellyys, sillda vauvan iholla on paljon kosketukselle herkkia hermopaatteita. 1-6-
vuotiaita lapsia kutsutaan leikki-ikdisiksi. Leikki-ikdiset voidaan jaotella viela varhaisleikki-
ikdisiksi (1-3-vuotiaat) ja myohaisleikki-ikaisiksi (3—6-vuotiaat). Leikki-ikdisen fyysinen kasvu
tasaantuu ja lapsi alkaa oppimaan erilaisia uusia fyysisia ja kognitiivisia taitoja, joiden ohella

sosiaaliset taidot ja kaverisuhteet kehittyvat. (MLL, 2019b; Storvik-Sydanmaa ym., ss. 18-22)

3.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Lapsi kasvaa pituutta ensimmaisen ikavuoden aikana noin 25 senttimetria ja paino
kolminkertaistuu. Noin puolivuotiaana lapsi osaa istua tuetusti ja ilman tukea, itse istuma-
asentoon nousten, noin 7-9 kuukauden idssa. Pian lapsi oppii myds nousemaan
polviseisontaan seka seisomaan tukea vasten. Lapsen liikkkumaan oppiminen tapahtuu
pikkuhiljaa: ensin lapsi oppii kddntymaan selinmakuulta vatsalleen ja pdin vastoin, sen
jalkeen lapsi oppii rydmimaan lattialla, sitten konttaamaan ja myéhemmin kavelemaan ensin
tuettuna ja sitten ilman tukea. Liikkuminen mahdollistaa ympariston tutkimisen ja
havainnoinnin. Ensimmaiset hampaat puhkeavat tavallisesti puolen vuoden idssa eteen alas,
mutta puhkeamisjarjestys ja ika voivat myos vaihdella. (MLL, 2021; 2013; Storvik-Syddanmaa
ym., 2019. ss. 18-22)

Lapsen motorinen kehitys etenee paasta jalkoihin ja keskivartalolta kasiin. Lapsi oppii ensin
hallitsemaan paatdan ja keskivartaloaan ja sitten kasiaan ja jalkojaan. Motoriikan
kehittyminen alkaa karkeamotoriikasta eli suurien lihasten hallinnasta, joita tarvitaan
esimerkiksi kddantymiseen ja liikkumiseen, ja etenee myéhemmin hienomotorisiin taitoihin
eli pienten lihasten hallintaan kuten kadellad esineeseen tarttumiseen. Puolen vuoden
ikdinen lapsi osaa tarttua yhdella kddella esineeseen ja noin 10 kuukauden idssa lapsi osaa
pidelld kahta esinettda samaan aikaan. Lapsi oppii matkimaan aikuisten tekemia asioita.
Vuoden ikddn mennessa pinsettiote ja sormien hallinta ovat kehittyneet. Pinsettiotteella

lapsi poimii etusormen ja peukalon valiin pienia esineita tai esimerkiksi leivanmurusia. Lapsi



osaa myos osoittaa etusormella asioita tai esineita. (MLL, 2013; 2021; 2017a Storvik-

Sydanmaa ym., 2019, ss. 18-22)

Leikki-ikdisen lapsen kasvuvauhti tasaantuu ja lapsi alkaa opetella uusia fyysisia taitoja.
Varhaisleikki-ikaisilla etenkin karkeamotoriikka kehittyy ja mydhaisleikki-ikaisilla puolestaan
hienomotoriikka ja koordinaatiokyky. Noin vuoden ikdisena lapsi oppii kdvelemaan ja alkaa
harjoittelemaan sy0mista ja riisuutumista. 2-vuotias osaa heittda ja potkia palloa, oppii
kdavelemaan portaissa tasa-askelin, rakentaa palikoista tornin ja lisdksi lapsi oppii piirtdmaan
”paajalkaisia”. 3-vuotias osaa jo ajaa kolmipyoralla, hyppia molemmilla jaloilla seka riisua ja

pukea. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 22, ss. 25—-26)

Noin 2—4-vuotiaana lapsi oppii yleensa ainakin jo paivakuivaksi ja pikkuhiljaa myds
yokuivaksi. Lapset kuitenkin kehittyvat eri tahtiin. Vahinkoja voi silti sattua niin yolla kuin
paivallakin. 4—6-vuotiaana lapsi opettelee hiihtamista, luistelua ja pyorailya ilman apupyoria.
Tasapaino kehittyy ja lapsi oppii hyppimaan yhdella jalalla. Silman ja kdden yhteistyo
kehittyvat, joka nakyy esimerkiksi siina, etta lapsi oppii piirtamaan tahden ja kolmion seka
kirjoittamaan oman nimensa. Lapselta voi irrota jo ensimmadiset maitohampaat ja
rautahampaat ilmaantua. Lapsella on tavallisesti kasvupyrahdys 6—8-vuotiaana. (MLL, 2019b;

2019c; 2017b; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 22)

3.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Imevadisiassa lapsen ja vanhemman vilille kehittyy varhainen vuorovaikutus- ja
kiintymyssuhde, jotka ovat tarkeita lapsen psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle. (MLL,
2021; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar, 2019, ss. 18—19) Vauvaikainen ilmaisee
itsedan itkemalla, dantelemalla ja jokeltelemalla seka ilmeilla ja esimerkiksi kdsien ja jalkojen
liikkeilla. Puolivuotias lapsi hymyilee ja tunnistaa oman nimensa seka jokeltelee leluille ja
muille lapsille. Noin 6—9 kuukauden idssa lapsella on tavallisesti vierastamisvaihe, silla lapsi
oppii erottamaan tutun ja vieraan ja huomaa, ettd vanhempi on lapsesta erillinen yksilo.
Toiset ja lapset alkavat tavallisesti kiinnostamaan noin 9 kuukauden ikaista lasta. (MLL, 2021;

2017a; 2013)



Puheen kehittyminen alkaa vauvaikaisellad jokeltelusta, joka etenkin puolen vuoden idsta
lisaantyy. Lapsi myos ihmettelee omaa dantaan ja sen korkeuseroja. Puheen kehitys etenee
tavuihin seka tavujen yhdistamiseen noin 10 kuukauden idssa, kunnes noin vuoden idssa
lapsi sanoo ensimmadiset sanansa. Leikki-ikdinen lapsi puolestaan osaa jo muodostaa 5-6
sanan lauseita ja hallitsee tarinan kerronnan. Lapsen puhumaan oppiminen ja puheen
kehittyminen ovat tarkea osa seka sosiaalista ettd kognitiivista kehitysta. (MLL, 2013; 2019b;
2019c; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 22, ss. 25-26) Vuoden ikddan mennessa lapsi alkaa
aistimaan ihmisten kasvoilta tunteita ja ajatuksia seka lapsi alkaa leikkimaan muiden lasten
rinnalla. Vuoden ikdinen alkaa jo jossakin maarin osoittamaan empatian merkkeja ja halaa
lelujaan hellasti, toisaalta lapsen oma tahto alkaa kehittya ja lapsi alkaa osoittamaan
voimakkaasti mieltdan. Vuoden ikdinen lapsi alkaa ymmartamaan kehotuksia ja kieltoja.

(MLL, 2017a; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 22)

Leikki-ikdainen lapsi alkaa opetella uusia sosiaalisia taitoja. 2—3-vuotiaana lapsi alkaa
huomioimaan muita lapsia seka leikkimaan heidan kanssaan lisdksi lapsi haluaa osallistua
arjen toimintoihin. 3-vuotiaana lapsi kiinnostuu roolileikeista ja leikit alkavat sujua pienissa
ryhmissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 25) 4-5-vuotiaana lapsi alkaa kaipaamaan
samanikaistd seuraa ja esikuvat ovat tarkeita. Lapsi alkaa vertaamaan itsedan ja taitojaan
muihin lapsiin ja ndiden taitoihin ja sitd mukaa itsetunto alkaa kehittya. Lapsi osaa osoittaa
myo6tatuntoa ja tunnistaa muiden ihmisten tunteita. Omia tunteita on kuitenkin viela vaikea
hallita ja lapsi saattaa riitatilanteissa esimerkiksi tonia ja huutaa, silla keskustelu- ja
neuvottelutaidot vasta kehittyvat. Mielikuvitus on usein vilkas ja tarinat saattavatkin helposti
ajautua epatosiksi. 6-vuotiaana kavereiden merkitys entisestdaan korostuu ja lapsi alkaa
opettelemaan yhteisia saantoja leikeissa. Lapsi alkaa kiinnostumaan lukemisesta ja

kirjaimista. (MLL, 2017b; 2019c; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 26)

3.3 Kognitiivinen kehitys

Noin 6 kuukauden idsséa lapsella voi olla vierastamisvaihe, silla lapsi oppii tuntemaan tutun ja
vieraan. Vuoden ikddan mennessa tarkka havainnointikyky kehittyy, lapsi alkaa tunnistamaan
symboleita seka lapsen tilan- ja suunnan hahmottamiskyky muotoutuu. Lapsi alkaa

ymmartamaan mita takana, alla ja edessa merkitsevat. Jos lapsen havaitseman lelun



piilottaa, lapsi alkaa etsimaan tata. (MLL, 2013; 2021; Storvik-Syddnmaa ym. 2019, s. 22, ss.
25-26)

1-vuotiaana lapsi alkaa tutkimaan ymparistodaan innokkaasti. 1-2-vuotiaana lapsen muistin
kehitys etenee ja lapsi oppii muistamaan esimerkiksi mihin on laittanut jonkin esineen tai
missa jotakin esinettd kotona sdilytetdaan. Myos lapsen ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekokyky alkavat kehittya ja lapsi oppii pikkuhiljaa valitsemaan 2—-3 vaihtoehdosta.
2-vuotiaana lapsi alkaa erottamaan sukupuolet ja 3-vuotias tietda jo oman sukupuolensa ja
ikansa. 3-vuotiaalla lapsella alkaa usein uhmaika ja lapsi kiukuttelee paljon. Puheen
kehittyessa lapsen tiedon ja oppimisen halu kasvavat ja lapsella alkaa usein kyselykausi.
Muisti kehittyy edelleen ja lapsi muistaa jo kuukausienkin takaisia asioita. 3-vuotias oppii
lajittelemaan asioita esimerkiksi koon ja varin mukaan ja lisaksi pituus ja korkeus kasitteina

alkavat hahmottumaan. (MLL 2017a; 2019a; 2019b; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, ss. 25-26)

4—6-vuotiaana keskittymiskyky alkaa paranemaan ja lapsi alkaa kdayttdamaan mielikuvistaan
monipuolisesti leikeissa. Lapsi oppii kertomaan tarinoita ja yhdistelemaan asioita. Lapsi
kiinnostuu numeroista ja laskemisesta seka kasitys ajankohdista ja paivankulusta alkaa
hahmottumaan. Lasta voi alkaa kiinnostamaan kauan sitten tapahtuneet asiat, vaikka lapsi ei
vield kasitakaan ajanrakennetta. Lapsen piirustuksiin alkaa ilmestymaan enemman
yksityiskohtia ja lapsi oppii tuntemaan paavarit. Lapsi alkaa erottamaan oikean ja vaaran
seka toden ja tarun eron. Lapsen kiinnostus eri sukupuolia ja ndiden eroja kohtaan lisdantyy
ja lapsi alkaakin tavallisesti kysella vauvojen alkuperasta. (MLL 2017b; 2019c; Storvik-
Syddanmaa ym. 2019, s. 22, ss. 25-26)

4 Lapsen kuumekouristus

Kuumekouristus on infektion ja kuumeen yhteydessa esiintyva epilepsiakohtauksen
kaltainen kouristuskohtaus, jonka aikana lapsen aivojen sahkdisen purkauksellisuuden on
oletettu muuttuneen (Sillanpaa, 2004. ss .450—451; Virta, 2009). Kuumekouristuksia ilmenee
tavallisimmin yli 6 kuukauden ikaisilla, mutta alle kouluikaisilla lapsilla. Kuumekouristukset
ovat yleisin lasten kouristuskohtaus ja esiintyvyys lansimaissa on 7-ikdvuoteen mennessa 2-5
%. (Capovilla ym., 2009) Korkein kuumekouristusten esiintyvyys on 18 ikdkuukauden

kohdalla (Virta, 2009). Lasten kuumekouristuksista 70 % on ohi 1-2 minuutin kuluessa, joten



aina varsinaisia hoitotoimenpiteita ei ehdita tehda, silla kouristuskohtaus on jo ehtinyt

ohittua (Rantala ym., 2008, s.2433).

4.1 Kuumekouristuksen syyt

Perimmainen syy kuumekouristuksille on tuntematon. Kuumekouristuksia esiintyy
tavallisesti infektioiden yhteydessa ja seka bakteeri etta virustauti voivat altistaa
kuumekouristukselle. (Virta, 2009) Kuumekouristusten esiintyvyyteen vaikuttavat
nykytiedon mukaan ainakin lapsen ika, kuumeen korkeus seka perintotekijat.
Kuumekouristelleista lapsista lahes 40 %:lla on todettu ainakin yhdella sukulaisella

kuumekouristelua. (Rantala ym., 2008)

Tarkkaa rajaa kuumekouristuksille ja kuumeen astemaaralle ei ole pystytty osoittamaan. On
kuitenkin todettu, ettd ensimmaisen kuumekouristuksen saaneen lapsen kuume on ollut
verrokkeja korkeampi ja riskiin saada kuumekouristus liittyy kuumeen nopea nousu.
Kuitenkin gastroenteriitti-lapsipotilailla on todettu kuumekouristuksia kuumeen ollessa
alhainen tai lapsen ollessa jopa kuumeeton, josta on paatelty infektion olevan
kuumekouristuksen laukaiseva tekija kuumeen sijaan. Selkeda nayttoa siita, missa vaiheessa
infektion sairastamista kuumekouristus ilmenee ei ole. Usein kuumekouristus ilmaantuu
ensimmaisend kuumepaivana, mutta lapsi voi kuumekouristaa my6s missa tahansa muussa

vaiheessa sairastettavaa infektiota. (Rantala ym., 2008)

Kuumekouristusten syiden on ajateltu liittyvdan myds ionikanavan hairidihin, joita on todettu
esiintyvan sekd epilepsiaa ettd kuumekouristuksia sairastavissa saman perheen jasenissa.
lonikanavan hairiot johtuvat natriumkanavien koodaavien geenien mutaatioista ja niita
esiintyy useimmiten hyvanlaatuisina sairauksina vain alle kouluikaisilla lapsilla. Kuitenkaan
pelkastaan kuumekouristelleiden lasten koodaavissa geeneissa ei ole vielad tutkimuksissa
todettu mutaatioita. (Rantala ym., 2008) Havaintotutkimukset ovat myos osoittaneet, etta
sinkin ja seleenin vahdinen maara seerumissa seka raudanpuute voivat liittya kasvaneeseen
kuumekouristusten esiintyvyyteen. Tulokset ovat kuitenkin epdavarmoija ja niita ei voi
suoraan yhdistdaa suomalaisiin lapsiin. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret):

Kaypa hoito- suositus, 2020)



4.2 Kuumekouristuksen jaottelu ja oireet

Kuumekouristuskohtaukset jaetaan kahteen alatyyppiin: yksinkertaisiin (simplex) ja
monimuotoisiin (complex). Suurin osa kuumekouristuksista on yksinkertaisia,
monimuotoisten kohtausten esiintyvyys on noin 9-35 %. (Virta, 2009)
Kuumekouristuskohtauksen aikana havaitaan &dkillisia ja ohimenevia fyysisia ja psyykkisia

oireita, kuten tajunnanhairioita seka tunto- ja liikehairioita. (Sillanpaa, 2004. ss. 450-451)

Kuumekouristuksen aikana lapsella esiintyvia oireita ovat tavallisesti aluksi
tajunnanmenetys, lihasten jaykistyminen tai velttous seka kehon ja raajojen nykiminen. Lapsi
saattaa ulostaa tai virtsata alleen ja joskus myos purra kieltdan tai huultaan. (Rantala &
Uhari, 2009) Kohtauksen aikana lapsen iho ja huulet saattavat sinertaa hengityksen
hetkellisen pysahtymisen vuoksi. Kasvot saattavat olla myds punertavat. Kohtaus kestaa
tavallisesti vain minuutteja, jonka jalkeen lapsi heraa. Kohtauksen jalkeen lapsi saattaa olla
vasynyt, voipunut ja sekava, mika kuuluu kohtauksesta toipumistilaan (Jalanko, 2019b;

Sillanpaa, 2004, s. 461).

Yleisin lasten kuumekouristusten tyyppi on yksinkertainen toonisklooninen eli grandmal-
kohtaus, jonka vaiheisiin kuuluvat lihasten jaykistyminen (tooninen-vaihe) ja sen jalkeen
vartalon ja raajojen rytminen nykiminen (klooninen-vaihe). Yksinkertainen
kuumekouristuskohtaus on symmetrinen eli ilmenee kehossa molemminpuolisena ja siihen
ei liity paikallisen kohtauksen piirteita. Yksinkertainen kohtaus kestda alle 15 minuuttia ja
esiintyy vain kerran 24 tunnin sisdaan. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret):
Kaypa hoito- suositus, 2020; Virta, 2009) Lapsen neurologinen kehitys ei ole poikkeava, vaan
kohtauksen laukaisijana toimii infektio ja kuume. Yksinkertaiseen kuumekouristukseen ei liity
pysyvan aivovaurion riskia. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kdypa hoito-

suositus, 2020; Rantala, 2016, s. 456; Sillanpaa, 2004, s. 461)

Monimuotoinen kohtaus puolestaan on epasymmetrinen eli purkaus on pesdakemadinen,
paikallisalkuinen ja ilmenee joko kokonaan tai osittain toispuoleisena, kestaa yli 15 minuuttia
tai kohtauksia on useampia 24 tunnin sisddan samaa kuumetautia sairastettaessa.
Monimuotoisia kohtauksia voi esiintya kaiken ikaisilla lapsilla ja ne ovat

ilmenemismuodoltaan erilaisia. Lapsen neurologinen tila ja taudinkuva saattavat olla



normaalista poikkeavat. Tihedaan ilmenevat monimuotoiset kouristuskohtaukset voivat olla
merkki tulevasta status epilepticus-kohtauksesta. Monimuotoisen kouristuskohtauksen
jalkeen lapsella saattaa olla ohimeneva Toddin pareesi eli toispuoleinen halvaus. (Rantala,

2016, s. 456; Virta, 2009; Sillanpaa, 2004, s. 461)

Status epilepticus tarkoittaa, ettad yhtdjaksoinen kouristuskohtaus on kestanyt yli 20-30
minuuttia tai kouristukset ovat toistuvia ja lapsi ei toivu niiden valilla taysin. My0s
yleistyneet toonisklooniset kouristuskohtaukset, jotka kestavat yli 5-10 minuuttia, on syyta
hoitaa status epilepticuksen tavoin. Status epilepticus hoidetaan sairaalassa, yleensa teho- ja
tarkkailuosastoilla, silla hoito vaatii erilaisia tutkimuksia, monitorointia, suonensisaista ladke-

ja nestehoitoa ja vitaalielintoimintojen turvaamista. (Gaily ym. 2003, ss. 104—-105)

Kuumekouristukset voivat harvinaisemmassa tilanteessa ilmeta perinndéllisen
epilepsiaoireyhtyman alkuvaiheessa. GEFS+ (genetic epilepsy with febrile seizures plus)
oireyhtymaa, jota kutsutaan myos nimelld kuumekohtaukset plus, esiintyy suvuittain ja
kohtaukset ilmenevat tavallisesti vain kuumeen yhteydessa. Kohtausten alkamisika tavallisiin
kuumekouristuksiin verraten on hieman alhaisempi tai myohempi. Kouristuksia voi esiintya
jo 3 kuukauden iasta lahtien. Epilepsiaoireyhtyman taudinkuva on suvussa vaihteleva:
kouristukset voivat olla tyypiltdan erilaisia ja niitd voi joskus esiintyd myos ilman kuumetta.
GEFS+ hoitoon kadytetdaan epilepsialaakkeitd, silla kyseessa on epilepsia toisin kuin
kuumekouristuksissa. Ladkityksen avulla kohtaukset saadaan tavallisesti hyvin hallintaan ja

aikuisikaan mennessa kohtaukset tavallisesti vdistyvat. (Rantala, 2014, s. 114)

4.3 Kuumekouristaneen lapsen ennuste ja kouristusten ennaltaehkaisy

Tilanteena lapsen kuumekouristus on pelottava, mutta kuumekouristaneen lapsen ennuste
on kuitenkin hyva. Kuumekouristus uusii 20—-30 %:ssa tapauksista, jonka vuoksi huoltajien
ohjeistuksen tarkeys korostuu. (Rantala & Uhari, 2009) Uusiutumisen riskid kasvattavat
suvussa esiintyvat kuumekouristukset, kuumeisten infektioiden suuri lukumaara, jos
ensimmadainen kuumekouristus on tyypiltddn monimuotoinen sekd ensimmaisen

kuumekouristuksen ilmeneminen alle 1-vuotiaana. (Rantala, 2014, s.105)
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Tutkimuksissa on todettu, ettd kuumekouristukset eivat vaikuta lapsen koulumenestykseen,
kayttaytymiseen tai alylliseen kehitykseen. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja
nuoret): Kaypa hoito- suositus, 2020) Epilepsian riski kasvaa 4—6 % monimuotoisen
kohtauksen saaneella lapsella, yksinkertainen kohtaus ei puolestaan vaikuta riskiin sairastua
epilepsiaan (Rantala & Uhari, 2009). Sillanpaan (2004, s. 461) mukaan yksinkertainen
kohtaus ei aiheuta aivovauriota, mutta monimuotoinen kohtaus nostaa etenkin

pitkittyessaan (status epilepticus) pysyvan aivovaurion riskida merkittavasti.

Vaikka kuumekouristus tavallisesti esiintyykin juuri kuumeen yhteydessa, ei kuumeen
alentamisen ja saanndllisen kuumelddkkeen antamisen ole tutkimuksissa osoitettu
ehkaisevan tai vahentavan kuumekouristuksia, vaikka ladkitseminen aloitettaisiin heti
kuumeen noustua ensikertaa. Lapsilla, jotka saivat saannoéllisesti kuumetta alentavaa
ladkettd, todettiin kuumekouristuksia esiintyvan yhta paljon, kuin lapsilla, jotka saivat
lumeladketta. Tutkimuksissa havaittiin kuumetta alentavien ladkkeiden olevan tehottomia
kouristukseen johtavan kuumeen laskemisessa. [Imion selitys saattaa olla kuumeen
nousemisen syntymekanismin erilaisuudessa kuumekouristuksen yhteydessa. Kuumeen
hoidolla voidaan kuitenkin lievittda kuumeen aiheuttamaa epamiellyttavaa oloa ja kipuja.

(Rantala & Strengell, 2009, s. 2706)

Myds diatsepaamin ja epilepsian hoitoon kaytettavien |ladkkeiden fenobarbitaalin ja
valproaatin, tehoa kuumekouristusten estamiseen on tutkittu ja niiden on todettu olevan
tehottomia kuumekouristusten ja myos epilepsian synnyn ennaltaehkaisyssa. Lisdksi on
todettu, etta jaksottainen diatsepaami vahentda kuumekouristusten uusiutumisriskia
vuoden aikana vain 30 % ja jatkuva epilepsialaakitys 40 %, joista etenkin fenobarbitaali
aiheuttaa runsaasti haittavaikutuksia. Kuumekouristusten estoon ei siis ole olemassa
tehokasta ladkehoitoa ja diatsepaamia, kuumetta alentavia ladkkeita tai epilepsialdaakkeita ei
tule kayttaa estoladkkeina kuumekouristusten hoidossa. (Epilepsiat ja kuumekouristukset

(lapset ja nuoret): Kaypa hoito- suositus, 2020)

4.4 Kuumekouristaneen lapsen tutkiminen

Laakari tutkii huolellisesti kouristaneen lapsen paivystyksessa tai ensiavussa ja tarvittaessa

tekee neurologisen tutkimuksen. Hoitaja mittaa lapselta vitaalielintoiminnot eli lammon,
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verenpaineen, pulssin, happisaturaation ja hengitystiheyden. Laakari ja hoitaja kerdavat
taustatietoa lapsen tilasta ja selvittavat vanhemmilta lapsen perussairaudet, tapaturmat ja
aikaisemmat kouristukset. Huomioitavia perussairauksia ovat etenkin diabetes ja epilepsia.
Tarkeda on varmistaa, etta lapsen kouristuskohtaus oli lyhyt ja symmetrinen ja lapsi on
toipunut kohtauksesta taysin. Vanhempien haastattelu on tarkeaa, silla vanhemmat tuntevat
lapsensa parhaiten ja ovat ndin ollen lapsensa parhaita asiantuntijoita. (Mikkonen, 2020;

Raitanen & Kinnunen, 2021; Warnhjelm ym., 2021)

Usein lapsi on paivystykseen saapuessa jo hyvakuntoinen. Ladkarin tekeman tutkimuksen
sekd anamneesin ja kliinisten [6ydOsten perusteella voidaan jo asettaa diagnoosi.
Tarvittaessa hyddynnetaan laakarin tarpeelliseksi katsomia laboratoriokokeita anamneesin
tukena. Lapsella on tavallisesti kuumeinen infektio ja lasta hoidetaan ja tutkitaankin sen
aiheuttamien oireiden mukaan. Tavanomaista kuumetautia voidaan selvitella
perusverenkuvan, CRP:n eli tulehdusarvon ja tarvittaessa virtsanaytteen avulla. Veren
happoemastase, elektrolyytit ja sokeriarvo tutkitaan, mikali on epaily
aineenvaihdunnallisesta tai kemiallisesta kehon hairiosta kuten poikkeavasta veren sokeri
pitoisuudesta tai alhaisesta veren kalsium pitoisuudesta, silld myods ndiden yhteydessa voi
esiintya kouristuskohtaukselle tyypillisia piirteita kuten tajunnan menetys ja kehon
nykimista. Lisdksi on hyva ottaa huomioon pyortymisen ja myrkytyksen mahdollisuus.
(Poytakangas ym., 2018; Raitanen & Kinnunen, 2021; Warnhjelm ym., 2021; Mikkonen,
2020)

Kuumekouristusten lisdksi lapsuudessa voi esiintya myds muita ei-epileptisia kohtauksia
kuten affektikohtaus (itkukohtaus), pyortymiskohtaus ja varindkohtaus, joihin liittyy
tajunnan-, motoriikan- ja lihasjantevyyden hairioita seka poikkeavia liikkeita ja
kayttaytymistd. (Rantala, 2014, ss. 105—-107) Lapsen kouristamisen syyna voi olla myds joskus
aivokasvain tai esimerkiksi trauman aiheuttama kallovamma tai aivoverenvuoto seka

hypoksia eli hapenpuute. (Raitanen & Kinnunen, 2021)

Jos lapsen kouristuskohtaus on ensimmainen ja kouristus on pitkittynyt, lapsen tajunnantaso
on alentunut tai on viitteita vakavasta tulehduksesta ja ei voida suoraan osoittaa kyseessa

olevan kuumekouristus tai muu ohi meneva vaaraton tila, tulee aina pois sulkea vakavat
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paansisdiset infektiot ja sepsis eli verenmyrkytys. Vaarallisia aivoperadisia infektioita ovat
esimerkiksi meningiitti eli aivokalvontulehdus ja enkefaliitti eli aivokudoksen tulehdus.
(Sillanpaa, 2004, ss. 463—-464). Epailtaessa sepsista tai padnsisdista infektiota lapselta
otetaan aiemmin mainittujen tutkimusten lisaksi veren bakteeriviljely ja tarvittaessa likvor eli
selkdydinnestenayte. (Warnhjelm ym. 2021; Sillanpaa, 2004, ss. 463—464; Rantala&Uhari,
2009, s. 2704)

Kouristaneen lapsen kohdalla tulee ottaa huomioon myds myrkytyksen, pyortymisen, seka
aineenvaihdunnallisen tai kemiallisen kehon hdirién kuten alhaisen verensokerin tai veren
kalsium pitoisuuden mahdollisuus, silla myos ndiden yhteydessa voi esiintya
kouristuskohtaukselle tyypillisia piirteita kuten tajunnan menetys ja kehon nykimista
(Poytakangas ym., 2018; Raitanen & Kinnunen, 2021). Kuumekouristusten lisaksi
lapsuudessa voi esiintyd myds muita ei-epileptisia kohtauksia kuten affektikohtaus
(itkukohtaus), pyértymiskohtaus ja varinakohtaus, joihin liittyy tajunnan-, motoriikan- ja
lihasjantevyyden hairicita seka poikkeavia liikkeita ja kayttaytymistd. (Rantala, 2014, ss. 105—
107) Lapsen kouristamisen syyna voi olla my0s joskus aivokasvain tai esimerkiksi trauman
aiheuttama kallovamma tai aivoverenvuoto seka hypoksia eli hapenpuute. (Raitanen &

Kinnunen, 2021)

Aivojen kuvantaminen, kuten aivojen magneettikuvaus ja tietokonetomografia, seka aivojen
sahkokayra eli EEG-tutkimus ovat todettu hyodyttomiksi kuumekouristuksen tutkimisen ja
ennustamisen yhteydessa. EEG-tutkimuksessa voidaan havaita kuumekouristavalla lapsella
epilepsian kaltaista aivotoimintaa, mutta silla ei ole vaikutusta ennusteeseen,
diagnostiikkaan tai hoitoon. Tilanteessa, jossa lapsen neurologinen tila ja kehitys ovat
epanormaaleja ja kouristuksia esiintyy myds ilman kuumetta, EEG-tutkimuksesta on
puolestaan todennakaoisesti hyotya. (Mikkonen & Rantala, 2014; Rantala&Uhari, 2009, s.
2705)

Vanhemmille tulee kertoa mihin diagnoosiin lddkari on tutkimusten perusteella paatynyt ja
miten lasta tullaan hoitamaan. Kuumekouristanutta lasta seurataan tavallisesti muutaman
tunnin ajan hoitohenkilékunnan toimesta, tarvittaessa yon yli. Mikali lapsen vointi on hyva ja

ladkarin tutkimuksessa ei ilmene mitdaan poikkeavaa voidaan lapsi kotiuttaa ilman
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sairaalaseurantaa. Vanhemmille tulee kuitenkin antaa tarkat ohjeet lapsen voinnin

tarkkailemiseen kotona. (Warnhjelm ym. 2021; Mikkonen, 2020)

Ladkari kirjoittaa harkintansa seka tilanteen mukaan ensikertaa kuumekouristaneelle
potilaalle reseptin kotiin joko bukkaaliseen eli posken limakalvolle annosteltavaan
midatsolaamiin tai rektaaliseen eli perdsuoleen annosteltavaan diatsepaamiin. Etenkin
tilanteissa, joissa kohtaukset ovat pitkittyneita (kesto yli 5 minuuttia) tai matka ensiapuun on
pitkd, on tarve ensiapuldakitykselle kotiin. Kuumekouristuspotilaiden vanhemmille ohjataan
kohtauslaakkeiden kaytto. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kaypa hoito-

suositus, 2020)

5 Kuumekouristavan lapsen ladkehoito

Lasten ladkehoito eroaa merkittavasti aikuisten ladkehoidosta, silla [ddkkeet annostellaan
lapsille yksil6llisesti idn ja koon eli painon tai kehon pinta-alan mukaan.
(Kuitunen&Luukkainen, 2021) Ladkkeen vasteeseen vaikuttavat elimiston ladkkeen
kasittelykyky (farmakokinetiikka), ladkkeen vaikutus (farmakodynamiikka) ja geneettiset
yksil6lliset erot (farmakogenetiikka), jotka muuttuvat lapsen kasvun ja kehityksen myota.

(Hoppu, 2016, s. 111)

Merkittavimpia ladkehoidon toteutuksessa huomioitavia lasten erityispiirteitd ovat ihon
suuri lapaisevyys, ladkkeen jakautuminen kehossa ja ladkkeen eliminaatio eli poistuminen
kehosta. (Hoppu, 2016, s. 111) Lasten laadukkaan ja turvallisen hoitotyon toteutukseen
kuuluu ladkehoidon turvallinen toteutuminen seka tarkka lapsen hoitoon liittyvien asioiden
kirjaaminen ja dokumentointi, jolla taataan hoidon laatu, sujuvuus ja viiveettomyys myos
hoitopaikan tai henkilokunnan vaihtumisesta huolimatta. (Kuitunen & Luukkainen, 2021;

Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 81)

5.1 Kohtausladkkeet kuumekouristuksen hoidossa

Bentsodiatsepiineja kaytetaan lisdksi epilepsian ja kouristuskohtauksien hoidossa, silla ne

lamaavat kouristuksia ja rentouttavat lihaksia. Bentsodiatsepiineja ovat esimerkiksi
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diatsepaami, midatsolaami, tematsepaami ja triatsolaami, joista kahta ensimmaista
kaytetaan kuumekouristuskohtausten ensiapuldaakkeina. Bentsodiatsepiineilla on myds
rauhoittava seka ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta lievittava vaikutus, minka vuoksi niita

kdytetddan myos ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa. (Nurminen, 2011, s. 325)

Lasten kouristuskohtausten ensihoitoon kotioloissa kdytetaan ensisijaisesti suuhun posken
limakalvolle annosteltavaa midatsolaamihydrokloridiliuosta (Buccolam®), joka annostellaan
kouristuksen kestettya yli 5minuuttia. Sairaalassa midatsolaamiliuosta on myds
lasiampulleissa, jota voi annostella laskimoon, lihakseen, suuhun, posken limakalvolle seka
nendan. Sairaalassa midatsolaamin ensisijainen antoreitti on laskimo ja jos suoniyhteytta ei
ole, annostellaan lddke posken limakalvolle. (Pharmaca Fennica 2019a; Raitanen &

Kinnunen, 2021; Rantala ym., 2008)

Posken limakalvolle annosteltava midatsolaamiliuos on perasuoleen annosteltavaan
diatsepaamiin verrattuna vaikutukseltaan tehokkaampi, helpompi ja nopeampi annostella
seka sosiaalisesta ndakokulmasta hyvaksyttavampi ja miellyttavampi vaihtoehto. (Pharmaca
Fennica 2019a; Rantala ym., 2008 kts. myos lkdheimo, 2011) Lasten ja nuorten epilepsioiden
ja kuumekouristusten Kaypa hoito-suosituksen (2020) mukaan kuitenkin molempia, seka
posken limakalvolle ettd perasuoleen annosteltavia ladkkeita, kaytetdan edelleen

kuumekouristusten hoidossa.

Midatsolaamiliuos annostellaan ikdvuosien ja painokilojen mukaan ikdaryhmasta riippuen
0,25-0,5 milligrammaa painokiloa kohden. Lapselle, joka painaa 5-10 kiloa kerta-annos on
2,5 milligrammaa, 11-20 kiloa painavalle 5 milligrammaa, 21-40 kiloa painavalle 7,5
milligrammaa ja yli 40 kiloa painavalle lapselle 10 milligrammaa (Eriksson & Jonsson, 2020).
Midatsolaamiliuos sopii yli kolmen kuukauden ikaisille lapsille, mutta kuuteen ikdkuukauteen
saakka hoito toteutetaan sairaalassa, silla pienilla vauvoilla hengityslaman riski on erityisen
suuri. Buccolam®-valmistetta on saatavilla neljaa eri varikoodeilla merkittya vahvuutta: 2,5
milligrammaa, 5 milligrmmaa, 7,5 milligrammaa ja 10 milligrammaa. (Taulukko 1.)
Midatsolaamiliuos on Buccolam®-valmisteessa esitdytetyssa ruiskussa. (lkdheimo, 2011;

Pharmaca Fennica 2019a)
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Taulukko 1. Buccolam® suositusannokset. (Pharmaca Fennica, 2019a)

Ikdaryhma Annos Etiketin vari

3-6kk sairaalaoloissa | 2,5mg Keltainen

>6kk - < 1 vuotta 2,5mg Keltainen
1-<5vuotta 5mg Sininen
5-<10vuotta 7,5mg Purppuranpunainen
10 - < 18 vuotta 10mg Oranssi

Buccolam®-valmisteen kaytto tapahtuu seuraavasti: Ensin avataan suojapakkaus rikkomalla
pakkauksen paassa oleva sinetti ja otetaan ruisku pois pakkauksesta. Sen jalkeen ruiskun
punainen suojakorkki poistetaan vetamalla. Lapsen poski nipistetddan sormien viliin ja
poskea vedetdan ulospain. Koko ruiskussa oleva liuosmaara annostellaan hitaasti suuhun
posken ja ikenen viliseen tilaan. Liuoksen ruiskuttamista kohti kurkunpaata valtetaan, jotta
valtyttaisiin mahdolliselta aspiraatiolta eli ladkkeen joutumiselta hengitysteihin. Tarkeaa on
huomioida my®&s, etta ladke ei valuisi lapsen suusta pois. Tarvittaessa annoksen voi jakaa

kahteen osaan ja ruiskuttaa annokset eri puolille suuta. (Pharmaca Fennica, 2019a)

Buccolam® tulee annostella vain kerran ja sen jalkeen odottaa lddkkeen vastetta noin 10
minuuttia. Mikali kohtaus ei laukea tai kohtaus uusiutuu ensivasteen jalkeen, tulee huoltajan
olla yhteydessa hatakeskukseen, jotta lapsi saa tarvitsemaansa ensiapua
ambulanssihenkilokunnalta ja tarvittaessa sairaalahoitoa. Toisen Buccolam®-annoksen saa

antaa vain ladkarin maarayksesta. (Pharmaca Fennica, 2019a)

Toisena, nykydaan vahemman kdytettyna vaihtoehtona, lasten kuumekouristusten
ensihoitoladkkeena on rektaalisesti eli perdasuoleen annosteltava diatsepaamiliuos
(Stesolid®) (Stesolid® pakkausseloste, 2018). Diatsepaamia voidaan annostella sairaalassa
my06s suonensisdisesti ja sitd on olemassa myos suun kautta otettavana tablettina ja
liuoksena. Stesolid®-valmistetta on saatavilla 5 milligramman ja 10 milligramman
perdruiskeina, ruiske sisdltda yhden kerta-annoksen laakettd. Kuumekouristuskohtauksen
hoidossa diatsepaamiliuos annostellaan lapsen ian ja painokilojen mukaan (taulukko 4.) 0,5—
1 milligrammaa painokiloa kohden, kerta-annoksen ollessa kuitenkin korkeintaan 20
milligrammaa. Alle kolmen kuukauden ikaisille lapsille Stesolid®-valmistetta kaytetdan vain

sairaalaolosuhteissa. (Stesolid® pakkausseloste, 2018)
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Taulukko 2. Stesolid® annostelu. (Stesolid® pakkausseloste, 2018)

Ikdaryhma Annos

Alle 3kk Vain sairaalassa

1-3-vuotiaat (alle 15kg) 5mg

yli 3-vuotaat (yli 15kg) 10mg

Stesolid® peraruiske annostellaan nimensa mukaisestikin perdsuoleen. Ladkkeen annostelu
ohjeineen on havainnollistettu Stesolid peraruiskeen pakkausselosteessa. Lapsi on ladketta
annosteltaessa vatsallaan ja huomiota tulee kiinnittaa ladkkeen annosteluun oikeassa
kulmassa ja oikeaan syvyyteen. Tarkeda on myods vetaa peraruiske kasaan puristettuna ulos
ja painaa lapsen pakaroita yhteen, jotta lddke pysyy perasuolessa. (Stesolid® pakkausseloste,

2018)

Stesolid® pakkauselosteen (2018) mukaan diatsepaamiliuosta voidaan kayttaa
kouristuskohtausten estoon kuumeen noustessa yli 38,5 asteen, mika on ristiriidassa muiden
opinndytetydssa kaytetyn lahdemateriaalin sisdltaman tiedon kanssa, jonka mukaan
kuumekouristukset eivat ole ennalta ehkaistavissa. Lisaksi pakkausselosteessa suositellaan
my06s antipyreettista eli kuumetta alentavaa ladketta kuumekouristusten

ennaltaehkaisykeinona, joka sekin on nykytiedon perusteella vanhentunutta tietoa.

Seka Stesolidin® ettd Buccolaamin® yleisia haittavaikutuksia ovat uneliaisuus, sekavuus,
vasymys ja pahoinvointi. Suuret annokset lisaavat lisaksi riskia hengityslamalle ja
verenpaineen laskulle. Tilanteessa, jossa ladketta on antanut vahingossa liikaa, tulee ottaa
valittomasti yhteys hoitohenkilokuntaan, ladkariin tai myrkytystietokeskukseen. (Pharmaca

Fennica, 2019a; Stesolid® pakkausseloste, 2018)

Pitkittyneet ja tihedan esiintyvat kouristuskohtaukset (status epilepticus) hoidetaan aina
sairaalassa, silld ne ovat tilanteena hengenvaarallisia. Ensimmaisen vaiheen ladkehoitona
kdytetdaan edelld mainittujen midatsolaamin ja diatsepaamin jdlkeen lisdksi loratsepaamia ja
klonatsepaamia, joilla on pidempi vaikutusaika. Mikali kohtaus ei laukea siirrytdan
kdyttamaan suoneen (joskus myos lihakseen) annosteltavaa fosfenytoiinia. EKG-monitorointi
on valttamaton, silla fosfenytoiini voi aiheuttaa sydamen rytmihairioita. Fenobarbitaali,

levetirasetaami ja valproaatti ovat vaihtoehtoisia ladkkeita, mikali fosfenytoiinin kaytolle on
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vasta-aihe. Kdytettdessa toisen vaiheen kohtauslaakkeita tarvitaan kohtauksen hoitamiseen
usein myos yleisanesteetteja eli nukutusladkkeita. Lapsi on tavallisesti tdssa tilanteessa teho-

osastohoidossa. (Rantala, 2014, ss. 122—-123, ks. my6s Raitanen & Kinnunen, 2021)

5.2 Kipu- ja kuumelddkkeet

Parasetamolia (kauppanimia esimerkiksi Panadol® ja Pamol F®) on saatavilla lapsille
suunnattuina valmisteina suussa hajoavina tabletteina, perdapuikkoina seka oraaliliuoksena.
Sairaalaosastolla kdytetaan lisaksi tarvittaessa suonensisdisesti annosteltavaa parasetamolia.
Vaikuttava aine parasetamoli alentaa kuumetta vaikuttamalla keskushermoston
[ammonsaatelyjarjestelmaan seka lievittaa kipua vaikutusmekanismin olevan edelleen
suurilta osin tuntematon. Parasetamoli on hyvin siedetty lddke: se ei arsyta
ruoansulatuskanavaa eika vaikuta trombosyyttien eli verihiutaleiden toimintaan ja nadin ollen
vuotoaikaan. Kipua lievittava vaikutus alkaa noin 30 minuutissa ja kuumetta alentava

vaikutus noin 30-60 minuutissa. (Pharmaca Fennica, 2019b; 2017a; 2017b)

Parasetamolia kdytetaan yli 3 kuukauden ikaisille lapsille 15 milligrammaa painokiloa kohden
kolme kertaa vuorokaudessa — |adkarin maarayksesta neljakin kertaa. Kerta-annosten valin
tulee olla vahintadan 4 tuntia. Lisaksi |adkarin maarayksesta parasetamolia voidaan antaa
myos alle 3 kuukauden ikaisille lapsille. Oraaliliuoksen vahvuus on 24 milligrammaa
millilitrassa, suuhun hajoavia tabletteja on saatavilla 125 milligramman, 250 milligramman ja
500 milligramman vahvuisina. Perdpuikkoja on 60 milligramman, 125 milligramman, 500

milligramman ja 1 gramman vahvuisia. (Pharmaca Fennica, 2019b; 2017a; 2017b)

Ibuprofeiini (esimerkiksi Burana®, Ibuxin® ja Ibumax®) on ei-steroidinen tulehduskipulaake,
jota kaytetaan erilaisten tulehdustilojen yhteydessa esiintyvien kipujen ja sarkyjen seka
turvotuksen ja kuumeen hoitoon ja lievitykseen. Ibuprofeiinin kipua lievittava vaikutus alkaa
kuumetta alentavaa vaikutusta nopeammin. Ibuprofeiinia on lapsille sopivina valmisteina
tabletteina (200 milligrammaa ja 400 milligrammaa) ja oraaliliuoksena (20 milligrammaa
millilitrassa ja 40 milligrammaa millilitrassa). Ladketta annostellaan 20-30 milligrammaa
kiloa kohden vuorokaudessa 3 annokseen jaettuna annosviélien ollessa vahintaan 4 tuntia.

Yleisimmat ladkkeen haittavaikutukset kohdistuvat ruoansulatuselimistoon.
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Haittavaikutuksia ovat esimerkiksi pahoinvointi, vatsakipu, ripuli, peptiset haavat ja

ruoansulatuskanavan verenvuodot. (Pharmaca Fennica, 2020a; 2020b)

Toinen lasten kipuun ja kuumeeseen kaytetty tulehduskipulddke on naprokseeni (esimerkiksi
Pronaxen®, Naprometin® ja Napromex®), jota annostellaan lapsille 10 milligrammaa kiloa
kohden vuorokaudessa kahteen annokseen jaettuna. Naprokseenia kaytetaan lapsille
yleisimmin oraaliliuoksena, jonka vahvuus on 25 milligrammaa millilitrassa. Yleisimmat
haittavaikutukset kohdistuvat ibuprofeiinin tavoin ruoansulatuselimistdon. Lisaksi voi
esiintya paansarkya tai huimausta. Kahta eri tulehduskipulddketta ei saa kayttaa

samanaikaisesti. (Pharmaca Fennica, 2020c)

6 Kuumekouristavan lapsen hoitotyo

Lasten ja nuorten hoitoty6ta ohjaavat seuraavat periaatteet: perhekeskeisyys, yksilollisyys,
kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus ja omatoimisuuden tukeminen.
Myds YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen perustuvat NOBABin asettamat (Nordisk férening
for sjuka barns behov) suositukset tukevat edelld mainittuja periaatteita, joiden tavoite on
taata lapselle turvallinen ja laadukas sairaalahoito. Edelld mainitut periaatteet nakyvat
kuumekouristaneen lapsen hoitoty6ssa esimerkiksi siten, ettd kuumekouristaneen lapsen
vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoitoprosessiin eli seka suunnitteluun etta hoidon
toteutukseen. Vanhemmille tulee kertoa, miten kuumekouristanutta lasta tullaan
hoitamaan, mita toimenpiteita ja tutkimuksia lapselle tehdaan ja kuinka lasta nailla autetaan
(Raitanen & Kinnunen, 2021). Vanhempien lasndolo ja osallistuminen hoitoprosessiin
vahentavat lapsen pelkoa ja lisddvat vanhempien luottamusta hoitoon. (Storvik-Sydanmaa

ym., 2019, ss. 79-81).

6.1 Kuumekouristaneen lapsen voinnin tarkkailu

Kuumekouristanut lapsi vaatii sairaalahoitoa, mikali kouristuskohtaus kestaa yli 5 minuuttia,
kohtaus on selvasti epdsymmetrinen (toispuoleinen) tai kohtauksesta jaa Toddin pareesi eli
toispuoleinen halvaus, lapsi kouristelee useamman kerran saman kuumeen aikana, lapsen
tajunnantaso jaa kouristuksen jalkeen alentuneeksi tai lapsella epaillaan sepsista tai

keskushermostoinfektiota. (Mikkonen, 2020; ks. myds Rantala, 2016)
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Vitaalielintoimintojen eli peruselintoimintojen tarkkailu on tarkea osa kuumekouristaneen
lapsen hoitoa. Kuumekouristaneella lapsella on tavallisesti kuumeinen infektio, joten hoito
tapahtuu sen mukaan. Hoitajan on tarkeda tietdd normaalit vitaaliarvot, jotta voidaan
ennakoida lapsen voinnissa tapahtuvat muutokset ja puuttua niihin ajoissa ehkaisten tilanteen
huonontuminen. Paivystyksessa ja sairaalassa lapsen peruselintoimintoja kuten hengitysta,
verenkiertoa ja tajunnantasoa arvioidaan tarkkailemalla, havainnoimalla, kuuntelemalla ja

mittaamalla. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.92; Warnhjelm ym. 2021)

PEWS (Pediatric Early Warning Score) on tyokalu, joka on kehitetty hoitohenkil6ston avuksi
tunnistamaan merkkeja lapsen voinnin muutoksista ennen voinnin romahtamista, jotta
tilanteeseen voitaisiin reagoida mahdollisimman nopeasti. PEWS antaa pistemaaran lapsen
fyysisten parametrien ja vitaalielintoimintojen perusteella. Lapsen voinnin heikentyessa
pistemaara kasvaa ja kertoo, etta tilaan tulee puuttua. PEWS mittari ei kuitenkaan korvaa
hoitajan tekemaa havainnointia lapsen voinnista, silla se sisaltda vain tietyt parametrit ja

vitaalielintoiminnot. (Joanna Briggs Institute, 2020)

PEWS-taulukossa (taulukko 3.) on viisi osiota eri ikdisille lapsille: Alle 3 kuukautta, 3—12
kuukautta, 1- alle 5 vuotta, 5-12 vuotta ja yli 12 vuotta. Kullekin ikaryhmalle on taulukoitu
seurattavat parametrit ja vitaalielintoiminnot, ndiden viitearvot ja pisteytys. PEWS-taulukon
seurattavat parametrit ja vitaalielintoiminnot ovat hengitystaajuus, hengitystyo,
happisaturaatio, lisdhapen kaytto, systolinen verenpaine, syketaajuus, kapillaaritaytto seka
tajunnantaso. Naita kaikkia tulee seurata ja mitata saannoéllisesti seka laskea jokainen saatu

piste yhteen ianmukaista taulukkoa hyédyntaen. (Suomen Sairaanhoitajaliitto, 2017)
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Taulukko 3. PEWS, Lasten aikaisen varoituksen pistejarjestelma (Suomen Sairaanhoitajaliitto,

2017)
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Seurattavan osion viitearvon ollessa normaali on pistetulos kyseisesta osiosta 0. Enimmillaan
yhden osion pistemaara on 4. Maksimi pistemaara kahdeksasta seurattavasta osiosta on siis
yhteensa 32. Saatua yhteispistemaaraa verrataan alimpana PEWS-taulukossa olevaan
kaikkien ikdryhmien yhteenvetotaulukkoon, joka kertoo riskiluokan, antaa toimintaohjeet
seka suosituksen, kuinka usein PEWS-pisteet tulee laskea. (Suomen Sairaanhoitajaliitto,

2017)

Lapsilta, joilla on infektio, mitataan kuume. Lapsen vointia arvioidaan ja mitataan
saannollisesti seka mitatut arvot ja tehdyt havainnot kirjataan potilastietoihin. Tarvittaessa
voinnin seurantaan kaytetdan EKG-monitoria ja muita laitteita sekd apuvilineita.
Vitaalielintoimintojen lisdksi kouristaneen lapsen diureesia eli virtsan erittymistda seka
ulosteita seurataan, samoin mahdollista oksentamista ja kuolaamista. My0s lapsen kipua tulee
mitata ja arvioida sdannollisesti. Hoitajan on tarkedd kiinnittdd huomiota lapsen

kokonaisvointiin. (Raitanen & Kinnunen, 2021; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.92)

Kouristaneen lapsen hengitysta arvioidaan laskemalla hengitysfrekvenssi eli hengitystiheys,
tarkkailemalla hengitystyota ja lapsen ihonvaria seka mittaamalla lapsen happisaturaatio
pulssioksimetrilla. Hengityksen tarkkailuun kuuluu hengitysaanten kuuntelu,
apuhengityslihasten kayton tarkkailu ja lapsen ihonvarin seuranta. lhonvari on poikkeava,
mikali iho on sinertdva, kalpea tai marmorimainen. Lisdksi seurataan ihon lampda ja
kosteutta seka tarkistetaan, onko iholla havaittavissa ihottumaa, mustelmia tai petekioita eli
pienid symmetrisia verenpurkaumia. (Raitanen & Kinnunen, 2021; Storvik-Sydanmaa ym.,

2019, s. 93-94)

Verenkiertoa arvioidaan mittaamalla lapsen verenpaine ja syke seka testaamalla
kapillaaritaytto. Sykkeen tarkkailussa kiinnitetdaan huomiota taajuuden lisaksi
saannollisyyteen ja voimakkuuteen. Verenkiertoa arvioidaan hengityksen tavoin myds lapsen
ihonvaria seuraamalla. Lisdksi lapsen kehon lampo6a seurataan. Tarvittaessa lapsesta otetaan

EKG eli sydanfilmi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 95-98)
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Lapsen tajunnantason arvioinnin apuna kdytetaan yleisimmin lasten Glasgow’n kooma-
asteikkoa (taulukko 4.), jossa arvioidaan lapsen silmien aukaisua ja puhe- seka liikevastetta.
Tajunnantasoa arvioidaan lisaksi seuraamalla mahdollisia neurologisia oireita kuten
paansarkya, kouristelua ja silmien liikkeiden hairioita. Mikali lapsi kouristaa, tulee
havainnoida ja kirjata kouristuksen kesto, voimakkuus ja symmetrisyys (Raitanen &
Kinnunen, 2021). Tehostettua tarkkailua ja hoitoa tarvitaan, mikali lapsen tajunnantaso
laskee (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 95-98). Tavanomaiset nopeasti ohittuvat
kuumekouristukset harvoin aiheuttavat tajuttomuutta, mutta usein toistuvat ja pitkittyneet
kohtaukset seka status epilepticus laskevat tajunnan tasoa ja aiheuttavat myds syvaa

tajuttomuutta. (Gaily ym., 2003, ss. 104—105)

Glasgow’'n kooma-asteikko on helppo ja nopea kayttdd. Asteikossa on kolme osiota
tajunnantason arvioimiseksi: silmien avaus, puhevaste ja liikevaste. Alle 2-vuotiaalle ja yli 2-
vuotiaalle ohjeet ovat erilaiset. Tajunnantason mittaaminen Glasgow’n kooma-asteikon avulla
tapahtuu seuraavanlaisesti: ensin lasta puhutellaan sekd kosketetaan ja samalla arvioidaan
silmien avaaminen seka puhevaste. Samalla voidaan myo6s lapsen idsta riippuen arvioida
aikaan ja paikkaan orientoituminen seka pyydetdaan esimerkiksi lasta kertomaan nimensa.

(Saastamoinen ym., 2017)

Seuraavaksi lasta kehotetaan puristamaan voimakkaasti molemmilla kasilldan ja liikuttamaan
jalkojaan, ndin testataan liikevaste. Jos lapsi ei reagoi puhutteluun, kosketukseen eikd noudata
ohjeita tai liiku spontaanisti, testataan kipuvaste. Kipuvaste voidaan testata esimerkiksi
painamalla sormella silmdkuopan vylareunasta, supraorbitaalihermojen alueelta, varoen
painamasta kuitenkaan silm&a. Raajojen liikevastetta arvioidaan seuraamalla koukistaako tai

ojentaako potilas raajojaan arsykkeelle. (Saastamoinen ym., 2017)



Taulukko 4. Lasten Glasgow’n kooma-asteikko (Terveysportti, 2016)
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Yli 2-vuotias lapsi Alle 2-vuotias lapsi Pisteet
Silmien aukaisu Spontaani Spontaani 4
Vasteena puhutteluun Vasteena puheelle 3
Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Eiavaa Eiavaa 1
Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyisaa itkua, seuraa ajoittain 4
Yksittdisia sanoja Itkee kivulle, heratettdvissa 3
Aantely3 Valittavaa itkua kipuun, ei heratettavissa 2
Ei vastetta Ei vastetta, ei reagoi danella 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotusta Normaali spontaani lilkkkuminen 6
Paikallistaa kivun Vaistaa kosketusta 5
Vaistaa kivun — fleksio Vaistaa kivun 4
Fleksio kivulle (poikkeava) Fleksio kivulle (poikkeava) 3
Ekstensio kivulle Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta Ei vastetta 1
Pisteitd yhteensa
GCS-asteikolla 15 pistetta=tajunta normaali, alle 10 pistetta=tajunta selkeasti alentunut ja 3 pistettda=syvasti tajuton

Jokaisesta osiosta merkitdadn paras vaste. Silmien avaus osion pistemadara on 1-4, puhevasteen
1-5 ja liilkevasteen 1-6 eli kaikkien kolmen osion yhteen laskettu pistemaara on alimmillaan 3
ja enimmilladn 15. Pistemaara 3 merkitsee syvaa tajuttomuutta ja pistemaara 15 normaalia
tajuntaa. Pisteiden merkintatapa on esimerkiksi 2+3+3= 8/15 tai 2/3/3/15 ja lisaksi kuvataan
potilaan vointia aina sanallisesti, silla pelkka pistemaara ei kerro tarpeeksi potilaan voinnista.
Glawgow’n kooma-asteikko ei mydskdan sovi aivorungon alueen hairididen testaamiseen.
Glasgow’n kooma-asteikon lisdksi arvioidaan tajunnantasoa neurologisella tutkimuksella,

johon kuuluu esimerkiksi pupillien tutkiminen. (Saastamoinen ym., 2017)

6.2 Kouristavan lapsen hoito

Kuumekouristavan lapsen hoito toteutetaan samoin kuin epileptisen kouristuksen saaneen
lapsen hoito. Lapsen kouristaessa hanet asetetaan kylkiasentoon turvalliseen paikkaan, jotta
valtyttaisiin lisivammoilta kuten pdan kolhimiselta. Kylkiasento ehkaisee lasta aspiroimasta
eli vetamasta henkeen mahansisaltda. Tarvittaessa lapsi voidaan asettaa my0s vatsalleen
paa sivulle kddnnettyna. Kouristusliikkeita ei tule yrittda ehkaista eika suuhun tule laittaa

mitaan ylimaaradista. Lampimat ja kiristavat vaatteet on hyva riisua lapsen paalta, mutta
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varsinaista fysikaalista viilennysta valtetdan. (Eriksson & Jonsson, 2020; Poytdakangas ym.,

2018; Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017)

Lapsen kylkiasentoon asettaminen (kuva 3.) tapahtuu asettumalla lapsen viereen esimerkiksi
lattialle tai sangylle. Lapsi kdannetaan kohti auttajaa. Ensimmaisena koukistetaan lapsen
auttajasta katsoen kauempi jalka. Sen jalkeen tartutaan toisella kadella lapsen koukistettuun
jalkaan reidesta ja toisella kddella hartiasta ja kdannetaan ylempi jalka ja poski kohti lattiaa.
Jalka sekd molemmat kddet asetetaan tukemaan lapsen asentoa, toisen kdaden voi vieda
lapsen kasvojen alle. Avoin hengitystie ja hapensaanti turvataan nostamalla lapsen leukaa
ylospain toisella kdadellad leuasta ja toisella kddella otsasta tukien (kuva 1.). Hengitystie tulee
avata, silla kouristaessa tajunnantaso laskee ja kielen tyviosa voi painua nieluun estaen

hengittamisen. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017)

Kuva 3. Lapsen kylkiasentoon asettaminen ja avoimen hengitystien turvaaminen.

(AboutKidsHealth, 2020)

© AboutKidsHealth.ca © AboutKidsHealth.ca

Sairaalassa ollessa kaytetaan tarvittaessa imua, jolla imetdaan hengitystiet eritteista ja
nielutuubia, jonka avulla nielu pysyy avoinna. Lapselle annetaan happea happimaskilla.
Tarvittaessa varaudutaan intubaatioon ja hengityksen tukemiseen. Suoniyhteys avataan
laskimoon ja aloitetaan hidas nesteytys. Lisdaksi maaritetdan lapsen verensokeri ja veren
elektrolyytti arvot. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017; Eriksson & Jonsson, 2020;

Poytakangas ym. 2018; Raitanen & Kinnunen, 2021)

Mikali syy kouristuskohtaukselle on tiedossa ja se on korjattavissa, tulee se hoitaa.

Sairaanhoitaja antaa kuumekouristavalle lapselle kohtausladakkeen, mikali kohtaus on
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kestanyt yli 5 minuuttia ja ladkari on kohtausladkkeen lapselle maarannyt. Mikali lapsella on
kuumetta, annetaan kuumelaaketta suonensisadisesti tai perasuoleen annostellen.
Kouristuskohtauksen mentya ohi, tulee varmistaa lapsen vointi ja kohtauksesta toipuminen.
Ladkari tutkii lapsen ja tekee tarvittaessa neurologisen tutkimuksen. (Castrén ym., 2017,

Poytdkangas ym., 2018; Raitanen & Kinnunen, 2021)

6.3 Kuumeisen lapsen hoito

Kuume johtuu viruksen tai bakteerin aiheuttamasta kehon tulehdusreaktiosta, jossa
ruumiinlampo nousee tavanomaista korkeammaksi. Tarkkaa raja-arvoa kuumeelle ei ole
maaritetty, mutta tavallisesti kuumeesta puhutaan, kun kehon [amp6 nousee yli 37,5 asteen.
(Jalanko, 2019) Kuume mitataan lapselta korvasta, kainalosta tai otsasta. Kuumeen
mittaamista perdsuolesta ei enada juurikaan suosita yli 3kk ikaisilta, silla ero korvasta saatuun

tulokseen ei ole suuri. (Korppi&Vilo, 2017).

Lapsen kuume tulee hoitaa, mikali se vaikuttaa lapsen vointiin. Lapsen vointiin tuleekin
keskittya enemman kuin kuumeen aste maaraan. Kuumeen hoito ei pitkita infektion kestoa,
joten kuumetta ei taudin keston pidentymisen pelossa tule jattdaa hoitamatta. (Korppi & Vilo,
2017) Kuumeen hoito ei kuitenkaan estd kuumekouristuksia, joten lapsen ladkitseminen
turhaan ei ole tarpeen, mikali kuume on alhainen ja lapsen yleisvointi hyva. Kipu ja sarky,
huono olo, niukka juominen ja ruokahaluttomuus ovat kuumeen liséksi oireita, jotka voivat

altistaa yleistilan laskulle. (Niinikoski, 2016, s. 107)

Kuumeen ja kivun hoidon tavoite on laskea kuumetta ja helpottaa lapsen oloa ja saada olo
mahdollisimman mukavaksi, vahentda vanhempien ahdistusta sekd vahentaa turhia
paivystyskaynteja. Tavoitteena ei kuitenkaan ole normotermia eli normaali kehonlampé.
(Renko & Keindnen-Kiukaanniemi, 2019; Joanna Briggs Institute, 2011, s .3). Usein kuumeen
alentaminen kohentaa lapsen yleiskuntoa, ruokahalua ja lapsi juo paremmin, jolloin voidaan

valttyd myos kuivumiselta (Niinikoski, 2016, s. 107).

Kuumetta hoidetaan kuume- ja kipuldakkeilla seka ladkkeettomilla keinoilla. Ladkkeettomia
keinoja kuumeen hoitoon ovat lapsen nesteytyksestd, levosta ja viilennyksesta

huolehtiminen. Viilentaminen tapahtuu laskemalla ympariston lamp6étilaa tai vahentamalla
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lapselta vaatteita ja valttamalla esimerkiksi lapsen kaarimista peittoihin. (Joanna Briggs
Institute, 2011, s. 2) Korpin & Vilon (2017) ja Rantalan & Uharin (2009) mukaan ulkoisia
viilennyskeinoja, kuten kylmassa vedessa kylvettamista ei tarvitse kayttaa, vaan normaali

huoneenlampd ja vaatteiden vdhentaminen riittavat.

Kuumeisen lapsen ulkoinen viilentaminen voi tutkimusten mukaan kasvattaa kehon
hapenkulutusta jopa 40 %. Lisdksi viilentaminen nostaa verenpainetta, aiheuttaa
vilunvaristyksia seka nostaa kehon adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuksia. Kaikki edella
mainitut ovat haitaksi etenkin kuumekouristaneelle lapselle. (Rantala & Uhari, 2009, ss.

2705-2706)

Kuumeista lasta hoidettaessa tulee kiinnittaa huomiota lapsen riittavaan nesteiden saantiin,
silla kuume lisaa kehon nesteen tarvetta 10-12 % per kuumeaste. Myds oksentelu ja ripuli
lisadvat nesteen tarvetta. Lapsen nesteen tarve vuorokaudessa on 100 millilitraa painokiloa
kohden 10 painokiloon saakka ja 10 painokilosta eteenpdain 50 millilitraa painokiloa kohden
20 painokiloon asti. Yli 20 kiloa painavalla lapsella 20 millilitraa painokiloa kohden jokaista 20

kilon ylittavaa painokiloa kohti (Niinikoski, 2016, s. 108; Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 109).

Lapsen vadhaisen ja kohtalaisen kuivuman merkkeja ovat jano, vahentynyt virtsan tulo,
vasymys tai levottomuus, kuivat limakalvot, nopea syke ja kalpeus. Verenpaine voi olla
matala. Silmat ja lakiaukile ovat kuopalla. Kapillaaritaytto on yli kolme sekuntia ja
kudosjanteys on heikentynyt. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 110) Kotioloissa kuumeista
lasta hoidettaessa on lapselle hyva antaa nesteitd, kuten laimeaa mehua, mehukeittoa tai
elektrolyytteja sisaltavaa ripulijuomaa, tasaisesti pdivan mittaan pienina annoksina

(Niinikoski, 2016, s. 108).

Vaikeassa kuivumassa syke on lankamainen, iho hikinen ja harmaa, lapsi on unelias, sekava
tai tajuton, silmat ja lakiaukile ovat syvalla kuopalla. Lapsen verenpaine on matala ja virtsan
eritys vahaista, hengitys on syvaa ja nopeaa. Kapillaaritayttd on yli 5 sekuntia. Sairaalassa
vaikea kuivuma hoidetaan suonensisdisellad nestehoidolla, jota sairaanhoitaja toteuttaa
ladkarin maarayksen mukaisesti. Nestehoidon aikana lapsen tajunnantasoa,
vitaalielintoimintoja, virtsan eritystd, ihon kimmoisuutta ja mahdollisia turvotuksia mitataan

ja tarkkaillaan. Lisaksi lapsi punnitaan ja painoa seurataan. Verikokein seurataan muun
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muassa natrium- ja kalium-pitoisuuksia sekd happo-emastasetta. (Storvik-Syddanmaa ym.,

2019, ss. 110-111)

6.4 Kuumekouristaneen lapsen vanhemman ohjaus

Potilasohjaus koostuu sairaanhoitajan tiedollisesta, taidollisesta ja eettisestd osaamisesta.
Ohjaustilanteen tulee olla selked ja ymmarrettava seka kasiteltavien asioiden tulee olla
oleellisia. Sairaalasanastoa ja vaikeita kasitteita tulee valttaa ohjaustilanteessa
vaarinymmarrysten valttamiseksi. Tarvittaessa ohjaustilanteessa hydédynnetaan esimerkiksi
tulkkia, jos yhteista kielta ei perheen ja hoitajan valilla ole. Ohjaustilanteelle tulee varata
riittavasti aikaa ja perheelle tulee antaa mahdollisuus kysya heita askarruttavista asioista.

(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, ss. 118—-119)

Sairaanhoitajan ammattitaito on tiedollisen ohjaamisen ydin ja hoitajan tuleekin tietaa ja
tuntea lapsen sairaus ja siihen liittyva hoitoprosessi seka sairauden ennuste, jonka pohjalta
han perhetta ohjaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, ss. 118-119) Tilanteena lapsen
kuumekouristus on pelottava tilanne vanhemmille etenkin ensimmaisen kerran ilmetessaan.
Vanhemmille on hyva kertoa, etta lapsi ei ole kouristaessaan hengenvaarassa eika lasta
tarvitse elvyttaa, vaan sydan ja keuhkot toimivat normaalisti kouristuksen aikana.
Kouristuksen oireet ja kulku on hyva tuoda vanhempien tietoon seka selventaa, etta
kyseessa ei ole epilepsia. Tarkeda on myos kertoa, etta lapsi voi olla kouristuksen jalkeen
vasynyt ja voipunut, mika on normaalia ja kuuluu kouristuksesta toipumiseen sekd myos
kertoa kuumekouristavan lapsen hyvasta ennusteesta ja siitd, ettda kuumekouristukset eivat

tavallisesti vaikuta lapsen kasvuun ja kehitykseen. (Jalanko, 2019)

Hoitotoimenpiteiden suorittaminen ja esimerkiksi lddkkeiden annostelun opettaminen ovat
taidollisen ohjauksen paaasioita. Ohjauksen aluksi on hyva kdyda ohjaustilanne perheen
kanssa lyhyesti lapi. Itse ohjaustilanne voidaan kdyda ldpi vaihe vaiheelta ja hyodyntaa
konkreettista harjoittelemista. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd vanhempi hallitsee
oikean ja turvallisen toiminnan. Kertaamisella, kysymiselld ja konkreettisella nayttamisella
voidaan vield varmistaa vanhemman taidollista osaamista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.

120)
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Kuumekouristaneen lapsen vanhemmalle ohjataan ja opetetaan ensiaputoimet seka
ensiapuldaakkeen kaytto yksityiskohtaisesti kouristuskohtauksen yhteydessa. Kouristuksen
aikana on tarkeaa varmistaa, etta lapsi hengittaa esteettomasti ja ei satuta itseaan.
Vanhempi ohjataan kdantamaan lapsi kylkiasentoon ja avaamaan hengitystiet kaantamalla
paata taaksepain tai vaihtoehtoisesti asettamaan lapsi vatsalleen paa sivulle kadgnnettyna.
Vanhempaa opastetaan suojaamaan lapsen paata kolhuilta kouristamisen aikana, mutta
tarkeda on kuitenkin painottaa, etta kouristusliikkeita ei tule pyrkia estamaan. Vanhemmalle
kerrotaan, ettd lasta ei tule erityisesti viilentaa kouristuksen aikana, vaan lapsi on hyva pitaa
huoneen lammossa, mutta kiristavat vaatteet voidaan tarvittaessa riisua tai avata.
Vanhemmalle kerrotaan, etta kouristus on tavallisesti ohi jo 1-2 minuutin kuluessa, joten
yleensa ei muita hoitotoimia ehdi eika niita ole tarpeellistakaan tehda. (Mikkonen, 2020;

Jalanko, 2019; Raitanen & Kinnunen, 2021; Rantala ym. 2008, s. 2433)

Ensiapulddkkeen eli kohtausladkkeen antaminen opastetaan vaiheittain ja kerrotaan, milloin
ladke annetaan ja mika on laakkeen toivottu vaikutus. Myds tavallisimmista |adakkeen
haittavaikutuksista voi mainita. Buccolam®-valmisteen yhteydessa muistutetaan olemaan
tarkkana, jotta ladke ei joudu lapsen hengitysteihin tai valu suusta ulos, Stesolid®-valmisteen
kohdalla puolestaan opastetaan puristamaan pakaroita yhteen, jotta lddkeaine pysyy
perasuolessa. Vanhemmille kerrotaan, etta kohtausladke tulee sailyttaa kotona ja ottaa
mukaan myds esimerkiksi matkalle. Lisdksi on tarkeaa, etta ladkemaarays on ajantasainen ja
annos on oikein madritelty lapsen painokilojen mukaan. (Pharmaca Fennica, 2019; Raitanen

& Kinnunen, 2021)

Varsinaisen kuumekouristuksen hoidon lisaksi vanhempia on hyva ohjata seuraamaan lapsen
yleisvointia seka hoitamaan lapsen kuumetta, mikali se vaikuttaa lapsen vointiin. Vaikka
kuumekouristuksia ei kuumetta alentavaa ladketta antamalla pysty ehkdisemaan, voi lapsen
kuumeesta johtuvaa epamiellyttavaa oloa ja esimerkiksi sarkya lievittaa kuume- ja
kipulddketta antamalla. (Niinikoski, 2016) Vanhempia tulee muistuttaa, ettd kuumeista lasta
ei saa viilentaa ulkoisesti, vaan kevyt vaatetus ja esimerkiksi huoneen lampétilan laskeminen
riittavat tarvittaessa. (Joanna Briggs Institute, 2011, ss. 2—3) Kuumeisen lapsen hoidossa
tulee myos kiinnittda huomiota lapsen riittavaan nesteen saantiin, silla kuume lisaa kehon

nesteen tarvetta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 109)
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Yleensa kuumekouristus on vaaraton ja nopeasti ohi, mutta vanhemmille tulee myds
ohjeistaa, milloin soitetaan valittomasti hatakeskukseen tai otetaan yhteys paivystavaan
hoitoyksikkddn, silla kuumekouristus voi olla tyypiltdaan paikallisalkuinen ja epasymmetrinen
seka se voi myos pitkittyd hengenvaaralliseksi. Tarkeda on huomioida my&s merkit vakavasta
infektiosta ja esimerkiksi hapenpuutteesta. Vanhempia ohjataan halyttamaan ambulanssi
valittémasti seuraavissa tilanteissa: kouristuskohtaus on lapsen ensimmainen, lapsi ei toivu
kouristuksesta nopeasti eli noin viidessa minuutissa, kouristuskohtaus pitkittyy,
kouristaminen on toispuoleista, annettu kohtausldadke ei auta, lapsen iho on harmaankalpea,
lapsella on hengitysvaikeutta tai niskajaykkyytta seka tilanteessa, jossa lapsi on kouristuksen
jalkeen kivulias, sekava, oksentava tai muutoin vointi on poikkeava. (Mikkonen, 2020;

Jalanko, 2019; Raitanen & Kinnunen, 2021)

Vanhemman ohjauksen lisdksi tulee huomioida ohjauksessa myds lapsi ikatasoisesti eli
ohjaus tilanteeseen otetaan koko perhe ja tarvittaessa muitakin laheisia esimerkiksi
isovanhemmat mukaan, sen vuoksi sairaanhoitajan tulee hallita seka aikuisten etta eri
ikdisten lasten ohjaaminen. Esimerkiksi satuja, sarjakuvia ja leikkid voidaan hyodyntaa lasten
ohjauksessa. Leikki-ikdisten ja sita nuorempien lasten ohjaus suunnataan kuitenkin
pdaasiassa vanhemmille. Ohjaus on tavoitteellista ja ohjaustilanteessa otetaan huomioon
perheen yksil6lliset tarpeet kuten aikaisempi tietamys ja taidot ohjattavasta asiasta.
Ohjaustilanteen tavoitteena on antaa perheelle tietoa sairaudesta ja opettaa tarvittavia
taitoja lapsen hoitamiseksi seka lisdksi antaa perheelle psykososiaalista tukea ja apua.

(Storvik-Syddanmaa ym. 2019, ss. 118-119, s. 121)

Ohjaukseen liittyvan tiedon tulee olla ndytto0n perustuvaa, eettisesti hyvaksyttya ja
kansallisiin ohjeistuksiin pohjautuvaa. Hoitajan henkil6kohtaiset mielipiteet eivat kuulu
ohjaustilanteeseen eivatka saa vaikuttaa ohjauksen kulkuun. Mikali ndytt66n perustuvaa
tietoa ei ole saatavilla, tulee tilanteesta keskustella perheen kanssa. Perheen
kunnioittaminen, tasavertainen kohtaaminen ja onnistunut vuorovaikutustilanne luovat
yvhdessa luottamuksellisen ohjaustilanteen perheen ja sairaanhoitajan valille. Luottamus lisaa
avoimuutta ja helpottaa vaikeistakin aiheista puhumista, mika puolestaan lisaa tuen ja avun

vastaanottamista. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, s. 120)
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Mika on vain mahdollista, olisi sairaanhoitajan hyva suunnitella ohjaustilanne etukateen.
Ohjauksen sisaltd ja menetelma maarittyvat ohjauksen tavoitteen pohjalta. Ohjaustilanteen
suunnittelussa otetaan huomioon perheen ja lapsen tarpeet, tausta ja kokemukset. Lisaksi
suunnitellaan ohjauksen sisdltoé ja menetelmat seka mietitdan tarvittavat resurssit ja
valineet. Ohjaustilaanteen taustalla ovat terveydenhuollon eettiset ohjeet. Joskus
ohjaustilanne tulee kuitenkin dkisti, jolloin etukateissuunnittelua ei ehdi tekemaan, vaan

suunnitelma muodostuu ohjaustilanteen mukana. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, ss. 120-121)

Yleensa ohjaus toteutetaan suullisesti terveydenhuollonyksikdssa tai nykypadivana myds
etdayhteyden kautta esimerkiksi puhelimitse tai videokuvan avulla. Puhelimitse annettujen
ohjeiden tulee olla erittdin selkeita epaselvyyksien valttymiseksi. Suullisen ohjauksen tukena
tulisi olla aina joko sdhkoinen tai kirjallinen ohje, Raitasen & Kinnusen (2021) mukaan myds
kuumekouristavan lapsen vanhempi tarvitsee kotiin kirjallisen kotihoito-ohjeen.
Ohjaustilanteen jalkeen ohjausprosessia arvioidaan ja perheelta pyydetdan palautetta, jotta
ohjaamisen laatua pystytdaan kehittdmaan tydyhteisdssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s.

121)

7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallista opinnaytety6ta voi kuvilla myds monimuotoiseksi opinnaytetyoksi.
Toiminnallisen tuotoksen syntyminen on toiminnallisen opinnaytetydn tavoite. Tuotoksen
tavoitteena on yleensa kehittda tydelaman toimintatapoja, ratkaista jokin ongelma tai
kuvailla ja analysoida jotakin prosessia. Toiminnallinen opinnadytety6 hyodyttaa tyoelamaa ja
on ajankohtainen seka innovatiivinen. Toiminnallisessa opinndytetydssa aihe on perustellusti
rajattu, jotta opinndytetyon tehtdva on toteutumiskelpoinen. Tyo6lld on selkea tarkoitus seka
tavoite. Asetetut kysymykset tukevat tavoitteen toteutumista. (HAMK, 2020, s. 34;
Metropolia, 2020)

Valittu toiminnallinen menetelma tukee aihetta ja on tietoisesti valittu seka perusteltu.
Toiminnallinen menetelma voi olla palvelu (esimerkiksi esitys, ndyttely tai demonstraatio)
tuote tai taideteos (esimerkiksi dokumentti, verkkosivusto, opas tai ohje, juliste tai jokin

esine) tai toimintapa (esimerkiksi demonstraatio, mallintaminen tai reflektio). Tyon tekija
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toteuttaa opinndytetydprosessin itsendisesti hyddyntden ohjaajan ja toimeksiantajan tukea.

(HAMK, 2020, s. 34; Metropolia, 2020)

Opinndytetyon tietopohja tukee opinndytetydn toiminnallista tehtavaa. Tietopohjasta tulee
ilmi tyon tekijan kiinnostuvuus ja perehtyneisyys aiheeseen. Tietopohjassa kuvataan myds
tyon toiminnallista tuotosta. Joissakin toissa kirjallisen pohjan kirjoittaminen etukateen
tukee toiminnallisen osion tuottamista. Tietopohjaan kuuluu valitetut kasitteet, jotka ovat
hyvin maaritelty ja niitd hyodynnetaan tydssa sujuvasti. Tietopohja on rakennettu
hyédyntamalla monipuolisesti erilaisia luotettavia lahteita, joihin on viitattu ohjeiden
mukaisesti. Tydssa hyddynnetadn kuva- ja taulukkoldhteita yksiselitteisilla ja selkeilla
kuvaotsikoilla. Kaikki lahteet on valittu kriittisesti ja perustellusti. Opinndytetyon tuotos on
rajattu ja vastaa asetettuja tavoitteita. Johtopaatoksia ja tulosten luotettavuutta on arvioitu

kriittisesti ja perustellusti. (HAMK, 2020, ss. 34—35; Metropolia, 2020)

Opinndytetyon tekijan sitoutuneisuus ja vastuullisuus opinnaytetydprosessiin ilmenee
tyostd. Tyo on toteutettu ammatillisia ohjeita ja eettisyytta noudattaen seka siina on tyon
aiheen nakokulmasta pohdittu kestavaa kehitysta. Raportin rakenne on selked ja teksti
etenee johdonmukaisesti. Tydssa kaytetdaan virheetonta asiatekstia ja ulkoasu on
viimeistelty. Opinndytetydn seminaariesitys on havainnollistava ja aihetta kasitelty
syvallisesti. Opinnaytetyon tulokset ja tuotos hyddyntavat tilaajaa ja niita voidaan kayttaa
tyoeldmassa ja tyomenetelmien kehittamisessa. Johtopaatoksissa hyodynnetdan tekijan oma

pohdintaa sekd tydn tuotosta ja tietopohjaa. (HAMK, 2020, ss. 34-35)

7.1 Hyvan oppaan tunnuspiirteet

Kirjallisia ohjeita ja oppaita kdytetaan suullisen ohjauksen tukena hoitotydssa ennen ja
jalkeen sairaalahoidon. Suulliselle ohjaukselle on nykyisen vdhemman aikaa lyhyempien
sairaalajaksojen vuoksi. Kirjallisesta ohjeesta asiakas tai potilas voi tarvittaessa tarkistaa
tietoja ja saada tukea ilman tarvetta hoitajan tai muun terveydenhuollonhenkilon
Iasndololle. Kirjallinen ohje voi olla yhden sivun mittainen ohje, pieni lehtinen tai

monisivuinen opas tai pieni kirja. (Kyngas, 2007, s. 124)
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Kirjallisen ohjeen tai oppaan tulee vastata asiakkaan tarpeita ja sisdltaa hanelle tarpeellista
tietoa. Asiakas tarvitsee yleensa tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta seka siihen
liittyvista mahdollisista komplikaatioista ja uusiutumisen riskista. Sairaudenhoito sisaltaa
ladkityksen ja sen ohjaamisen. Lisdksi potilas tarvitsee monesti tukea sairauteen liittyvaan
epdvarmuuteen. Hoitajan tulee arvioida ja paivittaa olemassa olevia kirjallisia ohjeita
tarpeen mukaan. Lisdksi on tarkeaa, etta asiakas saa kirjallisen ohjeen oikeaan aikaan
suhteessa hoitoon, esimerkiksi jos hoidon toteutus kotona vaatii harjoittelua sairaalassa,
tulee kirjallinen ohje antaa potilaalle mahdollisimman pian hoitojakson aikana. (Kyngéds ym.,

2007, ss. 124-125)

Yksi tarkeimmista kirjallisen ohjeen vaatimuksista on selkeys ja ohjeiden sanoma. Ohje tulee
kirjoittaa ymmarrettavalla kielella ja tarpeeksi lyhyesti. Asiakkaan tarpeet tulee huomioida
mahdollisimman hyvin eli huomioida, etta asiakas saa juuri hanen tarvitsemansa tiedon.
Liian laajat ja epaselvat kirjalliset ohjeet mahdollisesti heikentavat muuta ohjausta ja
aiheuttavat asiakkaassa epavarmuutta, huolta ja pelkoa. Vaikealukuinen ja vaikeasti

ymmarrettdava ohje saattaa aiheuttaa vaarinymmarryksia. (Kyngas ym., 2007, s. 125)

Hyvasta kirjallisesta ohjeesta tulee ilmi selvasti, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on
ohjauksen ja oppaan tarkoitus. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa opetettava asia kuvataan
konkreettisesti ja padkohdittain, jotta tietoa ei ole liikaa. Oppaasta tulee tulla ilmi, miten
asiakkaan tulee toimia, jotta tavoite saavutetaan. Lisaksi on tarkeda kuvata hoidon
onnistuminen ja mainita mihin asiakas voi ottaa tarvittaessa yhteytta ja mista asiakas voi

hankkia lisaa tietoa. (Kyngds ym., 2007, s. 126)

Vaikka ohjeen tulee olla selkea ja tarpeeksi tiivis, sen tulisi kuitenkin kattaa asiakkaan tarpeet
eri nakdkulmista. Oppaan tulee olla tarkka ja ajantasainen se vastaa kysymyksiin "mita?”.
"miksi?”, “milloin?”, "miten?” ja "missa?”. Asiakkaan sairaudesta, idsta, tarpeista ja
tilanteesta riippuen ohjeen tulisi vastata asiakkaan fyysisten tarpeiden lisaksi henkisen ja
sosiaalisen tuen tarpeeseen (esimerkiksi tunteet, kokemukset ja laheisten osallistuminen
hoitoon), paivittaistoimista selviytymisen tukemiseen, taloudellisten asioiden neuvontaan
(esimerkiksi tuet ja hoidon kustannukset) seka tuoda ilmi ohjauksen eettisyys (esimerkiksi

salassapito). (Kyngas ym., 2007, s. 126)
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Kirjallista ohjetta arvioidaan selkeyden ja sisallon lisdksi myds kielen, rakenteen ja ulkoasun
kannalta. Jo aluksi kannattaa miettia oppaan kokoa ja varitysta seka painotettavia asioita.
Kirjalliseen ohjeeseen tulee valita selkea ja tarpeeksi suuri kirjaisintyyppi. Tekstissa tulee olla
yksi asia yhdessa kappaleessa ja kappaleen alusta tulee ilmeta paaasia. Termien, sanojen ja
ilmaisujen tulee olla selkeita ja yksiselitteisia. Mikali tekstissa kaytetaan ladketieteen
sanastoa, tulee niiden sisaltdé maaritella. Tekstissa kannattaa kayttaa passiivimuodon sijaan
aktiivimuotoa. Selkeitd, kiinnostavia ja tarkkoja taulukoita, kuvia, kuvioita ja kaavioita
voidaan kayttaa lisdamaan tekstin ja ohjeen sisallon ymmarrettavyytta samoin alleviivauksia

ja korostuksia. (Kyngds ym., 2007, ss. 126—127)

7.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Aloitin kuumekouristusoppaan suunnittelun saatuani opinndytetyoni tietopohjan lahes
valmiiksi, jotta pystyin kartoittamaan, mita asioita oppaassa olisi hyva olla. Hyédynsin
oppaan suunnittelussa myos Hyvan oppaan tunnuspiirteet- osiota. Lisaksi tiedustelin tilaajan
nakemyksia ja toiveita oppaan sisdllon suhteen. Varmistin myos oppaan ulkoasuun liittyen,
ettd osastolla on kaytossa edelleen pupulogo oppaiden kannessa. Tarkeaa oli, ettda oppaan
sisalto vastasi tilaajan eli osaston tarpeita. Jo alusta asti oli selvaa, ettd opas tulee olemaan
lyhyt ja kooltaan yksi a4-arkki keskelta kahtia taitettuna. Lisaksi tiedossani oli, etta kansilehti
vie yhden sivun ja Buccolam®-valmisteen kdyttoohje toisen sivun. Toisaalta oppaan ei tule
sisaltadkaan liikaa asiaa, jotta se ei ole vaikealukuinen ja lukija ymmartaa paremmin

oleelliset asiat.

Tein ensin oppaasta karkean version, johon suunnittelin sivut ja niiden sisallon seka kuvien ja
logojen paikat. Sen jalkeen lahdin kartoittamaan tydstani oleelliset ja tarpeelliset tiedot
kuumekouristuksista ja niiden hoidosta seka kirjoitin ne lyhyin ja selkein virkkein oppaaseen.
Saatuani paaasiat kuumekouristuksista kirjoitettua, karsin niista vield osan pois, silla katsoin
niiden olevan vahemman tarkeaa tietoa ja opas selkiytyi myos siten. Seuraavaksi kirjoitin
kuumekouristavan lapsen ensiapuohjeet. Oppaan viimeiselle sivulle kirjoitin ohjeistuksen,
milloin tulee olla yhteydessa hatdakeskukseen. Lisdksi viimeiselle sivuille sijoitin osaston 3A
yhteystiedot sekd myds muutaman rivin muistiinpanoja varten. Osaston 3A hoitajat seka
lastenlaakari katsoivat oppaan lapi ja laittoivat korjaukset ehdotukset, jotka tein. Tassa

vaiheessa karsin pois Buccolam®-valmisteen kayttoohjeen kuvineen, silld osastolla kuitenkin
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paatettiin sen vievan liiaksi tilaa oppaassa ja perheiden kuitenkin saavan ladkityksen

ohjauksen erikseen.

8 Opinndytetyoprosessi

Aiheen opinnadytetydlleni sain ollessani lasten hoitotydn harjoittelussa Kanta-Hameen
keskussairaalan lasten ja nuorten osastolla 3A. Osastolla oli tarve vanhemmille jaettavalle
kuumekouristusoppaalle. Valitsin aiheen, silld minua kiinnostaa sairaanhoitajana kaiken
ikdisten ihmisten hoitaminen seka lisaksi neurologia aiheena on mielenkiintoinen.
Opinnaytetyoprosessi vei kaikkinensa aikaa noin 1,5 vuotta, silla kirjoitin tyota paallekkain

opintojen ja tyon lomassa.

8.1 Suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallisen opinndytetyon ja ylipaataan opinnaytetyon kirjoittaminen oli minulle uusi
asia. Aluksi minun taytyikin tutustua opinndytetyon kirjoittamisen eri vaiheisiin ja
opinnadytetydprosessin etenemiseen kuten opinnaytetyon kulkukaavioon Hamkin Learnissa
ja Hamkin opinndytety6oppaaseen. Sen jalkeen perehdyin opinndytetydn rakenteeseen ja
raporttipohjaan kokonaisuutena. Tyonjakoa ei tyon suhteen tarvinnut tehd3, silla kirjoitin
opinnadytetyon yksin. Aluksi loin rungon tydlleni eli otsikot ja sisallysluettelon, joiden avulla
hahmotin tyén kokonaisuutta ja tiesin, mista asioista lahtea tietoa hakemaan. Ennen kuin
aloitin tiedonhakemisen ja tyén kirjoittamisen, osallistuin tiedonhakupajaan, jossa sain

ohjeita hakukantojen kayttoon ja hakusanojen valintaan.

Opinndytetyossa on kaytetty sekd suomalaisia ettd ulkomaisia lahteita. Lahteind on kaytetty
luotettavia artikkeleita, kirjoja, verkkosivustoja ja lisdksi hyoédynnetty hoitotyon
oppimateriaalia ja ladkkeiden osalta myods Pharmaca Fennicaa. Aihetta kasittelevia
opinndytetoitd en tyossani hyodyntanyt, silla halusin kdyttda niin sanottua alkuperaista
tietoa ja palata mahdollisimman lahelle tiedon alkuperada. Kaytetyissa lahteissa on myds yli
10 vuotta vanhoja lahteitd, mutta arvioin ja katsoin ndiden ldhteiden tiedon olevan kuitenkin
muuttumatonta nykypaivan tietoon verraten ja nama lahteet ovat myds monen uudemman
lahteen kuten artikkeleiden ja kaypa hoito suosituksen pohjana. Pysyttelin tyossani [ahinna

kotimaisissa lahteissa lasten kuumekouristuksista ja hoitotydsta, silla ulkomaiset
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hoitokdytannot saattoivat erota suomalaisista huomattavastikin, lisdksi esimerkiksi
ulkomaalaisia tutkimustuloksia ei monesti suomalaisten ammattilaistenkaan ndakékannasta
pystynyt suoraan liittdmaan suomalaisiin lapsiin. Myds tyoni tuotoksen eli oppaan sisallon

taytyi vastata suomalaisia hoitokaytantoja.

Tiedonhaussa on hyodynnetty erilaisia tietokantoja ja lisaksi tein kasihakuja esimerkiksi piki-
verkkokirjastosta ja Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuilta. Ulkomaalaisia
(englanninkielisid) lahteitd hain seuraavista tietokannoista: CINAHL (EBSCO) ja JBI COnNECT+
(OVID). Suomenkielisid lahteita etsin puolestaan seuraavista tietokannoista: Finna,
Terveysportti, Medic ja Google scholar. Eniten tyoni aihetta kasittelevia ja laadukkaita
Iahteita l16ysin Terveyskirjaston tietokannasta. Parhaimmat osumat tietokannoista sain
hakusanoilla kuumekouristus, lapsen and kouristus, lapsen and kuume seka ulkomaisista
tietokannoista hakusanoilla febrile seizure Ulkomaisista tietokannoista hakutulokseksi tuli
paaosin tutkimuksia kuumekouristuksiin liittyen. Kayttamani hakusanat ja rajausehdot

[6ytyvat taman tyon liitteena olevasta tiedonhakutaulukosta.

Ensimmaisend lahdin hakemaan vastausta siihen, mikd kuumekouristus on. Lisaksi hain
tietoa siita, millaisia kuumekouristuksia on ja mika kuumekouristuksen voi aiheuttaa. Lisaksi
|6ysin tietoa siitd, millainen on kouristavan lapsen ennuste. Tiedonhaun yhteydessa tein
muistiinpanot kayttamistani hakusanoista ja tietokannoista samoin tyon etenemisesta.
Lahdin kirjoittamaan tyota kuumekouristuksen ymparille osio osiolta. Melko pian osallistuin

my0s viestinndn tydpajaan, jossa sai vinkkeja muun muassa lahteiden merkitsemiseen.

Saatuani kuumekouristuksen avattua tyéhon, etenin kirjoittamaan lapsen kuumeesta ja sen
hoidosta seka kuume- ja kouristusladkkeista. Tassa vaiheessa tyo oli melko ladketieteeseen
pohjautuva ja ilmioita selittava. Seuraavaksi kirjoitinkin lisdd kuumeisen lapsen hoitotyosta ja
aloin selvittdmaan lasten hoitotyon perusasioita ja lddkehoidon erityispiirteita. Sen jalkeen
etenin kouristavan lapsen hoitotyohon seka lapsen voinnin tarkkailuun. Tassa vaiheessa

tyossa alkoikin olla jo enemman kaivattua hoitotieteellista sisaltoa.

Seuraavaksi keskityin hakemaan tietoa potilasohjauksesta seka hyvasta kirjallisesta
oppaasta. Kerroin tyohoni myds, millainen on toiminnallinen opinnaytetyo. Tassa vaiheessa

kirjoitin myos tyohoni lisda pohjaa eli 6 kuukauden-6-vuotiaan lapsen kasvun ja kehityksen


https://hamk.finna.fi/Record/vanaicat.128722
https://hamk.finna.fi/Record/vanaicat.128722
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vaiheista. Tietoa oli my6s kyettava rajaamaan, silla muutoin tyo olisi helposti [ahtenyt
ajautumaan liian laajaksi. Opinnadytetyon sisalto ja otsikot muovautuivat ja myos karsiutuivat
tyon edetessa, toisaalta otsikoita ja tietoa tuli takaisin tyon edetessa. Rajasin tyohoni
kasiteltaviksi kuumekouristukset, jotka ovat hoidettavissa kotona ja/tai paivystyksessa tai
lastensairaalaosastolla, en siis lahtenyt avaamaan tarkemmin esimerkiksi status

epilepticuksen tehohoitoa erilaisine toimenpiteineen ja ladkemaarineen.

Saatuani tyoni tietopohjan lopulta lahes valmiiksi, hain ja tein tyohon kuvat ja kaaviot
selkeyttdmaan ja taydentamaan tietopohjaa. Edelleen vield tassa vaiheessa tyon sisalto koki
muutosta jatkuvasti sekd opettajan ohjauksessa, ettd oman pohdinnan paatteeksi. Lopuksi
kirjoitin muut tyohon kuuluvat osiot eli opinnadytetydprosessin, tiedonhaun ja pohdinnan
tyohoén muistiinpanojani hyédyntaen, tein myos kieliasun tarkistamisen ja tarkistin

|ahdeviitteiden oikean muodon seka lahdeluettelon sisallon.

Opinnaytetyoprosessin aikana osallistuinkin ohjaavan opettajan vetamiin
opinnadytetyopiireihin nelja kertaa, joissa kaytiin ryhmaladisten tyot lapi ja oli mahdollisuus
kysya ja pyytda kommentteja tyohon liittyen myos muilta opinnaytetditdan tekevilta
opiskelijoilta. Hyvin paljon etenin opinnaytetyoni kanssa itsenaisesti, silla esimerkiksi
tyoeldama rajoitti opinndytepiireihin osallistumista. Opinndytetyopiirit, viestintapajat seka

tiedonhakupaja jarjestettiin etdyhteydellda Teamsin tai Zoomin valityksella.

Tilaajaan olin prosessin aikana yhteydessa sahkopostitse seka kadvin osastolla tapaamassa
aivan prosessin alussa myos osastonhoitajaa. Tilaajalta pyysin tyon edetessda kommenttia
opinndytetyon sisdllosta seka toiveita oppaan sisallostd ja toteutuksesta. Padasiassa tilaajan
kanssa keskityimme kuitenkin oppaan tydstamiseen, silla se oli tilauksen kohde. Lopuksi sain
lyhyen palautteen tyoskentelysta sekd oppaan sisallosta tilaajalta. Tilaajan mukaan olin
oppaan tekemisen suhteen itseohjautuvainen, oppaan suunnittelu sekad tekeminen etenivat
hyvin ja yhteydenpito oli sujuvaa ja pyysin sopivasti kommentteja oppaan suhteen. Oppaan
sisdltdé muovautui tiedon karsimisen jalkeen kattavaksi, mutta ytimekkaaksi. Tilaajan mukaan
I6ysin oppaaseen hyvin tarvittavat asiat ja ne oli selkedsti ilmaistu. Kieli oli sujuvaa ja
ymmarrettavaa. Opas tuli tilaajan kayttoon potilasohjauksen tueksi ja selkeyttamiseksi

kuumekouristavan lapsen hoitotydssa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

HAMKin opinnaytetyéoppaan (2020) mukaan HAMK on sitoutunut noudattamaan seuraavia
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita: Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (2012) ja Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden ennakkoarviointi Suomessa (2019). Esimerkiksi
piittaamattomuus, vilppi ja plagiointi loukkaavat hyvaa tieteellista kdaytantoa.
Piittaamattomuudeksi katsotaan esimerkiksi tutkimusten tulosten huolimaton raportointi ja
puutteelliset viittaukset, vilpiksi tutkimustulosten anastaminen tai vaaristely seka
plagioinniksi toisen tekstin tai tekstin osan, tutkimustulosten tai esimerkiksi kuvan

esittdminen ja kayttaminen omanaan. (HAMK, 2020)

Opinnaytetyota tehdessani en kohdannut eettisia ongelmia, silla tyohon ei liittynyt
esimerkiksi potilastietojen kasittelya tai tarkastelua. Opinndytetyoni ei vaatinut erillista
tutkimuslupaa, silla kyseessa oli toiminnallinen opinnaytety6. Minulla ei my6skdan ollut
ennakkoasenteita tai omia henkilékohtaisia kokemuksia kuumekouristaneen lapsen
hoitotyosta, joten tyota ohjasi vain 16ytdmani ldhdetieto. Opinndytetyo on kirjoitettu
opinndytetyon eettisid periaatteita noudattaen ja siina ei ole plagioitua tekstia, vaan kaikkiin
Iahteisiin on pyritty viittaamaan tekstissa asianmukaisesti seka lahteet merkitsemaan
Iahdeluetteloon HAMKin ohjeiden mukaan. Lahteiden tietoa ei ole muunneltu tai vaaristelty.
Kaytetyt lahteet ovat kirjallisia lahteitd, joten ongelmaa esimerkiksi suullisten Iahteiden

kaytossa ei ole ollut. Kuvien kdyttoon on kysytty lupa.

Olen pyrkinyt kirjoittamaan johdonmukaista, selkeda ja helposti luettavaa seka
ymmarrettavaa tekstia. Olen pyrkinyt tuomaan esiin sairaanhoitajan ammattiin,
lastenhoitotyohon ja potilasohjaukseen liittyvia periaatteita, suosituksia ja eettisia
nakokulmia kuten perheen yksil6llisyyden ja kulttuuritaustan huomioimisen seka sen, etta
ohjaustilanteessa ja materiaalissa kdytetdan vain tutkittua tietoa. Opinndytetyon sisalto on
pyritty kokoamaan siten, etta sen tieto olisi monipuolista ja tyo palvelisi seka yksiloita etta

yhteisoja.

Opinnaytetyon luotettavuus lahteiden ja tyon sisallon perusteella on hyva. Kaytettyjen

lahteiden kirjoittajat ovat sekd Suomessa ettad kansainvalisesti tunnettuja pediatrisen hoidon
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ammattilaisia, kuten lasten tauteihin, lasten neurologiaan ja lasten sairaalahoitoon
erikoistuneita laakareita. Tiedonhaussa on paadytty tiedon alkuldahteelle pysyen kuitenkin
2000-luvun julkaisuissa, silla perimmainen tieto kuumekouristuksista ja niiden hoidosta ei ole
muuttunut juurikaan ajan myo6ta. Uutta tietoa kuumekouristuksista ja niiden hoidosta on
tullut vuosikymmenten saatossa vahanlaisesti, mutta myos tata tietoa tydssa on

hyodynnetty.

Lahdemateriaali on pyritty valitsemaan kriittisesti ja mahdollisimman monipuolisesti. Ennen
valintaa kayttaa lahdettd tyossa on punnittu sen kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta.
Tavoitteena oli kdyttda enintddn 10 vuotta vanhaa lahdemateriaalia, mutta pian hakuja
tehdessa huomasi, etta vuosirajaa tuli laajentaa, jotta I6ytdisi useampia luotettavia lahteita.
Vanhemmat ldhteet ovat tarkoin valittuja ja katsoin niiden sisdllon ja tulosten olevan
muuttumatonta nykypaivan tietoon verrattuna. Vanhemmat kayttamani lahteet olivat myos
uudemman tiedon pohjana, esimerkiksi kaypahoito suositus perustuu jopa yli 30 vuotta

vanhoihin lahteisiin, silla tieto ei ole muuttunut.

Tiedonhaun pyrin tekemaan niin, etta se olisi mahdollisimman helppo toistaa myds jonkun
muun asiasta kiinnostuneen toimesta. Tiedonhausta hakusanoineen olen luonut taulukon
liitteeksi opinnaytetyohon. Lahteina on kaytetty padasiassa kaikille julkisesti saatavilla olevia
ja pdaasiassa sahkoisia lahteitd. Opinndytetyon ja oppaan kirjoittamisen tukena toimi
Hameen ammattikorkeakoulun opettaja ja tyon tilaaja eli Kanta-Hameen keskussairaalan
osaston 3A osastonhoitaja ja hoitajat. Oppaan sisallon tarkisti lastenneurologiaan perehtynyt

lastenlaakari.

9 Pohdinta

Tutkimuksia opinndytetyoni aiheeseen eli kuumekouristuksiin on tehty Suomessa vain
vahan. Myos julkaistut artikkelit ja niiden sisdaltdma tieto on ollut samankaltaista ja samojen
ammattilaisten kirjoittamia. Kansainvalistd materiaalia oli hieman runsaammin saatavilla,
mutta asiasisalloltaan kuumekouristuksen fysiologiaan ja oireisiin se oli samansuuntaista
kotimaisiin lahteisiin verraten. Lisdksi esimerkiksi kansainvaliset tutkimukset eivat olleet
suoraan verrattavissa tuloksiltaan suomalaisiin lapsiin ja niissa oli jonkun verran eridvaa

tietoa. Halusin pysytellad tydssani tiedossa, joka on hyddynnettavissa nimenomaan
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suomalaisten lasten hoidossa. Tdma tieto oli parhaiten sovellettavissa myos opinnaytetyoni

tuotokseen eli oppaaseen.

Opinndytetyota varten tutustuin erilaisiin tietokantoihin ja hakumenetelmiin. Ja tyon
edetessda myos ndiden tietokantojen kayttaminen tuli tutummaksi ja helpommaksi.
Aikaisemmin minulla oli kokemusta tiedon hausta ldhinna kirjastopalveluiden ja
terveysportin seka terveyskirjaston osalta. Kykyni arvioida lahteiden sisdltéa ja
luotettavuutta kehittyi opinndytetyoprosessin aikana huomattavasti. Lisdksi ulkomaalaisia
hakukantoja kayttdaessani ja lahteita lukiessani englannin kielen lukeminen ja ymmartaminen

kehittyi etenkin ladketieteellisen ja hoitotyon sanaston osalta.

Aikaisemmat tietoni kuumekouristuksista olivat melko vahaiset. Opinnaytetyon tekeminen
toi minulle paljon uutta tietoa kuumekouristaneen lapsen tutkimista ja hoitamisesta. Lisaksi
sain tietoa kuumekouristuksen kulusta ja lapsen ennusteesta. Isossa osassa tydssani oli myds
kuumekouristuksen ja kuumeen hoitamiseen tarkoitetut ladkkeet. Tarkeda huomioitava asia
oli nykytieto siita, ettd kuumekouristuksiin ei ole olemassa turvallista ja tehokasta
estohoitoa. Mielenkiintoista oli my0Os saada tietoa kuumekouristusten mahdollisista

aiheuttajista, vaikka perimmainen syy kuumekouristuksiin onkin yha tuntematon.

Kuumekouristus on tutkimusten mukaan melko yleinen alle kouluikaisilla suomalaisilla
lapsilla. Sindnsa esiintyvyys prosentti yllatti, silla omalla lapsella tai omassa suvussa ei
kuumekouristuksia ole lapsilla esiintynyt. Kuumekouristuksista suurin osa on vaarattomia
yksinkertaisia nopeasti ohittuvia kouristuskohtauksia, mika onkin tarkea asia
kuumekouristaneen lapsen vanhemmalle kertoa ensiavun ja lddkehoidon lisdksi. (Epilepsiat
ja kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kdypa hoito- suositus, 2020; Rantala, 2016, s. 455;
Rantala, 2014) Kuitenkin yhta tarkeda on antaa toimintaohjeet pitkittyneissa
kouristuskohtauksissa ja tilanteissa, joissa lapsi taytyy saada nopeasti sairaalahoitoon.
Kuumekouristavien lasten hoidossa siis havainnointi ja tarkkailu kuin myos

kuumekouristuksen diagnosointi ovat tarkedssa asemassa. (Mikkonen, 2020)

Kuumekouristelevan lapsen hoitotyo etenkin kouristuksen osalta toteutetaan pitkalti samoin
linjoin kuin epileptisen kohtauksen hoito ja kuumekouristusten hoito sisaltyykin

suomalaisessa Kdypa hoito -suosituksessa lasten ja nuorten epilepsioiden alaisuuteen. Lasten
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epilepsian hoidosta I6ytyy runsaasti tietoa ja ldhteitd, mutta epilepsian hoidossa on
kuitenkin eridvat kaytannot esimerkiksi tutkimusten ja laakityksen suhteen. (Epilepsiat ja
kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kdaypa hoito- suositus, 2020) Status epilepticus
puolestaan hoidetaan saman hoitokaavaan mukaan riippumatta siitd, onko taustalla

monimuotoinen pitkittynyt kuumekouristus vai epilepsia. (Gaily ym. 2003, ss. 104-105)

Kuumekouristavan lapsen kohtausladkkeena on Suomessa jo laajalti kdytossa bukkaalinen
midatsolaami, myods Kanta-Hameen keskussairaalan lasten- ja nuorten osaston ensisijainen
ladkarin maaraama ladke on Buccolam®. Kuitenkin usean lahteen ja esimerkiksi lasten ja
nuorten epilepsioiden ja kuumekouristusten Kaypa hoito- suosituksen (2020) mukaan myos
rektaalista diatsepaamia kaytetaan yha, vaikka se on tutkimuksissa todettu vaikutukseltaan
heikommaksi ja perdsuoleen annostelun olevan sosiaalisesti epamieluisaa. Opin kuitenkin
opinnadytety6ta tehdessani, ettd myos bukkaalisella midatsolaamilla on annostelun suhteen
huonona puolensa esimerkiksi vaara ladkkeen valumiselle nieluun ja toisaalta suusta ulos.
(Stesolid® pakkausseloste, 2018; Pharmaca Fennica, 2019a) Tulevaisuudessa kaytossa

saattaa olla sairaalaosastollakin kdytetty nenasumute.

Lahekkaisina vuosina ja jopa saman vuonna julkaistujen artikkelien nakemykset lapsen
fysikaalisesta viilentamisestd kuumeen hoidossa erosivat valilla huomattavastikin. Osassa
artikkeleista edelleen suositeltiin ainakin lapsen ihon viilealla pyyhkimista kuumeen
hoitokeinona. Kuitenkin tutkimusten mukaan fysikaalinen viilentaminen on lapselle
haitallista ja epamiellyttavaa. (Joanna Briggs Institute, 2011, s. 2; Korppi&Vilo, 2017;
Rantala&Uhari, 2009) Tutkimustulos viilentamisen vaikutuksesta kehoon ja esimerkiksi
hapenkulutukseen oli mielestani yllattava, mutta tarkea tieto. Tarkeda on ohjata
vanhemmille lapsen kuumeen hoidossa kuumeldakkeiden oikea kaytto, lapsen riittavasta
nesteen saannista huolehtiminen ja lapsen voinnin tarkkailu (Mikkonen, 2020). Joillakin
vanhemmilla saattaa olla edelleen vanhemman tiedon perusteella kasitys, etta
kuumekouristukset ovat ehkdistavissa kuumeen alentamisella. Vanhemmille onkin tarkeda

muistuttaa, ettd kuumekouristukset eivat ole estettavissa ldakkeilla tai muillakaan toimilla.

Vanhempien ohjaus korostuu monessa kohdassa kuumekouristavan lapsen hoitotyossa.
Kuumekouristus on tilanteena pelottava etenkin ensi kerran ilmetessdaan. Vanhempi voi

olettaa lapsen olevan hengenvaarassa. Vanhemman onkin tarkeaa saada tietoa
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kuumekouristuksen ilmenemisestd, kuumekouristuksen ensihoidosta kotona seka lapsen
ennusteesta. Samoin erittdin tarkeda on, etta vanhemmat tietavat, missa tilanteessa lapsi
tarvitsee sairaalahoitoa ja on aiheellista ottaa yhteys hatakeskukseen. (Epilepsiat ja
kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kdypa hoito- suositus, 2020; Rantala, 2016, s. 455;
Rantala, 2014) Potilasohjauksesta sain tyota kirjoittaessani paljon uutta tietoa esimerkiksi
huomioonotettavista seikoista ohjaustilanteessa. Tein ensimmaista kertaa kirjallista ohjetta
ja opinkin paljon ohjeen suunnittelusta ja siitd, miten hyva ja selkea kirjallinen ohje luodaan.
Uskon, etta kirjallinen ohje tukee vanhempien suullista ohjausta kuumekouristavan lapsen

hoidossa.

Opinndytetyoprosessina on ollut pitkd, opettavainen ja haastavakin. Tyon tekeminen yksin
antoi vapauden aikatauluttaa tyovaiheita oman elaman mukaan, mutta toisaalta tyémaara
oli suuri. Lisaksi opinnaytetyonkirjoittaminen tyon, opiskelun ja perhe-eldaman ohessa oli
haastavaa ja ottikin aikaa enemman, kuin olin alun perin suunnittelut. Katson kuitenkin, etta
opinnadytetydsta muodostui luotettavampi ja huolellisempi seka sain enemman hyotya
opinndytetyon kirjoittamisesta rauhassa kuin nopeasti alta pois mentaliteetilla.
Opinnaytetyon kirjoittaminen on opettanut minulle luotettavan ja oleellisen tiedon
hakemista eri tietokannoista ja antanut kuumekouristavan lapsen hoitotyosta
tutkimuksineen hyvan tietopaketin, jota voin tulevaisuudessa hyodyntaa esimerkiksi
paivystystydssa tai mahdollisesti jatko-opinnoissa. Potilasohjaus on tarkea osa hoitotyota
paikasta riippumatta, joten tulen varmasti hydodyntamaan oppimiani asioita

potilasohjauksesta ja kirjallisen materiaalin hyodyntamisesta tyoelamassa.
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Mikd kuumekouristus on?

Kuumekouristus on vaaraton, yleensa infektion ja kuumeen
yhteydessa esiintyva ohimeneva kouristuskohtaus
Kuumekouristuksia esiintyy tavallisimmin 6kk-6v ikaisilla
lapsilla ja ne voivat uusiutua 20-30% tapauksista
Kuumekouristuksia ei voi ehkaista ennalta

Lapsen kuumeesta johtuvaa epamiellyttavaa oloa voi lievittaa
antamalla lapselle kuumetta alentavaa laaketta noudattaen
annosteluohjetta

Kuumeista lasta ei pida vieda kylmaan ulkoilmaan tai
esimerkiksi vilentéda kylmalla pyyhkeella

Miten kuumekouristus ilmenee?

Kuumekouristus saattaa muistuttaa epileptista kohtausta,
mutta se El tarkoita, etta lapsellanne olisi epilepsia
Kuumekouristuksen aikana ilmenevia tavallisimpia oireita
ovat: tajunnanmenetys, lihasten jaykkyys tai velttous, raajojen
ja kehon nykiminen, huulten hetkellinen sinerrys, huuleen tai
kieleen pureminen, ulosteen tai virtsan karkaaminen
Kouristuksen jalkeen lapsi saattaa olla vasynyt ja voipunut, se
on normaalia ja liittyy kouristuksesta toipumiseen

Laakari maaraa tarvittaessa lapselle kotiin kohtauslaakkeen

(Buccolam®)

s kg

TOIMI NAIN LAPSEN KOURISTAESSA

» Aseta lapsi kylkiasentoon turvalliseen paikkaan ja avaa
lapsen hengitystiet kallistamalla p&ats taaksepaéin

Suojaa lapsen paata lisavahingoilta
Ala yrita estéd kouristusliikkeita

Al4 laita suuhun mitéédn ylimaaraista

L A 4

Mikali kouristus ei mene ohi 5 minuutin kuluessa, anna

lapselle Buccolam® (jos maaratty) tai soita
hatakeskukseen 112

SOITA VALITTOMASTI HATAKESKUKSEEN 112 JOS,

kouristaminen on toispuoleista
annettu kohtausliédke ei auta
lapsi ei toivu kouristuksesta noin 5 minuutissa

L 4

lapsi on kouristuksen jélkeen kivulias, oksentava, sekava
tai vointi on muuten poikkeava
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