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Abstract

Febrile seizures are convulsions that typically affect children between the ages of 6
months and 6 years. Around 2-5% of children will experience a febrile seizure before
they turn seven. The main sign of a febrile seizure is a high fever, and the seizure
usually lasts 1-2 minutes.

The exact cause of febrile seizures is still unknown. However, the outcome is usually
positive, and they do not affect the child’s long-term development. Febrile seizures
are not typically a sign of a more serious illness. The probability of a febrile seizure
recurrence during the next febrile illness is 20-30 %.

This thesis examines how to assess and treat children experiencing febrile seizures
from an emergency care perspective. The work is based on a literature review, with
the goal of gathering information about febrile seizures. The sources for the review
were collected from various research databases and related literature on the subject.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Kuumekouristus on tavallisin kouristustyyppi lapsipotilailla. Se on yleisimmin 0,5-6-vuoti-
ailla esiintyvd kuumekohtaus. (Kuisma ym. 2021, 759.) 2-5 % lapsista saa kuumekouris-
tuksen seitsemaan ikavuoteen mennessa. Kuumekouristuksen tyyppioire on korkea kuume
ja kohtaus kestaa yleensé alle 5-10 minuuttia. Kuumekouristuksia voi esiintya joidenkin
infektioiden yhteydessa, vaikka kuume ei olisikaan kovin korkea. (Kuisma ym. 2021, 504.)

Kuumekouristus voi olla yksinkertainen tai monimuotoinen. Yksinkertainen kuumekouristus
on usein terveelld lapsella esiintyva 1-2 minuutin pituinen aivoperainen kohtaus, joka ei
toistu saman vuorokauden sisalla. Monimuotoinen kouristelukohtaus kestaa yli 15 minuuttia
ja voi toistua saman vuorokauden sisélla. (Mikkonen 2024.)

Kouristuksen aikana on tarked estaa lasta vahingoittamasta itsedén ja varmistaa lapsen
esteetdn hengittdminen (Saxén 2023). Pitkittyessa kuumekouristus vaatii ladkehoitoa, joka
jaotellaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen vaiheen hoidoksi. Kouristuksen jalkeen poti-
las on hetken tajuton, jota seuraa jalkiuni. Talléin potilas on herateltéavissa, mutta usein hy-
vin sekava ja reaktiokyvyltdan heikentynyt. (Kuisma ym. 2021, 505-506.)

Kuumekouristusten perimmainen syy on edelleen epaselvd. Kuumekouristuksen ennuste
on yleensa hyva, eika siitd ole yleensa haittaa lapsen myohemmalle kehitykselle. Se ei
valttamatta ole merkki vakavammasta sairaudesta. (Saxén 2023.) Taustalla on usein viruk-
sen aiheuttama infektio. Erityisesti influenssa-, entero- ja koronavirukset altistavat kuume-
kouristuksille. (Hautala ym. 2022, 231-233.) Kuumekouristuksen todenn&kdisyys uusiutua
seuraavan kuumetaudin yhteydessa on 20—-30 % (Kuisma ym. 2021, 504).

Tassa opinnaytetydssa kasitellddn kuumekouristelevan lapsipotilaan syita, oireita, tutki-
mista ja hoitamista ensihoidon nakdkulmasta. Kokonaisuudessaan kuumekouristelevan
lapsipotilaan hoito ensihoidossa vaatii osaavaa tietotaitoa, rauhallisuutta ja hyvaa yhteis-
tyota perheen kanssa.

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa,
mitk& ovat kuumekouristelevan lapsen oireet ja miten lasta hoidetaan ensihoidossa. Tavoit-
teena on koota tietoa, joka auttaa niin lapsen vanhempia kuin myds ensihoidon opiskelijoita
seka jo valmistuneita ensihoitajia ymmartamaan kuumekouristuksen hoitoprosessia ensi-
hoidossa.



Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd ovat kuumekouristelevan lapsen oireet?

2. Miten kuumekouristelevaa lasta hoidetaan ensihoidossa?



2 Lapsipotilas ensihoidossa
2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhoitoa. Akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa kuljettami-
nen hoitoyksikkdon on ensihoitoa. Ensihoitopalvelun jarjestda hyvinvointialueet, jokainen
omalla alueellaan. Toiminnan voi tuottaa itse tai hankkia palvelun muulta palveluntuotta-
jalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.)

Ensihoitopalvelun toiminta tapahtuu terveydenhuollon, kuten sairaaloiden, ulkopuolella.
Toimintaympaériston ja ennakkotehtavien luonne muistuttaa pelastustoimen, poliisin ja mui-
den turvallisuusalan toimijoiden tyota. Asiakkaan on tunnistettava avuntarve ja soitettava
hatdnumeroon, jonka pohjalta hatdkeskus tunnistaa tilanteen ja halyttaa tarvittaessa ensi-
hoitopalvelun paikalle. (Kuisma ym. 2021, 15-17.)

Suomessa on kaytdssa vain yksi hatanumero, 112. Hatdnumeroon soitetaan vain kiireelli-
sissa hatatilanteissa, kun paikalle tarvitaan auttavia viranomaisia. Hatanumerosta paikalle
saatavia viranomaisia ovat poliisi, ensihoito, pelastustoimi ja sosiaalihuolto. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023.)

2.1.1 Perustason ensihoito

Perustason ensihoidon yksikot hoitavat padasiassa kiireettdmia tehtavia, joissa potilaan tila
on vakaa. Perustason yksikdssa tydskentelee kaksi perustason ensihoitajaa (Pelastustoimi
n.d.)

Perustason ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajista tulee olla terveydenhuollon ammat-
tihenkildista maaratyssa lain (559/1994) mukainen terveydenhuollon ammattihenkild. Ha-
nella tulee olla ensihoitoon suuntautuva tutkinto. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkildistd maaratyn lain mukainen terveydenhuollon ammatti-
henkild, pelastajatutkinnon tai vastaavan aiemman koulutuksen suorittanut henkild. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017.)

2.1.2 Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoidon yksikdssa on péatevyys aloittaa vaativampaa hoitoa ja toteuttaa kul-
jetus potilaan elintoiminnot turvaten. Hoitotason yksikdssa tydskentelee hoitotason ensihoi-

taja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK), joka on suorittanut ensihoidon erikoistumisopinnot.



Ty6parina hoitotason yksikdssa voi tydskennellda perustason ensihoitaja. (Pelastustoimi
n.d.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan tulee olla ensihoitaja (AMK) tai tervey-
denhuollon ammattihenkildistd maaratyn lain mukainen laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut ensihoitoon suuntaavan vahintdédn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuu-
den. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintddn terveydenhuollon ammattihenkildistd maara-
tyn lain mukainen terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon tai vastaavan aiem-

man koulutuksen suorittanut henkilo. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
2.2 Lapsipotilas

Lapsipotilaalla tarkoitetaan lain mukaan alle 18-vuotiasta henkiléa. Lastentautien alalla hoi-
detaan kuitenkin alle 16-vuotiaita, lukuun ottamatta nuoria aikuisia, joilla on varhaislapsuu-
dessa alkanut hoitosuhde terveydenhuoltoon. (Kuisma ym. 2021, 190). Lasten psykologi-
set, anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset erot eri-ikdisten kanssa voivat aiheuttaa
haasteita ensihoidossa. Lapsipotilaiden osuus ensihoidossa onkin hyvin pieni, jonka vuoksi
ensihoidossa tydskenteleville ei synny lapsipotilaista vastaavaa rutiinia kuin aikuispotilaiden
kanssa. (Kuisma ym. 2021, 753).

Eri-ikaisilla lapsilla sama mekanismi aiheuttaa erilaisia vammoja sekd samat oireet johtuvat
todennakdisimmin erilaisista syista. Lapsipotilaiden kanssa diagnostiikka ja hoidon periaat-
teet ovat suurimmaksi osaksi kuitenkin samat kuin aikuispotilaiden kanssa. (Kuisma ym.
2021, 753)

2.3 Lapsipotilaan kohtaaminen

Ensihoitotoimenpiteiden tarve lapsipotilailla on harvinaista, kuitenkin onnettomuuksien ja
esimerkiksi hengitysvaikeuden yhteydessa mahdollisia. Lasten sairastumisen taustalla on
usein infektio tai vamma. (Kuisma ym. 2021, 189.)

Rauhallinen ja maaratietoinen toiminta rauhoittaa niin lasta kuin vanhempaakin. Lapsen
luottamuksen voi menettdd hyvin helposti. Selittamalla ennakkoon toimenpiteitd on kuiten-
kin mahdollista yllapitaéa jonkinlaista luottamusta. Vieraiden ihmisten ilmaantuminen paikalle
voi aiheuttaa lapselle pelkoa, siksi vanhemman on tarkeé olla mukana koko hoidon ajan.
(Kuisma ym. 2021, 190.)



2.4 Lapsipotilaan vanhemman kohtaaminen

Lapsen &killinen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille huolta ja hataa. Vanhempien reaktiot
sairastumiseen vaihtelee suuresti. Vanhempia tulee kuunnella huolellisesti, koska van-
hempi usein tietd&, mikali lapsen voinnissa on jotain poikkeavaa. (Kuisma ym. 2021, 189—
190.)

Mikali lapsi sairastuu kodin ulkopuolella, olisi tarkea yrittda tavoittaa vanhemmat mahdolli-
simman pian. Lapsi ja hanen vanhempansa olisi hyva pitdd yhdessa, eika erottaa toisistaan
missdan vaiheessa hoitoa. Tama koskee myds kuljettaessa hoitolaitokseen. (Kuisma ym.
2021, 189-190.)



3 Opinnaytetyon toteutus
3.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Se on laajalti kaytetty tut-
kimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa (Kangasniemi ym. 2013).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja toteuttaa valitun aineiston
perusteella kuvailevan seka laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luon-
teeltaan aineistolahtdista kuvausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden analysointi
edistda menetelman luotettavuutta. Sitd voidaan kayttad kliinisen tiedon yhdistdmiseen.
(Kangasniemi ym. 2013.)

3.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynsin tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita aiheestani seka li-
saksi alan muuta kirjallisuutta ja verkkomateriaaleja. Tietokantoina Kirjallisuuskatsaukses-
sani kaytin muun muassa seuraavia: Medic, Pubmed, Terveysportti. Tiedonhaussa kaytin
lisdksi terveyskirjasto —sivustoja, Kaypa hoito -suosituksia seké ensihoitoon suunnattuja op-
pikirjoja. Hakusanoina tiedonhakuun kaytin seuraavia: ensihoitopalvelu, perustason ensi-

hoito, hoitotason ensihoito, kuumekouristus, lapsipotilas ja ensihoito.

Lahteiden valintakriteerit Lahteiden poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2012-2024 Vanhemmat julkaisut kuin 2012

Julkaisu kokonaan luettavissa Julkaisusta luettavissa vain osa

Julkaisun kielen& suomi tai englanti Julkaisun kielend muu kuin suomi tai eng-
lanti

Vastaa tutkimuskysymyksiin

Taulukko 1. Lahteiden valinta ja poissulku kriteerit.

Opinnaytetydssani eettisyys nousee esiin lahdekriittisyydessa. Lahteiden valinnassa kaytin
kriteereind: kielena suomi tai englanti, julkaistu vuosina 2012-2024, julkaisu kokonaan lu-
ettavissa seka sité, etta julkaisun sisaltd vastaa tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja
sen valinta, kuvailun rakentaminen seka tulosten tarkastelu. Erityispiirteisiin kuuluvat ku-
vailu, aineistolahtdisyys ja sen ymmartaminen. (Kangasniemi ym. 2013.)



Ensimmaisenad muodostin tutkimuskysymykset, jotka opinndytetydssani ovat:

1. Mitkd ovat kuumekouristelevan lapsen oireet?

2. Miten kuumekouristelevaa lasta hoidetaan?

Naiden avulla valitsin kirjallisuuskatsauksen aineiston, tietokantoja ja sen hakukriteereja

kayttaen. Niiden pohjalta aloitin kuvailun rakentamisen, joka perustuu tutkimuskysymyksiin

ja siséllén yhdistamiseen. Lopuksi kokosin keskeiset tulokset, joita pohdin tutkimuskysy-

mysten naktkulmasta seka tarkastelin opinnaytetyota eettisyyden ja luotettavuuden kan-

nalta.
Tietokanta Hakusana Valinta Ha- Otsik- Tiivistel- Koko
kriteerit kutu- | kota- matasolla | tekstina
lokset | solla luetut luetut ja
luetut valitut
Finna Ensihoito 2012- 146 120 1
2024,
suomi,
kirja tai
artikkeli,
saatavilla
verkossa
Medic Kuume AND | 2012—- 25 25 5 2
last* 2024
Kuvaileva AND | 2012—- 14 14 3 1
kirjallisuuskat* 2024,
suomi
Kuumekou* AND | 2012- 6 6 2 2
laak* 2024,
suomi
PubMed Febrile convulsi- | 2012—- 405 33 5 1
ons AND child* | 2024, full
AND  manage- | text
ment




Terveysportti

Kuumekouristus

29

Finlex

Ensihoitopalvelu

Taulukko 2. Tiedonhaun prosessi.




4 Lapsipotilaan kuumekouristus
4.1 Kuumekouristuksen syyt

Kuumekouristukset ovat yleisimpid 0,5-6-vuotiailla lapsilla. Tyypillisesti kuumekouristuksen
aikaan lapsella on kova kuume. Kouristus kestaa yleensa alle 5-10 minuuttia. (Kuisma ym.
2021, 504.) Kuumekouristus voi olla yksinkertainen tai monimuotoinen. Yksinkertainen kuu-
mekouristus on usein terveelld lapsella esiintyva 1-2 minuutin pituinen aivoperéinen koh-
taus. Kohtaus ei toistu saman vuorokauden sisalla. Monimuotoinen kouristelukohtaus kes-
taa yli 15 minuuttia ja voi toistua saman vuorokauden sisélla. (Mikkonen 2024.) Kuume-
kouristus on yleisin lapsilla havaittu kohtaushairié (Kavanagh 2018).

Kuumekouristusten perimmaéinen syy on edelleen epéselva. Kuumekouristuksen ennuste
on yleensa hyva, eika siitd ole haittaa lapsen mythemmalle kehitykselle. Se ei valttaméatta
ole merkki vakavammasta sairaudesta. (Saxén 2023.) Taustalla on usein viruksen aiheut-
tama infektio. Erityisesti influenssa-, entero- ja koronavirukset altistavat kuumekouristuk-
sille. (Hautala ym. 2022, 231-233.)

Kouristuskohtauksen kestéessa yli 5 minuuttia, pitkittyneen epileptisen kohtauksen riski kui-
tenkin kasvaa. (Kuisma ym. 2021, 505.) Lapsista 2—5 % saa kuumekouristuksen seisemaan
ikavuoteen mennessa. Yli 2/3 niista ovat yksinkertaisia kuumekouristuskohtauksia. (Mikko-
nen 2024.)

4.2 Kuumekouristuksen oireet

Kuumekouristuksissa esiintyva toonis-klooninen kohtaus alkaa usein akillisella tajunnan-
menetykselld, joka voi aiheuttaa potilaan kaatumisen. Toonis-klooninen kohtaus sisaltaa
kaksi vaihetta: jaykistys- ja koukistusvaiheen. Alkuvaiheessa ilmenee tooninen- eli jaykis-
tysvaihe, jossa raajat, vartalo ja niska ovat jannittyneet ojennukseen. Kohtauksen aikana
potilas voi purra huuliaan tai kieltddn seka virtsan karkaamista voi esiintya. Noin 20 sekun-
nin kuluttua alkaa klooninen- eli koukistusvaihe, jossa raajat ja niska nykivat symmetrisesti.
Talloin lapsen suusta voi tulla vaahtoa. (Kuisma ym. 2021, 505.) Osa lapsista ei kouristele
lainkaan, vaan menevat veltoksi (Mikkonen 2024).

Lapsella on usein reilusti kuumetta, mutta sita ei valttamatta ole huomattu ennen kouriste-
lukohtauksen alkua. Toisilla lapsilla kuumekouristuksen voi laukaista jo 38 asteen kuume.
(Saxén 2023.) Kouristuksen jalkeen potilas on hetken tajuton, jota seuraa jalkiuni. Talldin
potilas on herételtavissd, mutta usein hyvin sekava ja reaktiokyvyltdan heikentynyt. (Kuisma
ym. 2021, 505.)
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4.3 Potilaan tutkiminen

Mikali potilas kohdataan kouristavana, tutkimus aloitetaan samoin periaattein kuin hatatila-
potilaan ensiarvio (Kuisma ym. 2021, 506). Valittdmien peruselintoimintojen turvaamisien
jalkeen kouristelevalle potilaalle tehdaan neurologinen tutkimus (Kuisma ym. 2021, 505).
Lapsen neurologisessa tutkimuksessa on kiinnitettava huomiota lapsen kykyyn ymmartaa
puhetta. Lapselta voidaan tarkistaa kasvojen mimiikka, silmien liikkeet, pupillireaktiot sek&a
nielun ja kielen liikkeet. Yli 4-5-vuotiaalle lapselle voidaan usein tehda neurologinen tutki-
mus samalla periaatteella kuin aikuiselle. (Nopola-Hemmi 2019.) Kouristelevan potilaan pe-
rustutkimuksissa mitataan happisaturaatio, syke, verenpaine, verensokeri seka tarkaste-
taan potilaan rytmi monitorilta. (Kuisma ym. 2021, 505.)

lanmukaisia viitearvoja eiké ladkeannoksia ole tarpeen muistaa ulkoa ensihoidossa. Laps-
ipotilaiden kanssa voi kayttda muistikorttia tai muuta kirjallista ohjetta. Pediatric Early Warn-
ing Scale (PEWS) -jarjestelman taulukoita (kuva 1 ja 2) voidaan kayttdd viitearvojen
havainnoimiseen. (Kuisma ym. 2021, 753.)
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Kuva 2. PEWS-taskukortti (Sairaanhoitajat)

Vakavasti sairastunut lapsi on usein hiljainen ja vasynyt. Lapsi voi olla myds kitiseva ja
kasittelyarka. Pirtealla lapsella, joka jaksaa vastustella hoitotoimia ja leikkia normaalisti ei
useinkaan ole valitonta hataa. (Kuisma ym. 2021, 190-191.)

4.4 Kuumekouristuksen hoito

Kouristuksen aikana on tarkeaa estaa lasta vahingoittamasta itsedén ja varmistaa lapsen
esteetdn hengittdminen (Saxén 2023). Potilaan suuhun ei saa laittaa mitdan, eika kouriste-
lua saa estaa (Kuisma ym. 2021, 506). Mikali mahdollista, lapsi asetetaan kylkiasentoon.

Lapselta poistetaan lampimat vaatteet, jotka voidaan poistaa helposti. Kuumekouristus voi
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kestdad vain muutaman minuutin, jonka vuoksi hoitotoimenpiteita ei aina ehdi edes tehda.
(Saxén 2023.)

Kuumekouristuksen hoito on padasiassa oireenmukaista (Kavanagh 2018). Noin 85 % ta-
pauksista kuumekouristuskohtaus on ehtinyt loppua ennen ensihoidon paikalle saapumista.
Kouristuskohtauksen pitkittyessé tarvitaan kuitenkin ladkehoitoa. Lisaksi nestetaytto, laski-
monsiséisesti annettuna, voi olla tarpeen pitkittyneen kuumekouristuksen yhteydessa.
(Kuisma ym. 2021, 505-508.)

4.4.1 Laakehoito

Kohtauslaakkeet

Laakehoito voidaan jaotella ensimmaisen, toisen ja kolmannen vaiheen hoitoon. Ensimmai-
sen asteen bentsodiatsepaamit bukkaalisesti annettuina, eli nenén tai posken limakalvoille
annettuina, ovat tehokkaita kouristelun lopettajia. Mikali bukkaalisesti tai intranasaalisesti
annettu laakitys ei auta tai kyseessa on vanhempi lapsi, laskimonsisaisesti annettu laakitys
on etusijalla. (Kuisma ym. 2021, 506-508.)

Yli viiden minuutin pituinen kouristelukohtaus vaatii laédkehoitoa. Ensisijainen laake on buk-
kaalisesti annettava midatsolaami. Kohtauksen pitkittyessé kouristusta hoidetaan kuten epi-
leptistd kohtausta. (Hautala ym. 2022, 231-233.) Levetirasetaami on turvallisin toisen as-
teen laéke, joka soveltuu ensihoitoon. Indikaationa levetirasetaamille ovat yht&jaksoinen
epileptinen kohtaus tai toistuvat (=3) kohtaukset, joissa potilas ei herad kohtausten valilla
eik&a kohtausta saada ensimmaisen asteen laakkeilla loppumaan. (Kuisma ym. 2021, 507.)

Paino (kg) Annos (mg) Annos (ml)
5 1,25 0,25

10 2,5 0,5

20 5 1

30 7,5 15

40 10 2

Taulukko 3. Laimentamattoman midatsolaamin (5 mg/ml) -injektioliuoksen annostelu buk-
kaalisesti tai intranasaalisesti (Kuisma ym. 2021, 507).
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Kipu ja kuumelaakkeet

Lapsen kipu tulee hoitaa mahdollisimman hyvin. Hyvéalla kivun hoidolla voidaan estéaa kivun
pitkittyminen ja hankaloituminen. Parasetamoli ja tulehduskipulaékkeet ovat tehokkaita ki-
vun hoidossa. (Korppi & Vilo 2017, 1823-1824.) Kuumelaakkeen tavoite ei ole normoter-
mia, vaan lapsen olon helpottaminen. Kuumekouristuksia saavan lapsen kuumeen hoito on
vastaavaa, kun muulloinkin kuumeen hoito. (Renko 2022.)

Kuume tulee hoitaa sen vaikuttaessa lapsen vointiin. Kuumelaékkeella kuume laskee noin
1-1,5 °C tunnin kuluessa ladkkeen annosta. Ladkkeen vaikutus kestaa ladkkeesta riippuen
6—12 tuntia. Infektioissa kuumeen hoitoon sopii parhaiten parasetamoli. Muita kuumelaak-
keita ovat ibuprofeeni ja naprokseeni, jotka molemmat ovat tulehduskipulaakkeitd. Ibupro-
feeni sopii yli kolmen kuukauden ja naprokseeni yli 12 kuukauden ikaisille. Parasetamolia
ja tulehduskipulaakettd voidaan kayttéaa yhté aikaa, mutta kahta tulehduskipulaaketta ei saa
kayttad samanaikaisesti. (Korppi & Vilo 2017, 1823-1824.)

Parasetamolin kerta-annos on 15 mg/kg, mutta ensimmaisend annoksena voidaan antaa
20 mg/kg. Parasetamolia voidaan antaa neljasti vuorokaudessa. (Korppi & Vilo 2017, 1824.)
Parasetamolin enimmaisannos on 60 mg/kg/vrk (Renko 2022). Ibuprofeenin kerta-annos
on 10 mg/kg ja enimmaisannos 40 mg/kg/vrk. Naprokseenin kerta-annos on 5 mg/kg ja
enimmaisannos 15 mg/kg/vrk. (Korppi & Vilo 2017, 1824.)

4.5 Jatkohoidon tarpeen arvio

Lapsella on tarve paivystykselliseen arvioon, mikali
e kouristelu kestéaa yli 5 minuuttia
e kouristelu on toispuolista
e saman kuumeen aikana toistuva kouristelu

o kohtauksen jalkeinen sekavuus, oksentelu, kivuliaisuus tai muuten poikkeava kay-
tos

e ensimmaisen kuumekouristelun jalkeen. (Saxén 2023.)

Jatkotutkimuksia ei tarvita, jos lapsella ilmenee kuumeen aikana ainoastaan tajuttomuus-
kouristuskohtaus, josta lapsi toipuu normaalisti (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset ja
nuoret): Kaypahoito -suositus 2020). Mikali ladke ei auta eiké lapsi toivu kouristuksesta no-
peasti entiselleen, taytyy lapsi kuljettaa ambulanssilla paivystyksellisesti sairaalahoitoon
(Mikkonen & Rantala 2014, 1966—-1968).
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5 Yhteenveto
5.1 Pohdinta

Opinnaytetydssa on kasitelty kuumekouristelevan lapsen hoitoa ensihoidossa, joka on mo-
nivaiheinen prosessi. Opinnaytetydssa vastataan kysymyksiin mitké ovat kuumekouristele-
van lapsen oireet sekd miten kuumekouristelevaa lasta hoidetaan ensihoidossa. Opinnay-
tetydn pohjalta voidaan lisata tietamysta siita, miten kuumekouristus ilmenee ja miten siihen
reagoidaan oikein. Kirjallisuuskatsaus tuottaa vanhemmille, ensihoitajaopiskelijoille seka
valmistuneille ensihoitajille tietoa kuumekouristuksista.

Opinnaytetydssa tarkastellaan kuumekouristuksen syitd, oireita, tutkimista seka hoidon tar-
vetta. Opinnaytety6ssa ilmenee myds lapsen kohtaamisen haastavuus, seka lapsen etta
vanhemman huoli tilanteesta.

5.2 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupaa eiké opinnaytetyéssa keratty aineistoa yk-
sityishenkil6iltd. Opinnaytety® pohjautuu eettisesti ennalta tutkittuun tietoon. Pyrin kaytta-
maan ainoastaan luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita. Kaikki l&ahdeviitteet on
merkitty opinnaytetydn lahdeluetteloon ja niihin on viitattu asianmukaisesti teksteissa. Lah-
deviittauksia ja lahdeluetteloa korjattiin ja tdydennettiin jatkuvasti opinnaytetydprosessin ai-

kana. Tiedonhakuprosessi on myds kuvattu taulukkoon (Taulukko 2).

Opinnaytetyd perustuu tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemaan hyvaan tieteel-
liseen kaytanttéon. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet ovat luoneet tutkimuseettisen neu-
vottelukunta (TENK) ja suomalaisen tiedeyhteist. Opinnaytetyssa on noudatettu tiedeyh-
teisdn tunnustamia toimintatapoja, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus. Hyvassa tieteellisessa kaytdnndssa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimin-
tatapoja. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siit raportoidaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Koko
opinnaytetydprosessin ajan arvioin tyota kriittisesti ja toimin hyvéan tieteellisen kaytannén
mukaan.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etté tutkimuksesta syntyneet tulokset tallennetaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimalla tavalla. Taman vuoksi opinnaytetyd on lopuksi
tallennettu Theseus-tietokantaan.



16

5.3 Luotettavuus

Luotettavuuden kannalta kirjallisuuskatsauksessa keskeisinta on tutkimuskysymysten sel-
ked esittely ja sen teoreettisen perustelun erittely. Jotta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella
voidaan tuottaa luotettavaa tietoa, sen kayttd edellyttad tutkijalta syvallistd perehtymista
menetelmédan. (Kangasniemi ym. 2013.) Koko opinnaytetydprosessin ajan perehdyin kirjal-
lisuuskatsaukseen ja sen eri vaiheisiin.

Opinnaytetydssani kaytetyt lahteet ovat suurimmalta osin vuosilta 2017—-2024, joten tieto
on ajankohtaista. Vanhin kayttamani lahde on vuodelta 2013. Opinnaytetydssa kaytettiin
lahtokohtaisesti suomenkielisia artikkeleita, jotta kdanndsprosessissa ei syntyisi vaarinka-
sityksia tai tulkinnanvaraisuutta. Englanninkielisessa lahteessa kaanndsprosessi tapahtui

kaantajaa apua kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on vahvistettu kayttamalla laadukkaita tietolahteita
seka tietoa on etsitty asiantuntijoiden kirjoittamista oppikirjoista ja tietokannoista. Tydssa
kaytetyt tietokannat ovat suurimmaksi osaksi LAB-Primon kautta opiskelijoille tarkoitettuja

tietokantoja.
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