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The purpose of this thesis was to create an updated version of Southern Ostro-
bothnian District Hospital’'s Emergency Department’s care guide of children with
concussion for parents. The aim of this thesis was to improve the patient counsel-
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1 JOHDANTO

Suomessa saa 15 000-20 000 ihmista vuosittain jonkin asteisen aivovamman ja
heista arviolta neljannesta hoidetaan sairaalassa. Suljettu paavamma liittyy usein
lastentraumaan, joka syntyy esimerkiksi kaatumisesta tai tippumisesta. Aivovam-
man myo6téa kuolleisuus kasvaa huomattavasti ja se on tarkein kuolinsyy traumois-
sa erityisesti 1-2-vuotiailla lapsilla. (Kuisma 2013, 539, 647.) Aivotarahdykset
ovatkin todella yleisia erityisesti lasten keskuudessa ja ne ovat yksi yleisimpia syi-
t&, jonka vuoksi vanhemmat my0s tuovat lapsiaan paivystykseen (Hamilton, Mra-
zik & David 2010, 34). Ajankohtaiseksi aiheen tekee se, ettd kaynnit Seindjoen
paivystyspoliklinikalla aivotarahdyksen vuoksi ovat kasvaneet viime vuosina. My6s
uusimmista opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimuksista kavi
ilmi, etta aivotarahdysta ja sen hoitoa tulisi tutkia enemman (Thomas ym. 2015, 9;
Wells, Goodkin & Griesbach 2015, 5).

Koska lasten aivotarahdykset ovat suhteellisen yleisid, on osattava toimia oikein
tilanteessa, jossa lapsi on kaatunut tai muulla tapaa loukannut paansa. Kirjalliset
kotihoito-ohjeet annetaan lapsen vanhemmille ja niiss& mainitaan oireet, joita voi-
daan hoitaa ja seurata kotona, seké oireet, joiden ilmaantuessa on tultava takaisin
paivystykseen. (Karppinen ym. 2012, 1405-1410.) Potilastapaamisessa tehokkuut-
ta ohjaukseen tuo suullisen ohjauksen lisaksi kirjalliset ohjeet. Tasta syysta Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikka on tilannut Seindjoen ammat-
tikorkeakoululta opinndytetyon, jonka tuotokseen sisaltyy paivitetyt kotihoito-ohjeet
aivotarahdyksen saaneen lapsen vanhemmille. Taman kotihoito-ohjeen kautta
opinnaytetydlle muodostuu yhteys tybelamadan ja tulevana sairaanhoitajana voi
hyotya ohjeesta etenkin paivystyspoliklinikalla, silla sita voidaan kayttaa hoitotydn

valineena kaytannon tydssa.

Aiheen tarkastelun nakokulma perustuu vanhempien tarvitsemaan asianmukai-
seen tietoon lapsen kommootiosta sekd sen seurannasta ja hoidosta kotona. Ta-
man opinnaytetybn haasteena on kotimaisen tutkitun tiedon puute aivotarahdyk-
sestd, joten kirjallisuuskatsauksena toteutuvan tyon tuloksissa analysoidaan ajan-
kohtaisista kansainvalisista tutkimuksista saatua tietoa. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena on laatia paivitetty versio Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivys-



tyspoliklinikan kommootiolapsen hoito-ohjeesta. Opinnaytetydon tavoite on poti-

lasohjauksen helpottaminen ja kotona parjaamisen turvaaminen.



2 LAPSEN KEHITYS

2.1 Leikki-ikainen lapsi

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella lapsiin kohdistuneita aivotarahdyksia
sattui eniten 1-3 — vuotiaille vuosina 2010-2013 suhteutettuna vaestomaaran ika-
luokkien kokoon (LIITE 1. Kaynnin diagnoosi S06.0, EPSHP). Taman tilastotiedon
perusteella teoreettiseen viitekehykseen valittiin ikéhaitariksi 1-3 — vuotiaat, eli
leikki-ikaiset lapset. Lisdksi ikdhaitarin valinta perustuu siihen, etta leikki-ikaisilla
lapsilla padhan kohdistuvat vammat ovat yleisempia kuin kouluikaisilla johtuen
pienten lasten p&&n suuresta koosta ruumiiseen verrattuna (Huttunen 2002, 306).

Leikki-ika jaetaan varhaiseen (1-3 ikavuodet) ja mythempaan (3-6 ikavuodet) leik-
ki-ikaan. Leikki-ikaisella lapsella on menossa monien fyysisten ja sosiaalisten tai-
tojen kehittymisjakso, ja sen kulku vaihtelee lapsesta riippuen mm. periman, ym-
pariston ja persoonallisuuden mukaan. (lvanoff ym. 2001, 84.) Ymparistolla on
vaikutus myos lapsen neurologiselle kehitykselle; kehitys hidastuu ellei lapsi saa
luonnollisen vuorovaikutuksen pyrkimykselleen vastakaikua (Sillanpaa ym. 2004,
36). Sosiaalinen kehitys tapahtuu tunne-elaman kehityksen kanssa samaan tah-
tiin, ja koska lapsen ensimméainen uhmaika on noin 2-3 ikavuosien kohdalla, tarvit-
see lapsi jo silloin sdantoja ja rajoja kayttaytymistaitojen opettelua varten. Leikki-
idan alkupuolella kiintea vanhempi—lapsi-suhde on lapsen kehitykselle ominaista.
(lvanoff ym. 2001, 84-85.)

Lapsi ottaa yhden vuoden ikaisena ensimmaisia askeleita, ja kahteen ikavuoteen
mennessa lapsi kavelee jo varmoin ottein sek& opettelee portaissa liikkumista.
Kolmevuotiaana lapsen kehityksen kulkuun kuuluu hyppiminen ja kolmipydralla
ajamaan opettelu. Koska leikki-ikéinen lapsi opettelee motorisia taitojaan aktiivi-
sesti, on han tapaturmille altis. Lapset ovat alttiita putoamis- ja kaatumistapaturmi-
en vuoksi, joten vanhempien tehtava on jarjestad kotiymparisté mahdollisimman
turvalliseksi. (Ivanoff ym. 2001, 87- 88.)
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2.2 Lapsen aivojen kehitys

Lapsen aivojen makrorakenne eli isoaivot, pikkuaivot, aivorunko ja selkaydin muo-
dostuvat raskauden ensimmaisellda kolmanneksella, ja toisen raskauskolmannek-
sen aikana hermosolut lisdantyvat aivokammioissa, siirtyvat aivokuorelle ja muo-
dostavat kuusi kerrosta. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana rakentuu aivo-
puoliskoja ja aivolohkoja yhdistavat hermoyhteydet, ja lyhyemmat paikalliset her-
moverkkoyhteydet kehittyvat loppuraskaudesta ja imevaisaikana. (Pihko & Vanha-
talo 2014, 12.) Aivojen sikibkauden kehityksen tarkoitus on valmistaa lasta synty-
man jalkeisiin olosuhteisiin. Sikion siséakorvan rakenne on kehittynyt noin 20. viik-
koon mennessd, ja taman jalkeen se pystyy reagoimaan potkuilla koviin aaniin.
Koordinoidut liikeet ovat kuitenkin vasta syntyman jalkeen ensimmaisten kuukau-

sien aikana mahdollisia. (Soinila & livanainen 2004, 33-34.)

Pienella keskosella aivot ovat pienet, heikosti verkostoituneet ja siledt, mutta tay-
siaikaisuuteen mennessa ne muistuttavat jo aikuisen aivoja ulkonadltadén. Aivojen
tilavuus kasvaa edelleen suunnilleen kolminkertaiseksi aikuisuuteen mennessa.
Raskauden keskikolmanneksella on syntynyt hermosoluja, jotka ovat vaeltaneet
paikoilleen, eika uusia juurikaan synny ensimmaisen ikavuoden jalkeen. Her-
mosolujen valisten yhteyksien mé&éara kuitenkin kasvaa huomattavasti raskauden
lopussa ja lapsen ensimmaisten ikavuosien aikana. (Pihko & Vanhatalo 2014, 12-
13))

Lapsen aivojen kehitykselle on ominaista hermosolujen voimakas verkostoitumi-
nen sek& verkostojen muokkaantuminen ulkoisten arsykkeiden vaikutuksesta.
Tama prosessi kestda ensimmaisista elinkuukausista aikuisuuteen saakka, ja uu-
sia yhteyksid ja hermoverkostoja syntyy kokemusten ja oppimisen myota. Her-
mosolujen valisia yhteyksia on suurimmillaan lapsen aivoissa 1-5 ikavuosien valilla
ja yhteyksien karsiutuminen on kehityksen edellytyksend. (Pihko & Vanhatalo
2014, 12-13.) Nuoret, epakypsat aivot kehittyvat kiivaasti leikki-ikaisella ja ensim-
maisten kouluvuosien aikana. Pienen lapsen kallo on suhteellisen ohut eivatka
kaulalihakset ja muut lihasrakenteet tue lapsen péaata viela kuten aikuisella. Talléin
saman voimakkuuksinen paahan kohdistuva isku saattaa tehda lapselle enemman
hallaa kuin aikuiselle. (Davis & Purcell 2014, 1.)
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Aivojen kehitys jaetaan kahteen erilliseen vaiheeseen. Ensimmainen kehityskausi
alkaa sikiokaudella ja paattyy 1-2 kuukautta lasketun ajan jalkeen. Se tapahtuu
paaosin geneettisten tekijéiden ohjaamana. Toinen kehityskausi alkaa paallekkai-
sesti raskauden loppuviikkoina ja kestda pitkélle nuoruusikdan ja aikuisuuteen
muovautuen ja kehittyen aktiivisesti. Tama on aktiivista hermosolujen valisten yh-
teyksien ja hermoverkkojen muodostumista, jota ohjaa ymparistosta tulevat oppi-
miset ja kokemukset. Myos ulkoisilla tekijoilla, kuten aidin tupakoinnilla ja stressil-
|&, on vaikutusta lapsen aivojen kehitykselle. Lisaksi myéhemmin lapsen ymparis-
ton fyysiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat lapsen aivojen kehittymiseen. (Pihko &
Vanhatalo 2014, 17-18.)

Aivotoimintojen varsinaiset herkkyyskaudet alkavat vastasyntyneisyyden aikana ja
niiden pituus ja kehitys on suhteessa ymparistoon ja opittaviin asioihin. Samanlai-
sia kehityksellisia aikaikkunoita esiintyy mm. kielellisten toimintojen, liikkuntataito-
jen, tunnepuolen ja persoonallisuuden kehittymiskausina, eli lapsen ensimmaisina
ikavuosina. Aivojen kehittymisen kannalta lapsen kokema sosiaalinen vuorovaiku-
tus ympariston kanssa on valttamatonta. Lapsi tarvitsee liséksi kauan aikuisen
apua oman toiminnan ohjaukseen ja kasittelemiseen seké tunnetilojen hallintaan.
Tama johtuu aivojen etuotsalohkon hitaasta kehittymisestéa ja kypsymisesta vasta
varhaisessa aikuusidassa. Lapsen persoonan ja minuuden etsiminen ja kehittymi-
nen kasi kadessa itsesaatelyn ohjauksen kanssa kestaa jatkuvana prosessina ko-

ko varhaisen lapsuuden ajan. (Pihko & Vanhatalo 2014, 18-19.)
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3 LAPSEN AIVOTARAHDYS

3.1 Aivotardhdyksen méaaritelma

Vahaiset pddn vammat ovat yksi suurimpia syita, joiden takia vanhemmat tuovat
lapsen paivystykseen. Lievat aivovammat ovat myds todella yleisia etenkin lapsil-
la, minka takia hoitotyontekijdiden on tarkeéa tunnistaa lapsen aivotarahdys. (Ha-
milton, Mrazik & Johnson 2010, 34.) Aivotarahdys kertoo nimensa mukaisesti ai-
voihin kohdistuneesta suhteellisen voimakkaasta taréahdyksestd. Pienten lasten
yleisimpid aivotarédhdyksen syitd on tuolilta, sangylta tai lastenvaunuista tippumi-
nen. (Aivotarahdys.) Aivotarahdyksessa on kyse aivojen palautuvasta toiminnalli-
sesta hairiosta (Immonen ym. 2004, 443). Aivotardhdys on iskun aiheuttama ja
my0s lievissa aivotarahdyksissa kyse on aivovammasta. Potilaalle ei yleensa jaa
jalkivaivoja, ja toipuminen on taydellistd. (Saarelma 2014.) Aivotarahdyksen oireis-
to on siind mielessa moniulotteinen, etta siihen voi liittya fyysisid, kognitiivisia,
emotionaalisia ja uneen liittyvia oireita. Liséksi oireiden kesto vaihtelee yksildllises-
ti paljon potilaasta ja aivotarahdyksen synnysta seka sen asteesta riippuen.
Useimmissa tapauksissa oireet ovat halvenneet 7-10 paivan kuluessa, ja vain har-
voilla potilailla toipuminen on vaikeampaa. (Bass 2014.)

Aivotarahdyksen eli kommootion jalkeisiin fyysisiin oireisiin voidaan laskea keskit-
tymisvaikeudet, uuvahtaneisuus, aaniherkkyys, univaikeudet ja valoherkkyys
(Bass 2014). Aivotarahdyksessa potilaalla voi olla lisdksi sekavuutta, paansarkya,
pahoinvointia ja huimausta ilman neurologisia puutosoireita. Tajuttomuus on kor-
keintaan hetkellinen, eik& kudosvauriota synny aivoihin. (Kuisma ym. 2013, 539.)
Maaritelm&n mukaan siihen liittyy kuitenkin vahintdan yksi edell&a mainituista oireis-
ta. Lisaksi siihen liittyy mink&a tahansa kestoinen tajuttomuus, minka tahansa kes-

toinen amnesia tai henkisen tilan muutos. (Liimatainen, ym. 2012, 20.)

Pienen lapsen kohdalla on vaikea maaritella, onko lapsi saanut aivotarahdyksen,
silla lapsi ei osaa vield kunnolla kertoa tapahtumista. Vanhempien huomiointikyky
on talloin tarkeda lapsen tilan selvittimisessa. Alle 5-vuotiaan lapsen lievaan aivota-
rahdykseen voi kuulua, ettd lapsi menettaa tajun hetkeksi paan lydémisen jalkeen.

H&an voi olla levoton ja itkeskella paljon, ja taméan jalkeen lapsi saattaa muuttua
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kalpeaksi, voimattomaksi, pahoinvoivaksi sek& uniseksi. Vakavassa aivotarahdyk-
sessa puolestaan pienella lapsella ilmenee pitempiaikainen tajuttomuus, jolloin
lapsi ei ala itkemaan paan lyotyaan. Lapsi muuttuu tdssa hiljaiseksi ja veltoksi ja

oksentelee. (Aivotarahdys.)

3.2 Aivotaradhdyksen tunnistaminen

3.2.1 Taustatiedot ja kliininen status

Lapset kolhivat helposti paataan, jonka seurauksena tulevaa vammaa kutsutaan
aivotarahdykseksi. Kuvantamistutkimuksia oleellisempaa lapsen kohdalla on huo-
lellinen anamneesi, jossa selvitetddn vamman aiheuttaja, muistiaukon eli PTA:n

kesto, paansarky, pahoinvointi ja muut oireet. (Venhola 2014, 1132.)

Kliinista statusta on tarke&dad seurata muutaman tunnin ajan. Siina huomioidaan
lapsen tajunnantasoa, yleisvointia ja aktiivisuutta. Siihen kuuluu myds lapsen kehi-
tystason mukaisen neurologisen statuksen tekeminen. Perusarvioon kuuluu myds
korvien tarkistaminen korvalampun avulla. Mikali vélikorvassa on verta, kertoo se
kallonpohjan murtumasta. Naissa tapauksissa paa kuvataan tietokonetomografial-
la ja tehdaan lahete korvaldékarille. Myos palpoidessa esiintyva poikkeavuus lap-

sen paassa, kuten hyllyva turvotus, voi kertoa murtumasta. (Venhola 2014, 1132.)

3.2.2 Tunnistamista auttavat kriteerit

Lapsen aivotarahdyksen diagnosointia ja arvioinnin tyokalujen kaytt6a vaikeuttaa
aivotarahdyksen maaritelman liséksi lapsien ikdryhmien ja kehityksen osittaminen
seka joidenkin aikuisten aikomus hoitaa lapsia kuten pienia aikuisia. Lapsi tulee
kuitenkin erottaa aikuisesta sen takia, etta tama on eri kehitysasteella niin fyysi-
sesti kuin psyykkisesti, ja aivotdrahdysmekanismit seka aivotarahdyksesta kuntou-
tuminen vaikuttavat lapseen eri tavalla kuin aikuiseen. Lisaksi lapsen elamantilan-
teella, kuten hoitopaikalla ja koululla, on vaikutusta kuntoutumiseen. Eri aivotaréah-

dyksen arviointi- ja mittaustaulukoiden avulla voidaan helpottaa aivotarahdyksen
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diagnosointia, mutta naista testeistd mikaan ei ole suunnattu yksinomaan lapsen
aivotarahdyksen tunnistamista varten. Paras tapa varmentaa lapsen aivotarahdys-
téd on hyddyntaa eri arviointi- ja mittausmenetelmia seka soveltaa kaytossa olevia

aivotarahdyksen arviointi- ja hoitotapoja. (Davis & Purcell 2014, 1-2,4.)

Aivovamma luokitellaan "ei aivovammaa”, lievaan, keskivaikeaan tai vaikeaan ai-
vovammaan. Vahemmisto lievista aivovammapotilaista karsii pitkittyneista oireista.
Aivovamma on lieva, jos Glasgow n kooma-asteikon pisteet ovat 13-15, posttrau-
maattinen amnesia korkeintaan 24 tuntia ja tajuttomuus maksimissaan puoli tuntia
(Taulukko 1). Hyvin lievassa aivovammassa tajunta sailyy koko ajan ja posttrau-
maattisen amnesian kesto on alle kymmenen minuuttia. Oireet voivat vaihdella
hyvin lievista jopa pitkittyneeseen tajuttomuuteen, joka on jo merkki vakavammas-

ta vammasta. (Liimatainen ym. 2012, 21,24.)

Luokittelu Vaikeusaste Taso
GCS 13-15 Lieva
9-12 Keskivaikea
<8 Vaikea
PTA <24h Lieva
1-7vrk Keskivaikea
>7vrk Vaikea
>4vko Erittain vaikea

Taulukko 1 Tajunnantason mukainen luokittelu aivovammalle; Glasgow'n kooma-
asteikko, GCS seka PTA eli muistiaukon kesto (Ohman ym. 2008).

Keskivaikeassa aivovammassa GCS-pistemaara on 9-12 puolentunnin kuluttua
vammasta ja PTA:n kesto yli 24 tuntia, mutta alle seitseman vuorokautta. Vaikeas-
sa aivovammassa puolestaan GCS on enintdan 8 ja PTA:n kesto yli seitseman
vuorokautta. Erittdin vaikeassa aivovammassa tajuttomuus kestaa yli seitseméan

vuorokautta tai PTA kestaa nelja viikkoa tai enemman. (Aivovammat 2008.)
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3.2.3 Tunnistamiseen kaytettavat tutkimukset

Erilaiset kuvausmenetelmat ovat osa diagnostisia tutkimuksia. Ne tehdaan lagka-
rin ohjeen ja harkinnan mukaan. Niilla pyritdéan sulkemaan pois vakavamman aivo-
vamman |l6ydokset, esimerkiksi aivoruhjepesékkeet tai muut nakyvat vammat, jot-

ka eivat lievaan aivovammaan kuulu. (Koponen ym. 2005.)

Eniten kaytetty radiologinen tutkimus aivovammaepailyissd on paan tietokoneker-
roskuvaus eli CT. Sen avulla nahdaan mahdolliset kallonmurtumat, kallonsiséiset
verenvuodot sekd kaularangan mahdolliset murtumat ja virheasennot. Laakarin
harkinnan mukaan voidaan tehdd myos p&an tietokonekerroskuvaus varjoaineen
avulla eli CT-angiografia. Taman kuvausmenetelméan avulla nahdaan aivoverisuo-
net ja voidaan poissulkea niiden vauriot. Mikali trauma on ollut suurenerginen, voi-
daan kayttaa myos magneettitutkimusta. Sen avulla selvitetdan spinaalikanavan ja
selkdrangan vammoja. Lievassa aivovammassa diagnostiseksi tutkimukseksi riit-

ta& kuitenkin usein pelkastaan paan tietokonekerroskuvaus. (Koponen ym. 2005.)

Tietokonekerroskuvauksella on heikko erotuskyky erottamaan lievaan aivovam-
maan liittyvid muutoksia. Se on kuitenkin helposti saatavilla oleva kuvausmene-
telma ja sen avulla kyetaan havaitsemaan isommat muutokset aivojen rakentees-
sa. Siksi se on edelleen keskeisin akuutin vaiheen tutkimus. Kuvantamismenetel-
mia on kehitetty ja uusilla kuvantamisemenetelmilla diffuusiotensorikuvauksella
(DTI) ja traktografiasta odotetaan lisdapua kuvantamisen ongelmiin. Naista puut-
tuu kuitenkin toistaiseksi vakuuttava naytto, eivatkd ne ole taman takia laajassa
kaytossa. (Liimatainen ym. 2012, 21.)

On ohjeistettu, ettd paan tietokonetomografia tehddan paivystystoimenpiteena,
mikali vammaan liittyy lyhytkin tajunnan menetys tai amnesia. Kliinisessa tutki-
muksessa todettu GCS-pistemaaran ollessa alle 15, mikali |6ydoksena on neuro-
loginen status, epéiltdessa kallonmurtumaa tai mikéli potilaalla on verenvuototai-
pumus. Tietokonetomografia tehdaan myads kiireellisesti, mikali kyseessa on moni-
vammapotilas, kouristeleva potilas, kasvomurtuma tai vammaan liittyy vaikea

paansarky tai pahoinvointi. (Liimatainen ym. 2012, 25.)
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3.3 Aivotaradhdyksen jalkioireet ja niiden tarkkailu

Aivotarahdyksen ollessa tarpeeksi lieva ja perheen voimavarojen riittdessa lapsen
hoitamiseen kotona suhteessa tdman ikaan ja aivotarahdyksen oireisiin, voivat
vanhemmat tarkkailla ja hoitaa lasta kotona (Lonnqgvist 2014, 165). Kotiutumaan
paivystyksesta tai vuodeosastolta paasee yleensa parin tunnin tarkkailun jalkeen
tai kun lapsi on virked (Saastamoinen 2013, 396). Lisaksi kotona on oltava riittava
valvonta vahintaan vuorokauden ajan (Saastamoinen 2013, 396). Aivotarahdyspo-
tilaan oireet ovat voimakkaimpia heti kommootion syntymisen jalkeen. Ne lievitty-
vat usein suhteellisen nopeasti ja katoavat ensimmaisien paivien kuluessa jatta-

matta potilaalle mitaan pysyvia oireita tai haittoja. (Saastamoinen 2013, 396.)

Lapsella jalkioireisiin kuuluu tavallisimpana paansarky, joka voi olla kovaakin. Téa-
man lisaksi lapsella voi esiintya pahoinvointia, oksentelua, kalpeutta, uneliaisuutta
ja muistamattomuutta. (Lonnqvist 2014, 165.) Pahoinvointi ja oksentelu on kuiten-
kin kohtuullista ja muistamattomuus lyhyehkd. Lapsen tarkkailuun kotona liittyy
oleellisesti tieto siita, etta lievat oireet voivat kestdda muutamia paivia. Oireisiin ei
lity voinnin huononemista kotiymparistossa, eika huomattavaa uneliaisuutta tai
muiden oireiden lisdantymista. Jos oireet lisdéntyvat 6-12 tunnin sisalla vammasta,
on syyta epadilla kallonsiséaista vuotoa ja lapsi on toimitettava pikaisesti takaisin
hoitoon. (Venhola 2014, 1132.) Tarkkailuun kuuluu tajunnantason seuranta, orien-
toituneisuus paikkaan ja aikaan lapsen kehitystaso huomioiden (ei valttamatta
tarkkaa muistikuvaa tapahtumasta ja lieva sekavuus on normaalia). Tarkkailun
osa-alueisiin kuuluu liséksi pahoinvoinnin, oksentelun, hikoilun ja lammaon seuran-
ta. Huimauksen kestoa ja voimakkuutta tulee myos tarkkailla, seka sitd, onko lapsi

levoton tai veltto. (Saastamoinen 2013, 396.)

Kotiutumisvaiheessa annettujen kotihoito-ohjeiden avulla vanhemmat voivat seu-
rata oireita, joiden ilmaantuessa taytyy ottaa uudelleen yhteytta sairaalaan. Naihin
oireisiin kuuluu lapsen normaalia vaikeampi herateltavyys, luonnoton uneliaisuus
ja sekavuus. Myos paéanséaryn tai pahoinvoinnin selvasti lisdantyessa, seké epa-
selvissa tilanteissa on syyta kysya ohjausta lasta hoitaneesta yksikdsta tai paivys-
tyksesta. (Lonnqvist 2014, 165.) Lisaksi lapsi on vietdva nopeasti takaisin tutkitta-
vaksi jos han oksentelee toistuvasti, nenasta tai korvista tulee vuotoa, lapsi kouris-

taa tai taman tajunnantaso laskee (Venhola 2014, 1132). Hyvin lievasséa aivota-
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rahdyksessa ei yleensa seurantakaynnille ole tarvetta, mutta lievassa aivotarah-
dyksessa, johon liittyy primaaritajuttomuus tai yli kymmenen minuuttia kestava
muistinmenetys, on lastenneurologin arvio 1-3 kuukauden paahén tapaturmasta
aiheellinen. (Lonngvist 2014, 165-166.)

Yleensa lapset ovat vahan normaalia vasyneempia aivotarédhdyksen jalkeen ja
nukkuvat ylimaaraiset paivaunet (Venhola 2014, 1132). Lénnqvistin (2014, 165)
mukaan yon aikana lapsi heratetdan 1-2 kertaa. Talla selvitetaan, etta lapsi heraa
normaalisti ja tajunnantaso on normaali. Pienen lapsen kohdalla normaaleja merk-
keja on katsekontakti vanhempaan, hymyily ja hymyyn vastaaminen seké nalkai-
syys. Vahan isomman lapsen hyvid merkkeja on lapsen tottelevaisuus pyynt6ihin,

normaalit liikkeet ja kiinnostus ymparistoon. (Aivotarahdys.)

On my0s varmistettava, ettei lapsi jaa ilman valvontaa. Kuten edella mainittiin, lap-
si saattaa olla normaalia vAsyneempi, mutta han saa itse valita lepaileekd vai puu-
haileeko omiaan. Lapsi saa palata paivahoitopaikkaan tai kouluun, kun oireet ovat
helpottaneet. (Lonnqvist 2014, 165.) Fyysista ja psyykkista ylirasitusta tulisi silti
valttda hetken aikaa seka ehkaista ja valttaa uuden aivotarahdyksen syntymista
(Bass 2014). Psyykkiseen kuormitukseen tulisi kiinnittd& huomiota sen osalta, etta
esimerkiksi television katselua ja videopelien pelaamista tulisi valttaa. Useat tutki-
mukset ovat selvittaneet, etta hyvin aktiivinen kognitiivinen toiminta voi pahentaa
aivotarahdyksen oireita ja niista toipumista. Vaikka normaaliin arkeen palaaminen
on hyvaksi kommootiolapselle, aktiivista toimimista on syyta rajoittaa siihen pis-
teeseen, jossa aivotarahdyksen oireisto alkaa palata tai pahentua. (Bass 2014.)

3.4 Laakehoito maaraytyy oireiden perusteella

Ladkkeellinen hoito lapsen aivotarahdyksessd maaraytyy oireiden esiintymisen
mukaan. Aivotardhdyksen saaneella lapsella tavallisin oire on p&ansarky (Lonn-
gvist 2014, 165.) On pyrittava siihen, ettd lapsi on mahdollisimman kivuton. Pa-
rasetamoli sopii hyvin lapsen kivun hoitoon. Ladkkeen annostelureitti ja antomuoto
maaraytyvat ladkarin ohjeiden mukaan. Perdsuoleen annostellun ladkkeen vaiku-
tus voi olla vaihtelevaa ja siksi suun kautta annosteltava ladke on usein suositel-

lumpi. (Kokki & Kroger 2012, 260.) Ibuprofeiinia ei suositella annettavaksi kom-
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mootiolapselle olemassa olevan aivoverenvuotoriskin takia (Saarenpaéa-Heikkila &
Aromaa 2012, 70).

Pieni lapsi kokee kivun kokonaisvaltaisesti, eika valttamatta pysty paikantamaan
sitd, minka takia kipua joudutaan arvioimaan usein lapsen ulkonaon ja kayttayty-
misen perusteella. Lapsen kaytds saattaa muuttua kivuliaana, esimerkiksi hiljainen
lapsi voi muuttua puheliaaksi ja painvastoin puhelias lapsi voi muuttua taysin hil-
jaiseksi. Jotkut lapset voivat lakata vastaamasta kysymyksiin, puristaa silmansa
tiukasti kiinni tai valttdd kontaktia ihmisiin. Talldin rauhoittelu auttaa lasta, seké
kertominen, ettei hanella ole mitdan hatdd ja hanestd pidetdaan hyvaa huolta.
(Kuisma ym. 2013, 648.)
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4 LAPSEN JA VANHEMPIEN OHJAUS

4.1 Perheen merkitys; lapsen ja vanhemman péarjaaminen kotona

Asiakkaana ovat lapsen vanhemmat ja itse potilas on aivotarahdyksen saanut lap-
si. Vanhemmilla on yleensa oikeus osallistua kaikkiin lastansa koskeviin paatoksiin
seka hoitotilanteisiin, silla lapsen oikeus paéattaa asioistaan poikkeaa jonkin verran
aikuisen paatdsoikeudesta. Tahan vaikuttaa lapsen kypsyys suhteessa siihen,
kuinka vaikeita paatoksia han tekee ja mita vaikutuksia niilla hénen terveyteensa
on. (Lasten ja huoltajien oikeudet terveydenhuollossa 2015.) Opinnaytetydssam-
me vanhempien osuus hoidossa ja ohjauksen ymmartamisesséa on oleellista, silla
kyseessa on viela niin pieni lapsi, joka tarvitsee vanhempiensa jatkuvaa hoitoa ja

huolenpitoa.

Hoitotyon nakodkulmasta lapsi ja tAimé&n vanhemmat katsotaan perheend, ja heita
hoidetaan sen mukaan. Toiminnan periaatteena katsotaan, etta tunnistetaan per-
heen terveytta tukevat voimavarat ja kohdataan koko perhe asiakkaana. (lvanoff
ym. 2001, 17.) Perheella tarkoitetaan samassa taloudessa elavia vanhempia tai
huoltajia sek& naistd jommankumman kanssa yhteistaloudessa elavaéa henkiloa
aviolitossa (tai taméan tapaisissa olosuhteissa) alaikdisine lapsineen (L
20.12.1996/1128, 28).

Tiedon tarve koostuu siita, ettd vanhemmilla on kysymyksia lapsensa asianmukai-
sesta hoidosta. Tallgin aivotarahdyksen hoito ja sen seuranta ovat keskeisia kasit-
teitd tiedon tarpeesta, jota vanhemmille pyritddn valittAm&éan. Tietoa he saavat
usein paikasta, jonne he vievat lapsensa tapaturman satuttua, tassa tapauksessa
hoitoymparistosta. Hoitoympariston kasitteeseen tassd opinnaytetyossa kuuluvat
paivystyspoliklinikka ja terveyskeskuspaivystys, jonne aivotarahdyksen saanut
lapsi vieddan ensimmaisenda. Hoitoymparistoon kuuluu myos koti siina vaiheessa,

kun lapsi padsee vanhempiensa kanssa lahtemaan kotiin.
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4.2 Vanhempien ja hoitajien valinen vuorovaikutus akillisesti sairastuneen

lapsen hoitotyossa

Lapsen joutuessa sairaalaan koko perhe on hoitotydn asiakkaana. Se vaikuttaa
laajasti lapsen ja perheen kayttaytymiseen seké tunteisiin. Perheet eivat aina saa
parasta mahdollista tukea ja hoitoa lapsen sairastuessa. Vuorovaikutusta perheen
ja hoitajien valilla vaikeuttaa usein elaméntilanne, jossa perhe silla hetkella on.
Lapsi saattaa tilanteesta johtuen olla vetaytyva, epavarma tai vihainen. Huolta
perheessa lapsen sairastuttua muodostavat epaselvat sekéa tiedossa olevat sai-
rauden piirteet. Perhe on myds usein epatietoinen tulevista tutkimuksista ja hoi-
doista. Perheen ja hoitajien valistéa vuorovaikutusta tulisi vahvistaa avoimella suh-
tautumisella, riittavalla informaation antamisella sekd naiden kautta perheen siséi-
sen tuen vahvistamisella. Hoitajien taytyisi myds muistaa, etta kaikki perheet ovat
erilaisia ja kunnioittaa perheen omaleimaisuutta. Nama toimivatkin lahtokohtina
hyvélle perhehoitotydlle. (Maijala ym. 2010, 95-105.)

Perheet kokevat lapsen sairastuttua suurimpana ongelmana keskusteluajan, jota
hoitajilla oli antaa. Usein perhe kokee hoitajan antaman ajan ja keskustelut liian
lyhyiksi. Perheet ovat myds usein tyytymattomia odotusaikoihin ja he kokevat hen-
kilokunnan huolehtivan huonosti viivytysten ja odotusaikojen venymisesta. Perheet
kuitenkin kokevat henkilokunnan suhtautuvan asiallisesti ja ystavallisesti perhetta
kohtaan, mutta keskusteluissa tulee usein ilmi lika ammattikielen kayttd ja liian

vahainen tiedonsaanti. (Maijala ym. 2010, 95-105.)

4.3 Potilaslahtéinen ohjaus

4.3.1 Hyva potilasohjaus

Terveydenhuoltolaki maarittad, ettd kunnan on jarjestettavd alueensa asukkaille
sairaanhoitopalvelut, joihin yhtena osa-alueena kuuluu tarjota ohjausta. Ohjauksen
avulla tuetaan potilaan sitoutumista hoitoon ja tuetaan kotona tapahtuvaa omahoi-
toa. (L 30.12.2010/1326.) Koska potilaiden hoitoaika on nykyaan lyhentynyt, pai-
notus onnistuneelle ohjaukselle on ensisijaisen tarkeaa (Kaaridinen 2008, 10). Oh-
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jaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Se maaritelladn kasiteana-
lyysin perusteella asiakkaan ja hoitajan yhteiseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa. (Kaariainen ym. 2005.)
Potilaslahtdisen ja taustatekijat huomioivan potilasohjauksen toteutumiseksi hoita-
jan on selvitettdva potilaan taustaa ja elamantilannetta, silla sen avulla hoitaja voi

raataloida ohjaustilanteen potilaan tarpeisiin vastaavaksi (Kaaridinen 2008, 14).

Ohjaus kuuluu osaksi hoitohenkiloston ammatillista toimintaa ja on tarkea osa asi-
akkaiden luotettavaa hoitoa. Hyvin onnistuneella ohjauksella edistetaan asiakkai-
den ja heidan omaistensa terveytta ja sita edistavaa toimintaa seka kansantalout-
ta. (Kaariainen 2014.) Potilasohjauksessa on liséksi tarkedd huomioida potilaan
aikaisemmat kokemukset ja antaa potilaalle myos tietoa toipumisesta ja jatkohoi-
don tarpeesta. Ohjauksen tulisi olla aloitteellista toimintaa terveydenhuollon am-
mattilaisen puolesta, ja hoitotyéntekijan olisi saatava potilas itsekin kiinnostumaan
ohjaustilanteesta ja osuudestaan sairauden hoidossa. (Johansson & Mikkonen
2008, 51.)

Hyvan ohjauksen tunnuspiirteisiin kuuluu hoitajan tiedostaminen siita, mita asiakas
jo tietdaa ohjattavasta aiheesta ja mika olisi asiakkaalle paras ohjausmenetelma.
Ohjaajan on hyva tarkistaa asiakkaan tiedot aiheesta ja pyytaa tata myos itse arvi-
oimaan, mika on paras ratkaisu tilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 47.) Tassa tapa-
uksessa hoitaja pyytaisi vanhempia arvioimaan, mika olisi heidan lapselleen hy-
vaksi aivotarédhdyksen jalkeen ja ohjaa ja korjaa yhdessa vanhempien kanssa hei-
dan tietoja ja kasityksia aivotarahdyksen tarkkailusta ja hoidosta. Hyvassa ohjauk-
sessa ohjaaja siis tunnistaa asiakkaan taustatiedot omiensa ohella, silla ne vaikut-

tavat ohjaussuhteen syntyyn ja sen tavoitteelliseen etenemiseen.

4.3.2 Lahtbkohdat ja taustatekijat

Hoitotyon ohjauksen periaate kotona parjaamisen tueksi on potilaan hyva hoito ja
tdman omaisten asianmukainen huomioon ottaminen. Hyva hoito perustuu asian-
tuntevaan ja luotettavaan hoitoon, jolloin potilas kokee tulleensa kuulluksi ja hoide-
tuksi asianmukaisesti (Hoitoty6 2007.) Kaytanndssa tama tarkoittaa lahtokohdissa

sitd, etta hoitotyontekijan tulisi huomioida myds asiakkaana olevaa lasta, eika vain
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hanen vanhempiaan. Vaikka lapsi olisi vain muutaman vuoden ikainen, tulee ha-
nenkin saada tuntea olonsa hoidetuksi ja huomatuksi. Kotona hoito ja seuranta
jatkuvat, ja hoitopaikan tehtéavana on varmistaa, etta tarpeelliset kotihoito-ohjeet,

ladkitykset, kontrollit ja todistukset ovat kunnossa. (Sairaalasta lahteminen.)

Potilaan ja hoitajan taustatekijoihin kuuluu fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.
Fyysiseen osa-alueeseen voidaan luokitella potilaan ohjauksen vastaanottavuus ja
kykeneminen osallistumaan ohjaustilanteeseen. Hoitajalla puolestaan ika, koulutus
ja sukupuoli vaikuttavat ohjauksen toteutumiseen. Motivaatio on suuri tekija
psyykkisella osa-alueella; se vaikuttaa siihen, kuinka potilas haluaa omaksua tie-
don ja kuinka merkitykselliseksi hoitaja kokee ohjauksen onnistumisen tavoittele-
misen. Potilaan omaiset voidaan laskea sosiaalisiin taustatekijoihin. Heidan lasna-
olo ohjaustilanteessa auttaa vahentdamaan mm. vaarinymmarryksia ja rohkaisee
esittdmaan lisdkysymyksia, sekd vahentdd omaisten huolta l&heisestddn. (Kaa-
riainen 2008, 10,12.)

Onnistuneen ohjauksen lahtokohtiin kuuluu, ettd vanhemmat luottavat henkilokun-
nan ammattitaitoon seka omaan asiantuntemukseen lapsensa hoidosta. Hoitohen-
kilokunnan kaytoksella vanhempia ja lasta kohtaan on suuri merkitys. Luotetta-
vuutta hoitajaan luo ammatillinen, rauhallinen, ystavallinen ja kannustava kaytos
perhetta kohtaan. Toisaalta myds hoitajan luoma rohkaisu ja luottamus vanhempia
kohtaan edistéaa heidan uskallustaan kertoa omista mielipiteistddn lapsensa hoi-
dosta. Hyvan hoidon ja ohjauksen lahtékohtana on lisaksi vanhempien luottamus
hoitohenkilokunnan ajantasaisiin, luotettavaksi havaittuihin tietoihin lapsen hoidos-
sa. (Anttila & Salantera 2008, 84-86.)

Lahtokohdissa huomioidaan liséksi aivotardhdyksen saaneen lapsen ik&, kotiolo-
suhteet ja vanhemmat sekéa heidan suhteensa lapseen. Tassa tapauksessa leikki-
ikainen lapsi voi olla pelokas, eikd hantéd saa pilkata tai pakottaa mihinkdan epa-
miellyttadvien kokemusten ehkaisemiseksi. Lapsen kannattaa antaa tutustua hoito-
paikan tiloihin ja toimenpidevalineisiin, silla se voi lieventad pelkoa. Koska leikki-
ikaisella lapsella sairauden oireet ovat sellaisia, joita lapsi ei valttamatta pysty ku-
vailemaan, on vanhempien kanssa kayty keskustelu ja ohjaus ensisijaisen tarke-
aa. Lapsen voinnin ja kayttaytymisen tarkkailun merkitys kotona nousee tarkeaksi

ohjauksen paaalueeksi. (Ivanoff ym. 2001, 92.)
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4.3.3 Ohjauksen tavoitteet seka ohjausmenetelman valinta

Ohjauksen tavoitteisiin sisaltyy asiakkaan rohkaiseminen ja motivoiminen tutki-
maan omia kasityksiddn, uskomuksiaan ja asenteitaan ohjattavasta asiasta ja
keskustelemaan niistd avoimesti. Ohjauksen tavoitteellisuutta ajaa hoitajan amma-
tillinen vastuu asiakkaan paatoksentekoon vaikuttamisesta sek& ohjattavan asian
hoidosta ja ennaltaechkaisysta. Tavoitteisiin kuuluu mydskin rohkaista asiakasta

ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan. (Kyngas ym. 2007, 41,49.)

Ohjauksen tavoitteisiin hoitajan osalta kuuluu myoés selvittéda asiakkaan taustateki-
jat ja asettaa yhdessad asiakkaan kanssa sopivia tavoitteita seka siten rakentaa
ohjaussuhdetta kumpaakin osapuolta palvelevaksi. Tavoitteena on luoda ohjauk-
sesta hoitajan ja potilaan vdlille tapahtuvaa yhteista, tavoitteellista ongelmanrat-
kaisua. Tavoitteisiin kuuluu liséksi ohjauksen avulla varmistaa, etta potilas parjaa
saamillaan tiedoilla kotona ja pystyy toteuttamaan itsenaisesti turvallista kotihoitoa.
(Kyngas ym. 2007, 42-43.) Hoitajat usein tarjoavatkin potilaalle mahdollisuuden
viela kysya, ilmaista tunteitaan tai keskustella muista ongelmistaan (Kaaridinen
ym. 2006, 10).

Ohjausmenetelmista hoitajat hallitsevat usein hyvin suullisen yksildohjauksen. Eri
ohjausmenetelmien hallintaan tulisi kuitenkin kiinnittdé lisda huomiota, koska poti-
laat ovat yksildllisia ja oppivat ohjaustilanteissa eri tavoin. (Kaariainen ym. 2006,
4,12.) Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa potilaan tapa omaksua asioita seka
ohjauksen tarkoitettu padmaara. Parhaaksi on todettu kayttda useampia ohjaus-
menetelmid potilaan muistamisen tueksi, kuten esimerkiksi antaa suullisen ohja-

uksen ohella kirjallinen ohje. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Ohjausmenetelmiin kuuluu mm. yksil6ohjaus, ryhmé&ohjaus ja audiovisuaalinen
ohjaus. Yksiléohjaus on suosituinta, ja siind korostuu hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus. Ryhmaohjauksessa kokoonnutaan eri tarkoitusta varten kootuissa
ryhmissd, joiden tarkoituksena on antaa sen jasenille voimaannuttava kokemus
jaksamiseen ja muiden tukeen perustuen. Audiovisuaalista ohjausta kaytetaan
puolestaan mm. videoiden, tietokoneen tai puhelimen valityksella. Tassa voidaan
hyodyntaa esimerkiksi lyhyttéa videota osana potilaan ohjausta tai soittaa potilaalle
kotiin terveyden edistamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 74,104,116-117.)
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5 TEOREETTISTEN LAHTOKOHTIEN HAVAINNOLLISTAMINEN

Taman opinnaytetyon teoreettisia lahtokohtia havainnollistetaan vieléa kuvion avulla
seuraavalla sivulla (Kuvio 2). Teoreettisten lahtokohtien perustana opinnaytetyos-
sa on kommootiolapsen tarkkailu ja hoito kotona, joka on merkitty kuvassa keskel-
le. Taman lahtokohdan pohjalta tiedon tarpeeksi muodostuvat kommootion hoito

sekd kommootion tarkkailu, jotka on kuvassa esitetty vasemmalla.

Taman tiedontarpeen pohjalta syntyy yhteys hoitotyohon, joka on merkitty kuvassa
alhaalle. Jotta kommootiota osataan jatkossa tarkkailla ja hoitaa kotona, hoitotyds-
sa tarvitaan potilasohjausta, joka on merkitty kuvaan hoitotyon alakasitteeksi. Kir-
jallinen ohje myds tehostaa suullisen ohjauksen vaikutusta ja mahdollistaa hyvan
jatkohoidon kotona, kasite kirjallinen ohje on merkitty kuvassa hoitotyon yhteyteen

alas vasemmalle.

Asiakas tdssa opinnaytetydssa on lapsi ja vanhemmat, joita kutsumme perheeksi.
Tata on havainnollistettu kuvassa ylhaalla. Tarve kaikille néille teoreettisille lahto-

kohdille syntyy lapsen aivotarahdyksesta, joka toimii pohjana télle opinnaytetydlle.



Perhe _ Lapsi ja vanhemmat

Kommootion

tarkkailu

. Kommootiolapsen
Tiedon tarve tarkkailu ja hoito

kotona

Kommootion

hoito

N

Lapsen
aivotarahdys

Kirjallinen

ohje

Potilas

ohjaus

Kuvio 2 Teoreettisten lahtokohtien havainnollistaminen
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia paivitetty versio Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin paivystyspoliklinikan kommootiolapsen hoito-ohjeesta. Opinnaytetyon

tavoite on potilasohjauksen helpottaminen ja kotona parjadmisen turvaaminen.

Opinnaytetyon tarkoituksen saavuttamiseksi on haettu vastauksia kolmeen paatut-

kimuskysymykseen kirjallisuuskatsauksen pohjalta:

1 Millaisia muutoksia lapsella on arkielamassa kotona aivotarahdyksen jal-

keen?

2 Mita vanhemmat tarkkailevat lapsen voinnissa kotona aivotaréahdyksen jal-

keen?

3 Miten vanhemmat hoitavat lastaan aivotarahdyksen jalkeen kotona?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku alkoi etsimalla aivotarahdyksen asiasanoilla tutkimuksia
Cinahlista ja Medicista. Tiedonhaku karsiutui rajoittuen vuosiin 2010-2014, ja eng-
lanninkielisia lahteita 16ytyi paljon Cinahlista. Esimerkkind Cinahlissa kaytettiin tie-
donhaussa termia "concussion”, jolla 16ytyi 1003 lahdetta. My6s hakusanapareja
”"Brain concussion” AND ”child*” AND "treat*” kokeiltiin, jolloin tulokset vahenivéat
24 viitteeseen. Hakusanoiksi rajattiin lisdksi "concussion” AND “child*”, ja siita tuli
191 hakutulosta, joista otsikon ja tiivistelman perusteella 18 l&ahdetta valikoitui tar-
kemmin tarkasteltavaksi. Naista opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksen tuloksiin
hyodynnettiin 12 tutkimusta. Cinahlista haettiin tutkimuksia myds hakusanoilla "Pa-
rent” AND “child” AND ”sick”, jolloin hakuvaihtoehtoja I0ytyi 159. Tutkimusten il-
mestymisvuodet oli rajattu vuosien 2005-2015 valiselle ajalle. Naista otsikon ja
tiivistelman perusteella valittin tarkempaan tarkasteluun kahdeksan tutkimusta,
joista ei kuitenkaan ollut hyotya kirjallisuuskatsauksen aihetta ajatellen. Sisaanot-
tokriteerein& kaytimme alle 5-vuotiasta lasta, mutta osa valikoiduista tutkimuksista

koski myos yleisesti lasta ilman tiettya ik&haitaria.

Suomenkielisia tutkimuksia lapsen aivotarahdystéa ja sen hoitoa koskien l6ytyi to-
della niukasti, kun taas kansainvalista tutkimustietoa |6ytyi melko laajasti. Naissa
tutkimuksissa rajaus koski enemman aivotarahdysta kasitteena seka nuoria ja ur-
heiluun liittyvia aivotarahdyksid. Harvemmassa tutkimuksessa oli ollut alle viisivuo-
tiaita lapsia. Koska pientd lasta koskevia tutkimuksia aivotarahdyksesta ja sen
hoidosta |6ytyi puutteellisesti, opinnaytetyon tuloksissa on kaytetty myos kansain-
valisia tutkimuksia, jotka koskevat lasta ja aivotarahdysta yleisesti. Tulokset eivat

siis koske vain 1-3 —vuotiaita aivotarahdyksen saaneita lapsia.

7.2 Muu opinnaytety6ta koskeva tiedonhaku

Medicistd ja Melindasta haettiin suomalaisia tutkimuksia hakusanoilla aivotarah-

dys. Medicista lahteitd l6ytyi 17, joista opinnaytety6ta ajatellen pystyi hyédynta-
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maan vain yhta lahdetta teoreettista viitekehysta tdydentamaan. Melindasta lahtei-
ta 1oytyi kolme, joista ei tahan tyohon pystynyt hydodyntamaan yhtakaan. Terveys-
portista seka laakarien- ettd sairaanhoitajien tietokannat kaytiin "aivotarahdys”-
kasitettd kayttden. Laakarien tietokannoista l6ytyi yksi lapsen aivotarahdysta kos-
keva tieteellinen artikkeli, jota pystyi hydodyntamaan tyossa. Sama artikkeli [6ytyi
my0Os sairaanhoitajien tietokannasta.

Tietoa opinnaytetydbhon haettiin myos kayttdmalla manuaalista hakua. Uusimpia
hoitotiede —lehtid kaytiin konkreettisesti selailemalla lapi ja sita kautta 10ytyi kaksi
tutkimusta teoreettista viitekehysta tukemaan. Suomen Aivovammaliittoa myos
hyddynnettiin tyon tiedonhakua varten puhelimitse ja sé&hkopostilla. Heidan net-
tisivuillaan kerrottiin, ettd he ovat kiinnostuneita aivovammoihin liittyvista opinnay-
tetoista ja lahettavat mielellaan materiaalia aiheeseen liittyen. He lahettivat postit-
se uusimman “Aivoitus”-lehden sek& muuta materiaalia, jos niistd olisi hyotya
opinnaytetydn teossa. Aivovammaliitto oli erittain kiinnostunut tyon aiheesta, silla

kommootiolapsen hoitoa perheen nakdkulmasta on tutkittu vahan.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd myods tiedusteltiin olisiko heilla potilasohjetta kom-
mootiolapsen vanhemmille. Viestia vdlitettiin eteenpdin useiden osastojen kautta
ja kaikilta tuli sama vastaus "heilla ei ole vastaanvanlaista ohjetta, mutta tallainen

ohje on erittain ajankohtainen ja tarpeellinen”.

7.3 Kotihoito-ohjeen laatiminen kirjallisuuskatsauksen pohjalta

Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta laaditaan uudis-
tettu hoito-ohje Seingjoen paivystyspoliklinikalle. Sieltd ohjeen saa antaa kotiin
suullisen ohjauksen tukena paivystyspoliklinikalla asioiville kommootiolapsille ja
ndiden vanhemmille. Kirjallisuuskatsauksen ja ohjeen laatimisen taustalla on aja-
tuksena helpottaa hoitajien ohjausty6ta ja paivittda vanha ohje uusimman tutkitun
tiedon mukaiseksi aivotardhdyksen tarkkailua ja hoitoa koskien. Koska opinnayte-
tyon pohjalta syntyy hoito-ohje, toteutuu tyé myds toiminnallisena opinnaytety6na.
Kaytannossa tdma tarkoittaa teoreettisen tietopohjan liittdAmista kaytantoon, ja lo-

pullisena tuotoksena syntyy tuote, kuten ohje, kirja, vihko tai tapahtuma. (Vilkka &
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Airaksinen 2003, 9, 51.) Tassa opinnadytetydossad se merkitsee hoito-ohjelehtista

lapsen aivotarahdysta koskien.

Kirjallisuuskatsaus on joltain rajatulta alueelta koottua tietoa, ja useimmiten katsa-
us laaditaan tiettyyn tutkimusongelmaan vastaten. Kirjallisuuskatsauksia on hyvin
erilaisia, mutta kaikki edellyttavat, etta valitusta aiheesta on oltava ainakin jonkun
verran tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksien kayttdarvoa lisaa niiden luotettavuu-
den arviointi ja yksityiskohtaisesti laaditut tulokset. Myods tieteellisen tiedon julki-
suuden tunnusmerkilla on merkitysta, eli kuinka hyvin tieto on kaikkien luettavissa,
arvioitavissa ja kaytettavissa julkisesti. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsausta
hyddyntamalla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonais-
kuvaa, ja kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia saadaan yleiskuva
olemassaolevan tutkimustiedon maarasta ja millaista tutkimus paapiirteittdin on.
(Johansson 2007, 3.) Kirjallisuuskatsauksen laatua tarkkaillen on syyta pitaa yleis-
ohjeena sit4, etta kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain mahdollisimman tasokkaita
tieteellisia julkaisuja ammatillisten julkaisujen ja opinnaytetdiden sijaan (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 71).

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettavan hoito-ohjeen tavoitteena on hel-
pottaa hoitotyontekijoiden ohjaustilanteita vanhempien ja lapsen lahtiessa kotiin,
seka erityisesti varmistaa lapsen hoidon ja seurannan jatkuvuus myds kotona. Hoi-
to-ohje suunnataan siis lapsen vanhemmille, ja siksi hoito-ohje on mahdollisimman
yksinkertainen ja selked ilman vaikeasti ymmarrettavid hoitotydssa kaytettavia il-
maisuja. Tavoitteena talla kirjallisella kotihoito-ohjeella on myos lisatd vanhempien
varmuutta toteuttaa kotiseurantaa ja —hoitoa ja valmistaa heita reagoimaan oikein
lapsen tilan muuttuessa. Ohje liitetdan sairaalan sisaiseen Intraan, josta se on
helposti saatavilla. Nykyaikaisella, sdhkdisella ohjeella paastddn eroon hyllyssa
sdilytettavista paperiversioista, silla netistd ohjeen pystyy tulostamaan tarpeen

tullen.

7.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineiston perusanalyysimenetelméana kaytettiin sisallon analyysia.

Sisallon analyysia kayttéden pystyy analysoimaan eri aineistoja ja kuvaamaan niita.
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Sita kaytetaan paljon esimerkiksi hoitotieteellisten tutkimusten aineistojen ana-
lysointiin. Sen tavoitteena on esittda ilmiod laajasti ja sen tuotoksena syntyy muun
muassa kasiteluokituksia ja kasitejarjestelmia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 133-134.)

Sisalléonanalyysin vahvuuksiin kuuluu sisalléllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetel-
man joustavuus. Sisallonanalyysin avulla voidaan tuottaa tiivistettyja aineistojen
kuvauksia. Sisallonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtbiseen ja
deduktiiviseen eli teorialahtdiseen analyysiin. Induktiivisessa sisadllonanalyysissa
tarkoituksena on luokitella sanoja niiden teoreettisen merkityksen mukaisesti. Siin&
pyritddn tekemaan teoreettinen kokonaisuus niin, ettei aiemmat havainnot ja teori-
at ohjaa analyysin tekoa. Deduktiivisessa analyysissa puolestaan alkukohtina toi-
mivat teoreettiset kasitteet. Naiden kasitteiden ilmentymista tarkastellaan kaytan-
nossé. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 134-135.)

Opinnaytetydssa aineiston analyysin tekeminen eteni pelkistamisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin kautta. Aineiston kasittely alkaa keraamalla alkuperaisilmaisuja pel-
kistamalla niitéa tutkimuskysymyksiin vastaaviksi. Seuraavaksi pelkistetyt lauseet
ryhmitella&n niin, ettd samankaltaiset ilmaisut tulevat yhden kategorian alle. Abst-
rahointi on aineiston kéasitteellistdmista ja analysointi jatkuu luomalla edellisista

kategorioista ylakategorioita. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Analyysi toteutettiin taulukoimalla asiat kategorioittain (Taulukko 3). Tutkimuksesta
poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia kohtia, jotka merkittiin tulostettuihin tutki-
muksiin korostusvarilla. Naiden poimintojen ulkoasu sdilytettiin taulukossa alkupe-
raisend ja merkittiin heittomerkein. Taulukkoon alleviivattiin alkuperaisiimauksista
oleellisimmat sanat pelkistysta helpottamaan. Pelkistyksia tuli taulukkoon paljon ja
niitd numeroitiin sen mukaan, mista tutkimuksesta pelkistys oli peraisin. Taman
jalkeen pelkistykset laitettiin paperille allekkain ja yhdisteltin samanaiheiset asiat

toisiinsa ja merkittiin eri varein aihepiireittain.

Kun pelkistykset olivat allekkain eri varein merkitty, mietittiin niille yhteinen nimitta-
ja eli alaluokka. Alaluokkiakin tuli useita ja niitd ryhmiteltiin edelleen aihepiirin mu-
kaisesti. Tassakin kaytettiin eri aihepiireille eri varikoodeja. Kun aihepiireja oli yh-

distetty isommiksi kokonaisuuksiksi, mietittiin niille jalleen yhteinen nimittaja eli
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ylaluokka. N&in asia tiivistyi "pala-palalta” alkuperaisilmauksen jalkeen. Nama yla-
luokat yhdistyivat edelleen paaluokan alle, jolloin syntyi yksi vastine tutkimusky-
symykselle. Analyysia tarkasteltin useaan kertaan miettien olivatko luokittelut oi-
keat ja oliko alkuperaisilmausta varmasti tulkittu oikein. Analyysin tekoa suoritettiin
seka yksin- ettd yhdesséa ja vertailtiin tuloksia toisiinsa. N&in saatiin laajempi kasi-
tys kokonaisuudesta ja yhtenevista ajatuksista. Koska opinnaytetydssa on kolme
tutkimuskysymysta, tehtiin analyysissa kolme taulukkoa, joista jokaiselle tutkimus-

kysymykselle yksi vastine.

Alkuperaisilmaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Padluokka
"However, there

is no convincing Pitkaaikaisen

clinical evidence levon hyddystd | ™ Vanhempien
supporting pro- ei ole todisteita | Aivotdrahdyksesta »Arjessa selviy- toteuttama koti-
longed or extreme palautuminen tyminen hoito aivotarah-
rest following Adrimmaiisen / dyksen saaneella
concussion.” levon hyodysta lapsella

(Wells, Goodkin & | ei ole todisteita

Griesbach 2015,

4)

Taulukko 3 Esimerkki analyysitaulukon soveltamisesta aiheseen
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

8.1 Aivotarahdyksen jalkeiset ohimenevat muutokset lapsen elaméassa

Kirjallisuuskatsauksesta selvisi, etta aivotarahdyksen jalkeiset muutokset lapsen
elamassa ovat ohimenevia. Kuvan avulla on havainnollistettu, miten muutokset
voitiin jakaa kahteen kategoriaan; mielialaan vaikuttaviin muutoksiin ja paivittai-
seen toimintaan vaikuttaviin muutoksiin (Kuvio 4). Mielialaan liittyi tunne-elaman
seka psyykkisen tasapainon muutokset, kun taas paivittaiseen toimintaan vaikutti

lapsen oppimiskyky ja kayttaytyminen aivotarahdyksen jalkeen.

Kayttaytyminen

Paivittdiseen
toimintaan vaikuttavat

Aivotarahdyksen
jalkeiset ohimenevat
muutokset lapsen |
elamassa
Mielialaan vaikuttavat Psyykkinen tasapaino

muutokset

Tunne-elama

Kuvio 4 Aivotarahdyksen jalkeiset ohimenevat muutokset lapsen elamassa

8.1.1 Mielialaan vaikuttavat muutokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta aivotarahdyksen jalkeiset mielialaan
vaikuttavat muutokset lapsen arjessa voidaan jakaa tunne-elamassa ja psyykki-
sessa tasapainossa tapahtuviin muutoksiin. Tunne-elamé seka psyykkinen tasa-

paino ja naihin liittyvat muutokset vaikuttivat lapsen koettuun mielialaan kotona.
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Tunne-elamé&an vaikuttavat sosiaaliset muutokset seka lapsi-vanhempi —konfliktit.
Sosiaaliset muutokset viittaavat mm. siihen, etta aivotarahdyksen jalkeen lapsi voi
olla jossain maarin sosiaalisesti eristettynd esimerkiksi joutumalla olemaan pois
koulusta. Lapsi-vanhempi —konfliktit usein myds syntyvat sosiaalisesta rajoittumi-
sesta, joka viittaa lapselle asetettuun lepokehotukseen aivotarahdyksestéa toipumi-
seksi. (Brooks & Hunt 2006, 458; Arbogast, Master & Robinson 2013, 5; Wells,
Goodkin & Griesbach 2015, 3.)

Mielialan vaihtelut ja koettu stressi vaikuttavat psyykkiseen tasapainoon. Aivota-
rahdykselle voi olla tyypillistd, ettd suorat ja epasuorat tekijat vaikuttavat lapsen
mielialaan ja sen vaihteluihin. Mielialan vaihtelut voivat pahentua jossain maarin,
jos lasta pidetaan liian tiukassa levossa eristamalla lahes kaikesta sosiaalisuudes-
ta seka koulunkaynnista. (Wells ym. 2015, 3; DeMatteo, Giglia & Singh ym 2015,
8.) Aivotardhdyksen palautumisen aikaisen stressin syntyyn vaikuttaa turhien lisa-
rajoitusten luominen. Taman takana on ajatuksena rajoittaa mahdollisia lapselle ja
taman perheelle tulevia oireita, mutta turhat rajoitukset voivat lisata stressin maa-
raa parantumisen aikana. Kunnollinen valmistelu siis aivotarahdyksen saaneen
lapsen hoitamisesta edesauttaa lapsen oikean hoidon maarittdmista (Gioia 2012,
203; Halstead, McAvoy & Devore, ym 2013, 949.)

8.1.2 Paivittdiseen toimintaan vaikuttavat muutokset

Kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, etta aivotarahdyksen jalkeisind muutoksina oppi-
miskyky ja lapsen kayttaytyminen vaikuttavat paivittaiseen toimintaan. Ajatustoi-
minnalliset vaikeudet saattoivat vaikuttaa lapsen toimintaan esimerkiksi koulussa.

Aivotarahdys vaikutti muutenkin kokonaisvaltaisesti lapsen toimintaan arjessa.

Oppimiskykyyn vaikuttavat muutokset aivotarahdyksessa ovat oppimiseen it-
seensa laajasti vaikuttavia tekijoita kouluympéaristéon palatessa (Halstead, McA-
voy & Devore ym 2013, 956; Wells ym. 2015, 5; Zirkel & Brown 2015, 99). Ajatus-
toiminnalliset vaikeudet, kuten vaikeus muistaa aiemmin opittua ja oppimistehtavi-
en tekeminen voivat tuottaa lapselle haasteita varsinkin koulussa (Halstead ym.
2013, 956; DeMatteo ym. 2015, 8). Nama haastavat lapsen hetkellisesti muuttu-
nutta oppimiskykya.
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Lapsen kayttaytyminen voidaan jakaa muutoksiin kotiaskareissa, kouluun osallis-
tumisessa sekéa toimintakyvyssa. Kuten edellda jo mainittiin, esimerkiksi koulua
koskevat muutokset voivat tarkoittaa muun muassa muistamisen vaikeutta (Hals-
tead ym 2013, 948; Zirkel & Brown 2015, 107). Kouluun osallistumisen muutokset
koskevat esimerkiksi mahdollisia poissaoloja koulusta, joita aivotarahdys saattaa
aiheuttaa (Arbogast ym 2013, 5; Wells, ym. 2015, 5; DeMatteo ym 2015, 8). Muu-
tokset aivotarahdyksen jalkeen kotiarjessa, kouluun osallistumisessa ja toiminta-
kyvyssa voivat olla joko suorasti vaikuttavia tai salakavalasti vaikuttavia, minka
takia huomion kiinnittdminen parantumiseen ja aivotarahdyksen uusiutumisen ris-
kin valttamiseen on tarkedd. Muutokset ovat kaytdnnossa silloin suurempia, mita
suurempi voima on aivotarahdyksen aiheuttanut. (Gioia 2012, 198.) Lapsen kayt-
taytymisen muutokset kotona, koulussa ja muussa toiminnassa ovat talléin yhtey-

dessa aivotarahdyksen syntymiseen.

8.2 Lapsen voinnin tarkkailu aivotaréahdyksen jalkeen kotona

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etté lapsen voinnin tarkkailu kotona aivo-
tarahdyksen jalkeen voitiin jaotella voinnin tasaantumisen tarkkailuun, kotona seu-
rattaviin oireisiin seka halyttaviin oireisiin. Kotona seurattavat oireet voitiin edelleen
jakaa kognitiivisiin ja fyysisiin oireisiin, joiden alla on tarkemmin kuvailtu niista ker-
tovia oireita aivotarahdyksen saaneella lapsella. Halyttaviin oireisiin on eritelty ne
oireet, joiden ilmaantuessa tulee hakeutua takaisin sairaalaan, ja yksilollisessa
voinnin tasaantumisen tarkkailussa kasitellaan sita, miten kauan aivotarahdykses-
t& palautuminen voi kestaa lapsella. Kuvan avulla on esitetty lapsen voinnin tark-
kailu edella mainitusti aivotarahdyksen jalkeen kotona eri osa-alueisiin (Kuvio 5).
Voinnin tarkkailua koskien kirjallisuuskatsauksen tuloksissa eri luokkia tuli suhteel-

lisen paljon, joten kuva helpottaa tulosten lukemista.
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Kuvio 5 Lapsen voinnin tarkkailu aivotarahdyksen jalkeen kotona

8.2.1 Yksilollinen voinnin tasaantumisen tarkkailu

Voinnin tasaantumisen tarkkailu on yksil6llista sen vuoksi, etté oireet ovat lapsesta
ja taman iasta seka aivotardhdyksen asteesta riippuvaisia. Myds palautuminen
aivotarahdyksesta on vyksilollisesti hyvin vaihtelevaa.  (Scorza, Raleigh &
O’Connor 2012, 123; Gioia 2012, 203; Wells ym 2015, 1,5.) Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta vaihtelevaan oireista palautumiseen voi siis yksil6llisesti kuulua alle 72
tuntia kestavia oireita, tunneista paiviin kestavia oireita, 7-10 paivan kestavaa pa-

lautumista tai myos viela edellisista vaihtelevaa palautumista.

Aivotarahdyksen oireet ilmenevat tyypillisesti valittomasti tapahtuneen jalkeen,
mutta voivat viivastyd useitakin tunteja. Oireet kestavat yleensa alle 72 tuntia ja
useimmat toipuvat aivotarahdyksesta itsestaan viikon tai kymmenen péaivan kulu-
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essa. Aivotarahdys on siis tapahtuma, josta paranee spontaanisti ajallaan, ja myos
muut tutkimukset ovat todenneet, etta useimmat toipilaat paranevat aivotarahdyk-
sesta viikossa (Almasi & Wilson 2012, 21; Scorza ym 2012, 125). Aivotarahdysta
mahdollisesti seuraavien uusiutuvien oireiden ilmaantuminen heikentyneen muistin
lisaksi voi tapahtua 36 tunnin sisalla tapahtuneesta. Naihin uusiutuviin oireisiin voi
kuulua pé&ansarkya, pahoinvointia, unihairidita ja tasapaino-ongelmia. (Willer &
Leddy 2006, 416.) Edella mainitut uusiutuvat oireet voivat siis ilmaantua kolmen

paivan sisalla aivotarahdyksesta.

8.2.2 Kotona tarkkailtavat oireet

Pienilla lapsilla voi olla erilaisia oireita kuin aikuisilla, eik& lasten oireet valttamatta
vastaa oletettuja oireita. Pienimmat lapset eivat myodskaan valttamatta pysty ker-
tomaan oireistaan, mika tuo haastetta oireiden arviointiin vanhemmille. (Scorza
ym. 2012, 131; Toledo, Lebel & Becerra ym. 2012, 2.) Aivotarahdyksen seurauk-
sena syntyvéat oireet voivat vaihdella hyvinkin yksilollisesti, eika kaikkia oireita siis
esiinny jokaisella toipilaalla (Toledo ym. 2012, 1511; Scorza ym. 2012, 131). Koto-
na tarkkailtavat oireet voidaan jakaa kognitiivisiin ja fyysisiin oireisiin. Kognitiivisiin
oireisiin voidaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta eritella muistiin, ajatustoimintaan,
tunteeseen ja uneen vaikuttavia oireita. Fyysisiin oireisiin puolestaan kuuluu so-

maattisia, aistioireita, kehon hallintaan ja reagointiin liittyvia oireita.

Kognitiivisiin oireisiin liittyy muisti ja sen oireet. Heikentynyttd muistia voi esiintya
kolmen péaivan sisalla aivotardhdyksesta. Muistinmenetys voi siis myos liittya aivo-
tardhdykseen ja sen monimuotoisiin oireisiin (Willer & Leddy 2006, 416; Arbogast
ym. 2013, 2). Ajatustoimintaan vaikuttavat oireet, sekavuus ja keskittymisvaikeus
myos ovat osa kognitiivisia oireita, kuten liséksi uni ja siihen liittyvat ongelmat. Aja-
tustoimintaan liittyvat oireet ja uneen vaikuttavat oireet, kuten unihairiét ovat yleisia
aivotardhdyksessa. Naiden lisaksi sekavuus on myo6s yleinen aivotarahdyksen
oire. (Scorza ym. 2012, 124; Gioia 2012, 199; Almasi & Wilson 2012, 22; Halstead
ym. 2013, 950; Arbogast ym. 2013, 2; Zirkel & Brown 2015, 1.) Tunteet voidaan

myos luokitella kognitiivisiin oireisiin, ja niita voi olla emotionaaliset oireet ja niin
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sanottu emotionaalinen heikkous, itsepintaisuus seka muut tunnepuolen oireet
(Scorza ym. 2012, 124; Arbogast ym. 2013, 2).

Fyysiset aivotarahdyksen oireet voidaan jaotella edelleen somaattisiin alueisiin,
aisteihin, kehon hallintaan ja reagointiin. Somaattiset oireet pitavat sisallaan
paansarkya, pahoinvointia, oksentelua, kehon toimintaan liittyvia oireita, huimaus-
ta ja tajunnantason laskua. Paansarky on yleisin aivotarahdyksen jalkioire ja muu
melko yleinen oire edellisista on huimaus (Scorza ym. 2012, 124; Gioia 2012,199;
Almasi & Wilson 2012, 22; Arbogast ym. 2013, 2). Paansarky on usein saman-
tyyppista sarkya, kuin mita lapsella on voinut olla ennen aivotarahdysta (Willer &
Leddy 2006, 421). Aisteihin liittyviin oireisiin voi kuulua tinnitysta ja niin sanottua
"sumu” —tuntemusta (Arbogast ym. 2013, 2). Lisdksi valoherkkyys ja aaniherkkyys
voivat kuulua aivotarahdyksen aistioireisiin, ja esimerkiksi kouluymparistd kirkkai-
ne valoineen ja &anekkaine ruokaloineen voi jopa pahentaa jossain maarin lapsen
oireita (Halstead ym. 2013, 948; Arbogast ym. 2013, 2). Kehonhallintaan liittyvina
oireina aivotarahdyksen jalkeen voi ilmeta myds tasapainohairidita (Willer & Leddy
2006, 416; Scorza ym. 2012, 124). Hidastunut reaktiokyky on osa reagointiin liitty-
vid ongelmia, ja sekin on yksi pieni osa aivotarahdyksen mahdollisista oireista (Ar-
bogast ym. 2013, 2).

8.2.3 Halyttavien oireiden tarkkailu aivotarahdyksen jalkeen kotona

Halyttavat oireet jaettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta kognitiivisiin ja fyysisiin
oireisiin, joiden ilmaantuessa tulee hakeutua takaisin sairaalaan. Halyttavéat kog-
nitiiviset oireet siséltavat vaikean uneliaisuuden, lisdantyneen sekavuuden, kay-
toksen muuttumisen, tajunnan heikkenemisen ja asioiden tunnistamattomuuden.
Halyttavat fyysiset oireet puolestaan jaettiin pahenevaan paansarkyyn, "kohtauk-
sen” syntymiseen, niskakipuun, jatkuvaan oksenteluun ja kasien tai jalkojen puu-

tumiseen.

Kahdesta kolmeen péivien sisélla vanhemman tulee erityisesti tarkkailla oireita,
joiden ilmaantuessa on otettava yhteys takaisin sairaalaan. Nama kaksi-kolme
paivaa ovat riskialtteimmat paivat, jonka jalkeen aivotarahdyksen tarkkailu ei niin-

kaan koske mahdollisten akuuttien oireiden ilmaantumisen havainnointia. Jos oi-
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reita ilmenee, vanhempien olisi vietava kotona tarkkailussa oleva lapsi paivystyk-
seen tarkempaan arviointiin. (Gioia 2012, 201.)

Jos siis kognitiivisia oireita, kuten vaikeasti herateltavyytta, lisaantynytta sekavuut-
ta tai hammennystd, ihmisien ja kuvien tunnistamisvaikeuksia, kaytoksen radikaa-
lia muuttumista tai tajunnan tason heikentymista ilmenee parin ensimmaisen péai-
van aikana, on syyta ottaa paivystykseen yhteytta ja pyytaa tilanteen arviointia.
Samoin jos fyysisista oireista ilmenee yha pahenevaa paansarkya, kohtauksia,
merkittavaa niskakipua, toistuvaa oksentelua tai kasien/jalkojen heikkoutta, on ha-
keuduttava lisatutkimuksiin. (Gioia 2012, 201.)

8.3 Vanhempien toteuttama kotihoito aivotardhdyksen saaneella lapsella

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta aivotarahdyksen saaneen lapsen hoi-
to kotona koostui levon turvaamisella, oireiden hallinnalla ja arjessa selviytymisel-
|&. Seuraavalla sivulla on havainnollistettu kuvan avulla kotona tapahtuvan hoidon
luokittelutapa (Kuvio 6). Levon tarkein ajatus oli mahdollistaa lapselle kognitiivinen
ja fyysinen lepo lapsen omien tarpeiden mukaan, kun oireidenhallinnalla tarkoitet-
tiin oireita laukaisevien aktiviteettien vahentamistd, visuaalisten toimintojen rajoit-
tamista ja oireenmukaista laédkehoitoa tarpeen tullen. Arjessa selviytymisella puo-
lestaan tarkoitettiin lapsen aivotardhdyksesta palautumista kotiarkeen seka kou-

luun palaamalla.
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Kuvio 6 Vanhempien toteuttama kotihoito aivotarahdyksen saaneella lapsella

8.3.1 Levon turvaaminen

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta levon turvaaminen voitiin jaotella kognitiiviseen ja
fyysiseen lepoon. Kognitiivinen lepo kasittda ajatustoiminnan levon mahdollista-
misen ja aivojen ylirasittumisen valttamisen sovittamalla ne lapsen tarpeisiin, kun-
nes tdma on suhteellisen oireeton. Fyysiseen lepoon liittyy niin sanottu ylimaarai-
sen liikkkumisen rajoittaminen ja tavallinen lepaaminen sekd nukkuminen ja unen
turvaaminen lapsen omien tarpeiden mukaisesti. Kognitiiviseen lepoon kuuluva
ajatustoimintojen levon mahdollistaminen on fyysisen levon rinnalla aivotarahdyk-
sen kotihoidon paaperiaate. Se kasittaa keskittymista ja huomiota vaativien aktivi-
teettien vahentamisen. Ajatustoimintaan liittyva lepo ja sen tarve arvioidaan yksi-
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[6llisesti lapsen omien tarpeiden mukaan ja kunnes lapsi on oireeton aivotarah-
dyksesta (Almasi & Wilson 2012, 24; Scorza ym. 2012, 123; Halstead ym. 2013,
949; Arbogast ym. 2013, 1; DeMatteo ym. 2015, 1.) Aivotarahdyksesta palautumi-
sen tavoitteena on lisaksi valttaa aivojen ylirasittamista sille tasolle, jossa oireet
pahenevat tai alkavat uusia (Gioia 2012, 202; Halstead ym. 2013, 949.)

Perusperiaatteena myods fyysisessa levossa on mahdollistaa lepaaminen ja nuk-
kuminen. Taydellinen vuodelepo ei ole kuitenkaan nykyaan enaa tarpeen, mutta
koulusta saattaa olla hyva pidattaytya hetken aikaa. (Scorza ym. 2012, 123; Arbo-
gast ym. 2013, 4; Thomas, Apps & Hoffman ym. 2015, 1.) Lapsi saa kaytdnnodsséa
siis itse paattaa, onko sangyssa lepailemassa vai onko ylhaalla. Riittavien ybunien
turvaaminen ja pdaivaunien mahdollistaminen on kuitenkin tarkedd vanhempien
toteuttaa aivotarahdyksen saaneen lapsensa hoitamiseksi. Myos lepotauoilla on
merkitystd, jos lapsi tuntee itse vasymysta tai vanhemmat huomaavat lapsen ole-
van vasynyt. Kuten kognitiivisessa levossa, myods fyysisessa levossa sovitetaan

lepo ja aktiivisuus lapsen yksiléllisia tarpeita vastaavaksi. (Gioia 2012, 201-202.)

8.3.2 Oireiden hallinta

Tiivistetysti aivotarahdyksen kotihoidosta voitaisiin sanoa, ettd se on aivotarahdyk-
sen jalkioireiden, kuten paansaryn, vasymyksen, visuaalisten ja auditiivisten herk-
kyyksien seka muistiongelmien ja keskittymiskyvyn ongelmien oireenmukaista hoi-
tamista. Tama oireenmukainen hoito kulkee yksildlliseen fyysiseen ja kognitiivi-

seen lepoon yhdistettyna. (DeMatteo, Stazyk & Giglia ym. 2015, 1.)

Oireita laukaisevien aktiviteettien vdhentdmiseen voidaan liittd muun muassa
portaiden kiipedmisen, juoksun, opiskelun, liiallisen keskittymisen ja lukemisen
rajoittaminen, silla nama voivat lisdta tai pahentaa aivotarahdyksen jalkioireita.
Lisaksi myos lukeminen, opiskelu ja keskittymista vaativat asiat voivat laukaista
oireilua. (Gioia 2012,200; Scorza ym. 2012, 130.) Nama eivat kuitenkaan taysin
ole kiellettyja, silla lapsi voi leikkid siihen pisteeseen, ennen kuin aktiivisuus ja rasi-
tus laukaisevat oireita uudestaan tai pahentavat niita (Gioia 2012, 202; Halstead

ym. 2013, 949). Jos lapsi haluaa, kannattaa kokeilla taman kanssa esimerkiksi
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piirtdmista ja leipomista, silla niiden ei yleensa pitéisi laukaista oireita (Arbogast
ym. 2013, 4.)

Visuaalisten toimintojen rajoittamiseen kuuluu tarpeettoman tekstailemisen,
television katselemisen, koulutehtavien seka tietokoneen kayttamisen ja videopeli-
en pelaamisen rajoittaminen. Videopelien, tekstailemisen ja muun edella mainitun
visuaalisen toiminnan valttdAminen ja rajoittaminen on suositeltua aivotarahdyksen
kotihoidossa, silla myds ne voivat laukaista aivotarahdyksen jalkioireita joillain toi-
pilailla (Scorza ym. 2012, 130; Almasi & Wilson 2012, 24; Halstead ym. 2013,
949). Vanhemman kannattaa pyrkid opettamaan lapselleen kokonaisvaltaisesti
oireiden hallinnasta se, etta lapsen oireiden paheneminen voi olla merkki ylitetysta

sietokyvyn rajasta pelaamisen tai leikkimisen suhteen (Gioia 2012, 202).

Ladkehoito aivotardhdyksen jalkeen kotona on lahinna oireenmukaista. Aivota-
rahdyksen jalkioireista tyypillisin ja suurin tekija on paansarky, joka voi kaivata
sarkylaakitysta. (Willer & Leddy 2006, 421; Scorza ym. 2012, 123; Arbogast ym.
2013, 2.) Tulehduskipuladkkeen valttaminen on kuitenkin silloin aiheellista, jos on
olemassa riski kallonsisaiselle verenvuodolle (Scorza ym. 2012, 130). Aivotarah-
dykseen ei ole olemassa mitdan tiettyja hoitokeinoja, joten sen hoito perustuu
enemmankin yksittaisiin oireisiin, joita voi tulla aivotarahdyksen jalkeen. (Scorza
ym. 2012, 123).

8.3.3 Arjessa selviytyminen

Lapsen kehittyvien aivojen vuoksi aivotardhdyksen hoito on haasteellisempaa ai-
kuiseen verrattuna, ja tutkimustiedon puute lasten aivotarahdyksesta vaikeuttaa
hoitoa ja sen suunnittelemista entisestdén. Koska aivotarahdykseen itseensa ei
ole mitaan tiettya hoitoa, vaan hoito on oireenmukaista ja keskittyy arkisiin toimin-
toihin ja aktiviteetteihin palaamiseen. (Scorza ym. 2012, 129.) Aivotarahdyksen
jalkeista hoitoa ja arjessa selviytymistd miettiessa lapsen tyypillisen paivan ja nor-
maalien paivittdisten toimintojen hahmottamisesta voi olla hyodtya (Gioia 2012,
201).
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Aivotarahdyksesta palautuminen kotiarkeen palaamalla seka kouluun palaamal-
la ovat arjessa selviytymisen keinoja, kun lapsen oireet ovat halvenneet tarpeeksi.
Aivotarahdyksesta palautumiseen kuuluu taydellisen vuodelevon valttaminen, kos-
ka taysin vuodelevossa pitdminen ei ole enaa tarpeellista (Arbogast ym. 2013, 4;
Wells, Goodkin & Griesbach 2015, 4). Lyhytaikaisen levon ja hiljattaisen aktiviteet-
teihin palaamisen yhdistelma on todennakoisesti tehokkain tapa toipua aivotarah-
dyksen jalkeen ja auttaa padsemaan arkeen takaisin kiinni. (Thomas, Apps &
Hoffman 2015, 1). Haasteena on kuitenkin saavuttaa hyva tasapaino aivojen pa-
rantumisen tarkeyden ja kouluun palaamisen tarpeen valilla (DeMatteo, ym. 2015,
2).

Auttamalla aivotardhdyksen saanutta lastaan arjessa vanhemmat edistavat taman
toipumista, ja oireiden vahentyessa lapsi saa palata asteittain tavallisiin toimintoi-
hin, joihin kuuluu esimerkiksi tyypillisen arjen askareet ja esimerkiksi koulunkaynti
(Gioia 2012, 201-202; Arbogast ym. 2013, 5; DeMatteo ym. 2015, 1). Lapsen kou-
luun palaamisen paatoksen tekee loppujen lopuksi vanhempi (Halstead ym.
2013, 952). Hyvana merkkina voi pitda kouluun palauttamista siind vaiheessa, kun
lapsen oireet ovat vahentyneet ja han selviaa tavallisiin toimintoihin palatessaan
niista hyvin (Gioia 2012, 202). Lapsen palauttamista takaisin kouluun ei kuiten-
kaan kannata kiirehtia liikaa, silla aivojen kayttaminen kouluasioiden oppimiseen
turhan aikaisin aivotarahdyksen jalkeen voi lisata oireita, ellei jopa pitkittaa toipu-
misaikaa (Halstead ym. 2013, 949). Kouluun palaamisen suosituksista aivotarah-
dyksen jalkeen on vain vahan tietoa kuten levon méaarastakin, joten paatds sopi-
vasta levosta ja koulusta pidattaytymisella kuuluu ensisijaisesti vanhemmille ja
pohjautuu perheen yhteiseen paatokseen (DeMatteo, Stazyk & Giglia ym. 2015,
1).
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9 TUOTOS - POTILASOHJE

9.1 Toimiva potilasohje

Potilasohje voi olla kirjallisessa muodossa tai esimerkiksi internetjulkaisu. Kaikissa
ohjeissa tulee kuitenkin kiinnittdéd huomioita ohjeen ulkoasuun ja sisaltoon. Ohjeen
tulisi kannustaa lukijaa omaan toimintaansa ja olla siksi sisalloltdén kattava. Ohje

tulisi rakentaa siten, etta lukeminen olisi potilaalle mahdollisimman vaivatonta.

Toimivan potilasohjeen tavoitteena on potilaan oman osaamisen kasvatus ja vas-
taaminen potilaan mieltéd painaviin todennékdisimpiin kysymyksiin. Ohjeen avulla
pyritaan siis vastaamaan potilaiden tiedontarpeeseen, valttdmaan vaarinkasityksia
ja vahentamaan potilaiden epatietoisuutta ja korjaamaan vaaria ajatustapoja. Kir-
jallinen ohje taydentaa yleensa suullista ohjausta, joten ohjauksen lomassa poti-
lasohje palvelee parhaiten kun sita kaydaan yhdessa lapi ja mahdollisesti tdyden-
netaan sita. (Alapera ym. 2006, 65.)

Ohjeen tulisi edeta loogisesti eli siina tulisi olla selkea juonirakenne, jolloin kerrot-
tavat asiat tulevat tarkeysjarjestyksessa kuitenkin toisiinsa liittyen. Asiat voi esittaa
myds aikajarjestyksesséa tai aihepiireittain sen mukaan, mitd ohjeella halutaan
saada aikaan tai missa tilanteissa sita kaytetd&n. Ohjeiden hyva perusteleminen
lisdd potilaan mielenkiintoa noudattaa ohjetta. Perusteluilla voidaan esimerkiksi
kertoa, mita potilas hyotyy jos hdn noudattaa laakarin antamia ohjeita, silla pelkka
neuvominen ei yleensa herété potilaassa innostusta noudattaa ohjeita. (Hyvarinen
2005, 1769-1773.) Lisdksi hyvan potilasohjeen tarkoituksena on tukea potilaan
asemaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista taman hoitoasioissa (Alaperd ym.
2006, 65).

Otsikointiin ja kappalejakoihin on my6s hyva kiinnittdd huomiota, silla ne keventa-
vat ja selkeyttavat ohjetta. Otsikoinnin avulla pystytaan myoés silméailemaan, millai-
sista asioista teksti koostuu. Otsikoissa voi kayttda puhuttelua, jolloin niistd saa
henkildkohtaisemman (esimerkiksi. "Potilasohje lapsesi aivotarahdyksen kotiseu-
rantaan”). Otsikoista voi tehda myods kertovia kysymysten avulla (esimerkiksi. "Mi-

ka on aivotarahdys?”). Otsikoiden alla kerrotaan aina yhdesta aihepiirista kerral-
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laan, mikali aihepiirejd on useita, on syyta otsikoida uudelleen. Yli kymmenen
senttimetria pitkat kappaleet kayvat lukijalle lilan raskaaksi, mutta liian lyhyitakin
kappaleita tulisi valttda. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Kieliasultaan ohjeen tulisi olla yleiskielta. Siina ei saisi kayttda niin sanottua laaka-
risanastoa ellei vieraita sanoja ei lukijalle erikseen ohjeessa selitetd. Myos virkkei-
den tulisi olla selkeita, jolloin paaasia kerrotaan paalauseessa ja sita tdydennetaan
sivulauseessa. Tekstin luettavuutta voi lisaksi lisata miellyttavalla ulkoasulla seka

tekstin asianmukaisella asettelulla. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

9.2 Kommootiolapsen tarkkailu ja hoito kotona — ohjelehtinen vanhemmille

9.2.1 Paivitetty ohje Seindjoen paivystyspoliklinikalle

Kirjalliset kotihoito-ohjeet ovat oleellinen osa potilaan hoitoa kotiutusvaiheessa.
Suurin osa potilaista pitaa kirjallisia ohjeita valttamattomina kotona selviytymisen
tueksi ja ovat olleet tyytyvaisia paivystyspoliklinikalta saamiinsa ohjeisiin. Kirjalliset
ohjeet ovat potilaiden mielestda ymmarrettavia ja selkeita, mutta kehittamisen varaa
on ohjeiden lapikaymisessa. Hoitajien tulisi kiinnittdd enemman huomiota ohjeiden
lapikaymiseen potilaan kanssa, joka osaltaan lisaéa potilaiden luottamusta kotona
selviytymiseen. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 21-27.) Taman tiedon pohjalta
paivitetty ohje on muotoiltu niin, ettd hoitajan on helppo kayda siind olevat asiat

l&pi potilaan kanssa.

Koska potilaat kokevat kirjalliset ohjeet niin tarkeinda, Seingjoen keskussairaalan
paivystyspoliklinikka on kokenut tarpeelliseksi uudistaa kommootiolapsen kotihoi-
to-ohjetta. Uudistetulta ohjeelta he toivoivat uutta tietoa kommootiosta seka selke-
aa paivitettya ohjetta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkistaa uusimpaan tutkit-
tuun tietoon perustuen, mitk& asiat nykyisessd ohjeessa pitavat viela paikkansa
kommootiolapsen tarkkailussa ja hoidossa, ja mitka asiat ovat muuttuneet. Taméan
tarkastuksen pohjalta laadittiin paivitetty versio hoito-ohjeesta, joka vastaa nykyisia

kommootiolapsen hoitosuosituksia.
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9.2.2 Paivitetyn ohjeen ulkoasu ja sisall6lliset ratkaisut

Potilasohjeen sisaltévaatimuksiin kuuluu, ettd siind otetaan huomioon, kuka on
ohjeen lukija ja miten ohje puhuttelee potilasta. Hyva ohje tuntuu potilaasta silta,
ettd se on juuri hanen tilanteeseensa tarkoitettu. Teitittelyn kayttdminen ohjeessa
on soveliasta. Ohjetta laatiessa on hyva kirjoittaa tarkeimmat asiat heti alkuun ja
vahemman tarkeat vasta sen jalkeen, jolloin vain alun lukeneet potilaat saavat
varmasti kaikkein olennaisimman tiedon. Lisaksi tarke&n asian kertominen heti
alussa saa potilaan tuntemaan, ettd hanta arvostetaan. Kuvien kaytto voi herattaa
mielenkiintoa ja tehda ohjeesta miellyttavamman lukea sekad auttaa potilasta ym-
martdmaan sen sisaltdéa. Kuvan valinnassa tulee ottaa huomioon, ettei kuva louk-
kaa ketaan. (Alapera ym. 2006, 67.) Ohjeen paaotsikon tulee valittaa tarkein asia,
ja valiotsikot auttavat potilasta hahmottamaan ohjeen sisallén paremmin jakamalla

sen sopivan mittaisiin lukualueisiin (Torkkola ym. 2002, 39).

Ulkoasua koskeviin vaatimuksiin liittyy kuvien ja tekstin asettelu paperille. Hyvin
laadittu ulkoasu on eduksi ohjeen siséllolle ja houkuttelee lukemaan. Tyhja tila ei
haittaa ulkoasussa, silla se tuo ilmi ohjeen rauhallista yleiskuvaa. Kuvia tulee kayt-
taa maltillisesti. Ohje laaditaan yleensa pysty- tai vaaka-asentoon taitetulle A4 ar-
kille, ja mahdollisia vareja tulee kayttaa hillitysti niiden tunneperdisten tarkoitusten
vuoksi. Kirjasintyyppia ajatellessa kannattaa valita selkeasti ja helposti luettava
tekstityyppi. Lisaksi otsikoiden ulosantia on mietittéava, ja ne voi erottaa tekstin se-

asta esimerkiksi lihavoimalla ja kayttamalla suuraakkosia. (Alaperd ym. 2006, 68.)

Taman tiedon pohjalta hoito-ohjeeseen kaytettiin vain olennainen tieto, jolloin oh-
jeen sisaltd syntyi napakasti ja helposti luettavaksi pystyasentoon yhden A4 pape-
rin kokoiselle sivulle (LIITE 3). Ohjeen siséltéd jaoteltiin sopiviin lukukappaleisiin,
jotka otsikoitiin lihavoiduilla aakkosilla. Kirjasintyypiksi valittiin helppolukuinen, sel-
ke& kirjasin. Ohjeen sisalto pidettiin tarpeeksi lyhyend, jolloin ohjeesta ei tullut liilan
tayden nakoéinen ja tekstien véliin jai tyhjaa tilaa luomaan rauhallista yleiskuvaa.
Otsikoinnit luotiin vanhaa ohjetta pohjana kayttden, ja ohjeesta pyrittiin tekemaan
Seindjoen keskussairaalan ohjelehtisten yleista tyylia mukaillen. Uudistettu ohje
sopii muiden Seinajoen keskussairaalan ohjeiden sekaan hyvin, mutta siina on
oma positiivisella tavalla persoonallinen tyylinsa kappaleiden jaottelussa ja piirros-

kuvissa. Ohjeeseen sisaltyi myds kaunis piirroskuva pehmolelusta, joka jakaa
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tekstiosioita ja tekee ohjeesta perheystavallisemman ja miellyttivamman lukea.
Ohjeeseen suunniteltin oma kansi, johon tuli vanhempia varten selke& otsikko
lapsen aivotarahdyksesta ja sen alle myos piirroskuva leikkivasta lapsesta mielen-
kiintoa herattamaan. Ohjeeseen sisaltyvat kaksi piirroskuvaa on tilattu ulkopuoli-

selta tekijaltd, ja taltd on pyydetty lupa niiden julkaisuun.

Paivitetty ohje kommootiolapsen tarkkailusta ja hoidosta laadittiin myds sen pohjal-
ta, mitd vanhemmat haluavat tietdd. Vanhemmat ovat kokeneet, ettd eivat ole
saaneet kotihoito-ohjeista riittavasti tietoa siita, miten kipua voidaan lievittda muu-
tenkin kuin laakkeilla (Kankkunen 2003, 11). Vanhassa ohjeessa vuodelta 2011
(LITE 2) on kerrottu, ettéd sangynpaadyn lieva kohottaminen ja vuodelepo ovat osa
kotihoitoa mahdollisen sarkylaakehoidon lisaksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
kavi ilmi, ettd vuodelepoon asettamisella ja sdngynpaadyn kohottamisella ei ole
todistettavasti hyotyd kommootion hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
my0s ilmeni, ettd lapsi saa nykyaan itse voinnin perusteella paattaa, kayko lepai-
leméssa vai leikkiikd. Nain ollen mydskaan sangyn paatya ei tarvitse enaa nyky-
aan kohottaa jos lapsi valitsee nukkumaan menemisen. Taman vuoksi paivitetty
ohje keskittyy kertomaan muun muassa levosta ja siitd, kuinka levon tarve maa-
raytyy nykyisten suositusten pohjalta lapsen voinnin mukaan palatessa normaaliin
arkeen. Myo0s tasta syysta ohjeeseen on laadittu kuva leikkivasta lapsesta vahvis-
tamaan mielikuvaa siita, etté lapsi saa leikkia tahtoessaan. Ohjeessa on myos ko-
rostettu, etta vuodelepo ei ole tarpeen, kuten tutkimuksista kavi ilmi. Lapsen herat-
taminen yolla 1-2 kertaa on tulosten perusteella pysynyt entisellddn aivotarahdyk-
sen tarkkailussa ja hoidossa, ja se on myos siséllytetty ohjeeseen samalla perus-

tellen, minka takia herattaminen on tarkea osa hoitoa.

Vanhemmat ovat kokeneet riittaméattomiksi tiedot siita, milloin kipu on normaalia ja
milloin on syyta huolestua (Kankkunen 2003, 11). Tasta syysta paivitetyssa oh-
jeessa mainitaan kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenneet normaalit oireet seka
oireet, jolloin on syyta hakeutua takaisin sairaalaan. Esimerkiksi paansarky on tu-
losten perusteella normaali jalkioire, mutta pahentuessaan selkedasti ja jatkuvasti
on syyta ottaa paivystykseen yhteytta. Ohjeeseen on lisétty myds uutena asiana
paivystyspoliklinikan numero, mika helpottaa vanhempien kotona parjaamista, kun
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hoitavan yksikdon numero on helposti saatavilla. Ohjeessa on my6s yleinen hétéa-
numero 112, johon vanhempia kehotetaan soittamaan hatéatilanteessa.

Vanhemmat odottavat my@s tietoa siité4, mita on odotettavissa kotiinpaluun jalkeen
(Kankkunen 2003, 12). Ohjeeseen on listattu oireita, kuten keskittymisvaikeudet ja
paansarky, joita lapsella saattaa olla tapahtuneen jalkeen, jotta vanhemmat tieta-
vat, mika on normaalia aivotardhdyksen jalkeen kotona. Uudessa ohjeessa on
myos tahdennetty vanhemmille, ettd lapsi saa syoddéa, juoda ja leikkia normaalisti,

eika tarvitse erityisia rajoituksia ellei oireet ala pahentua.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni eri variaatioita kouluun palaamisessa ja monet tut-
kimukset myos paatyivat tuloksissaan siihen, etta lasten aivotarahdysta ja siita
toipumista on tarpeellista tutkia jatkossa lisdd. Yhteisesti kirjallisuuskatsauksen
tulokset kuitenkin paatyivat siihen, etta lapsen voinnin mukaan tama saa palata jo
seuraavana paivana kouluun, mutta paiva tai pari pois koulusta voi olla mygs hy-
vaksi jos lapsella on vield oireita. Td&ma on sisallytetty uuteen ohjeeseen lyhyesti
ilmaistuna, etta lapsen voinnin mukaan ja taman halutessa lapsi voi palata jo seu-

raavasta paivasta lahtien kouluun.



48

10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli paivittda Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin paivystyspoliklinikan kommootiolapsen hoito-ohje nykyisia tarpeita vastaa-
vaksi. Opinnaytetydn tavoite oli potilasohjauksen helpottaminen ja kotona parjaa-
misen turvaaminen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kaytettiin kansainvalisia tut-
kimuksia, jotka koskivat aivotarahdyksen saanutta lasta yleisesti tai alle 5-vuotiaita
lapsia, silla tutkimuksia 1-3 —vuotiaista kommootiolapsista |0ytyi niukasti. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista nousi esille aivotardhdyksen ohimenevat muutokset
lapsen elamassa, jotka voidaan jakaa paivittaiseen toimintaan vaikuttaviin muu-
toksiin seka mielialaan vaikuttaviin muutoksiin. Esille nousi myds lapsen voinnin
tarkkailu aivotarahdyksen jalkeen kotona johon kuuluvat kognitiiviset oireet, fyysi-
set oireet, yksildllinen voinnin tasaantuminen seka halyttavat oireet ja niiden tark-
kailu. Viimeisena kokonaisuutena tuloksista kavi ilmi vanhempien toteuttama koti-
hoito aivotarahdyksen saaneella lapsella. Tahan kokonaisuuteen kuuluvat lepo,

oireiden hallinta seka arjessa selviytyminen.

Opinnaytetyon tuotoksena paivitetty ohje on selked ja informatiivinen. Siihen on
valittu asiat, jotka tutkimusten perustella vastaavat vanhempien tiedontarpeeseen.
Kaytannon hoitotydsséa ohjetta voi kayttaa potilasohjauksen tukena, silla ohjeessa
on tarkeimmat asiat lapsen aivotarahdyksestd, tarkkailusta ja kotihoidosta. Ohjeen
avulla asiat on myos helppo kdyda ohjaustilanteessa lapi, silla ne on jarjestetty
loogisesti toimivan potilasohjeen kriteerien mukaisesti. Kaytdnnon tydssé ohjausti-
lanteesta tekee myo6s tehokkaan se, ettd ohje kaydaan ensin lapi potilaan kanssa

ja potilas saa saman ohjeen kotiin turvallisen kotona parjaamisen tueksi.

Paivitetty ohje on tarpeellinen, silla sen avulla voidaan varmistaa lapsen ja van-
hempien kotona parjgaminen. Vanhemmat kaipaavat lisda tietoa oireista, joiden
iimaantuessa tulee hakeutua takaisin sairaalaan. Taméan tiedon pohjalta paivitet-
tyyn ohjeeseen on selkeéasti merkitty oireet, jotka ovat normaaleita aivotarahdyk-
sen jalkeen kotona, seké oireet joiden ilmaantuessa tulisi hakeutua takaisin sairaa-

laan. Vanhemmat ovat myos kokeneet riittdmattomaksi tiedon, mihin ottaa yhteytta
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lapsen voinnin muuttuessa. Taman takia ohjeeseen on lisatty numero, johon van-
hemmat voivat soittaa, mikali oireet pahenevat. Osa vanhan ohjeen tiedoista oli
tutkimusten mukaan edelleen voimassa olevia, ja niiden "paikkaansa pitavyys”

tarkistettiin viela sisallénanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsaus on sellaisenaan hoitotydntekijoiden hyddynnettavissa, silla se
on tutkittuun tietoon perustuva. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehty ohje on suun-
nattu juuri vanhemmille, siina ei siis kayteta "laakarisanastoa” ja sen mielekkyytta
on pyritty lisdamaan juuri taté ohjetta varten laadittujen kuvien avulla. Vaikka ohje
mukailee kaikkia ohjeen ulkoasun kriteerejd, on siitd tehty tekijoidensa nakoinen
sijoittelemalla tekstit uudella tavalla. Ohje naytettiin myos pienryhmaohjauksessa
muille luokkalaisille ja he kertoivat pienia korjausehdotuksia, joita hyodynnettiin

varsinaiseen ohjeeseen.

10.2 Eettisyys

Kysymys tutkimusten etiikasta on kehittynyt nimenomaan ladketieteen kysymysten
ansiosta, koska niissé ollaan vahvasti tekemisissa ihmisten kanssa. Jotta tuotos
olisi eettisesti hyva, tulisi tekijan olla aiheestaan kiinnostunut, tunnollinen, rehelli-
nen seka kollegiaalinen. Taytyy myos kunnioittaa ihmisarvoa ja edistdd ammatin-
harjoitusta jatkossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211.) Valitsimme
kommootiolasta koskevan aiheen, koska se heréttdd meidan molempien mielen-
kiinnon. Olemme perehtyneet aiheeseen laajasti ohjauksen naktkulmasta ja siksi
naemme sen edistdvan ammatinharjoittamista jatkossakin. Potilasohjaus on paljon
puhuttu asia nykyterveydenhuollossa ja siksi uskomme tyémme herattavan jatko-

tutkimusideoita tulevaisuudessa.

Tutkijan tulee noudattaa eettisia periaatteita, sddntdja ja arvoja ammattietiikkaansa
pohjaten. Namé& ohjaavat tyontekoa ja aineistojen hyodyntamista. Keskeisena ta-
han kuuluu luotettavan informaation hankkiminen ja tuottaminen todellisuudesta.
(Pietarinen 1999, 6.) Taméan varmistaaksemme pyrimme kayttamaan lahteinamme
viimeisinta tutkittua tietoa, ja varmistamme kayttamiemme lahteiden olevan luotet-
tavaa tietoa, toimimme siis tunnollisesti. Tassad kaytdmme kriittisyytta lahteiden

analysoinnissa seka vertaamme kayttdmiemme lahteiden tietoja ja tuloksia toisiin-
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sa. Teemme my6s omaa tyotamme Kkriittisesti ja kunnioitamme kayttamiemme ai-

neistojen tekijoiden oikeuksia omaan tyohonsa.

10.3 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa luotettavuutta on hyva arvioida prosessin joka vai-
heessa. Tutkimusprosessin edetessa tekijat saattavat niin sanotusti sokeutua
omalle tyoOlleen. Sen johdosta saattaa syntya holistinen harhaluulo tai virhepaatel-
mi&, jolloin tekija on yha vaikuttuneempi paatostensa oikeellisuudesta ja luulla,
ettd hdnen muodostamansa malli on todellisuutta, vaikka niin ei valttAmatta ole.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Taman ongelman valttami-
seksi olemme pyytaneet vertaisarviota ja mielipiteita prosessin eri vaiheissa opis-
kelijakollegoiltamme, eli niin sanotuilta opponenteiltamme. Myds prosessin ohjaa-
vat opettajat ovat lukeneet ty6tamme eri vaiheissa. Taman lisdksi olemme tehneet
tiiviin parityoskentelyn liséksi myds etatoita erillamme, jonka jalkeen olemme yh-
dessa tarkastaneet saamiamme tuloksia ja verranneet, pidimmekd samoja asioita

osana tyon keskeisimpaa sisaltoa.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu myos aineiston ja tulosten suhteen kuvaus,
joka tapahtuu kuvaamalla tehtya analyysid mahdollisimman tarkasti. Erilaiset ku-
vantamismenetelmat, kuten kuvat ja taulukot lisdavat uskottavuutta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Uskottavuutta olemme tydssamme hakeneet eri
kuvantamismenetelmien kautta. Olemme pyrkineet hyddyntdméaan taulukoita ja

kuvioita havainnollistaaksemme tyémme aiheita.

Pyrimme tyossdmme luotettavuuteen myds siten, ettd tuotoksemme ja laadittu
kirjallinen hoito-ohje vastaavat samalla hetkella vallalla olevaa todellista tietope-
rustaa ja lahteitd kommootiolapsen hoidosta ja seurannasta kotioloissa. Uskotta-
vuus on samalla mitattavissa ja verrattavissa kayttamiimme lahteisiin ja viimeisim-
paan tutkittuun tietoon perustuen. Tydmme tulos on uskottavaa, jos olemme onnis-
tuneet hyddyntdmaan viimeisimpia luotettavaksi katsottavia tietoja ja tuloksia seka

vallalla olevia suosituksia aiheeseemme liittyen.
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10.4 Opinnaytetydn aikataulutus

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2014. Silloin osallistuimme aiheseminaa-
riin, jossa meille esiteltiin aihe-ehdotuksia tuleviin opinnaytet6ihin. Meidan molem-
pien kiinnostus herasi heti kuultuamme, etta Seindjoen keskussairaalan paivystys-
poliklinikka oli esittanyt aiheeksi "’kommootiolapsen hoito ja seuranta —ohje van-

hemmille”. Valitsimme aiheen ja aloimme miettimaan, mita se voisi pitaa sisallaan.

Kesdalla ja syksylla 2014 paneuduimme aiheeseemme lisaa ja teimme opinnayte-
tyon suunnitelmaa. Suunnitelmamme hyvaksyttiin marraskuussa 2014. Suunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen teimme sopimukset opinnadytetydsta Seindjoen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan kanssa helmikuussa 2015. Hyvaksymisen jal-
keen aloitimme tiedonhaun helmikuun lopulla 2015. Muokkasimme myds teoreet-
tista viitekehysta tammi-helmikuussa. Maaliskuun loppupuolella olimme tehneet
tiedonhaun, jonka pohjalta aloimme miettim&&an analyysin tekemistd. Huhtikuun
puolessavalissa aloitimme analyysitaulukon tekemisen, jonka pohjalta laadimme
tulokset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja niiden tulosten pohjalta laadim-
me viela ohjeen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Intra-nettiin. Tama opinnay-

tety® on tehty valmiiksi suunnitellun aikataulun mukaisesti (Taulukko 7).

Talvi 2014 Padtos tehdd opinndytetyo yhdessa

Kevat 2014 Aiheseminaarit, aiheen valinta

Kesa & syksy 2014 Opinndytetydsuunnitelman teko

Marraskuu 2014 Opinndytetydsuunnitelma hyvaksytty

Helmikuu 2015 Opinndytetydsopimusten kirjoittaminen tilaajan
kanssa

Helmi-maaliskuu 2015 Tiedonhakua

Huhtikuu 2015 Tulosten laadinta

Huhtikuun loppu 2015 Ohjeen tekeminen

Toukokuu 2015 Valmiin opinndytetyon palauttaminen

Taulukko 7 Opinnéaytetyon aikataulutus

10.5 Johtopdaatokset ja kehittdmisehdotukset

Kommootiolapsen hoitoa ja tarkkailua kotona on tutkittu varsin véhéan suomessa.
Kansainvélisten tutkimusten perusteella kotona tapahtuva tarkkailu on kuitenkin

erityisessd asemassa poissulkemassa vakavampia aivovaurioita, silla oireet vaka-
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vammasta vammasta saattavat tulla vasta kolmenkin paivan kuluessa tapahtu-

neesta, jolloin lapsi on yleensa jo kotiutunut sairaalasta.

Paivitetyn hoito-ohjeen avulla potilasohjaus helpottuu ja lapsen aivotarahdyksesta
palautuminen voi tapahtua turvallisesti nykyisimpaan tutkittuun tietoon perustuen.
MyoOs turhat kaynnit paivystyksessa oletettavasti vahenevat, kun ohjeeseen on
siséllytetty tiiviisti oleellisin tieto, mitd vanhemmat tarvitsevat parjatakseen lapsen
kanssa kotona. Tata opinnaytetytta tehdessd syntyi jatkotutkimusehdotuksena
ajatus siita, etta aihetta voisi tarkastella myods haastattelemalla aivotarahdyksen
saaneen lapsen vanhempia. Haastattelulla voisi selvittdd, mita aivotarahdyksen
saaneen lapsen vanhemmat todella kaipaavat hoitohenkilékunnalta ja kuinka he

ovat kokeneet parjanneensa kotona kotihoito-ohjeiden avulla.

Pienten lasten kohdalla aivotarahdykset ovat yleisia lasten kaatuilemisten ja putoi-
lemisten takia, kun taas isompien lasten aivotarahdykset liittyvat urheilussa tapah-
tuviin vahinkoihin (Willer ym. 2004, 144). Ennaltaechkaisy onkin aihe, johon tulisi
tulevaisuudessa kiinnittdd yhd enemman huomiota osana aivotarahdyksen tarkas-
telua ja hoitoa. Willer ja muut (2004, 147) toteavat tutkimuksessaan, etta lasten
aivotarahdysten vahentamiseksi tulisi kohdistaa huomio tippumistapaturmiin ja
naihin tapaturmiin johtaneisiin syihin. Ennaltaehkaisyksi itse voisimme ehdottaa
edellisen lisaksi huomion kiinnittamista turvallisen kotiympariston luomiseen, silla
useat lasten aivotarahdykset tapahtuvat kotiymparistéssa. Esimerkkina voisi kayt-
taa turvallisen leikkipaikan suunnittelemista siten, ettei lapsi paasisi tipahtamaan
kovin korkealta tai lyomaan paataan kovia reunoja/alustoja vasten. Suurin huomio
tulisi kuitenkin kiinnittad lapsen turvalliseen leikkimiseen vanhemman valvovan

silman alla.
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LIITE 1. Kaynnin diagnoosi S06.0 Aivotarahdys, potilaan kotikunta, jAsenkunta tai ulkokunta

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kaynnit vuosina 2010-2013
Kaynnin diagnoosi S06.0 Aivotarahdys, Totilaan ‘kotikunt"c\ jasenkunta tai ulkokunta

Vuosi |
Kayntityyppi 2010 |2011 |2012 | 2013
Ensikaynti 6 3 7 12
Ensikaynti osastohoidon jalk 1 2 1 1
Erityislaskutettava 20 15 9
Konsultaatio 1 1 1 3
Lisakaynti 2 14
Lisdakaynti, kuntoutus 1 1
Ppkl tutkimus 1 2
Puhelinvastaanottokaynti 1 1
Paivystyksena osastolle 83 61 101 139
Paivystyskaynti 199 214 208 230
Paivakaynti 3
Tutkimuskaynti 2
Uusintakaynti 5 5 2 6
Vastauskaynti 4 9 4 13
Erikoissairaanhoidon kdynnit | 320 315 334 425
yhteensa
Terveyskeskus- 51 55 41 43 )
yOpaivystyskaynnit

Vuosi
Kaynnit/Ika tai ikdryhma: 2010 | 2011 | 2012 | 2013
<1 vuotiaat 14 6 10 8
1-3 vuotiaat 32 22 29 26
4-6 vuotiaat 8 10 16 19
7-9 vuotiaat 13 19 13 12
10-12 vuotiaat 15 14 12 35
13-17 vuotiaat 42 43 42 44
18-49v 142 121 118 151
50-64 v 39 65 59 67
65-74 v 14 19 26 31
75-84v 28 32 30 40
>85v 24 19 20 35
Kaynnit yhteensa 371 370 375 468

Vuosi
Potilaat: 2010 | 2011 | 2012 | 2013
<1lv 14 6 9 5




2(6)

1-3 vuotiaat 31 20 27 23

4-6 vuotiaat 8 10 14 14

7-9 vuotiaat 13 17 12 12

10-12 vuotiaat 15 13 11 21

13-17 vuotiaat 38 40 40 33

18-49v 131 116 115 138

50-64 v 38 61 52 63

65-74 v 14 16 24 29

75-84 v 28 31 29 40

>85 v 24 19 20 33

Potilaat yhteensa 354 349 353 411

Vuosi )

Ikdryhma *) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 EPSHP:n va- v. 2013 Poti-
estd laat/1000 as.
31.12.2013

<1lv 14 6 8 5 2093 2,4

1-3 vuotiaat 29 19 26 21 6 958 3,0

4-6 vuotiaat 7 10 14 14 6 863 2,0

7-9 vuotiaat 13 14 11 12 6 906 1,7

10-12 vuotiaat 15 9 10 20 6848 2,9

13-17 vuotiaat 34 35 34 29 11704 2,5

18-49 v 116 101 100 129 71511 1,8

50-64 v 37 58 49 59 42 924 1,4

65-74 v 13 16 22 29 22 602 1,3

75-84 v 27 31 29 39 14 284 2,7

>85v 24 19 20 33 6 140 5,4

Yhteensa 329 318 323 390 198 833 2,0

*) Potilaan kotikunta on jasenkunta
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LIITE 2. Vanha ohje vuodelta 2011 "Aivotarahdys Lapsen kotihoito-ohje”

T Fteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Seindjoen keskussairaala
Paivystyspoliklinikka 1(2)

Aivotarahdys
Lapsen kotihoito-ohje

Hyvaksyja PPKLYlilaakari 25.4.2011 Ohjeen nimi
Laatija ppk! sairaanhoitaja Ohjeen numero
Sijainti intra



T Fteli=-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Seindjoen keskussairaala
Paivystyspoliklinikka

Mika on aivotarahdys?

4(6)

212}

Anotirdhdykselld tarkoitetaan chimenevda, pddhdn osuneen iskun aiheutta-
maa toiminnallista hairiétd, josta ei jdd pysyvaa haittaa.

Tyypillisid aivotarahdyksen oireita:

Kotihoito-ohjeita

- Muutaman minuutin kestoinen tajunnantason lasku
- Sekavuus

- Muistamattomuus

- Poissaoleva olotila

- Uneliagisuus

- Kalpeus

- Oksentelu

- Huimaus

- Padnsarky

Qireet ovat selkeimmadt ensimmadisen vuorokauden aikana. Ne korjaantuvat
usein muutamassa tunnissa taysin, mutta voivat lisvempind jatkua useita vuo-
rokausia. Aivotdardhdys ei vaikuta aivejen toimintaan myohemmin.

Alkuvaiheessa hoitona on vuodelepo ja sdngyn pddtypuclen lievd kohottami-
nen ja tarvittaessa paansdrkylddkitys laakdrin antaman chjeen mukaan. Alku-
vaiheen oireiden mentyd ohi lapsen normaalia liikkumista ei endd tarvitse ra-
Joittaa.

Tapahtuman jdlkeisend ydna lapsi on syyta herdttad 1-2 kertaa ja varmistua
siitd, ettd lapsi vastailee asiallisesti ja toimii mormaalisti. On hyva ottaa huo-
miocon wnivaje, syvdstd unesta herattdminen ei valttamatta muulloinkaan heti
onnistu. Mikali cireet helpottuvat, lapsi voi normaalisti menni seuraavana
paivand hoitoon/kouluun.

Jatkohoito
Yleensd ei sovita jatkokontrollia. Jos lapsen oireet kuitenkin lisdantyvat tai
pahenevat (puheen puuroutumista, tasapainowvaikeuksia, vapinaa, haparoin-
tia, sekavuutta, cksentelua, pahoinvointia, nakdhdirioitd, pahenevaa paansar-
kyd, virtsan tai ulosteen karkailual, ottakaa yhteyttd terveyskeskukseen tai
paivystyspoliklinikalle.
Ottakaa yhteyttd lddkariin jos kysyttavda ilmenee.

Hyvdksyjd PPEL Ylilaakdri 25.4.2011 Chjeen nimi

Laatija ppkl sairaanhoitaja

Sijainti intra

Ohjeen numero



LIITE 3. Paivitetty ohje "Lapsen aivotarahdys Kotihoito-ohje”

T Eteld-Pohjanmaan
salraanhoitopliri

Seindjoen keskussairaala

Pawystyspoliklinikka

Lapsen aivotarahdys

Kotihoito-ohje

Laatijat SeAMK Kiviiarvi Anu & Korkea-aho Katariina (sh opiskelljat)
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T Eteld-Pohjanmaam
salraanholtoplirl

Seindjoen keskussairaala

Pivystyspoliklinikka

Mik3 on aivotarahdys? Aivotarahdykselle tyypillisia oireita:
Aivotdrihdys on chimenevd, pashén % PHEinsdrky
asuneen iskun aiheuttama toiminnallinen # Pahoinvointi
h&irié, josta ei j&3 pysyvai haittaa. Siihen % Oksentelu
voi liittya lyhytkestoinen tajunnantason < Huimaus
lasku. + Sekavuus
<+ Uneliaisuus
4 Muistamisen vaikeus
+  Keskittymisvaikeus
% Walo- ja &@niherkkyys

Oirest korjaantuvat ussin muutamissa
tunneissa, mutta voivat myds jatkua
useampia vuorckausia.

Kotihoito-ohjeita

Vuodelepo ei ole vilttdmaténta. Lapsi saa
leikkid, sy&dad ja juoda normaalisti.
Paansarkyyn voi antaa |133ketta la3karin
ohjeiden mukaan. Lapsi tulee herdttas
tapahtuman jélkeisend yond 1-2 kertaa ja
varmistaa, ettd lapsi voi hyvin (vastailze
jarkevasti, on oma itsens3). Lapsen voinnin
mukaan kouluun voi menna seuraavana

paivana.
Jatkohoito

Jatkokaynti 2i yleens3 ole tarpeen. Ottakaa yhteyttd pdivystykseen, jos lapsen oirest
lisdantyvit tai pahenevat (pahenava p3ansarky, tasapainovaikeudet, tajunnan heikkeneminen,
lisdantynyt sekavuus ja pahoinvointi, jatkuva oksentelu, kdytiksen muuttuminan).

PSivystyspoliklinikan numero: (06) 415 4555

Hititilanteessa soita 112!

Laartrjat SeAME Kivijarvi Anu & Korkes-aho Katarina (sh opiskelijat)
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