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Tiivistelma

Sairaaloiden ja terveyskeskusten paivystykset ovat usein ruuhkaisia. Osan asiakkaiden sairauksista ja vaivoista
voisi kuitenkin hoitaa kotona itsehoidon keinoin. Pdivystysten kuormitusta vdahentadkseen Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma (sote) halusi tuottaa itsehoito-oppaan.

Opinnadytetyon aiheena oli itsehoito-opas kotona hoidettavista sairauksista. Opinnadytety0 toteutettiin toiminnalli-
sena opinndytetydna toimeksiantajan tarpeesta. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa itsehoito-opas erilaisten
sairauksien itsehoidosta kotioloissa Kainuun maakunnan asukkaille. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa ymmar-
rettdvaa ja perusteltua tietoa sairauksista, oireista ja niiden hoidosta kotona Kainuun soten kayttédn. Itsehoito-
oppaan tavoitteena oli kehittda Kainuun soten asiakkaiden itsehoitotaitoja.

Opinnadytetydn teoriaosuus koottiin ndyttddn perustuvasta hoitoalan kirjallisuudesta ja opinnaytetydn prosessin
pohdinnasta. Opasta kehitettiin Kainuun soten sairaanhoitajien ja terveyskeskusladkarin palautteiden perusteella.
Opas tehtiin toimeksiantajan graafisia ohjeita noudattaen. Valmis opas 6ytyy Kainuun soten verkkosivuilta. Opas
sisaltaa tietoa eri kotona hoidettavien sairauksien itsehoidosta, itselddkinndsta, oireista ja ohjeet hoitoon hakeu-
tumiseen.

Jatkokehittamisehdotuksena voidaan arvioida ja tutkia oppaan hyddyllisyytta ja kaytettdvyytta. Hyddyllisyytta voi-
taisiin arvioida selvittdmalla, onko opas parantanut asukkaiden itsehoitotaitoja ja ovatko paivystyksen asiakas-
madrat vahentyneet. Kaytettdvyyden arvioinnissa tulisi saada asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksia oppaan
kaytosta. Oppaasta voisi tulevaisuudessa tehda myds mobiilisovelluksen.
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Abstract

Emergency rooms of hospitals and health-care centers are often overburdened. Some of the ailments and ill-
nesses could be treated at home with self-care. To relieve the pressure on emergency rooms Kainuu Social
Welfare and Health Care Joint Authority (client organization) wanted to create a self-care guide.

The objective of the thesis was to create a self-care guide of home-treatable ilinesses and ailments. The pur-
pose was to produce easily comprehensible and fact-based information about various illnesses, symptoms of
illnesses and their treatment at home.

Evidence-based nursing literature was used as the basis of the theoretical part. The thesis was carried out as a
functional development work to meet the needs of the client organization, and its purpose was to produce an
e-guide. The aim of the e-guide was to improve the capability of self-treatment of the population in the Kainuu
area.

The self-care guide was made in cooperation with the nurses and doctors of the client organization. The guide
contains information about self-care for home treatable illnesses, symptoms of illnesses, self-medication and

when to seek professional aid. The complete guide can be found on the Kainuu Social Welfare and Health Care
Joint Authority net page. The guide was made in compliance with the client organization's graphical guidelines.

Further studies could be made to review the effectiveness of the guide and its usefulness for people. Effective-
ness could be evaluated by researching if the guide has improved self-medication skills of the people and if it
has relieved the strain on emergency room. Usefulness could be evaluated by gathering experiences of its use
from patients and medical staff. The guide could also be made into a mobile application.

Keywords
self-care guide, self-care, self medication, patient counselling




SISALTO

S [ |5 N 6
2 POTILASOHIJAUKSEN MAARITELMA........ceiitiiieeteeteeteesteesreesteesseesteesseesaeessessseessessseesaessnnens 7
2.1 OhjAUS NOITOLYOSSE .vevvreerrernrrrnrnennnnnnnnnennnnnnsnnnnsnsssssnsnsnsssnsnsssssnsssssssssnsnsssssssnsnsssnsnsnsnsnsssnnssnsnnnnns 7
2.2 KirJAllINEN ONJAUS ...eeveeeeieieeieeieeieeeieesteeeesesaeeaeesaessseeeesssssssesssesssneesssssessnssssssssesssssnsnsnsnsnsnsnnnnnsnnnnns 8
2.3 Hyva KirJallin@n ONJ@..uuu ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e rr e 9
3 ITSEHOITO JA ITSELAAKINTA.......ceiiveeteesteesteesteesteesteessessseesseesseesseessseesesseensesseeseenseenns 10
3.1 LEAKKEEtON ItSENOILO .vvuueiirririiis i 10
3.2 Itseldakinnan toteuttamingn .......oovviiiiiriiiii 11
3.3 ItseldaKINNAN UhAL ..o 13
3.4 Hoitoty6n itsehoitomalli Oremin MUKAAN ......ccoiviiiiiiieiii e e re 13
4 ITSEHOITOON SOVELTUVAT SAIRAUDET JA VAIVAT ..oeiiiiiiiiii et 15
4.1 Itselddkityksessd huOmMIOItaVAA ......ccuuii i e e e e e rr e 15
2 N U (g1 qTe o] ] oTo] Luw=] 0 o1 RO PSPPSRt 16
4.3 Flunssa eli NUNAKUUME ........cuiiiiiiiiiiiiiiii i 16
4.4 HAAVAL ... e 17
4.5  KaUSIHINIUBNSSA ..uvrriiiiiiiiiiiiiiiiiins s 18
I (o] V7= (] o U PP EPTPPPPTPR 19
4.7 KUFKKUKIDU tetttruiiisiss e e issses s s s s e see s s s s s e s s ers s s s s s s e e e e e aasse s e e s s e e e e s e s e e e eeeennn s e eeseeeennnnnnnn 19
R 2R T 0 10 1 1P 20
4.9 KUUME IAPSEIIA ... iiiii e e e a e r e e e rrr e an 20
R O = 0 Fo 1T =T YT o P 21
I {11 = T Y =T = o PP PPPPPPTRN 22
4,12 PaloVamMAL ......uviiiiiiiiiiiiiiiiiri s 22
4.13 POSKIONtEIOtUIENAUS .....ccoiiiiiiriii i 24
G.14 RIPUI ettt s s e s e e s e ns s nnnnsnnnRnnnRnnn£nRnRnnnnnRnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 24
4.15 Silmatulehdus, sidekalvontulENAUS ........ccovviiiiiiiiiie e e e 25
R T U g o 1T 25
4,17 VESIFOKKO 11viiiiiiiiriiiiies i 26
4.18 VirtsatietuleNdUS ....ueeiiiiiiiiiiir 26
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT ...oovvieie et 28

6 OPIN

NAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....cocuiiieireeiestesteeseesseessessesnesseseessesssessessesssessesnsessens 29



6.1 Toiminnallinen OpINNAYEELYD ....uiiiiiiiiiieie e e s e e e e e e e reees 29

6.2 TIi€dONNAKU ...vvviiiiiiiiiiiiiiri 29
6.3 Toiminnallisen opinndytetydn suunnittelu ja tyOstaminen..........uueeeiiiiiiiiiniiicii e 30
7 O 1 1 32
7.1 Opinndytetyon luotettavuus ja €ettiSYYS ....cviiiiiiiiiiiiiii i e 32
7.2 Ammatillinen KehittymMINEN ......ciiiii e e e r e e aeeen 33
7.3 JatkokehittamisENdOtUKSEL .....oviiviiviiiiiiiiiiin i 34
LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ..eeiteeteeeeeseeeseeesseesseesseesseesseessesssesssesssssssesnsssnsesnsesnsesnes 35
I Y = 0 0 38
LIITE 2 ERI ITSEHOITO-OPPAIDEN VERTAILUA ..ottt 64

LIITE 3. OHJAUS- JA HANKKEISTAMISSOPIMUKSET ......ccvvuiiiiiiiiiiniiimii s ennni e 66



1

JOHDANTO

Paivystyspoliklinikka on potilaille erdanlainen ovi koko sairaalaan. Potilaat tulevat paivystykseen oh-
jattuna tai itse. Pdivystys perusterveydenhuollossa on terveyskeskuksen tai sairaalan tiloissa tervey-
denhoitoalan ammattilaisten jarjestdmaa hoitoa tai tutkimusta ennalta arvaamattomissa tilanteissa.
Paivystyksen tehtaviin kuuluu lahettda potilas tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. (Pylkkanen 2005,
102-105.) Monilla sairaanhoitopiireilld, kuten esimerkiksi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymalla (2017a), on kdytéssaan ymparivuorokautinen sairaanhoitajan puhelinpdivystys, johon
suositellaan soitettavan ennen paivystykseen lahtemista tai mikali tarvitsee sairaanhoitajan neuvoja.
Useilla terveysasemilla on kaytdssaan takaisinsoittojarjestelmd, josta hoitaja ottaa yhteytta soitta-
jaan saman pdivan aikana ja kansanterveyshoitajat kolmen padivan aikana. (Kainuun sote 2017b.)
Sairastuminen vaikuttaa aina ihmisen normaaliin elamanrytmiin ja aiheuttaa pelkoa seka epavar-
muutta. Jokainen ihminen on yksild ja jokainen haluaa hakea apua sairastuessaan. Sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu ohjata ihminen oikean hoidon tai palvelun pariin. Potilaan ohjaaminen oikeaan paik-
kaan on erittdin tarkeaa ja oikealla tiedottamisella saadaan palvelu jérjestettya joustavasti. Ihmiset
odottavat saavansa hoitoa vaivoihinsa esimerkiksi kivunhoitoa. Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan

hoitoon ja kohteluun. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 23-24.)

Sairaaloiden ja terveyskeskusten pdivystykset ovat ruuhkaisia. Ruuhkaa aiheuttaa se, etta potilaita ei
saada siirrettya padivystyksesta eteenpdin. Jokaisen potilaan asia kuullaan ja hoidetaan, eika ketdaan
kaannyteta pois. Potilas, joka ei tarvitse kiireellistd hoitoa, hidastaa muiden potilaiden hoitoon paa-
syd. Paivystykset korvaavat lisdksi pdihdehuollon ja vanhustenhoidon puutteellisia resursseja. Ihmi-
set tulevat paivystykseen yleensa tydajan jdlkeen. Puhelinneuvontaa annetaan myds varsinkin disin.
(Seppdnen 2013.) Potilaan ndakdkulmasta “turha kdynti” terveydenhoitopalvelussa tarkoittaa, etta
asia, jonka johdosta potilas tuli hoidettavaksi ei selvinnyt. Hoitohenkilén ndakdkulmasta se tarkoittaa,
etta potilaan asian olisi voinut hoitaa ilman vastaanotolle tulemista. Esimerkiksi normaali flunssa pa-
ranee ajan kanssa. (Pylkkdnen 2005, 142.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa itsehoito-opas erilaisten sairauksien itsehoidosta koti-
oloissa Kainuun maakunnan asukkaille. Opas on valmistuessaan saatavilla kirjamuodossa Kainuun
soten alueella ja verkkosivuilla. Opinndytetyon aihe 16ytyi Kainuun soten opinndytetdiden aihepan-
kista ja oppaan tarve tuli Kajaanin perusterveydenhuollon hoitohenkiléstélta. Toimeksiantajana ja
yhteistydbkumppanina toimii Kainuun sote. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ymmarrettavaa ja
ndyttdon perustuvaa tietoa sairauksista, oireista ja niiden hoidosta kotona, jotta ihmisten itsehoito-
taidot kehittyisivat. Oppaassa kerrotaan myds ohjeet, milloin paivystykseen tulee hakeutua. Vastaa-
via itsehoito-oppaita on Suomessa tehty monia, mutta toimeksiantaja halusi oppaan omalle alueel-
leen.
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2.1

POTILASOHJAUKSEN MAARITELMA

Potilasohjaus on yksi térkein hoitotydn auttamismenetelmd. Ohjauksen antaminen kuuluu jokaisen
hoitotydssa toimivan hoitajan tehtaviin ja potilaan on pyydettdessa oikeus saada ohjausta. Hoitohen-
kiléston velvollisuutta potilasohjaukseen ei ole suoranaisesti maaratty laissa, mutta se on sidoksissa
laajaan lakien verkostoon. Sita maarittelevat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992) ja laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994). Lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992) mukaan potilaalle on annettava tietoa hanen sairaudestaan, hoidostaan, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvista seikoista. Ohjaukseen liittyen lakia tay-

dentdvat hoitosuositukset ja hoitohenkildstén eettiset velvollisuudet. (Kaaridinen 2007, 25.)

Ohjaus on hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutteista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, johon
vaikuttavat potilaan seka hoitajan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja muut ymparistétekijat. Ohjauk-
sen synonyymeja ovat koulutus, kasvatus ja valmennus seka sen lahikasitteiksi esimerkiksi neu-
vonta, terveysneuvonta ja tiedon antaminen. (Kaaridinen 2007, 114.) Ohjauksen sanakirjamaaritel-
missa potilaan passiivisuus korostuu. Nykykasityksen mukaan potilas nahdaan kuitenkin oman ela-
mansa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana. Hoitaja valttad antamasta valmiita ratkaisuja ja tukee

potilasta hdnen omaan hoitoon liittyvassa paatdoksenteossa. (Kyngas ym. 2007, 25-27.)

Ohjaus hoitotydssa

Hoitotydssa lahtdkohtana ohjaukselle on aina asiakkaan tarve. Tarve voi liittya asiakkaan terveyson-
gelmaan tai elamantaito-ongelmiin. Myds elamantilanteen muutosvaihe ja eldamankulun eri vaiheet
voivat olla tarve ohjaukselle. Ohjauksella tuetaan asiakasta l6ytdmaan omia voimavaroja ja otta-
maan vastuuta omasta terveydestd ja hoidosta. Hoitotydssa ohjausta annetaan monenlaisissa tilan-
teissa ja rakenteeltaan se on tavallista keskustelua suunnitelmallisempaa ja se sisaltaa tiedon anta-
mista. Ohjauksen onnistuessa asiakas on tietoisempi hoitoonsa tai esimerkiksi terveyteensa liittyvista
asioista. Ohjauksen tavoitteisiin paasemiseksi on hoitajan tunnistettava potilaan taustatekijéiden li-
sdksi myds omat ohjaukseen vaikuttavat tekijat. Ohjauksen kannalta on tarkeaa, etta hoitaja ym-
martaa omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia seka omat arvonsa ja ihmiskasityksensa. Hoitajan
ja potilaan valinen ohjaussuhde tulee olla vuorovaikutteinen ja tasa-arvoinen. (Kyngds ym. 2007,
25-27.)

Hoitotydssa potilasturvallisuus on lasna kaikessa toiminnassa ja se on osa hoidon laatua. Potilastur-
vallisuutta yllapitamalld ehkaistdan potilaaseen ja hénen hoitoonsa kohdistuvia virheitd seka haitta-
vaikutuksia. Potilasturvallisuuden osa-alueet ovat hoidon, laakehoidon seka laitteiden turvallisuus.
Maaritteend hoidon turvallisuus pitaa sindnsa jo sisalldan ladkehoidon seka laiteturvallisuuden, mutta
niiden tarkeyden vuoksi ne on nostettu esiin erikseen. (THL 2011.) Ohjaukseen liittyvan turvallisuu-
den kannalta on tarkeaa, ettd ohjausta antavalla hoitohenkildstdlla on riittavat valmiudet ja resurssit
ohjaukseen. Tallaisia resursseja ja valmiuksia ovat riittdva tieto- ja taitotaso sekd asenteet ja ohjaus-

menetelmien hallinta. Hoitajien velvollisuuteen yllapitda tietoa ja taitoa viitataan myos laissa tervey-



den huollon ammattihenkilostosta (1994). Ammattitaitoisella hoitohenkildstolla on hyvat tiedot ohjat-
tavista asioista ja ohjausmenetelmista seka myds hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Hoitohenki-
|6stdn on syyta kehittad omia potilasohjaustaitoja muun muassa lukemalla alan tutkimuksia ja kou-
luttautumalla. (Lipponen 2014.)

Thmisten tavat ja kyvyt omaksua uusia asioita vaihtelevat paljon. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd hoi-
taja tunnistaa yksil6llisesti mitd menetelmid kunkin potilaan kohdalla kannattaa kdyttaa. Arvion mu-
kaan potilaat muistavat 75 prosenttia ndkemastaan ja 10 prosenttia kuulemastaan. Kuulo- ja néké-
aistia kdyttdmalld yhdessa potilaat taas muistavat 90 prosenttia siita, mita heidan kanssaan on kayty
lapi. Mahdollisimman hyvan lopputuloksen saamiseksi on siis syytd kdyttad yhden menetelman si-
jaan useampaa. Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen merkittdvyyden vuoksi ohjausta anne-
taan useimmiten suullisesti. Yksildohjauksen eduista korostuvat mahdollisuus potilaan yksil6lliseen
huomioimiseen, aktiivisuuden ja motivaation tukemiseen, vapaa muotoinen ilmapiiri seka jatkuvan
palautteen antaminen. Suullisesti ohjausta annetaan yksil6- seka ryhmaohjauksena. Potilaat voivat
kokea ryhmdssa olemisen voimaannuttavaksi, joka tukee asiakasta esimerkiksi ohjauksen sisallén
ymmartamisessa. Toisinaan ryhmaohjauksen avulla voidaan saada parempia tuloksia kuin yksiléoh-
jauksella ja se on my6s taloudellisempaa. Suullisen ohjauksen rinnalla kdytetadn usein my6s kirjalli-
sia ohjeita. On huomioitava, etta vaikka kirjallisia ohjeita olisi saatavilla, niita ei tule kayttaa yksi-
naan. Kirjallisen ohjeen tarkoitus on useimmiten tukea ohjauskeskusteluja ja auttaa asiakasta muis-
tamaan, mita asioita keskustelussa kaytiin lapi. Naiden liséksi on kaytéssa myods audiovisuaalisia oh-
jausmenetelmia. Audiovisuaaliselle ohjaukselle ominaista on teknisten laitteiden kayttd. Sitd voidaan
tehda esimerkiksi videoiden, danikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimien valitykselld. Audiovisu-
aalisesta ohjauksesta hyotyvat etenkin ne potilaat, joilla on hankaluuksia lukea kirjallista materiaalia.
(Kyngds ym. 73-117.)

2.2 Kirjallinen ohjaus

Kirjallisella ohjauksella tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita, joiden on tarkoitus lisata
potilaiden tietdmysta esimerkiksi hoitoon liittyvista asioista. Niiden laajuus voi vaihdella sivun mittai-
sista ohjeista aina useampisivuisiin kirjasiin. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on erityisen tarkeaa
silloin kun suulliseen ohjaukseen kaytettava aika on rajallinen. Tarkeimpia kirjallisen oppaan kaytto-
aiheita ovat kotiutusohjeet seka tulevaan hoitoon liittyvat ohjeet. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjalli-
sessa muodossa oleva ohje on helppo sdilyttaa ja sen avulla asiakas kykenee tarvittaessa kdaymaan
ohjaukseen liittyvia asioita uudelleen lapi haluamanaan ajankohtana. Kirjallisesta materiaalista hy6-
tyvat myds muu hoitohenkiléstd seka omaiset. Omaisten ja hoitohenkiléston on helppo lukea kirjalli-

sesta materiaalista asiakasta koskevat ohjeet. (Kaaridginen 2007, 35.)

Lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi hoitohenkiléstén mahdollisuudet antaa henkildkohtaista
ohjausta on vdhentynyt. Téman vuoksi kirjallisten ohjeiden merkitys on kasvanut entisestaan. Tar-
keaad on siis, etta kirjallisten ohjeiden laatuun kiinnitetdan tarkempaa huomiota seka varmistetaan

ohjeiden sisaltédman tiedon oikeellisuus. On myds kiinnitettdva huomiota, miten asiat ohjeissa kerro-



taan. Oppaiden ei ole tarkoitus olla vain kaskynjakoa, vaan tdmankin asian suhteen on otettava huo-
mioon potilaan itsemaaradmisoikeuden toteutuminen. Tarkein tehtava kirjallisella ohjeella on asiak-
kaiden tiedon lisdaminen ja vastauksien antaminen asiakasta mietityttaviin kysymyksiin. Helposti
saatavilla oleva tieto voi védhentda asiakkaan ahdistuneisuutta ja lisaksi sen avulla pyritdan valtta-

maan seka korjaamaan vaarinkasityksia. (Lipponen, Kyngds ja Kaaridinen 2006, 66.)

2.3 Hyva kirjallinen ohje

Hyva kirjallinen ohje ottaa yksittdisen ihmisen tarpeet huomioon. Sen sisalt6 ja kieliasu ovat helposti
ymmarrettdvaad. Ohjeiden asiat tulisi selittda yksinkertaisesti ja helposti ymmarrettavasti, ei liian laa-
jasti ja yleisesti. Lauseet tulisi pitda 15—20 sanan pituisina, eikd kasiteltdva asia saa vaihtua kesken
lauseen. Vaarinkasityksilta voi valttyd, kun tekstissa kaytetdan vain yleisia ja tunnettuja termeja ja
sanoja. Teksti on hyva kirjoittaa passiivin sijaan aktiivimuodossa. Persoonapronominien, esimerkiksi
"me” ja "sind”, kaytto lisaad potilaan tunnetta siitd, ettd ohje on suunnattu juuri hanelle. (Barnett
2010, 6.) Vaikeaselkoinen teksti voi aiheuttaa vaarinymmarryksia ja lisata potilaan pelkoja ja huoles-
tuneisuutta. On tarkead, etta kirjalliset ohjeet annetaan sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa. Esi-
merkiksi tietolahteeksi tarkoitettu ohje leikkaushoitoa varten olisi hyva antaa potilaalle kotiin jo hy-
vissa ajoin ennen leikkaukseen saapumista. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa potilaalle ilmoitetaan,
mika on ohjeen tarkoitus ja kenelle se on tarkoitettu. Tarvittaessa voidaan kayttda konkreettisia esi-
merkkeja ja kuvauksia, jotta kasiteltdvan asian ymmartaminen helpottuu. Selkedssa kirjallisessa oh-
jeessa loytyy vastaukset esimerkiksi kysymyksiin “Mita?”, "Miksi?”, "Milloin?”, ja "Missa?”. Kirjallisen
ohjeen tulisi olla yksilén kokonaisuuden huomioiva. Fyysiseen sairauteen tai toimenpiteeseen liitty-
vassa ohjeessa tulisi olla my0os tietoa siitd, kuinka se mahdollisesti vaikuttaa mielialaan tai sosiaalisiin
suhteisiin. (Kyngas ym. 2007, 126—127.) Korkean laadun varmistamiseksi on hyva, ettd ohjeita arvi-
oidaan saanndllisesti terveydenhuollon tiedon jatkuvan muutoksen vuoksi (Moult, Franck ja Brady
2004).

Sisallén lisaksi hyvdssa kirjallisessa ohjeessa on otettu huomioon sen luettavuus. Luettavuuden pa-
rantamiseksi kdytetdan selkeaa kirjasintyyppia ja riittédvaa kirjasinkokoa. Useimmiten kaytetaan kirja-
sinkokona 12—14. Luettavuutta parantavat myds tekstin selkea jaottelu ja asettelu. Otsikoiden tulisi
olla yhdenmukaisesti aseteltuja ja niiden tulisi erottua selkeasti muusta tekstista. Tekstin ymmarret-
tavyytta voidaan helpottaa visuaalisin keinoin, kuten kuvien, kaavioiden tai taulukoiden avulla. Naita
kaytettdaessa tulee kuitenkin olla tarkkana siind, etta ne ovat helposti ymmarrettavia, tarkkoja ja
mielenkiintoa herattavia. Tekstikappaleissa tulisi esittaa vain yksi asia kappaletta kohden. Kappalei-
den ensimmaiseen virkkeeseen sijoitetaan paaasia. Tama mahdollistaa sen, etta tekstin sisallostd
saa kasityksen yhdellad silmayksella. Tekstissa tulee valttda kdyttdmasta hankalia termeja ja sanoja.
Ladketieteellisia termeja kaytettdessa, niiden sisaltd tulee aina maaritelld. (Kyngas ym. 2007, 126-
127.) Ohjeen ulkonadssa tulisi kiinnittad huomiota varien kayttdon. Liian varikds ohje voi heikentaa
luettavuutta. Etenkin tulostettavan ohjeen selauksen helpottamiseksi tulisi tehda sisallysluettelo. Li-
sdksi ohjetta tulostettaessa mattapintainen paperi on luettavuuden kannalta parempi ratkaisu kuin
kiiltdva paperi. Ennen ohjeen virallista julkaisua on suositeltavaa testata sita tarkoin valitulla ylei-

solld. Hyvin rakennettu ja selked ohje toimii potilaan itseopiskelu materiaalina. (Barnett 2010, 6.)
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3 ITSEHOITO JA ITSELAAKINTA

Itsehoito on ilman ammattihenkilén apua ihmisen tilanteeseensa suunnittelemaa hoitoa, joka voi
sisdltda myos itseldadkintda. Itseladkinta on itsehoidon osa ja se on yleisin itsehoidon muoto. Itselda-
kinnalla tarkoitetaan sairauden omatoimista hoitamista itsehoitoldakkeiden avulla. (Ovaskainen ja
Terasalmi 2010.) Itsehoito sekoitetaan helposti omahoitoon, joka on pitkdaikaissairauden, kuten
vaikkapa diabeteksen hoitoon sitouttamista edistdva toimintamalli, jossa potilasta pyritédan ohjaa-
maan ottamaan itse vastuuta oman sairautensa hoidosta. Malliin kuuluu terveytta edistavia ja sailyt-
tavia toimia seka oman sairautensa oireiden seurantaa ja itsehoitoa. Nailla keinoilla voidaan hallita
sairauden vaikutusta omiin tunteisiin, sosiaaliseen eldmaan ja toimintakykyyn (STM 2011.) Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen laakkeen madrdamisesta (02.12.2010/1088) mukaan ilman reseptia
myytavia laakkeita, joita voidaan toimittaa apteekista ilman laakemaaraystd, kutsutaan itsehoitoladk-
keiksi.

Fimea eli ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus yllapitaa luetteloa myyntiluvallisten lddkevalmis-
teiden itsehoitopakkauksista. Itsehoitolaakkeiden kayttétarkoitus on yleensa tilapaisten oireiden ja
helposti tunnistettavien seka lievien sairauksien hoitoon, joihin ei valttamatta tarvitse terveydenhuol-
lon palveluita. (Paakkari 2013.)

3.1 Laakkeeton itsehoito

Ladkkeettomilla menetelmilla voidaan esimerkiksi lievittda kipua. Laakkeeton kivunhoito on kuitenkin
tehokkainta yhdistettyna laakkeelliseen kivunhoitoon. Ladkkeettémia kivunhoitomuotoja ovat esimer-

kiksi kylma- ja lampohoidot, rentoutuminen, asentohoito ja musiikin kuuntelu. (Pohjolainen 2009a.)

Kylmahoitoa kaytetdan turvotuksen ja kivun hoidossa. Kylmyys hidastaa kudosten aineenvaihduntaa
ja sitd kaytetdan esimerkiksi leikkausten jalkeen. Kylmdhoidon vaikutus perustuu kudosten lampoti-
lan alentuessa lihasten rentoutumiseen hermo-lihasjarjestelman kautta. Akuuteissa kudosvammoissa
kylmyys vahentaa turvotuksen muodostumista, hidastaa aineenvaihduntaa ja vdahentda hapenpuut-
teesta aiheutuvaa kudosvauriota. Lisaksi kylma lievittaa kipua hidastamalla hermojen johtumisno-
peutta. Spastisen lihaksen jannitystd voidaan vahentad kylmakasittelylla. Liséksi silld voidaan paran-
taa ja yllapitaa nivelten liikkuvuutta seka helpottaa liikesuorituksia. Kylmahoitoa toteutetaan yleisim-
min kylmapakkauksilla, -pyyhkeilla tai kylmahierontana. Kylmahoito kestaa yleensa noin 10-30 mi-
nuutin ajan. vaikutuksen syvyys kudoksissa riippuu kylmyyden annosteluajasta, -tavasta, ja laht6-
lampétilasta. Liikuntavammoista tuttu on kolmen K:n (kylma, kohoasento ja kompressio) periaate.
(Pohjolainen 2009a.)

Kylma on edullinen, tehokas seka turvallinen hoitokeino. Kylmdhoitoa ei tule kayttaa tunnottomalla
iholla, kylmaallergiassa ja urtikariassa tai alueella, jossa on huono verenkierto, kuten raajojen kar-
kiosissa. Kayttdaika on rajallinen, koska liian pitka kylman kayttaminen saattaa johtaa myds haitta-
vaikutuksiin, kuten hermovaurioihin ja heijasteiseen verenkierron lisddantymiseen. (Pohjolainen
2009a.)
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Lampdhoitoa kaytetaan paljon fysioterapiassa. LAmmaon vaikutuksesta kudoksissa verenkierto no-
peutuu, hiussuonet avautuvat, kudosvenyvyys lisdantyy, lihakset rentoutuvat ja kudosten aineen-
vaihdunta lisadntyy. Esimerkiksi reumapotilaalla nivelen Idampdtilan nouseminen 2-3 asteella voi kiih-
dyttda tuki- ja rustokudoksen aineenvaihdunnan kolminkertaiseksi. Paikallisen l[ampd&kasittelyn lisaksi
voidaan saavuttaa heijastevaikutuksia. Tallaisista on esimerkkina ihorefleksi, joka aiheuttaa verisuo-
nen laajenemisen alueella, johon hermotus tulee lampdhoitoa saaneesta segmentistd. Lihasten ja
janteiden lampdkasittely lisad niiden venyvyytta ja elastisuutta. Lampdhoito lievittda kipua lyhytkes-
toisesti ja parantaa toimintakykya akuutista selkakivusta karsivilld. Lampd&hoidon vaikuttavuutta ei

ole vield kovin paljon tutkittu (Pohjolainen 2009b.)

Lampobhoitojen paadasiallinen asema nykyaan on muiden fysioterapiamenetelmien esihoidossa ja pin-
taldampdhoidot myds potilaan itsehoidossa. Lampdhoitoja kaytetdan yleisimmin liilke- ja terapeuttisen
harjoittelun sekd manuaalisen kudosten kasittelyn esihoitona ja rentouttavassa tarkoituksessa. Hoi-
toalueen ihottumat, tulehdukset, kudosvauriot ja metalliset vierasesineet ovat Iampdhoitojen vasta-
aiheita. Huonon verenkierron alueilla Iamp&hoidon kdyttamisessa on syyta olla varovainen, koska
laajentunut verisuonisto heikentda verenkiertoa kudosten syvissa osissa ja raajojen karkiosissa.
(Pohjolainen 2009b.)

Kipua voi lievittda viemalla ajatuksia pois epamukavasta olosta. Huomion kiinnittdminen muualle va-
hentaa kivun voimakkuutta. Ajatuksia voi kohdentaa esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia, katsomalla
TV:ta tai lukemalla kirjaa. Rauhalliset syvdan hengitykset lisadvat elimistdon hapensaantia. Niiden tar-
koitus on rauhoittaa, vahentda stressia ja rentouttaa lihaksia, siten lievittden kipua. Rentoutumista
helpottaa puristavien vaatteiden riisuminen ja raskaiden peitteiden poistaminen. Asentohoitoa voi-
daan toteuttaa tyynyilld tukemalla niskaa, selkad, jalkoja, nilkkoja tai kasid. Nain mahdollistetaan

hyva asento, jossa kipu on lievempaa. (Mantyselka 2013.)

Hengitystd voidaan helpottaa niin sanotuilla pulloonpuhallussarjoilla. Se on keino, joka irrottaa keuh-
koputkista limaa ja parantaa keuhkojen tuulettumista. puhallettaessa ilmaa letkun kautta vesipul-
loon, muodostuu vastapaine, joka puolestaan avaa pienia keuhkoputkia. N&din ilma paasee keuhko-
putkissa olevan liman taakse, jolloin paine tyontaa limaa liikkeelle ja sita voi helpommin yskia ulos.
(Teikari 2016.)

3.2 Itselaakinnan toteuttaminen

Fimean arvion mukaan noin 80-90 prosenttia oireista hoidetaan kotona itsehoitoladkkeilla tai koti-
konstein. Vain 10 prosentissa tapauksista oireet ovat sellaiset, etta ihmiset hakeutuvat terveyden-
huoltoon. Mita paremmin ihmiset pystyvat hoitamaan lievia oireitaan, sitd paremmin he voivat. Itse-
hoidon onnistuessa lisaksi my®s julkisen terveydenhuollon kuormitus kevenee. Ladkarin vastaanotto-
aikoja sadstyy vakavammin sairaille potilaille. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2015.)
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Itsehoitoldakityksessa siirtyy vastuuta sairauden hoidosta ladkkeen kayttdjalle. Hoidon tukemiseksi
on tarjottava itsehoitoldakkeiden lisdksi tarpeeksi neuvontaa ja ohjausta. Suomalaisessa apteekkijar-
jestelmassa on luotu hyva pohja ohjauksen toteuttamiselle, farmaseuttien tarjoaman ladkeneuvon-
nan muodossa. Tiedon tarjoamisessa jokaisella toimijalla on oma roolinsa, ja tekemalla tiivista yh-
teisty6ta, voidaan ohjausta parantaa. Itsehoitoladkkeiden vaikutuksista terveyskayttaytymiseen, ter-
veydenhuollon palvelujen kaytén maaraan seka kuormituksen vahenemiseen ei ole Suomessa tar-

peeksi tutkimustietoa. (Ldakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2015.)

Kansanterveyden kannalta itsehoitolddkkeitd on Suomessa saatavilla laaja valikoima. Itsehoidon toi-
mivuuden parantamiseksi itsehoitoldakevalikoiman laajentamiselle on tarvetta, mutta laajennus on
suoritettava turvallisesti. On huolehdittava, ettd uudet ehdotetut itsehoitotuotteet tayttavat esitetyt
vaatimukset. Kun hyvaksytaan uusi tuote itsehoitoldakkeeksi, sen kayton turvallisuutta voidaan pa-
rantaa antamalla lupa madraaikaisena ja vaatimalla lisdineuvontaa annettavaksi toimittamisen yhtey-
teen. (STM 2011.)

Toisin kuin muissa pohjoismaissa Suomessa on itsehoitoldakevalmisteiden myyminen sallittua pel-
kastaan apteekeissa nikotiinituotteita ja kasvirohdosvalmisteita lukuun ottamatta. Vuonna 2013 itse-
hoitoladkkeiden myydyimmat valmisteet olivat nikotiinivalmisteet (osuus myynnista 18 %), ruoansu-
latuskanavan ladkkeet (16 %), kipuldakkeet (15 %), yskanlddkkeet ja muut hengityselinlddakkeet (14
%), ihotautiladkkeet (9 %), verenkiertoldakkeet (9 %), vitamiinit ja hivenaineet (7 %) ja allergia-

ladkkeet (4 %). (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2014.)

TAULUKKO 1. Itsehoitoladkkeiden kaytdn yleisyys v. 2013. (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea 2014.)

Kuinka usein yleensa kaytat

itsehoitoldakkeita? Osuus, %
Paivittain 13
Muutaman kerran viikossa 10
Kerran viikossa 8
1-2 kertaa kuukaudessa 27
Harvemmin 34
En koskaan 8

2000-luvun aikana itsehoitoladkkeiden myynti on noussut ldhes 50 prosenttia. Vuonna 2000 tukku-
myynti oli Idhes 155 miljoonaa euroa ja vuoteen 2013 mennessa se oli houssut jo noin 228 miljoo-
naan euroon. Myyntilukujen avulla ei voida tehda johtopaatoksia siitd, onko ladkkeiden kayttajien
maara lisdantynyt vai onko itsehoitoladkkeita kaytetty aiempaa enemman tai isompina annoksina
(taulukko 1). Vuonna 2013 tehdyn vaestétutkimuksen perusteella puolet kyselyn vastaajista oli kayt-
tanyt itsehoitotuotteita viikon aikana ja 13 prosenttia kayttaa niita joka paiva. (Laakealan turvalli-

suus- ja kehittamiskeskus Fimea 2014.) 1990-luvun puolivalissd itsehoitoldaakkeitd kaytti paivittain
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noin 7 prosenttia kyselyn vastaajista. Silloin kdytetyista ldakemaarista ei ole tutkimustietoa. (Sihvo,
Klaukka ja Martikainen 2000.)

Itsehoitoldakityksen turvallinen kayttd vaatii, etta sitd kdytetdan oikeaan sairauteen tai oireeseen ja
yleensa vain lyhyen aikaan. Itsehoidossa tilan arviointi pohjautuu yleensa ihmisen itsearvioon oireis-
taan ilman ladkarin tekemia tutkimuksia tai diagnoosia. Monilla eri sairauksilla on kuitenkin samanlai-
sia oireita. Haasteena onkin, pystyyko ihminen tekemadn saamansa tiedon ja apteekista annettavan
neuvonnan pohjalta itselleen sopivia ladkevalintoja. Helposti saatavilla olevat itsehoitolaakkeet voivat
houkutella jatkamaan hoitoa pidempaan kuin mitd on suositeltu, vaikka oireilu saattaisi edellyttaa jo
kaantymista terveydenhuollon puoleen. Talldin sairauden diagnosointi viivastyy ja se puolestaan hei-

kentaa hoidon tuloksia ja jatkoennustetta. (Elo 2016.)

3.3 Itselaakinnan uhat

Turvallisen itseldakinndn haasteena on se, etta itsehoitoldakkeita ostettaessa ne eivat kirjaudu poti-
lastietoihin tai tietojarjestelmiin toisin kuin reseptiladkkeet. Talldin tieto niiden kaytdsta ei ole aptee-
kin tai ldakarin saatavilla. Hakeutuessaan hoitoon ihminen ei aina muista tai osaa kertoa kaikista
kayttdmistaan itsehoitoldakkeistd varsinkaan, jos ne eivat hanesta liity hoitoon hakeutumisen syy-
hyn. Tiedoista itsehoitolddkkeiden kaytostd saattaa olla merkitysta ladkitysta arvioidessa. Erilaiset
tyokalut, kuten esimerkiksi verkkopalvelut ja Idakeseurantakortit saattavat auttaa itsehoitoladkkeiden
kadyton kirjaamisessa. Tallaiset palvelut eivat kuitenkaan tavoita kuin osan ihmisistd, eika niiden tie-
toja pystyta aina kayttdmaan hoitotilanteessa, 1dakityksen arvioinnissa, ladketta maarattaessa tai

ladkkeen toimituksessa. (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2015.)

EU:lla on itsehoitoladkkeiden kayttda koskevia kriteerejd, joiden mukaan itsehoitoldakkeiden ei esi-
merkiksi tule aiheuttaa riippuvuuden tunnetta eika tuotteen kdyttdminen saa johtaa vaarinkayttdon.
Siksi itsehoitoladkkeiksi ei ole saatavilla esimerkiksi bentsodiatsepiineja sisaltavia unildakkeita, kipu-
ladkkeita, jotka sisdltdvat kodeiinia tai flunssa- ja allergialdakkeita joissa on pseudoefedriinia. Unet-
tomuuden hoidossa on tarkeda hyva hoitosuhde ja seuranta, joka ei onnistu itsehoidossa. Kivun-
hoito, joka edellyttda voimakkaita kipuladkkeita, on oltava laakarin sdannéllisessa valvonnassa. Anti-
biootteja, joita otetaan suun kautta, kdytetdan sellaisten sairauksien hoidossa, joiden diagnosointi
pohjautuu potilaan tutkimukseen. Antibioottiladkityksen tarpeen arvioiminen ei ole aina helppoa laa-
karillekadn, vaikka epailys sairaudesta olisi olemassa. Bakteeri- ja virusinfektion erottaminen toisis-
taan saattaa olla vaikeaa, eika virusinfektioihin kannata kayttaa antibiootteja. Itseladkinnassa antibi-
oottien kayttd olisi usein tarpeetonta. Tama puolestaan johtaisi mikrobien kasvavaan antibioottiresis-

tenssiin. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2015.)

3.4 Hoitotyon itsehoitomalli Oremin mukaan

Dorothea Orem oli sairaanhoitaja, joka kehitti 1970-luvun alussa hoitoteorian, jota sanotaan Oremin

itsehoitomalliksi. Hoitoteoria perustuu siihen ajatukseen, ettd kaikki potilaat haluavat huolehtia itses-



14

taan. Potilaat paranevat nopeammin, kun he saavat hoitaa itsedan kykyjensa mukaan. Mallin mu-
kaan silloin, kun potilaan itsehoitokyvyssa on puutteita, sairaanhoitajan on pyrittdva havaitsemaan
ne ja auttamaan potilasta niiden korjaamisessa. Oremin mallissa itsehoidon tukeminen jakautuu kol-
meen eri osa-alueeseen: itsehoitoa tukevaan, osittain korvaavaan ja tdysin korvaavaan jarjestel-
maan. Kun potilas ei lainkaan pysty huolehtimaan itsestadn ja hoitajan on tehtdva kaikki potilaan
puolesta, tarvitaan taysin korvaavaa jarjestelmaa. Kun potilas ja hoitaja tekevat yhteisty6ta hoitotoi-
missa, on kaytdssa itsehoidon osittain korvaava jarjestelma. Potilas huolehtii itsestdan toimintaky-
kynsa rajoissa ja ottaa vastaan hoitajan avun missa sita tarvitsee. Itsehoitoa tukevassa jarjestel-
massa potilas huolehtii itsestaan ja hoitajan tehtava on ohjata, seurata ja mahdollisesti opettaa poti-
lasta. (Fawcett 1989, 211-213; Holopainen 1995, 17-18.)

Oremin itsehoitomallissa opetuksella ja ohjauksella on suuri merkitys. Opettaminen ja ohjaaminen
ovatkin hanen teoriassaan keskeisia hoitotyén auttamisen (Deynes, Orem ja Bekel 2001.) Oremin
itsehoitomallin teoriaa on kaytetty periaatteena tuotetussa oppaassa (liite 1). Oppaan tarkoituksena

on tukea itsehoitoa.
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4 ITSEHOITOON SOVELTUVAT SAIRAUDET JA VAIVAT

Suomessa on tutkittu yleisimpia sairauksia ja vaivoja, joiden johdosta ihmiset Iahtevat hakemaan
hoitoa paivystyksesta. Tutkimuksia on tehty yhdesta tai useammasta terveyskeskuksesta. Suurin syy
lahted paivystykseen on akillinen sairastuminen. Muita syita ovat sairauden paheneminen ja tapatur-
mat. Yleisimpia sairauksien oireita, joiden takia hoitoon hakeudutaan ovat tuki- ja liikkuntaelinten oi-
reet ja hengitystieoireet. Tuki- ja liikuntaelin sairauksista yleisimpia ovat selkdsairaudet. Hengitystie-
oireista yleisimpia ovat ylahengitysteiden virussairaudet, esimerkiksi flunssa. Useimmat edella mai-

nittujen sairauksien potilaista kotiutuvat heti vastaanoton jalkeen. (Pylkkdnen 2005, 106-107.)

Tassa luvussa on kuvattu erilaisten yleisten ja tunnettujen sairauksien ja tapaturmien oireita. Lisaksi
kerrotaan itsehoito-ohjeita seka milloin hoitoon on hakeuduttava. Sairaudet ja vaivat ovat aakkosjar-
jestyksessa. Aakkosjarjestys on toimeksiantajan toive, joka toteutuu myos varsinaisessa itsehoito-
oppaassa (litel). Sairaudet on valittu niin, ettd ne voidaan hoitaa kotioloissa ja niista ei aiheudu
hengenvaaraa. Apuna sairauksien valintaan on kdytetty Pohjois-Karjalan alueella tehtya Terveeksi
kotikonstein itsehoito-opasta vuodelta 2012. Kotihoidossa useat sairaudet ja vaivat helpottavat ilman
terveydenhuoltoon hakeutumista. Tulee kuitenkin muistaa, ettd epavarmoissa tilanteissa kannattaa
ottaa yhteytta terveydenhoitoon. Hatatilanteissa on otettava heti yhteys hdtdnumeroon 112. (Rampe
2012.)

4.1 Itseldakityksessa huomioitavaa

Apteekeissa myydaan useita laakkeita erilaisiin vaivoihin, joita voi ostaa ilman ladkarin kirjoittamaa
reseptia. Naihin ladkkeisiin patevat samat periaatteet kuin reseptildakkeisiinkin. Niitd tulee kayttaa
tarkasti laakkeen ohjeita noudattaen. Jos oireen aiheuttaja on tiedossa, voi suhteellisen helposti va-
lita sita lievittdvan itsehoitoladkkeen, ladkkeettéman hoitomuodon tai tehda paatoksen ladkarille me-
nemisestd. On syyta kaantya terveydenhuollon ammattilaisen puoleen, jos ei ole varma mistd on
kyse, silla erilaisten ladkkeiden kokeilusta on vain haittaa. Tarvittaessa on syyta pyytda apua aptee-
kin henkilokunnalta. Itseladkinndssakin on mahdollisia riskejd, vahinkojen ja ladkkeiden yhteisvaiku-
tusten muodossa. Ennen uuden ladkityksen aloittamista on aina mainittava kdytdssa olevat itsehoi-
toldakkeet. Riskiryhmiin kuuluvien, kuten raskaana olevien ja imettdvien naisten, pitkdaikaissairaiden
ja huonokuntoisten vanhusten kannattaa aina keskustella itseladkinnasta apteekissa (Fimea 2015,
16-17.)

Ibuprofeiinia sisaltavat tulehduskipuldakkeet kuten esimerkiksi Burana®, Ibumax® ja Ibuxin®. Ne
ovat saatavilla apteekista ilman reseptia. Tulehduskipulaakkeet vahentdvat kivuntunnetta ja kuu-
metta lievittdmalla tulehdusta ja valittajdaineiden syntymista. Ibuprofeiinia sisaltavien ladkkeiden
vuorokausiannos voi olla suurimmillaan 1 200 milligrammaa ja kerta-annos voi olla 400 milligram-
maa. Suositeltuja annoksia ei tule ylittda. Suurina annoksina ibuprofeiinia sisdltavat laakkeet voivat
lisatd syddnkohtaus- ja aivohalvausriskia. Ibuprofeiinia sisdltdvia ladkkeita ei tule kayttaa, mikali on
sairastanut tai sairastaa maha- tai pohjukaissuolihaavaa, ruoansulatuskanavan puhkeamaa, veren-

vuototautia tai verihiutaleiden véhyytta, vaikeaa sydédmen vajaatoimintaa tai astmaa. Ibuprofeiinia ei
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tule kayttdaa myodskaan silloin kun kaytdssa on verenohennuslaake varfariini, henkild on yliherkka
ibuprofeiinille tai on raskauden viimeiselld kolmanneksella. Ladkepakkauksissa olevat ohjeet tulee

lukea hyvin ja myos apteekkihenkilokunnalta kannattaa tarvittaessa kysya neuvoa. (Laakeinfo 2015.)

Parasetamoli on kipulddke, jota kdytetadn kuumeen alentamiseen ja kivun lievittdmiseen. Paraseta-
molia sisaltdvat esimerkiksi seuraavat lddkevalmisteet: Para-Tabs®, Panadol® ja Pamol®. Ne ovat
saatavilla apteekista ilman reseptid. Vuorokausiannoksen ei tule ylittad 3 000 milligrammaa. Pa-
rasetamolia sisaltavat ladkkeet on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayttéon eli 3—4 padivaa. Pitkaaikai-
nen kaytto lisda maksa- ja munuaisvaurioiden riskid. Parasetamolivalmisteita ei tule kayttad, mikali
sairastaa maksasairautta, anoreksiaa, verenmyrkytysta tai on yliherkka parasetamolille. Paraseta-
molin kayttd raskauden aikana on turvallista, mutta asiasta on hyva keskustella 1dakarin kanssa. Pa-
rasetamolia ei tulee kayttda yhdessa alkoholin kanssa. Ladkari voi maarata eri annoksen paraseta-
molia kuin mitd pakkauksessa neuvotaan. Tallaisissa tilanteissa noudatetaan ldakarin maarayksia.
(Laakeinfo 2013.)

Auringonpolttama

Auringonpolttamassa iho alkaa punoittaa ja aristaa. Auringonpolttama on seurausta auringon lyhyt-
aaltoisesta UVB-sateistd, jotka polttavat ja ruskettavat ihoa. Rusketus johtuu ihosolujen tuhoutumi-
sesta ja ruskettumisella iho yrittda suojata soluja. Ihon palaminen useita kertoja lisda ihosyévan ris-
kia. Ensimmaisen asteen auringonpolttamassa iho punoittaa. Punoitus alkaa yleensa parin tunnin
liiallisen auringolle altistumisen jalkeen. Oireet ovat voimakkaimmat ensimmaisten vuorokauden ai-
kana. Toisen asteen auringonpolttamassa iholle nousee my6s rakkuloita ja iho turpoaa. Suomessa
auringonpolttamia voi saada maalis- ja elokuun valisend aikana. Talvellakin on hyva muistaa, etta

lumi heijastaa auringonvaloa. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Paras ehkaisykeino on auringolta suojautuminen. Suojautumiskeinoja ovat paan suojaaminen, esi-
merkiksi hatulla ja iholle levitettavat aurinkovoiteet. Mikali iho ehtii palaa, sitd on viilennettava ve-
delld. Tulehduskipuladkkeet lievittavat kipua samoin kuin hydkortisonitabletit, joita saa reseptilla ap-
teekista. Ihon kesimisen hoitoon voi kayttda kosteuttavia perusvoiteita. Yleensa auringonpolttama
paranee 3-5 pdivan aikana. Auringonpolttama uusiutuu helposti, mikali auringolle altistuu uudelleen
liikaa. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Hoitoon on hakeuduttava, mikali kyseessa on kdmmentd suurempi toisen asteen auringonpolttama.
Auringonpolttaman yhteydessa esiintyvd paansarky ja huonovointisuus ovat aiheita hakeutua hoi-
toon. Mikali kyseessa on lapsi, hoitoon on hakeuduttava mahdollisimman nopeasti. (Hannuksela-
Svahn 2016.)

Flunssa eli nuhakuume

Flunssaa eli nuhakuumetta sairastaa aikuinen vuosittain keskimaarin 1-5 kertaa ja lapsi 5-10 kertaa.

Flunssa on virusperdinen yldahengitystieinfektio. Sen voivat aiheuttaa sadat eri virukset, joista ylei-
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simpia ovat rinovirukset. Kyseessa on hyvin yleinen sairaus, johon sairastutaan etenkin talvisin. Eri-
tyisen herkkia flunssatartunnalle ovat lapset ja nuoret. Tartuntaa on vaikea valttda, koska ihmiset
levittavat paljon flunssaa aiheuttavia viruksia. Flunssa tarttuu hengityksen tai kosketuksen valityk-
selld. Yleensa flunssaa sairastetaan viikon verran. Sairaus voi levitd poskionteloihin tai kehittya vali-
korvantulehdukseksi. Sairastuneen oma kokemus yleiskunnosta ratkaisee, onko hanen jaatava pois
esimerkiksi toista. Useimmat flunssaa sairastavat kuitenkin jatkavat normaalia eldamaa, vaikka eivat

ole taysin kunnossa. (Lumio 2016b.)

Flunssan ensioireita ovat tukkoinen ja kirkasta limaa vuotava nend, hajuaistin menettdminen ja kurk-
kukipu. Lapsilla voi olla korkeaakin kuumetta (yli 38,5 astetta). Aikuisilla voi olla lievda kuumetta ja
olotila koetaankin yleensa kuumeiseksi. Aikuisilla iimenee my®6s lihaskipua kuumeen aikana. My6-
hemmin lima muuttuu paksummaksi ja keltaiseksi seka etenkin yolla voi ilmeta yskaa. (Lumio
2016b.)

Flunssaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan lievittda eri keinoin. Fluns-
san oireita voidaan helpottaa tulehduskipuldakkeilld esimerkiksi ibuprofeiinia sisaltavalla Buranalla®.
Nenda avaavat suihkeet helpottavat hengitysta. Antibiootit eivat auta flunssan hoidossa, koska
flunssa on viruksen aiheuttama ja antibiootit tehoavat vain bakteerin aiheuttamien infektioiden hoi-
dossa. Paras hoito flunssaan on lepaaminen, runsaan nesteen nauttiminen ja ruumiillisen tyon valt-
taminen. Flunssaa ehkaistadn hyvalla kasihygienialla ja valttdmalla kattelya flunssakaudella. (Lumio
2016b.)

Mikali flunssan yhteydessa esiintyy korkeaa kuumetta parin pdivan ajan, voimakasta vasymysta ja
hengitysvaikeuksia, on syyta hakeutua hoitoon lisatutkimuksiin. Oireet voivat viitata bakteerikeuhko-
kuumeeseen. Mikali flunssa paranee ja uusiutuu nopeasti, on mahdollista, etta kyseessa on baktee-

rin aiheuttama jalkitauti esimerkiksi keuhkokuume, jonka ladkarin tulee tutkia. (Lumio 2016b.)

Lapsella tarkoitetaan alle murrosikdista eli 1-13-vuotiasta henkiléa. Lasten flunssan hoidossa niista-
minen on oloa helpottava keino. Iasta riippuen lapsi ei valttamatta itse osaa niistad, joten lima ker-
tyy nieluun ja aiheuttaa yskaa. Sangyssa ollessa lapsen on hyva olla pda hieman koholla. Lasten
flunssaa helpottavat myds ibuprofeiini ja parasetamoli. Nenan tukkoisuuteen auttavat keittosuolati-
pat ja sumutteet. Pienikin lapsi paranee yleensa flunssasta hyvin. Flunssainen lapsi tulee vieda hoi-
toon laakarin tutkittavaksi, mikali lapsi tuntee paljon kipua, flunssa kestaa yli kaksi viikkoa, kuume
kestaa yli viisi pdivad, kuume laskee ja nousee uudelleen, hengitys on raskasta ja vinkuvaa seka mi-

kali lapsen silmat alkavat rahmid. (Jalanko 2016a.)

Haava on ihoa suojaavan kerroksen rikkoutuminen ulkoisen tekijén vaikutuksesta, joka alkaa vuotaa
verta. Haavoja on monenlaisia. Viilto- ja pistohaavat syntyvat teravan esineen esimerkiksi puukon
aiheuttamina. Ruhje- ja repimishaavat ovat yleensa vakivallan aiheuttamia. Puremahaavat ovat

my6s mahdollisia. Ihoon tulevat haavat eivat yleensa ole vaarallisia, mutta jos haava sijaitsee kaulan
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tai rintakehan alueella tilanne voi olla vakava. Raajoihin syntyneet haavat ovat voineet aiheuttaa

verisuonten, hermojen ja janteiden vahingoittumista. (Saarelma 2016a.)

Ensiapuna haava tulee puhdistaa juoksevassa vedessa ja vierasesineet tulee poistaa. Haava tulee
peittda puhtaalla kuivalla siteelld. Runsaasti vuotavaan haavaan voidaan tehda kevyt puristusside,
mutta kiristyssidetta ei saa tehda. Mikali haava ei ole syva tai suuri (noin alle kaksi senttimetrid) voi-
daan se hoitaa kotona. Haavan paalle voidaan laittaa laastari tai side. Haava tulee pitda puhtaana ja
kuivana noin viikon verran. Kevyet vierasesineet, kuten hiekka ja pienet lasinsirut voidaan poistaa.
(Saarelma 2016a.)

Hoitoon on hakeuduttava, mikali haava on syva, isokokoinen, hyvin likainen tai jos verenvuoto ei
lakkaa painamalla haavaa kahdenkymmenen minuutin ajan. Hoitoon on hakeuduttava lisaksi, jos
haava on syntynyt ihmisen tai eldimen puremana, tai haavassa on suurikokoinen vierasesine, kuten
esimerkiksi iso lasinpala. Hoitoon on hakeuduttava, myds mikali vanha haava alkaa punoittaa ja tur-

vota tai haava sijaitsee lahella sisaelinta ja on syva. (Saarelma 2016a.)

Kaikkiin likaisiin haavoihin ja eldinten puremahaavoihin liittyy aina jaykkakouristusriski. Jaykka-
kouristus on tetanusbakteerin aiheuttama tauti, joka aiheuttaa halvauksen. Bakteeri lisdantyy likai-
sessa haavassa ja alkaa jaykistaa lihaksia ja aiheuttaa kouristuksia ja halvaantumista. Kouristukset
ovat vaikeita ja voivat johtaa kuolemaan. Jaykkdkouristukseen liittyy myds paansarkya ja korkeaa
kuumetta. Jaykkakouristusrokote eli tetanusrokote annetaan jo lapsena ja koululaiset saavat tehos-
terokotteen 11-15-vuotiaina. Aikuisena tehosterokote otetaan kymmenen vuoden valein. Ulkomaille

lahdettdessa tetanusrokote on erittdin tarked. (Lumio 2016a.)

Kausi-influenssa

Influenssa ilmenee kuumeena ja hengitystieoireina, kuten yskana. Influenssa on viruksen aiheut-
tama nuhakuumetauti. Influenssaa esiintyy paljon talvisin epidemiana. Influenssa tarttuu pisaratar-
tuntana ihmisesta toiseen. (Elonsalo 2016.) Influenssan oireet ovat hyvin samankaltaiset kuin tavalli-
sessa flunssassa, mutta voimakkaammat. Influenssa kestad noin 3-5 pdivaa, mutta yska ja nuha
voivat jatkua vield pidempaan. Influenssan jalkeen voi ilmeta bakteerin aiheuttamaa keuhkokuu-
metta. Influenssaa aiheuttavat A- ja B-virus. A-virukset ovat yleisimpia. Influenssa voi levita pande-
miaksi, eli tauti tarttuu suureen osaan maailman vaestostd. Kasienpesu ja kattelyn valttaminen toi-

mivat erinomaisena tartunnan ehkaisyna. (Lumio 2017a.)

Influenssaa on syyta epailld, kun omalla paikkakunnalla on menossa influenssaepidemia. Influenssa-
epidemioista ilmoitetaan yleensa kansallisesti, esimerkiksi tv—uutisissa. Hoitoon on hakeuduttava,
mikali kuume on korkea, eli yli 38,5 astetta, ja yleisvointi on huonompi kuin tavallisessa flunssassa.
Mikali influenssaa sairastava henkilé kuuluu riskiryhmaan, on hoitoon hakeuduttava nopeammin.

Riskiryhmaan kuuluvat yli 65-vuotiaat, 6-35 kuukauden ikaiset vauvat, raskaana olevat, varusmie-
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het, sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaiset seka sydan- ja munuaissairautta sairastavat. In-
fluenssan itsehoitoon ja hoitoon hakeutumiseen patevat samat ohjeet kuin kuumeen hoitoon. (Lu-
mio 2017a.)

Influenssaan on saatavilla rokote vuosittain. Kausi-influenssarokotus on turvallinen ja sita suositel-
laan kaikille. Rokotteen koostumus on erilainen joka vuosi johtuen eri virustyypeista. Maailman ter-
veysjarjesté WHO antaa suosituksen rokotteesta. Rokote pienentaa riskia sairastua influenssaan 80—
90 prosenttia. Vaikka rokote ei taysin vastaisi influenssan vakavuutta, se pienentaa riskia sairastua
influenssaan merkittavasti heikentamalld virusta. Rokotus on ilmainen kaikille riskiryhmaan kuuluville
ja heidan laheisilleen. Rokotukset vahentdvat keuhkokuumeita, lasten korvatulehduksia ja antibioot-
tien kayttéa. (Lumio 2017a.)

4.6  Korvakipu

Yleisin korvakivun aiheuttaja on flunssan ja erityisesti niistamisen yhteydessa valikorvaan joutunut
lima ja ilmanpaine, jotka venyttavat tarykalvoa. Kipu tuntuu yleensa korvakaytavassa. Myds niskan
ja nielun kivut voivat heijastua korvaan. Kylma ilma ja ilmanpaineen vaihtelut voivat aiheuttaa kor-
vaan hetkellista kipua, joka menee ohi ldmmetessé tai iimanpaineen tasaantuessa. Akilliset ja kor-
keat ilmanpainevaihtelut voivat rikkoa tarykalvon, joka aiheuttaa kovaa ja pitkakestoista kipua. Ki-

peda korvakdytavaa ei pida koskaan kaivaa pumpulipuikolla. (Saarelma 2016b.)

Korvakivun hoitoon voidaan kayttaa tulehduskipuldakkeitd. Mikali korvakipu ei mene ohi kipuldak-
keilla kahden vuorokauden kuluessa on syyta hakeutua hoitoon. Jos korvakivun yhteydessa esiintyy
kuumetta, korvan punoitusta tai vuotoa on syyta hakeutua hoitoon jo vuorokauden kuluessa. Laa-
kari tutkii korvat, nenan ja nielun. Esimerkiksi korvakaytavan tulehdus on hoidettavissa apteekista
reseptilld saatavilla antibiooteilla. Mikali korvasta vuotaa verta on hoitoon hakeuduttava valittdmasti.
Korvasta vuotava veri paahan kohdistuneen iskun jalkeen johtuu yleensa kallonmurtumasta. (Saa-
relma 2016b.)

4.7  Kurkkukipu

Kurkkukivussa ihminen tuntee sarkya nielussa ja kaulalla. Kipu voi johtua monista eri syista. Yleisin
syy on tulehdus nielussa tai nielun kuivuminen. Kurkkukipu voi olla bakteerin tai viruksen aiheut-
tama. Tavallisin tulehdus on streptokokkibakteerin aiheuttama angiina. Flunssassa ihmisen kurkku
tulee useimmiten kipedksi ja araksi, koska nendan tukkoisuudesta johtuen ihminen hengittaa suun
kautta ja tama kuivattaa kurkkua. Kurkkukipua aiheuttavat myoés ilmassa olevat pdlyhiukkaset ja tu-
pakka. Kurkunpaan lihasten jannittyminen aiheuttaa myos kipua. Silloin tunne on kuin olisi “pala

kurkussa”. Kurkkukipu voi myds séteilla korviin. (Saarelma 2016c.)
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Kurkkukipu voi olla flunssan ensioire. Téma paranee yleensa muutamassa paivassa lepaamalla,
mutta se voi haitata normaalia arkea. Kurkkukipua voidaan lievittaa tulehduskipulagkkeilla ja juo-
malla lamminta juotavaa, esimerkiksi teetd. My0ds yskanpastillit ja nielua puuduttavat ja desinfioivat

pastillit helpottavat kurkkukipua. Kurkkukivussa tulee valttda tupakanpolttoa. (Saarelma 2016c.)

Kurkkukivun pitkittyessa kahden viikon mittaiseksi on syyta hakeutua hoitoon. Hoitoon on syyta ha-
keutua aikaisemmin, mikali kurkkukivun yhteydessa esiintyy korkeaa kuumetta, toispuolista kurkku-
kipua, turvotusta kaulalla tai kurkkukivun pahentuessa makuuasennossa. Hatdnumeroon 112 on soi-

tettava, mikali kurkkukivun yhteydessa puhe puuroutuu ja hengitys vaikeutuu. (Saarelma 2016c.)

Kuumeessa ihmisen ruumiin ldmpdtila on tavallista korkeammalla. Normaali ruumiinlampé vaihtelee
yksil6llisesti 36,5-37,5 asteen valilld. Mittaustapa ja -aika vaikuttavat Ildmmon maaraan. Bakteeri- ja
virustulehdustaudit aiheuttavat usein kuumeen. Nuhakuume on yleisin kuumetta nostattava tauti.
Korkea lampdtila ei aina ole yhteydessa sairauden vakavuuteen, mutta yli 40 asteen kuume aiheut-
taa elimistdlle haittaa. Kuume ilmenee monen eri sairauden yhteydessa, kuten esimerkiksi flunssan

ja ripulin yhteydessa. Flunssassa voi ilmeta korkeaa ja pitkdkestoista kuumetta. (Saarelma 2017.)

Kuumeen itsehoitoon kuuluu runsas nesteen, kuten esimerkiksi veden tai mehun nauttiminen.
Kuume haihduttaa nestetta kehosta. Kuumeisena tulee levata paljon ja valttaa ruumiillista rasitusta
seka pukeutua lampimasti. Kuumeen alentamiseksi voi kayttda kuumetta alentavia ladkeaineita, ku-

ten ibuprofeiinia ja parasetamolia. (Saarelma 2017.)

Hoitoon on syyta hakeutua, jos korkea yli 38,5 asteen kuume kestaa yli kolme paivaa, kuume nou-
see uudelleen tai sen ohessa esiintyy jatkuvaa vatsa- ja kurkkukipua seka virtsaamisvaikeuksia. Hoi-
toon on hakeuduttava, jos kuumetta sairastavalla henkil6lld on vaikea sydan-, keuhko- tai munuais-
sairaus. Hatanumeroon 112 tulee soittaa, mikali kuumeinen henkildn yleiskunto heikkenee nopeasti,
kuumeinen henkild on hyvin pahoinvoiva tai tuntee kuumotusta ja punoitusta nivelissaan. Myds kova

paansarky tai niskakipu korkeassa kuumeessa vaativat valitonta hoitoa. (Saarelma 2017.)

Kuume lapsella

Lapsen yleisimmat kuumeenmittauspaikat ovat kainalo, korva ja perdaukko. Tarkimman mittaustu-
loksen saa mittaamalla [ammoén perdaukosta. Ennen kuumeen mittaamista lapsen tulisi levatéd noin
20 minuuttia. Lapsen kuumeelle ei ole annettu virallista raja-arvoa, mutta yli 38 asteen ruumiinlam-
p6a voidaan pitaa kuumeena perdsuolesta mitattuna. Korvasta ja kainalosta mitattuna yli 37,5 as-
teen lampotila merkitsee kuumetta. Kuumeisen lapsen hoidossa tarkeda on kevyt vaatetus ja kehon
viilentaminen esimerkiksi ikkunaa avaamalla ja pyyhkimalla ihoa kosteilla pyyhkeilld. Kuumeessa
nesteentarve lisddntyy ja lapselle kannattaa tarjota kylmaa juotavaa. Kuumeisen lapsen ei tarvitse
maata sdngyssa, vaan han saa liikkua ja leikkia vapaasti. Kovaa rasitusta on syyta valttaa. (Jalanko
2017.)
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Kuumelaakkeet eli tulehduskipuladkkeet ovat turvallisia ja niita on syyta kayttaa silloin, kun lapsella
on yli 38,5 asteen kuume. Lievemmassdkin kuumeessa tulehduskipuladkkeita voi kayttda, varsinkin
jos lapsi on kivulias ja artyisa. Kuumeladkkeiden kayttd ei hidasta paranemista. Suomessa kayte-
tyimpid kuumelaakkeitd ovat parasetamoli, ibuprofeiini ja naprokseeni. Laakkeen annostelu suun
kautta on kaikenikaisilla suositeltavampi vaihtoehto kuin perdpuikot. Asetyylisalisyylihappoa eli aspi-
riinia ei tule kayttaa pienilla lapsilla tulehdusten yhteydessa, koska se saattaa aiheuttaa maksavauri-
oita. (Jalanko 2017.)

Mikali lapsella esiintyy jotakin seuraavista oireista, on kaannyttava terveydenhuollon puoleen. Alle 3
kuukauden ikaiselle lapselle nousee kuume (yli 38 astetta), lapselle ilmaantuu mustelmia tai parin
millimetrin lapimittaisia punaisia pisteita ihoon, lapsi alkaa ontua tai jokin nivel turpoaa. Hoitoon on
hakeuduttava myos, mikali lapsella on veriripulia, kuume kestaa yli viikon tai lapsella esiintyy 3—4

viikon valein kuumevaiheita ilman muita oireita. (Jalanko 2017.)

4.10 Nenaverenvuoto

Nendverenvuodossa nenan limakalvot alkavat vuotaa verta. Vuoto voi johtua yksittdisen verisuonen
katkeamisesta tai suuremmasta limakalvojen verestyksestd. Nendverenvuodon aiheuttaja on yleensa
mekaaninen. Nenan kaivaminen, isku kasvoihin, kova saunominen ja niistdminen voivat aiheuttaa
nenaverenvuotoa. Nendverenvuotoa voi myos aiheuttaa limakalvon kuivuminen flunssan yhteydessa.
Verenvuotoa edesauttavat tulehduskipuldakkeiden ja varfariinin kayttd, koska ne estavat veren hyy-
tymistd. Ikaantyminen lisaa myds nendverenvuodon riskid, koska verisuonten kalkkiutuminen hei-

kentda verisuonia. (Saarelma 2016d.)

Ensiapu nendverenvuossa on yksinkertainen. Nend niistetdan tyhjéksi ja sieraimet painetaan kiinni
viidentoista minuutin ajan peukalo-etusormiotteella. Nendaverenvuodosta karsivan henkilén on oltava
etukumarassa, jotta veri ei valuisi nieluun (kuva 1). Niskaan tai otsalle voidaan laittaa jaapussi noin
kymmenen minuutin ajaksi helpottamaan verenvuodon tyrehtymista. Hoitoon on hakeuduttava, mi-

kali verenvuoto ei hidastu tai lakkaa viidentoista minuutin kuluessa. (Saarelma 2016d.)

KUVA 1. Nendverenvuoto (Juntunen 2018.)
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4.11 Nilkan venahdys

Nilkan venahtaminen on yleisin liikuntavamma. Siita kdytetdan mydés nimitysta nilkan nyrjahdys. Nil-
kan nyrjahdyksessa nilkka vaantyy sisadnpain. Vamman laatu riippuu siita, kuinka voimakkaasti
nilkka vaantyy. Lievassa venahdyksessa nilkan nivelsiteet ovat venahtdneet. Vakavammassa vam-
massa nivelsiteet ovat revenneet ja nilkka voi olla murtunut. Vamman sattuessa kipu tuntuu nilkan
ulkosivulla ja nilkassa ilmenee turvotusta. Vakavammassa vendhdyksessa jalalle ei voi laittaa painoa

ollenkaan ja nilkkaluuta koskettaessa ilmenee kipua. (Saarelma 2016e.)

Venahdysvammoissa ensiapuna toimii kylmd, koho ja kompressio. Nilkan vendhdyskohtaan laitetaan
kylmaa, kuten esimerkiksi jaapussi. Jalka laitetaan koholle ja sitd painetaan. Hoito on tehokkaam-
paa, kun se aloitetaan valittdmasti. Nilkkaa tuetaan vamman sattumisen jalkeen 1-3 viikkoa ja kun-
toutus aloitetaan kivun sallimissa rajoissa. Kylmaa on pidettavéa vamma-alueella kahden tunnin va-
lein noin 20 minuuttia useita kertoja pdivassa. Ihon paleltumista on varottava, kun kylmaa pidetdan
vamma-alueella. Lieva nilkan nyrjahdys paranee noin kahdessa viikossa. Hoitoon on hakeuduttava,
mikali jalka turpoaa huomattavasti, kipu tuntuu luussa asti tai kavely on vaikeaa kivun takia. (Saa-
relma 2016e.)

4,12 Palovammat

Palovammassa iho ja sen alaiset kudokset ovat vahingoittuneet. Palovammoja aiheuttavat kuumat
tai sydvyttavat aineet, kuten esimerkiksi tuli, kuumuus tai kemialliset hapot sekd sahké. Palovammat
luokitellaan niiden koon ja syvyyden mukaan. On olemassa ensimmaisen, toisen ja kolmannen as-
teen palovammoja. Ensimmaisen ja toisen asteen palovammat ovat pinnallisia. Kolmannen asteen
palovammat ovat syvia palovammoja ja ne vaativat aina sairaalahoitoa. (Castren, Korte ja Myllyrinne
2012.)

Ensimmaisen asteen palovammassa (kuva 2, ensimmaisen asteen palovamma) kudos on vahingoit-
tunut ihon pintakerroksessa. Ensimmaisen asteen palovammassa ihminen sailyttda tunnon ja kos-
teuden ihollaan. Ensimmaisen asteen palovamman voivat aiheuttaa esimerkiksi auringon sateet,
kuuma esine tai neste. Palovammassa tuntuu kipua ja iho on herkka, mutta siihen ei nouse rakku-
loita. (Castren ym. 2012.)

Toisen asteen palovammassa (kuva 2, toisen asteen palovamma) palanut alue on suurempi ja sy-
vempi kuin ensimmaisen asteen palovammassa. Toisen asteen palovamman voi aiheuttaa esimer-
kiksi kuuma 6ljy. Siina ihon pintaan nousee rakkuloita ja iho on todella kivulias ja turvonnut. Parane-
minen kestda korkeintaan kaksi viikkoa riippuen palovamman laajuudesta. Pinnallisesta palovam-

masta ei yleensa jaa arpea. (Castren ym. 2012.)

Kolmannen asteen palovamma (kuva 2, kolmannen asteen palovamma) ulottuu syvempiin kudoksiin
asti. Kolmannen asteen palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi sulanut metalli. Palovamman alueella

ei tunnu kipua, koska hermopaatteet ovat tuhoutuneet. Kipu tuntuu palovamman reuna-alueella.
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Palovamma alueen iho on tumma tai harmaa. Kolmannen asteen palovammasta jaa aina arpi. (Cast-
ren ym. 2012.)
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Kolmannen asteen palovamma

KUVA 2. Palovammojen kolme eri astetta (Burnsurvivor s.a.)

Pinnalliset eli ensimmaisen ja toisen asteen palovammat tulee jaahdyttaa juoksevan viiledn veden
alla tai vesialtaassa 10-20 minuuttia. Palovamman jaahdytys estda sen levidmisen ja vahentaa ki-
pua. Palovamman aiheuttamia rakkuloita ei pida puhkaista, jotta kudoksiin ei paasisi epapuhtauksia.
Apteekissa on saatavilla voidesiteita, joita voi laittaa palovamma-alueelle. Palovamman paranemi-

seen tarvitaan aikaa. (Castren ym. 2012.)

Hoitoon on hakeuduttava, mikali palovamma tulehtuu, on kasvoissa tai on kolmannen asteen palo-
vamma. Myo6s yli kimmenta suuremmat toisen asteen palovammat vaativat sairaalahoitoa. Vanhus-
ten ja lasten on syyta lahtea hoitoon herkemmin, koska palovammat aiheuttavat heille enemman
vahinkoa. Lasten tapauksessa hoitoon on hakeuduttava, mikali palovamma on lapsen kimmenen

kokoinen tai suurempi. (Castren ym. 2012.)

Hengitystie- ja sahkdpalovammat vaativat aina sairaalahoitoa ja niiden sattuessa on otettava yh-
teytta hatanumeroon 112. Tajuton, mutta hengittava henkild on kdannettava kylkiasentoon. Sahko-
palovamman saanutta henkildéa voi joutua elvyttamaan. Mikali kyseessa on kasvo- tai hengitystiepa-
lovamma, on henkil® laitettava puoli-istuvaan asentoon. Palovamma-aluetta on jadhdytettava ja syo-
vyttava aine pestava pois. Kiinnipalannutta ainetta tai vaatteita ei tule repia pois, elleivat ne vaikeuta

hengitystd. Autettavan tilaa on seurattava, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. (Castren ym. 2012.)
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4,13 Poskiontelotulehdus

4.14 Ripuli

Poskiontelontulehdus tunnetaan myds nimella nendn sivuontelotulehdus. Virus joka aiheuttaa fluns-
san voi levita poski- ja otsaonteloiden kalvoille ja aiheuttaa tulehduksen. Virusinfektion jalkitautina
ilmenee yleensa bakteerin aiheuttama poskiontelotulehdus eli sinuiitti. Useimmiten bakteeritulehduk-
sen aiheuttaa pneumokokki. Poskiontelontulehdukselle altistavat ilman pélyhiukkaset, tupakka, aller-
ginen nuha, heikko suuhygienia tai suun ja nenan poikkeava anatomia. Viruksen aiheuttama poski-
ontelontulehdus aiheuttaa kipua nendonteloissa, nenan tukkoisuutta ja suuren maaran liman valu-
mista nenastd. Bakteeritulehduksessa poskionteloissa tuntuva kipu pahenee. Kuumeen nousu on

my®os yleista. (Lumio ja Jalanko 2016.)

Poskiontelontulehduksen itsehoitoon kdyvat samat ohjeet kuin flunssan hoitoon eli tulehduskipulaak-
keiden kayttaminen oireiden helpottamiseksi ja nesteen nauttiminen seka lepdaminen paranemisen
nopeuttamiseksi. Hoitoon tulee hakeutua, mikali poskiontelontulehdus kestaa yli kymmenen paivaa.
Poskiontelontulehdus tutkitaan ja mikali se todetaan bakteerin aiheuttamaksi, sita voidaan hoitaa
antibiooteilla. Hoitoon tulee hakeutua myds, mikali poskissa, otsassa, tai silmaluomilla alkaa esiintya

turvotusta ja punoitusta ja sen yhteydessa esiintyy paansarkya. (Lumio ja Jalanko 2016.)

Ripulissa ihmisen uloste on hyvin 16ysaa ja ulostamiskertoja on tavallista enemman. Mikali ripuli kes-
taa yli kaksi viikkoa on kyse pitkittyneesta ripulista. Ripulin voi aiheuttaa artyvén suolen oireyhtyma,
laktoosi-intoleranssi, keliakia seka koti- tai ulkomaassa saatu infektio. Liiallinen ummetusladkkeiden

kaytto ja antibiootit voivat my6s aiheuttaa ripulia. (Mustajoki 2016a.)

Yleisin ripulin aiheuttaja on ruokamyrkytys, joka tulee esimerkiksi noroviruksesta tai salmonellainfek-
tiosta. Ruokamyrkytyksen voi saada huonosti kypsennytysta tai sdilétysta lihasta tai kasviksesta seka
epapuhtaasti kasitellyista pakastemarjoista. Tauti iimenee yleensa kahden vuorokauden sisélla tar-
tunnasta. Ripulin lisaksi sairastuneella voi olla pahoinvointia ja kuumetta. Ruokamyrkytyksia aiheut-
tavat bakteerit eivat tartu kosketuksesta. Norovirus sen sijaan leviaa helposti kosketuksesta ihmi-

sesta toiseen. (Lumio 2017b.)

Tarkeinta ripulitautien itsehoidossa on nestehukan korvaaminen. Nestetta tulee juoda useita litroja
paivassa ja nesteen mukana on hyva saada myds suoloja ja hivenaineita. Syddmen ja munuaisten
vajaatoimintaa sairastavat eivat voi juoda suuria madria nesteitd nesterajoituksen vuoksi. Syéminen-
kin on suositeltavaa pienissa maarissa, jotta energiatasot elimistdssa eivat laskisi liikaa. Mikali sydmi-
nen ei onnistu voi tehda kotitekoisen ripulijuoman. Siind appelsiinitdysmehua laimennetaan samalla
maaralla vettd. Juomaa ollessa litran verran siihen lisdtdan puoli teelusikallista ruokasuolaa. Myos

apteekeista saa valmiita ripulijuomia. (Lumio 2016c.)

Hoitoon on hakeuduttava, mikali ripuli on voimakasta, pitkakestoista, siihen liittyy korkea kuume,

uupumus tai uloste on veristd. Jos liséksi esiintyy sekavuutta, on hakeuduttava hoitoon (Lumio
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2016c.) Sydamen vajaatoimintaa (Sydamen vajaatoiminta: Kdypa hoito -suositus 2017) ja munuais-
sairautta (Munuaisvaurio (akuutti): Kdypa hoito -suositus 2014) sairastavan henkilén on ripuliin sai-

rastuessaan hakeuduttava hoitoon mahdollisimman nopeasti.
4.15 Silmatulehdus, sidekalvontulehdus

Silmatulehduksen oireita ovat punoittavat silmat, silmén kipu ja huonontunut nakd. Monet silmatu-
lehdukset ilmenevat muiden sairauksien, kuten esimerkiksi flunssan yhteydessa. Sidekalvontulehdus
on yksi kotona hoidettavista silmatulehduksista. Siina silman sidekalvo tulehtuu ja silma alkaa rah-
mid. Oireina ovat silman punoitus ja kirvely. Sidekalvontulehdusta ilmenee yleensa vastustuskyvyn
alentuessa. Allergisuus ja kuivasilmdisyys altistavat myds sidekalvontulehdukselle. Pitkdaikaisessa
kadytossa olleet silmatipat, jotka sisaltavat sdilontdaineita, voivat aiheuttaa sidekalvontulehduksen.
(Seppdnen 2013.)

Lieva sidekalvontulehdus paranee muutamassa pdivassa. Silmdn puhdistaminen markaeritteesta no-
peuttaa paranemista. Silmat tulee puhdistaa juoksevan veden alla. Puhdistaminen vahentaa silmissa
olevien bakteerien maaraa. Flunssan yhteydessa esiintyva sidekalvontulehdus paranee yleensa muu-
tamassa padivassa flunssan parannuttua. (Seppanen 2016.) Mikali silmatulehduksen yhteydessa esiin-
tyy voimakasta yleiskunnon laskua tai silmdluomen turvotusta, tulee silloin viipymattd hakeutua hoi-
toon. Silman alueen voimakas kipu ja ndkékyvyn heikentyminen antavat myds aihetta hakeutua hoi-

toon. (Seppanen 2013.)

4.16 Ummetus

Ihminen ulostaa yleensa 8-72 tunnin valein. Jos suoli tyhjenee vdhemman kuin kolme kertaa vii-
kossa tai ulostaminen on vaikeaa, on kyseessa ummetus. Elamantavoilla on suuri merkitys umme-
tuksen hoidossa. Ummetusta aiheuttavat liikunnan vahyys, liilan vahdinen kuitujen ja nesteiden
saanti. Myos ulostuksen pidattaminen useita kertoja voi aiheuttaa ummetusta. Eraat ladkkeet saatta-
vat aiheuttaa myds ummetusta. Esimerkiksi voimakkaiden kipuldakkeiden yksi haittavaikutus on vat-

san kovettuminen. (Mustajoki 2016b.)

Ummetuksen itsehoidossa tarkeita asioita ovat liikkunnan lisddminen, ruokavalion muuttaminen ja
saanndllinen ulostusrytmi. Edelld mainittuja keinoja tulisi kokeilla ennen Idakehoitoa. Vaikutukset
nakyvat yleensad kuukauden tai kahden kuluttua. Muutoksien tulisi olla pysyvid, jotta ummetus ei
uusiutuisi. Ruokavalion tulisi sisaltaa paljon kuituja. Ummetuksesta karsivén henkilén tulisi saada
30-35 grammaa kuitua padivassa. Kuituja sisaltavat kasvi- ja viljatuotteet. Hyvid elintarvikkeita ovat
myds leseet, luumut ja viikunat. Liikunta nopeuttaa suolen toimintaa. Liikunnan laadulla ei ole merki-
tysta. Suolen voi opettaa saanndlliseksi, esimerkiksi kaymalla aamupalan jalkeen wc-pontélla. Pén-
tolla kaydaan, vaikka suoli ei toimisikaan. Pontolla istuessa on hyva huomioida asento. Polvien tulisi
olla lonkkien ylapuolella. Suomalainen wc-ponttd on liian korkea tahan asentoon, joten asentoa kan-

nattaa korjata laittamalla jalkojen alle koroke. (Mustajoki 2016b.)
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Apteekissa on saatavilla erilaisia ummetuslddkkeitd. Laktiloli ja makrogoli lisdavat paksusuolen nes-
tettd, jotka helpottavat ummetusta. Bisakodyyli, jota on saatavissa perdpuikkoina, peraruiskeina tai
tabletteina, lisaad suolen toimintaa. Ummetuksen ladkehoito tulee olla vain lyhytaikaista, koska suoli

tottuu laakkeeseen, eika toimi enaa ilman ladketta. (Mustajoki 2016b.)

Ummetuksen takia on hakeuduttava hoitoon, mikali itsehoito ei auta ummetukseen ja se hairitsee
normaalia eldamaa. Ummetus vaatii sairaalahoitoa myds, jos se aiheuttaa kipua tai ilmaantuu todella
nopeasti. Ummetus voidaan laukaista peraruiskeella. My6s fysioterapeutti voi ohjata lantionpohjan

lihasten harjoitellussa, jonka avulla voi helpottaa ummetusta. (Mustajoki 2016b.)

4.17 Vesirokko

Vesirokko on viruksen aiheuttama kuumetauti. Lapsella vesirokko on lieva sairaus, mutta aikuisialla
se on vakavampi. Suomessa 1-3 prosenttia aikuisista ei ole sairastanut vesirokkoa. Vesirokon yleis-
oireita ovat kuume, vasymys ja iholle ilmestyvat kutiavat ja punoittavat rakkulat. Rakkuloita voi il-
mestya paahan ja suun ymparille. Vesirokko tarttuu hengityksen seka kosketuksen kautta ja se pa-
ranee yleensa viikossa ja sen uusiutuminen on todella harvinaista. Vesirokkoon sairastumista voi eh-
kaista valttdmalla oleskelua vesirokkoa sairastavan henkildn ldheisyydessa. Vesirokkovirus jaa taudin

jalkeen elimistdon ja se voi mydhemmin ilmeta vyéruusuna. (Jalanko 2016b.)

Vesirokon aiheuttamien kutisevien rakkuloiden hoitoon voi kayttda suun kautta annettavia antihista-
miinivalmisteita, joita saa apteekista ilman reseptia. Asikloviiri on Iadke vesirokon hoitoon lapsille,
joiden immuunijarjestelma on heikentynyt muun sairauden tai ldakityksen vuoksi. Asikloviiria saa
apteekista ilman reseptid. Raskaana olevan naisen tulee vesirokkoon sairastuessaan viipymatta ha-
keutua hoitoon. Aidin sairastuessa vesirokkoon lisdéntyy riski sikion kehitysvammaisuudesta tai epé-

muodostumasta. (Jalanko 2016b.)

Vesirokkoon on olemassa rokote, joka kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokote annetaan vyli
vuoden ikaisille. Alle 13-vuotiaille riittda yksi rokotus ja yli 13-vuotiaille annetaan kaksi rokotusta kol-
men kuukauden valein. Rokotus on mahdollista antaa kolmen vuorokauden sisélld vesirokkotartun-

nasta, jolloin vaikean vesirokkosairauden mahdollisuus pienenee. (Jalanko 2016b.)

4,18 Virtsatietulehdus

Yleisin virtsatietulehdus on virtsarakkotulehdus eli kystiitti. Virtsarakkotulehdus aiheutuu, kun tautia
aiheuttavia bakteereja nousee virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. Bakteerit padsevat virtsarakkoon
ihmisen omasta suolistosta ja nivusalueelta. Naisilla virtsarakkotulehdukset ovat yleisempid kuin
miehilld, koska naisilla on lyhyempi virtsaputki. Noin 65-vuotiaista naisista lahes puolella on ollut eld-
mansa aikana vahintaan yksi virtsarakkotulehdus. Miehilld virtsatietulehdus ilmenee vanhemmiten

eturauhasen lilkakasvun yhteydessa. Tulehduksen saatuaan ihminen voi sairastua toistuvasti virtsa-
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rakkotulehdukseen. Uiminen ja paleltuminen eivat lisaa virtsarakkotulehduksen riskia, eika virtsarak-
kotulehdus ole sukupuolitauti. Virtsarakkotulehduksessa oireita ovat lisdantynyt virtsaamistarve, kir-

velya virtsatessa ja kipua alavatsassa. (Lumio 2017c.)

Vakavammassa virtsatietulehduksessa on kyse munuaisallastulehduksesta eli pyelonefriittista. Munu-
aisallastulehduksessa oireet eroavat virtsarakkotulehduksesta. Munuaisallastulehdukseen liittyvat
kovat selka- ja kylkikivut seka pahoinvointi, sekavuus, yleiskunnon lasku ja kuume. Munuaisallastu-

lehdus on vaikea tunnistaa, koska siihen ei liity yleensa virtsaamisvaivoja. (Lumio 2017c.)

Virtsarakkotulehduksen ehkaisyyn riittda normaali kasi- ja intiimihygienia. Kaupasta saatavat karpa-
lovalmisteet ennaltaehkaisevat ja helpottavat virtsatieinfektion oireita. Naiset saavat helposti baktee-
reista johtuvan virtsatietulehduksen yhdynnassa, jota voi ehkaistd kayttdmalld kondomia. Virtsarak-

kotulehdus paranee yleensa kolmen pdivan kuluessa ilman hoitoakin. (Lumio 2017c.)

Mikali virtsarakkotulehduksen oireet eivat helpota on syyta hakeutua hoitoon. Yleensa virtsarakkotu-
lehduksen hoitoon kaytetdan antibiootteja. Mikali kdytdssa oleva antibioottihoito ei tehoa, voidaan
kokeilla toista antibioottia. Jos tulehdus uusiutuu lyhyen ajan kuluessa, on virtsandyte tutkittava.
(Lumio 2017c.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytety6n tehtava on kasvattaa tekijdidensa ammattitaitoa, syventaa tietdmysta hoitoalan teori-
asta, potilaan ohjaamisesta ja tiedon rajauksessa seka moniammatillisuudessa, viestintdtaidoissa ja
ongelmanratkaisussa. Opinndytetydn tavoitteena on ohjeistaa ja opastaa hoitotyén tydnteossa ta-
pahtuvaa toimintaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Sairaanhoitajan ammatissa on kaytettavissa val-

tava maara tietoa ja sen tulee olla perusteltua.

Taman opinndytetydn tarkoitus oli tuottaa itsehoito-opas Kainuun soten kayttéodn. Itsehoito-oppaan
tarkoituksena on antaa tietoa kotona sairastuneelle henkildlle erilaisista vaivoista ja sairauksista seka
niiden itsehoidosta ja itseladkinnasta. Itsehoito-oppaassa kerrotaan sairauksien ja vaivojen yleisim-
mat oireet ja niiden ladkkeettémat ja ladkkeelliset itsehoito keinot. Lisaksi oppaasta ldytyvat ohjeet,
milloin tulee ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Tallaisia syitd voivat olla esimerkiksi oireiden pahe-
neminen tai se, etta sairaus ei parane itsehoitomenetelmia kayttamalla. Itsehoito-oppaan tavoit-

teena on antaa ihmisille tietoa itsehoitokeinoista ja ndin kehittaa itsehoitotaitoja.

Opinnaytetytssa luotu itsehoito-opas antaa asiakkaille mahdollisuuden hoitaa sairauttaan kotona.
Parhaimmassa tapauksessa asiakas saa oppaasta riittdvaa tietoa ja varmuutta hoitaa sairauttaan
kotona ja nain ollen valttda matkanteon terveyskeskukseen. Oppaan on tarkoitus tukea ja kannustaa
asiakasta ottamaan enemman vastuuta omasta terveydestaan sekd parantaa itsehoitotaitoja. Op-
paan teksti on kirjoitettu helppolukuiseksi ja ammattisanaston kaytté on pyritty pitdmaan mahdolli-
simman vahadisend. Tavoitteena on, etta jokainen opasta lukeva ymmartda sen sisallén. Opas on eri-
tyisesti asiakkaiden tukena, mutta siité on myds hyétya hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkildkunta voi

myos kdyttaa opasta paivystykseen saapuneen asiakkaan ohjauksen tukena.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety® on ammattikorkeakoulujen laaja opintokokonaisuus, jossa on mahdollisuus ratkaista
kdytannon hoitotydssa esiintyvia haasteita. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettad opiskelija syventaa
oppimaansa tietoa valitsemassaan aiheessa. Toiminnallisessa opinndytetydssa on mahdollista kehit-
tda omaa oppimaansa tydeldmdssa ja luoda suhteita tyéeldmddn. Opinndytetydlld on yleensa toi-
meksiantaja, joka antaa aiheen opinnaytetydn tekemiseen. Onnistunut opinndytetyd on merkittava
kayntikortti tydeldmaan. Toimeksiantajan avulla saadaan luotua yhteys ty6elamadn, joka mahdollis-
taa ammatillisen kasvun kehittymisen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16-17.)

Opiskelija kehittda asiantuntijataitojaan opinndytetydn prosessissa. Prosessissa perehdytdan ja
suunnitellaan aihetta, joka lopulta toteutetaan ja arvioidaan. Opinndytetyd on jatkuvaa oppimista ja
opiskelija tarvitsee samoja valmiuksia ty6elamassa. Ongelmanratkaisutaito on suuressa roolissa ty6-
elamassa. (Vilkka ja Airaksinen 2004.)

6.1 Toiminnallinen opinndytety6

Toiminnallinen opinndytety6 voi olla opas, ohje tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toteutusta-
pana voi olla kirja tai kotisivut verkkoon. Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto erilaisille tutki-
musopinnaytetdille. Opinnaytetydn tavoitteena on olla tybelama- ja kdaytanndnlaheinen, tutkimusoh-

jeiden mukainen ja alan tietoihin ja taitoihin perustuva.

Toiminnallisessa opinndytetydssa kdytetdan alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa valintoihin ja
valintojen perusteluun. Teoria ja kasitteiden joukko seka tietoperusta toimivat opinndytetyén sapluu-
nana. Ne kertovat miten aihetta ldhestytaan, kasitelldan ja miksi valintoja tehdaan. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 9-10.)

6.2 Tiedonhaku

Toiminnallisen opinndytety6n tavoitteena on, etta opiskelija osaa yhdistda ammatillisen teoriatiedon
kaytannon toimintaan. Teoriatiedossa esille tulevat kasitteet auttavat pohtimaan ja kehittdmaan am-
mattiin liittyvia ongelmia kriittisesti. Toiminnallisen opinndytetyon aihetta tulee rajata keskeisiin ka-
sitteisiin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-43.)

Opinnaytety6n teoriatiedon hakeminen oli helppoa, koska lahteita oli paljon kdytdssa. Lahteiden run-
sauden vuoksi tiedon rajaaminen oli haastavaa. Teoriatietoa opinndytetyon sisalloksi haettiin hoito-
tyohon liittyvasta kirjallisuudesta. Hoitotydn ja ladketieteen kirjallisuutta 16ytyi seuraavista aiheista:
sanallinen ja kirjallinen potilasohjaus, itsehoito, itseladkinta ja paivystystyo seké ladkkeetdn itsehoito
seka hoitoteorian mallit. Hoitoty6n kirjallisuutta 16ytyi Savonia ammattikorkeakoulun kirjastosta ja
Iisalmen seka Kajaanin kaupunginkirjastoista. Lahteina kaytettiin mahdollisimman uutta, mielellaén

2010-luvulle paivitettya tietoa. Kirjallisuuden lisdksi hyédynnettiin internetin tietokantoja, kuten Ter-
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veysporttia ja Kaypa hoito -suosituksia. Hakukoneina kaytettiin internetin ja Savonia ammattikorkea-
koulun kirjaston Finna-hakupalveluja. Hakusanat olivat seuraavat: itsehoito, itseldakinta, potilasoh-
jaus ja potilasopas. Itsehoitoldadkkeistd tietoa haettiin Ladakeinfo verkkosivustolta, jossa oli mahdol-
lista kdyttad nimihakua. Nimihaussa hakusanoina kaytettiin Burana®, joka toi 11 tulosta, Panadol®,
jolla sai 12 tulosta. Teoriatueksi haettiin myos kansainvalisia lahteitd, kuten esimerkiksi Dorothea
Oremin (1995) itsehoitoteoriaa. Sairauksiin, vaivoihin ja niiden oirekuvauksiin ja itsehoitoon liittyvaa
teoriatietoa saatiin Duodecimin Terveyskirjastosta. Kainuun sotelta saatiin kayttéon Excel-taulukko,
joka sisalsi ohjeet eri sairauksien hoidon tarpeen arvioinnista. Opasta laatiessa on otettu huomioon

Kainuun soten triage-kriteerit, jotka ovat luottamuksellista tietoa.

6.3 Toiminnallisen opinndytetydn suunnittelu ja tyéstdminen

Opinnaytety6n aihe |6ytyi Kainuun soten aihepankista kevaalla 2016. Toimeksiantajan yhteyshenki-
I6iden kanssa oli tapaaminen toukokuussa 2016 ja alustavasti suunniteltiin, kuinka opinnaytetydn
kanssa edetdan. Tarkoitus oli kesan aikana perehtya muiden sairaanhoitopiirien itsehoito-oppaisiin.
Opinnaytety6n tekijat tutkivat mita sairauksia oppaisiin on valittu ja miten niissa on kuvattu oireita ja
millaiset ovat itsehoito-ohjeet. Elokuussa 2016 oli uusi tapaaminen toimeksiantajan kanssa ja toi-
meksiantajalle esitettiin yhteenveto tutkituista itsehoito-oppaista (liite 2) seka lista sairauksista ja
vaivoista, jotka ryhman mielesta olivat oppaaseen sopivia. Syyskuussa 2016 alkoi aihekuvauksen
tydstdminen ja se valmistui lokakuussa 2016. Opinndytetydn tyésuunnitelman varsinainen kirjoitta-
minen alkoi joulukuussa 2016. Tydsuunnitelma esitettiin helmikuussa 2017, mutta sen jalkeen sita
muokattiin vield useita kertoja opettajan korjausehdotusten mukaisesti. Tyésuunnitelma valmistui
toukokuussa 2017. Ty6suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen allekirjoitettiin lupa- ja hankkeistamisso-
pimukset (liite 3) marraskuussa 2017. Opinndytetydssa tehtava opas siirtyy sen valmistuttua Kai-
nuun soten kayttéon, joten muiden lupien lisdksi oli tehtava sopimus tekijanoikeuksien maaraytymi-

sestd.

Opinndytetyon tekemista aloitettaessa tehtdvat jaettiin kolmeen osaan. Kokonaisuudet olivat potilas-
ohjaus, kirjallinen opas, itsehoito ja itseladkinta seka johdanto ja itsehoitoon soveltuvien sairauksien
teoriaosuus. Sairauksien ja vaivojen teoriaan kuului: oirekuvaus, itsehoito-ohjeet ja hoitoon hakeutu-
misohjeet. Jokaista kokonaisuutta tydstettiin omalla ajalla itsendisesti. Aiheen rajaamisen suhteen
valintoja tehtiin paljon, koska teoriatietoa on saatavilla runsaasti potilasohjauksesta ja itsehoidosta
seka erilaisista sairauksista ja vaivoista. Halutun tiedon piti liittya juuri itsehoitoon soveltuvan sairau-

den hoitoon. Opinnadytetydn prosessin lapikdyminen ja pohdinta tehtiin yhdessa ryhmana.

Opinnaytety6ta tehdessa kaytettiin hyddyksi Google Docs-palvelua, jonka avulla pystyttiin muokkaa-
maan tekstia reaaliajassa. Myohemmin siirryttiin kayttdmaan Office 365-ohjelmistoa, joka reaaliaikai-
sen muokkauksen lisdksi mahdollisti Savonia opinndytetydpohjan kaytén, joten tekstia ei tarvinnut
kopioida tai muokata erikseen. Skype-ohjelman kdyttéa hyddynnettiin opinnaytetyota tehdessa,

jonka avulla pystyttiin pitamaan danipuheluita opinnaytetydn tekijoiden kesken.
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Opasta ryhdyttiin suunnittelemaan tyésuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Kesalld 2017 toimeksian-
tajalle lahetettiin sahkopostilla yksi esimerkkiartikkeli sairaudesta, jonka mukaisesti tehtiin samankal-
taiset artikkelit jokaisesta oppaaseen valitusta sairaudesta tai vaivasta. Oppaan tydstamisen alkuvai-
heessa jokainen opinndytety6ta tekeva ryhmaldinen tyosti yksittdista artikkelia itsendisesti. Tasta
alkoi oppaan hiomisprosessi, jossa oppaasta tehtiin useita versioita, joita korjattiin saadun palaut-
teen perusteella. Opinndytetydn tekijat olivat tiiviisti yhteydessa opinndytetyon toimeksiantajaan,
joka arvioi jokaista oppaan versiota ja antoi korjausehdotuksia. Toimeksiantajan yhteyshenkilot ar-
vioivat oppaan kieliasua ja sen sisaltdmaa tietoa. Yhteydenpito tapahtui lIahinnd sahképostin valityk-
selld, harjoitteluiden ja etdisyyden vuoksi. Oppaan arvioinnissa meni aikaa, koska yhteyshenkilot te-
kivat sitd oman tyonsa ohessa. Korjauksia tehtiin yhdessa ryhmana, jotta esimerkiksi oppaan kieliasu

pysyisi mahdollisimman samanlaisena jokaisessa artikkelissa.

Kun kaikki tarvittavat korjaukset oli tehty, siirtyi opas (liite 1) vield terveyskeskusladkarin arvioita-
vaksi. Terveyskeskuslaakari antoi oppaasta palautetta, mutta han ei ottanut vastuuta oppaan sisal-
|6sta. Toimeksiantaja antoi oppaan luettavaksi ja arvioitavaksi paivystyspoliklinikan laakarille, joka
antoi vield omat palautteensa ja korjausehdotuksensa. Korjaukset tehtiin ja opas oli valmis sisallol-
tadan. Ulkoasuohjeet oppaan viimeistelyyn saatiin Kainuun soten viestintdasiantuntijalta. Oppaan
tekstia ja rakennetta muokattiin ulkoasuohjeiden mukaisiksi. Oppaan sairaudet ovat aakkosjarjestyk-
sessa ja jokaisen sairauden alla on neljasta viiteen alaotsikkoa. Ensimmaisessa on tietoa sairaudesta,
toisessa alaotsikossa on lueteltu sairauden yleisimmat oireet, Kolmannessa on itsehoito-ohjeita ja
lisaksi kerrotaan milloin ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Joissakin artikkeleissa kerrotaan myoés

esimerkiksi sairauteen liittyvasta rokotteesta.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kdymme lapi opinndyteydn luotettavuutta ja eettisyyttd. Samalla pohdimme omaa
ammatillista kasvuamme ja kehittymistdmme opinndytetydprosessin aikana. Pohdimme mydés,
kuinka olemme hydtyneet opinndytetydn tekemisesta. Lisaksi esitdmme opinndytety6hon liittyvia
jatkokehittamisehdotuksia.

7.1  Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhoitoalan ammattilaiset kohtaavat asiakkaita erilaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan oma
ammattietiikka vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen. Tietotekniikan kehittyminen on luonut uusia eetti-
sia kysymyksia ja haasteita vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Terveystiedon etsiminen interne-
tista tekee asiakkaista itsendisempid. Haasteena on esimerkiksi se, ettd asiakas tulkitsee internetista
|6ytdmaansa tietoa vaarin. (Risk ja Dzenowagis 2002.) Hoitotydssa ohjauksen on oltava nayttdén
perustuvaa ja lainsaadantéa huomioivaa. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta eettisesta toiminnas-
taan, eika vastuuta voi koskaan siirtda toiselle. Eettiset kysymykset ohjaustilanteissa liittyvédt asiak-

kaan yksilollisyyteen ja vapauteen. (Kyngas ym. 2007, 154-155.)

Opinnaytety6n eettisina tavoitteina olivat ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus, hyva vuorovai-
kutus ja oikeudenmukaisuus. Eettisyyteen kuului myos kriittisyys aiheeseen liittyvaa tietoa kohtaan.
Opinnaytety6n sisdltaman tiedon luotettavuus oli erittdin tarkead, koska sitd tulevat kayttdmaan
oman terveydentilansa arviointiin sellaiset ihmiset, joilla ei ole osaamista terveysalalta. Riskina oli,
ettd vaaran tulkinnan vuoksi ei hakeuduta tarpeelliseen hoitoon tai itsehoitoa toteutetaan vaarin.
Tama voi puolestaan johtaa vakaviin terveyshaittoihin. Oppaan tekohetkelld varmistettiin, etta siihen
hankittu tieto on ajan tasalla. Oppaan julkaisun jdlkeen sen omistusoikeudet siirtyvat Kainuun

sotelle. Oppaan paivitys on tulevaisuudessa Kainuun soten vastuulla.

Oppaan tekstin on oltava helposti ymmarrettavaa ja selkokielista, jotta virhearviointien mahdollisuus
pienenee. Opas antaa samanlaiset ohjeet kaikille ihmisille, joten eriarvoisuutta ei synny. Opasta ar-
vioivat Kainuun sote ja sen asiakkaat. Arviointi lisad oppaan luotettavuutta. Oppaan ulkoasu on sel-

kea, helppolukuinen, sen teksti on passiivissa ja lauseet lyhyita.

Sairauksiin, vaivoihin ja niiden itsehoitoon liittyvaa teoriatietoa haimme Duodecimin Terveyskirjas-
tosta, mika lisdsi oppaan luotettavuutta. Terveyskirjaston artikkelit perustuvat viimeisimpiin hoito-
suosituksiin, Laakarin kasikirjan artikkeleihin ja oppikirjoihin. Sisdltd pohjautuu tutkimusnayttodn
aina, kun se on mahdollista. Kirjoittajat ovat aihealueiden asiantuntijoita, ja heiddn patevyytensa
ilmoitetaan artikkelien yhteydessa. Terveyskirjasto on riippumaton, eika se sisalla mainoksia. Lisdksi
sivuston yllapidossa noudatetaan riippumattoman Health On Net (HON) -organisaation laatukritee-
reitd. (Duodecim 2015.)
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Yhden luotettavan tietokannan kdyttdminen parantaa oppaan luotettavuutta ja lisda toistettavuutta.
Itselddkinndssa huomioitaviin asioihin haimme tietoa Laakeinfon verkkosivuilta. Ladkeinfon verkkosi-
vuilta [6ytyvat viralliset lIadkkeiden pakkausselosteet, jotka ovat viranomaisten hyvaksymia. Ladk-

keen voi etsia laakkeen tai valmistajan nimella.

Opinnaytety6n luotettavuutta vahentaa se, etta tdma on meiddn ensimmainen opinndytetydmme.
Meilla ei viela ole paljon kokemusta hoitoalan tydeldmasta ja on mahdollista, etta tietoa rajatessa
artikkeleihin jotakin olennaista on voinut jaada pois. Opinnaytety6ssa tuotetun oppaan sisallén luo-

tettavuutta lisad ja varmistaa tiivis yhteistyd Kainuun soten sairaanhoitajien ja ladkarien kanssa.

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6n tekijoind saimme paljon tietoa erilaisista sairauksista, vaivoista seka niiden itsehoi-
dosta ja itselaakinnasta. Opimme kirjallisen potilasohjauksen merkityksen ja etenkin kirjallisten op-
paiden tuoman hyddyn. Opimme myods tekemaan yhteisty6ta eri tahojen kanssa ja syventdmaan op-
pimaamme teoria- ja kdytannon tietoa. Opimme kirjoittamista, referointia ja erilaisten lahteiden tut-
kimista, kdyttamista ja kriittistd arviointia. Kirjoittamista opimme varsinkin, koska oppaan teksti tuli

olla selkeda ja helppolukuista kielta.

Opinnaytety6n kirjoittamisessa on syyta olla selkead tydnjako, kun tekijéitd on useampi. Suunnitelma-
vaiheessa on my0s oltava selkea kasitys lopullisesta tydsta. Tyota aloittaessamme meilla ei ollut
kunnollista kasitysta siita, millaiselta valmis ty6 tulee nayttdmaan. Ymmarrys opinndytety6n proses-
sista kasvoi kirjoittamisen aikana. Sovimme yhdessa aikataulua eri vaiheille tydn edetessa ja pi-
dimme tapaamisia Iisalmen Savonia ammattikorkeakoululla tai internetin valitykselld, joka mahdol-
listi ryhmana tytskentelyn. Jalkiviisaina voimme todeta, ettd opinndytetydn tekemiseen olisi kannat-
tanut tehda selkeampi aikataulu, jota kaikki ryhmaldiset olisivat noudattaneet. Ty&njaossa ryhmal-
[amme ei ollut ongelmia ja tydmaara jakautui tasapuolisesti. Tyota tehdessamme saimme koke-
musta ja ndkemysta siita, mita kaikkea potilasohjaukseen kuuluu ja mita siind on otettava huomi-

oon. Tutuiksi tulivat artikkeleissa kasitellyt sairaudet ja vaivat, niiden oireet ja itsehoito.

Hyvan ryhmahengen yllapitdminen oli tarkeda tydn etenemisen ja oman jaksamisen kannalta. Kir-
joittaminen prosessina oli pitkd ja ryhman toimivuus oli avainasemassa. Luimme toistemme tekstia
lapi yhdessd, koska omaa tekstia voi olla hankalaa arvioida seka kieliasu pysyi ndin yhtendisend. Sa-
malla pystyimme korjaamaan kirjoitusvirheita ja muokkaamaan lauserakenteita paremmin ymmar-
rettaviksi. Téma teki tydskentelystamme sujuvampaa. Haasteena meilla oli ryhmana aikataulujen
yhteensovittaminen ja siitd aiheutuneet tauot tydskentelyssa. Taman vuoksi tyén suunnitelmavaihe
vei arvioitua pidemman ajan. Meidan olisi pitanyt olla enemman yhteydessa toimeksiantajan kanssa,
varsinkin tydsuunnitelmaa tehdessa. Tehdessamme opasta syksylla olimme kiitettdvasti yhteydessa

toimeksiantajaan. Yhteistyén syventyminen tyén edetessa antoi myds paljon itsehoito-oppaalle.
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7.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin arvioida oppaan hyddyllisyytta ja kaytettdvyyttd. Oppaan hyo-
dyllisyytta voitaisiin arvioida, selvittdmalld onko opas parantanut Kainuun soten asiakkaiden itsehoi-
totaitoja ja ovatko paivystyksen asiakasmaarat vahentyneet. Oppaan kaytettavyyden arvioinnissa

olisi hyva saada kokemuksia asiakkailta ja hoitohenkildkunnalta.

Oppaasta voisi tulevaisuudessa tehda myos toiminnallisen mobiilisovelluksen, joka voisi sisdltaa
aanta ja kuvia. Lisaksi mobiilisovellus voisi sisdltda videota ja kuvia itsehoitoladkkeista ja siitd, miten

niitd kdytetdan. Opasta voisi myds laajentaa sisdltémaan ensihoito-ohjeita.
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ESIPUHE

Tama opas sisaltaa tavallisimpien kotona hoidettavien sairauksien ja niiden oireiden seka tapa-
turmien itsehoito-ohjeita. Monet sairauksien oireet voivat helpottua kotihoidon avulla. Oppaassa
on lisaksi ohjeet siita, milloin on syyta ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Hatati-
lanteissa soita suoraan yleiseen hatanumeroon 112.

Paivystysvastaanotto on tarkoitettu kiireellistd hoitoa varten. Paivystyksessa hoidetaan vain sel-
laiset akilliset sairaudet, joiden tutkiminen ja hoito ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Mikali
oireet eivat ole kiireellista hoitoa vaativia, ota ensisijaisesti yhteytta terveyskeskuksen ajanva-
raukseen tai tyoterveyshuoltoon. Vanhusten ja pienten lasten kohdalla hoitoon on hakeuduttava
herkemmin.

Kainuun SOTE kuntayhtymalla on kaytdéssaan ymparivuorokautinen sairaanhoitajan puhelin-
paivystys, johon suositellaan soitettavan ennen paivystykseen lahtemista tai mikali tarvitsee sai-
raanhoitajan neuvoja. Puhelinpaivystyksen numero on 08-6156-6000. Kainuun alueen terveys-
asemilla on kaytossaan takaisinsoittojarjestelma, josta hoitaja ottaa yhteytta soittajaan saman
paivan aikana.

Itsehoitoon sopivia ladkevalmisteita saa apteekista. Ladkevalmisteen valinnassa voit kysya neu-
voa apteekin henkildkunnalta. Kayta laakkeita pakkauksen ohjeen mukaisesti. Apteekin henkilo-
kunta antaa my0s ohjausta laakevalmisteiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta.

Oppaan sisaltd perustuu Kaypa hoito -suosituksien luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon eri oi-
reista ja sairauksista. Oppaan sisaltd on tuotettu yhteistydssa Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman kanssa.
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ltselaakityksessa huomioitavaa

Apteekeissa myydaan useita l1aakkeita erilaisiin vaivoihin, joita voi ostaa ilman laakarin kirjoitta-
maa reseptia. Naihin Iaakkeisiin patevat samat periaatteet kuin reseptiladkkeisiinkin. Niita tulee
kayttaa tarkasti laakkeen ohjeita noudattaen. Jos oireen aiheuttaja on tiedossa, voi suhteellisen
helposti valita sita lievittdvan itsehoitolaakkeen, ladkkeettoman hoitomuodon tai tehda paatoksen
laakarille menemisesta. On syyta kaantya terveydenhuollon ammattilaisen puoleen, jos ei ole
varma mista on kyse. Erilaisten ladkkeiden kokeilusta on vain haittaa. Kysy tarvittaessa apua
apteekin henkildkunnalta. Itselaakinnassakin on mahdollisia riskeja, vahinkojen ja laakkeiden yh-
teisvaikutusten muodossa. Muista mainita kayttamasi itsehoitolaakkeet ennen uuden laakityksen
aloittamista. Riskiryhmiin kuuluvien, kuten raskaana olevien ja imettavien naisten, pitkaaikaissai-
raiden ja huonokuntoisten vanhusten kannattaa keskustella itselaakinnasta apteekissa aina.

Ibuprofeiinia sisaltavat tulehduskipulaakkeet kuten esimerkiksi Burana®, Ibumax® ja lIbuxin®
ovat saatavilla apteekista ilman reseptia. Tulehduskipulaakkeet vahentavat kivuntunnetta ja
kuumetta lievittamalla tulehdusta ja valittdjaaineiden muodostumista. Ibuprofeiinia sisaltavien
laakkeiden vuorokausiannos ei saa ylittaa yli 1 200 milligrammaa. Kerta-annos ei saa ylittaa yli
400 milligrammaa. Suurina annoksina ibuprofeiinia sisaltavilla laakkeilla voi olla vaikututusta sy-
dankohtaus- ja aivohalvausriskiin. Ibuprofeiinia sisaltavia ladkkeita ei tule kayttaa, mikali sinulla
on tai on ollut maha- tai pohjukaissuolihaava, ruoansulatuskanavan puhkeama, verenvuototauti
tai verihiutaleiden vahyytta, vaikea sydamen vajaatoiminta tai astmaa. Ibuprofeiinia ei tule kayt-
taa myoskaan silloin kun kaytdssa on verenohennuslaake varfariini, on raskauden viimeisella
kolmanneksella tai on yliherkka ibuprofeiinille. Ladkepakkauksissa olevat ohjeet tulee lukea hy-
vin ja my0Os apteekkihenkildkunnalta kannattaa tarvittaessa kysya neuvoa.

Parasetamoli on kipuladke, jota kaytetdan kuumeen alentamiseen ja kivun lievittamiseen. Pa-
rasetamolia sisaltavat esimerkiksi seuraavat ladkevalmisteet: Para-Tabs®, Panadol® ja Pa-
mol®. Ne ovat saatavilla apteekista ilman reseptia. Vuorokausiannos ei saa ylittaa 3 000 milli-
grammaa. Parasetamolia sisaltavat ladkkeet on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayttéon, koska
pitkdaikainen kaytto lisdd maksa- ja munuaisvaurioiden riskia. Parasetamolivalmisteita ei tule
kayttaa, mikali sinulla on: Alkoholiongelma, maksasairaus, anoreksia, verenmyrkytys tai olet yli-
herkka parasetamolille. Parasetamolin kayttdé raskauden aikana on turvallista, mutta asiasta on
hyva keskustella 1agkarin kanssa.



43

Auringonpolttama

Auringonpolttamasta puhutaan ihon palamisena, joka on seurausta auringon lyhytaaltoisesta
UVB- sateista. Iho suojaa soluja sateilylta ruskettumalla. Pitkittynyt altistus voi kuitenkin "polttaa”
ihon. Ihon palaminen useita kertoja lisaa ihosydvan riskid. Suomessa auringonpolttaman voi
saada maalis- ja elokuun valisena aikana.

Yleisia oireita
¢ |ho punoittaa ja aristaa
o Toisen asteen polttamassa iholle nousee rakkuloita ja turvotusta

Itsehoito

Auringonpolttamissa paras ehkaisykeino on auringolta suojautuminen. Suojautumiskeinoja ovat
paan suojaaminen, esimerkiksi hatulla ja iholle levitettavat aurinkovoiteet. Mikali iho ehtii palaa,
sita on viilennettava vedella. Ihon kesimisen eli ohuiden pintakerrosten irtoamisen hoitoon voi
kayttaa kosteuttavia perusvoiteita. Yleensa lievat auringonpolttamat paranevat 3-5 paivan ai-
kana. Tulehduskipulaakkeet lievittavat oireita jonkin verran. Katso kohta itselaakityksessa huo-
mioitavaa.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Terveydenhuollon puoleen on kaannyttava, mikali kyseessa on laaja toisen asteen auringon-
polttama ja henkildlla on myos huonovointisuutta ja paansarkya. Mikali kyseessa on lapsi, on
hoitoon hakeuduttava herkemmin.



44

Flunssa, nuhakuume

Flunssa eli nuhakuume on virusperainen ylahengitystieinfektio, jonka itdmisaika on noin 1-3
paivaa. Flunssa kestaa yleensa noin viikon. Flunssaan sairastutaan etenkin talvisin ja herkkia
flunssatartunnalle ovat lapset ja nuoret. Tautia sairastaa aikuinen vuosittain keskimaarin 1-5
kertaa ja lapsi 5-10 kertaa. Tartuntaa on vaikea valttaa, silla se leviaa helposti ja taudin kantajia
on paljon. Sairastuneen oma kokemus yleiskunnosta ratkaisee, onko hanen jaatava pois toista.
Toisten tartuttamisen valttamiseksi se yleensa ei ole tarpeellista, koska nuhakuumeviruksia kan-
tavia henkil6itéa on paljon ja yhden sairastuneen poistuminen joukosta ei vaikuta merkittavasti
muiden riskiin sairastua.

Yleisia oireita
e Tukkoinen ja kirkasta limaa vuotava nena
e Kurkkukipu ja yska

e Kuume
e Lihaskipu
Itsehoito

Flunssaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan lievittaa eri keinoin.
Flunssan oireita voidaan helpottaa tulehduskipulaakkeilla, kuten ibuprofeiinia sisaltava Burana®
ja kuumetta alentavilla kipulaakkeilla, kuten Panadol® ja niiden rinnakkaisvalmisteet. (Katso
kohta Itselaakityksessa huomioitavaa). Nenaa avaavat suihkeet helpottavat hengittamista. Hoy-
ryhengitys eli lampiman vesihoyryn hengittaminen auttaa lievittdmaan flunssan oireita. Perin-
teistd kuuman vesihdyryn hengittamista esimerkiksi kattilasta ei suositella palovammariskin
vuoksi. Saman vaikutuksen saa kaymalla lampimassa suihkussa. Antibiootit eivat auta flunssan
hoidossa, koska flunssa on viruksen aiheuttama ja antibiootit tehoavat bakteerin aiheuttamien
infektioiden hoidossa. Paras hoito flunssaan on lepaaminen, runsas nesteen nauttiminen ja ruu-
miillisen tyon valttaminen. Flunssaa voi ehkaista hyvalla kasihygienialla ja valttamalla kattelya
flunssakaudella.

Lasten flunssan itsehoito

Pienet lapset eivat valttamatta osaa niistaa, joten lima kertyy nieluun ja aiheuttaa yskaa. Aptee-
kista on saatavilla Niistajia, joita voi kayttaa lapsen sierainten avaamiseen. Myds nenatipat
avaavat tukkoista nenaa. Lapsen on hyva olla sangyssa paa koholla, asentoa voi tukea esimer-
kiksi tyynyilla. Pienikin lapsi paranee yleensa flunssasta hyvin.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Mikali flunssan yhteydessa esiintyy voimakasta vasymysta, hengitysvaikeuksia, yleisvoinnin las-
kua tai yskan kestaessa yli kolme viikkoa, on syyta lahtea tutkituttamaan vaiva. Mikali flunssa
uusiutuu nopeasti, on mahdollista, etta kyseessa on bakteerin aiheuttama jalkitauti, joka tulee
tutkia.

Flunssainen lapsi tulee vieda tutkittavaksi mikali: lapsi tuntee paljon kipua, flunssa kestaa yli
kaksi viikkoa, kuume kestaa yli viisi paivaa, kuume laskee ja nousee uudelleen, hengitys on ras-
kasta ja vinkuvaa.
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Haavat

Haavalla tarkoitetaan ihon rikkoutumista ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Haavoja on monenlai-
sia. Viilto- ja pistohaavat syntyvat teravan esineen, kuten esimerkiksi puukon aiheuttamina.
Ruhje- ja repimishaavat ovat yleensa vakivallan aiheuttamia. Haavan vaarallisuus riippuu sen
koosta, syvyydesta ja sijainnista. Esimerkiksi pistohaava kaulan, rintakehan tai vatsan alueella
voi olla hyvinkin vaarallinen. Haavat voivat aiheuttaa verisuonten, hermojen ja janteiden vahin-
goittumista.

Itsehoito

Haava tulee puhdistaa juoksevassa vedessa ja pienet vierasesineet, kuten hiekka tulee poistaa.
Puhdistuksen jalkeen haava tulee peittaa puhtaalla kuivalla siteella. Vuotavaan haavaan voi-
daan tehda kevyt paineside, mutta kiristyssidetta ei suositella kaytettavaksi. Paineside tehdaan
sitomalla esimerkiksi puhdas taitos sideharsolla haavan paalle. Mikali haava ei ole syva tai suuri
(noin alle kaksi senttimetria) voidaan se yleensa hoitaa kotona. Haavan paalle voidaan laittaa
side. Haava-alue on pidettava puhtaana ja mieluiten kuivana 3—7 paivaa riippuen haavan
koosta. Taman jalkeen voi haavan antaa arpeutua vahitellen ilman siteita. Erittdvaa haavaa on
syyta huuhdella puhtaalla vedella parikin kertaa paivassa. Apteekissa on saatavilla erilaisia haa-
vanhoitotuotteita, kuten esimerkiksi taitoksia, sideharsoa ja haavalappuja. Markiviin haavoihin
voi kayttda muutaman paivan ajan Bacibact-voidetta, joka sisaltaa antibiootteja.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

e Mikali haava on syva, isokokoinen tai hyvin likainen.

e Haavan verenvuoto ei lakkaa painamalla haavaa kahdenkymmenen minuutin ajan.

e Haava on syntynyt ihmisen tai elaimen puremasta. Puremahaavassa on syyta mainita
epaily purijan vesikauhusta.

e Haavassa on isokokoinen vierasesine. Esimerkiksi iso lasinpala.

¢ Vanha haava alkaa punoittaa, turvota tai se erittaa runsaasti.

Puremahaava

Puremahaavassa elaimen tai ihmisen aiheuttama purema rikkoo ihon ja sen alla olevia kudok-
sia. Purema voi usein aiheuttaa ihon rikkoutuessa myds tulehduksen. Purijan suusta leviaa bak-
teereja ja viruksia uhrin verenkiertoon, jotka voivat aiheuttaa vakavia sairauksia. Puremahaavoi-
hin liittyy aina jaykkakouristuksen riski, jota ehkaistaan jaykkakouristusrokotteella.
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Puremahaavan ensiapu

Puremahaavat tulee puhdistaa runsaalla vesijohtovedella ja haavanpuhdistusaineella seka peit-
taa haava puhtaalla siteella tai kankaalla. Puremahaavan sattuessa on kuitenkin aina kaannyt-
tava terveydenhuollon puoleen.

Jaykkakouristusrokote

Kaikkiin likaisiin haavoihin ja eldinten puremahaavoihin liittyy aina jaykkakouristusriski. Jaykka-
kouristus on tetanusbakteerin aiheuttama tauti, joka voi aiheuttaa halvauksen. Bakteeri lisaan-
tyy likaisessa haavassa ja alkaa jaykistaa lihaksia ja aiheuttaa kouristuksia ja halvaantumista.
Kouristukset ovat vaikeita ja voivat johtaa kuolemaan. Jaykkakouristukseen liittyy myds paan-
sarkya ja korkeaa kuumetta. Jaykkakouristusrokote eli tetanusrokote annetaan jo lapsena ja
koululaiset saavat tehosterokotteen 11-15-vuotiaina. Aikuisena tehosterokote otetaan kymme-
nen vuoden valein. Ulkomaille 1ahdettédessa tetanusrokote on erittain tarkea.
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Kausi-influenssa

Influenssa on viruksen aiheuttama tauti. Influenssa ilmenee nopeasti nousevana kuumeena ja
hengitystieoireina, kuten yskana. Influenssa muistuttaa oireiltaan flunssaa, mutta sen oireet ovat
ankarampia ja se aiheuttaa helpommin jalkitauteja. Influenssa aiheuttaa epidemioita, eli sita voi
esiintya paljon tietylla alueella. Influenssa tarttuu helposti pisaratartuntana ihmisesta toiseen.
Taudin itamisaika on 1-7 paivaa. Kuumeilu kestaa yleensa 3-8 paivaa, mutta yska ja nuha jat-
kuvat usein pidempaan. Ahkera kasienpesu ja kasidesin kaytto toimivat erinomaisena influens-
satartunnan ehkaisykeinona.

Yleisia oireita
e Nopeasti nouseva korkea kuume
e Lihaskipu
e Kurkkukipu
e Paansarky
e Yskajanuha

Itsehoito

Kuumeinen ihminen haihduttaa tavallista enemman nestetta elimistostaan, joten runsaan nes-
teen nauttiminen on tarkeaa. Kuumeisena tulee levata paljon ja valttaa ruumiillista rasitusta
seka pukeutua kevyesti. Ihoa voi viilentaa esimerkiksi huoneen ikkunaa avaamalla ja pyyhki-
malla ihoa kosteilla pyyhkeilla. Hoyryhengitys eli lampiman vesihdyryn hengittaminen auttaa lie-
vittamaan flunssan oireita. Perinteistd kuuman vesihdyryn hengittamista esimerkiksi kattilasta ei
suositella palovammariskin vuoksi. Saman vaikutuksen saa kaymalla lampimassa suihkussa.
Kuumetta voi alentaa ja oireita lievittaa kayttamalla tulehduskipulaakkeita, kuten ibuprofeiinia tai
parasetamolia. Katso kohta Itselaakityksessa huomioitavaa.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Influenssaepailyissa on ilmoitettava etukateen tulostaan tartuntariskin pienentamiseksi. In-
fluenssaa on syyta epailla, kun omalla paikkakunnalla on influenssaepidemia. Influenssaepide-
mioista ilmoitetaan yleensa uutisissa. Terveydenhuollon puoleen on kdannyttava, mikali yleis-
vointi merkittavasti laskee.
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Influenssarokote

Influenssaan on saatavilla rokote vuosittain. Rokotteen koostumus on erilainen, joka vuosi joh-
tuen eri virustyypeista. Maailman terveysjarjestd6 WHO antaa suosituksen rokotteesta. Rokote
pienentaa riskia sairastua influenssaan merkittavasti. Vaikka rokote ei taysin vastaisi influens-
san vakavuutta, se pienentaa riskia merkittavasti. Kausi- influenssarokotus on turvallinen ja sita
suositellaan kaikille. Rokotukset vahentavat paivystysruuhkaa, keuhkokuumeita, lasten korvatu-
lehduksia ja antibioottien kayttoa. Rokotus on ilmainen kaikille riskiryhmaan kuuluville ja heidan
l&hipiirilleen. Riskiryhmaan kuuluvat: yli 65-vuotiaat, 6—35 kuukauden ikaiset vauvat, painoin-
deksi on yli 30, raskaana olevat, varusmiehet, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
seka sydan- ja munuaissairautta sairastavat.
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Korvakipu

Yleisin korvakivun aiheuttaja on flunssan ja erityisesti niistamisen yhteydessa valikorvaan joutu-
nut lima ja ilmanpaine, jotka venyttavat tarykalvoa. Kipu tuntuu yleensa korvakaytavassa. Kylma
ilma ja ilmanpainevaihtelut voivat aiheuttaa korvaan hetkellista kipua. Akilliset ja korkeat iiman-
painevaihtelut voivat rikkoa tarykalvon ja aiheuttaa kovaa ja pitkakestoista kipua.

Yleisia oireita
e Korvan kipu
e Huimaus

e Korvan seudun punoitus
¢ Kuulon heikkeneminen

Itsehoito

Lyhytaikaista ja lievaa korvakipua voi hoitaa itsehoitotuotteilla, kuten kipulaakkeilla ja puudutta-
villa korvatipoilla. Oireita voi lievittaa nenasumutteilla tai antihistamiineilla eli allergialaakkeilla.
Katso kohta ltselaakityksessa huomioitavaa. Kipeaa korvakaytavaa ei tule kaivaa.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Mikali korvan kipu ei mene ohi sarkylaakkeella parissa paivassa, tulee hakeutua hoitoon. Jos
kipuun liittyy kuumetta, huimausta, korvalehden tai korvan seudun punoitusta tai korvan vuotoa,
on syyta hakeutua laakariin vuorokauden sisalla. Mikali korvasta vuotaa verta on hoitoon hakeu-
duttava heti.
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Kurkkukipu

Kurkkukivussa ihminen tuntee sarkya nielussa ja kaulalla. Kipu voi johtua monista eri syista.
Yleisin syy on tulehdus nielussa tai sen kuivuminen. Virukset aiheuttavat valtaosan nielutuleh-
duksista. Flunssassa ihmisen kurkku tulee useimmiten kipeaksi ja araksi, koska nenan tukkoi-
suudesta johtuen ihminen hengittda suun kautta, joka kuivattaa kurkkua. Kurkkukipua aiheutta-
vat my0s ilmassa olevat polyhiukkaset ja tupakka. Kurkunpaan lihasten jannittyminen aiheuttaa
my0s kipua. Silloin tunne on kuin olisi "pala kurkussa”. Kurkkukipu voi olla flunssan ensioire.
My0s limaisuus voi aiheuttaa kurkkukipua.

Yleisia oireita
¢ Kipu nielussa ja kaulalla

e Nielun kuivuminen
e Kurkkukipu voi myds sateilla korviin

Itsehoito

Kurkkukipu paranee yleensa muutamassa paivassa lepaamalla, mutta se voi haitata normaalia
arkea. Kurkkukipua voidaan lievittaa tulehduskipulaakkeilla ja juomalla Iamminta juotavaa, esi-
merkiksi teetd. Myos yskanpastillit ja nielua puuduttavat ja desinfioivat pastillit helpottavat kurk-
kukipua. Kurkkukivussa tulee valttaa tupakanpolttoa. Katso kohta Itselaakityksessa huomioita-
vaa.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

On syyta kaantya terveydenhuollon puoleen jos: kurkkukipu pitkittyy yli viikon mittaiseksi, kurk-
kukivun yhteydessa esiintyy korkeaa kuumetta (yli 38,1 astetta), turvotusta kaulalla, kurkkukivun
pahentuessa makuuasennossa tai kivun ollessa toispuoleista. Hatanumeroon 112 on soitettava,
mikali kurkkukivun yhteydessa puhe puuroutuu ja hengitys vaikeutuu.
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Kuume

Kuumeessa ihmisen kehon lampdtila on tavallista korkeammalla. Tavallisimmin kuumetta mita-
taan kainalosta tai korvasta. Kainalo- ja korvamittareita on saatavilla apteekista. Mitattaessa
kuumetta mittauspaikka ja -aika vaikuttavat mittarilukemaan. Kun kehon lampétila nousee yli
37,5 asteeseen, puhutaan kuumeesta. Yli 38,5 astetta tarkoittaa korkeaa kuumetta. Kuume on
usein merkki elimiston puolustuksen kaynnistymisesta. Kuume nousee bakteerien seka virusten
aiheuttamissa tulehduksissa. Kuume on monien eri sairauksien aiheuttama ja sen oireet ovat
yksilollisia. Esimerkiksi flunssassa voi ilmeta korkeaa ja pitkakestoista kuumetta. Korkea ruu-
miinlampotila kuumeessa ei aina ole yhteydessa sairauden vakavuuteen.

Yleisia oireita
e Kehon lampdtila yli 37,5 astetta
e Lihaskipu

e Paansarky
e Tukkoinen ja vuotava nena

Itsehoito

Kuumeessa ihminen haihduttaa tavallista enemman nestetta elimistdstaan, joten runsaan nes-
teen nauttiminen on tarkeaa. Kuumeisena tulee levata paljon ja valttaa ruumiillista rasitusta
seka pukeutua lampimasti. Mikali kuume nousee reiluun 38 asteeseen ja vointi huononee voi
kayttaa kuumetta alentavia ladkkeita, kuten ibuprofeiinia tai parasetamolia. Katso kohta Itselaa-
kityksessa huomioitavaa.

Kuume lapsella

Lapsen yleisimmat kuumeen mittauspaikat ovat kainalo, korva tai perdaaukko. Tarkimman mit-
taustuloksen saa mittaamalla lammon peraaukosta. Ennen kuumeen mittaamista peraaukosta
lapsen tulisi levata noin 20 minuuttia. Peraaukosta mitattuna 38 asteen lampda voidaan pitaa
kuumeena. Korvasta ja kainalosta mitattuna kuumeen rajana voidaan pitaa 37,5 asteen lampoa.
Huomioi, etta mittauspaikasta riippuen kaytat siihen tarkoitettua kuumemittaria!

Kuumeisen lapsen hoidossa tarkeaa on kevyt vaatetus ja viilentdminen esimerkiksi ikkunaa
avaamalla ja pyyhkimalla ihoa kosteilla pyyhkeilla. Kuumeessa nesteentarve lisaantyy ja lap-
selle kannattaa tarjota kylmaa juotavaa. Kuumeisen lapsen ei ole pakko maata sangyssa, vaan
han saa lilkkua ja leikkia vapaasti. Kovaa rasitusta tulee kuumeessa valttaa.

Kuumelaakkeet eli tulehduskipulaakkeet ovat turvallisia, ja niitd on syyta kayttaa silloin, kun lap-
sella on yli 38,5 °C:n kuume. Lievemmassakin kuumeessa tulehduskipulaakkeita voi kayttaa,
varsinkin jos lapsi on kivulias ja artyisa. Kuumelaakkeiden kaytto ei hidasta paranemista. Suo-
messa kaytetyimpia kuumelaakkeita ovat parasetamoli, ibuprofeiini ja naprokseeni. Suun kautta
annostelu on kaikenikaisilla suositeltavampi vaihtoehto kuin perapuikot. Asetyylisalisyylihappoa
eli aspiriinia ei tule kayttaa pienilla lapsilla tulehdusten yhteydessa, koska se saattaa aiheuttaa
maksavaurioita.
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Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Mikali korkea yli 38,5 asteen kuume kestaa yli kolme paivaa, l1ampd laskee ja nousee uudelleen,
kuumeen ohessa esiintyy jatkuvaa vatsa- ja kurkkukipua seka virtsaamisvaikeuksia on syyta ot-
taa yhteytta terveydenhuolto ammattilaiseen. Jos kuumetta sairastavalla henkildlla on vaikea
sydan-, keuhko- tai munuaissairaus, on hoitoon hakeuduttava viipymatta.

Kuumeinen lapsi

Mikali lapsella esiintyy jotakin seuraavista oireista, on kdannyttava terveydenhuollon puoleen.
Alle 3 kuukauden ikaiselle lapselle nousee kuume (yli 38 °C), lapselle iimaantuu mustelmia tai
parin millimetrin lapimittaisia punaisia pisteita ihoon, lapsi alkaa ontua tai jokin nivel turpoaa,
lapsella on veriripulia, kuume kestaa yli viikon, lapsella esiintyy 3—4 viikon valein kuumevaiheita
ilman muita oireita.
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Nenaverenvuoto

Nenaverenvuodossa nenan limakalvot alkavat vuotaa verta. Vuoto voi johtua yksittaisen veri-
suonen katkeamisesta tai suuremmasta limakalvojen verestyksesta. Nenaverenvuodon aiheut-
taja on yleensa mekaaninen, kuten esimerkiksi nenan kaivaminen, isku kasvoihin, kova sauno-
minen ja niistdminen. Nenaverenvuotoa voi myos aiheuttaa limakalvon kuivuminen flunssan yh-
teydessa. Verenvuotoa edesauttavat tulehduskipulaakkeiden ja verenohennuslaakkeiden
kayttod, koska ne estavat verenhyytymista. Verisuonten kalkkeutuminen ikaantymisen myota li-
saa myos nenaverenvuodon riskia.

Iltsehoito

Ensiapu nenaverenvuossa on yksinkertainen. Nena niistetaan tyhjaksi ja nenaa painetaan kiinni
viidentoista minuutin ajan. Nenaverenvuodosta karsivan henkilén on oltava etukumarassa, jotta
veri ei valuisi nieluun (kuva 1). Niskaan tai otsalle voidaan laittaa jaapussi helpottamaan veren-
vuodon tyrehtymista.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Terveydenhuollon puoleen on kaannyttava, mikali verenvuoto ei hidastu tai lakkaa viidentoista
minuutin kuluessa.

KUVA 1. Nenaverenvuoto
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Nilkan venahdys

Nilkan venahtaminen on yleisin urheiluvamma. Siita kaytetdan myds nimitysta nilkan nyrjahdys.
Nilkan venahdyksessa nilkka vaantyy sisdanpain. Lievassa venahdyksessa nilkan nivelsiteet
ovat venahtaneet. Vakavammassa vammassa nivelsiteet ovat revenneet ja nilkka voi olla jopa
murtunut. Vamman sattuessa kipu tuntuu nilkan ulkosivulla ja nilkassa ilmenee turvotusta. Va-
kavammassa venahdyksessa jalalle ei voi laittaa painoa ollenkaan ja nilkkaluuta koskettaessa
ilmenee kipua.

Itsehoito

Venahdysvammoissa ensiapuna toimii kylma, koho ja kompressio eli puristus. Nilkan venahdys-
kohtaan laitetaan kylmaa esimerkiksi jaapussi. Kipea jalka laitetaan koholle ja sita painetaan.
Hoito on tehokkaampaa, mitd nopeammin se aloitetaan. Nilkkaa tuetaan vamman sattumisen
jalkeen 1-3 viikkoa ja kuntoutus aloitetaan kivun sallimissa rajoissa. Kylmaa on hyva pitaa kah-
den tunnin valein noin 20 minuuttia useita kertoja paivassa. Lieva nilkan nyrjahdys paranee noin
kahdessa viikossa.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Terveydenhuollon puoleen on kaannyttava, mikali jalka turpoaa huomattavasti, kipu tuntuu
luussa asti tai kavely on vaikeaa kivun takia.
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Palovammat

Palovammassa iho ja sen alaiset kudokset ovat vahingoittuneet rajun lampétilavaihtelun seu-
rauksena. Esimerkiksi tuli, kuumuus, kemiallinen neste ja sahko aiheuttavat palovammoja. Palo-
vammat luokitellaan niiden koon ja syvyyden mukaan. Ensimmaisen ja toisen asteen palovam-
mat ovat pinnallisia. Kolmannen asteen palovammat ovat syvia palovammoja ja ne vaativat aina
sairaalahoitoa.

Ensimmaisen asteen palovammassa (kuva 2, ensimmaisen asteen palovamma) kudos on va-
hingoittunut ihon pintakerroksessa. Siina ihminen sailyttaa tunnon ja kosteuden ihollaan. Ensim-
maisen asteen palovamman voivat aiheuttaa esimerkiksi kuuma esine tai neste. Palovammassa
tuntuu kipua ja iho on herkka, mutta siihen ei nouse rakkuloita.

Toisen asteen palovamman (kuva 2, toisen asteen palovamma) alue on suurempi ja syvempi
kuin ensimmaisen asteen palovamman. Toisen asteen palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi
kuuma 0ljy. Siina ihon pintaan nousee rakkuloita ja iho on todella kivulias ja turvonnut. Parane-
minen kestaa korkeintaan kaksi viikkoa riippuen palovamman laajuudesta. Pinnallisesta palo-
vammasta ei yleensa jaa arpea.

Kolmannen asteen palovamma (kuva 2, kolmannen asteen palovamma) ulottuu syvempiin ku-
doksiin asti. Kolmannen asteen palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi sulanut metalli. Palovam-
man alueella ei tunnu kipua, koska hermopaatteet ovat tuhoutuneet. Kipu tuntuu palovamman
reuna- alueella. Palovamma alueen iho on tumma tai harmaa. Kolmannen asteen palovam-
masta jaa aina arpi.

e | orvaskes

" Lverinahka
ihonalaiskudos

3. asteen palovamma

KUVA 2. Palovammojen kolme eri astetta.
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Itsehoito

Pinnalliset palovammat tulee jadhdyttaa pitamalla palovammaa juoksevan viilean veden alla tai
vesialtaassa 10—20 minuuttia. Palovamman jaahdyttaminen estaa sen leviamisen ja vahentaa
kipua. Palovamman aiheuttamia rakkuloita ei pida puhkaista, jotta kudoksiin ei paasisi epapuh-
tauksia. Apteekista on saatavilla voidesiteita, joita voi laittaa palovamman paalle. Palovamman
paranemiseen menee aikaa. Kiinnipalannutta ainetta tai vaatteita ei tule repia pois, elleivat ne
vaikeuta hengitysta.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Hoitoon on hakeuduttava, mikali palovamma tulehtuu, on kasvoissa tai on kolmannen asteen
palovamma. Myds yli kimmenta suuremmat toisen asteen palovammat vaativat sairaalahoitoa.
Vanhusten ja lasten on syyta hakeutua hoitoon herkemmin, koska palovammat aiheuttavat
heille enemman vahinkoa. Lasten tapauksessa hoitoon on hakeuduttava, mikali palovamma on
lapsen kammenen kokoinen tai suurempi. Hengitystie- ja sahképalovammat vaativat aina sai-
raalahoitoa. Vakavien palovammojen sattuessa soita hatanumeron 112. Autettavan tilaa on
seurattava, kunnes ammattiapu saapuu paikalle.
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Poskiontelontulehdus

Poskiontelontulehdus tunnetaan myos nimella sivuontelotulehdus. Poskiontelontulehduksessa
viruksen aiheuttama flunssa leviaa poski- ja otsaonteloihin. Virusinfektion jalkitautina voi syntya
bakteerin aiheuttama tulehdus eli sinuiitti. Poskiontelontulehdukselle altistavat ilman pdlyhiukka-
set, tupakka, allerginen nuha, heikko suuhygienia ja suun tai nenan poikkeava rakenne. Virusin-
fektion muuttuessa bakteeritulehdukseksi oireet yleensa helpottavat muutamaksi paivaksi ja sit-
ten uusiutuvat. Bakteeritulehduksessa poskionteloissa tuntuva kipu pahenee. Bakteerin aiheut-
tamaa poskiontelotulehdusta tulee epailla, jos oireet jatkuvat yli 10 paivaa tai vaikeutuvat kestet-
tyaan yli 5 vuorokautta.

Yleisia oireita
e Nenan tukkoisuus
e Nenasta valuva "raka”
e Yska
e Paansarky
e Limaisuus
¢ Kipua nenassa/nenanielussa
e Paineen tunne poskissa
e Ylahampaiden kipu

Itsehoito

Oireita voidaan helpottaa tulehduskipulaakkeilla, kuten ibuprofeiinia sisaltdva Burana® ja kuu-
metta alentavilla kipulaakkeilla, kuten Panadol® ja niiden rinnakkaisvalmisteet. (Katso kohta It-
selaakityksessa huomioitavaa). Nenaa avaavat suihkeet ja antihistamiinivalmisteet lievittavat
oireita. Hoyryhengitys on keino lievittda kurkkukipua, yskaa ja hengitysvaikeuksia. Perinteista
kuuman vesihoyryn hengittamista esimerkiksi kattilasta ei suositella palovammariskin vuoksi.
Saman vaikutuksen saa kdaymalla lampimassa suihkussa. Nenan tukkoisuutta voi vahentaa te-
hokkaasti apteekista saatavalla nenahuuhtelukannulla.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Hoitoon tulee hakeutua, mikali poskissa, otsassa, tai silmaluomilla alkaa esiintya turvotusta ja
punoitusta ja sen yhteydessa esiintyy paansarkya. Hoitoon tulee hakeutua myds, mikali poski-
ontelontulehdus kestaa yli 10 paivaa.
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Ripuli

Ripulissa ihmisen uloste on hyvin 16ysaa ja vetista seka ulostamiskertoja on tavallista enem-
man. Mikali ripuli kestaa yli kaksi viikkoa on kyse pitkittyneesta ripulista. Ripulin voi aiheuttaa:
ruokamyrkytys, virus tai bakteeri, artyvan suolen oireyhtyma, laktoosi-intoleranssi, ruokamyrky-
tys tai keliakia. Liiallinen ummetuslaakkeiden kaytto ja antibiootit voivat myos aiheuttaa ripulia.

Yleisia oireita
e LOysa ja vetinen uloste
e Ulostamiskertoja huomattavasti normaalia enemman

Itsehoito

Ripulissa elimistd menettaa runsaasti nestetta, tarkeinta ripulitautien hoidossa onkin nestehu-
kan korvaaminen. Nestetta tulee juoda useita litroja paivassa ja nesteen mukana on hyva saada
my0s suoloja ja hivenaineita. Nesteytykseen voi kayttaa kotitekoista "ripulijuomaa”. Siina appel-
siinitdysmehua laimennetaan samalla maaralla vetta, juomaa ollessa litran verran siihen lisa-
taan puoli teelusikallista ruokasuolaa. Myos apteekeista saa valmiita ripulijuomia. Helposti sula-
vat, kevyet ateriat ovat suositeltavia. Pitkittyneessa ripulissa on aiheellista tarkkailla, liittyyko ri-
puli laktoosia sisaltavien maitotuotteiden kayttoon tai ksylitolia tai sorbitolia sisaltavien makeis-
ten tai muiden tuotteiden nauttimiseen.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Hoitoon on hakeuduttava, mikali ripulin yhteydessa esiintyy sekavuutta, se on voimakasta, pit-
kakestoista, siihen liittyy korkea kuume, uupumus tai ripulissa uloste on verista. Varsinkin van-
husten ja pienten lasten on hakeuduttava herkasti hoitoon. Sydamen vajaatoimintaa ja munuais-
sairautta sairastavan henkildn on ripuliin sairastuessaan hakeuduttava hoitoon mahdollisimman
nopeasti.
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Silmatulehdus, sidekalvontulehdus

Silmatulehduksia on olemassa useita erilaisia. Aiheuttajana voi olla virus, bakteeri tai sieni. Si-
dekalvontulehdusta esiintyy tavallisimmin flunssan yhteydessa. Myos allergisuus, kuivasilmai-
syys ja pitkaan kaytdssa olleet silmatipat altistavat sidekalvontulehdukselle. Sidekalvontulehdus
on yksi kotona hoidettavista silmatulehduksista ja ei yleensa vaadi erillista laakarikayntia. Side-
kalvontulehduksessa silman sidekalvo tulehtuu ja alkaa rahmia.

Yleisia oireita
o Silmien punoitus
« Kipu ja kirvely silmassa
e Huonontunut nako

e Silmien vetistys ja valonarkuus
e Silmien rahmaisyys aamuisin

Itsehoito

Lieva sidekalvontulehdus paranee yleensa itsestaan muutamassa paivassa. Silman puhdistami-
nen markaeritteesta nopeuttaa paranemista. Silmat tulee puhdistaa juoksevan veden alla. Puh-
distus vahentaa silmissa olevien bakteerien maaraa.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Mikali tulehdus ei lahde paranemaan muutaman paivan kuluessa ja samanaikaisesti on voima-
kasta kipua, silman alueen turvotusta tai naén heikentymista, on syyta hakeutua hoitoon.
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Ummetus

Ihmisen suoli tyhjenee yleensa 8—72 tunnin valein. Jos suoli tyhjenee vahemman kuin kolme
kertaa viikossa tai ulostaminen on vaikeaa, puhutaan ummetuksesta. Elamantavoilla on suuri
merkitys ummetuksen synnyssa. Ummetusta aiheuttavat likunnan vahyys seka liian vahainen
kuitujen ja nesteiden saanti. Ummetus yleistyy ian myota. Myos ulostuksen pidattaminen useita
kertoja aiheuttaa ummetusta. Jotkin Iaakkeet voivat myos aiheuttaa ummetusta. Esimerkiksi voi-
makkaiden kipuladkkeiden yksi haittavaikutus on ulosteen kovettuminen.

Yleisia oireita
e Vatsakipu
e Ulostamiskertojen vahaisyys

Itsehoito

Ummetuksen itsehoidossa tarkeita asioita ovat liikunnan lisdaminen, ruokavalion muuttaminen
ja saanndllinen ulostusrytmi. Edella mainittuja keinoja tulisi kokeilla ennen laakehoitoa. Vaiku-
tukset nakyvat yleensa kuukauden tai kahden kuluttua. Muutoksien tulisi olla pysyvia, jotta um-
metus ei uusiutuisi. Ruokavalioon on lisattava kuituja. Kuituja sisaltavat monet kasvi- ja viljatuot-
teet. Hyvia elintarvikkeita ovat esimerkiksi leseet, luumut ja viikunat. Vatsaa kovettavia ruoka-
aineita, kuten banaania, juustoja ja valkoista riisia on syyta valttaa. Liikunta nopeuttaa suolen
toimintaa. Liikunnan laadulla ei ole merkitysta. Suolen voi opettaa saanndlliseksi, esimerkiksi
kaymalla aamupalan jalkeen aina wc:ssa. Wc:ssa kaydaan, vaikka suoli ei toimisikaan. Pontolla
istuessa on hyva huomioida asento. Polvien tulisi olla lonkkien ylapuolella. Jalkojen alle voi lait-
taa jonkin korokkeen, koska suomalainen wc-ponttod on liilan korkea tahan asentoon.

Apteekista on saatavilla erilaisia ummetuslaakkeita. Laktiloli ja makrogoli lisdavat nesteen maa-
raa paksusuolessa, joka helpottaa ummetusta. Vaikutus alkaa yleensa muutaman tunnin kulut-
tua, mutta nakyy joskus vasta parin paivan paasta. Bisakodyyli lisda suolen toimintaa. Sita on
saatavissa perapuikkoina, peraruiskeina tai tabletteina. Se on tarkoitettu vain tilapaiskayttoon.
Ummetuksen itseldakinnan tulee olla lyhytaikaista.

Ota yhteytta terveyskeskukseen.

Varaa aika laakarille, jos itsehoito ei auta ummetukseen, ummetus hairitsee normaalia elamaa
tai se ilmaantuu todella nopeasti. Ummetus voi vaatia sairaalahoitoa, jos se aiheuttaa kipua.
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Vesirokko

Vesirokko on viruksen aiheuttaman kuumetauti. Suomessa vain 1-3 % aikuisista ei ole sairasta-
nut vesirokkoa. Lapsella vesirokko on lieva sairaus. Vanhemmiten se on vakavampi. Vesirokko
tarttuu helposti, mutta se paranee yleensa viikossa ja sen uusiutuminen on todella harvinaista.
Vesirokon itamisaika on 10—21 vuorokautta. Vesirokkovirus jaa taudin jalkeen elimistoon, jolloin
se voi myohemmin ilmeta vyoruusuna.

Yleisia oireita
e Kuume
e Vasymys
e |holle ilmestyvat kutiavat ja punoittavat rakkulat. Rakkuloita iimestyy koko keholle myo6s
paahan ja suun ymparille

Itsehoito

Vesirokon aiheuttamien kutisevien rakkuloiden hoitoon voi kayttda suun kautta annettavia anti-
histamiinivalmisteita, joita saa apteekista ilman reseptia. Apteekissa on saatavilla vesirokko-
voidetta, joka lievittaa ihon kutinaa ja tulehdusta. Vesirokkoon on olemassa rokote, joka kuuluu
kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokote annetaan yli vuoden ikaisille. Alle 13-vuotiaille riittaa
yksi rokotus. 13-vuotiaille ja sen yli annetaan kaksi rokotusta kolmen kuukauden valein. Roko-
tus on mahdollista antaa kolmen vuorokauden sisalla vesirokkotartunnasta, jolloin vaikean vesi-
rokkosairauden mahdollisuus pienenee.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Terveydenhuollon puoleen on kaannyttava, jos aikuinen sairastuu vesirokkoon tai yleistila las-
kee voimakkaasti. Raskaana olevan naisen tulee viipymatta hakeutua hoitoon vesirokkoon sai-
rastuessaan. Aidin sairastuessa vesirokkoon lisdantyy riski sikion kehitysvammaisuudesta tai
epamuodostumasta.
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Virtsatietulehdus

Yleisin virtsatietulendus on virtsarakkotulehdus eli kystiitti. Virtsarakkotulehdus kehittyy, kun
bakteereja paasee virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. Bakteerit paasevat virtsaputkeen ihmisen
omasta suolistosta ja nivusalueelta. Naisille virtsarakkotulehdukset ovat yleisempia kuin mie-
hilla, koska naisten virtsaputki on lyhyempi. Kerran tulehduksen saatuaan ihminen voi sen jal-
keen sairastua toistuvasti virtsarakkotulehduksiin. Uiminen ja paleltuminen eivat lisaa virtsarak-
kotulehduksen riskia, eika virtsarakkotulehdus ole sukupuolitauti.

Yleisia oireita
e Lisaantynyt virtsaamistarve
o Kirvelya virtsatessa
e Alavatsakipua
e Selka- tai kylkikipu
e Verta virtsassa
¢ Kuume

Itsehoito

Virtsarakkotulehduksen ehkaisyyn auttavat normaali kasi- ja intiimihygienia. Kaupasta saatavat
karpalovalmisteet helpottavat virtsatieinfektion oireita. Naiset saavat helposti bakteereista johtu-
van virtsatietulehduksen yhdynnassa, tata voi ehkaista kayttamalla kondomia.

Ota yhteytta terveyskeskukseen tai paivystykseen

Oireiden ilmetessa on syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Yleensa virtsarakkotulehduksen
hoitona on laakarin maaraama antibioottikuuri. Mikali tulehdus uusiutuu lyhyen ajan kuluessa,
on virtsanayte tutkittava.
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LIITE 2 ERI ITSEHOITO-OPPAIDEN VERTAILUA

Terveeksi kotikonstein (Pohjois-Karjala 2012).
http://www.pkssk.fi/documents/601237/620396/terveeksikotikonstein.pdf/87eb94fe-4c2c-4705-
b1e8-54af22f51d97 (pdf- tiedosto).

Pohjois-Karjalan RAMPE-hankkeen, Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon yhteydessa
luotu itsehoito-opas. Opas alkaa selostuksella sisalléstaan ja kertoo erot eri terveysalan toimijoiden
valilla. Lahteind on kdytetty terveysporttia ja terveyskirjastoa. Perusteluita naille I&hde valinnoille on

mainittu luotettavuus ja ajantasaisuus.

Sairaudet/vammat, joita oppaassa kasitelldan: flunssa, haavat, hyonteisten pistot ja puremat, iho-
oireet, kausi-influenssa, kihomato, korvakipu, kovakaytavan vahatulppa, kurkkukipu, kuume, kynsi-
vallintulehdus, kansa, molluska, markarupi, nenaverenvuoto, palovammat, poskiontelotulehdus,
punkki, paatait, silmatulehdus, sukupuolitaudit, syyhy, ummetus, vatsataudit, vendhdys, vesirokko ja

virtsatietulehdus aikuisilla.

Yksittdainen artikkeli on noin sivun mittainen ja ne sisaltavat tietoa sairauden oireista, itsehoidosta ja
siitd milloin tulee ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon. Artikkelien alussa kerrotaan sairauden yleisim-
mat oireet ja muistutetaan, etta oireet voivat olla yksildllisia. Itsehoito -osio sisdltaa ohjeita taudin
hoitamiseen ja keinoja oireiden lievitykseen. Useissa artikkeleissa mainitaan apteekista ilman resep-
tia saatavia ladkevalmisteita, joita voidaan kdyttaa taudin hoidossa. Artikkelin lopussa kuvaillaan va-

kavampia oireita, jolloin suositellaan ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon.

Oppaan teksti on kirjoitettu selkeasti eikd ammattisanastoa juuri kdyteta. Tavoitteena on, ettd lukija
ymmartaa lukemansa ja tietda miten toimia. Kuvituksena oppaassa on lasten piirtémia kuvia ter-

veysalan henkildstostd ja hoitovalineistd. Artikkeleihin liittyvid kuvia oppaassa ei ole.

Vantaan kaupunki -itsehoito

http://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/terveyspalvelut/itsehoito

Sivustolta I6ytyy lyhyita ohjeita eri eldmantilanteisiin, kuten unettomuuteen, paihdeongelmiin ja pit-
kaaikaissairauksiin. Sivulla on seuraavat padotsikot: liikunta, matkailuterveys, mielenterveys, muisti,
pitkaaikaissairaudet, pdihteet ja riippuvuudet, ravitsemus ja painonhallinta, seksuaaliterveys, suun

terveys, tapaturmien ennaltaehkaisy, tartuntataudit, ihmissuhteet ja vakivalta, uni, virkeytta mieleen

ja hyvinvointiviikko.

Sivun artikkelit jakautuvat muutamaan alaotsikkoon ja sisdltavat lyhyita yleisohjeita seka linkkeja
kaupungin palveluihin. Esimerkiksi Uni- otsikko sisaltda lyhyet tekstit unen hyddysta ja unenpuutteen
haitoista, seka linkin Vantaan terveysaseman nettisivuille ja terveyskirjaston artikkeleihin aiheesta.

Sivulla ei ole lahteita eika kuvia.
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Helsingin kaupunki -itsehoito

http://www.hel.fi/www/itsehoito/fi

Helsingin kaupungin sivuilta [6ytyy monipuolisesti tietoa sairauksien, elamantilanteiden ja elamanta-
pojen hoitamisessa ja parantamisessa. Sairauksia ja oireita on listattu paaotsikoittain paljon ja liséksi
naiden paaotsikoiden alta I6ytyy viela tarkentavia alaotsikoita eri sairauksiin. Esimerkiksi hengitystiet
paadotsikon alta I6ytyvat alaotsikot: hengenahdistus, hyperventilaatio, kuorsaus, veriyska ja yska.

Sairauksien otsikot ovat linkkeja terveyskirjasto-sivustolle, eika tasta oppaasta voida tehda kirjallista

versiota kovinkaan helposti.

Sivu sisaltda myods terveysneuvontaa eri ikaryhmille, kuten lapsille nuorille ja vanhuksille. Tahan si-
saltyy mm. ravitsemusneuvontaa, kaupungissa toimivien palveluiden linkkeja ja tukipuhelimien nu-
meroita. Sivu myos tarjoaa palveluja pdihde- ja mielenterveysongelmaisille ja sisaltda yhteystietoja

ja hyodyllisia linkkeja kuntoutusta varten.

Itsehoito -Salon kaupunki

http://www.salo.fi/sosiaalijaterveyspalvelut/terveyspalvelut/omahoitojaitsehoitoohjeet/

Salon kaupungin verkkosivujen itsehoito-osuus on hyvin suppea. Sivu sisdltaa lyhyen tekstin, miten
oireita voi seurata muutaman paivan kotona ennen terveyskeskukseen hakeutumista, seka lista oi-
reista jolloin hoitoon on hakeuduttava valittdmasti. Sivun lopussa on linkki Duodecimin terveyskirjas-

toon.
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Sopimus opinndytetydné tehdyn teoksen tai oppaan kiyttéoikeuden ja hallintaoikeuden
siirtymisestd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle

Tekijanoikeuslain (404/1961) 1. luvun 1 §:n mukaan silld, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen (myds
tietokoneohjelmat, piirustukset ja graafiset seka plastillisesti muotoillut teckset), on tekijanoikeus teokseen. 2 §:n
mukaan tdma oikeus oikeuttaa maaraamaan teoksesta valmistamalla sit4 tai saattamalla se yleisén néhtéville
muuttumattomana tai muutettuna.

Tekijanoikeutta opinnéytetdiden yhteydessa ei ole laissa méaaritelty. Opinnéytetyo voidaan tehda tydsuhteessa tai
toimeksiantona ilman tydsuhdetta. Mikali opinndyte tehddan toimeksiantona, tulee tarvittaessa tekijénoikeus-
kysymyksesté sopia osapuolten kesken. T&lléin opinnaytetydsopimuksen liséksi laaditaan erillinen kirjallinen
sopimus tekijanoikeuksista tyontekijan ja toimeksiantajan valilla.

Opiskelijat: (opiskelijoiden nimi(et), opiskelupaikka, soten sopijaftydntilaaja)
Antti-llari Juntunen, Juuso Hamalainen ja Ville Pesonen. Savonia-ammattikorkeakoulu

Opinnédytetydn aiheena on: (opinnéytelyén nimi)
Itsehoito-opas Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaélle.

Tarkennettu kuvaus tuotteesta, jonka kdyttooikeudesta sovitaan: (tarkempi kuvaus luovulettavasta teoksestaftuotteesta)
Itsehoito-opas, jossa kerrotaan yleisimmista sairauksista ja vaivoista, joiden vuoksi inmiset hakeutuvat
terveydenhuollon vastaanotoille. Oppaassa on lyhyt kuvaus sairaudesta, sen oireista, itsehoito-ohjeista
seké milloin tulee hakeutua terveydenhuollon piiriin.

Taméan edelld mainitun tuotoksen kéytto- ja hallintaoikeus siirtyy sen valmistumisen jalkeen Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymaélle korvauksetta. Hallintaoikeutta ei siirretd kolmannelle osapuolelle. Tuotetta ei
kayteta kaupalliseen tuotantoon eiké sen kéytdsta peritd maksua kolmannelta osapuolelta. Tekijdille ja3
tuotokseen omistusoikeus ja he voivat luovuttaa tuotteensa myos kolmannelle osapuolelle.

1. Tietojen paivitys: Kainuun sotella on oikeus muuttaa ja péivittds ohjeissa ilmenevia tietoja
ajantasaisiksi/virheettémiksi ilman erillistd lupaa tai korvausta. (4 § Teoksen muuntelu ja muuttaminen
(22.5.2015/607) Silla, joka on kaantényt teoksen tai muunnellut sité tahi saattanut sen muuhun kirjallisuus-
tai taidelajiin, on tekijanoikeus teokseen tdssid muodossa, mutta hanelld ei ole oikeutta maarata siita
tavalla, joka loukkaa tekijénoikeutta alkuperaisteokseen. Jos joku teosta vapaasti muuttaen on saanut
aikaan uuden ja itsendisen teoksen, ei hdnen tekijénoikeutensa riipu tekijénoikeudesta
alkuperdisteokseen.)

2. Tekijan/tekijoiden nimet: Tekijdiden nimet sailytetddn nakyvilld, muutokset pivatéan ja allekirjoitetaan.

3. Opiskelijoiden antaman julkistamisluvan jalkeen ohjeita kdytetdan ja jaetaan korvauksetta Kainuun soten
asiakkaille, omaisille ja tydntekijoille tarpeen mukaisesti.
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