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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a guide about the
most common chronic diseases of adolescents. A further purpose was to collect the
most essential information into one place so that the persons in charge could better
take care of the adolescents with a chronic disease during a camp. The aim was to
increase camp safety with a good guide.

The theoretical frame deals with the central concepts which are adolescent, camp,
persons in charge and chronic disease. The theoretical frame is based on infor-
mation from PubMed, Cinahl- and Medic- databases, nursing publications and pro-
fessional literature.

The Youth Organization of the Evangelical Free Church of Finand (Suomen
Vapaakirkon Nuoret ry) coordinates many camps for adolescents every year and
this kind of guide was needed. This bachelor’s thesis has focused on chronic dis-
eases, the treatment of these diseases and how to act in first aid situations. The fo-
cus is also on preventive work by paying attention to possible triggers and early
symptoms.
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1 JOHDANTO JA OPINNAYTETYON TAUSTA

Suomen Vapaakirkon Nuoret ry (SVN) jarjestédd vuosittain useita leireja varhais-
nuorille ja nuorille. Kaksi kertaa vuodessa jérjestetadn 11-14 -vuotiaille suunnattu
JunnuDynis- leiri ja kesaisin 15-vuotiaille jérjestetadn Vapaakirkon Seurakunta-
koululeiri, eli ikdan kuin vapaakirkon oma rippileiri. Vuosittain néille leireille osal-
listuu 300350 nuorta.

Pitk&aikaissairautta sairastavien nuorten mééra on kasvanut viime vuosina ja nyky-
aan yli yksi kymmenesté nuoresta sairastaa jotain pitkdaikaissairautta (Makkonen
& Pynnonen, 2007). Taman vuoksi leirin vastuullisten olisi tarkea tietad naista sai-
rauksista, miten ne tulisi leirin aikana huomioida ja kuinka ensiaputilanteissa tulisi

toimia.

Opinnaytetyon tekija on ollut monta kertaa mukana leireilla vastuullisena, joten
idea tdhan opinndytetyohon tuli kaytanndn kokemuksen kautta. Opinndytetydnteki-
jan mielestd aihe on todella tarked, koska leireille tulee nuoria erilaisista perhetaus-
toista ja erilaisten sairauksien kanssa. Opinnéytetyon tilaaja innostui aiheesta, silla
tallaiselle oppaalle on todella tarve.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& opas yleisimmistd nuorten pitkdaikaissai-
rauksista. Opas olisi tiivis tietopaketti vastuulisille, ettd he osaisivat huomioida pa-

remmin leirildisten erilaisia sairauksia ja niihin liittyvia tarpeita leirin aikana.

Oppaan tavoitteena on antaa vastuullisille hyva tyokalu pitkéaikaissairaiden huo-
mioimiseen leiriolosuhteissa. Oppaan avulla kaikki leirin vastuulliset saisivat pa-
remmin tietoa pitk&aikaissairauksista ja osasivat tunnistaa ja toimia ensiaputilan-
teen sattuessa. Tavoitteena on, ettd myds leirien turvallisuus voisi parantua hyvan

oppaan myota.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa kappaleessa kdydaan lapi projektin vaiheet ja SWOT-analyysi. SWOT-ana-
lyysissa eli nelikenttdanalyysissa tarkastellaan vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-

suuksia ja uhkia talle projektille.
3.1 Projektin maaritelméa

Projekti on hanke, jonka tavoitteet on maéritetty selkeésti. Projektille on ominaista,
etta se on ainutlaatuinen ja ainutkertainen. Siihen kuuluu olennaisena osana tyo-

suunnitelma ja sen on oltava realistinen ja selked. (Silfverberg 2007, 21.)
3.2 Projektin vaiheet

Projektin tulee olla aikataulutettu ja ty6lle on asetettava tavoitteet. Projektin vaihei-
siin kuuluu: alustavien taustaselvitysten tekeminen, alustavan rajauksen tekeminen,
yhteissuunnittelu sidosryhman kanssa ja tyésuunnitelman tekeminen. Naiden jal-

keen alkaa hankkeen toteutus, seuranta ja arviointi. (Silfverberg 2007, 14.)
3.3 SWOT-analyysin maaritelméa

SWOT-analyysi eli nelikenttd analyysilla tarkastellaan kehittdmiskohteen ja sidos-
ryhmien vahvuuksia ja heikkouksia seké toimintaympériston ja tulevaisuuden tar-
joamia mahdollisuuksia ja uhkia. (Silfverberg 2007, 52.)

3.4 Oma SWOT-analyysi

Opinnaytetyoni vahvuuksia ovat opinnédytetyontekijan omakohtainen kokemus lei-
reisté ja hyvé yhteistyo tilaajan kanssa. Opinnaytetyontekijalla on myos yhteistyota
leirin johtajien kanssa, joten myos he tulevat kuulluiksi, joille opas konkreettisesti
tulee kéayttoon. (kuvio 1.)

Mahdollisuuksia oppaalla on paljon. Siitd voi tulla leireille erittdin hyva ja kaytan-
nollinen tyokalu (kuvio 1). Onnistuessaan se liséa vastuullisten varmuutta ja tuo
turvallisuutta koko leirille. Opasta on myds helppo soveltaa, nuorten liséksi, myds

muihin ikdryhmiin (kuvio 1).



Heikkoutena on, ettd kaikkiin tilanteisiin ei timan opinnaytetyon puitteissa voida
antaa toimintamallia. Myds tyon vaiheiden aikatauluttaminen ja niissa pysyminen

ovat opinnaytetyontekijélle haasteellisia. (kuvio 1.)

Uhka oppaalle on, etta siita tulee liian laaja. Liian laaja opas ei ole hyvé kaytossa.
Uhkana on myos tyon aikataulutus, ettd tydn tekeminen viivastyy eika tyo lopulta

valmistu ajallaan. (kuvio 1.)

VAHVUUDET: HEIKKOUDET:

- Omakohtainen kokemus -Kaikkiin tilanteisiin ei voida antaa

toimintamallia
-Hyvé yhteistyo tilaajan kanssa

-Tydn vaiheiden aikatauluttaminen

MAHDOLLISUUDET: UHAT:

-Oppaasta tulee hyva ja kaytannoéllinen | -Oppaasta tulee liian laaja

tyokalu
-Ty0 ei valmistu ajallaan

-Lisdd varmuutta ja turvallisuutta leirill4

-Oppaan helppo sovellettavuus eri

ikédryhmiin

kuvio 1 SWOT-analyysi
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4 NUORI

Nuoruus kasittad ikdvuodet 12-18 (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Uo-
tila 2012, 69). Tassa opinndytetydssa on keskitytty 12-16 vuotiaisiin, sill& suurin

osa leirildisista ovat taméan ikaisia.

Nuoruuteen kuuluu fyysinen kehittyminen ja identiteetin kehittyminen. Nuoruuteen
kuuluu my6s emotionaalista itsendistymistd ja oman kehen hyvaksymistd. Nuoruus
on itsensd etsimisen aikaa ja omien siipien kokeilua. (Storvik-Syddnmaa, 2012, 69.)
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5 LEIRI

Tassd opinndytetyossé sanalla leiri viitataan varhaisnuorten ja nuorten hengellisiin
leireihin, joiden jérjestdjand on Suomen Vapaakirkon Nuoret ry eli SVN.

SVN jérjestaa vuosittain useita leireja varhaisnuorille ja nuorille. Kaksi kertaa vuo-
dessa jarjestetaan 11-14 -vuotiaille suunnattu JunnuDynis-leiri ja kesaisin 15-vuo-
tiaille on Vapaakirkon Seurakuntakoululeiri, eli ik&an kuin vapaakirkon oma rippi-
leiri. Vuosittain néaille leireille osallistuu noin 300-350 nuorta. Leirien kesto on 5—
12 paivaa. (SVN 2018.)

JunnuDynis-leirit jarjestetadn yleensé jollakin koululla, kun taas seurakuntakoulu-
leiri jarjestetdan Jyvaskylassa Kiponniemen leirikeskuksessa. Leireilla leiriléiset on
jaettu ryhmiin ja yhdessa ryhméssa on yksi ryhménohjaaja ja leiriléisten iasta riip-
puen myo6s apuryhmanohjaaja. Heille informoidaan omien leirildisten sairauksista
tarkasti. Jokainen leirildinen antaa ilmoittautumisen yhteydessa tiedot heidan mah-
dollisista sairauksistaan. Tdmé on erittain tarkeaé, silla ndin voidaan paremmin va-
rautua ja valmistautua leirilla oleviin pitkdaikaissairaisiin lapsiin ja nuoriin etuka-
teen. (SVN 2018.)
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6 VASTUULLINEN

Vastuullisella tarkoitetaan kaikkia leirin henkilokuntaan kuuluvia niin leirin en-
siapuvastaavaa kuin leirin opettajia ja isosia. Heilla kaikilla on omia erilaisia vas-
tuualueita, mutta kaikki ovat yhdesséd vastuussa leirin kulusta ja omalta osaltaan

leirin turvallisuudesta.

Leireilld tdytyy olla nimetty ensiapuvastaava. Ensiapuvastaavan on perehtynyt
kaikkiin sairauksiin, jota leirilaisilla on. Ensiapuvastaava on vastuussa ensiavusta
ja ladkkeisté, joita leirilla annetaan. Joskus myos leirilaisten omat ladkkeet saattavat
olla ensiapuvastaavan hallussa. Ensiapuvastaavan tulee tuntea yleisimmaét pitkaai-
kaissairaudet ja niiden hoito. Hanen tulisi my6s ottaa huomioon pitk&aikaissairai-
den leirilaisten mahdolliset rajoitukset. (Broussard & Meaux 2007.)
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7 PITKAAIKAISSAIRAUS

Tassa tydssa opinndytetyon tekija on rajannut pitk&aikaissairaudet yleisimpiin
nuorten pitkaaikaissairauksiin. Pitkdaikaissairautta sairastavalla nuorella on erityi-
sié tarpeita terveydentilaansa liittyen ja joka kymmenes varhaisnuori sairastaa jota-
kin pitkdaikaissairautta (Makkonen & Pynnonen, 2007). Voikin tulla yllatyksena,
kuinka paljon pitk&aikaissairaita leirilaisia leirille saapuu (Broussard & Meaux,
2007). Pitk&aikaissairauksiin liittyy paljon myds ensiapua. Tassa tyossa opinnayte-
tyon tekija esittelee myos jokaisen pitkdaikaissairauden yhteydessd mahdolliset

eteen tulevat ensiaputilanteet.

Jokaisen pitk&aikaissairaan nuoren ja heidan vanhempien kanssa tulee sopia leirin
vastuullisten kanssa yksilollisesti nuoren tarvitsemasta ravitsemuksesta, hoidosta,

tuesta ja seurannasta leirin aikana (THL 2017).
7.1 Allergiat

Tavallisimpia allergisoivia ruoka-aineita ovat maito, viljat, soija, kananmuna, kala,
sitrushedelmat, porkkana ja pahkinat (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 144). Jos aller-
ginen nuori saa hénelle sopimatonta ruoka-ainetta, siitd seuraa allergiaoireita ja pa-
himmillaan ne voivat johtaa anafylaktiseen sokkiin. Allergisen reaktion oireina voi
olla kutina, ihon polttelu, rintakipu, vaikeutunut hengitys, huimaus, levottomuus,
pahoinvointi, vatsakipu, padnsarky ja tajunnantason muutokset. VVoimakkaassa al-
lergisessa reaktiossa verisuonet laajenevat nopeasti ja kudokset turpoavat. Kudos-
turvotus hengitysteissd aiheuttaa hengitysteiden ahtautumisen ja hengitysvaikeuk-
sia, jolloin hapensaanti heikkenee ja sokin oireet alkavat. Anafylaktinen sokki on
kehon voimakas tulehdusreaktio sopimatonta ainetta vastaan. Myos hyonteisen pu-
rema on yleinen anafylaktisen sokin aiheuttaja. Oireet voivat ilmaantua jopa mi-

nuuteissa tai vasta tuntien kuluttua. (Alaspéaa ym, 2007.)

Vakavasti allergisilla henkil6illa on usein oma adrenaliinikynd mukana. (Alaspaa
ym, 2007). Adrenaliini annetaan reisilihakseen mahdollisimman nopeasti oireiden
havaitsemisesta (Storvik-Sydanmaa yms. 2012, 148). Jos tilanne vaatii adrenaliini-

kynén kayttod, on tdmén jalkeen syyté lahted valittomasti sairaalaan. Henkil6 voi
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tarvita esimerkiksi lisahappea tai muuta peruselintoimintojen yllapitoon tarvittavaa
hoitoa. (Storvik-Sydanmaa yms. 2012, 148.)

Allergisenreaktion havaitseminen ajoissa on térkedd. Punoittava iho, turvonneet
kasvot, suu, nielu, kaula ja jopa turvonneet raajat ovat merkkeja anafylaksiasta
(Alaspdad ym, 2007). Lieviin allergiaoireisiin tulee varautua antihistamiinilla.
(kdypé hoito, 2015).

7.2 Astma

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdustila. Keuhkoputkien limarauhaset
turpoavat ja limaneritys lisddntyy. Astmakohtauksen oireita ovat, yska, uloshengi-
tyksen vaikeutuminen ja uloshengitysajan piteneminen. Hengitys voi olla tihenty-
nyttd, se voi vinkua ja henkild voi kédyttad apuhengityslihaksia hengityksen tukena.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 139-141.)

Astman hoidossa tulee leirin vastuullisen tietad, miten astmaa hoidetaan. On erityi-
sen tarkeda osata tunnistaa kohtaus ja osata toimia tilanteessa (Broussard & Meaux
2007). Astman laakehoidossa kédytetddn avaavia ja hoitavia hengitettavia ladkkeita.
Hoitava ladke lievittdd keuhkoputkien tulendusta. Avaavaa laake eli niin sanottu
“kohtauslddke” rentouttaa keuhkoputkia ja estdd ndiden supistumisen. Ladke auttaa
astmakohtauksessa hengitysvaikeuteen, tehoaa nopeasti ja sen vaikutus kestaa 46
tuntia. Astmakohtauksen aikana ladkeannos voidaan joutua toistamaan useammin-
kin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 140-141.)

Astmakohtauksen sattuessa on tarkedé pysya itse rauhallisena, pysyttele l&hella tuo-
massa turvaa ja auta ottamaan avaava kohtauslaéke. On hyvéa kysyé etukéteen nuo-
relta, missa han séilyttaa ladkkeitadn, jotta ne kohtauksen yllattdessa 16ydetaan.
Avaa ikkuna ja auta henkilo hyvaé asentoon. Etunojassa oleminen helpottaa hen-
gittdmistd. Myos lammin juotava voi auttaa liman irtoamisessa. Arvioi tilannetta
jatkuvasti, ettd meneekd kohtaus itsestaan ohi vai taytyykod hakeutua hoitoon. Jos
olet epdvarma, on aina parempi hakeutua hoitoon. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
140-141.)
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Astmakohtauksen laukaisevia tekijoita voivat olla esimerkiksi kylma ilma, fyysinen
rasitus ja suuret tunteen purkaukset kuten viha ja pelko. Myos sarkylaékkeina kay-
tettavat aspiriini ja NSAID-laékkeet eli tulehduskipuldékkeet (mm. ibuprofeiini ja

ketoprofeiini.) voivat laukaista astmakohtauksen. (WHO 2017, Hengitysliitto.)

Stressin on tutkittu lisddvan astmakohtausten riskié. Stressi itsessdén ei aiheuta ast-
makohtauksia, mutta se korostaa hengitysteiden tulehdusreaktiota. Tama taas lisaa
oireiden esiintymistiheyttd, kestoa ja vakavuutta. (Hics. 2017, Chen & Miller.
2007.) Astmatutkimukset osoittavat nyt, ettd sosiaalinen stressi pidentéa allergee-
nien aiheuttamia tulehduksellisia muutoksia, lisdd astman pahenemista ja edistda

astman sairastavuutta. (Haczku, Panettieri. 2011.)

Hallitsemattomat tunteet voivat aiheuttaa astmakohtauksia, sill& ne aiheuttavat li-
hasten supistumista, kuten esimerkiksi hengitysteiden sileiden lihasten supistumista
keuhkoissa. Hengitystiet Kiristyvat ja ahtautuvat, mik& voi pahentaa vinkumista, ys-
kimistd ja rintakehén tiukkuutta. (Hicks. 2017.) Myds Chen ja Miller (2007) esitta-
vat mallissaan sosiaalisten ja fyysisten altistusten merkitystd astmakohtauksen ai-

heuttajana. Myos tunne- ja kognitiiviset prosessit voivat herkistdd kohtauksille.

Stressi ja ahdistus voivat aiheuttaa astmaoireita, jos nuorella on jo sairaus. On tar-
keda tiedostaa, ettd astma ei ole psyykkinen sairaus ja jos nuorella ei ole astmaa, ei

pelkka stressi voi yhtakkia aiheuttaa sairautta. (Hicks. 2017.)

7.3 Diabetes

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena verensokeri-
pitoisuutena (Saraheimo & Kangas 2006,8). Diabeteksessa haiman insuliinia tuot-
tavat saarekesolut ovat tuhoutuneet ja elimisto ei voi hyddyntéé ravinnosta saatavaa

sokeria. (Alaspéé, Kuisma, Rekola, Sillanpéa, 2007.)

Broussard & Meaux (2007) esittavat tekstissaan, ettd yli 10—vuotiaiden tulisi jo
osata itse tunnistaa varhaisia alhaisen verensokerin merkkejd, mitata verensoke-

rinsa, suunnitella aterioita ja pistdd insuliinia. Tarvittaessa tdmé& toteutetaan


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haczku%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20153032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panettieri%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20153032
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ohjaajan valvonnassa. Nuoren kanssa tulee keskustella hoidosta, jotta leirill4 olo on
turvallista (Broussard & Meaux, 2007).

Tekstissaan Saraheimo ja Kangas (2006,8-9) korostavat potilaan omahoitoa, joka
onkin ykkostyypin diabeteksen hoidon kulmakivia. Tarkeintd ykkostyypin diabe-
teksen hoidossa leirin aikana on osata tunnistaa liian alhaisen verensokerin aikaiset
merkit (Broussard & Meaux, 2007).

Matala verensokeri voi johtua esimerkiksi liian suuresta insuliiniannoksesta tai liian
vahdisestd syomisestd. On hyvin tarkedd havaita matalan verensokerin oireet: kal-
peus, vapina, hikoilu, &rtymys, levottomuus, paansarky, pahoinvointi. (SPR, 2017.)
Oireet ja niiden alkaminen voivat vaihdella yksil6llisesti, joten vanhemmilta ja nuo-
relta saatava tieto on hyodyksi (Manneri 2015). Diabeettinen sokki syntyy, kun ve-
rensokeri laskee liian alas ja tama tila voi olla jopa hengenvaarallinen (SPR, 2017).
Liian alhaisiin verensokereihin annetaan 10-15 g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia
joka vastaa 4-6 glukoositablettia, tai 1-1,5 dl sokerillista mehua. Glukoositabletit
ovat ensisijainen vaihtoehto. Taman jalkeen odotetaan verensokerin korjaantu-
mista, verensokeri tulee mitata ja varmistaa, ettd verensokeri lahtee nousuun. Varaa
ensiapulaukkuun sokeritabletteja tai glukoosigeelia diabeetikkoja varten (Keskinen
ym. 2017, Manneri 2015).

Pahimmillaan matala verensokeri voi johtaa kouristuksiin ja tajuttomuuteen. Jos
henkild on tajuton, ei hdnelle saa antaa mitadn suuhun, silla siin& on tukehtumis-
riski. Liian matalien verensokereiden ensiavuksi annetaan glukagonipistos. Jos po-
tilas on tajuton soita ambulanssi ja kaanna potilas kylkiasentoon hengityksen var-
mistamiseksi. (SPR 2017.)

Nuorelle on hyva tiedottaa ennakkoon mahdollisesta urheilusta. Talldin nuori tietad
pistdd véhemman insuliinia (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 174). Jos tiedossa on 2—3
tunnin sisélla urheilua on ateriainsuliini annosta syyta vahentad. Tarvittaessa dia-
beetikko voi nauttia ylimé&éaraisen valipalan ennen urheilua. Jos urheilu kestaa yhté-
jaksoisesti yli tunnin ajan, on litkunnan aikana nautittava jokin hiilihydraattipitoi-
nen vélipala. Joka tapauksessa on diabeetikolla oltava lahell& jotain sokeripitoista

esimerkiksi sokeritabletteja tai pillimehu. (Keskinen ym. 2017.)



17

Liian korkean verensokerin oireita ovat jano, vasymys, suuret virtsamaaréat, vatsa-
kivut ja pahoinvointi ja jopa pahimmassa tapauksessa tajunnantasonhairiét. Liian

korkeita verensokereita lasketaan insuliinilla. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 170.)

Korkean verensokerin syyné voi olla vasta puhjennut diabetes, liian runsas sokerin
nauttiminen, insuliinin ottamatta jattdminen tai liian vahainen annos. My®és tuleh-
dukset tai akuutit sairaudet voivat laukaista insuliiniresistenssin. Insuliiniresistenssi
tarkoittaa, ettd nuoren ottamat insuliiniannokset ovat riittdméattomat ja vaikuttavat

insuliiniannoksen maaraan nostavasti. (Alaspad ym, 2007, Diabetesliitto 2009.)

Tunteet ja mieliala kuten stressi, jannitys, ilo ja suru saattavat nostaa verensokeri-
tasoja hetkellisesti, usein ndma kuitenkin korjaantuvat itsestaan. Leiriolosuhteissa
on huomioitava insuliinin séilyvyys, silla jos insuliinia ei ole séilytetty oikein sen
teho voi heiketd. Insuliini ei kestd pakkasta. Jos kynd padsee jaatymaan, on se ta-

man jalkeen kayttokelvoton. Yli 30 asteen 1amp0 heikent&d insuliinin vaikutusta.

On tarkedd myos varmistaa, etté leirildisen avaamattomat insuliinikynét séilyte-

taan jaakaapissa. (Diabetesliitto 2009.)

7.4 Epilepsia

Epilepsia itsessdan ei ole sairaus, vaan se on kasite, joka sisaltaa erilaisia oireyhty-
mié ja sairauksia. Niiden syyt, hoito ja vaikutus eldméén vaihtelevat suuresti yksi-
I6iden valilla. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 222.)

Epilepsiaan kuuluu kohtauksia ja ndin ollen hoito keskittyy niihin. Kohtauksen sat-
tuessa on tarkeda estda loukkaantumiset ja edistaa kohtauksesta toipumista. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 223.) Epilepsiakohtauksia voi edeltda niin sanotut en-
nakko-oireet. Niita voi olla esimerkiksi kuulo-, maku- haju- ja ndkéaistimuutokset,
hairiot syljen ja hien erityksessd, vatsaoireet, pahoinvointi ja oksentelu. Kun en-
nakko-oireet tiedetdén, voidaan kohtaukseen varautua ennalta. (Storvik-Sydéanmaa
ym. 2012, 223.)

Jos leirildiselld on taipumus pitkittyneisiin kohtauksiin, voi hédnella olla kaytdssa
jokin kohtausldake. Tamén antoon tulee saada tarkka ohjeistus. Yleisesti
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kohtausladke annetaan, jos kohtaus kestaa tavallista pidempaéan tai uusii. (Epilepti-

nen kohtaus: Kéaypé hoito -suositus 2016.)

Epilepsiakohtauksessa henkil6lla on ohimeneva aivotoiminnan hairié. Tdma ilme-
nee tavallisesti kohtausoireina, joita ovat esimerkiksi tajunnan hairiot, kouristelu,
aistihairiot ja kéayttaytymisen hairiot. Kohtaukseen voi liitty4 adntelya tai huutoa ja
jopa ihonvéri voi muuttua hengityksen vaikeutuessa. Kohtauksessa henkild voi virt-
sata housuihinsa ja suusta voi tulla sylkeé ja vaahtoa. Kohtaus kestaa yleensa muu-

tamia minuutteja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 222-223.)

Kohtauksen alkaessa henkild6 menettad tajuntansa ja keho jaykistyy, jonka jalkeen
alkavat nykivat kouristukset. Tilanteessa tulee olla lasna ja pysya itse rauhallisena.
Kouristuksia ei saa yrittaa estdd, mutta taytyy varmistaa, ettei kouristeleva henkil
satuta itsedén esimerkiksi lyomalla paataan johonkin. Kun kouristukset véhenevat,
tulee henkilo kaantaa kylkiasentoon, jotta hengitystiet pysyvat auki. Tavallisesti
epilepsiakohtaus kestaa vain 1-2 minuuttia. Tilanteessa on oltava niin kauan, kun-
nes varmistuu siitd, ettd henkild on kunnolla toipunut kohtauksesta ja osaa vastata

kysymyksiin. Ennen taté ei henkil6a tule jattaa yksin. (Kélvidinen, 2016.)

Jos kohtaus kestad yli 5 minuuttia tai jos kohtaus uusii ennen kuin henkil® on ehti-
nyt toipua edellisesta kohtauksesta, on soitettava hatdnumeroon 112 (Kalviéinen,
2016). Kouristuksen jélkeen henkild on usein vasynyt ja han saattaa nukkua, mutta

on herateltavissa (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 223).

Epilepsiakohtauksen riski& lisdavia tekijoitd ovat mm. kuume, valvominen, syomat-
tomyys, stressi ja ladkkeiden unohtaminen. Eteenkin liian vahdinen uni laukaisee
herkasti kohtauksen. (Epilepsialiitto, 2015.) Tamén vuoksi onkin erityisen tarkeaa,

ettd nuori saa nukuttua oisin.
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8 OPAS

Hyvéssé oppaassa sisallon tulee olla tarkka ja siind tulee olla k&ytettyna ajantasaista
tietoa. Kun kaytetdan apuna esimerkkeja konkreettisesta toiminnasta, on lukijan
helpompi ymmartaa esitetty asia. Hyvéa opas vastaa usein kysymyeksiin, esimerkiksi
mitéd, miksi, miten ja milloin. (Kyngas, K&éaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors, 2007.)

Ohjetta tehdessa taytyy jatkuvasti pitdd mielessé kenelle ohjetta kirjoittaa (Hyvéri-
nen 2017). Kirjallinen ohje toimii parhaiten, kun se on yhdistetty suulliseen ohjee-
seen (Eloranta, Virkki, 2011). Siksi onkin tarkeaa huolehtia, etté leirin vastuulliset
saavat koulutusta myds suullisesti esimerkiksi mahdollisiin ensiaputilanteisiin. Kun
suullinen ja kirjallinen ohjaus yhdistetddn, muistetaan asia paremmin ja asioihin

voidaan palata aina uudestaan (Eloranta, Virkki, 2011).

Henkisen puolen huomioiminen on térkedd. Myos sairauden vaikutus sosiaalisiin
suhteisiin ja mielialaan tulee huomioida. IThmisen ndkeminen kokonaisuutena on
opasta laatiessa hyvin tarkedd. Talloin opas keskittyy ihmisen kokonaisvaltaiseen
huomioimiseen ja tdm& on yksi hyvan oppaan ominaisuuksista. (Kyngas yms.
2007.)

Kuitenkaan pelkké hyva sisalto ei riita, vaan tekstin asettelu ja muotoilu ovat tarke-
assé roolissa (Hyvérinen 2017). Oppaan tekstintyyppi ja koko ovat merkittavassa
osassa ja koon tulee olla vahintddn 12. My6s sommitteluun kannattaa panostaa.
Kielen tulee olla selkead, lauseiden suhteellisen lyhyité ja selkedd suomen kielta ja
jos kéytetaan laaketieteellisia termejd, tulee niiden tarkoitus selittaa lukijalle. (Kyn-

gés yms. 2007.)

Kappalejako selkeyttdd tekstia ja antaa lukijalle viitteen siitd, mitkd asiat kuuluvat
olennaisesti yhteen. Kun kappaleelle voi antaa tietyn otsikon, on kappaleen sisalto
ytimekasta. Luetteloita kannattaa kayttaa, sillé silloin pitkista lauseista saadaan sel-
ked kokonaisuus ja lukijan on helpompi ymmart&a tekstid. Ei kuitenkaan kannata
kayttaa liian paljon luettelointia, sill& ne ovat raskaita lukijalle. My®6s liian monta

kohtaa sisaltavét luettelot eivat ole eduksi. (Hyvérinen, 2017.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ty0 tehdaan tilaustyond Suomen Vapaakirkon Nuoret ry:lle. Opas tehdaan leirin
vastuullisia varten, jotta he osaavat ottaa pitkdaikaissairaudet huomioon leirilla.

Opasta painatetaan yksi kappale niin, ettd opas I0ytyy ensiapulaukusta. Oppaasta
julkaistaan myds pdf-versio Suomen vapaakirkon nuorten resurssipankkiin niin,
ettd se on kaikkien ladattavissa ja seurakuntien vapaassa kaytossa. Taalta voi myos
tilata oppaita valmiiksi printattuina itselleen. Opinnaytety6 ladataan my6s Theseuk-

seen, jossa se nakyy kokonaisuudessaan.

Tyon vaatimat resurssit tilaajalta ovat vahaiset. Oppaan tulostuksen ja kokoontait-
tamisen kustantaa tilaaja. Oppaassa kaytetddn Suomen Vapaakirkon Nuorten logoa.
Tyon tekemiseen ei liity eettisia kysymyksid. Kun opinndytetyd valmistuu, pidetéén
siitd esitysseminaari Vaasan ammattikorkeakoululla. Esitysseminaariin kutsutaan

myaos tyon tilaaja ja leirienjohtajia.
9.1 Tyo6suunnitelman tekeminen

Opinndytetyon aiheen miettiminen aloitettiin kevaélla 2016. Aihe oppaalle 16ytyi
nopeasti ja tilaaja télle oppaalle oli jo valmiina. Opinndytetylle haettiin koulutus-
paallikolta lupa. Myontavan paatoksen jalkeen alkoi tydsuunnitelman tydstaminen.
Tydsuunnitelman tekeminen vei aikaa, sillé aiheen rajaus tuotti ongelmia. Aiheen
rajaamisesta kdytiin monia keskusteluja niin kasvotusten kuin sahkopostin valityk-
sell& tilaajan kanssa. Lopulta paéadyttiin rajaamaan opas pitk&aikaissairauksiin, nii-
den huomioimiseen ja ensiaputilanteisiin. Tydsuunnitelmassa kaytiin lapi opinnay-
tetyon asiasanat, aikataulu, sisaltd, resurssit ja teoreettinen viitekehys. Teoriaa et-
sittiin alan kirjallisuudesta, lehdistd, kdypa hoito -suosituksista ja eri tietokannoista
kuten cinahl, pubmed, terveysportti. Hakusanoina on kédytetty mm. diabetes, epi-
lepsia, allergia, astma, pitk&aikaissairaus, leirin ensiapu, pitkdaikaissairas koulussa,
astma attack triggers, seizure triggers, camp nursing, adolesent, chronic/long-term,

disease/illnes. Tydsuunnitelma valmistui helmikuussa 2018.
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9.2 Oppaan laatiminen

Oppaan pohjana on kaytetty Ohjaaminen hoitotydssa (Kyngés ym. 2007) ja Ohjaus
hoitotydsséa (Eloranta & Virkki 2011) -kirjoja sek& Millainen on toimiva potilas-

ohje? (Hyvarinen 2017) -internetjulkaisua.

Oppaan ulkoasun suunnittelussa kaytettiin Suomen Vapaakirkon Nuoret ry:n logoa
ja sen varimaailmaa. Teksti jaettiin selkeisiin kappaleisiin niin, ettd kappaleet ker-
toivat aina ytimekkaasti yhdesta asiasta. Tarkeét asiat korostettiin véreilla ja liha-
voinneilla. Tekstissd kéytettiin myos luetteloita tarkeiden asioiden erottamiseksi
tekstistd. Fonttikokona kaytettiin padsaantoisesti kokoa 12, jotta teksti olisi selkeé-
lukuista. Opas on pyritty tekemaan kieleltddn helposti luettavaksi. Esimerkit en-

siaputilanteista lisaavat oppaan konkreettisuutta.

Opinnaytety6hon valittiin seuraavat lapsilla ja nuorilla esiintyvét pitkdaikaissairau-
det: allergia, astma, diabetes ja epilepsia. Perusteena valinalle oli niiden yleisyys.
Oppaassa pyrittiin kertomaan sairauksista olennaiset asiat tiiviisti. Esimerkeiksi oli
valittu ensiaputilanteet, jotka voisivat olla hyvin mahdollisia leireilld. Oppaassa on
pyritty ohjaamaan tilanteita ennakoivaan ajatteluun ja ensiaputilanteihin varautu-
miseen etukateen. Oppaassa on esimerkiksi kiinnitetty huomio sairaskohtauksille
mahdollisesti altistaviin tekijoihin ja huolehtimaan, ettd ladkkeet ovat helposti saa-
tavilla tarvittaessa. Oppaaseen laitettiin muistilista keskeisista asioista, jotka ladke-
ja ensiapuvastaavan tulisi huolehtia niin ennen leirig, leirill& ja leirin paatyttyé. Lo-
puksi on ohjeistettu, ett4 aina voi ottaa yhteyden vanhempiin, sairaalan paivystyk-

seen, myrkytystietokeskukseen tai hatanumeroon.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa opinnéytetyon tekijé arvioi koko projektia. Arvioinnin kohteena on
tarkoitus ja tavoitteet, luotettavuus ja eettisyys, SWOT-analyysi ja yhteistyo.

10.1 Tarkoituksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda leirin vastuullisille opas yleisimmistd nuor-
ten pitkdaikaissairauksista. Opinndytetyona toteutettiin yhdeksén sivuinen opas.
Tarkoituksena oli tehda tiivis tietopaketti, joka auttaisi leirin vastuullisia huomioi-
maan paremmin leirildisten sairauksia ja niihin liittyvia tarpeita leirin aikana. Opin-
naytetyossa esitellaan yleisimmat nuorten pitkéaikaissairaudet, jotka ovat allergiat,
astma, diabetes ja epilepsia. Oppaassa kerrotaan yleisesti néisté sairauksista, niiden
hoidosta sek& mahdollisesti eteen tulevista ensiapua tai toimenpiteité vaativista ti-
lanteista esimerkkien avulla. Opinnaytetyon tekija suunnitteli oppaan niin, etta siind
ei olisi lilan montaa sivua ja se olisi kieleltdan helppolukuista. N&in oppaan kaytet-

tavyys ja tiedon ymmérrettavyys paranevat.

Opas on helposti saatavilla ja tulostettavana, mika lisda oppaan toimivuuden lisaksi
my0s kéyttdjakuntaa. Leirien jarjestdjat voivat itse ladata sen internetista tai tilata
valmiiksi taitettuna. Vaikka opas on tehty nuorten pitkaaikaissairauksista, opasta on

helppo soveltaa moniin eri ikaryhmiin.

10.2 Tavoitteiden arviointi

Tyon tavoitteena oli antaa vastuullisille hyva tydkalu pitkaaikaissairaiden huomioi-
miseen leiriolosuhteissa. Opasta voi kayttdd myos vastuullisten ensiapukoulutuk-

sen pohjana. Nain kirjallinen tieto ja kaytannon tekeminen yhdistyvat.

Oppaan tavoitteena oli, etta kaikki leirin vastuulliset saisivat paremmin tietoa pit-
kéaikaissairauksista ja osaisivat tunnistaa ja toimia ensiaputilanteen sattuessa. Op-
paassa esitellaan padpiirteittéin itse sairaus ja kunkin sairauden kohdalla esimerkKi

ensiaputilanteesta seké annetaan selkeét toimintaohjeet.
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Tavoitteena oli myds, ettd leirin turvallisuus voisi parantua hyvan oppaan myota.
Pitk&aikaissairauksien tiedostaminen, niihin tutustuminen ja riskien parempi ym-
martdminen ovat lahtokohta niiden huomioimiseen ja turvallisuuden edistamiseen.
Opas auttaa vastuullisia kiinnittdam&an huomiota tarkeisiin asioihin ja ennaltaehkai-
semaan vakavia tilanteita, jolloin turvallisuus leirilld lisdantyy. Tieto tuo myos oi-
keaa toimintaa, ymmarrysta ja lisdd varmuutta ja auttaa toimimaan tilanteissa rau-
hallisesti. Rauhallisesti toimiminen rauhoittaa nuorta ja myds muita paikalla oli-
joita. Vasta oppaan kayttdonotto osoittaa, kuinka opas lopulta toimii ja edistaa leirin

turvallisuutta.
10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon teoriaosuuteen eli teoreettiseen viitekehykseen kaytettiin laajasti
suomenkielisia ja kansainvalisid lahteitd. Eri kielisia lahteitd voitiin luotettavasti
kayttad, silla sairaudet, oireet tai niiden hoito Suomessa ei eroa muista maista. L&h-
teind on kaytetty sairaanhoitajien ja ladkareiden tietokantoja, Sosiaali- ja terveys-
ministerion ja terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen oppaita, ohjeistuksia ja kaypa
hoito -suosituksia. L&hdeaineistoa on keratty alan kirjallisuudesta sek& hoitotyon
tietokannoista: PubMed, Cinahl ja Medic. Suurin osa ldhteind kédytetyista julkai-
suista on julkaistu 2010-luvulla. Kaikki lahteet ovat opinndytetyon valmistuessa
alle 15 vuotta vanhoja. Tdma takaa osaltaan oppaan luotettavuutta. Tarkeimmissa
kohdissa on pyritty kayttdmaan uusinta mahdollista tietoa. Myos englanninkielisten
lahteiden kayttd, niiden oikea kd&ntdminen ja ymmartaminen lisadvat tyon luotet-
tavuutta. Opinnédytetydn tekemiseen ei ole liittynyt erityisia eettisid kysymyksié.
Opinnaytetytssa noudatettiin Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeita.
Tyon luotettavuutta lisad opinnédytetyon ohjaajan ammattitaito ja tehdyt vélitarkas-
tukset.

10.4 SWOT-analyysin arviointi

SWOT-analyysissa madritetyt vahvuudet olivat opinndytetyon tekijan omakohtai-
nen kokemus ja hyva yhteisty0 tilaajan kanssa. Omakohtainen kokemus on ollut
eduksi tyon jokaisessa vaiheessa. Toisaalta se on tuonut oman haasteensa siing, etta

olisi ollut paljon asioita ja aihepiirejd, jotka opinndytetyontekijé itse koki tarkeiksi
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leirityon kannalta. Ne jouduttiin jattdmaan kuitenkin pois, ettei oppaasta olisi tullut

lilan laajaa.

Yhteistyo tilaajan kanssa sujui hyvin. Tilaajan mielesté aihe oli todella tarkea. Ti-
laajan kanssa kéytiin keskusteluja aiheen rajauksesta enimmaékseen viestein. Tilaaja
mainitsi tarkeéksi, ettd oppaassa selitettaisiin, miten esimerkiksi astmakohtauksen
tunnistaa. Tarkeité asioita tilaajalle olivat myds oppaan helppolukuisuus ja konk-

reettiset esimerkit.

Kaikkiin tilanteisiin ei voi antaa toimintamallia, silla sairauksien vaikutukset ja oi-
reilu ovat hyvin yksilollisid. Myoskadn kaikkia sairauksia ei voitu kasitella op-
paassa, jottei siita olisi tullut liian laaja. Esimerkiksi psyykkiset sairaudet rajattiin

pois. Aihealueet, joita ei oppaassa kasitelld, ovat hyvié jatkotutkimusaiheita.

Heikkoudeksi opinndytetydn tekija nimesi tyon vaiheiden aikatauluttamisen. Tyon
vaiheiden aikatauluttaminen toi haasteita ja ty0 aikataulutettiinkin muutamaan ot-

teeseen uudelleen.

Opinnaytetyon tekijan on vaikea tarkkaan arvioida tassé vaiheessa, onko opas hyva
ja kaytannollinen tyokalu leirilla, kun opas ei ole ollut vield kdytdssa. Tatd voidaan
kuitenkin jatkossa tutkia. Kuitenkin voidaan olettaa, ettd oppaan tiiviys, selkeys,
konkreettisuus ja keskittyminen yleisimpiin hoidollisiin pitkéaikaissairauksiin te-

kee oppaasta hyvan ja kaytannollisen.

Oppaan mahdollisuutena oli, ettd opas liséisi vastuullisten varmuutta ja edistaisi
leirin turvallisuutta. Paljon puhutaan leireill4 onnettomuuksista ja miten niihin tulee
varautua ja miten annetaan ensiapua esimerkiksi, kun nilkka nyrjahtaa. Toki ndma-
kin ovat tarkeitd ja edistdvat turvallisuutta, mutta pitkdaikaissairaudet helposti
unohtuvat leirilld. Kun néisté asioista puhutaan ja niita voi kerrata oppaasta, tuo se
vastuullisille varmuutta toimia tilanteissa. Kun pitk&aikaissairauksien huomioimi-
nen on esill& ensiaputaitojen yhteydessé ja kaikki ovat tietoisia, miten ensiaputilan-
teessa toimitaan voi koko leirin turvallisuus parantua. Kaytdnndssd myods henkinen
turvallisuus voi parantua, kun ensiaputilanteissa osataan toimia rauhallisesti ja ti-

lanteessa mukana oleville voidaan selittda tilannetta.
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Oppaan helppo sovellettavuus on yksi oppaan vahvuuksista, silla nditd sairauksia
voidaan kaytdnndssa soveltaa kaikkiin ikdryhmiin. Oppaan kayttd voidaan aloittaa
heti tyon valmistuttua ja sitd voidaan kayttaa vuosia, silla siind oleva tieto ei van-

hene hetkessa.

Uhkana oli, ettd oppaasta tulee liian laaja. Opas kuitenkin pysyi hyvin tiiviing,
vaikka aluksi olikin toiveena paljon laajempi ja monipuolisempi opas. Se ei kuiten-
kaan ollut mahdollista tdman opinnéytety®n puitteissa. Siksi puuttuvat osuudet on
siirretty jatkotutkimusaiheisiin. Uhkana oppaalle oli myds, etté se ei valmistu ajal-
laan. Tyon tekija joutuikin muutamaan otteeseen aikatauluttamaan tyon uudelleen.

10.5 Yhteisty6

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Suomen Vapaakirkon Nuoret ryn:n kanssa. Yh-
teyshenkilon kanssa kaytiin keskusteluja viestein, puhelimitse ja kasvotusten pro-
jektin edetessa. Yhteyshenkil6 antoi vapaat k&det oppaan toteutukselle antaen kui-
tenkin omia nakokulmia ja ehdotuksia. Nama otettiin huomioon tydn toteutuksessa
siind maarin kuin se tdman opinndytetydn puitteissa oli mahdollista. Myds yhta lei-

rin johtajista on konsultoitu opasta laadittaessa.
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11 POHDINTA

Taman oppaan tekeminen alkoi opinnéytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta ja
huomiosta, etta opas olisi tarpeellinen. Téllaista opasta ei mydskaan ole viel& aiem-

min tehty.

Opinnaytetyona tehty opas oli opinnaytetyon tekijan mielesta kokonaisuudessaan
onnistunut. Opinnéytetyon tekija on tyytyvainen opinnéytetyon ulkonakoon ja si-
séltoon. Se on selked, helppolukuinen ja sopivan laaja. Silti oppaaseen on saatu
mahtumaan oleellinen tieto allergioista, astmasta, diabeteksesta seké epilepsiasta.
Tyo6ta tehdessa opinnaytetyontekija myods ymmarsi, etté téllainen opas aiheena on
haastava opinndytetyond. Kuitenkin opinndytetyon tekija arvostaa tekemé&ansa
ty6td; opas on hyodyllinen tyokalu tilaajalle ja tyon tekeminen on ollut opettavaista.

Opinnaytetyon tekija uskoo, ettd mahdollisia kayttajia oppaalle varmasti 16ytyy,
silla tallaisia leireja jarjestetddn Suomessa paljon ja niille osallistuu vuosittain sa-
toja nuoria, joilla on jokin pitkdaikaissairaus. Opinndytetyon tekija halusi myos
tuoda sairaanhoidollista asiantuntemusta vapaaehtoistyon piiriin sekd tuoda uutta
tietoa ja osaamista myas niille, joilla ei ole alan koulutusta. Kaikki leirien vastuul-
liset kuitenkin tormadvat naihin sairauksiin leireilld jatkuvasti. Kaikkein parhaim-

man hyddyn oppaasta saa, kun siihen yhdistetaan kdytannon koulutus.

Opinnaytetyon tekija on projektin aikana oppinut paljon lisda pitkaaikaissairauk-
sista ja niiden hoidosta. My®0s eri kohtausten laukaisevista tekijoista opinnaytetyon-

tekija otti selvaa ja sai paljon uutta tietoa.

Tekijan tiedonhakutaidot ovat kehittyneet projektin aikana. Tekija on suhtautunut
kriittisesti valitsemiinsa lahteisiin, oppinut tarkastelemaan l&hteiden luotettavuutta
seka etsimaan loytamilleen l&hteille lisd4 tietoa tukevia lahteitd. Opinndytetyon te-

Kija on ymmartényt tutkitun tiedon merkityksen oppaan tekemisessa.

Opinndytetyon tekija on oppinut projektin aikana my6s oppaan kirjoittamisesta ja
seikoista, joita siind tulee ottaa huomioon niin kielellisesti kuin visuaalisesti. Opin-

naytetyon tekija on projektin aikana oppinut kirjoittamaan tieteellistd tekstia.
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Opinndytetyon tekija on oppinut tieteellisen tutkimusprosessin vaiheet aina suun-
nittelusta arviointiin. T&ma on tuonut myo6s kykya lukea Kriittisesti eteen tulevia

tieteellisié tutkimuksia ja teksteja.
Jatkotutkimusaiheina esitetddn seuraavaa:
1. Tutkimus t&mén oppaan toimivuudesta kaytannossa.

2. Jatko-osa oppaalle, jossa kasiteltaisiin psyykkisié sairauksia ja kaytoshairididen

huomioimista leirilla.
3. Tutkimus vastuullisten ensiaputaidoista.

4. Koulutuspéivén jarjestaminen leirin vastuullisille pitkaaikaissairauksista ja en-

siaputaidoista.
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OPPAAN KAYTTAJALLE

Pidat kadessasi opasta, joka on tarkoitettu auttamaan juuri Sinua, leirin vastuul-
linen. Nailta lehdilta 16ydat apua pitkdaikaissairauksien huomioimiseen leirilla ja

vinkkeja, millaisiin tilanteisiin leirill tulee varautua.

Pitkdaikaissairautta sairastavalla nuorella on erityisia tarpeita terveydentilaansa
liittyen ja joka kymmenes varhaisnuori sairastaa jotakin pitkaaikaissairautta.
Voikin tulla yllatyksend, kuinka paljon pitkaaikaissairaita leirilisia leirille saapuu.
Pitkdaikaissairauksiin liittyy paljon ensiapua ja tdhan oppaaseen on koottu ylei-
simmat pitkdaikaissairaudet ja niihin liittyvat ensiaputilanteet. Oppaassa on myds
tietoa ja vinkkejd, miten ensiaputilanteita voidaan ennaltaehkaistd ja tunnistaa
ajoissa. Tama opas on tehty opinndytetyon pohjalta. Jos jokin asia kiinnostaa si-
nua enemman, kannattaa perehtyd myds opinnédytetydhon, jonka 16ydat koko-
naisuudessaan osoitteesta www.theseus.fi. Tailta 16ydat myds oppaan teossa

kaytetyt lahteet.
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ALLERGIAT

Tavallisimpia allergisoivia ruoka-aineita ovat mai-
to, viljat, soija, kananmuna, kala, sitrushedelmit,

porkkana ja pahkinit,

Jos allerginen nuori saa hinelle sopimatonta
ruoka-ainetta, seuraa siita allergiaoireita ja pa-
himmillaan ne voivat johtaa anafylaktiseen sok
kiin. Allergisen reaktion oireina voi olla kutina,
ihon polttelu, rintakipu, vaikeutunut hengitys,
huimaus, levottomuus, pahoinvointi, vatsakipu,
padnsidrky ja tajunnantason muutokset.

Voimakkaassa allergisessa reaktiossa verisuonet
laajenevat nopeasti ja kudokset turpoavat. Ku-
dosturvotus hengitysteissa aiheuttaa hengitys-
teiden ahtautumisen ja hengitysvaikeuksia, jol-
loin hapensaanti heikkenee ja sokin oireet alka-
vat. Anafylaktinen sokki on kehon voimakas tu-
lehdusreaktio sopimatonta ainetta vastaan,
Myds hydnteisen puremat ovat yleinen anafy-
laktisen sokin aiheuttaja. Tdmd on hengenvaaral-
linen tila ja vaatii adrenaliinikynin kiyttoa ja sai-
raalahoitoa.

Oireet voivat ilmaantua jopa minuuteissa tai vas-
ta tuntien kuluttua. Vakavasti allergisilla henki-
16illd on usein oman adrenaliinikyni mukana,
Adrenaliini annetaan reisilihakseen mahdolli-
simman nopeasti oireiden havaitsemisesta.

ESIMERKKI

Erkki on ystdviensd kanssa pihalla
kerdamassa kukkia. Yhtikkia am
piainen pistai Erkkia kaulaan.
Aluksi pistokohta punoittaa, mut-
ta pian punoitus alkaavoimistua.
Erkin ystiviit tietivit, etti Erkki
on hyvin allerginen ampiaisille.
He hilyttdvitsinut paikalle. Erkki
istuu maassaja hinelli on jo

hieman hengitysvaikeuksia,

TOIMI NOPEASTI: Ota adrenalii

nikyni ja pista se reisi lihakseen.

Vilittomasti adrenaliinikynin
kdytdn jalkeen on syytd ldhted

sairaalaan,

Tutustu adrenaliinikynin kiytto

ohjeeseen etukiteen.

HUOMIO!

On tirkedd, ettd vastuulliset tie
tiviit, missi vakavastiallergisen
leirildisen adrenaliinikyndd saily
tetddn. Sitd kannattaaleirin ajan
sailyttid esimerkiksi ensiaputar
vikkeiden kanssa samassa paikas

sa.
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ASTMA

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdus-
tila, jossa keuhkoputkien limarauhaset turpoa-
vat ja limaneritys on lisédntynytta.

Astman holdossa tulee leirin vastuullisten tietad,
miten astmaa hoidetaan, On my®&s erityisen tar-
kedd osata tunnistaa kohtaus ja osata toimia
tilanteessa.

Astmakohtauksen oireita ovat: yski, uloshengi-
tyksen vaikeutuminen ja uloshengitysajan pite-
neminen. Hengitys voi olla tihentynyttd, se voi
vinkua Ja henkild vol kiyttaa apuhengityslihaksia
hengityksen tukena,

Astmakohtauksen laukalsevia tekijditd volvat
olla esimerkiksi kylmé ilma, fyysinen rasitus sekd
suuret tunteen purkaukset, kuten viha ja pelko.
Mybs sdrkylddkkeind kdytettava aspiriini ja tu-
lehduskipulddkkeet (mm. ihuprofeiini) voivat
laukaista astmakohtauksen

Astman lddkeholdossa kdytetddn hengitettdvid
|48kkeitd, avaavia Ja holtavia, Avaava lddke on
ns. kohtausladke, jota kdytetddn helpottamaan
hengenahdistusta, hengityksen vinkunaa ja li-
maista yskdd. Ladke rentouttaa supistuneita
keuhkoputkia, tehoaa nopeasti ja sen vaikutus
kestdd 4-6 tuntia. Ladkeannos voidaan joutua
tolstamaan useamminkin. Toinen ladke on niin
sanottu holtava lddke, joka lievittdd keuhkoput-
kien tulehdusta. Tdmd on yleensd variltddn pu-
nainen tai ruskea.

w

ESIMERKKI

Erkki ja ystévit ovat sisalla leikkiméssa
hippaa. Erkki alkaa yskimaan ja joutuu

lopettamaan leikin. Erkki istahtaa

maahan ja hengittaa raskaasti. Muut

leirildiset hakevat sinut paikalle.

Pysy rauhallisena.

Pysy lahelld.

Anna kohtausladke.

Avaa Ikkuna ja auta leirildinen
hyvéin asentoon, jossa on
helppo hengittda.

Myds ldmmin juoma vol auttaa
liman irtoamisessa,

Arvioi tilannetta. Auttaako |&a
ke? Meneekd kohtaus ohi vai
tdytyykd hakeutua hoitoon?
Kysy Erkin vointia.

Jos olet epdvarma, on aina pa-

rempli hakeutua hoitoon.

On tarkedd tietdd missa leirildinen

silyttaa ladkkeitddn, Ladkkeet on
hyvé olla leirildiselld itsellddn. Voit
myds sopla leirildisen kanssa etu-
kdteen, ettd hdn sailyteas ladkkel-
tédn niin, ettd ne ovat helposti
|ydettivissa,
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DIABETES

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairi, joka il-
menee kohonneena verensokeripitoisuutena. Diabe-
teksessa haiman insuliinia tuottavat saarekesolut ovat
tuhoutuneet ja elimistd ei voi hyddyntdé ravinnosta
saatavaa sokeria. Diabetesta hoidetaan pistettavalld
insuliinilla tai kdytdssa voi olla insuliinipumppu.

MATALA VERENSOKERI

Matala verensokeri voi johtua esimerkiksi liian suures-
ta insuliini annoksesta tai lilan vahaisesta sydmisesta.
Matalan verensokerin oireita ovat: kalpeus, vapina,
hikoilu, artymys, levottomuus, paanséarky, pahoinvoin-
ti.

Pahimmillaan tila voi johtaa kouristuksiin ja tajutto-
muuteen. Jos leirildinen on tajuton, soita ambulanssi
ja kddnna hanet kylkiasentoon. Jos leirildinen on taju-
ton, hdnelle El saa antaa mitddn suuhun, silld siind on
tukehtumisriski.

KORKEA VERENSOKERI

Korkean verensokerin syyna voi olla vastapuhjennut
diabetes, lilan runsas sokerin nauttiminen, lilan vahai-
nen insuliiniannos tai sen ottamatta jattdminen. Myos
tulehdukset tai akuutit sairaudet voivat laukaista insu-
liiniresistenssin. Insuliiniresistenssi tarkoittaa, etté
nuoren ottamat insuliiniannokset ovat riittamattdmat. |

Liian korkean verensokerin oireita ovat: jano, vasymys,
suuret virtsamaarat, vatsakivut ja pahoinvointi ja jopa
pahimmassa tapauksessa tajunnantasonhdiriét. Liian
korkeita verensokereita lasketaan insuliinilla laakarin
ohjeiden mukaan.

ESIMERKKI

On tulossa leirin kohokohta eli
jalkapalloturnaus ja Erkki haluaa
osallistua turnaukseen. Erkilld on
diabetes ja hdn osaa hoitaa sita
itse. Muistuta Erkkia pdivdn oh
jelmasta ruokailujen yhteydessa.
Nain Erkki osaa huomioida sen
insuliinin maarassa. Erkille kan-
nattaa antaa mukaan pieni vali
pala, jotta valtytadan liian alhaisil-
ta verensokereilta. Myos mehua
ja vettd on hyva olla muutenkin

tarjolla.

Jos huomaat, etta Erkilld on ma-
talan tai korkean verensokerin
oireita, pyyda hdnta tarkistamaan
verensokeri mittarilla. Jos veren-
sokeri on liian alhainen, tarjoa
Erkille jotain sokeripitoista, esi-
merkiksi 4-5 glukoositablettia,
lasi mehua tai banaani. Jos ve-
rensokeri on lilan korkea, varmis-
ta, ettd Erkki on muistanut pistada
tai pistdnyt oikean annoksen in-

suliinia.
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EPILEPSIA

Epilepsiakohtauksessa henkildlld on ohimeneva
alvotoiminnan hiirid, Témd ilmenee kohtausoi-
reina, joita ovat esimerkiksi tajunnan hairiét,
kouristelu, aistihdiriét ja kiyttaytymisen hiiriot.
Kohtaukseen voi liittyd dintelyi tai huutoa jo
jopa ihonviri voi muuttua hengityksen vaikeutu-
essa. Kohtauksessa henkild voi virtsata hou-
suihinsa ja suusta voi tulla sylkeé ja vaahtoa.
Kohtaus kestda yleensd muutamia minuutteja.

Kohtauksen alkaessa henkild menettda tajuntan-
sa ja keho jaykistyy, jonka jalkeen alkavat nykivit
kouristukset. Epileptisen kohtauksen tunnistami-
sen jalkeen tiytyy osata toimia.

Ole tilanteessa lisnd ja pysy itse rauhallisena.
Alid yriti estii kouristuksia, mutta huolehdi, ett-
ei henkild satuta itsedin, esimerkiksi lyomalla
paataan. Kun kouristukset vahenevit, tulee
henkild kddntad kylkiasentoon, jotta hengitystiet
pysyvit auki. Tavallisesti epilepsiakohtaus kestaa
vain 1-2 minuuttia, Varmista, etti henkilé on
kunnolla toipunut kohtauksesta ja osaa vastata
kysymyksiisi ennen kuin jatdt hanet yksin. Koh-
tauksen jalkeen henkil voi olla vasynyt ja saat-
taa nukkua.

ESIMERKKI

Erkki on kavereiden kanssape
laamassalautapeleji. Hin ei
ole leirilld saanut nukuttua
kunnolla ja on hyvin visynyt.
Yhtakkia Erkki saa epilep-

siakohtauksen,
Ndin toimit:

1. Al jitd kouristelevaa
yksin.

2. Ald yritd estdd kohtaus-
ta.

3. Varmista, etti kohtauk
sen saanut ei vahingoita
itseddn, suojaapddta.

4. Kohtauksen jilkeen
kdanna hinet kylkiasen-

toon.

Kohtauksen jilkeen on nor
maalia, ettd leirildinen on va-
synyt. Anna leiriliisen leviiti ja
lupa nukkua. Varmista kuiten-
kin, etti leirildinen on tiysin
toipunut, ennen kuin jatéit ha-
netyksin.

Jos kohtauksen sattuessa pai-
kalla on muita, on tilanne hyvi
kaydi lipi ja selittda, etteimi
tadn hatddole, vaikka tilanne
saattaa niyttia pelottavalta.

SOITA 112, JOS KOHTAUSKES
TAAYLIS MINUUTTIA.
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LAAKEHOIDOSTA JA
ENSIAVUSTA VASTAA-
VAN MUISTILISTA

ENNEN LEIRIA

[ ] Lista leirildisten sairauksista saatu ja naihin perehdytty
| | Ensiapulaukun sisdltd tarkastettu ja péivitetty

[ ] Isosia informoitu leirildisten sairauksista

[ ] Ensiapukoulutus pidetty

LEIRIN ALKAESSA

| ] Varmista kunkin pitkdaikaissairaan leirildisen huoltajan kanssa hoidosta ja vas-
tuusta

| ] Keskustele leirildisen kanssa hoidosta ja kuinka paljon hdn tarvitsee apua sai-
rauden hoidossa (esimerkiksi ladkkeiden muistamisessa tai lidkkeiden sailytyk-
5es5d)

| ] Varmista lddkkeiden sdilytys ja varmista, ettd muutkin vastuulliset tietdvat,
missa niité sdilytetiin (adrenaliinikynit, astmapiiput). Lidkkeet ovat henkilékoh-
taisia, joten nimed hallussasi olevat liikkeet

LEIRILLA

[ ] Huomioi diabeetikkojen urheilunaikaiset evaat
[ ] Kirjaa antamasi lddkkeet

LEIRIN JALKEEN

[ ] Palauta hallussasi olleet lidkkeet ja adrenaliinikynit




YHTEYSTIEDOT

Kun et tiedd mité tehda, sinun tulee tietda, mitd tehda:
KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALA, PAIVYSTYKSEN NEUVONTA: 0100 84 884
MYRKYTYSTIETOKESKUS: 09 471 977

N\ HATANUMERO: 112

Tamiin sivun loppuun voit laittaa talteen vanhempien yhteystiedot, Vanhempien
kanssa on hyvéd tehda yhteisty6td. Aina voit soittaa vanhemmille ja kysya heiltd
apua nuoren sairauden hoitoon liittyen. Myds tiedottaminen lapsen sairastumi-
sesta ja hoidosta on tarkeda.

Farkedt numerot on hyva tallentaa etukateen puhelimeen!
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