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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla l6ytaa nuhakuumetta ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoidon
ohjauksen oleelliset sisédllonalueet. Aihetta tarkasteltin  sairaanhoitajan
nakokulmasta. Tyobn tavoitteena oli lisdtd sairaanhoitajien valmiuksia ohjata
nuhakuumeisia ja sen jalkitauteja sairastavia lapsia ja heidan vanhempiaan.
Tavoitteena oli yhtendistdd ja parantaa potilasohjausta ja lisata nuhakuumeisten
lapsen vanhempien valmiuksia hoitaa sairasta lasta kotona.

Aineistoa hankittin systemaattisesti Medic-, PubMed- ja Cochrane Library-
viitetietokannoista.  Lisaksi aineistoa  haettin  manuaalisesti  Seindjoen
korkeakoulukirjaston ja Krannit- kirjastojen viitetietokannoista. Nuhakuumeen ja
sen jalkitauteihin liittyvdt Kaypa hoito- suositukset haettin  Suomalaisen
Laakariseura Duodecim internet-sivustolta.

Nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen ja hanen perheensa ohjaus
on tarkea osa hoitotyodta. Sairaanhoitajan on tiedostettava ammatillinen vastuunsa
kotihoidon ohjausta toteuttaessaan. Ohjauksessa tarvitaan tietoa lapsesta ja
hanen perheestaan, ohjauksesta ja nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista. Nayttoon
perustuva kotihoidon ohjaus on turvallisen kotihoidon edellytys. Nuhakuumeen ja
sen jalkitautien oireet voidaan useimmiten hoitaa kotona ilman mikrobilaakehoitoa.
Lasten ladkehoidossa on oltava tarkka ja varovainen.
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The purpose of this systematic review was to find the contents for the patient
education of the home care of the children who suffers from the common cold and
it's complications. The subject was handled from the nurses’ point of view. The
aim of this thesis was to add the nurses readiness to guide the patients and their
families. The aim was to standardize and to improve the patient education. The
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databases. The material was also searched manually from the databases of
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The patient education is an important part of nursing. It is also important to guide
the patients’ family. A nurse must know his/hers educational responsibility while
giving instructions on the childrens care at home. A nurse need information about
the child and his/hers family and about the patient education. A nurse also needs
information about the common cold and it's complications.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan, tydelaméan ja toimintaymparistojen muutokset heijastuvat myo6s
terveydenhuoltoon. Tiedon uusiutumisen seka tieteiden ja teknologian kehityksen
myo6ta hoitotydon tyotehtavat, hoitokaytdnnot ja osaamisvaatimukset muuttuvat
jatkuvasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.) Terveydenhuoltotydhon
kohdistuvat vaatimukset tehokkuudesta ja taloudellisuudesta vaikuttavat hoitotyon
luonteeseen (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin & Laaksonen 2004, 12).
Nama muutokset ja vaatimukset vaikuttavat myos potilasturvallisuuteen (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009, 12).

Sosiaali- ja terveysalan kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE), Terveys 2015-
kansanterveysohjelma ja Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015- ohjelma
ohjaavat terveyspalveluiden tuottamista. Ohjelmien tavoitteina on palveluiden
laadun, vaikuttavuuden, saatavuuden ja toimivuuden paraneminen. Tarkoituksena
on kehittdd palveluja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Terveys 2015-
kansanterveysohjelman yhtena tavoitteena on lasten terveyden parantaminen.
Riittavalla, ammattitaitoisella ja asiakaslahtoisesti tydskentelevalla henkilostolla
turvataan palveluiden saatavuus ja laatu. Osaava henkilosté parantaa
terveyspalvelujarjestelmien toimivuutta ja tuottavuutta. Korkealaatuinen ja
vaikuttava hoito on turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15, 18;
Sosiaali- ja terveysministerié 2006 7, 18; Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 4 — 5,
21, 28, 36.)

Kansanterveyslain muutoksen myoéta terveydenhuollon ammattihenkilon tekema
hoidon tarpeen arviointi tulee tapahtua viimeistddn kolmantena arkipaivana siita,
kun asiakas tai hdnen puolestaan yhteyden ottava henkild on ottanut yhteytta
terveyskeskukseen (L 28.11.2003/992). Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda myds
muu terveydenhuollon ammattilainen kuin ladkari. Talléin henkildlla on oltava
asianmukaiset tiedot ja koulutus. Hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointi
voidaan suorittaa puhelinpalveluna tai vastaanottokaynnin yhteydessa. (A
25.11.2004/1019.)



Terveydenhuollon henkiléston on toimittava lakien, ammattietiikan, ammattiin
littyvien velvoitteiden ja yleisesti hyvaksyttyjen, perusteltujen toimintatapojen
mukaisesti. Lait ja etiikka sédatelevat myos henkiléston ammattitaidon yllapitamista,
kehittamista ja syventamista. (L 28.6.1994/559; Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 3; Suomen sairaanhoitajaliitto 1996.) Terveydenhuollon asiakkaat osaavat
hakea tietoa hoidoista ja vaativat tarjolla olevilta palveluilta yhd enemman
(Suikkala ym. 2004, 12). Asiakkaat ovat tietoisempia myos oikeuksistaan (Hildén
2002, 56). Nama asiakkaiden lisaantyvat vaatimukset asettavat sairaanhoitajalle

ammatillisen kehittymisen vaatimuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3).

Hoitotybn ja siten myods asiakkaiden ohjauksen tulee perustua nayttéon
perustuvaan hoitotydhon. Nayttéon perustuvassa hoitotydssad hoito perustuu
tieteellisesti tukittuun nayttoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. (Kaariginen
2008.) Hoitoty6n vaikuttavuuden parantaminen edellyttda nayttdon perustuvan
toiminnan kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 36 — 37). Tavoitteena
on turvallinen ja vaikuttava hoito. Turvallisen ja vaikuttavan hoidon takaavat
asiakkaan ohjaus ja opettaminen ja henkil6ston osaaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 12 — 13.)

Pelkkd ammattitutkinnon suorittaminen ei riitA muuttuvien asiakastarpeiden
muuttuvan hoitotyon ja tieteiden kehityksen edellyttamaan osaamiseen (Hildén
2002, 7; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3). Hoitotakuun ja terveydenhuollon
ammattiryhmien  valisten  tydnjakomuutosten ja tehtavasiirtojen  myo6ta
sairaanhoitajan itsendainen vastaanottoty® ja vastuu ovat lisddntyneet. Tyd on
mya0s siirtynyt joiltain osin lahemmaksi ladketiedetta. (Hildén 2002, 29; Tuomikoski
2007, 10.) Hallitakseen tyotehtavat ja jatkuvasti muuttuvan tiedon sairaanhoitaja
tarvitsee koko tyburan kestavad ammatillista uusiutumista eli ammatillista kasvua
(Hildén 2002, 7; Suikkala ym. 2004, 13).

Tama opinnaytetyd kasittelee sairaanhoitajan antamaa laadukasta ohjausta
nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoidosta. Tyon
lahtokohtana oli kaytannon tydelaméstd noussut tarve. Eraan terveyskeskuksen
terveyspalvelujohtajan toiveena oli saada sairaanhoitajille yhtenaiset, naytt6on

perustuvat ohjeet nuhakuumeisen lapsen kotona toteutettavasta hoidosta. Tyon



tarkoituksena  oli  systemaattisen  Kkirjallisuuskatsauksen avulla l6ytaa
nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoidon ohjauksen
oleelliset sisallonalueet. Aihetta tarkasteltin sairaanhoitajan nakokulmasta.
Tarkoituksena oli opinnaytetyon pohjalta laatia nayttoéon perustuvat hoitotyén
ohjeet ja kirjallinen opas nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen
hoidosta ja kotihoidon ohjauksesta. Opas tehtiin kevaalla 2010 syventavien
opintojen  yhteydessa  kehittamistehtdvana. @ Opas  suunnattin  eréan
terveyskeskuksen ajanvaraus- ja pdivystysvastaanotolla tyoskenteleville
sairaanhoitajille. Tyon tavoitteena oli lisatd sairaanhoitajien valmiuksia ohjata
nuhakuumeisia ja sen jalkitauteja sairastavia lapsia ja heiddn vanhempiaan.
Tavoitteena oli yhtendistda ja parantaa potilasohjausta. Tavoitteena oli lisata
nuhakuumeisten lasten vanhempien valmiuksia hoitaa sairasta lasta kotona.
Tassa opinnaytetybéssd ei kasitella nuhakuumeen ja sen jalkitautien
mikrobilaékehoitoa. Opinnaytetydssa ei kasitella nuhakuumeen ja sen jalkitautien

oireiden lievittamiseen tarkoitettuja vitamiini- ja hivenaineita eikd luontaistuotteita.

Asiakkaan ohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta ja osa asianmukaista ja hyvaa
hoitoa (Kaaridinen 2008a; Kaariainen 2008b). Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen
(L17.8.1992/785). Hoitajan velvollisuutena on ohjata lakien, asetusten, ohjeiden ja
suositusten mukaisesti. Pateva, oikea, asianmukainen, juuri asiakkaan
tilanteeseen sopiva ohjaus antaa asiakkaalle ja hanen perheelleen tukea
paatoksenteossa ja terveyteen liittyvissd valinnoissa. Ohjauksella on my6s
kansantaloudellinen merkitys. Onnistuneella ohjauksella vaikutetaan asiakkaiden
ja heidan perheidensa terveyteen ja terveytta edistavaan toimintaan. (Kaariainen
2008a; Kaariainen 2008b.)

Nuhakuumeiset ja sen jalkitauteja sairastavat lapset muodostavat yhden
suurimmista terveyskeskuksen paivystysvastaanotolle hakeutuvista
potilasryhmista. Suuresta esiintyvyydesta ja taudinkuvan moninaisuudesta johtuen
nuhakuume ja sen jalkitaudit ovat eras perusterveydenhuollon suurimmista
haasteista. (Peltola 2004, 143 - 144.) Terveyskeskuksen ajanvaraus- ja
paivystysvastaanotolla tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat paivittain asiakkaan
hoidon tarvetta. He antavat hoito-ohjeita niin puhelimitse kuin vastaanottotydssa.

(Syrjala & Aijala 2009, 55.) On selvaa, etta sairaanhoitajien tulisi hallita hyvat ja



ajankohtaiset tiedot nuhakuumeisten ja nuhakuumeen jalkitauteja sairastavien
lasten hoidosta ja kotihoidon ohjauksesta. Tybnsa perustaksi he tarvitsevat

ajantasaista, nayttoon perustuvaa tietoa.
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2 NUHAKUUMEISEN JA SEN JALKITAUTEJA SAIRASTAVAN
LAPSEN HOITOTYO JA KOTIHOIDON OHJAUS TERVEYS-
KESKUKSEN AJANVARAUS- JA PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA

Lapsen sairaus on ajanvaraus- paivystysvastaanotolle tulevien yhteydenottojen
yksi suurimmista syistd (Siimes & Petgja 2004, 91). Nuhakuumeiset ja sen
jalkitauteja sairastavat lapset muodostavat yhden suurimmista terveyskeskuksen

paivystysvastaanotolle hakeutuvista potilasryhmista (Peltola 2004, 143 — 144).

Lapsella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa alle 16-vuotiasta lasta. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien toiminta-alueen mukaisesti alle 16-

vuotiaat hoidetaan lastentautien toiminta-alueella (http://www.epshp.fi). Taman

vuoksi myds opinndytetyossd kaytetaan tatd ikarajaa. Tyodssa sanalla lapsi
tarkoitetaan seka lasta ettd nuorta. Lapsen vanhemmista tai huoltajista kaytetaan
sanaa vanhemmat. Perheella tarkoitetaan lasta ja hanen vanhempiaan/huoltajiaan

ja sisaruksiaan. Potilaasta kaytetddn sanaa asiakas.

Hoito-kasitteella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssd nuhakuumeisen ja sen
jalkitauteja sairastavan lapsen ja hanen vanhempiensa toteuttamaa, lapsen oireita
lievittavdd ja oloa helpottavaa hoitoa kotona. Hoidolla tarkoitetaan myo6s
sairaanhoitajan toteuttamaa lapsen vointia ja oireita helpottavaa toimintaa.
Hoitoty6lla tarkoitetaan sairaanhoitajan toteuttamaa nuhakuumeisen ja sen
jalkitauteja sairastavan lapsen tutkimista, arviointia ja hoitoa sekéa sairaanhoitajan
toteuttamaa lapsen ja hdnen perheensa ohjausta lapsen oireiden lievittdAmiseksi.
(Eriksson 2007 ym., 4.)

2.1 Sairaanhoitajan ty0 terveyskeskuksen ajanvaraus- ja paivystys-

vastaanotolla

Ajanvaraus- ja paivystysvastaanotolla tydskentelevan sairaanhoitajan tydssa

korostuu hoidon tarpeen arviointi (Sillanpdd & Koponen 2005, 29).


http://epshp.fi/
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Terveyskeskuksen ajanvaraus- ja  paivystysvastaanotolla tydskentelevat
sairaanhoitajat maarittelevat asiakkaiden hoidon tarvetta puhelimitse ja
vastaanottokayntien yhteydessa (A 25.11.2004/1019). Terveyskeskuksen
ajanvaraus- ja pdaivystysvastaanotolle hakeutuu seka kiireellistd etta kiireetonta
hoitoa tarvitsevia asiakkaita. Asiakkaiden sairauskirjo vaihtelee vaarattomista,
hankalaoireisista sairauksista &killisiin, vakaviin sairauksiin. (Pylkkanen 2005,
103.) Lyhyen hoitokontaktin aikana sairaanhoitajan on tunnistettava asiakkaan
olennaiset ongelmat. Sairaanhoitajan on osattava asettaa asiakkaan ongelmat
tarkeysjarjestykseen. (Sillanpad & Koponen 2005, 29.) Sairaanhoitajan on
osattava erottaa vaaraton, helppohoitoinen sairaus vakavista ja nopeaa hoitoa
vaativista tilanteista. (Pylkkanen 2005, 104). Sairaanhoitaja vaikuttaa paatoksillaan

hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen (Syvaoja & Aijala 2009, 34).

Nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen hoidon tarvetta arvioidessa
sairaanhoitajan on selvitettdva yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste. Esitietojen ja tilannearvion perusteella sairaanhoitaja arvioi hoidon
tarpeen kiireellisyyden. Arvioidessaan lapsen hoidon tarvetta ja hoidon
kiireellisyyttéa sairaanhoitajan on huomioitava lapsen terveydentila ja toimintakyky
(yleistila) ja sairauden oireet. Sairaanhoitajan on arvioitava myds sairauden ja sen
oireiden kehittyminen ja kulku. (A 25.11.2004/1019.) Hoidon tarpeen ja hoidon
kiireellisyyden arvioinnin jéalkeen sairaanhoitajan on osattava ohjata lapsi
asianmukaiseen hoitoon. Lapsen vointi ja oireet maaraavat annetaanko
asiakkaalle kotihoito-ohjeet, ohjataanko hénet Kkiireellisend tai kiireettdtmana
hoitajan tai laakarin vastaanotolle vai kehotetaanko hantéa tilaamaan valittomasti
sairaankuljetus terveyskeskuksen tai erikoissairaanhoidon paivystykseen

kuljettamista varten. ( Syvéoja & Aijala 2009, 56.)

Lapsen kohdalla on huomioitava erityisesti lapsen yleisvointi. Hoidon tarvetta
arvioidessa on selvitettdva lapsen sydminen, juominen, erittdminen, leikkiminen,
kayttaytyminen ja itkuisuus. (Syrjala & Aijala 2009, 56.) Jos sairaanhoitaja arvioi,
ettd lapsen sairaus ja sen oireet pystytaan hoitamaan kotona, on hanen annettava
lapselle ja hanen vanhemmilleen kotihoito-ohjeet (Syrjala & Aijala 2009, 107).
Vanhemmille on annettava ohjeet lapsen hoidosta ja seurannasta (Kunnamo

2004, 91) seka ohjeet missa tapauksissa ja mihin ottaa yhteytta jos lapsen oireet
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pahenevat ja vointi heikkenee (Syrjala & Aijala 2009, 108). Hoidon tarpeen
arviointt  on kirjattava potilasasiakirjoihin.  Sairaanhoitajan on kirjattava
yhteydenoton ajankohta, yhteydenoton syy, yhteydenottaja ja oireet, joiden vuoksi
asiakas ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Potilasasiakirjoihin merkitaan myos

asiakkaalle annetut itsehoito-ohjeet ja muu ohjaus. (A 30.3.2009/298.)

2.2 Nuhakuumeisen lapsen hoitoty6 terveyskeskuksen ajanvaraus- ja

paivystysvastaanotolla

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa lapsen hoitotydta. Lapsella on oikeus
laadukkaaseen, hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoitotydossa on
kunnioitettava lapsen ihmisarvoa ja yksilollisyytta. Lapsella ja hanen
vanhemmillaan on oikeus saada selvitys lapsen terveydentilasta, hoidosta ja sen
merkityksestd seka eri  hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
(tiedonsaantioikeus). Lapsella ja hénen vanhemmillaan on  myo6s
itsemaaraamisoikeus eli  heilla on oikeus kieltaytyd hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd. Alaikdisen lapsen mielipide on otettava huomioon hanta
hoitaessa. Jos lapsi pystyy ikansd ja kehitystasonsa puolesta paattamaan
hoidosta, on hanta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos lapsi ei
itse pysty paattamaan hoidostaan, tulee lasta hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
vanhempiensa kanssa. Osallistuakseen paatoksentekoon Ilapsen ja héanen

vanhempiensa on saatava riittavasti tietoa. (L17.8.1992/785.)

Jos lapsi kykenee paattamaan hoidostaan ja kieltdd terveystietojensa
luovuttamisen vanhemmilleen, on hoitajan noudatettava lapsen tahtoa (Astedt-
Kurki ym. 2008, 130, 135). Tallin sairaanhoitajan on kuitenkin huomioitava myo6s
lastensuojelulaki. Lain mukaan vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista ja hoidosta. Lapsen etua arvioidessa sairaanhoitajan on
huomioitava miten vanhemmille ilmoittaminen/ilmoittamatta jattaminen vaikuttaa
lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuteen seka lapsen osallistumismahdollisuuteen ja
itsemaaraamisoikeuteen. (L 13.4.2007/417.)
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Lapsi on kohdattava aina ensisijaisesti lapsena. Hoitotyon pdamaarana on lapsen
hyvinvoinnin edistaminen ja lapsen hyva terveys. (Lindholm 2004, 12, 120.)
Vanhempien kohtaaminen on osa lasten hoitoty6tda (Knaappi & Maenpaa 2005,
361). Terveydenhuollossa asioidessaan seka sairas lapsi ettd hanen perheensa
ovat asiakkaita. Heiddn n&kokulmansa ohjaavat toimintaa asiakassuhteessa.
(Lindholm 2004, 12, 120.) Hoitoty0 toteutetaan hoitotydn prosessin mukaisesti.
Hoidon tarve maaritelladn yhteistydssa lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa.
Myds hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat sairaanhoitajan ja
perheen yhteistyona. (Lindholm 2004, 122.)

Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentaminen lapseen ja vanhempiin on
tarkeaa. Lapselle ja vanhemmille kerrotaan mit&, milloin ja miten tehd&aan ja miksi
tehdaan. (Knaappi & Maenpaa 2005, 365; Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 234.)
Lapselle kerrotaan sairaudesta, tutkimuksista ja sairauden hoidosta hanen
ikatasolleen sopivalla tavalla (Torkkola 2002, 32). Vanhempien vastuu ja rooli
lapsen vastaanottotilanteessa ja hoidossa vaihtelee lapsen idn, kehitystason,
vaivan laadun ja perheen siséisten suhteiden mukaan (Siimes & Petéja 2004, 14;
Astedt-Kurki ym. 2008, 138).

2.2.1 Nuhakuumeisen lapsen hoitotyon periaatteet

Lasten hoitotydn periaatteita ovat kasvun ja kehityksen turvaaminen, yksil6llisyys
ja omatoimisuus. Myds perhekeskeisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus kuuluvat
lasten hoitotydn periaatteisiin. Lapsen hoitoty6ssa on tarked noudattaa lapsi- ja

perheldhtoistd hoidon ohjausta. (Knaappi & Méaenpaa 2005, 362.)

Kasvun ja kehityksen turvaaminen. Lapsi kasvaa ja kehittyy koko ajan (Knaappi
& Maenpéa 2005, 362.) Hoitotydossa lapsen kasvua ja kehitystd on pyrittdva
tukemaan kokonaisvaltaisesti. Lapsen kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttéa
lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen kasvun ja kehityksen
tukemista. (Lindén 2004, 33.) Sairaanhoitajan tulee tietda lapsen kasvuun ja

kehitykseen kuuluvat vaiheet. Lapselle on puhuttava ymmarrettavalla, hanen
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kehitystasoonsa sopivalla kielella. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta lapsi on
ymmartanyt asian oikein. (Knaappi & Maenpaa 2005, 362.)

Yksilollisyys. Jokainen lapsi on ainutkertainen ja arvokas yksild. Lapsen kuuntelu
ja hanen mielipiteidensa huomioiminen kuuluu yksildlliseen hoitoon. (Knaappi &
Méaenpaa 2005, 362.) Yksilollisessa hoidossa lapsen ja hdnen perheensa toiveet
ja tavat huomioidaan ja heidan tarpeitaan kunnioitetaan. Hoidossa huomioidaan
lapsen kasvu- ja kehitystaso. (Minkkinen 1996, 250.) Hoitaakseen lasta
yksil6llisesti, sairaanhoitajan on tiedettava lapsen normaaliin kehitykseen liittyvat
piirteet ja vaiheet (Knaappi & Maenpaa 2005, 362).

Omatoimisuus. Lapsi ja hdnen perheensa ovat aktiivisia, vuorovaikutukseen
pyrkivia yksiloitd. Heilla on paamaaria lapsen hoitoon liittyen. (Lindén 2004, 33.)
Lapsi ja h&nen perheensd on otettava mukaan hoidon suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Lapsen hoitotydn tulee olla iAnmukaista ja omatoimisuutta
tukevaa. Lapselle annetaan ian ja kehitystason mukaisesti vastuuta sairauden
hoitamisesta. (Knaappi & Maenpaa 2005, 363.) Lapsen ja hdanen vanhempiensa
ohjaus ja kannustaminen edistédé heidan omatoimisuuttaan (Lindén 2004, 33).

Perhekeskeisyys. Lapsi on osa perhettddn. Lapsen vanhemmat ovat
asiantuntijoita lapseensa liittyvissa asioissa. Perhekeskeisessa hoitotytssa hoito
suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa lapsen ja vanhempien kanssa. (Knaappi
& Méaenpaa 2005, 362.) Perhettd on kuunneltava ja arvostettava (Lindholm 2004,
17). Perheen ratkaisuja on kunnioitettava (Astedt-Kurki ym. 2008, 43).
Perhekeskeinen hoitotyd on perheen tukemista ja perheen voimavarojen
|Ioytamistd. Lapselle ja perheelle annetaan mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon. Paatbksenteon tueksi perheelle annetaan riittavasti tietoa.
(Minkkinen 1996, 249.) Hoitotyon tavoitteena on tukea vanhempien taitoa hoitaa
sairasta lasta (Knaappi & Maenpad 2005, 362). Perhekeskeisessa hoitotydssa
vuorovaikutus on tarkea tyovaline. Hyva vuorovaikutus hoitajan, lapsen ja hénen
perheensa vélilla edistaé lapsen ja hanen perheensé selviytymisté. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 77, 82.)
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Turvallisuus. Turvallinen hoito on hoitotydn laadun perusta. Hoito on toteutettava
oikeaan aikaan ja vaikuttavin menetelmin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 11.)
Lapsen ja hanen perheensa tulee tuntea saavansa turvallista ja asiantuntevaa
hoitoa (Knaappi & Maenpaa 2005, 363). Sairaanhoitajan on huomioitava
hoitotydssa lapsen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Hoitotoimien,
hoitoympariston ja laitteiden tulee olla turvallisia. (Knaappi & Maenpéaa 2005, 363.)
Laitteiden tulee olla lapselle sopivia (Knaappi & Maenpaa 2005, 363) ja
sairaanhoitajan on osattava kayttda laitteita oikein (Lindén 2004, 33). Perheen
lasndolo luo lapselle psyykkistd turvallisuutta (Lindén 2004, 33). Lapsen
vanhemmille jarjestetédan mahdollisuus olla mukana Ilapselle tehtavissa
tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissa (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006,
106). Lapselle ja hdnen vanhemmilleen selitetaan mita tehdaan seka miten, milloin
ja miksi asiat tehdaan (Minkkinen 1996, 249). Hoitotoimien ja tutkimusten aikana
iimenevat ikavat kokemukset kadydaan lapsen kanssa lapi leikin ja keskustelun
avulla (Lindén 2004, 33). Turvallisuuden tunnetta lisaa lasta ja perhetta
kunnioittava ilmapiiri ja luottamuksellinen vuorovaikutteinen hoitosuhde (Lindén
2004, 33).

Jatkuvuus. Hoito on suunniteltava yhdessa lapsen ja hédnen perheenséa kanssa ja
perheen voimavarojen mukaisesti. Hoidon jatkuvuuden takaavat lapsen sairautta
ja sen hoitoa koskeva hyva ohjaus ja neuvonta ja kirjalliset hoito-ohjeet. Perhe
tarvitsee tiedon, milloin ja mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa seka
yhteystiedot tahan paikkaan. Hyva ohjaus ja ohjeet ovat tarkeita etenkin

paivystyskaynnin yhteydessa. (Knaappi & Maenpaa 2005, 363.)

2.2.2 Nayttoon perustuva hoitotyd lasten hoitotygssa

Lapsella ja hdnen vanhemmillaan on oikeus saada sairaanhoitajalta tutkittua ja
luotettavaa tietoa (Kyngds ym. 2007, 154). Lasten hoitotyon tulee perustua
tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen (K&aridinen
2008b). Nayttéon perustuva hoitotyd (evidence based nursing) lapsen hoitoty6ssa
on parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja kayttba lapsen terveyttd ja

hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoitotydn toiminnan toteutuksessa (Leino-
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Kilpi & Lauri, 2003, 7). Nayttdon perustuva hoitotyd on lapsen sairautta ja sen
hoitoa kasittelevan tutkimustiedon hankkimista ja hankitun tiedon jarjestelmallista,
kriittista ja harkittua kayttéa (Eriksson ym. 2007, 41, 118).

Nayttoon perustuva toiminta voidaan jakaa tieteellisesti  havaittuun
tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun toimintanayttoon ja kokemukseen
perustuvaan nayttoon (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7). Nayttdon perustuvassa lapsen
hoitotydssa yhdistetaan tieteellinen tieto, sairaanhoitajan ammatillinen
asiantuntemus ja lapsen ja hanen perheensd vyksilolliset toiveet ja kasitys
elamantilanteestaan seka kaytettavissa olevat resurssit (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2004, 4). Tutkitun tiedon kayttd ja nayttéon perustuvan
toiminnan edistaminen ovat keskeisia keinoja parantaa lapsen hoitotyon
turvallisuutta, vaikuttavuutta, tehokkuutta ja asiakaskeskeisyytta (Haggman-Laitila
2009).

Tassa opinnaytetydssa haettiin tutkittua, nayttdon perustuvaa hoitotieteellista ja
ladketieteellistd tietoa lapsen ja hanen perheensa ohjauksesta ja lapsen
nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista. Tarkoituksena on opinnaytetyon pohjalta
laatia nayttoon perustuvat, yhtenaiset ohjeet ja kirjallinen opas nuhakuumeisen ja
sen jalkitauteja  sairastavan lapsen  kotihoidon  ohjauksesta  erdén
terveyskeskuksen ajanvaraus- ja paivystysvastaanotolla tyoskenteleville

sairaanhoitajille.

2.3 Nuhakuumeinen ja sen jalkitauteja sairastava lapsi

Lapsen sairaus koskettaa aina koko perhettd. Lapsen sairastuminen aiheuttaa
muutoksia perheen arkielamén sujuvuuteen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 22.) Lapsen
sairastuessa pieneenkin infektioon, esimerkiksi nuhakuumeeseen, vanhemmat
joutuvat ratkomaan erilaisia arkipaivan kysymyksia. Vanhemmat joutuvat
miettimaan lapsen paivahoitoon ja koulunkayntiin liittyvia kysymyksia. Vanhempien
taytyy ratkaista, kuka vastaa lapsen hoidosta kotona. Vanhempien on toteutettava

myos lapsen sairauden oireita helpottava hoito. (Minkkinen 1996, 244.)
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Lasten hoitotyd eroaa aikuisten hoitotydstd monella tavalla (Minkkinen 1996, 244).
Lapsen anatomiset, fysiologiset, psykologiset ja farmakologiset erot aikuisista
asettavat haasteita hoitotydlle (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 465).
Ohjauksessa omia vaatimuksia asettavat lapsen ikd ja kehitystaso (Minkkinen
1996, 244). Lapset kokevat sairastumisen eri tavalla eri ikdkausina. Eri-ikdisten
lasten sairastuminen ilmenee myos eri tavalla. (Knaappi & Maenpééa 2005, 364.)
Nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen syéminen ja juominen seka
uni voivat hairiintyd. Muutokset lapsen virtsaamisessa ja ulostamisessa ovat
mahdollisia. Fyysisid sairauden merkkeja ovat sykkeen, hengityksen seka ihon
[Ammon, varin ja kimmoisuuden muutokset. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999,
233.)

Imevaisikdinen (lapsen ensimméinen elinvuosi) reagoi sairastumiseen
kokonaisvaltaisesti. Sairaus nakyy lapsen aktiivisuudessa. Lapsi on karsimaton ja
itkuinen tai apaattinen ja vasahtanyt. Lapsi voi olla levoton ja kosketusarka. Lapsi
vaistoaa turvallisen danen ja kasittelyn. Hoitotoimenpiteiden aikana lapselle on
hyva puhua ja kertoa mitd ollaan tekemassa. (lvanoff ym. 2006, 90; Katajamaki
2004, 52; Knaappi & Maenpaa 2005, 364; Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 233.)
Leikki-ikaisen lapsen (1 - 6-vuotias) voinnin arviointia helpottaa kun lapsi osaa
puhua ja vastata omaa vointia koskeviin kysymyksiin. Lapsi reagoi sairauksiin
hyvin emotionaalisesti ja kasittelee kokemuksiaan mielikuvituksen avulla. Lapsi
saattaa ajatella sairastuneensa siksi, ettd han on tehnyt jotain vaaréé. Lapsi ei
pysty nimeamaan tarkasti kipukohtaa tai kivun laatua. Leikki-ikdinen lapsi ei viela
pysty hoitamaan itsedaan. Siksi vanhempien ohjaus lapsen hoidossa on tarkeaa.
(lvanoff ym. 2006, 91 — 92; Katajamaki 2004, 66; Minkkinen 1996, 244; Rasku,
Sopanen & Toivola 1999, 233 — 234.)

Kouluikéainen (7 - 12-vuotias) lapsi haluaa olla iso. Itkeminen, kipu ja heikkous
eivat kuulu ison lapsen rooliin. Kouluikdisend sairastuminen horjuttaa lapsen
minékasitysta. Lapsi voi taantua ja kayttaytyd kehitystasoon nuoremman lapsen
tavoin. Lapsi on reippaan ja urhean oloinen. Silti h&n voi sisimmasséaan olla hyvin
arka ja pelokas. Lapsen on saatava riittavasti tietoa sairastumisestaan, silla liian
vahéainen tieto aiheuttaa lapselle pelkoa. Kouluiassa lapsi oppii helposti. Itsensa

hoitamista ja terveydestd huolehtimista kannattaa korostaa lasta ohjatessa.
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(lvanoff ym. 2006, 91 — 92; Knaappi & Maenpéaa 2005, 364; Minkkinen 1996, 244;
Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 233 — 234.)

Nuoruuden (n. 12 — 22-vuotias) kehitykseen kuuluu itsendistyminen, identiteetin
kehittyminen ja sukupuolisuus. Nuorelle sairaan ja autettavan rooliin alistuminen
on vaikeaa. Kehon paljastaminen voi hadmmentdd. Hoitotydssa korostuu
hienotunteisuus. Murrosikéisen (n. 12 — 17-vuotias) sairastuessa hanen tunteensa
risteilevat riippumattomuuden ja taantumisen valilla. Nuori yrittda irtautua
vanhemmistaan ja siksi omasta hoidosta paattdminen on nuorelle tarke&a.
Vanhempien huolehtiminen voi arsyttdd nuorta. Selviytyakseen sairauden
vaatimista hoitotoimenpiteistd nuoren on saatava riittdvasti tietoa ja ohjausta.
(lvanoff ym. 2006, 93; Knaappi & Maenpaa 2005, 365; Minkkinen 1996, 244;
Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 233 — 234.) Nuoren vastaanotolle hakeutumisen
todellista syyté voi olla vaikea selvittda (Siimes & Petéja 2004, 17).

2.4 Nuhakuumeeseen sairastuneen lapsen tutkiminen

Lapsen tutkiminen on haastavaa. Sairaanhoitajan on luotava hyvan kontakti ja
luottamuksellinen suhde lapseen ja hdnen vanhempiinsa, etta lapsen tutkiminen
onnistuisi. Lapsi taytyy huomioida heti kohdattaessa ja huomiointia taytyy jatkaa
myo6s vanhempien kanssa keskustellessa. Esitietoja kysellessa annetaan lapsen
kertoa ensin voinnistaan ja vaivoistaan. Pienikin lapsi saattaa pystya kertomaan

merkittavaa tietoa sairaudestaan. (Siimes & Kolho 2009, 62, 64 - 65.)

Lapsen tutkiminen eroaa aikuisen tutkimisesta (Siimes & Kolho 2009, 62). Lasta ei
voi heti ryhtyd tutkimaan, vaan hanelle on annettava aikaa tutustua
sairaanhoitajaan ja tiloihin. Lapselle on annettava aikaa valmistautua
tutkimukseen. Lasta valmistellessa on huomioitava lapsen ika ja kehitystaso.
Lapsen kohtaamisessa leikki on hyva apuvdline. Tutkimus tehdaan viivyttelematta.
Lasta tutkittaessa lapselle ja hanen vanhemmilleen kerrotaan mita tehd&aén ja
miten ja miksi tutkimus tehdé&an (Knaappi & Méaenpaa 2005, 363.) Lapselle taytyy
kertoa jos tutkimus tekee kipeda (Siimes & Kolho 2009, 65).
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Sairauden oireet ja oireiden voimakkuus saattavat vaihdella eri ikdakausina. Lasta
tutkiessa havainnoilla on suuri merkitys. (Siimes & Kolho 2009, 62.) Lapsi ei aina
osaa paikallistaa oireitaan (Knaappi & Méaenpaa 2005, 365). Taman vuoksi
sairaanhoitajan on havainnoitava lasta kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitaja huomioi
lapsen yleistilaa, peruselintoimintoja, tajuntaa, kipua ja liikkkumista.
Peruselintoiminnoista hoitaja saa tietoa huomioimalla verenkiertoa, hengitysta ja
ihoa. Verenkierron tilaa arvioidessa havainnoinnin kohteena ovat Ilapsen
verenpaine, syke ja sydanadanet. Verenkierron tilaa arvioidaan tarkastelemalla
my0Os lapsen ihon varid, kosteutta, lampoa ja jantevyytta. Hengitysta arvioidaan
laskemalla hengityksen tiheys ja havainnoimalla hengityksen saanndllisyys ja
syvyys seka kuuntelemalla lapsen hengitysaanet. (lvanoff ym. 2006, 91; Rasku,
Sopanen & Toivola 1999, 235.)

Lapsen hengitystiheys, verenpaine ja syke vaihtelevat ian mukaan.
Tutkimustuloksia arvioidessa arvot on suhteutettava lapsen ian mukaisiin
normaaliarvoihin. (Alaspaa & Holmstrom 2009, 90 — 91.) Kuviossa 1 lapsen ian

mukaisia elintoimintojen normaaliarvoja.

Ika Hengitystiheys Sydamen syke Verenpaine mmHg
x/min x/min

Vastasyntynyt 30-70 120 -160 70/35
1-vuotias 20 - 40 100 - 130 85/60
3-vuotias 20-30 80 - 115

6-vuotias 18-25 75 - 100 95/60
10-vuotias 15-20 60 - 90 115/80
12-vuotias 85-90 120/85

14 -18-vuotiaat 12-18 72 125/85

Kuvio 1. Lapsen idn mukaisia elintoimintojen normaaliarvoja. (Alaspdd &
Holmstrom 2009, 91; Ivanoff ym. 2006, 110, 112).

Lapsen kivun arviointi on haasteellista. Lapsi kokee ja ilmaisee kivun yksil6llisesti
ja fyysisen ja psyykkisen kehitysasteensa mukaisesti. Lapsen kipua arvioidessa on
huomioitava lapsen ianmukaiset fyysiset ja psyykkiset erityispiirteet. Lapsen kyky
ilmaista kipua sanallisesti ja kognitiivisesti on rajoittunut. (Hamunen 2009, 442.)

Kipu aiheuttaa elimistdssa fysiologisia muutoksia. Kipu nostaa lapsen sydamen
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syketta, verenpainetta ja hengitystineyttd. Nopea, pinnallinen hengitys laskee
veren happikyllasteisyytta. Kivun vuoksi lapsi saattaa olla levoton ja artynyt. Kivun
vuoksi lapsi saattaa liikkua vahemman. Lapsi saattaa hikoilla ja hanen ihonsa vari
voi muuttua. (lvanoff ym. 2006, 192.) Lapsen kipua ja sen voimakkuutta
arvioidessa on havainnoitava lapsen elintoimintoja (syke, verenpaine, ihon
kosteus, hengitys), likkumista, dantelya, itkua, ilmeita ja eleita (lvanoff ym 2006,

192) seka lapsen kaytosta ja vastetta kasittelyyn (Hamunen 2009, 443).

Lapsen kivun voimakkuutta ei voi arvioida vain tarkkailemalla lapsen
kayttaytymista tai kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia. Lapsen Kkivun
arvioinnissa kivun konkretisoivat apuvdlineet ovat tarkeitda. (Hamunen 2009, 442.)
Imevaisikaisen lapsen kivun arviointi perustuu lapsen nonverbaalisten kipuviestien
tulkitsemiseen. Imevaisikdisen lapsen kipu ilmenee fysiologisina oireina ja
kayttaytymisen muutoksina. (lvanoff ym. 2006, 192.) Pienten lasten Kkivun
arvioinnissa voidaan kayttaa nukkeja, piirustuksia ja ilmeasteikkoja. Kouluikaisen
lapsen kivun arvioinnissa numeroasteikot ovat kayttokelpoisia. Lapselle on
selitettdva kivun mittaamiseen kaytettavan asteikon eri vaihtoehtojen merkitys.
Sairaanhoitajan on varmistettava, ettd lapsi on ymmartanyt mittarin kayton.
(Hamunen 2009,442.)

Lapsen kivun voimakkuutta arvioidessa on muistettava, ettd pienet lapset
saattavat tuntea kivun vain joko lievana tai erittain voimakkaana kipuna. Leikki-
ikdinen lapsi voi kuvata minka tahansa kivun asteikon mukaan pahimmaksi
mahdolliseksi kivuksi. Tama johtuu siita, ettd he eivat viela osaa kuvata kivun
voimakkuutta tarkemmin. l&n karttuessa lapsi osaa ilmaista kivun voimakkuutta

hienojakoisemmin. (Hamunen 2009, 443.)

Pienten lasten kivun arvioinnissa voidaan kayttdd Kuviossa 2 olevaa kivun
tunnetta ja voimakkuutta ilmaisevaa ilmeasteikkoa. FAS (Facial Affective Scale)-
mittarissa hymyilevat kasvot merkitsevat, etta kipua ei ole ja itkevat kasvot
kuvaavat kovaa kipua. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 129.)
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Kuvio 2. Lapsen kivun arviointiin tarkoitettu ilmeasteikko.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 123).

Lapsen kivun arvioinnissa voidaan kayttdd myos sanallisia asteikkoja (VRS eli
verbal rating scale). Sanallisessa asteikossa kivuttomuus voidaan esimerkiksi
kuvata kivuttomuutta numerolla 0 ja sietamatdnta, voimakasta kipua numerolla 4.
Lieva, kohtalainen ja voimakas kipu ilmaistaan numeroilla 1 — 3. (Hamunen 2009,
55.) Kun lapsi oppii ilmaisemaan kipuaan paremmin, voidaan kivun voimakkuuden
arvioinnissa kayttaa visuaalisia analogiasteikkoja (VAS eli visual analogue scale).
Talloin lapsi merkitsee janaan tai kipukiilaan viivan siihen kohtaan, mika kuvaa
hanen kokemaansa kipua. Janassa ja killassa vasen aaripda merkitsee, etta
Kipua ei ole ja oikea aaripaa tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. (Hamunen 2009,
55.) Lapsen kivun arviointiin voidaan kayttdd myos kipupiirrosta (Kuvio 3). Lapsi
voi piirtdd kuvaan kipukohdan. Lapsi voi myds kuvata voimakkaampaa kipua

tummemmalla vérilla ja lievempaa kipua vaaleammalla vérilla. (Heinonen 2007.)
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Kuvio 3. Kipupiirros. (Heinonen 2007).
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Sairaan lapsen vointi saattaa muuttua nopeastikin huonompaan suuntaan
(Syvaoja & Aijala 2009, 109). Taméan vuoksi lapsen voinnin tarkkailu niin kotona
kuin vastaanottotilanteessa on tarkeaa (Kunnamo 2005, 90). Vanhemmat tuntevat
lapsensa parhaiten. Vanhemmilta saadut tiedot Ilapsen voinnista ja
kayttaytymisesta ovatkin tarkeitd lapsen vointia arvioidessa. (lvanoff ym. 2006,
92.)

2.5 Nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan tassa opinnaytetydéssd nuhakuumeen ja sen jalkitautien
kotona toteutettavaa oireenmukaista hoitoa. Oireenmukaisessa hoidossa
lievitetddn ja helpotetaan lapsen oloa (lvanoff ym. 2006, 102). Kotihoito
toteutetaan seka laakkeettomilla ettd ladkkeellisilla keinoilla. Kotihoitoon kuuluu

myo6s nuhakuumeen mahdollisen jalkitaudin la&kehoidon toteutus kotona.

Kotiymparistd on sairaalle lapselle luontevin paikka sairastaa. Kotona lapsella on
mahdollisuus noudattaa omia tapojaan, tottumuksiaan ja rituaalejaan.
Kotiymparistd on myds tuttu ja turvallinen. Lapsen sairastuessa kotiin jarjestetaan
lapsen oireiden vaatima hoitoymparistd. Yleensa tavanomainen lyhytaikainen
lastensairaus, esimerkiksi nuhakuume, ei vaadi kotiympariston muutoksia. (lvanoff
ym. 2006, 101 — 102.) Sairaan lapsen hoidosta ja olon helpottamisesta kotona
vastaavat lapsen vanhemmat (Astedt-Kurki ym. 2008, 44). Lapsi osallistuu

hoitoonsa ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti (Lindén 2004, 32 — 33).

Lapsi on riippuvainen vanhemmistaan terveytensa ja hyvinvointinsa suhteen.
Taman vuoksi on tarked varmistaa, etta vanhemmat saavat riittavasti tukea lapsen
hoitamisessa. (Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.) Lapsi ja hanen vanhempansa
tarvitsevat riittavat kotihoito-ohjeet kotihoidon toteuttamiseksi. Lasten vointi
saattaa muuttua nopeastikin huonompaan suuntaan. Tdman vuoksi vanhemmille
tulee kertoa milloin on otettava uudelleen yhteyttd terveydenhuollon
ammattinenkiloon. (Syvaoja & Aijala 2009, 107 — 109.)
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3 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
loytaa nuhakuumetta ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoidon ohjauksen
oleelliset sisallonalueet. Aihetta tarkasteltin sairaanhoitajan nakodkulmasta.
Tarkoituksena oli opinnaytetyén pohjalta laatia nayttoon perustuvat, yhtenaiset
hoitotydn ohjeet ja kirjallinen opas nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan
lapsen hoidosta ja kotihoidon ohjauksesta. Opas tehtiin kevaalla 2010 syventavien
opintojen  yhteydessa  kehittdmistehtdvana. @ Opas  suunnattin  eréan
terveyskeskuksen ajanvaraus- ja paivystysvastaanotolla tyoskenteleville

sairaanhoitajille.

Tyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajien valmiuksia ohjata nuhakuumeisia ja sen
jalkitauteja sairastavia lapsia ja heidan vanhempiaan. Tavoitteena oli yhtenaistaa
ja parantaa potilasohjausta. Tavoitteena oli lisdtd nuhakuumeisten lasten

vanhempien valmiuksia hoitaa sairasta lasta kotona.

Tutkimusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Millaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee toteuttaessaan nuhakuumeisen
lapsen kotihoidon ohjausta?
2. Millaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee ohjatessaan nuhakuumeetta ja sen
jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoitoa?

3. Miten nuhakuumetta ja sen jalkitauteja hoidetaan?
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
SOVELTAMINEN OPINNAYTETYOSSA

4.1 Opinnaytetyon aiheen valinta

Tyoskentely alkoi aiheen valinnalla. Lahtokohtana oli, etta opinnaytetyota tulee
voida hyodyntaa kaytannon tyossa. Eraan terveyskeskuksen
terveyspalvelujohtajan toiveena oli saada yhtenaiset, nayttdon perustuvat ohjeet
nuhakuumetta ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotona toteutettavasta
hoidosta. Tarve opinnaytetyolle tuli tyoelamastd. Opinnaytetydn aihepiiriin
tutustuttiin etsien alustavaa tietoa nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista sek&
ohjauksesta. Tietoa etsittin manuaalisesti hoito- ja laéketieteen oppikirjoista ja
lehtiartikkeleista sekd internetistd. Nain saatiin  kasitys aihealueesta.
Tutkimussuunnitelman tekemisen jalkeen aloitettiin systemaattinen

tutkimusaineiston haku.

4.2 Aineiston keruu ja valinta

Tieto nuhakuumeesta ja sen jalkitautien hoidosta seka kotihoidon ohjauksesta
hankittiin systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen (Kaariainen & Lahtinen 2006)
avulla. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsittin nuhakuumeen ja sen
jalkitautien hoidon ja kotihoidon ohjauksen oleelliset siséltdalueet. Aihetta
tarkasteltiin sairaanhoitajan toteuttaman hoitotyon ja ohjauksen n&kdkulmasta.
Menetelmaksi valittin  systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, koska ty6 tehtiin
aikaisemman Kkirjallisuuden ja tutkimustulosten pohjalta. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tieteelliset kriteerit tayttava metodi ja sen avulla voidaan
yhdistdaa aikaisempaa tutkimustietoa luotettavasti ja kattavasti (Kaaridinen &
Lahtinen 2006). Sen avulla voidaan osoittaa aikaisemman tutkimustiedon naytto.
Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kayttad taustatietona hoitotydn

kaytantod kehitettaessa ja nayttoéon perustuvan hoitotydn toimintaan siirryttdessa
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(Hannula & Kaunonen 2006.) Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidettiin
mielekkaimpéna tapana hakea tietoa tutkimuksen tarkoituksiin nahden.

Systemaattinen tiedonhaku nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista seka ohjauksesta
haettiin Medic-, PubMed- ja Cochrane Library- viitetietokannoista. Hakutermeina
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kéaytettiin: ohjaus (guidace, patient
education), nuhakuume (common cold) ja hengitystieinfektio (acute respiratory
tract infection). Nuhakuumeeseen liittyvien hakutulosten pohjalta nuhakuumeen
jalkitauteja koskevan tutkimusaineiston hakusanoina kaytettiin valikorvatulehdus
(middle-ear infection), poskiontelotulehdus (sinusitis), kurkunpaatulehdus
(laryngitis), keuhkoputkitulehdus (bronchitis) ja keuhkokuume (pneumonia)
(Nienstedt ym. 2006, 760, 785, 788, 793, 804, 812). Tutkimusten
valinta/sisdanottokriteereina oli: tutkimusten tuli olla vuosilta 2000 - 2009 ja
tutkimusten tuli olla suomen- ja englanninkielisia. Tutkimusten ja aineiston tuli
littya nuhakuumeen ja sen jalkitautien nayttoén perustuvaan hoito- ja
ladketieteelliseen hoitoon. Ohjaukseen liittyva aineisto tuli koskea lapsen ohjausta
ja ohjausta yleisesti. Valittujen tutkimusten tuli vastata asetettuun
tutkimuskysymykseen. Aineiston tuli olla saatavissa Seinajoen

korkeakoulukirjastosta, Krannit -kirjastoista ja internetista.

Aineistoa opinnaytetydhon haettin  myds Seingjoen korkeakoulukirjaston
tietokannoista ja Krannit -kirjastojen hakupalvelulla. Liséksi kaytettiin opettajien
tutkimusmenetelmien kursseilla osoittamaa materiaalia ja manuaalisesti etsittya
aineistoa. Nuhakuumeen ja sen jalkitauteihin liittyvat Kaypa hoito- suositukset (n=
4) haettiin Laakariseura Duodecimin internetsivustoilta. Kaypa hoito- suositusten
viimeisimmat paivitykset haettiin uudelleen tammikuussa 2010. Nuhakuumeeseen
ja sen jalkitauteihin liittyvaa aineistoa haettin my6s manuaalisesti (n=11).
Terveysportti-tietokannan Sairaanhoitajan tietokannoista valittin 4 lahdetta.
Aineisto muodostui ohjauksen osalta 17 tutkimuksesta ja nuhakuumeen ja sen
jalkitautien  osalta 54  tutkimuksesta. Tutkimukset olivat oppikirjoja,
kirjallisuuskatsauksia, vaitoskirjoja, Pro gradu- toita ja Kaypa hoito- suosituksia.
Hakutulokset, hakuvalinnat ja hylkdamiskriteerit esitetdan liitteind 1 - 2.

Opinnaytetyossa kaytetty aineisto esitetaan liitteiné 3 - 4.
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4.3 Aineiston analysointi

Sisalléonanalyysi on laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Sisallonanalyysi on tutkimusaineiston
analyysimenetelmd ja menettelytapa, jonka avulla dokumentteja voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Menetelm&n avulla jarjestetaan ja
kuvaillaan tutkittavaa ilmiéta. Sisallonanalyysin avulla pyritddn saamaan tiivistetty
kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen apuna voidaan kayttdd aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla saadaan systemaattisesti
tarkasteltua aihealuetta. Siséllonanalyysin avulla saatavat luokittelurungot ovat
apukeino tarkastella tutkimusaineistossa olevaa tietoa tiivistetyssa muodossa.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulos alkaa muodostua, kun aihetta
tarkastellaan lahteisiin perustuen saatujen luokkien sisalla. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 120 - 121.)

Hakutulosten perusteella saatu aineisto luettiin 1&api kysyen: "Mita tassa lahteessa
kerrotaan kotihoidon ohjauksesta?” ja "Mita tassa lahteessa kerrotaan lapsen
nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista?”. Aineistolahtdiset kuvaukset (alkuperaiset
iimaukset) pelkistettiin ja luokiteltin (Kaaridinen & Kyngas 1999). Nain
muodostettiin tydlle runko, jonka perusteella tyon tuloksia esitetaan. Kuviossa 1
esitetddn analyysin perusteella saatu runko nuhakuumeesta ja ohjauksesta.
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Alakategoriat
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Sairaanhoitaja

Kuvio 4. Nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoidon ohjaus.
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5 NUHAKUUMEISEN JA SEN JALKITAUTEJA SAIRASTAVAN
LAPSEN KOTIHOIDON OHJAUS TERVEYSKESKUKSEN
AJANVARAUS- JA PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA-
SAIRAANHOITAJAN NAKOKULMA

5.1 Sairaanhoitajan tarvitsema tieto nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja

sairastavan lapsen ja perheen ohjauksesta

Ohjaukseen liittyvaa tutkimusmateriaalia analysoidessa selvitettin  ohjaus
kasitteena, sairaanhoitajan  ammatillinen  vastuu ja  kaksisuuntainen
vuorovaikutteinen ohjaussuhde seka asiakaslahtdisyys. Aineistosta erottuivat
myos ohjausmenetelmat, ohjauksen laatu sekd ohjauksen paamaara ja

vaikutukset.

Ohjaus kasitteena. Ohjaus-kéasitetta kaytetdan rinnakkain ja synonyyminé
neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen kasitteiden kanssa. Ohjaus on
sairaanhoitajan, lapsen ja hdnen perheensa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa.
Toiminta on sidoksissa osapuolten taustatekijoihin eli kontekstiin. Sairaanhoitaja,
lapsi ja hdnen perheensa ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kaariainen,
Kyngas, Ukkola & Torppa 2005; Kaariainen 2007, 110.) Ohjausta kuvataan osana
sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ja osana hoitoprosessia (Kaariaginen &
Kyngés 2006).

5.1.1 Sairaanhoitajan ammatillinen vastuu

Ohjaus on keskeinen osa lapsen hoitoty6tad ja osa lapsen ja h&nen perheensa
asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Lapsi ja hanen perheensd haluavat tietoa
sairaudestaan ja hoidostaan. (Kaariainen 2008a, 3.) Lapsella ja hanen perheellaéan
on oikeus ohjaukseen (L17.8.1992/785). Ohjauksen perustana on sairaanhoitajan
ammatillinen vastuu. Sairaanhoitajan on pohdittava ty6nsé ja ohjauksen filosofisia

ja eettisia lahtokohtia. Sairaanhoitajan velvollisuutena on ohjata lakien, asetusten,
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ohjeiden ja suositusten seka hyvien ammattikaytanteiden mukaisesti. Ohjauksessa
on otettava huomioon myos lapsen ja h&nen perheensa terveyden edistamisen
nakokulma. Sairaanhoitajan on huomioitava oma asennoitumisensa ohjaukseen.
(Kaariainen 2008a, 3.) Tama edellyttdd omien arvojen, uskomusten, kokemusten
ja ennakkoluulojen tarkastelua (Kaaridinen 2007). Sairaanhoitajalla on oltava
kasitys siitd, mitd lapsen ja hanen perheensa ohjaus on. Sairaanhoitajan on
tiedostettava miksi ja miten han ohjaa lasta ja hanen perhettaan. Sairaanhoitajan
on tiedettdva oma vastuunsa lapsen ja hanen perheensa valintojen edistamisessa.
(Kaariainen & Kyngas 2006.) Sairaanhoitajan oma motivaatio edistaa
sairaanhoitajan, lapsen ja lapsen perheen yhteisesti asettamien tavoitteiden

saavuttamista (Kaariainen, Kyngas & Lahdenpera 2005).

Sairaanhoitaja tarvitsee myds hyvia ohjausvalmiuksia (K&aridinen & Kyngas
2005). Ohjausvalmiudet ovat osa sairaanhoitajan ammatillista perusosaamista
(Kaariainen 2008b) ja sairaanhoitajan osaamisvaatimusten ydinalue (Sosiaali- ja
terveysministerion 2000 mukaan). Ohjausvalmiudet koostuvat lapsen hoitoty6hon
littyvista tiedoista ja taidoista, lapsen ja hanen vanhempiensa oppimisesta,
ohjausprosessista ja vuorovaikutuksesta. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa myds
erilaisista lapsen hoitoty6hdn soveltuvista ohjausmenetelmista. Ohjatessaan lasta
ja hanen perhettaan sairaanhoitajalla on oltava asianmukaista, paivitettya tietoa.
(Kaariainen 2008a, 3 — 4.) Ohjatessaan lasta ja hanen perhettdan sairaanhoitajan
on tiedostettava lapsen hoitotyotd koskeva ammatillinen osaamisensa.
Sairaanhoitajan tulee ohjata lasta ja hanen perhettéan ammatillisen osaamisensa
mukaisesti. (Tatila & Yli-Villamo 2005.) Lapsen ja hdnen perheensa ohjaus tulisi
toteuttaa hoitotydn prosessin mukaisesti. Prosessin mukaisesti ohjauksessa tulee
maaritella lapsen ja hdnen vanhempiensa ohjauksen tarve, ohjauksen tavoitteet ja
hoitotydn toiminnot ohjauksen toteuttamiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Kaariainen & Kaakinen 2008.)

Ohjauksen kirjaaminen. Asiakkaalle annettu ohjaus tulee kirjata. Ohjaus tulee
kirjata hoitotydn prosessin mukaisesti. Lapsen ja hanen perheensa tarvitseman
ohjauksen tarve, ohjauksen tavoitteet ja hoitotyon toiminnot ohjauksen ja
tavoitteiden saavuttamiseksi kirjataan. Myds toteutunut ohjaus ja ohjauksen

arviointi on kirjattava. Lapsen ja h&dnen vanhempiensa ohjauksen hyva suunnittelu
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ja kirjaus mahdollistavat ohjauksen seurannan ja vaikutusten arvioinnin.
Ohjauksen kirjaamisen laiminlyonti vaikeuttaa hoitotyontekijoiden valista
viestintda. Kirjaamisella valtetdan sairaanhoitajien péaallekkaistd ohjausta.
Puutteellinen kirjaaminen voi johtaa siihen, etta lapsi ja hdnen perheensa eivat saa
ohjausta riittavasti tai eivat saa ohjausta lainkaan. Puutteellinen kirjaus heikentaa
potilasturvallisuutta. (K&aariainen & Kaakinen 2008.)

5.1.2 Kaksisuuntainen vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Keskeisia tekijoitd lapsen ja hanen perheensd ohjauksessa ovat lapsen, hanen
perheensd ja sairaanhoitajan kontekstin huomioiminen, kaksisuuntainen

vuorovaikutteinen ohjaussuhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.

Ohjaajan ja ohjattavan taustatekijat eli konteksti. Sairaanhoitajan, lapsen ja
hanen perheensa taustatekijat jaetaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
taustatekijoihin ja muihin ymparistotekijoihin. Ohjaustilanne on aina sidoksissa
naihin taustatekij6ihin. Sairaanhoitajan, lapsen ja lapsen perheen taustatekijat
muodostavat osan ohjauksen lahtokohdista ja perusteista. Fyysisia taustatekijoita
ovat ikd, sukupuoli ja terveys. (Kaariainen & Kyngas 2006; Kaariainen 2007.)
Lapsen fyysiset ominaisuudet, esimerkiksi ik&, sairauden kesto ja laatu, sairauden
vaikutus arkielamaan, vaikuttavat lapsen ja hanen perheensa ohjaustarpeisiin
(Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005). Fyysiset ominaisuudet vaikuttavat
myoOs lapsen ja hanen perheensd kykyyn ottaa ohjausta vastaan (Kaariainen &
Kyngés 2006).

Psyykkisid taustatekijoita ovat oppimisvalmiudet ja -tyylit, motivaatio, kognitio,
tarpeet, kasitykset, kokemukset, odotukset ja selviytymistyyli (Kaariainen 2007,
110). Psyykkiset ominaisuudet, erityisesti motivaatio, tarpeet sekd oppimistyyli ja
oppimisvalmiudet, vaikuttavat lapsen ja hanen perheensd haluun omaksua
hoitoonsa liittyvida asioita. Ne vaikuttavat myos siihen, miten lapsi ja h&nen
perheensd suhtautuvat ohjaukseen. Lapsen ja h&nen perheensa oppimistyyli
vaikuttaa ohjausmenetelméan valintaan. (Kaariainen & Kyngas 2006.) Sosiaalisia

tekijoitd ovat kulttuuri, etnisyys, sosiaalisuus ja eettisyys (K&ariaginen 2007).
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Sosiaaliset tekijat vaikuttavat lapsen ja h&nen perheensé toimintaan ja asioiden
lahestymistapaan. Lapsen ja hanen perheensa arvot, kulttuuri ja sen tabut,
uskomukset ja traditiot on huomioitava ohjauksessa. (Kaaridginen & Kyngas 2006.)
Perhe on yksi lapsen sosiaalinen taustatekija (Kaariainen 2007). Lasta ohjatessa
on huomioitava lapsen suhde vanhempiinsa. Lapselta tulee selvittdd miten tarkeaa
vanhempien ohjaus on hanelle. Sairaanhoitajan on selvitettdva myds perheen tuki

ja sen vaikutus ohjaukseen. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Ohjaukseen vaikuttavat myds muut ymparistotekijat. Naitd ovat ohjaustilanne ja
sen hairidtekijat.  Ohjausymparistd  vaikuttaa  asiakkaan  kokemukseen
ohjaustilanteesta. (Kaariainen & Kyngas 2006). Ohjausympariston tulee olla
hairiéton (Kaariainen & Kyngéas 2006) ja riittdvan tilava (Kaariainen 2007, 104).
Ohjaustilassa tulee olla materiaalia ja valineistdd ohjauksen toteuttamiseen
(Kaariaginen 2007, 104). Asiakkaan ja hoitajan konteksti on perusta

ohjausprosessin suunnittelulle (Kaariainen & Kyngas 2006).

Kaksisuuntainen  vuorovaikutteinen  ohjaussuhde. Ohjaussuhde on
yhteistydsuhde (Kaaridinen 2007, 110). Ohjaussuhteessa lapsi, hdnen perheensa
ja sairaanhoitaja toimivat vuorovaikutuksessa (Kaaridainen & Kyngas 2005).
Vuorovaikutus koostuu yhteistydsta, tukemisesta, ymmartamisesta ja kohtelusta.
Kaksisuuntaisessa vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa lapsi ja hanen perheensa
ja sairaanhoitaja tekevat yhteistyota tavoitteiden saavuttamiseksi ja neuvottelevat
asioista. Sairaanhoitaja tukee lasta ja perhetta auttamalla, rohkaisemalla ja
vahvistamalla hanen voimavarojaan. Empatia, kuunteleminen ja kyseleminen
mahdollistavat lapsen ja perheen ymmartamisen. Kohtelu tulee olla tasa-vertaista,
ystavallista ja hyvaksyvaa. Valittaminen, avoimuus, aitous, iloisuus ja inhimillisyys
kuuluvat onnistuneeseen vuorovaikutukseen. (Kaariainen 2007, 110.)

Ohjaussuhde rakennetaan tasa-arvoiselle ja lapsen, hanen perheensa ja
sairaanhoitajan taustatekijat huomioivalle vuorovaikutukselle. Kaksisuuntainen
vuorovaikutus ohjaussuhteessa mahdollistaa lapsen, lapsen perheen ja
sairaanhoitajan taustatekijoiden huomioimisen. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)
Toimivan ohjaussuhteen edellytys on, etta asiakas ja sairaanhoitaja kunnioittavat

toistensa asiantuntijuutta. Lapsi ja hdnen perheensa ovat aina oman elamansa
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asiantuntijoita.  Sairaanhoitaja on ohjausprosessin ja  vuorovaikutuksen
kaynnistamisen asiantuntija. (Kaariainen & Kyngas 2006.) Lapsi, h&dnen perheensa
ja sairaanhoitaja toimivat tasavertaisena tyoparina, asiantuntijatiimind (Kaariainen
2007, 110). Talloin he voivat yhdessa suunnitella ohjausprosessia ja ohjauksen

siséltod asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kaaridinen & Kyngas 2006).

Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Ohjaus on sairaanhoitajan ja asiakkaan
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa (Kaariainen & Kyngas 2005). Aktiivisuus on
edellytys kaskisuuntaiselle vuorovaikutukselle (K&ariainen & Kyngas 2006).
Aktiivisessa ja tavoitteellisessa toiminnassa sairaanhoitaja tukee lapsen ja hanen
perheenséd aktiivisuutta korostaen heiddn omaa toimintaa. Hoitotyon tavoitteet
asetetaan ja sovitaan yhdessa. Tavoitteiden tulee sisaltdd lapsen ja perheen
nakemyksen lapsen hoidosta. Asiakaslahtdiset tavoitteet edistavat hoitoon
sitoutumista ja tyytyvaisyytta hoitoon. (Kaariainen 2007, 110.) Aktiivisuuden
edellytys on lapsen ja hanen perheensa vastuu toiminnastaan. Lapsilla ja heidan
perheilladn on erilaiset valmiudet ottaa vastuuta. Sairaanhoitajan on rohkaistava
asiakasta vastuullisuuteen (Kaaridinen 2008b). Sairaanhoitajalla on ohjauksessa
ammatillinen vastuu (Kaariainen 2007, 112). Sairaanhoitajan onkin otettava vastuu
silloin, kun asiakas ei ole aktiivinen. Jotta lapsi ja hanen perheensa voivat vastata
lapsen hoidosta, on sairaanhoitajan kaytava heidan kanssaan lapi valttamattomat

perusasiat hoidosta. (K&aridinen & Kyngas 2006.)

5.1.3 Asiakaslahtoisyys

Laadukas ohjaus on asiakaslahtdista (Kaaridinen 2007, 33). Asiakaslahtdisessa
ohjauksessa sairaanhoitaja, lapsi ja hanen perheensd toimivat aktiivisesti ja
tavoitteellisesti kohti yhteista paamaarad. Asiakaslahtbisessad ohjausprosessissa
hoito suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhteistydossa lapsen ja hanen
perheensd kanssa. (Kaaridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005.) Ohjauksessa
painotetaan lapsen ja h&nen perheensd henkilokohtaisten kokemusten ja
taustatekijoiden huomioimista (Kaaridinen & Kyngés 2006). Ohjauksen sisaltd ja
menetelmat suunnitellaan lapsen ja hanen perheensa taustatekijat huomioiden

(Kaariainen 2008, 3). Lapsen ja hanen perheensd omia tietoja ja taitoja tulee
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hyodyntaa (Poskiparta 2005). Lapsi ja h&dnen perheensa ovat aktiivisia ja oman
tilanteensa asiantuntijoita. He ovat vastuussa oppimisestaan ja tehdyista
valinnoista. (Kaaridinen & Kyngas 2006.) Lapsi ja hanen perheensa maarittelevat
lapsen hoidon tarpeen ja tarpeensa ohjaukseen. Sairaanhoitajan on kunnioitettava

lapsen ja hanen perheensa itsemaaraamisoikeutta. (Poskiparta 2005.)

Lapsen sairastuessa myds hanen perheensa tarvitsee tukea ja ohjausta. He
tarvitsevat tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa. (Tatila & Yli-Villamo
2005.) Vanhemmat ovat useimmiten mukana lapsen ohjauksessa (Kyngas 2009,
84). Sairaanhoitajan on rohkaistava lapsen perhettd osallistumaan lapsen hoitoon.
Lapsen ja hanen perheensa ohjaukselle on varattava riittdvasti aikaa. Lapsen
perheenjasenet on huomioitava ainutkertaisina yksiléina. (Anttila ym. 2006, 46.)
Lapsen ja hanen perheensa vastuullinen ja tavoitteellinen toiminta, motivaatio ja
ongelmaratkaisukyky = ovat asiakaslahtdisen  ohjausprosessin  perustana

(Kaariainen, Kyngas & Lahdenpera 2005).

Asiakaslahtoista ohjausta suunnitellessa on huomioitava mitéd asiakas jo tietda
sairaudestaan ja hoidostaan. Sairaanhoitajan on huomioitava mita lapsen ja hanen
perheensa taytyy tietdad ja mita he haluavat tietdd. Sairaanhoitajan on huomioitava
lapsen ja hdnen perheensé tapa omaksua lapsen hoitoon liittyvia asioita. Tallgin
sairaanhoitaja pystyy valitsemaan lapselle ja hanen perheelleen sopivan
ohjausmenetelman. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005.) Ohjaustilanteessa
sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa lasta ja hénen perhettddn kasitteleméaan
kokemuksiaan seka tukea ja opastaa heitd kayttamaan voimavarojaan.
Sairaanhoitajan tehtdva on auttaa lasta ja hanen perhettdan ratkaisemaan
ongelmiaan ja loytdm&an erilaisia toimintatapoja. (Kaariainen & Kyngas 2006.)
Lasta ohjatessa on huomioitava lapsen ik&, kehitystaso seka kyky tehda paatoksia
ja hoitaa itsedén. Lapsen ikéa ja kehitystaso maaraavat kuinka paljon ja minkalaista
ohjausta lapselle annetaan. (Kyngads 2009, 84.) Lapselle taytyy antaa
ymmarrettavad ja tilanteeseen sopivaa tietoa (Curry, Schmer, Ward-Smith,
Stegenge & Mehrhof 2006). Ohjauksessa on huomioitava myo6s lapsen motivaatio
tehdd paatoksid ja vanhempien asenteet lapsen asemasta paatbksenteossa.
(Dixon-Woodsin, Youngin & Heneyn 1999 mukaan). Vaikka vanhemmat ovat lasna

ohjaustilanteessa, lasta ei saa jattdd ulkopuoliseksi. Kun lapsi otetaan mukaan
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ohjaustilanteeseen, han oppii alusta alkaen ottamaan vastuuta hoidostaan,
tiedostamaan hoidon merkityksen hyvinvoinnilleen ja ymmartamaan hoitoon
sitoutumisen merkityksen. (Kyngéas 2009, 84.) Nuori ei aina halua vanhempiensa
osallistuvan ohjaustilanteeseen. Nuori on Kkuitenkin vanhempiensa vastuulla.
Nuoren ohjaus onkin suunniteltava ja sovittava yhdessa nuoren ja hénen

vanhempiensa kanssa. (Kyngas 2009, 85.)

Jaettu paatoksenteko. Jaettu paatdoksenteko perustuu sairaanhoitajan, lapsen ja
hanen vanhempiensa tasavertaiseen, kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen.
Sairaanhoitaja ja lapsi ja h&nen vanhempansa osallistuvat paatdksentekoon
kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Jaetun paatbksenteon edellytys on
kaksisuuntainen tiedon kulku. Sairaanhoitajan ja lapsen ja hdnen vanhempiensa
tulee jakaa tietonsa toisilleen. Lopullinen hoitopdatds hyvaksytddn yhdesséa
sairaanhoitajan ja lapsen ja hdnen vanhempiensa kesken. (Charlesin, Gafnin &
Whealanin 1997 mukaan.) Kun tiedon kulku on kaksisuuntaista, sairaanhoitaja saa
kasityksen lapsella ja hdanen vanhemmillaan olevasta lapsen sairautta koskevasta
tiedosta. Sairaanhoitaja voi korjata lapsen ja hanen perheensa virheelliset tiedot.
Lapsella ja hanen perheellddn on mahdollisuus saada lisatietoja. (Poskiparta
2006.) Kun lapsi ja hanen vanhempansa saavat osallistua paatdoksentekoon
kaikissa hoitoprosessin vaiheissa, heidan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon
lisaantyy. Myos lapsen ja hanen perheenséa itsehoito onnistuu paremmin ja
hoitotulokset paranevat. (Poskiparta 2006.)

5.1.4 Nuhakuumeisen lapsen ja hanen perheensa ohjausmenetelmat

terveyskeskuksen ajanvaraus- ja paivystysvastaanotolla

Ohjausmenetelmaa valitessa sairaanhoitajan on tiedettava ohjauksen paamaara ja
lapsen ja hanen perheensa tapa omaksua asioita (Kyngas ym. 2007, 73)
Terveyskeskuksen ajanvaraus- ja  paivystysvastaanotolla tydskentelevéat
sairaanhoitajat antavat ohjausta puhelimitse ja vastaanottokdyntien yhteydessa (A
25.11.2004/1019). Ajanvaraus- ja péaivystysvastaanotolla hoitokontakti on lyhyt
(Sillanpdd & Koponen 2005, 29). Lyhyen hoitokontaktin (Sillanpaa & Koponen
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2005, 29) vuoksi sairaanhoitajan antamassa ohjauksessa korostuu puhelimitse ja
vastaanottotilanteessa annettava suullinen yksildohjaus (Kyngas ym. 2007, 74).

Lapselle sopivia ohjausmenetelmia ovat suullinen ohjaus ja demonstrointi. Lasta
ohjatessa sairaanhoitajan on huomioitava lapsen ik& ja kehitystaso. Lasta
ohjatessa tieto on esitettdva selkeasti ja ymmarrettavasti. Asioiden kertaus on
tarkeaa lapsen ja hanen vanhempiensa ohjauksessa. (Butz, Walker, Pulsifer &
Winkelstein 2007.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan lyhyesti suullista puhelimitse
ja vastaanottotilanteessa annettavaa yksiloohjausta, demonstrointia ja kirjallista
ohjausta (Kyngas ym. 2007, 74, 124, 128).

Terveyden- ja sairaanhoidon ohjaus puhelinohjauksena on haasteellista.
Tehdakseen paatelman asiakkaan tilanteesta, sairaanhoitajan on osattava
selvittdd asiakasta ndkemattd saamiensa tietojen perusteella oleelliset asiat.
(Kyngds ym. 2007, 116 - 123.) Puhelimitse ja vastaanottotilanteessa
toteutettavassa yksildohjauksessa vuorovaikutus antaa lapselle ja hénen
perheelleen mahdollisuuden kysymysten esittdmiseen ja vaarinkasitysten
oikaisemiseen. Vuorovaikutuksessa lapsi ja hanen perheensd saavat
sairaanhoitajalta tukea. Yksil6ohjaus mahdollistaa lapsen ja perheen tarpeista
lahtevan ohjauksen. Sairaanhoitaja voi tukea lapsen ja hanen perheensa
aktiivisuutta ja motivaatiota. Myds jatkuvan palautteen antaminen on mahdollista.
(Kyngéas ym. 2007, 73 — 74.)

Vastaanottotilanteessa ohjausmenetelmana voidaan kayttdd myds demonstrointia.
Demonstroimalla sairaanhoitaja opettaa ohjattavan asian nayttamalla asian
konkreettisesti. Ohjattavan asian havainnollinen esittaminen ja lapsen ja h&nen
vanhempiensa harjoitteleminen ohjatusti mahdollistaa asiakkaan omakohtaisen,
eri aistien avulla tapahtuvan ohjauksen ja oppimisen. (Kyngas ym. 2007, 104, 128
— 129.)) Kirjallista ohjausmateriaalia tulee kayttaa erityisesti silloin, kun suulliseen
ohjaukseen kaytettava aika on lyhyt (Kyngas ym. 2007, 73; Tuomikoski 2007, 56).
Lapsen sairautta ja sen hoitoa, sairauden komplikaatioita ja sairauden laakitysta
koskevaa kirjallisia ohjeita tulisi antaa suullisen ohjauksen tueksi. Lapsi ja hanen
perheensd voivat kotona tukeutua Kkirjallisiin ohjeisiin ja tarkastaa niista tietoa.

(Kyngéas ym. 2007, 124.) Useiden ohjausmenetelmien samanaikainen kaytto lisaa
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ohjauksen vaikuttavuutta. Koska asiakkaan tiedon vastaanottaminen on rajallista
(Kyngas ym. 2007, 73) ja ohjaukseen kaytettava aika lyhyt (Sillanpaa & Koponen
2005, 29), keskeiset asiat on lopuksi kerrattava (Kyngas ym. 2007, 73, 84).

5.1.5 Ohjaus nayttoon perustuvan hoitoty6n valineena

Laadukas ohjaus on asiakkaan oikeus ja osa asianmukaista ja hyvaa hoitoa
(Kaariainen 2008a, 3). Laadukkaan ohjauksen keskeisia tekij6itd ovat
sairaanhoitajan ja asiakkaan konteksti, vuorovaikutteinen ohjaussuhde ja
aktivinen ja tavoitteellinen toiminta. Laadukas ohjaus kasittad myds
sairaanhoitajan ammatillisen vastuun, ohjauksen resurssit seka ohjauksen

riittdvyyden ja vaikuttavuuden. (Kaaridinen 2007, 117.)

Laadukas ohjaus on asiakaslahtoistd. Laadukas ohjaus on sidoksissa
sairaanhoitajan ja lapsen ja hdnen perheensa taustatekijoihin. Laadukas ohjaus
rakentuu vuorovaikutukseen. Laadukkaassa ohjauksessa osapuolten toiminta on
aktiivista ja tavoitteellista. (Kaariginen 2007, 116.) Sairaanhoitajan ammatillinen
vastuu on laadukkaan ohjauksen perusta (Kaariainen 2008a, 3). Laadukkaan
ohjauksen tulee perustua nayttéén perustuvaan lasten hoitotydhon. Tama asettaa
sairaanhoitajalle vaatimuksen kehittda ja yllapitdéa ammattitaitoaan jatkuvasti.
(Kaariainen 2008b.)

Laadukas lapsen ja hanen perheensa ohjaus edellyttda riittavia resursseja.
Riittdviin ~ resursseihin  kuuluvat riittavat toimintavalmiudet (tieto, taito,
hoitohenkildstén mitoitus, koulutus) ja riittavat toimintamahdollisuudet (aika, tilat,
ohjausvaélineistd, ohjausmateriaali, organisointi). (K&aariainen 2007, 41, 117,
Kaaridinen 2008a, 5; Kaariainen 2008b.)

Laadukas ohjaus on riittavaa (Kaariainen 2007, 117; Tuomikoski 2007, 4). Lapsen
ja hanen perheensa taytyy saada riittdvasti tietoa lapsen sairauteen ja sen hoitoon
littyvissa asioissa. Lapsen ja hanen perheensd on saatava tietoa hoitoprosessin
jokaisessa vaiheessa. (Kaariainen 2007, 41.) Laadukas ohjaus on ymmarrettavaa.

Sairaanhoitajan on annettava ohjaus kielella, jota lapsi ja hanen perheensa
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ymmartavat. (Tuomikoski 2007, 4.) Laadukas ohjaus on myds vaikuttavaa.
Laadukkaalla ja vaikuttavalla ohjauksella edistetaan lapsen ja hdnen perheensa
terveyttd, oppimista, voimaantumista ja itseohjautuvuutta. Laadukkaalla ja
riittdvalla ohjauksella saavutetaan kansantalouden saast6ja. (Kaariainen 2007,
117.) Ohjauksen kokonaislaatuun liittyy myds ohjauksen kehittaminen (K&aaridinen
2007, 41).

5.1.6 Ohjauksen paamaara ja vaikutukset

Ohjauksella edistetdan asiakkaan oppimista, voimaantumista (empowerment) ja
itseohjautuvuutta (Kaariainen 2007, 112; Poskiparta 2005). Ohjaus lisda lapsen ja
hanen perheensd myonteisyyttd hoitoa kohtaan (K&ariainen 2007, 112).
Ohjauksen avulla lapsi ja h&nen perheensé saavat tietoa (Kéaariainen ym. 2005) ja
oppivat toimimaan tilanteen edellyttamalla tavalla (Kaaridinen 2007, 112;
Tuomikoski 2007, 39). Lapsi ja hanen perheensa oppivat my6s uusia
ajattelutapoja. Ohjauksella edistetddn lapsen ja hanen perheensa terveytta
(K&éariainen 2007, 112) ja vastuunottoa nuhakuumeen ja sen jalkitautien hoidosta
(Kaariainen ym. 2005). Lapsen ja hanen perheensa hyvalla ohjauksella voidaan
ennaltaehkéistd nuhakuumeen ja sen jalkitautien paheneminen. Ohjauksella
voidaan ehkaistda nuhakuumeen ja sen jalkitautien oireiden hoitoon liittyvét
haitalliset sivuvaikutukset. (Poskiparta 2005.) Ohjauksen avulla voidaan edistaa
lapsen ja hanen perheensd omahoitoa, toimintakykya ja elamanlaatua. Lapsi ja
hanen perheensd saavat tietoa itsenaisen paatoksenteon tueksi. Ohjaus edistaa
hoitoon sitoutumista. Hyvalla ohjauksella saavutetaan kansantalouden saastoja.
Ohjaus vahentdd sairausmenoja, koska sairauteen liittyvat hoitokaynnit,
sairauspaivat ja ladkkeiden kayttd vahenevat. (Kaaridinen 2007, 112.)

Ohjausprosessissa seka ohjattava ettd ohjaaja oppivat. Ohjaus mahdollistaa myds
sairaanhoitajan voimaantumisen ja itseohjautuvuuden kasvun. (Kaariainen 2007,
111 — 112.) Ohjauksen on todettu edistavdn myo6s asiakkaiden tyytyvaisyytta
hoitoon (K&&riainen 2008a, 5). Ohjauksen paamaardna on sairaanhoitajan ja
lapsen ja hanen perheensa aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta (K&ariainen &

Kyngas 2005). Ohjauksen tarkoituksena on lisata asiakkaan luottamusta.
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Ohjauksen vaikutuksiin vaikuttavat ohjaussuhteen laatu ja sairaanhoitajan kyky
tukea lapsen ja h&nen perheenséa aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta. (K&ariginen &
Kyngéas 2006.)

5.2 Sairaanhoitajan tarvitsema tieto lapsen nuhakuumeesta ja sen

jalkitaudeista

Rautakorven (2006) tekeman tutkimuksen mukaan hengitystieinfektiot
muodostavat kaksi kolmasosaa kaikista avohoidon infektioista. Lasten
ylahengitysteiden virusinfektiotaudit ja niiden komplikaatiot ovat taakka lapselle,
hanen vanhemmilleen ja yhteiskunnalle (Nokso-Koivisto 2004, 5; Pitkaranta &
Puhakka 2004). Akuutit hengitystieinfektiot ovat lasten ladkarissakayntien suurin
syy. Nuhakuumeiset ja sen jalkitauteja sairastavat lapset kuormittavat siten
perusterveydenhuollon paivystysvastaanottoja. (Nokso-Koivisto 2004, 5; Peltola
2004, 142.))

Lapsen hengitystiet ovat pienet ja ylahengitysteiden ja keuhkorakkuloiden vélinen
matka on lyhyt. Lisdksi lapsella erittyy runsaasti limaa. Naiden tekijéiden vuoksi
lapsi sairastuu helposti hengitystie-infektioon. (Korppi & Ruuskanen 2007.)
Hengitystieinfektioiden esiintyvyys on suurimmillaan ennen kouluikda. Kouluiasta
|&htien lapsen sairastamien nuhakuumeiden mé&éara vahenee. (Peltola 2004, 145;
Pitkaranta 2008.) Lapsen nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin maarataan paljon
ladkkeita. Lapsen vanhemmat joutuvat olemaan lapsen sairauden vuoksi pois
toistd. Siten lapsen nuhakuume ja sen jalkitaudit aiheuttavat kansantaloudellisia
kustannuksia. (Pitkaranta 2008.)

Nuhakuumetta ja sen jalkitauteja koskevaa tutkimusmateriaalia analysoitaessa
selvitettin  nuhakuumeen oireet, jalkitaudit eli komplikaatiot, diagnostiikka ja
erotusdiagnostiikka seka nuhakuumeen ja sen jalkitautien hoito. Téassa
opinnaytetydssa kasitelladan nuhakuumeen jalkitauteina valikorvatulehdusta eli
otiittia, nendn sivuontelotulendusta eli sinuiittia, nuhakuumeen yhteydessa

iimenevad kurkunpéatulehdusta eli laryngiittia seka alahengitystiemuutoksia eli
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obstruktiivista  bronkioliittia, = keuhkoputkentulehdusta eli  bronkiittia  ja
keuhkokuumetta eli pneumoniaa (Puhakka, Pitk&ranta & Ruuskanen 2000).

5.2.1 Lapsen nuhakuume ja sen jalkitaudit ja niiden tutkiminen

Lapsen nuhakuume. Nuhakuume eli flunssa (infectio acuta respiratoris
superioris) on viruksen aiheuttama ylempien hengitysteiden limakalvotulehdus.
Nuhakuume on infektio- eli tartuntatauti. Nuhakuume on lasten yleisin akuutti
sairaus. Alle kouluikaisilla lapsilla on keskimaéarin 6 — 8 nuhakuumetta vuodessa.
Nuhakuumetta aiheuttavat yli 200 eri virusta. Rinovirukset ovat yleisimpia
nuhakuumeen aiheuttajia. Ne aiheuttavat 50 % kaikista nuhakuumeista. Muita
merkittdvia nuhakuumetta aiheuttavia viruksia ovat korona-, RS-, influenssa-,
parainfluenssa- ja adenovirukset. (Kantonen 2009; Makel&d, Puhakka & Ruuskanen
2007, 143; Peltola 2004, 149; Puhakka ym. 2000; Ruuskanen & Heikkinen 2003,
353.)

Tyypillisesti lapsen nuhakuume alkaa lievalla kuumeella ja nielu- ja kurkkukivulla.
Lapsella on myods yskdd. Nuha, vetinen erite nenastd ja nenan tukkoisuus
hallitsevat taudinkuvaa toisena ja kolmantena paivana. Lapsi voi aivastella,
hanella voi olla paansarkyd, lihassarkya ja vyleisoireena vasymysta.
Nuhakuumeeseen liittyy usein nieluinfektio eli faryngotonsilliitti. Nuhakuume
kestdaa seka lapsilla ettd aikuisilla keskimaarin 7-10 vuorokautta, mutta oireet
voivat jatkua yli kaksi viikkkoa. Nuhakuumeen itdmisaika on yleensa 24 — 72 tuntia.
(Mékela ym. 2007, 145; Peltola 2004, 153 — 154; Pitkaranta & Puhakka 2004;
Ruuskanen & Heikkinen 2003, 353.) Jalkitaudilla eli komplikaatiolla tarkoitetaan
tassa tydssa nuhakuumeen yhteydessa tai valittbmasti sen jalkeen ilmaantuvaa

bakteerin tai viruksen aiheuttamaa lisdsairautta (Nienstedt ym. 2006, 313).

Yleensa nuhakuume ei aiheuta jalkitauteja ja paranee oireenmukaisella hoidolla
(Mékela ym. 2007, 144). Hengitystieinfektiot saattavat johtua virus- ja bakteeri-
infektion yhteisvaikutuksesta. Virusinfektio altistaa bakteeri-infektiolle eri
mekanismein. Infektio vaurioittaa hengitysteiden epiteelikudosta, heikentdd

varekarvatoimintaa tai paljastaa bakteerireseptoreja epiteelin pinnalla. Infektion
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aiheuttamat fysiologiset ja rakenteelliset muutokset luovat otolliset olosuhteet
sekundaariselle bakteeri-infektiolle. Valikorvatulehdus, sivuontelotulehdus ja
keuhkokuume ovat tarkeimmat hengitysteiden virusinfektioiden
bakteerikomplikaatiot. (Peltola & Heikkinen 2006.)

Lapsen valikorvatulehdus eli otiitti. Valikorvatulehdus (otitis media) on pienten
lasten vyleisin bakteeri-infektio (Peltola 2004, 157) ja siten yleisin lasten
antibioottihoidon syy (Heikkinen & Renko 2007, 161). On arvioitu, ettd Suomessa
diagnosoidaan  vuosittain  noin 500 000  akuuttia  valikorvatulehdusta.
Valikorvatulehdus on yleisin ¥z - 1-vuotiailla lapsilla. (Kaypa hoito- suositus 2010.)
Tulehdus ilmaantuu useimmiten ylahengitysteiden virusinfektion yhteydessa tai
heti sen jalkeen. Suurin osa lasten sairastamista otiiteista ovat siis huhakuumeen
jalkitauteja. (Ruuskanen & Heikkinen 2003, 360 — 361.) Bakteerit aiheuttavat
vahintaan 70 % lasten valikorvatulehduksista (Heikkinen 2006). Otiitin yleisimmat
aiheuttajabakteerit ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ja
Moraxella catarrhalis. Useimmiten tulehdus on viruksen ja bakteerien aiheuttama
sekainfektio. (Kaypa hoito- suositus 2010, 1.) Nokso-Koiviston (2004) tutkimuksen
mukaan suuren osan alle 2-vuotiaiden lasten &killisistéa valikorvatulehduksista

aiheuttaa virus.

Nuhakuumeen aiheuttanut virusinfektio aiheuttaa tulehdusreaktion ja turvotusta
nenan, nenanielun ja korvatorven limakalvoilla. Turvotuksen vuoksi korvatorven
toiminta hairiintyy ja valikorvaan muodostuu alipainetta. Alipaine helpottaa nesteen
kertymistd valikorvaonteloon. Tulehdusreaktion seurauksena korvatorven
suojamekanismit pettavat. Suojamekanismien vaurioituminen mahdollistaa
bakteerien paasyn nenanielusta valikorvaan. (Ruuskanen & Heikkinen 2003, 361.)
Tulehdus  vaurioittaa  korvatorven limakalvoa  aiheuttaen  korvatorven
toimintahairion. Normaalisti valikorvaerite valuu nenanieluun korvatorven kautta,
mutta vaurioitunut limakalvo turpoaa ja tukkii korvatorven. Korvatorven
tukkeutuminen haittaa eritteiden kuljetusta pois vélikorvasta. (Heikkinen & Renko
2007, 162.) Siten valikorvaan paasseet bakteerit lisdéntyvat ja aiheuttavat
paikallisen tulehdusreaktion (Ruuskanen & Heikkinen 2003, 361).
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Lapsen valikorvatulehdukseen liittyy nuhakuumeen oireita eli kuumetta, nuhaa,
yskaa ja kurkkukipua (Kaypa hoito- suositus 2010, 2) ja yleisoireina artyisyytta,
levottomuutta, ruokahaluttomuutta (Heikkinen & Renkonen 2007, 163) seka
oksentelua ja ripulia (Kauppi 2001). Otiitiin viittaavia oireita ovat korvakipu ja
kuulon &killinen huononeminen. Korvakipu on ainoa selva otiittiin viittaava oire.
Lapsella saattaa kuitenkin olla otiitti vaikka korvakipua ei olisikaan. (Kaypa hoito-
suositus 2010.) Korvatulehduksen oire on myds maran vuotaminen korvasta
(Jalanko 2009). Otiittia sairastava lapsi saattaa olla yo6lla levoton. Pienilla lapsilla
korvien harominen nuhakuumeen yhteydessa on yleinen otiittiin viittaava oire.

(Kaypa hoito- suositus 2010, 3.)

Valikorvatulehdusta epailtaessa lapsen korvat tutkitaan pneumattisella
otoskoopilla (Kaypéa hoito- suositus 2010, 4). Pneumaattinen otoskopia tarkoittaa
korvan ja tarykalvon tutkimista korvatahystimella ja tarykalvon liikkumisen
arviointia laittamalla korvaan ilmaa (Nienstedt ym. 2006, 484, 520.) Tulehduksen
varmistamiseksi suositellaan kaytettavaksi tympanometriaa (Kaypa hoito- suositus
2010, 3) eli korvan aanienergian etenemisen aiheuttaman vastuksen mittaamista
korvakaytavan ilmanpainetta muuttamalla (Nienstedt ym. 2006, 698). Lapsen
molemmat korvat tutkitaan. Ensin tutkitaan kivuton, terve korva. Jos
korvakaytavassa on vaikkua, se poistetaan ensin hellavaraisesti. (Kyréla 2008.)
Normaali tarykalvo on helmenharmaa, lapikuultava ja muodoltaan kovera. Terve
tarykalvo liikkuu herkéasti. Valikorvatulehduksessa tarykalvon vari muuttuu
punoittavaksi, kellertavaksi tai vaaleaksi. Tulehtunut tarykalvo on samea ja
tasainen tai pullottava. Tarykalvon liikkkuvuus on heikentynyt tai se ei liikku lainkaan.

(Kaypa hoito- suositus 2010, 4.)

Valikorvatulehduksen diagnostisina kriteereina ovat
- selvat tulehduksen merkit tarykalvossa
- valikorvaerite ja
- vahintaan yksi ylahengitystieinfektioon viittaava oire tai 16ydos (esim. nuha,
ysk&, kuume, kurkkukipu, korvakipu, kuulon heikkeneminen, itkuisuus).

(Kaypa hoito- suositus 2010.)
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Akuutin valikorvatulehduksen jalkeen lapsen valikorvassa voi olla nestetta useiden
viikkojen ajan. Antibioottihoidon jalkeen oireettomalle valikorvatulehduksen
sairastaneelle lapselle suositellaan korvien jalkitarkastusta 3 - 4 viikon kuluttua
antibioottihoidon aloittamisesta. Jalkitarkastuksen jalkeen ei tarvita jatkoseurantaa,
jos valikorvassa ei ole nestettd, lapsi on oireeton ja kuulee normaalisti. Jos
valikorvassa on jalkitarkastuksen yhteydessd edelleen nestetta, korvat
tarkastetaan uudelleen noin kuukauden kuluttua. Jos lapsen oireet eivat helpotu
antibioottihoidon aikana, tarkastetaan korvat jo antibioottihoidon aikana. (Kaypa
hoito- suositus 2010.)

Lapsen nenan sivuontelotulehdus eli sinuiitti (sinuitis acuta). Sinuiitti on
nuhakuumeeseen liittyva viruksen, bakteerin tai molempien aiheuttama yhden tai
useamman nenan sivuontelon limakalvon tulehdus. (Ruuskanen & Heikkinen
2003, 356.) Useimmiten aiheuttajana on ylahengitystieinfektion aiheuttanut adeno-
, entero-, influenssa, korona-, parainfluenssa- tai rinovirus (Kristo & Uhari 2007,
173). Sinuiitissa ylempien hengitysteiden infektiosta johtuva limakalvoturvotus
pienentaa tai tukkii nenédonteloiden aukkoja aiheuttaen onteloon nesteen ja liman
kertymisen (Ruuskanen & Heikkinen 2003, 357). Tulehdus aiheuttaa nenan
varekarvojen toimintahairion ja limanerityksen lisaantymisen (Kaypa hoito-
suositus 2006,2). Lapsen nenan sivuonteloon jaa limaa (Kéaypa hoito- suositus
2006, 2), joka mahdollistaa bakteerien liikakasvun sivuonteloissa (Ruuskanen &
Heikkinen 2003, 356 — 357).

Sinuiitin oireita ovat nenan tukkoisuus, markainen ja paksu limaneritys nenasta,
nenanielun tukkoisuus, kuume, hajuaistin heikkous tai puute sekéa kipu, paineen
tunne, arkuus tai taytelaisyys kasvoissa. Muita oireita ovat paansarky, vasymys,
yska, korvasarky, hammaskipu ja pahanhajuinen hengitys. Lapsilla on harvemmin
paikallisoireita. (Kaypa hoito- suositus 2006, 4; Ruuskanen & Heikkinen 2003,
357.) Nenan limakalvoilla voidaan nahda turvotusta ja punoitusta. Lapsen nielu ja
nenanielu voivat punoittaa. (Kristo & Uhari 2007, 174.) Sinuiittia on syyta epailla,
jos lapsen nuhaoireet ovat kestaneet yli 10 - 14 vuorokautta ja jos oireet eivat ole

alkaneet parantua (Kaypa hoito- suositus 2006, 4).
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Nuhakuumeen ja sinuiitin erottaminen on vaikeaa (Pitkdranta & Suonpaa 2003).
Tavallinen nuhakuume aiheuttaa sivuonteloissa oireita ja muutoksia (Kaypa hoito-
suositus 2006, 2). Nuhakuumeessa nenéan sivuontelot usein tulehtuvat ja suurin
osa sivuontelotulehduksista liittyykin nuhaan. Taman vuoksi sinuiittia kutsutaan
myo6s rinosinuiitiksi. (Kristo & Uhari 2007, 173.) Rinosinuiiteista 0,5 — 2 %
kehittyvat bakteerin aiheuttamaksi poskiontelotulehdukseksi (Kaypa hoito-
suositus 2006, 3).

Lapsen sivuontelot eivat ole vield taysin kehittyneet. Vaikka lapsella ei ole sinuiitin
oireita, radiologisten tutkimusten tuloksissa on lapsilla todettu nenan
sivuonteloiden poikkeavuuksia. (Kristo 2005, 3.) Pienilla Ilapsilla nenén
sivuonteloihin kertyy eritettd tavallisen nuhankin yhteydessa (Pitkaranta &
Suonpéaéa 2003). Nenan sivuonteloiden réntgenkuvauksesta ja kaikututkimuksesta
on harvoin apua alle 6-vuotiaan lapsen sivuotetulehduksen toteamisessa. Myos Vli
6-vuotiailla lapsilla on todettu nuhan yhteydessa epanormaaleja |6ydoksida nenan
sivuonteloista. (Pitkaranta &  Suonpaa 2003.) Taman  vuoksi

kuvantamistutkimuksia ei tule kayttaa lapsen sinuiitin toteamiseksi (Kristo 2005, 3).

Bakteerin aiheuttamaa nenén sivuontelotulehdusta ei pystytd toteamaan pelkan
Kliinisen  tutkimuksen perusteella  (Kristo 2005, 3), mutta koska
kuvantamistutkimuksista ei lasten sinuiitin toteamisessa ole hyo6tya, todetaan
sairaus kliinisen tutkimuksen perusteella (Pitkaranta & Suonpaa 2003). Jos
sairaus pitkittyy tai epaillaan sinuiitin komplikaatioita, voidaan lapselle tehda
poskionteloiden kaikukuvaus. Sivuonteloiden bakteerieritteen viljelylla diagnoosi ja
mikrobildékehoidon tarve saadaan varmistettua. (Aittoniemi & Vuento 2006;
Pitkaranta & Puhakka 2004.) Laboratoriokokeita veresta ei tarvita (Kaypa hoito-
suositus 2006, 5).

Sinuiitin  komplikaatioita ovat silmaluomien turvotus, silmakuopan turvotus ja
markapesake. Kallonsisaisia komplikaatioita ovat epiduraali- ja subduraaliabsessi,
ja kovakalvon veriviemareiden tromboosi. Sinuiitin komplikaatioihin viittaavia
oireita ovat voimakas paansarky, lapsen heikentynyt yleistila ja otsan alueen

arkuus ja turvotus. (Kaypa hoito- suositus 2006, 8.) Jos lapsella ilmenee naita
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oireita, on hanet vietava viipymatta paivystysvastaanotolle laakarin tutkimuksiin
(Pitkaranta & Suonpé&é 2003).

Lapsen laryngiitti eli kurkunp&atulehdus. Laryngiitti on viruksen aiheuttama
ylahengitystieinfektio (Saxén 2007, 187). Laryngiitti on tavallinen 6 kuukauden
ikaisilla — 6-vuotiailla lapsilla (Knutson & Aring 2004). Nuhakuumeeseen liittyva
laryngiitti (laryngotrakeiitti) alkaa tavallisin nuhakuumeen oirein (Keituri 2007, 1;
Saxén 2007, 187). Lapsella on nuhaa, kurkkukipua ja yskda (Ruuskanen &
Heikkinen 2003; 370 — 371). Lapsella on usein lievdd kuumetta (Ruoppi &
Nuutinen 2002). Oireet ilmaantuvat usein illalla ja yo6lla (Johnson, Klassen &
Kellner 2005). Laryngiitin tavallisimpia aiheuttajia ovat parainfluenssavirukset.
Muita aiheuttajia ovat RS-virus, influenssavirukset (Saxén 2007, 187) ja
adenovirus (Ruuskanen & Heikkinen 2003, 370).

Virus aiheuttaa kurkunpééassa, henkitorven yldosassa ja aanihuulissa limakalvon
tulehduksen (Ruuskanen & Heikkinen 2003, 370). Tulehdus aiheuttaa
limakalvoturvotusta ja hengitysteiden ahtautumista aiheuttaen laryngiitin tyypilliset
oireet (Knutson & Aring 2004; Ruoppi & Nuutinen 2002). Oireina ovat haukkuva,
hylkeen &antd muistuttava ja kumea kuiva yskd, daanen kaheys,
sisdaanhengitysvaikeus ja vinkuna (stridor) sisddn hengittdessa (Johnson ym.
2005; Peltola 2004, 165; Ruoppi & Nuutinen 2002; Ruuskanen & Heikkinen 2003;
370; Saxén 2007, 187). Lapsella voi olla my6s kurkkukipua (Johnson ym. 2005).
Jos limakalvoturvotus on vaikea, esiintyy lapsella hengenahdistusta,
kylkivalilihasten sisddn vetaytymista, nenansiipihengitysta ja syanoosia (Peltola
2004, 165; Ruuskanen & Heikkinen 2003, 371). Hapenpuute aiheuttaa
levottomuutta, ahdistusta, hengityksen ja sydamen sykkeen nopeutumista ja
sisdadnhengityksen pitenemista (Ruoppi & Nuutinen 2002).

Laryngiitin toteamisessa ei tarvita laboratoriokokeita tai radiologisia kuvauksia.
Laryngiitin tyypilliset oireet todetaan huolellisen klliinisen tutkimuksen perusteella.
(Johnson ym. 2005.) Laryngiitin erotusdiagnostisina sairauksina ovat epiglottiitti,
bakteeritrakeiitti, vierasesine hengitysteissad, allerginen reaktio, nieluabsessi,

angioneuroottinen 6deema ja kurkkumata (Bjornson & Johnson 2008).
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Lapsen alahengitystietulehdukset. Alahengitysteiden tulehdukset sijoittuvat
keuhkoputkiin  tai itse keuhkokudokseen. Alahengitystietulehduksia ovat
bronkioliitti, obstruktiivinen bronkiitti, bronkiitti ja pneumonia. (Korppi, Koivula &
Jokinen 2003, 374 — 376.)

Bronkioliitti eli ilmatiehyttulehdus on alle vuoden ikaisilla lapsilla esiintyva
nuhakuumeeseen liittyva viruksen aiheuttama pienten keuhkoputkien tulehdus.
Bronkioliitin yleisin aiheuttaja on RSV (respiratory syncytial- virus). Muita
aiheuttajia ovat mmuun muassa rino-, entero- ja metapneumo-virukset. (Korppi &
Ruuskanen 2007a, 193.) Keuhkoputkien ahtautuminen aiheuttaa lapselle
hengitysvaikeuden. Bronkioliitin kriteerina on, ettd hengitysvaikeus todetaan
lapsella ensimmaista kertaa. Oireet alkavat ylahengitystieinfektion oireilla. Kolmen
- viilden paivan kuluessa yskéan ja nuhan alkamisesta ilmaantuu hengitysvaikeus.
(Korppi ym. 2003, 374 — 375; Korppi & Ruuskanen 2007a, 193, 194.) Lapsella on
nuhaa, yskda ja limaisuutta. Lapsella saattaa olla myds kuumetta. Lapsen
hengitys on nopeutunut ja han on vasynyt. Lapsella on syémisvaikeuksia (Korppi
& Ruuskanen 2007a, 194.) Lapsen hengittdessa sisdan héanen kylkiluulihakset ja
ylavatsan lihakset vetaytyvat sisaan. Lapsen hengittdessa ulos hengitysaanet ovat
vinkuvat. Uloshengitys on pidentynyt. (Korppi ym. 2003, 375.) Lapsen
hengittdessa sisaan kuuluu sisaanhengityksen loppuvaiheessa hienojakoisia
rahinoita, ritinditd (Korppi & Ruuskanen 2007a, 195). Hengitysvaikeudesta johtuva
hapenpuute eli hypoksia aiheuttaa levottomuutta (Korppi ym. 2003, 375). Pienten
vauvojen oireena voi olla syomattomyys tai hengityskatkokset ilman selkeda

hengitysvaikeutta (Helminen & Vesikari 2002).

Bronkioliitin diagnoosi perustuu tyypilliseen taudinkuvaan ja Kliinisiin 16ydoksiin.
Diagnoosia tehdessd huomioidaan myos epidemiologinen tilanne. (Korppi &
Ruuskanen 2007, 193.) Keuhkojen réntgenkuvassa voidaan nahda ilman
salpauksen aiheuttama keuhkojen ilmapitoisuus (Korppi ym. 2003, 375). Keuhkot
kuvataan vain keuhkokuumeen poissulkemiseksi, jos lapsella on krooninen
perussairaus (Korppi & Ruuskanen 2007, 195). Tarvittaessa taudinaiheuttaja
maaritetddn ylahengitysteista otetulla nenanielun limanaytteen viljelylla (Aittoniemi
& Vuento 2006).
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Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulehdus on viruksen
aiheuttama alahengitysteiden tulehdus (Dunder, Renko & Uhari 2006). Ahtauttava
keuhkoputkentulehdus on kyseessda, jos lapsen nuhakuumeeseen liittyva
hengitysvaikeus uusii tai esiintyy ensimmaista kertaa yli vuoden ikaisella lapsella.
Obstruktiivinen bronkiitti on leikki-ikaisten lasten sairaus. (Korppi, Makela & Vanto
2007, 199.) Sairaus alkaa nuhakuumeen oireilla. Lapsella on kuiva yska ja hanen
uloshengityksensd on vaikeutunut ja uloshengityksen yhteydessa kuuluu
vinkunaa. Lapsen hengitystiheys nopeutuu. (Korppi ym. 2007, 200.) Lapsella on
hengenahdistusta ja hanen hengityksensa rohisee. Hengitystyon lisdantyessa
lapsi kayttdd apuhengityslinaksiaan. Lapsen apuhengityslihnasten kayttd nakyy
ylavatsan alueen sisdan vetaytymisena. (Dunder ym. 2006.) Lapsen hengitys on
pinnallista ja hanen hartiat ovat koholla (Korppi ym. 2007, 200). Jos lapsen
keuhkoputket ovat vaikeasti ahtautuneet, ovat lapsen hengitysdénet hiljentyneet
(Korppi ym. 2003, 376). Oireet ovat seurausta viruksen aiheuttamasta
keuhkoputkien limakalvoturvotuksesta ja lapsen keuhkoputkien supistumisesta
(Dunder ym. 2006).

Obstruktiivisen bronkiitin diagnoosi perustuu tyypilliseen taudinkuvaan ja kliiniseen
tutkimukseen. Laboratoriotutkimukset eivat yleensa ole tarpeellisia. Jos
aiheuttajavirus halutaan selvittaa, voidaan lapselta ottaa nenanielun limanayte.
Keuhkojen réntgenkuva otetaan vain, jos halutaan sulkea pois keuhkokuumeen ja
hengitysteiden vierasesineen mahdollisuus oireiden aiheuttajana. (Korppi ym.
2007, 200.)

Bronkiitti eli keuhkoputkitulehdus on viruksen aiheuttama henkitorven ja
keuhkoputkien limakalvojen tulehdus. Bronkiittia aiheuttavat korona-, rino, RS-,
adeno, influenssa- ja parainfluenssavirukset. Keukoputkitulehduksen oireita ovat
yska, yskokset, hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen. Lapsella saattaa olla
kipua rintakehélla ja kuumetta. Lapsella on liséksi yleisoireita eli paansarkya,
lihaskipuja ja toimintakyvyn laskua. (Kaypa hoito- suositus 2008a, 1 — 4.) Alle
kouluikaisilla lapsilla bronkiitti aiheuttaa herkasti uloshengityksen vaikeutumista,
joka johtuu keuhkoputkien supistumisesta (Korppi ym. 2003, 374).
Uloshengitysvaikeus kuullaan lapsen hengityksen vinkumisena. (Kaypa hoito-
suositus 2008a, 4).
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Akillisessa bronkiitissa yskan kesto on vyli viisi paivada, mutta enintaan 21
vuorokautta. Bronkiitti kestdd tavallisimmin 2 — 3 viikkoa. Diagnoosissa
kartoitetaan esitiedot ja epidemiologinen tilanne. Lapsi tutkitaan Kliinisesti.
Laboratoriotutkimuksia ei yleensa tarvita. Tarvittaessa voidaan mitata veren CRP
ja valkosolut. Thoraxrontgen otetaan vain, jos lapsella epaillaan keuhkokuumetta.
(Kaypa hoito- suositus 2008a2, 4.)

Lapsen pneumonia eli keuhkokuume. Vuosittain noin 20 000 lasta sairastuu
keuhkokuumeeseen (Korppi ym. 2003, 326). Keuhkokuumetta edeltdd usein
limakalvon vastustuskykya heikentava hengitysteiden virusinfektio.
Keuhkokuumeessa keuhkokudos on tulehtunut. (Kaypa hoito- suositus 2008b.)
Keuhkokuumeetta aiheuttavat virukset ja bakteerit. Viruksen ja bakteerin
sekainfektio on yleinen. (Lahti, Mertsola & Ruuskanen, 2005.) Yleisimpia
keuhkokuumeen aiheuttajia ovat streptococcus pneumoniae, mycoplasma
pneumoniae, chlamydia pneumoniae ja haemophilus influenzae (Kaypa hoito-
suositus 2008).

Keuhkokuumeen oireet vaihtelevat aiheuttajamikrobin ja lapsen ian mukaan (Lahti
ym. 2003). Keuhkokuumeen taudinkuva jaetaan klassiseen tai atyyppiseen
taudinkuvaan. Yleisimmin keuhkokuumeen oireita ovat kuume, yska ja
hengitysteistd kuuluvat hienojakoiset rahinat. Klassiseen taudinkuvaan liittyy
korkea, nopeasti alkanut horkkamainen  kuume, hengitysvaikeudet,
markaiset/verensekaiset yskokset, huono Yyleistila, syanoosi, levottomuus ja
keuhkoista kuuluvat rahinat. Epétyyppisessd keuhkokuumeessa kuume nousee
hitaasti, ysk& on kuivaa, yleistila on hyva ja lapsella on lihaskipuja. (Korppi ym.
2003, 379.)

Lapsen keuhkokuumeen oireita ovat kuume, yska ja hengitysvaikeudet. Lapsen
hengitysteistd kuuluu rahinaa/ritindd, vinkunaa. Hengitysddnet saattavat olla
hiljaiset tai ne voivat olla jopa normaalit. Lapsella saattaa olla nuhaa ja kipua
rintakehalla. (Kaypé hoito- suositus 2008b; Lahti ym. 2005.) Lapsella saattaa olla
keuhkokuumeeseen  liittyvid  sairauden  yleisoireita.  Yleisoireita  ovat
huonovointisuus, uneliaisuus, oksentelu, huono ruokahalu, p&déansarky, vatsakipu

ja ripuli. (Lahti ym. 2005.) Alle 1-vuotialilla lapsilla keuhkokuumeen yleiset oireet
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saattavat puuttua ja alkuoireina saattaa olla vain huonontunut yleistila, huono

syominen ja tydlas hengitys (hengenahdistus) (Korppi ym. 2003, 379).

Keuhkokuume diagnosoidaan keuhkojen rontgentutkimuksella.
Laboratoriotutkimukset eivat ole valttamattomia hyvakuntoisen lapsen
keuhkokuumeen toteamisen varmistamiseksi (Lahti ym. 2003). Jos lapsella on
korkea kuume, voidaan laboratoriotutkimuksina kayttaa. Talléin lapsen veresta
tutkitaan CRP, veren valkosolut ja mahdollisesti veriviljely. (Kaypa hoito- suositus
2008b; Lahti ym. 2003.)

5.2.2 Lapsen nuhakuumeen ja sen jalkitautien oireiden hoito

Antibiootit eivat ole tehokkaita komplisoitumattoman viruksen aiheuttaman
nuhakuumeen oireiden hoidossa. Ne eivat lyhennd nuhakuumeen kestoa eivatka
vaikuta  nuhakuumeen oireiden  voimakkuuteen. Hoidettaessa lapsen
nuhakuumeen oireita laakkeilla ladkkeiden annostelun on oltava oikea ja tarkka.
(Ryan, Brewer & Small 2008.) Nuhakuumeen oireiden hoidossa kaytettavien
punahattuvalmisteiden, C- ja E-vitamiinin ja sinkin lisdannostelua koskevien
tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia (Simasek, & Blandino 2007). Suosituksia
naiden valmisteiden kaytosta ei etenkdan lasten nuhakuumeen oireiden hoidossa

ja lievittdmisessa tule antaa (Hemila 2006).

Nuhakuumeen oireita helpottavien ladkkeiden vaikutuksia ja tehokkuutta lapsen
nuhakuumeen oireiden helpottamiseen ei ole tutkittu riittdvasti (Pitkaranta 2008).
llIman reseptia saatavia kasikauppalddkkeitéa on kaytettava lapsilla varoen, silla ne
saattavat aiheuttaa lapselle haittavaikutuksia. Sairaanhoitajan on tarkea ohjata
lasta ja hanen vanhempiaan ei-ladkkeellisten nuhakuumeen oireita lievittavien
menetelmien kéytdssd. Nuhakuumeisen lapsen vointiin ja oireisiin ja
tarkkailukohteisiin ja tarkkailumenetelmiin liittyvda ohjaus Iluo vanhemmille

turvallisuuden tunnetta ja vahentdéa vanhempien huolta. (Kelley & Allen 2007.)

Lapsen kuumeen hoito ja kuumeisen lapsen arviointi. Sairaalla lapsella kuume

on tavallinen oire. Lapsen kehon [ampdtila on korkeampi kuin aikuisilla. Pienen
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lapsen normaali lamp6 perasuolesta mitattuna on 36 — 38 °C. Pieni lapsi on
kuumeinen lammon noustessa yli 38 °C. (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009.)
Alle kaksi vuotiaan lampd mitataan perasuolesta. Vanhemmilla lapsilla lampo
mitataan kainalosta. Kainalosta mitattu lampd on noin 1° matalampi kuin

perasuolesta mitattu lampo. (Isaacsin 2008 mukaan.)

Kuumeista lasta arvioidessa on tiedettava kuumeen korkeus, lapsen muut oireet ja
sairauden kulku ja kesto. Hyvinvoivalla ymparistosta kiinnostuneella lapsella, joka
sy0, juo ja leikkii, ei todennadkoisesti ole vakavaa sairautta. Lapsen tajunnan tason
lasku, velttous, kasittelyarkuus, jatkuva valitus, kimed itku ja valinpitamaton
suhtautuminen ymparistoon ovat merkkeja vakavasta tilanteesta. Kuumeista lasta
arvioidessa kiinnitetddn huomiota lapsen tajunnan tasoon, reaktioon ympariston
arsykkeille, itkun laatuun ja voimakkuuteen, ihon variin ja nestetasapainoon.
Elintoimintoja arvioidaan tarkkailemalla ja mittaamalla hengitiheyttd, syketta,
verenpainetta ja happikyllasteisyyttd. Nestetasapainoa arvioidaan suun
limakalvoja ja ihon kimmoisuutta tarkkailemalla. lhon kimmoisuutta voi kokeilla
nostamalla lapsen vatsan ihoa sormilla yléspain. Terveen lapsen iho tasaantuu
heti sormet irrottaessa. Nestevajauksesta karsivan lapsen iho taas jaa koholle.
(Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009.) Lapsen nestetasapainoa arvioidaan myos
perifeerista ja sentraalista lampo64a, virtsaneritysta ja painoa mittaamalla (lvanoff
ym. 2006, 186).

Kuumeiselle, hyvin  voivalle lapselle ei yleensd tarvitse tehda
laboratoriotutkimuksia. Bakteeri- ja virusinfektion erotuksessa voidaan kayttaa
CRP- mittausta. Normaalisti CRP- arvo on alle 10 mg/l. Bakteeri-infektioon
viittaavana rajana kaytetaan arvoa yli 60 — 100 mg/l. Jos lapsen nielussa on
peitteitd, voidaan tehda streptokokkipikatesti nielutulehduksen poissulkemiseksi.
Alle kolmen kuukauden ikaisella lapsella kuume (lampd yli 38° C) on harvinaista.
Alle kolmikuinen lapsi tulee ohjata laakarin tutkimukseen jo samana paivana kun

kuume nousee yli 38°:een. (Ruuskanen ym. 2009.)

Lapsen nuhakuumeesta johtuvan kuumeen, kurkkukivun, pa&kivun ja lihaskivun
hoitoon parasetamoli on turvallisin ladke (Pitkaranta 2008). Alle 4-vuotiaallle

lapselle soveltuvat parhaiten parasetamoli-perapuikot. Vanhemmille lapsille
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parasetamoli voidaan antaa oraalisuspensiona, poretablettina ja tablettina.
Itsehoidossa parasetamolin kerta-annos on 15 mg/kg korkeintaan kolme kertaa
vuorokaudessa (Pharmaca Fennica 2010, 228 - 229.) Kivun lievittdmiseksi
voidaan kayttaa myos ibubrofeiinia (10 mg/kg x 2 - 3/vrk) ja naprokseenia (5 mg/kg
x2/vrk) (Pitkaranta 2008). Kuumetta voidaan alentaa vahentamalla lapsen
vaatetusta ja viilentamalla ympéaristdd. Lasta voidaan viilentdd myos laittamalla

hanen keholleen kosteita, haaleita pyyhkeita. (Kunnamo 2004, 92.)

Kuumeinen lapsi menettdd normaalia enemman nestettd kuumeen ja
nopeutuneen hengityksen vuoksi. Kuumeisen lapsen tulee juoda normaalia
enemman. (Guppy, Mickan & Del 2009.) Kuume lisda nesteen perustarvetta noin
12 % /aste (Ivanoff ym. 2006, 185). Juomaksi sopivat viilea mehu ja maito. Jos
lapsi sy0 huonosti, on juoman oltava sokeripitoista energian saannin
turvaamiseksi. (Kunnamo 2004, 92.) Kuviossa 5 lapsen nesteen perustarve

vuorokaudessa.

Lapsen paino (kg) Nesteméaara (ml/kg)

<10 kg 100 ml/kg

10 - 20 kg 1000 ml +50 ml/kg (yli 10 kg lapsi)
>20 kg 1500 ml +20 ml/kg (yli 20 kg lapsi)

Kuvio 5. Lapsen nesteen perustarve vuorokaudessa. (Ivanoff ym. 2006, 186).

Lapsen yskan hoito. Yska on elimiston puolustuskeino (Jalanko 2009). Yska
hairitsee seka lapsen ettd hdnen perheensa unta. Hengitystieinfektioon liittyva
yska saattaa kestda 2 — 3 viikkoa. (Kelley & Allen 2007.) Lapsen nuhakuumeen
oireena ilmenevan yskan hoidossa yskanlaakkeiden tehon on todettu olevan
huono (Kelley & Allen 2007; Smith, Schroeder & Fahey 2008; Ryan, Brewer &
Small 2008). Greenerin (2009) artikkelin mukaan ysk&- ja nuhakuumelaakkeita ei
tulisi kayttda lainkaan alle 6-vuotiailla lapsilla. Ysk&nld&kkeet ja nuhakuumeen
oireiden hoitoon tarkoitetut ladkkeet eivat helpota yskaa eivatkd lyhenna yskan
kestoa. Yskanlaakkeet ja nuhakuumeen oireiden hoitoon tarkoitetut |adkkeet eivét
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sovi lapsille. (Kelley & Allen 2007.) Yskaa voi koettaa lievittaa antamalla lapsen
hengittda kosteaa ja viileda hoyrya (Jalanko 2009).

Lapsen nuhan ja nenan tukkoisuuden hoito. Nenan tukkoisuuden
vahentdmiseen voidaan kaikenikaisilla lapsilla kayttdd keittosuolatippoja.
Keittosuolatipat ovat imevaisikdiselle ainoa turvallinen vaihtoehto nenén
tukkoisuuden helpottamiseen. Nenan limakalvoja supistavat tipat vahentavat
nenan tukkoisuutta ja nenderitettda. (Pitkdranta 2008.) Limakalvoja supistavia
tippoja voidaan kayttaa yli 1-vuotialilla lapsilla enintéan 2 - 3 (Greener 2009) - viisi
vuorokautta, silla pidempé&én kaytettdessa ne voivat vaurioittaa nenan limakalvoja
ja aiheuttaa entista pahempaa nenan tukkoisuutta (Pitkaranta 2008). Nenan kautta
paikallisesti annosteltavia steroideja ja antihistamiineja ei tule lasten nenéoireiden
lievittAmiseen kayttad (Smith ym. 2008; Pitkaranta 2008).

Nenan tukkoisuutta helpottaa raikas, viiled ja kostea huoneilma. Lapsen sangyn
paadyn kohottaminen helpottaa hengittamista ja nenéan tukkoisuutta. (Matilainen
2008, 1.) Hoyryhengitys saattaa helpottaa lapsen tukkoista oloa (Kunnamo 2000)
ja liman irtoamista (Singh 2006). Hoyryhengitysta voi ottaa kylpyhuoneessa, jonka
lattia ja seindt on suihkutettu lampimalla vedella. Lampiméssa hdyryssa voidaan
olla noin 10 minuutin ajan. (Kunnamo 2000.) Singhin (2006) tekemén
kirjallisuuskatsauksen mukaan hodyryhengityksen teho nuhakuumeen aikuisen
oireiden helpottamiseksi on vaihtelevaa. Eraan katsauksessa mukana olleen

tutkimuksen mukaan héyryhengitys saattaa arsyttadd nenan limakalvoja.

Nuhakuumeinen lapsi tarvitsee lepoa. Lapsi ei saa harrastaa rasittavaa liikuntaa
jos hanella on infektion yleisoireita (sairas olo, lihas- ja nivelkivut, paansarky),
kuumetta, poikkeavaa vasymysta tai jos hanen sydamen leposyke on kohonnut.
Jos lapsella on lisdksi nuhakuumeeseen liittyva nielutulehdus, on liikunnan
suhteen oltava erityisen varovainen. (Hernelahti & Heinonen 2008.) Nuhakuumeen
oireiden parannuttua rasittavaa liikuntaa ei saa harrastaa muutamaan paivaan.
Lapsi voi kuitenkin vointinsa mukaan kevyesti leikki& kotona. (Suomen laakarilehti
2008.) Saunominen ja kylmé&ssa ulkoilmassa oleminen saattavat pahentaa

nuhakuumeen oireita (Kunnamo 2000).
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Nuhakuumetta aiheuttavat virukset leviavat suorana kosketustartuntana ja
hengitystie-eritteiden  valityksella. Ka&sien saippuapesu on nuhakuumeen
leviamisen ehkaisykeino niin kotona kuin paivahoidossakin. Nuhakuumeen
alkuvaiheessa lapsen kannattaa jaada kotiin vaikka kuumetta ei olisikaan. Lasta
ohjataan laittamaan kasi suun eteen yskiessé ja pesemé&éan katensa sen jalkeen.
Jos lapsi yskii nendliinaan, laitetaan nendliina heti roskakoriin. Lasta ja hanen
vanhempiaan ohjataan pesemaan kadet kotiin tullessa ja ennen ruokailua. (Renko
& Uhari 2001.)

Lapsen valikorvatulenduksen oireiden hoito. Lapsen valikorvatulehduksen
hoidossa tavoitteena on korvakivun helpottaminen, kuulon huononemisen ehkéaisy
ja valikorvatulehduksen komplikaatioiden ehkaisy. Korvakivun tehokas hoito on
ensisijaista. Jos lapsi herda yolla korvakipuun, ei hanen kanssaan tarvitse
hakeutua heti hoitoon. (Heikkinen 2006; K&aypa hoito- suositus 2010.) Kotona
lapsen korvakipua voidaan helpottaa puuduttavilla korvatipoilla jos tarykalvo on
ehja eikd korva vuoda (Kaypa hoito- suositus 2010, 4; Foxlee ym. 2009).
Opinnaytetyon tekijdiden tietojen mukaan puuduttavat korvatipat valmistaa
Yliopiston Apteekki, joka on puuduttavien korvatippojen myyntiluvan haltija.
Korvakipua voidaan lievittdd myds kipulaékkeillda. Jos kotona ei ole lapselle
sopivaa kipulddketta, voi lapsen kanssa menna péivystysvastaanotolle. (Kaypa
hoito- suositus 2010, 4.) Lapsen sangyn paadyn kohottaminen 20 - 30° helpottaa
lapsen hengitysta ja parantaa korvatorven toimintaa paineen alentumisen vuoksi
(Kauppi 2001; Tauru & Koponen 2007). Korvakipu kestaa yleensa vain muutaman
tunnin. Vaikka korvakipua ei en&& aamulla olisikaan, lapsen korvat on
tarkastettava ladkarin vastaanotolla. Korva voi olla tulehtunut, vaikka kipua ei ole.
(Heikkinen & Renko 2007, 165; Kaypa hoito- suositus 2010, 4.)

Jos lapsella on selvét valikorvatulehdukseen liittyvat oireet ja 16ydokset, aloitetaan
antibioottihoito. Valikorvatulehduksen yhteydessa kertyva valikorvaerite héaviaa
suurella osalla lapsista ilman antibioottihoitoakin. (Kaypa hoito- suositus 2010, 4.)
Nokso-Koiviston (2004) tutkimuksen mukaan virus aiheuttaa suurimman osan alle
2-vuotiaiden lasten &killisistd valikorvatulehduksista. Virusten osuus tulehduksen

aiheuttajana on huomioitava antibioottihoitoa suunnitellessa (Nokso-Koivisto 2004,
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5). Jos laakéari ja vanhemmat yhdesséa paattavat, ettd antibioottihoitoa ei aloiteta,
on lapsen vointia seurattava. Lapsen korvat on tutkittava uudelleen kahden —
kolmen paivan kuluttua. (Kaypa hoito- suositus 2010, 4.) Nenén limakalvoa
supistavat paikallisesti kaytettavat ladkeaineet helpottavat lapsen hengittdmista
nenan kautta. Naita ladkeaineita kaytetddn vain muutama paiva. Antihistamiinit ja
tulehduskipulaakkeet eivat nopeuta tulehduksen paranemista. Tarykalvopisto
(parasenteesi) ei paranna sairautta. (Kauppi 2001.) Tarykalvopisto voidaan
kuitenkin tehda, jos lapsella on valikorvaontelon paineen nousun aiheuttama

erittdin kova korvakipu (Kéaypa hoito- suositus 2010, 5).

Lapsen sinuiitin hoito. Jos lapsella on normaaleja nuhakuumeeseen liittyvia
oireita (rinosinuiitti), riittda lapsen oireita helpottava hoito (Kéaypa hoito- suositus
2006). Oireita voi helpottaa nenan limakalvoturvotusta véhentavilla paikallisesti
annosteltavilla laakkeilla. Nenan kostuttaminen keittosuolasumutteella tai -tipoilla
helpottaa nenén tukkoisuutta. (Kristo & Uhari 2007, 175.) Jos lapsen oireet ovat
hyvin voimakkaat tai epaillaan sinuiitin komplikaatiota, lapselle voidaan tehda
poskiontelopunktio ja poskionteloiden huuhtelu (Kaypa hoito- suositus 2006, 6).
Toimenpide onnistuu paikallispuudutuksessa vain joidenkin isompien lasten
kohdalla (Kristo & Uhari 2007, 175).

Lapsen laryngiitin hoito. Suurin osa lapsista voidaan hoitaa kotona. Laryngiitin
oireet pelottavat lasta ja hanen vanhempiaan. Lasta ja vanhempia onkin
rauhoitettava kertomalla sairaudesta ja sen hyvasta ennusteesta. (Saxén 2007,
188.) Laryngiitin hoidossa on téarkeintd hengitysteiden avoimuuden turvaaminen
(Knutson & Aring 2004). Lapsen oireet pahenevat, jos lapsi on levoton ja itkuinen.
Lapsen olo pyritéan tekemadan miellyttavaksi. Vanhemman syli ja lasnéolo
rauhoittaa lasta ja helpottaa oloa. (Johnson ym. 2005.) Tutkimusten mukaan
hdyryhengitys ei helpota laryngiittia sairastavan lapsen oireita. Hoyryhengitys ei
kuitenkaan ole haitallista ja se saattaa helpottaa lapsen oloa. (Ebell 2007.) Lapsen
kanssa voi menna kylpyhuoneeseen, jonne on suihkutettu kuumaa vetté lampiman
ja kostean hoyryn aikaansaamiseksi (Knutson & Aring 2004). Hoyryssa voi olla 15
minuuttia kerrallaan. Jos lapsi ei pida hodyryhoidosta tai jos oireet pahenevat,
hoyryhoitoa ei tule jatkaa. Kylma ilma voi helpottaa kurkunpaan

limakalvoturvotusta. Lapsen voi vieda lampimiin vaatteisiin puettuna avoimen
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ikkunan viereen tai ulos viiledan ilmaan. (Saxén 2007, 188, 190.) Kurkunp&én
turvotusta voi lievittdd kohottamalla lapsen séangyn paatya (Saxén 2007, 188, 190)

ja pitamalla lasta istuma-asennossa (Keituri 2007, 2).

Kuumeiselle lapselle voi antaa kuumetta alentavaa laaketta. Viilea tai kylma juoma
saattaa helpottaa kurkkukipua. (Johnson ym. 2005.) Lapsen vanhemmille on
kerrottava, ettd laryngiitti on virussairaus, johon antibioottihoito ei tehoa.
Antihistamiinit ja nuhakuumeen hoitoon tarkoitetut itsehoitolaakkeet eivat paranna
laryngiittia. (Johnson ym. 2005.) Laryngiittiin liittyva yska on aluksi kuivaa ja rajua.
Yska lievittyy muutaman paivan kuluessa, mutta yska saattaa jatkua useita paivia

kestaen ainakin viikon. (Saxén 2007, 188.)

Yleensa laryngiitti on lievd, nopeasti ohimenevéa sairaus, jonka oireita voidaan
helpottaa kotona (Knutson & Aring 2004). Lapsen oireet eivat kuitenkaan aina
helpotu kotikonstein ja vointi saattaa huonontua. Taman vuoksi vanhemmille on
annettava ohjeet, kuinka he voivat seurata lapsen vointia kotona. Vanhemmille
neuvotaan, miten he voivat tarkkailla hengityksen riittavyyttd. Vanhempia
neuvotaan kuuntelemaan lapsen hengitysaania (vinkunaa, rahinaa) ja katsomaan
apuhengityslihasten  kayttéd. Merkkina apuhengityslihasten kaytdsta ja
hengitysvaikeudesta ovat rintakehdn ja kaulan lihasten sisaanvetaytyminen
hengityksen yhteydessa. Vanhemmille annetaan ohjeet tarkkailla lapsen huulten ja
kasvojen varid. (Johnson ym 2005.)

Vanhemmille on kerrottava milloin heidan tulee ottaa yhteytta kiireellista hoitoa
jarjestavaan terveydenhuollon toimintayksikkdon. Vanhempien tulee ottaa yhteytta
terveydenhuoltoon jos lapsi on harmaankalpea tai sinertava, epatavallisen
vasynyt, lapsen tajunnan taso on laskenut tai h&nen silménsa ovat lasittuneet.
Yhteyttd on otettava myds jos lapsi on uupunut hengitysvaikeuden vuoksi ja
hengittdminen on vaikeaa ja hengitys vinkuu lapsen ollessa levossa. Vaikeissa
tilanteissa ~ vanhempia  ohjataan soittamaan hatédkeskukseen, silla
sairaankuljetuksen henkilékunta pystyy aloittamaan hoidon heti saapuessaan
paikalle. (Johnson ym. 2005.) Vaikeaoireiselle lapselle annetaan inhalationa

raseemista adrenaliinia tai tavallista elvytyksen yhteydessa kaytettavaa
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levoadrenaliinia (Ahonen, Kurttila & Ojala 2006). Oireita voidaan lievittdd myos
kortikosteroideilla (Knutson & Aring 2004).

Lapsen bronkioliitin hoito. Bronkioliittia sairastavan lapsen vointi saattaa
muuttua nopeasti. Bronkioliittia sairastavaa lasta seurataan yleensa sairaalassa.
Lapsen hapetuksen seuranta saturaatiomittarilla ja hengitysta arvioimalla on
tarkeaa. Bronkiitin aiheuttaman hengitysvaikeuden ensiapuna on hengitysilman
kostutus ja lisdhapen anto. (Korppi ym. 2003, 375.) Liman imeminen hengitysteista
helpottaa lapsen hengitysté ja parantaa siten hapensaantia. Kuume ja nopeutunut
hengitys lisdavat haihtumista. Taman vuoksi lapsen nestetasapainon arviointi ja
tarvittaessa korjaus on tarkeda. (Korppi & Ruuskanen 2007, 196; Korppi ym. 2003,
375.) Tarvittaessa lapselle annetaan adrenaliinia tai salbutamolia inhalaationa
ladkesumuttimen kautta (Korppi & Ruuskanen 2007, 196). Antibioottihoito on
tarpeen vain, jos lapsella on bakteeri-infektioon viittavana korvatulehdus tai
keuhkokuume (Korppi ym. 2003, 375).

Lapsen obstruktiivisen bronkiitin hoito. Hoidossa pyritaan lievittamaan
hengenahdistusta ja vahentdm&an keuhkoputkia ymparoéivien lihasten
supistumista. Hapensaannin parantamiseksi lapselle annetaan kostutettua
lisdhappea. Lapselle annetaan inhalaationa keuhkoputkia avaavaa salbutamolia
tai terbutaliinia. Ladkkeen annon yhteydessd on seurattava lapsen syketta ja
happisaturaatiota. (Dunder ym. 2006.) Vaikeissa tilanteissa lapselle voidaan antaa
myo6s adrenaliinia inhalaationa tai pistoksena lihakseen. Mikrobiladkehoito
aloitetaan vain, jos lapsella on muu bakteeri-infektioon viittaava tulehdus (Korppi
ym. 2003, 376.)

Lapsen bronkiitin hoito. Bronkiitin hoito on oireenmukaista. Lapsen kuumetta
alennetaan kuumelaakkeella ja huolehditaan lapsen riittdvastd nesteytyksesta.
Koska bronkiitin aiheuttajana on virus, ei antibioottihoidosta ole apua. (Kaypa
hoito- suositus 2008a, 4 - 5.)

Lapsen keuhkokuumeen hoito. Lapsen keuhkokuume hoidetaan aina
mikrobild&dkkeella (Lahti ym. 2003). Lapsen sairaalahoidon tarvetta arvioidessa

huomioidaan lapsen yleistila ja kotihoidon riskit (Saarelainen 2004). Jos lapsi
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voidaan hoitaa kotona, on vanhemmille annettava ohjeet lapsen seurannasta.
Vanhemmille tulee kertoa myds milloin heidan on tuotava lapsi uudelleen
paivystysvastaanotolle. Lapsi on tuotava uudelleen paivystysvastaanotolle, mikali
oireet eivat lievity kahden vuorokauden sisalla tai jos lapsen vointi heikkenee.
(Lahti ym. 2003.) Keuhkokuumetta sairastavalle lapselle voi antaa kipulddketta
kuumeen alentamiseksi ja kivun lievittamiseksi. Lapsen on juotava runsaasti.
(Saarelainen, 2004.)

Lapsen vanhemmille on hyva kertoa, etta yleensa lapsi toipuu keuhkokuumeesta
hyvin ja lapsen keuhkokuumeen komplikaatiot ovat harvinaisia. Keuhkokuumeen
komplikaatioita ovat empyeema eli keuhkopussin markakertyma, keuhkoabsessi
eli keuhkon markapesake ja pleuraneste eli nesteen kertyminen keuhkopussiin.
(Lahti ym. 2005; Nienstedt ym. 2006, 2, 519.) Sairaalahoitoa lapsi tarvitsee jos
lapsen hengitys on vaikeutunut, lapsen yleistila on heikentynyt, lapsi oksentelee tai
hanella on nestevajaus. Jos mikrobilaéke ei suun kautta otettuna tehoa tai lapsen
keuhkojen rontgenkuvassa nékyy laajat muutokset, on lapsi hoidettava

sairaalassa. (Lahti ym. 2005; Korppi & Ruuskanen 2007b.)

Yleisena ohjeena lapsen hengitystieinfektioiden seurannassa ja hoidossa
kannattaa muistaa, ettd lapsi kuuluu sairaalahoitoon jos hanen hengityksensa on
tihentynyttd ja vaikeutunutta (selva hengenahdistus). Lapsen yleistilan tarkkailu on
tarkeaa. Vanhempia tulee ohjata tarkkailemaan lapsen ihon varia, tajuntaa,
elintoimintoja, kuumetta ja lapsen selviytymista péivittaisista toimista. Lapsen
vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten. Vanhempien mielipide lapsen voinnista
on tarked asia arvioidessa lapsen vointia. (Helminen & Vesikari 2002.) Kun
lapsella on hengenahdistusta, on huomioitava vierasesineen mahdollisuus lapsen

hengitysteissa (Ruoppi & Nuutinen 2002).
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten pohdintaa

Terveydenhuollon eettinen periaate on, ettd lapsi ja hanen perheensa saavat
tilanteeseen sopivaa, asiantuntevaa ja turvallista hoitoa (ETENE 2001).
Sairaanhoitajan osaaminen on potilasturvallisuuden perusta. Sairaanhoitajan
ammattitaidolla taataan laadukkaat ja korkeatasoiset palvelut. (Opetusministerio
2006, 3.) Nuhakuume ja sen jalkitaudit ovat huomattava taakka lapselle ja hanen
perheelleen seka yhteiskunnalle (Nokso-Koivisto 2004, 5). Riittavalla ja
laadukkaalla ohjauksella voidaan vahentdd terveydenhuollon kustannuksia
(K&éariainen 2007, 112).

Salminen-Tuomaalan, Paussun, Vannisen ja Paavilaisen (2004) tekeman
tutkimuksen mukaan potilaat arvostavat yksildllista ja asiakkaan perheen
huomioivaa ohjausta. Tutkimuksen mukaan asiakkaan saattajan on tarke&a saada
suullista ja kirjallista tietoa asiakkaan kotihoidosta. Asiakkaat haluavat tietoa ja
ohjausta tutkimuksista ja toimenpiteista ja niiden syistd. Sairaanhoitajalta
odotetaan ohjausta tutkimustulosten vastauksista ja niiden merkityksesta ja tietoa
ladkkeista ja niiden vaikutuksista. Asiakkaat odottavat tietoa myos sairaudestaan.
Nylanderin (2002) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pitavat asiakkaan
ohjausta tarkedna osana hoitotydta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat eivat
huomioineet ohjauksessa asiakkaan oppimistyylia. Tutkimuksessa asiakkaan

omaisten ohjaus ja ohjauksen kirjaaminen ovat hoitoyon kehittdmishaasteita.

Pelanderin (2008) tutkimuksen mukaan lapset odottivat sairaanhoitajalta ohjausta
ja opetusta. Lapset halusivat myods hoitoonsa liittyvaa tietoa. Tuomen (2008)
tekeman vaitdskirjan mukaan sairaanhoitajan lasten hoitotyén osaaminen koostuu
muun muassa lasten hoitotydn perusosaamisesta, lastentautien perusosaamisesta
ja vuorovaikutus- ja yhteistybosaamisesta. Edell&a mainittuihin tutkimuksiin verraten
taman opinnaytetyon lapsen ja hé&nen perheenséd ohjauksen sisdltéd ja laatua

koskevat tulokset ovat samansuuntaisia.
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Aineiston analyysin perusteella sairaanhoitaja tarvitsee tietoa nuhakuumeen ja sen
jalkitautien oireista, diagnosoinnista, erotusdiagnooseista, tutkimisesta ja hoidosta.
Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa lapsen ja hanen perheensa ohjauksesta,
nuhakuumeen ja sen jalkitautien kotihoidosta ja sairaanhoitajan vastuuseen

liittyvista asioista liittyen lapsen hoitoty6hon.

6.2 Opinnaytetyon aiheen valinta ja oman tyoskentelyn arviointia

Valmistuttuaan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajan on osattava toimia alansa
asiantuntijatehtavissd. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds tybnsa
kehittdminen ja tutkimustyon perusteet. Sairaanhoitajan tekemé&n opinnaytetyon
tulisi olla kaytdnnon tyobelamaén soveltuva. Opinnaytetyon aiheen tulisi olla
lahtoisin tybelamasta. Opinnaytetyo tulee toteuttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit

tayttavalla menetelmalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista |0ytyy runsaasti tietoa niin kirjallisuudesta
kuin internetistéakin. Erdan terveyskeskuksen terveyspalvelujohtajan toiveena oli
saada yhtenaiset, nayttoon perustuvat ohjeet nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja
sairastavan lapsen kotihoidon ohjauksesta. Taman opinnaytety6n aihe on lahtoisin
kaytdnnon tydelamastd. Tama tydelamasta lahtdisin oleva opinnaytetydn aihe

tukee sairaanhoitajan ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli aikaa ja huolellisuutta vaativa
prosessi. Aineiston haku ja hakutulosten dokumentointi oli tehtava huolellisesti.
Valituilla hakusanoilla 16ytyi runsaasti eritasoista aineistoa. Opinnaytetyon tekijat
joutuivat tarkastelemaan lahteita kriittisesti l0ytddkseen nayttéon perustuvat
tutkimukset ja luotettavimmat Ilahteet. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta
opinnaytetyoprosessissa oli hankalinta 10ytdd yhteista aikaa tyon tekemiseen.
Yhteistyd sujui kuitenkin hyvin. Yhteistyd oli yhteisen ajan puutteesta huolimatta
tiivista. Ajatuksista ja ideoista seka tyon sisallosta keskusteltiin paljon puhelimitse
ja sahkopostin valityksella. Tyon tekemiseen sovitut yhteiset ajat kaytettiin

tehokkaasti miettien aineiston sisaltbd ja aineiston analyysien yhtenevaisyytta
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seka tyon siséaltod. Tyon tekijoiden mielipiteet sisallon analyysista ja tyon sisallosta

olivat samansuuntaisia, joten ristiriitatilanteita ei tullut.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys. Tutkija on vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksensa eettisista
ratkaisuista. Tutkimuksen eettiset kysymykset jaetaan tiedonhankintaa ja
tutkittavien suojaa koskeviin kysymyksiin sekd tutkijan vastuuseen tulosten
soveltamisesta. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 26.) Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen on eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys. Opinnaytetydn tekijan on
raportoiva tulokset rehellisesti ja raportoivat tutkimustulosten poikkeavuudet.
Opinnaytetyon tekijat noudattivat vyleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko
tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetyon tekijat ottivat huomioon muiden tutkijoiden
tyét ja saavutukset antaen heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon

lahdemerkintdjen avulla. (Hirsjarvi ym. 2008, 23 — 24.)

Tutkimusta tehdesséa on huomioitava myos rahoitukseen ja lojaliteettiin liittyvat
eettiset seikat. Opinnaytetyd on tilattu tyon tekijdiden tydpaikalta, mutta
opinnaytetyon tekijat eivat saa siihen rahoitusta. Tutkimus ei liity tyon tekijoiden
tyopaikan toimintaan. Nain tutkimukseen ei liity rahoitukseen ja lojaliteettiin liittyvia
eettisia kysymyksia. (Makinen 2006, 77.) Tutkittavien suojaa koskevia eettisia
kysymyksia (Vehvildainen-Julkunen 1997, 26) tydssa ei ole, koska ty6 tehdaan

aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta.

Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin, millaiselle lukijakunnalle ty6 on tarkoitettu.
Kaytannon tydssa toimiville ja alan perusteet hallitseville ihmisille tutkimuksella ol
tuotettava konkreettista, soveltamiskelpoista tietoa. Tuotetun tiedon tuli olla hyvin
jasenneltya ja kriittista. Kielen oli oltava luontevaa ja ymmarrettdvaa ammattikielta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli ammattikunnan varustaminen kaytantoon
soveltuvalla tiedolla. (Hirsjarvi ym. 2008, 30.) Jos opinnadytetyon tekijat eivat
tienneet miten toimia, he hakivat ohjausta ja neuvoja opinnaytetydn ohjaajalta,
tydelaman yhteyshenkiloltd ja kirjaston henkilokunnalta (Vehvilainen-Julkunen
1997, 32).
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Tutkimuksen eettisyyteen liittyy tutkijan itsensa kehittaminen (Vehvildinen-
Julkunen 1997, 32). Opinnaytetyota tehdessaan opinnaytetydn tekijat kehittyivat
ammatillisesti. Opinnaytetyon tekijat kehittyivat myds tutkitun tiedon haussa,
kaytossa ja tutkimuksen tekemisessa. Opinndytetyon tulokset tulee suhteuttaa
aiempiin tutkimuksiin (Makinen 2006, 124). Opinnaytetyon menetelmana oli
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Sen avulla kootaan aikaisempaa tietoa (lahde),

joten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin on vaikeaa.

Luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusaineiston arvioinnin,
aineiston analysoinnin ja tutkimuksen raportoinnin kautta (Nieminen 1997, 215 -
220). Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa luotettavuuskysymykset
nousevat keskeisiksi (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Huolellinen suunnittelu
kirjallisuuskatsauksen alusta lahtien teki katsauksen toteuttamisesta luotettavan
(Stolt & Routasalo 2007, 68). Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen koko
tyoskentelyprosessi raportoitiin - huolellisesti. Tutkimusprosessin eri vaiheita
arvioitiin kriittisesti katsauksen luotettavuuden arvioimiseksi. (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 48 — 54.) Haku tehtin mahdollisimman monipuolisesti eri
hakusanoilla ja -termeilla. Tutkimusten vastaavuutta tutkimusongelmaan
tarkasteltiin otsikon, abstraktin ja koko tekstin tasoilla. Tarkka Kkirjallisuushaku,
selkeat sisdanotto- ja laadunarviointikriteerit tekivat katsauksen toteuttamisesta
luotettavan. (Stolt & Routasalo 2007, 58 — 59, 68.) Opinnaytetyon tekijat tekivat
tiivista yhteistydta. Opinnaytetyon tekijdiden tiivis yhteistyd lisaa katsauksen
luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46).

Opinnaytetydn tekija tarvitsee tietoa etsiessédén lahdekriittisyytta. Opinnaytetyon
tekijat arvioivat koko tutkimusprosessin ajan lahteiden ja tiedon luotettavuutta.
Opinnaytetyossa kaytettin - mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita.
Opinnaytetydn  materiaalina on runsaasti  kirjallisuuskatsauksia, koska
opinnaytetyon menetelmana oli systemaattinen kirjallisuuskatsauslainaus.
Alkuperaislahteiden puuttuminen on saattanut aiheuttaa tutkimusketjussa
tapahtuvaa tiedon muuttumista. (Hirsjarvi ym. 2008, 109 — 110; Makinen 2006,
128.) Koska opinnaytetybn pohjalta tehtava opas on tarkoitettu potilasohjauksen

valineeksi tydelaméssa toimiville sairaanhoitajille, haetun tiedon oli oltava
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tieteellista ja ajantasaista (Hirsjarvi ym. 2008, 30). Opinnaytetyon luotettavuuden
lisddmiseksi opinnaytetyon tekijat tarkastuttivat tyon, erityisesti nuhakuumetta ja

sen jalkitauteja koskevan osan, tydelaméan yhteyshenkil6lla.

Opinnaytetyon tulosten on oltava luotettavia (Makinen 2006, 102). Aineiston
analysointi vaatii tutkijalta abstraktia, kasitteellistd ajattelua, luovuutta ja asioiden
tarkastelua useasta eri nakokulmasta (Nieminen 1997, 219). Ongelmana
siséllénanalyysin luotettavuuden kannalta on se, etta tulos perustuu tukijan
subjektiiviseen nakemykseen asiasta. Tutkijan on kyettava pelkistdm&an aineisto
ja muodostettava kategoriat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman kuvaaviksi.
(Kyngds & Vanhanen 1999.) Koska opinnaytetyon tekijat kayttivat aineiston
analyysia vain runkona tulosten esittdmiseen (Tuomi & Sarajarvi 2006, 120),

tyossa ei ole analyysin luotettavuuteen liittyva& ongelmaa.

6.4 Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen toimivuuden arviointia

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma. Menetelméa
on yksi luotettavimpia tapoja yhdistdaa aikaisempaa tietoa. Menetelmalla
opinnaytetyon tekijat tunnistivat ja kerasivat olemassa olevaa tietoa seka arvioivat
tiedon laatua. Menetelman avulla yhdistettiin kattavasti tuloksia lapsen ja hanen
perheensé ohjauksesta ja lapsen nuhakuumeesta ja nuhakuumeen jalkitaudeista.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla voitiin perustella ja tarkentaa
tutkimuskysymyksia ja tehda tutkimusaineistosta luotettavia yleistyksia.
(Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voitin  osoittaa aikaisemman
tutkimustiedon nayttd. Tuloksena on tiivistetyssa muodossa oleva kokonaiskuva
lapsen ja hanen perheensd ohjaukseen ja lapsen nuhakuumeeseen ja sen
jalkitauteihin liittyvista tutkimuksista ja niiden keskeisista tuloksista. Menetelmaa
kaytettiin taustatietona hoitotyon kaytantda kehitettaessa ja nayttdon perustuvaan

hoitotydn toimintaan siirtymisen edistamisessa. (Hannula & Kaunonen 2006.)
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti opinnaytetyon tekijat
laativat tutkimussuunnitelman ja maarittivat tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon
tekijat hakivat ja valitsivat alkuperaistutkimukset maaritettyjen hakutermien avulla.
Alkuperaistutkimusten laatua arvioitiin kriittisesti ja koko ajan. Valittuaan mukaan
otettavat tutkimukset opinnaytetyon tekijat analysoivat tutkimukset. Analysoinnin
pohjalta saadun rungon perusteella esitettiin tyon tulokset. (Kaaridinen & Lahtinen
2000.) Opinnaytetyon tekijat pitivat systemaattista kirjallisuuskatsausta

mielekkaimpéana menetelmana opinnaytetyon tarkoituksiin nahden.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Eri sairausryhmien kirjalliset hoito-ohjeet ovat yksi laajennettujen tehtavankuvien
tukijarjestelma (Vallimies-Patomaki & Hukkanen 2006, 72). Hyvat kirjalliset hoito-
ohjeet ovat tarkeitd etenkin paivystyskaynnin yhteydessa (Knaappi & Maenpaa
2005, 363). Salminen-Tuomaalan, Kurikan, Korkiamaen ja Paavilaisen (2008)
tutkimuksen mukaan 70 % péaivystysvastaanotolla k&yneista potilaista piti kirjallisia
kotihoito-ohjeita tarkeana. Kirjallisia ohjeita toivottiin muun muassa laakehoidosta

ja kivun hoidosta.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella jatkotutkimusehdotuksena on kirjallisten
kotihoito-ohjeiden laatiminen nuhakuumeen ja sen jalkitautien hoidosta lapselle ja
hanen vanhemmilleen. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on ajanvaraus- ja
paivystysvastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien ohjaustaitojen kartoitus ja
sen pohjalta ohjaustaitoja kehittava koulutus. Haasteena on my6s opinnaytetyén
pohjalta kehittamistehtavana tehtavan sairaanhoitajille suunnatun kirjallisen
oppaan ajan tasalla pitaminen. Vuoden — kahden vuoden kuluttua voisi tutkia

my0s sita, kokevatko sairaanhoitajat hy6tyneensa oppaasta.
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7 JOHTOPAATOKSET

1 Nuhakuumeisen ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen ja hanen perheensa
ohjaus on tarke& osa hoitotyota.

2 Ohjatessaan nuhakuumeista ja sen jalkitauteja sairastavan lapsen
kotihoitoa sairaanhoitaja tarvitsee tietoa lapsesta ja hanen perheestaan,
ohjauksesta ja nuhakuumeesta ja sen jalkitaudeista sek& tietoa eri
tieteenaloilta.

3 Sairaanhoitajan on tiedostettava ammatillinen vastuunsa nuhakuumeista ja

sen jalkitauteja sairastavan lapsen kotihoidon ohjausta toteuttaessaan.

4 Sairaanhoitajan antama naytt66n perustuva kotihoidon ohjaus on turvallisen

kotihoidon yksi edellytys.

5 Nuhakuumeen ja sen jalkitautien oireet voidaan useimmiten hoitaa kotona

ja ilman mikrobiladkehoitoa.

6 Lasten ladkehoidossa on oltava tarkka ja varovainen.
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Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Omaisten ohjaus Anttila, M. ym. Omaisten 30 Kirjallisuuskatsaus | Suositukset
2006 ohjauksen omaisten
kehittdminen ohjaamiseen.
kaytannon
hoitotydssa
Ohjaus — tuttu, Kaaridinen, M. & Kuvata ohjausta ja 11 Kirjallisuuskatsaus | Ohjauksen
mutta epaselva Kyngas, H. sen lahikasitteita keskeisia tekijoita
kasite, seka ohjaukselle ovat asiakkaan ja
2006 ominaisia tekijoita hoitajan kontekstin
huomioiminen,
vuorovaikutteisen
ohjaussuhteen
rakentaminen ja
aktiivinen,
tavoitteellinen
toiminta.
Kids Cards: Curry, H., Selvittaa miten 9 Kysely Lapselle on
Teatching Children | Schmer, C kirjallinen ohje Puhelinhaastattelu | annettava
About Their Ward-Smith, P., ladkkeesta ymmarrettavaa ja
Medicines, Stegenga, K. & vaikuttaa 7 — 11 hanelle tarke&da
2006 Mehrhof, A. vuotiaanlapsen tietoa hoidostaan

tietoon
ladkehoidostaan

Ohjaus edistaa
lapsen hoitoon
osallistumista ja
itsehoitovalmiuksia.




LIITE 3 (7): Opinnaytetydssa kaytetty ohjaukseen liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset

VUOSI tarkoitus

Jaettu Poskiparta. M. Kuvata jaetun 14 Kirjallisuuskatsaus | Jaettu

paatoksenteko paatoksentekoa paatoksenteko

potilasohjauksessa, potilasohjauksessa potilasohjauksessa

2006 perustuu hoitajan ja
asiakkaan
tasavertaiseen
kumppanuuteen.

Ohjaaminen Kyngas, H. ym. Tuottaa oppikirja ja Oppikirja Tieto ja keinot

hoitotydssa. kasikirja ohjaamisen

2007 ohjaamisesta suunnitteluun,

hoitotydssa toteutukseen ja

ohjaamistavan
valintaan.

Schared Decision Butz, A., Kuvata jaettua 45 Kirjallisuuskatsaus | Jaetun

making in school alker, J., paatoksentekoa ja paatoksenteon

age children with Pulsifer, M. & sen vaikutuksia mahdollisuus lisaa

asthma, Winkelstein, M. kouluikaisen lapsen

2007

astmaa sairastavan
lapsen hoitoty6ssa

itseluottamusta ja
itsehoitotaitoja.




LIITE 3 (7): Opinnaytetydssa kaytetty ohjaukseen liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Potilasohjauksen Kaariainen, M. 1. Kuvata ja 1.n=844+916 1.Kysely Potilasohjauksen
laatu: selittdd ohjauksen 2.n=32+6 2.Systemaattinen hypoteettinen malli
Hypoteettisen laatua potilaiden ja kirjallisuuskatsaus ja
mallin hoitohenkildiden kasiteanalyysi
kehittdminen, arvioimana
2007 2. Maaritella

ohjaus-kasite ja

testata kasitteen

rakenne
Sairaanhoitajan Tuomi, J Kuvata 19 Haastattelu Asiakkaat olivat
uudistunut sairaanhoitaja- tyytyvaisia sairaan-
vastaanottotoiminta vastaanotolla hoitajavastaanottoon.
asiakkaan kayneiden
itsehoidon tukena, asiakkaiden
2007 arviointeja

sairaanhoitajan
uudistuneesta
vastaanotto-
toiminnasta.




LIITE 3 (7): Opinnaytetydssa kaytetty ohjaukseen liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset

VUOSI tarkoitus

Potilasohjauksen Kaaridinen, M. & | Potilasohjauksen 10 Kirjallisuuskatsaus Kuvaus potilas-

rakenteinen Kaakinen, P. rakenteisen ohjauksen

kirjaaminen, kirjaamisen rakenteisesta

2008 kuvaaminen Kirjaamisesta
sahkdiseen
potilaskertomukseen

Potilasohjauksen Kaariainen, M. Kuvata 40 Kirjallisuuskatsaus Laadukas

laatuun potilasohjauksen potilasohjaus perustuu

vaikuttavat tekijat, laatuun hoitajan

2008 vaikuttavia ammatilliseen

tekijoita vastuuseen.
Kaariainen, M. Kuvata laadukkaan ? Artikkeli

Potilasohjauksen
laatu,
2008

potilasohjauksen
perustaa,
ominaisuuksia,
reunaehtoja ja
vaikutuksia

Potilasohjauksen
laadun perustan,
ominaisuuksien,
reunaehtojen ja
tulosten kuvaus




LIITE 3 (7): Opinnaytetydssa kaytetty ohjaukseen liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Hoitoon Kyngas, H. Kuvata hoitoon 19 Kirjallisuuskatsaus Hoitoon sitoutumista

sitoutumista
edistava ohjaus,
2009

sitoutumista
edistavaa
ohjausta

edistda asiakkaan
paatoksenteko-
mahdollisuus ja
osallistuminen
hoitonsa
suunnitteluun.
Ohjauksessa on
huomioitava
asiakkaan ja hoitajan
taustatekijat, tiedot ja
taidot.




LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Lasten &akillisen Heikkinen, T. Kuvata lasten 8 Kirjallisuuskatsaus | Lapsen
valikorvatulehduksen valikorvatulehduksen valikorvatulehduksen
hoito, hoitoa hoidossa korvakivun
2006 hoito on tarkeinta
Humified Air for Ebell, M. Selvittéa onko 3 Kirjallisuuskatsaus | Saatavilla olevien
Croup?, hdyryhengityksesta tutkimusten mukaan
2006 apua hoyryhengityksesta ei
kurkunpaatulehduksen ole hyotya lasten
hoidossa laryngiitin oireiden
helpottamisessa.
Over-the-counter Smith, S, Selvittéa onko 25 Kirjallisuuskatsaus | Yskanlaakkeista,
medication for acute | Schroeder, K. & | kasikauppalaakkeista antihistamiineista,
cough in children Fahey, T. hyotya lasten ja antihistamiinia

and adults in
ambulatory serrings
(Review),

2008

aikuisten yskan
hoidossa

sisaltavista
nenasumutteista,
limaa irrottavista
yskanlaakkeista ja
keuhkoputkia
laajentavista
kasikauppalaakkeista
ei ole hyotya lasten
yskaoireiden




lievittamisessa

LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Acute rhinosinusitis Kristo, A. Arvioida 24 Kysely ja Kuvantamis-
during upper poskionteloiden Poskionteloiden tutkimuksista ei ole
respiratory infections kuvantamis- MRI-kuvaus hyotya poskiontelo-
in children, tutkimusten hyotya tulehduksen
2005 poskiontelo- diagnosoinnissa
Vaitoskirja tulehduksen
diagnostiikassa
Hengitystie- Kunnamo, I. Kuvata 9 Kirjallisuuskatsaus | Mikrobi-
infektioiden oireiden hengitystie- ladkkeista
hoito, infektioiden nuhakuumeen
2000 oireiden hoitoa jalkitautien
hoidossa on
on hyotya vain
harvoille
Flunssa, Makela, M., Kuvata 30 Kirjallisuuskatsaus | Nuhakuumeen
2007 Puhakka, T & nuhakuumeen oireita ovat
Ruuskanen, O oireita, kurkkukipu,
diagnostiikkaa, kuume,
komplikaatioita ja nuha ja
hoitoa nenan
tukkoisuus.
Hoito on

oireenmukaista




LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Bronkioliitti, Korppi, M & Kuvata 17 Kirjallisuuskatsaus | Bronkioliitin
2007 Ruuskanen, O. bronkioliitin oireena on
oireita, hengitystieinfektion
diagnosointia ja laukaisema
hoitoa uloshengitys-
vaikeus.
Hoitona on
kostutetun hapen
anto,
liman imeminen ja
raseeminen
adrenaliini
Obstruktiivinen Korppi, M., Kuvata 19 Kirjallisuuskatsaus | Sairauden oireina
bronkiitti, Makela, M. & obstruktiivisen on yska,
2007 Vanto, T. bronkiitin hengityksen rohina
oireita, ja uloshengitys-

tutkimuksia ja
hoitoa

vaikeus.
Hoitona on hapen
anto ja salbutamoli




LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Keuhkokuumeen Saarelainen, S Kuvata 14 Kirjallisuuskataus Pneumokokki
hoito keuhkokuumeetta on
terveys- aiheuttavia keuhkokuumeen
keskuksessa, mikrobeja ja yleisin aiheuttaja.
2004 keuhkokuumeen Potilas
hoitoa kuuluu
sairaalahoitoon,
jos han on
sekava,
hengitystaajuus
on yli 30/min,
iké on yli 65 v.
tai jos
verenpaine on
matala
Heated, humified Singh, M. Selvittaa 6 Kirjallisuuskatsaus | Hoyryhengityksesta
air for the onko ei ole hyotya
common cold, hoyryhengityksesta nuhakuumeen
2006 apua oireiden
nuhakuumeen hoidossa
oireiden

lievittamisessa




LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUuosi tarkoitus
Topical analgesia Foxlee, R., ym. Selvittaa 7 Kirjallisuuskatsaus | Puuduttavat
for acute puuduttavien korvatipat
otitis media, korvatippojen lievittavat
2006 hyotya korvakipua
korvakivun
hoidossa
Advising patients Guppy, M, Selvittaa onko ? Kirjallisuuskatsaus | Lisdnesteen
to increase Mickan, S. & lisdnesteen nauttimisesta ei ole
fluid intake Del, M. nauttimisesta tutkimuksissa todettu
for hyotya olevan hyotya
treating acute hengitystie- hengitystie-
respiratory infektioiden infektioiden
infections, oireiden oireiden
2005 hoidossa hoidossa
Kuumesairaudet Suomen Tiedottaa ? Lehtiartikkeli Nuhakuumeisena ei
ja Laakarilehti likunnasta saa harrastaa
likunta, nuhakuumeen raskasta
2008 aikana likuntaa




LIITE 4 (19): Opinnaytety0ssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Yska- ja Matilainen, E. Kuvata yska- ? Artilleki Nuhakuumeinen
nuhapotilaan ja nuha- potilas
ohjaus, potilaan ohjausta voi yleensa
2008 seurata
tilaansa
kotona, jollei hanella
ole muita
vakavia oireita
Cough and Greener, M Kuvata alle 6- 3 Kirjallisuuskatsaus | Alle 6-vuotiailla
cold vuotiaan lapsilla itsehoito-
products lapsen ladkkeita
banned nuhakuumeen tulee kayttaa
in children oireiden varoen.
under the hoitoa
age of 6, kotona
2009
Kuumeisen lapsen | Ruuskanen, O., Kuvata kuumeisen 30 Kirjallisuuskatsaus | Kuumeisen

arviointi,
2009

Saxén, H. &
Mertsola, J.

lapsen voinnin
arviointia

lapsen oireet

tulee selvittaa
huolellisesti arvioimalla
lapsen yleistilaa, tajunnan
tasoa,




reaktioita ymparistoon,
ihonvaria,hengitystaajuutta

LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset

VUOSI tarkoitus

Managing The Kelley, I. & Selvittaa nayttéon 58 Kirjallisuuskatsaus | Lapsen yska ei voi

Acute Cough in Allen, P. perustuvat helpottaa ladkkeilla.

Children: ohjeet Nuhakuumeeseen

Evidence-Baced lasten akuutin yskén kaytettavat ladkkeet

Guidelines, diagnosointiin eivat sovellu

2007 ja lapsille

hoitoon

Treatment of the Simasek, M. & Selvittéa 38 Kirjallisuuskatsaus | Kasikauppaldakkeista

common cold, Blandino, D nuhakuumen ei ole mainittavaa

2007 hoitoa hyotya nuhakuumeen
oireiden hoidossa.
Vitamiineja ja
luontaistuotteita ei
suositella.

Over-teh-Counter | Ryan, T, Selvittaa 2 Kirjallisuuskatsaus | Nuhakuumeen oireita

Cough and Cold Brewer, M. & kasikauppalaékkeiden lievittavia

Medication Small, Leigh turvallisuutta la&akkeita

Use in Young lasten nuhakuumeen ei ole

Children, hoidossa turvallista kayttaa

2008 lapsilla




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Lasten Lahti, E., Kuvata lasten 44 Kirjallisuuskatsaus | Keuhkokuumeen
keuhkokuume, Mertsola, J. & keuhkokuumeen oireita ovat
2005 Ruuskanen, O. etiologiaa, kuume, yska ja
oireita ja ritinat keuhkoissa.
hoitoa Keuhkokuume
varmistetaan
rontgenkuvauksella
Ylahengitystie- Hernelahti, M. & Selvittdd saako 35 Kirjallisuuskatsaus | Ylahengitystieinfektion
infektiot ja Heinonen, O ylahengitystieinfektion aikana rasittava
likunta, aikana likunta
2008 harrastaa on kielletty
likuntaa
Do vitamins C and | Hemila, H. Selvittda onko C- ja 6 Meta-analyysi Lansimaisille

E affect
respiratory
infections?,
2006
Vaitoskirja

E-vitamiineilla
vaikutusta
hengitystieinfektioiden
ehkaisyssa ja
sairauden kestossa

ihmisille C- ja E-
vitamiinilisista

ei ole hyodtya
hengitystieinfektioiden
ehkaisyssa




LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali.

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Obstruktiivisen Dunder, T., Selvittdad, miten 11 Kirjallisuuskatsaus | Hoidon tavoitteena on
bronkiitin hoito, Renko, M. & obstruktiivista lievittaa lapsen
2006 Uhari, M. bronkiittia hengenahdistusta.
hoidetaan Hoitoon kaytetaan
ladkkeita ja
kostutettua happea
Lapsen korvakipu ja | Kyrdla, S. Kuvata ? Artikkeli Korvakivun
akillinen korvakivusta lievittamiseen sopii
valikorvatulehdus, karsivan lapsen parasetamoli ja
2008 ohjausta, hoitoa ja puuduttavat
seurantaa korvatipat
Tietoa potilaalle: Jalanko, H Kuvata bronkiitin ? Artikkeli Bronkiitin aiheuttaa
Lapsen oireita ja milloin yleensa virus.
keuhkoputkitulehdus, lapsi tulee vieda Oireina nuha, yska
2009 l&&kariin ja hengityksen rohina.
Bronkiitti paranee
yleensa itsestaan
1 — 2 viikossa.




LIITE 4 (19): Opinnaytetyossa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset

VUOSI tarkoitus

Akillinen Kauppi, M. Kuvata 7 Kirjallisuuskatsaus Lasta ei tarvitse

valikorvatulehdus valikorvatulehduksen yolla lahtea viemaan

on flunssan oireita ja hoitoa l&a&kariin korvakivun

komplikaatio, vuoksi.

2001

Nuhapotilas Kantonen, J Kuvata miten ? Artikkeli Jos lapsella

paivystyksessa, erasta nuhapotilasta epaillaan

2009 olisi voitu hoitaa valikorvatulehdusta,
toisin tulee héanet tuoda
paivystyksessa laékariin.

Akillinen Suomalainen Parantaa akillisen 183 Kirjallisuuskatsaus Korvatulehduksen

valikorvatulehdus,
2010

Kaypa hoito-
suositus

Laakariseura
Duodecim

otiitin diagnostiikkaa
ja yhtenaistaa
hoitokaytantoja

hoidossa
ensisijaista on kivun
hoito ja kuulon
huononemisen
ehkaisy




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaal

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Miten hengitysteiden Peltola, V. & Selvittaa tekijat, 46 Kirjallisuuskatsaus | Virusinfektio
virusinfektio johtaa Heikkinen, T. joiden vuoksi aiheuttaa
bakteerikomplikaatioihin?, virusinfektio elimistbssa
2006 altistaa bakteeri- muutoksia, jotka
infektion altistavat bakteerien
syntymiselle likakasvulle
Kun flunssa iskee — Pitkaranta, A. & Selvittaa 25 Kirjallisuuskatsaus | Sinuiitin ja
enta sinuiitti, Puhakka, H. nuhakuumeen nuhakuumeen
2004 diagnosointi erottaminen
toisistaan on
vaikeaa.
Nuhapotilasta
voidaan seurata
viikko ennen kuin
tehddan tutkimuksia
Flunssan hoito, Pitkaranta, A. Selvittda 22 Kirjallisuuskatsaus | Nuhakuumetta voi
2008 nuhakuumeen ehkaista hyvalla

ehkaisya ja hoitoa

kasihygienialla.
Hoitona ei kayteta
antibioottia.




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Infektiotaudit, Peltola, V. Kuvata lasten 8 Kirjallisuuskatsaus | Nuha, yska, otiitti
2004 infektiotauteja ja sinuiitti ovat
ylahengitystie-
infektioita.
Bronkiitti ja
pneumonia ovat
alahengitystie-
infektioita
Ylahengitystie- Ruuskanen, O. & Selvittaa ? Artikkeli Nuhakuumeen,
infektiot ja otiitti, Heikkinen, T. ylahengitystie- oppikirjassa sinuiitin, otiitin ja
2003 infektioden ja otiitin laryngiitin
oireita, diagnostiikka ja hoito
diagnostiikkaa ja
hoitoa
Otiitti, Heikkinen, T. & Selvittada otiitin 34 Kirjallisuuskatsaus | Otiitti on yleinen
2007 Renko, M. maaritelma, lapsilla.
riskitekijat, Otiitti hoidetaan
diagnostiikka ja antibiootilla

hoito




LIITE 4 (19): Opinnaytetytssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osalllistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Common infections | Rautakorpi, U-M. | Selvittaa miten 30+20 Kysely Kaypa hoito-
in Finnish Primary tavallisia avohoidon suositukset otiitista,
Health Care, infektioita tutkitaan sinuiitista ja
2006 perusterveyden- bronkiitista
Vaitoskirja huollossa ja miten
hyvin
toimintatavat
vastaavat
hoitokaytantoja
Lapsen Pitkaranta, A. & Selvittaa lapsen 9 Kirjallisuuskatsaus | Nuhakuumeen ja
poskiontelotulehdus, | Suonpéaa, J sinuiitin sinuiitin erottaminen
2003 diagnostiikka, on vaikeaa.
hoito ja Sivuonteloiden
komplikaatiot kuvantamis-
tutkimuksista ei ole
hyotya lasten sinuiitin
diagnostiikassa
Lasten Kristo, A. & Selvittaa sinuiitin 24 Kirjallisuuskatsaus | Sivuontelotulehdukset
poskiontelotulehdus | Uhari, M. syntya, ovat lapsilla yleisia.
— rinosinuiitti, diagnosointi, hoitoa Hoitona on
2007 ja komplikaatioita oireenmukainen hoito.




LIITE 4 (19): Opinnaytetytssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osalllistujat Metodi Keskeiset tulokset

VUOSI tarkoitus

Sivuontelotulehdus, | Suomalainen Selvittaa sinuiitin 84 Kirjallisuuskatsaus | Nuhakuumeen

2006 Laakariseura oireita, yhteydessa esiintyy

Kaypéa hoito- Duodecim diagnostiikkaa ja itsestddn paranevia

suositus hoitoa oireita ja I6ydoksia.
Alle kouluikaisilla
lapsilla sivuonteloiden
kuvantamisesta ei ole
hyotya. Hoito on
oireenmukaista.

Viral upper Nokso-Koivisto, J. | Selvittaa 940 Prospektiivinen Jopa 2/3:lla

respiratory tract hengitystieinfektioita kohorttitukimus valikorvatulehdusta

infections in young aiheuttavat virukset sairastavalla lapsella

children, tulehduksen

2004 aiheuttajan on virus

Vaitoskirja nenéanielu- tai
valikorvaeritteesta
tutkittuna

Flunssa ja sen Puhakka, T., Selvittda 48 Kirjallisuuskatsaus | Nuhakuume paranee

komplikatiot, Pitkaranta, A. & nuhakuumeen ilman laékehoitoa.

2000 Ruuskanen, O. aiheuttajia, oireita, Oireet kestavat n. 10

hoitoa ja vrk.

komplikaatioita

Laakehoidolla
voidaan lievittaa
oireita.




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset

VUOSI tarkoitus

Hengitysteiden Ruoppi, P. & Selvittaa 19 Kirjallisuuskatsaus | Akillinen

tukkeutumisen Nuutinen, J. hengitysteiden hengitysteiden

tavallisimmat syyt ja tukkeutumisen syita tukkeutuminen johtaa

toimintalinjat herkasti

hatéatilanteissa, hatatilanteeseen.

2002 Syita hengitysteiden
tukkeutumiselle ovat
mm.
limakalvoturvotus,
vierasesineet,
tuumorit ja vammat

Croup, Bjornson, C. & Selvittaa laryngiitin 138 Kirjallisuuskatsaus | Laryngiitin

2008 Johnsson, D. oireita ja hoitoa erotusdiagnostisten
sairauksien
poissulkemiseksi
potilaan huolellinen
tutkiminen on tarke&a.

Viral Croup, Knutson, D. & Selvittda laryngiitin 27 Kirjallisuuskatsaus | Sairauden lievia

2004 Aring, A. maaritelma, oireita voidaan

diagnosointi ja lievittaa
hoito hoyryhengityksella




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osalllistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Laryngiitti, Saxén, H. Selvittaa laryngiitin 14 Kirjallisuuskatsaus | Laryngiitti on lapsilla
2007 maaritelma, tavallinen sairaus.
diagnosointi ja hoito Suurin osa lapsista
voidaan hoitaa
kotona.
Levoadrenaliini lasten | Ahonen, J., Selvittda voiko 11 Kirjallisuuskatsaus | Levoadrenaliinia
kurkunpaatulehduksen | Kurttila, M. 6 elvytysadrenaliinia voidaan kayttaa
hoidossa, Ojala, R. kayttaa raseemisen rasemisen
2006 adrenaliinin sijaan adrenaliinin sijasta
kurkunpéatulehduksen kurkunpaa-
hoidossa tulehduksen
hoidossa.
Guidelines for the Johnson, D., Selvittaa laryngiitin 64 Kirjallisuuskatsaus | Laryngiitti todetaan
Diagnosis and Klassen, T. & diagnostiikkaa ja sille tyypillisten
management of Kellner, D. hoitoa oireiden perusteella.

Croup,
2005

Hoitona on
hoyryhengitys ja
adrenaliiniisumu




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osalllistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Pharmaca Fennica | Laaketietokeskus | Ohjeistaa ? Kirja Parasetamolin turvallinen
Osa 1, ladkkeiden ladkevalmisteista annos lapsille on 15 mg/kg
2010 kaytosta, korkeintaan 3x/vrk
annoksista,
vaikutuksista ja
sivuvaikutuksista
Akillinen keuhko- Suomalainen Selkeyttaa 45 Kirjallisuuskatsaus | Akuutti bronkiitti on
putkitulehdus, Laakariseura aikuisten yleensa viruksen
2008 Duodecim akuutin bronkiitin aiheuttama ja ilman
Kaypéa hoito- diagnostiikkaa ja antibioottihoitoa paraneva
suositus hoitoa tauti.
Keuhkokuumeen Suomalainen Yhtenaistaa ? Kirjallisuuskatsaus | Pneumonian
hoito, Laakariseura pneumonian diagnosoidaan keuhkojen
2008 Duodecim diagnosointia, rontgentutkimuksella.
Kaypéa hoito- vaikeuden Potilaan hoitopaikan
suositus arviointia ja hoitoa maaraavat sairauden

vaikeusaste ja kotihoidon
toteuttamismahdollisuudet.




LIITE 4 (19): Opinnaytetydssa kaytetty nuhakuumeeseen ja sen jalkitauteihin liittyva materiaali

Tutkimus, Tekija Tutkimuksen Osallistujat Metodi Keskeiset tulokset
VUOSI tarkoitus
Hengitystie- Aittoniemi, J. & Selvittda 30 Kirjallisuuskatsaus | Hengitystieinfektioiden
infektioiden Vuento, R. hengitystieinfektioiden diagnoosi monesti
laboratorio- diagnosointi- Kliininen.
diagnostiikka- menetelmia Bakteerinaytteen
bakteerinayte vai ottaminen vaikuttaa
ei?, harvoin alkuperéaiseen
2006 hoitomé&araykseen.
Milloin lapsi Helminen, M. & Selvittaa milloin 22 Kirjallisuuskatsaus | Lapsi on vietava
tarvitsee Vesikari, T. lapsi tarvitsee hengitystieinfektion
sairaalahoitoa sairaalahoitoa yhteydessa
infektion takia?, hengitystieinfektion sairaalahoitoon, jos
2002 VUOKsi hanella on
selvaa
hengenahdistusta
Sairaan lapsen Kunnamo, I. Kuvata sairaan ? Artikkeli Kuume lisaa lapsen

hoito,
2004

lapsen voinnin
tarkkailua ja hoitoa.

oppikirjassa

nesteentarvetta.
Lapsen hoitaminen on
myo6s hanen
vanhempiensa
hoitamista.
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VUOSI tarkoitus
Hoidatko minua? lvanoff, P. ym. Kuvata lapsen, 188 Oppikirja Lapsen

Lapsen, nuoren ja
perheen hoitotyd,
2006

nuoren ja perheen
hoitotyota

nestetasapainon
seuranta kuumeen
aikana on tarkeaa.







